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(ADVERSE EVENTs FOLLOWING IMMUNIZATION - AEFIs) 

A medical incident occurring after immunization that 
causes concern and is suspected to be causally related 

to immunization 
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Vaccine and Immunization 
 
Morbidity   
Severity of disease / mortality  
Sequelae 
Risk of exposure 
Alternative (Rx) 
 

Disease 

 
Safety / adverse reaction 
Efficacy 
Duration of immunity 
Cost / Benefit 
 
 

Vaccine 

Immunization Protection 



Comparison of Maximum and Current Reported Morbidity, 
Vaccine-Preventable Diseases, Thailand. 

Source : Epidemiology Division, MOPH 

Disease Case  rate 
per 100,000 pop.        

in 1977 

Case  rate 
per 100,000 pop.        

in 2005 

Case  rate 
per 100,000 pop.        

in 2007 

% Change 

Polio 2.10 
(911 ราย) 

0 
(2 ราย) 

0 
(0 ราย) 

-100 

Diphtheria 5.21 
(2,290 ราย) 

0.003 
(2 ราย) 

0.004 
(5 ราย) 

-99.81 

Pertussis 7.17 
(3,150 ราย) 

0.04 
(23 ราย) 

0.04 
(28 ราย) 

-99 

Neonatal 
tetanus 

72.08 per 100,000 
Livebirths 
(778 ราย) 

0.66 per 
100,000 Livebirths 

(6 ราย) 

0.50 per 
100,000 Livebirths  

(4 ราย) 

-99 

Measles 19.98 
(8,775 ราย) 

5.35 
(3,328 ราย) 

5.99 
(3,775 ราย) 

-70.02 
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คอตีบ ไอกรน 

บาดทะยกัในทารกแรกเกดิ โปลโิอ 

อตัราป่วยต่อแสนของโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซีน DTP และ OPV 
ประเทศไทย 2519-2548 

DTP2 

DTP3 

DTP4 DTP5 

T3 หญิงมีครรภ ์

OPV3 

OPV4 OPV5 

DTP2 DTP3 

DTP4 DTP5 

Source : Epidemiology Division, MOPH 

Polio Erad. 



Impact of AEFI on Immunization Programs (1) 

Vaccine 
coverage 

Adverse events 
(number and/or perception) 

Disease 

Outbreak 

Vaccination 
stops 

Pre-vaccine   Increasing   
  coverage   

     Loss of  
    confidence    

     Resumption  
     of confidence   Eradication 

Maturity of programme 
Adapted from: Chen RT et al, Vaccine 1994;12:542-50 



Modified from Lancet 1998;351:356-61 

Government policy change 
after 2 alleged deaths after DPT 
vaccine, vaccination suspended 
- 43 killed by pertussis outbreaks 

Public loss of confidence: 
Return of disease... 
Pertussis deaths 

The potential impact of AEFI: loss of  
confidence  deaths 



Comparison of Maximum and Current Reported Morbidity, 
Vaccine-Preventable Diseases and Vaccine Adverse Events, United States 

source : MMWR and VAERS 

DISEASE PRE-VACCINE YEAR 1999* % CHANGE 
Diphtheria 206,939 1921 1 -99.99 
Measles 894,134 1941 86 -99.99 
Mumps 152,209 1968 352 -99.76 
Pertussis 265,269 1934 6,031 -97.63 
Polio (wild) 21,269 1952 0 -100.00 
Rubella 57,686 1969 238 -99.58 
Cong.Rub S 20,000+ (1964-5) 3 -99.98 

Tetanus+ 1,560 1923 33 -97.88 
Invasive Hib Disease (>5y) 20,000+ 1984 33 -99.83 

TOTAL 1,639,066 6,777 -99.58 

Vaccines Adverse Events 0 11,827** 

 + Deaths in 1923,  
 * cases in 1999 
** Adverse events after vaccines against diseases level 



Classification of AEFIs 
 

 Programme related 
  เกดิจากการบริหารจัดการและวธีิการให้วคัซีน  
 Vaccine – induced  
  เกดิจากตัวเช้ือที่เตรียมวคัซีนหรือส่วนประกอบต่าง ๆ 

