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สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ไดรบัรายงานผูปวยท่ีมอีาการภายหลงัไดรบัการสรางเสรมิภมูคุิมกนัโรค ในป
 จากระบบรายงาน 506 จาํนวน 137 ราย  เปนผูปวยจากภาคเหนอื 73 ราย  ภาคกลาง 30 ราย  ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ละภาคใต 19 ราย แตเนื่องจากการรายงานในระบบ 506 ไมมีรายละเอียดของอาการ  การวินิจฉัย และประวัติการรับ
ใหไมสามารถนําเสนอรายละเอียดของขอมูลดังกลาว ซึ่งเปนสวนที่สําคัญได  ดังนั้นการนําเสนอขอมูลในครั้งนี้ จะ
ากรายงานการสอบสวน และจากการรายงานผูปวย ดวยบัตรรายงานอาการภายหลงัไดรบัการสรางเสรมิภมูคุิมกนัโรค
งานAPR-AEFI) ท่ีสํานักระบาดวิทยา ไดพัฒนารูปแบบของบัตรรายงานดังกลาว เมื่อป พ.ศ. 2546   มีบางจังหวัด ได
ยงานนั้นรายงานผูปวย  ซึ่งมีจํานวนผูปวยรวมท้ังสิ้น 38 ราย  เสียชีวิต 4 ราย รายละเอียดดังนี้
จําแนกตามเพศและกลุมอายุ  พบวา เปนเพศชาย 18 ราย เพศหญิง 20 ราย ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ แรกเกิด -
ละ 92.1)  (รูปที่ 1)

จําแนกตามอาการและวัคซีนที่ไดรับ  รายละเอียด ดังขางลางและรูปที่ 2
- อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการแพ (Allergic reaction) คิดเปนรอยละ 42.1 มีอาการผื่นแดงตามลําตัว แขน ขา

บริเวณที่ฉีดวัคซีน  ลักษณะเปนผื่นนูน หรือผื่นลมพิษ  หรือเปนตุมพุพอง อาจมีอาการคันหรือไมคัน วัคซีนที่ไดรับ
วัคซีนชนิดเดียว และวัคซีน 2 ชนิดในครั้งเดียวกัน คือ  DTP 4 ราย, JE  5 ราย, MMR  2 ราย, DTP+HBV  1 ราย

+OPV 4 ราย
- อาการไข (Fever)  9 ราย คิดเปนรอยละ 23.7   สวนใหญไมรายงานอณุหภมูริางกายของผูปวย ม ี 2 ราย รายงาน

างกาย  รายท่ี 1 อุณหภูมิรางกาย  39 – 40 องศาเซลเซียส  และรายที่ 2 อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส  นาน
 วคัซนีท่ีไดรบั มท้ัีงไดรบัวคัซนีชนดิเดยีว และวคัซนีตัง้แต 2 ชนดิในครัง้เดยีวกนั คือ DTP 2 ราย,    Measles  1 ราย,
V  1 ราย,  DTP+OPV 3 ราย,  DTP+OPV+JE 1 ราย  และ DTP+OPV+HBV 1 ราย

- อาการชกัทีม่ไีขรวมดวย (Febrile convulsion)  3 ราย คิดเปนรอยละ 7.9   มอีาการไขสงู ชัก เกรง็  กระตกุ ตาคาง
ากเขยีว  วคัซนีท่ีไดรบั มไีดรบัวคัซนีตัง้แต 2 ชนดิในครัง้เดยีวกนั   คือ  DTP+OPV 1 ราย, DTP+OPV+JE 1 ราย  และ

V+HBV 1 ราย
- อาการฝไรเชือ้บรเิวณทีฉ่ดี (Sterile abscess)  2 ราย คิดเปนรอยละ 5.3 มอีาการบวมแดงบรเิวณทีฉ่ดี วคัซนีทีไ่ดรบั

