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สถานการณ์การเฝ้าระวังอาการภายหลังการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   จ.ร้อยเอ็ด  ตั้งแต่ปี  2546 
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จำนวน (ราย)

ระยะเวลาเกิดอาการ

ถึง  ปี   2551   จากการรายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  ด้วยบัตรรายงาน  APR –AEFI  , AEFI 1และจากรายงานการสอบสวนผู้ป่วย    พบว่า  มีรายงานผู้ป่วยในปี  2546   1  ราย     ปี  2547   2  ราย   ปี 2548 1  ราย  ปี  2549  3  ราย   ปี 2550  2  ราย  และปี  2551   17  ราย   (รูปที่ 1) 
               รูปที่  1   จำนวนผู้ป่วยอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  (AEFI)  

                                จ.ร้อยเอ็ด   ปี  2546  - 2551 
ตารางที่  1   จำนวนผู้ป่วยอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและชนิดวัคซีนที่ได้รับปี 2546 – 2550
	ปี  พ.ศ.
	ผู้ป่วย
	อาการที่พบ
	วัคซีนที่ได้รับ

	2546
	ผู้ป่วย 1   ราย  อายุ 2 เดือน
	ชักเกร็ง
	DTP  ,  HB ,  OPV

	2547
	ผู้ป่วย  2  ราย
-  อายุ  10  ปี
-  อายุ  50  ปี  
	ไข้  ผื่นขึ้นตามตัว  
ต้นแขนบวมแดง
	dT

Tetanus  toxoid

	2548
	ผู้ป่วย  1   ราย  อายุ 6   เดือน
	ชักเกร็ง
	DTP  ,  HB ,  OPV

	2549
	ผู้ป่วย  3   ราย
- อายุ  1 ปี  6 เดือน
- อายุ   6  เดือน
-  อายุ   2 เดือน
	ไข้สูง  ชักเกร็ง  
ไข้สูง  ชักเกร็ง
ผื่นจ้ำเลือด  ใต้เข่า 2 ข้าง
	DTP  , OPV  , JE 1

DTP  , HB , OPV

DTP  ,  HB

	2550
	ผู้ป่วย  2  ราย
-  อายุ  1 ปี  6  เดือน
-  อายุ 1 ปี  7 เดือน
	ไข้สูง
ไข้สูง  ชักเกร็ง
	DTP  , OPV  , JE 1

DTP  , OPV  , JE 1



สำหรับสถานการณ์การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  จ.ร้อยเอ็ด  ในปี  2551 
ตั้งแต่วันที่  1  มกราคม   -  30   กันยายน  2551  มีรายงานผู้ป่วย   17  ราย   จาก  6  อำเภอ   มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  1  ราย    รายละเอียด  ดังนี้

จำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ    พบว่า   ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  14  ราย     เพศชาย  3   ราย  ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ  10 – 14  ปี  (11  ราย)  รองลงมาคือ กลุ่มอายุ   ต่ำกว่า 1 ปี   (4  ราย)  และกลุ่มอายุ  1 – 4  ปี   (2 ราย) 

จำแนกตามประเภทผู้ป่วยและสถานที่รักษา  พบว่า  เป็นผู้ป่วยใน  15 ราย (ร้อยละ 88.2)  ผู้ป่วยนอก  2 ราย (ร้อยละ 11.8)   เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป   12  ราย (ร้อยละ  70 .6) โรงพยาบาลชุมชน 5  ราย (ร้อยละ 29.4)  

จำแนกตามสถานบริการที่ไปรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   พบว่า    เจ้าหน้าที่ไปให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงเรียน   จำนวน  11  ราย     จากโรงพยาบาลชุมชน   4  ราย และจากสถานีอนามัย 2  ราย

จำแนกตามอาการและวัคซีนที่ได้รับ    พบว่า  มีอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการกลัว (Injection  reaction)   แล้วแสดงออกทางกาย  คือ  ปวดแขน  หน้ามืด  วิงเวียน  คลื่นไส้   หายใจเร็ว  (hyperventilation)        จำนวน   11   ราย     มีอาการไข้สูง  (Fever)      2  ราย   อาการชักที่มีไข้ร่วมด้วย    (Febrile convulsion)   1    ราย    
อาการผื่นแพ้   (Allergic reaction)   1  ราย    ฝีบริเวณที่ฉีดวัคซีน  1  ราย   และ    อาการชักเกร็ง   เขียว เสียชีวิต            1   ราย 
ตารางที่  2   จำนวนผู้ป่วยอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และวัคซีนที่ได้รับ  ปี   2551
	อาการ
	จำนวน  (ราย)
	วัคซีนที่ได้รับ

	เกิดจากการกลัว (Injection  reaction)  
แล้วแสดงออกทางกาย  คือ  ปวดแขน  หน้ามืด  วิงเวียน  คลื่นไส้   หายใจเร็ว  (hyperventilation)
	11
	dT     ( 11  ราย)

	อาการไข้สูง   (Fever)
	2
	DTP  , OPV  (1)   และ  dT  ,  OPV   , JE   (1)