 Injection Reaction  

เกดิจากความกลวัเข็ม หรือ กลวัความเจ็บปวดจากการฉีดยา 

 Coincidental 
    บังเอญิได้รับวคัซีนในห้วงเวลาที่มีอาการจากสาเหตุอ่ืน 

 Unknown 
       พสูิจน์ไม่ได้ว่าเกดิจากสาเหตุใด  



Non-sterile injection : 
•   improperly sterilized syringe or needle 
•   reuse of disposable syringe or needle 
•  contaminated vaccine or diluent 
•   reuse of reconstituted vaccine at subsequent 
session 

Infection 
(e.g. local suppuration at injection site, 
abscess, cellulitis, systemic infection, sepsis, 
toxic shock syndrome, transmission of 
blood borne virus (HIV, hepatitis B or 
hepatitis  C ) 

WPRO/EPI/99.01 

Vaccine prepared incorrectly : 
•   vaccine reconstituted with incorrect diluent 
 
 
•   drugs substituted for vaccine or diluent. 

 
Local reaction or abscess from inadequate 
shaking.  
   
Effect of drug (e.g. muscle relaxant, insulin) 

Immunization injected in wrong site : 
•   subcutaneous instead of intradermal for BCG 
•   too superficial for toxoid vaccine (DTP, DT, TT) 
•   buttocks 

 
Local reaction or injection site abscess 
 
Sciatic nerve damage (+ineffective vaccine-
hepatitis B) 

Vaccine transported/ stored incorrectly 
 
 
Contraindication ignored 

Increased local reaction from frozen 
vaccine (and ineffective vaccine) 
 
Avoidable severs vaccine reaction 

Programme errors Adverse events 



 Programmatic  
error 

Insulin given to 70 infants instead of  DTP 
vaccine with 21 deaths 

Vaccine vials 

T T DTP 

Insulin vial 

Impact on Patient Health: Programmatic Error 



PRESERVATIVE 
Stabilizer 

ADJUVANT 

ANTIBIOTICS 

VACCINE PRODUCTION 

BACTERIA 

killed - whole cell 
 - sub unit 
Toxin  - tetanus,  
 - Diphtheria 
Virus - killed 
 - lived 

Cultured media 
tissue culture + media 
chick embryo - egg 
brain tissue 
GMK., RhM. Fe FB. 

SOURCE 
OF 

ANTIGEN 

streptomycin 
neomycin 
gentamycin  
polymyxin B. 
Aluminum salt 
phosphate 

eg. Thimerosal (Mercury) 
  gelatin 
  human albumin 



Hypersensitivity to Vaccine Constituents 

 Allergic Reactions to egg related antigens e.g. 
yellow fever, influenza vaccine but not Measles, 
mumps vaccine  

Mercury (Thimerosal) sensitivity 

 Antibiotic induce allergic reactions 

 Hypersensitivity to other vaccine components 
including infectious agents 



Abnormal Reaction to vaccine / immunization 
 มคีวามรุนแรงมากกว่าทีพ่บโดยทัว่ไป > 2-3 วนั 

 มอีาการทางระบบประสาท 

 มกีารทาํลายเน้ือเยือ้ 

  Serious Adverse Events (SAE) 

AEFI that results in 
 Death 

 Hospitalization / prolongation of hospitalization 

 Persistent or significant disability or  

 Life-threatening 

Adverse Events Following Immunizations (AEFI) 



Local : usually mild and self limited 

ปวด, บวม, แดงร้อนบริเวณที่ฉีด    พบบ่อยในวคัซีนเช้ือตาย 

Systemic พบในวคัซีนเช้ือเป็นมากกว่าวคัซีนเช้ือตาย (ยกเว้นไอกรน) 

 ไข้, อ่อนเพลยี, ปวดศรีษะ, ปวดกล้ามเน้ือ   เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจยีน 

 ในกรณวีคัซีนเป็นอาจมอีาการคล้ายโรคอย่างอ่อนๆ เช่น มไีข้ และมผ่ืีนเกดิขึน้ภายหลงั
ระยะฟักตวั (ประมาณ 7-21 วนั) 