 1 ราย   และไมทราบวัคซีน 1 ราย
- อาการเสนประสาท brachial อักเสบ (Brachial neuritis) คิดเปนรอยละ 2.6 มีอาการปวดแขนขางที่ฉีดวัคซีน

ีนที่ไดรับ  คือ  DTP 1 ราย
- อาการเฉพาะที่ท่ีเกิดข้ึนอยางรุนแรง (Severe local reaction)  คิดเปนรอยละ 2.6  มีอาการบวมแดงบริเวณ

ึงขอศอกขางที่ฉีดวัคซีน วัคซีนที่ไดรับ  คือ  DTP 1 ราย
-  อาการทางสมอง (Encephalopathy)  คิดเปนรอยละ 2.6   มีอาการ  ซึม ตาลอย ตัวเกร็ง ตัวซีดเหลือง วัคซีนที่

 DTP+OPV+HBV 1 ราย

          รูปท่ี 1  จํานวนผูมีอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  ที่สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน
      จําแนกตามอายุและเพศ  พ.ศ. 2546
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- อาการหนามืด/เปนลม (Hypotensive-Hyporesponsive Episode : Shock collapse) คิดเปนรอยละ 2.6  มีอาการ
หลงัฉดีผูปวยนัง่อยูแลวลมลง กระตกุ 1ครัง้ สกัครูจงึลกุขึน้มาและพดูคุยได วคัซนีทีไ่ดรบั  คือ PECE+TT 1 ราย

- เสียชีวิต (Death)   4 ราย   คิดเปนรอยละ 10.5   
รายที่ 1    อายุ 4 เดือน  เสียชีวิตหลังจากไดรับวัคซีน 21 ช่ัวโมง  เด็กไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หลังจากไดรับ

วัคซีน จนกระทั่งเสียชีวิต มารดาตื่นนอนตอนเชาพบวา เด็กเสียชีวิตแลว  มารดาไมอนุญาตใหผาชันสูตรศพ  จึงไมสามารถ
ระบุไดชัดเจนวาเด็ก เสียชีวิตจากสาเหตุใด แตมีขอสังเกตจากการสอบสวนพบวา เด็กที่ไดรับวัคซีนในวันและจากสถาน
บริการสาธารณสุขเดียวกัน กับเด็กเสียชีวิต รอยละ 50 เปนปกติดี  นอกนั้นมีอาการไขเล็กนอยไมรุนแรง ไมพบการเจ็บปวย
รุนแรงในเด็กที่ไดรับวัคซีนชนิดและ lot number เดียวกับเด็กเสียชีวิต ท่ีไปรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ  และ
จากการสํารวจขอมูลการเจ็บปวยในเด็กอื่น ๆ ท่ีอาศัยในตําบลเดียวกับเด็กเสียชีวิต พบวา ไมมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรง เสียชีวิต
หรือมีลักษณะของการปวยเปนกลุม  วัคซีนที่เด็กเสียชีวิตไดรับ  คือ DTP+OPV

รายที ่2   อาย ุ1 เดอืน หลงัไดรบัวคัซนี 1 ช่ัวโมง มอีาการไขต่าํ ๆ และหายเปนปกตภิายในวนันัน้ เด็กเปนปกติดี
จนกระทั่งวันที่ 3 หลังการรับวัคซีน มารดาตื่นนอนตอนเชาพบวา เด็กเสียชีวิตแลว ผลการผาชันสูตรศพ  แพทยวินิจฉัย เด็ก
เสียชีวิตเพราะเกิดจากการขาดอากาศหายใจ  ซึ่งอาจเกิดอุบัติเหตุมารดาเบียดทับเด็ก และจากการสอบสวนพบวา เด็กที่ไดรับ
วัคซีนในวันและจากสถานบริการเดียวกันกับเด็กเสียชีวิต รอยละ 70  เปนปกติดี นอกนั้นมีอาการไขเล็กนอยไมรุนแรง ไม
พบการเจ็บปวยรุนแรงในเด็กที่ไดรับวัคซีนชนิดและ lot number เดียวกับเด็กเสียชีวิต ท่ีไปรับบริการจากสถานบริการอื่น ๆ
และจากการสํารวจขอมูลการเจ็บปวยในเด็กอื่น ๆ ในตําบลเดียวกับเด็กเสียชีวิต พบวา ไมมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรง เสียชีวิต
หรือมีลักษณะของการปวยเปนกลุม วัคซีนที่เด็กเสียชีวิตไดรับ  คือ  HBV