	อาการชักที่มีไข้ร่วมด้วย 
(Febrile convulsion)
	1
	DTP  , HB ,  OPV

	อาการฝีไร้เชื้อบริเวณที่ฉีด
(Sterile abscess)
	1
	DTP+HB

	อาการแพ้(Allergic reaction)
	1
	PCEC

	ชักเกร็ง   เขียว และเสียชีวิต 
	1
	DTP+ HB   , OPV
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จำแนกตามระยะเวลาเริ่มเกิดอาการหลังจากได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  พบว่า   ส่วนใหญ่เริ่มเกิดอาการภายใน  24    ชั่วโมง   จำนวน    15  ราย (ร้อยละ   88.2)   โดยพบอาการภายใน  5   ชั่วโมงหลังฉีดวัคซีน         มากที่สุด     และมีอาการเกิดภายหลัง   24    ชั่วโมง  จำนวน    2   ราย  (ร้อยละ   11.8)   
ตารางที่  3  จำนวนผู้ที่มีอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จำแนกตามอาการและ
                  ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ   ปี  2551 
	
	จำนวนผู้ป่วยตามระยะเวลาที่เกิดอาการ  (ราย)

	อาการ
	0 - 1 ชม.
	1 – 5 ชม.
	5-10 ชม.
	10-15 ชม.
	15-20 ชม.
	20-24 ชม.
	1 – 5 วัน
	5-10  วัน

	Allergic   reaction  
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Fever
	-
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Febrile  convulsion
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Sterile   Abscess  
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	ชักเกร็ง   เขียว  เสียชีวิต 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-

	เกิดจากการกลัว (Injection  reaction)  
แล้วแสดงออกทางกาย  คือ  ปวดแขน  หน้ามืด  วิงเวียน  คลื่นไส้   หายใจเร็ว  (hyperventilation)
	-
	11
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	รวม
	2
	13
	-
	-
	-
	-
	1
	1


ในปี  2551   มีรายงานการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ลักษณะเป็นกลุ่มก้อน  (Cluster)    1 เหตุการณ์     และมีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต   1   ราย   ดังนี้ 
· กรณีการเกิดเป็นกลุ่มก้อน  (Cluster)      เหตุเกิดที่โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในเขตอำเภอเมืองร้อยเอ็ด 
เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่   6    มีอาการภายหลังได้รับการฉีดวัคซีนดีที   พบผู้ที่มีอาการป่วยหลังได้รับวัคซีนและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด   11  ราย   เป็นเพศหญิงทั้งหมด   มีอาการหลังฉีดวัคซีนประมาณ  1 ชั่วโมง   อาการที่พบ  คือ   ปวดแขนข้างที่ฉีดวัคซีน  วิงเวียนศีรษะ  คลื่นไส้   ปวดต้นคอ  เดินเซ             ขาไม่มีแรง    บางรายมีอาการหายใจหอบเร็ว   (Hyperventilation)  ผู้ป่วยทุกรายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประมาณ  30 นาที    อาการดีขึ้นและแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันต่อมา   กุมารแพทย์ได้ปรึกษาจิตแพทย์  ซึ่งจิตแพทย์สรุปว่า    สาเหตุครั้งนี้   น่าจะเป็นอาการอุปาทานหมู่   จากการสอบสวนโรค  พบว่า  ในช่วงเข้าแถวรอฉีดวัคซีน     มีนักเรียนบางคนร้องไห้และกลัว    กลุ่มเด็กที่ป่วยเป็นเพื่อนกันและเรียนห้องเดียวกัน   จากการติดตามเด็กรายอื่นที่ฉีดวัคซีนดีทีในวันเดียวกัน    จำนวน   248   คน   ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นอีก  

      สรุป  สาเหตุของการป่วยครั้งนี้   น่าจะเกิดจากความวิตกกังวลหรือกลัวการฉีดวัคซีน  (Injection  reaction)                                

      
 กิจกรรมการดำเนินการ

      
       
1. ให้ความรู้และคำแนะนำอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังได้รับวัคซีน   แก่ครูและเด็กนักเรียนที่โรงเรียนและผู้ปกครองของเด็กที่มีอาการป่วยที่โรงพยาบาล 



2.  ให้เจ้าหน้าที่ รพ.ร้อยเอ็ดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง   ติดตามเฝ้าระวังอาการในเด็กนักเรียนที่ได้รับวัคซีน   อย่างต่อเนื่องจนกว่าจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นอีก   



3 .  ประสานกลุ่มงานจิตเวช  รพ.ร้อยเอ็ด   เพื่อดำเนินการให้ความรู้และเฝ้าระวังอาการผิดปกติในกลุ่มเด็กที่ป่วย    เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์อุปทานหมู่ลักษณะนี้ขึ้นอีก


4 . การให้วัคซีนแก่เด็กที่โรงเรียน   เจ้าหน้าที่ควรให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนที่ให้และอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังได้รับวัคซีน   ทุกครั้งและหลังฉีดวัคซีน   ให้เด็กนั่งพักเพื่อสังเกตอาการ  อย่างน้อย 15  นาที    หากมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับวัคซีน   ให้รีบแจ้งครูอนามัยโรงเรียน   ครูประจำชั้นหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที


5.  ประสานงานประชาสัมพันธ์   เพื่อจัดทำข่าวประชาสัมพันธ์แจ้งเตือนในทุกอำเภอต่อไป
-   กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต  1  ราย   เป็นเพศหญิง  อายุ   4   เดือน   หลังไปรับการฉีดวัคซีนที่สถานีอนามัย  
1   วัน   มารดาให้ข้อมูลเด็กร้องกวน  งอแง    กินนมและน้ำได้ตามปกติ    3 วันต่อมา  มีไข้ ไอ  ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนในอำเภอ   วินิจฉัย  Common  Cold   ให้ยาไปรับประทานที่บ้าน     1  วัน  ต่อมาเด็กมีอาการ        ชักเกร็ง  ตาค้าง  คอแข็ง  ตัวลาย  ไปรับการรักษาที่สถานีอนามัย และส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชนในอำเภอเด็กมีอาการเกร็ง  ตัวเขียว   ใส่ท่อช่วยหายใจ   และส่งไปรักษาต่อที่ รพ.ร้อยเอ็ด    วินิจฉัยเบื้องต้น   Febrile   convulsion  with   sepsis   รับไว้รักษาที่ตึกผู้ป่วยหนักเป็นเวลา    3 วัน  อาการไม่ดีขึ้นและเสียชีวิต   แพทย์สรุปสาเหตุการเสียชีวิต      1. ปอดอักเสบรุนแรง  2. ติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลาง    3. ติดเชื้อในกระแสเลือด   
รวมระยะเวลาหลังได้รับวัคซีนจนถึงเสียชีวิต   8 วัน    วัคซีนที่เด็กได้รับคือ   วัคซีนรวม  DTP+HB  และ OPV 


กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคที่ได้ดำเนินการ


1. ตรวจสอบข้อมูลวัคซีนและ  Lot no   ที่เด็กได้รับ  รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยรายอื่นในชุมชนที่ได้รับวัคซีนชนิดเดียวกัน  Lot  no  เดียวกันขวดเดียวกันและต่างขวดกันที่มารับบริการที่สถานีอนามัยแห่งเดียวกัน   พบว่า   ไม่มีเด็กรายอื่นที่มีอาการผิดปกติภายหลังได้รับวัคซีน  และให้เจ้าหน้าที่สถานีนามัยในพื้นที่ติดตามเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเขตรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา   4  สัปดาห์


2.  ตรวจสอบการบริหารจัดการการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานีอนามัย   พบว่า   การเบิกจ่าย – วัคซีน   การเก็บและการบริหารจัดการวัคซีน  ระบบลูกโซ่ความเย็น และเทคนิค  การให้บริการ            การจัดทะเบียนรายงาน  เป็นไปตามเกณฑ์  


3.   ทีม SRRT  อำเภอและเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยติดตามเยี่ยมบิดามารดาของเด็กที่เสียชีวิตอย่างใกล้ชิด 


4.  ประสานโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง  ตรวจสอบ การเบิก – จ่าย วัคซีน   DTP+HB   Lot no  EU 60707-A   และให้เรียกเก็บวัคซีนที่เหลือส่งคืนฝ่ายป้องกันควบคุมโรค และให้ติดตามเฝ้าระวังและรายงานอาการภายหลังได้รับวัคซีน มายังศูนย์ระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด   ทุกสัปดาห์เป็นเวลา  4  สัปดาห์   การติดตาม  ไม่พบผู้มีอาการผิดปกติภายหลังได้รับวัคซีน DTP + HB      ใน   Lot   เดียวกันนี้


5.  ประสานและปรึกษาข้อมูลผู้เสียชีวิตกับกุมารแพทย์  รพ.ร้อยเอ็ด  แพทย์ผู้รักษาให้ข้อมูลว่า        ยังไม่สามารถระบุได้ว่า  สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจากวัคซีนหรือไม่    ได้ประสานสำนักระบาดวิทยา  เพื่อ                ส่งข้อมูลประวัติการรักษาของผู้เสียชีวิต   ให้คณะผู้เชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรคพิจารณา   สรุปว่า  สาเหตุการเสียชีวิต  ไม่ได้เกิดจากวัคซีน
6.  เก็บตัวอย่างวัคซีน  DTP + HB  ขวดที่ใช้ไปแล้วและวัคซีนที่เหลือ  Lot  no  เดียวกัน จากสถานี
อนามัย  และจากสถานบริการสาธารณสุขแห่งอื่นในอำเภอที่ผู้ป่วยเสียชีวิต  และจากอำเภออื่น ๆ  ส่งวัคซีนตรวจวิเคราะห์คุณภาพวัคซีนทางห้องปฏิบัติการ  ที่กองชีววัตถุ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    ผลการตรวจพบว่า  วัคซีนมีคุณภาพผ่านเกณฑ์ข้อกำหนดในทุกรายการที่ทดสอบ
สถานการณ์การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค    จ.ร้อยเอ็ด   


(Adverse   Events   Following   Immunization  Surveillance )
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