Allergic reactions 

 เกดิจากวคัซีน หรือส่วนประกอบของวคัซีน 

 พบได้น้อย (< 1/500,000) แต่อาจรุนแรงมากได้ 

 สามารถลดความเส่ียงได้โดยการสอบถามประวตักิารแพ้/ปฏิกริิยาหลงัฉีดคร้ังก่อน 

จะต้องมกีารเฝ้าระวงัและรายงานอย่างรวดเร็วโดยครบถ้วน 

AEFI-Adverse reactions after immunizations 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

1. ฝีมเีชือ้บรเิวณทีฉ่ดี (Bacterial : 
การมรีอยนูนหรอืกอ้นในตาํแหนง่ที่
ฉดีวคัซนีหรอืเซรุม่  และมอีาการ
บวมแดงรอบๆ  มกัมไีขแ้ละตอ่ม
นํา้เหลอืงโต ถา้เจาะรอยนูนหรอืกอ้น
จะพบหนอง ตอ้งมผีลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารพบเชือ้แบคทเีรยีจาก
การยอ้มสแีกรมหรอืเพาะเชือ้  

ถา้พบลกัษณะนุม่ตรงกลาง 
(fluctuate) แสดงวา่มขีองเหลว 
มกัจะมหีนองทาํใหป้วด 
การรกัษา 
- ผา่ฝี incision และ drain  
- ตรวจยอ้มสแีกรมดเูชือ้-สง่เพาะ
เชือ้ 
- ใหย้าปฏชิวีนะตามเชือ้ทีพ่บ 

ทกุชนดิ  
มกัเกดิอาการ  
ภายใน 5 วนั 

2. ฝีไรเ้ชือ้บรเิวณทีฉ่ดี  (Sterile 
Abscess) : ภาวะทีม่รีอยนูนหรอื
กอ้นในตาํแหนง่ทีฉ่ดีวคัซนีหรอืเซรุม่ 
โดยไมม่ไีขห้รอือาการบวมแดง ถา้
เจาะรอยนูนหรอืกอ้นจะไมพ่บหนอง  

สว่นใหญพ่บเป็นไตแข็งใตผ้วิหนงั 
อาจมขีองเหลวแตต่รวจไมพ่บเชือ้
แบคทเีรยี 
- ใหก้ารรกัษาตามอาการ 
- อาจประคบนํา้อุน่บรเิวณทีเ่ป็นไต 

ทกุชนดิ 
มกัเกดิอาการ  
ภายใน 5 วนั 

1. กลุม่อาการเฉพาะที ่(Local Adverse Events) 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 
การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 
 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

3. อาการเฉพาะทีท่ ีเ่กดิขึน้อยา่ง
รนุแรง (Severe Local Reaction) 
หมายถงึ มอีาการบวมแดงรอบ
ตาํแหนง่ ทีฉ่ดีรว่มกบั สภาวะอยา่ง
นอ้ยหนึง่อยา่ง  ดงันี ้
 บวมลามไปถงึขอ้ทีอ่ยูใ่กลท้ ีส่ดุ 
 ปวดบวมแดงนานเกนิ 3 วนั 
จําเป็นตอ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาล 

ถา้เป็นปฏกิริยิาจากวคัซนีจะหายได้
เอง ภายใน 2 – 3 วนั หรอื 1 สปัดาห ์
ใหก้ารรกัษาตามอาการ ไม่
จําเป็นตอ้งใหย้าปฏชิวีนะ 
ตอ้งแยกจาก cellulitis ซึง่เกดิจาก
การตดิเชือ้แบคทเีรยี ซึง่มกัจะบวม
นูน (induration) แดงรอ้น รอบๆ 
บรเิวณทีฉ่ดี และเจ็บมากเวลาจบัตอ้ง 
- Arthus’ reaction 
การรกัษา จําเป็นตอ้งใหย้าปฏชิวีนะ
ตามเชือ้ทีต่รวจพบหรอืสงสยั 

ทกุชนดิ 
มกัเกดิอาการ  
ภายใน 5 วนั 



2. กลุม่อาการทางระบบประสาท (Nervous System Adverse Events)  

นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้งและ
ชว่งเวลา ภายหลงั
ไดร้บัวคัซนีจนถงึมี

อาการ 
1. Vaccine-Associated Paralytic 
Poliomyelitis (VAPP) : 
ภาวะทีม่อีาการครบทกุขอ้ดงันี ้ 
 กลา้มเนือ้แขนขามอีมัพาตออ่นแรง
อยา่งเฉยีบพลนัแบบ asymmetry 
 มไีขใ้นขณะทีผู่ป่้วยเร ิม่มอีาการ
อมัพาต และยงัคงมกีลา้มเนือ้ออ่น
แรงนานเกนิกวา่ 60 วนั นบัจากวนั
เร ิม่มอีาการ 

- ตรวจพบเชือ้ไวรสัโปลโิอสายพนัธ์
วคัซนีในอจุจาระ (เก็บอจุจาระ 2 
คร ัง้ๆ ละ 8 กรมั ภายใน 14 วนัหลงั
เร ิม่มอีาการ AFP สง่ตรวจแยกเชือ้
ไวรสั) 
- ควรตรวจหาระดบั 
immunoglobulin ในเลอืด ผูท้ ีม่ ี
hypogammaglobulin จะมคีวาม
เสีย่งสงูทีจ่ะเกดิ VAPP 
การรกัษา 
- รกัษาตามอาการและ
ประคบัประคอง 
- กายภาพบาํบดั 
- ให ้IgG ถา้ม ี
hypogammaglobulin  

OPV 
เกดิขึน้ภายใน 4-30 
วนัหลงัไดร้บัวคัซนี
หรอื 
4-75 วนัหลงัสมัผสั
กบัผูไ้ดร้บัวคัซนี 
OPV 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้งและ 
ชว่งเวลา ภายหลงั
ไดร้บัวคัซนีจนถงึมี

อาการ 
2. Guillain–Barre Syndrome 
(GBS) 
ภาวะทีม่อีาการครบทกุขอ้ดงัตอ่ไปนี ้
 กลา้มเนือ้แขนขาอมัพาตออ่นแรง
อยา่งเฉยีบพลนั   ท ัง้สองขา้งเทา่ๆ 
กนั ไมม่ไีขใ้นขณะทีผู่ป่้วยเร ิม่มี
อาการอมัพาต 

- ตรวจรา่งกายโดยเฉพาะทางระบบ
ประสาทอยา่งละเอยีด  
- การตรวจนํา้ไขสนัหลงัจะพบวา่ไม่
มเีซลลแ์ตม่รีะดบัโปรตนีสงูขึน้ 
(cell protein dissociation)  
การรรกัษา ใหก้ารรกัษาตามอาการ
และประคบัประคอง 
- อาจมภีาวะการหายใจลาํบากใน
ระดบัทีร่นุแรง 
- ปจัจบุนัให ้IVIG ในการรกัษา 

TT, Hep-B 
มกัเกดิภายใน  
6 สปัดาห ์



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 
การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 
 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

3. Encephalopathy 
ภาวะทีม่อีาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ 
ดงัตอ่ไปนี ้ 
 ชกั 
 มกีารเปลีย่นแปลงของ
สตสิมัปชญัญะอยา่งชดัเจนนาน
อยา่งนอ้ย1 วนั 
 มกีารเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม
อยา่งชดัเจนนานอยา่งนอ้ย 1 วนั 

การตรวจนํา้ไขสนัหลงัจะพบอยูใ่น
เกณฑป์กตใิชแ้ยกจากภาวะตดิเชือ้ 
- (encephalitis) 
- ใหก้ารรกัษาตามอาการและ
ประคบัประคอง ดแูลเมือ่มกีารชกั
โดยเฉพาะ airway 

DTP, Measles 
สว่นใหญเ่กดิ ภายใน        
72 ช ัว่โมงหลงั DTP 
หรอื  6-12 วนัหลงั 
measles 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้งและ 
ชว่งเวลา ภายหลงั
ไดร้บัวคัซนีจนถงึมี