รายที่ 3  อายุ 2 เดือน  เริ่มมีอาการไขหลังรับวัคซีน 5 ช่ัวโมง วันรุงข้ึนยังมีอาการไข ถายเหลวเปนน้ํามากกวา
10 ครั้ง หายใจแรง หอบ ตัวลาย เกร็ง  เขารับการรักษาเปนผูปวยใน 1 วัน เด็กมีภาวะ severe dyspnea,ใสทอชวยหายใจ (On
endotracheal tube)   ผลฉายภาพรังสีทรวงอก  พบ marked cardiomegaly และ infiltration RLL  เด็กมี sudden cardiac arrest
และเสียชีวิต  รวมเวลาหลังจากไดรับวัคซีน 2 วันจึงเสียชีวิต วัคซีนที่ไดรับ คือ DTP+OPV+HBV

รายที่ 4  อายุ 1 เดือน  เริ่มมีอาการไขหลังรับวัคซีน 2  ช่ัวโมง และไมมีอาการอื่น ๆ  มารดาใหยาลดไขชนิด
น้ําเชื่อมคือ Paracetamol syrub และใหนมเด็กเปนระยะ ๆ  จนกระทั่งเวลาผานไป 12 ช่ัวโมงหลังไดรับวคัซนี เดก็ยงัคงมไีข
มารดาสงัเกตเหน็เดก็ดดูนมนอยลง รองกวนมากขึน้ แตยงัใหน้าํและนมเปนระยะ ๆ หลงัจากนัน้ 4 ช่ัวโมง มารดาพบมนี้าํฟอง
ขาวออกจากจมกูและปาก  เดก็มอีาการตัวออน เยน็ หนาซดี ไมรูสกึตวั และเสยีชีวติท่ีบาน โดยไมไดรบัการรกัษา  จากการผา
ชันสตูรศพ แพทยวนิจิฉยั เดก็เสยีชีวติเพราะ สาํลกันมในหลอดลม(Aspiration) วคัซนีทีไ่ดรบั  คือ HBV

จาํแนกตามระยะเวลาเริม่เกดิอาการหลงัจากไดรับวคัซีน พบวา สวนใหญเริม่เกดิอาการภายใน 24 ช่ัวโมง  (รอยละ 76.3)
โดยพบเกดิภายใน 5 ช่ัวโมง มากทีส่ดุ (รอยละ 44.7)   นอกนัน้ระยะเวลาเริม่เกดิอาการ จะกระจายภายใน 30 วนั  ดงัรปูที ่3

      รูปท่ี 2  จํานวนผูมีอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค    ที่สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน
     จําแนกตามอาการและวัคซีน  พ.ศ. 2546
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DTP(4), JE(5),MMR(2), DTP+HBV(1), DTP+OPV(4),



883
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๕๐
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

 จําแนกตามอาการและระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ  พบวา สวนใหญของผูปวยท่ีมีอาการแพ (Allergic reaction) และ
อาการไข (Fever) จะเกิดอาการภายในระยะเวลา 5 - 6 ช่ัวโมงหลังไดรับวัคซีน  สวนอาการอื่น ๆ มีรายงานผูปวยนอย ทําใหดู
ลกัษณะแนวโนมของระยะเวลาการเกดิอาการไดไมชัดเจน  แตกพ็บวา  สวนมากจะเกดิอาการภายใน 24 ช่ัวโมง (ตารางที ่1)
ตารางที่ 1 จํานวนผูมีอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ท่ีสํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน  จําแนกตามอาการ

และระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ  พ.ศ. 2546
ระยะเวลาเกิดอาการ

อาการ
จํานวน
ผูปวย
(ราย)

0 - 5
ชม.