อาการ 

4. สมองอกัเสบ (Encephalitis)  
ภาวะทีม่อีาการดงัตอ่ไปนี ้
 ไข ้ รว่มกบั 
 มอีาการทางสมอง  เชน่ มนึงง 
สบัสน  ไมรู่ส้กึตวั  เกร็ง  ชกั หรอื 
 มกีารเปลีย่นแปลงทางทาง
พฤตกิรรม 

อาการแสดงคลา้ยกบั 
encephalopathy แตต่รวจพบ
ความผดิปกตใินนํา้ไขสนัหลงัมี
เซลลผ์ดิปกต ิระดบันํา้ตาล และ
โปรตนีเพิม่ข ึน้ 
- เพือ่พสิจูนส์าเหต ุตอ้งสง่เลอืด 
CSF หรอืสิง่สง่ตรวจอืน่ๆ เพือ่คน้หา
เชือ้ 
- เก็บเลอืดสง่ตรวจหา antibody 
ตอ่เชือ้ตา่งๆ ทีอ่าจเป็นสาเหต ุ
การรกัษา ตามอาการและแบบ
ประคบัประคอง  

MMR, measles, JE 
(hypothetical) มกั
เกดิภายใน 30 วนั
หลงัไดร้บัวคัซนี 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

5. เยือ่หุม้สมองอกัเสบ 
(Meningitis) 
หมายถงึ ภาวะทีม่อีาการไขป้วด
ศรษีะและคอแข็ง และอาจมอีาการ
ทางสมอง  เชน่  
มนึงง สบัสน  

ตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีดเพือ่ชว่ย
ในการหาแหลง่ตดิเชือ้ 
ตรวจนํา้ไขสนัหลงั แยก aseptic 
จาก baeterial 
- การตดิเชือ้ – สง่ CSF เพาะเชือ้ 
ยอ้มสแีกรม 
- สง่เลอืดเพาะเชือ้ และหาระดบั 
antibody ตอ่เชือ้ทีส่งสยัเชน่ 
mumps virus 
การรกัษา ตามอาการและยา
ปฏชิวีนะตามเชือ้ทีพ่บ 

MMR 
มกัเกดิภายใน 30 วนั
หลงัไดร้บัวคัซนี (1-4 
wks) 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 
การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 
 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

6. อาการชกั : เป็นการชกัท ัง้ตวั โดย
ไมม่อีาการหรอือาการแสดงทาง
ประสาทอืน่ๆ  
 - Febrile Seizures : 
หมายถงึ มอีาการชกัรว่มกบัมไีขส้งู 
38.5 องศาเซลเซยีส (วดัทางปาก)  
 - Afebrile Seizures :  
หมายถงึ มอีาการชกัและไมม่ไีขร้ว่ม
ดว้ย 

- ถามประวตักิารเจรญิเตบิโต-การ
คลอด 
- ประวตัชิกัในครอบครวั การไดร้บั
ยาตา่งๆ  
- ตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีดเพือ่หา
สาเหตอุืน่ๆ ของไข ้(co-incidince) 
และการชกั 
สว่นใหญม่กัจะพบเป็นแบบมไีขร้ว่ม
ดว้ย 
ใหก้ารรกัษา ตามอาการใหย้าลดไข ้
เช็ดตวับอ่ยๆ อาจจําเป็นตอ้งใหย้า
ระงบัชกั 

ทกุชนดิ 
โดยเฉพาะ  
Measles, (6-12 วนั) 
Pertussis (0-2 วนั) 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

7. เสน้ประสาท Brachial ทีไ่ปเลีย้ง
หวัไหลแ่ละแขนอกัเสบ (Brachial 
Neuritis)  
หมายถงึ ภาวะมอีาการอยา่งนอ้ย
หนึง่อาการดงัตอ่ไปนี ้ท ีบ่รเิวณแขน
หรอืไหลข่า้งทีฉ่ดีวคัซนี หรอืขา้งตรง
ขา้ม หรอืท ัง้สองขา้ง 
 เจ็บปวดทีแ่ขนหรอืหวัไหล ่
 มอีาการกลา้มเนือ้แขนหรอืหวัไหล่
ออ่นแรงและอาจลบีเล็ก 
 มกีารเสือ่มของเสน้ประสาทบรเิวณ
แขนและหวัไหล ่อาจสญูเสยี
ความรูส้กึ 

ใหก้ารรกัษาตามอาการ 
ใหย้าแกป้วด 

TT 
มกัเกดิขึน้หลงัฉดี
วคัซนี  2-28 วนั 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 
การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 
 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

8. Sciatic N injury ภายหลงัการ
ฉกี IM ทีส่ะโพกผดิตาํแหนง่ ทาํให้
เกดิอาการ 
กลา้มเนือ้ขาขา้งทีฉ่ดีออ่นแรง 
ปวดบรเิวณกลา้มเนือ้ gluteus ปวด
ไปตามแนวประสาทของขา 
ม ีhyporeflexia 
กลา้มเนือ้ลบี หลงั 40-60 วนั 

- อาการ sequelae นอ้ยกวา่โปลโิอ 
- ใหก้ารรกัษาตามอาการ 
- หลงั physiotherapy จะกลบัดขี ึน้
ไดภ้ายใน 3-9 เดอืน 

ทกุชนดิ 
อาการมกัเกดิ
ภายหลงัฉดีวคัซนี 1 
ช ัว่โมง - 5 วนั 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

1. ไข ้(Fever)  หมายถงึ มอีาการไข ้
โดยไมพ่บสาเหตอุืน่รว่มดว้ย อาจ
เป็นกรณีใดกรณีหนึง่ดงันี ้ 
 มไีขส้งู 38.5 องศาเซลเซยีส (วดั
ทางปาก) นานเกนิ 3 วนั โดยวดั
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร ัง้  
 มไีขส้งู 39.5 องศาเซลเซยีส (วดั
ทางปาก)   ต ัง้แตห่นึง่คร ัง้ข ึน้ไป 

ควรตรวจหาสาเหตขุองไข ้ซึง่อาจ
เป็นอาการของโรคอืน่ๆ ทีเ่ผอญิ
เกดิขึน้พรอ้มกบัการไดร้บัวคัซนี 
(co-incidence) 
โดยการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
เพิม่เตมิเชน่ การสง่เลอืดเพาะเชือ้
แบคทเีรยีหรอืแยกเชือ้ไวรสั สง่หา 
antibody ตอ่เชือ้ตา่งๆ ทีพ่บได้
บอ่ย ในพืน้ทีห่รอืฤดกูาลน ัน้ๆ 
การรกัษา  ใหก้ารรกัษาตามอาการ
ใหย้า paracetamol อาจใหห้ลงัฉดี
ทนัทใีนรายทีเ่คยมปีระวตั ิ

ทกุชนดิ DTP พบ
บอ่ยสว่นใหญเ่กดิ 
ภายใน  1-2 วนั หลงั
ไดร้บัวคัซนี ยกเวน้ 
measles MR และ 
MMR ทีจ่ะเกดิหลงัได้
วคัซนี 6-12 วนั 

3. กลุม่อาการอืน่ๆ (Other Adverse Reaction)  



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 
การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 
 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

2. อาการหนา้มดื/เป็นลม  
Hypotonic Hyporesponsive 
Episode (HHE - Shock Collapse) 
หมายถงึ มอีาการ เกดิขึน้โดย
ฉบัพลนัเป็นเพยีงช ัว่คราวและหายได้
เอง ตอ้งมอีาการ ครบท ัง้ 3 อาการ : 
กลา้มเนือ้ออ่นแรง (hypotonic) 
การตอบสนองตอ่สิง่เรา้ลดลง 
ซดีหรอืเขยีว 

สว่นใหญจ่ะเป็นอยูร่ะยะส ัน้และหาย
ไดเ้อง  
ในระยะทีม่กีลา้มเนือ้ออ่นแรงตอ้ง
ดแูลเรือ่ง airway ระวงั aspirate 
pneumonia  
ไมเ่ป็น contraindication ในการ
ใหว้คัซนีคร ัง้ตอ่ไป 