5 - 10
ชม.

10 - 15
ชม.

15 - 20
ชม.

20 - 24
ชม.

1 - 5
วัน

5 - 10
วัน

10 - 15
วัน

15 - 20
วัน

20 - 25
วัน

Sterile abscess 2 - - - 1 - - 1 - - -
Brachial neuritis 1 1 - - - - - - - - -
Severe local reaction 1 1 - - - - - - - - -
Febrile convulsion 3 - 2 - - - 1 - - - -
Encephalopathy 1 - - - 1 - - - - - -
Fever 9 6 - - - 1 - 1 - - 1
Allergic reaction 16 8 3 - 1 - 2 2 - - -
Shock collapse 1 1 - - - - - - - - -
Death 4 - - - 1 1 2 - - - -

สรุป
1. จากสถานการณท่ีนาํเสนอ  พบวา อาการภายหลงัไดรบัการสรางเสรมิภมูคุิมกนัโรค  เกดิในกลุมอายแุรกเกดิ -  4 ป 

มากท่ีสดุ  อาจเปนเพราะวา การใหวคัซนีตามโครงการสรางเสรมิภมูคุิมกนัโรค ในเดก็แรกเกดิ - 4 ป นัน้ เดก็แตละคน จะไดรับ
วัคซีนถึง 6 ชนิด ไดแก วัคซีน BCG, HBV, DTP, OPV, Measles หรือ MMR และ JE รวมท้ังสิ้น 16 โดส  ในขณะที่เด็กอายุ
ตั้งแต 5 - 15 ป จะไดรับวัคซีนเหลานี้ (วัคซีน DTP, OPV, dT, MMR หรือ BCG) เปนเข็มกระตุน ซึ่งมีขอกําหนดในการให
วัคซีนในเด็ก แตละรายเปนกรณีไป  ดังนั้น เด็กจะไดรับวัคซีนอีกประมาณ  3 หรือ 4 โดส เทานั้น  สวนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป 
ในประเทศไทย ยังใชวัคซีนไมมากนัก เปนเฉพาะในบางกลุมเทานั้น เชน ผูท่ีตองการไปตางประเทศ อาจไดรับวัคซีนปองกัน
โรคไขเหลือง ไขกาฬหลังแอน อหิวาตกโรค เปนตน หรือในกลุมท่ีตองการใหมีภูมิคุมกันตอโรคบางโรค เชน โรคตับอักเสบ
จากไวรัสเอ หรือ บี ก็จะรับวัคซีน HAV หรือ HBV หรือใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ ดังนั้นโอกาสที่จะ
เกดิอาการภายหลงัไดรบัการสรางเสรมิภมูคุิมกนัโรค ในกลุมอายแุรกเกดิ - 4 ป จงึมมีากกวา กลุมอาย ุ5 - 15 ป และ 15 ปข้ึนไป

2. เนื่องจากในป พ.ศ. 2546 เปนปท่ี ระบบเฝาระวังและสอบสวน อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  
ยังคงปฏิบัติตามแนวทางของ ป พ.ศ. 2540  ซึ่งอาการที่รายงานใน ป พ.ศ. 2546   สวนใหญเปนอาการที่กําหนดใหไมตอง
สอบสวน ในบางรายมีการสอบสวน แตก็เปนการสอบสวนเบื้องตน ซึ่งไดขอมูลไมมากพอที่จะระบุสาเหตุ ดังนั้น รายงานนี้

            รูปที่ 3  จํานวนผูมีอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ท่ีสํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน
        จําแนกตามระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ  พ.ศ. 2546
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จึงไมไดระบุสาเหตุของการเกิดอาการ  จากสถานการณท่ีนําเสนอ  อาการที่พบสวนใหญ เปนอาการไมรุนแรงและมักจะพบ
ไดบอย จากการทบทวนเอกสารพบวา ปฏิกิริยาท่ีเกิดจากวัคซีนอาจเกิดข้ึนไดดงันี ้  อาการไข  อาจเกดิข้ึนไดในทกุวคัซนี โดย
เฉพาะวคัซนี DTP  จะมอีาการไขไดรอยละ 50 ของผูไดรบัวคัซนี(1)  อาการแพ (Allergic reaction) จะพบไดในหลายวัคซีน โดย
เฉพาะในวัคซีน  JE พบได 1 - 64/10,000 โดส(2) อาการชักที่มีไขรวมดวย (Febrile convulsion) จะพบไดในวัคซีน DTP, 
Measles, MMR และ JE  ในวัคซีน DTP พบได 1/12,500 โดส(2) อาการฝไรเช้ือบรเิวณทีฉ่ดี (Sterile abscess)  จะพบไดใน
วคัซนี DTP พบได  6 - 10/1,000,000 โดส(1)  อาการเฉพาะทีท่ี่เกดิข้ึนอยางรนุแรง (Severe local reaction) ในหลายวัคซีน ก็จะ
เกิดอาการเฉพาะที่(Local reaction) คือ ปวด บวม  แดง รอน บรเิวณทีฉ่ดีได  แตถาบวมแดงลามไปถงึขอใกลเคยีงหรอืบวมแดง
นานเกนิกวา 3 วนั กถ็อืวา  รนุแรง อาการหนามดื/เปนลม (Hypotensive-Hyporesponsive Episode : Shock collapse) จะพบได
ในวัคซีน DTP พบได 1/1,750โดส(2)  อาการเสนประสาท brachial อักเสบ (Brachial neuritis) จะพบไดในวัคซีน TT พบได 
0.5 - 1/100,000 โดส(2)   และอาการทางสมอง (Encephalopathy) จะพบไดในวัคซีน Measles, MMR พบได<1/1,000,000โดส 
และวัคซีน DTP พบได  0 - 1/1,000,000 โดส(1)

3. อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  สวนใหญจะเกิดข้ึนภายใน 30 วัน  มีบางอาการอาจเกิดนาน
กวานัน้ เชน อาการทีเ่กดิจากวคัซนี BCG ไดแก อาการตอมน้าํเหลอืงอกัเสบ (Lymphadenitis) อาการ Disseminated BCG itis และ
อาการกระดกูหรอืกลามเนือ้อกัเสบ (Osteitis/Osteomyelitis) เปนตน   อาจแบงระยะเวลาเกดิอาการไดเปน 5 ระยะ(1)  ดงันี ้1) เกดิ
อาการภายใน 24 ช่ัวโมง  2) เกดิอาการภายใน 5 วนั  3) เกดิอาการภายใน 15 วนั  4) เกดิอาการภายใน 3 เดอืน 5) เกดิอาการภายใน 
1 - 12 เดอืน  จากสถานการณท่ีนาํเสนอ  ระยะเวลาเกดิอาการทีพ่บสวนใหญ มคีวามสอดคลองกบัเอกสารอางองินัน้  (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2  อาการและระยะเวลาการเกิด  อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค(1)

ระยะเวลาการเกิดหลังรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาการ
เกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง Anaphylactoid reaction, Anaphylaxis, Shock collapse, Toxic shock

syndrome, Persistent Screaming
เกิดขึ้นภายใน 5 วัน Severe local reaction, Sepsis, Injection site abscess,
เกิดขึ้นภายใน 15 วัน Febrile-A febrile convulsion, Encephalopathy
เกิดขึ้นภายใน 3 เดือน Acute flaccid paralysis, Brachial neuritis, Thrombocytopenia
เกิดขึ้นภายใน 1 - 12 เดือน Lymphadenitis, Disseminated BCG itis, Osteitis/Osteomyelitis

อยางไรก็ตาม ถามีการรวบรวมขอมูลอยางละเอียดและมีการสอบสวน จะทําใหไดรายละเอียด ท่ีจะเชื่อมโยง  ระยะ
เวลาที่เกิดอาการ กับวัคซีนแตละชนิด และกับสาเหตุการเกิดอาการนั้น ๆ ดวย
ขอเสนอแนะ

1. การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทย ยังเปนเรื่องท่ีคอนขางใหม 

บุคลากรที่เกี่ยวของในหลายสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ยังไมทราบเกี่ยวกับระบบการรายงาน และยังไมได
วางระบบของการเฝาระวังและสอบสวน สังเกตไดจาก การรายงานผูปวยยังมีนอยมาก เมื่อเทียบกับอัตราการใหวัคซีน ใน
โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทยในแตละป ดังนั้น เพื่อใหการเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการภายหลังไดรับการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  ควรดําเนินการดังนี้

1. ดําเนินการเผยแพร และแนะนําระบบเฝาระวัง อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  ใหแก
ผูเกี่ยวของไดทราบทั่วกัน  ไดแก แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีเวชระเบียน เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานระบาดวทิยาในฝายเวช
กรรมสงัคม  ฝายสขุาภบิาล   สถานอีนามยั  สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ และเจาหนาท่ีอืน่ ๆ ท่ีเกีย่วของ

2. จัดระบบการแจง รายงาน สงตอขอมูล และสอบสวน โดยกําหนดบทบาท  และวิธีการปฏิบัติงาน แก
หนวยงานและผูท่ีเกี่ยวของใหชัดเจน  ไดแก  ฝายสงเสริมสุขภาพ  ฝายรักษาพยาบาล  ฝายเวชกรรมสังคม ฝายสุขาภิบาล
ฝายเวชระเบียน  สถานีอนามัย  และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

3. นิเทศ กํากับ ติดตามงาน ในแตละระดับ อยางเปนระยะและตอเนื่อง
4. มกีารรวบรวม เรยีบเรยีง วเิคราะห และนาํเสนอขอมลู ยอนกลบัแกหนวยรายงาน และหนวยงานอืน่ ๆ  ท่ีเกีย่วของ
5. ฝกอบรม หรือ ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม ใหทราบระบบและการดําเนินงาน

2. การสอบสวนอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
การสอบสวนอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เปนเรื่องท่ีมีแงมุมรายละเอียดท่ีมากและ

ซับซอน  จึงเปนเรื่องท่ีไมงายนัก ในการที่จะระบุสาเหตุ หากการสอบสวนไมสมบูรณพอ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กรณีท่ีมีอาการ



รุนแรงหรือเสียชีวิต การรูเร็ว เขาไปสอบสวนเร็ว และมีแนวทางการสอบสวนที่ชัดเจน จะชวยใหทีมสอบสวนดําเนินงาน ได
ทันเหตุการณและรวบรวมขอมูลรายละเอียดไดมาก  เหลานี้เปนสิ่งท่ีตองการ การพัฒนา ท้ังคูมือแนวทาง และบุคลากร

ในปจจุบัน ขณะที่ยังเปนกาวแรก ๆ ของระบบและการพัฒนา จึงกําหนดแนวทางการสอบสวนโรค ใหสอบสวน
เฉพาะ กรณีท่ีมอีาการรนุแรงหรอืเสยีชีวติ ซึง่นบัเปนกรณท่ีีไมพงึประสงคใหเกดิข้ึนอยางยิง่ จงึขอใหหนวยงานและบุคลากรที่
เกี่ยวของ หากพบผูปวยมีอาการรุนแรงที่ตองสอบสวน ภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ใหรีบแจง สาํนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั หรอื สาํนกัอนามยั  กรงุเทพมหานคร  ซึง่สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั จะรายงานไปยงัสาํนกังานปองกนัควบคมุโรค
และสํานักระบาดวิทยา  สวนสาํนกัอนามยั  กรงุเทพมหานคร  จะรายงานไปยังสํานักระบาดวิทยาเลย  ภายใน 24  ช่ัวโมง  และ
ใหรีบสอบสวนเพื่อสรุปสาเหตุโดยเร็ว โดยพยายามใหไดรายละเอียดแงมุมตาง ๆ ใหมากที่สุด (ศึกษาจากคูมอืการเฝาระวงัและ
สอบสวนอาการภายหลงัไดรบัการสรางเสรมิภมูคุิมกนัโรค  กระทรวงสาธารณสขุ  พ.ศ. 2546)
 อาการรุนแรงที่ตองสอบสวน มีดังตอไปนี้ อาการเสนประสาท brachial อักเสบ (Brachial neuritis) Vaccine - 
Associated Paralytic Poliomyelitis, Guillain - Barre Syndrome, อาการทางสมอง (Encephalopathy), สมองอักเสบ
(Encephalitis), เยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis), Anaphylactoid reaction, Anaphylaxis, Disseminated BCG-itis, กระดูก
หรือกลามเนื้ออักเสบ (Osteitis/Osteomyelitis), โลหิตเปนพิษ (Sepsis), Toxic shock syndrome, เกล็ดเลือดต่ํา 
(Thrombocytopenia) และเสียชีวิต
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รางที่ 1  จํานวนผูปวยดวยโรคทีเ่ฝาระวงัเรงดวนตามวนัรบัรกัษา โดยเปรยีบเทยีบกบัชวงเวลาเดยีวกันของปกอน ๆ,     ประเทศไทย,          
สัปดาหที่ 50   พ.ศ. 2547  (5  - 11  ธันวาคม พ.ศ. 2547)

BLE 1  REPORTED CASES OF PRIORITY BY DISEASES UNDER SURVEILLANCE BY DATE  OF  TREATMENT
COMPARED TO  PREVIOUS  YEAR, THAILAND, WEEK  50 th, 2004, (   December  5 - 11 ,  2004)

THIS WEEK CUMULATIVEDISEASES 2004 2003 MEDIAN (1999-2003) 2004 2003 MEDIAN (1999-2003)
PHTHERIA 0 0 0 9 8 11
RTUSSIS 0 0 0 16 26 46
TANUS  NEONATORUM 0 0 0 5 5 12
ASLES 8 39 39 3,681 4,298 4,298
NIN.MENINGITIS 0 0 0 29 48 48
CEPHALITIS 0 0 3 27 299 421
UTE FLACCID PARALYSIS: AFP 10 3 4 231 210 310
OLERA*** 0 - - 9 - -
ND, FOOT AND MOUTH  DISEASE* 1 31 - 718 936 -
SENTERY 42 185 464 19,264 22,238 36,883
EUMONIA (ADMITTED)** 199 - - 81,023 - -
FLUENZA 84 172 504 18,273 26,904 39,105
VERE AEFI 0 0 0 8 5 0
PTOSPIROSIS 6 20 54 2,956 4,564 6,032
THRAX 0 0 0 0 0 0
BIES 0 0 0 17 11 37
    Remark: * เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2002      **  เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2004   ***  เร่ิมเก็บขอมูลเมื่อ เดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2004

      ท่ีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร:  รวบรวมจากรายงานผูปวยท่ีเขารับการรักษาของจังหวัดในแตละสัปดาห                                                                                    
และศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา:  รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับประเทศ                                                             
“ 0 ”  = NO CASE      “ – ”  = NO REPORT RECEIVED                
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