DTP  
วคัซนีชนดิอืน่พบได้
บา้งแตน่อ้ยมาก  
เกดิภายใน 48 
ช ัว่โมง (สว่นใหญ่
ภายใน  
12 ช ัว่โมง) 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

3. Persistent crying : มอีาการรอ้ง
ตดิตอ่กนันาน   อยา่งนอ้ย 3 ช ัว่โมง 
อาจม ีเสยีงกรดีรอ้งเป็นคร ัง้คราว  

สว่นใหญจ่ะหยดุรอ้ง ภายใน 1 วนั 
การใหย้าแกป้วด 
อาจชว่ยไดบ้า้ง 

DTP, Pertussis 
มกัเกดิขึน้ ภายใน        
24 ช ัว่โมง 

4. อาการปวดขอ้ (Arthralgia) : มี
อาการปวดขอ้เล็กๆ ทีอ่ยูต่ามสว่น
ปลาย เชน่ขอ้นิว้มอื นิว้เทา้ โดยไมม่ี
อาการขอ้บวม/แดง อาจเป็นนาน
ต ัง้แต ่10 วนัขึน้ไป เป็นแบบ 
persistent หรอืเป็น transient คอื 
หายเองภายใน  10 วนั 

หายไดเ้อง 
ใหก้ารรกัษาตามอาการ อาจ
จําเป็นตอ้งใหย้า analgesic 

Rubella, MMR  
มกัภายใน 1-3 
สปัดาห ์หลงัไดร้บั 
Rubella หรอื MMR, 
MR 

5. Thrombocytopaenia : มเีกล็ด
เลอืดตํา่กวา่ 50,000 เซล/มล และ
อาจพบอาการดงัตอ่ไปนี ้
มจีดุเลอืด / รอยซํา้ตามผวิหนงั 
มอีาการเลอืดออก  

สว่นใหญอ่าการไมร่นุแรงและหาย
ไดเ้อง  
บางรายอาจตอ้งใหเ้สตยีรอยดแ์ละ
หรอืใหเ้ลอืด 

MMR, measles  
มกัเกดิภายใน 2-5 
สปัดาหห์ลงัไดร้บั 
measles หรอื MCV 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

6. Disseminated  BCG-infection 
(BCG-itis) : ภาวะทีม่กีารตดิเชือ้
และแพรก่ระจายของเชือ้ BCG ไปท ัว่
รา่งกาย และมผีลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารพบเชือ้ 
Mycobacterium bovis สายพนัธุ ์
BCG สนบัสนุนการวนิจิฉยั 

ตรวจรา่งกายพบตอ่มนํา้เหลอืงโต
ท ัว่ไปและอาจพบรอยโรคในอวยัวะ
ตา่งๆ ได ้ สว่นใหญพ่บในผูม้ ี
ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง เชน่ HIV/AIDS 
การรกัษา  ให ้anti TB regimens 
ซึง่รวมท ัง้ isoniazid และ 
rifampicin 

BCG 
เกดิขึน้ ภายใน 1-12 
เดอืน หลงัไดว้คัซนี 

7. กระดกูและหรอืกลา้มเนือ้อกัเสบ
Osteitis/Osteomyelitis หมายถงึ 
มภีาวะกระดกูอกัเสบ และมผีลตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารพบเชือ้ 
Mycobacterium bovis สายพนัธุ ์
BCG เป็นตน้เหต ุ

การรกัษา  ให ้anti TB regimens 
รวมท ัง้ isoniazid และ rifampicin 

BCG 
เกดิขึน้ ภายใน 1-12 
เดอืน หลงัได ้BCG 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 
การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 
 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

8. ตอ่มนํา้เหลอืงอกัเสบ 
(Lymphadenitis): 
หมายถงึ ภาวะทีม่อีาการอยา่งใด
อยา่งหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้      
 ตอ่มนํา้เหลอืงโตอยา่งนอ้ย 1 ตอ่ม
ขนาด 1.5 ซม. หรอืมากกวา่  
 มรีเูปิดเชือ่มผวิหนงัและตอ่ม
นํา้เหลอืง  
ทีอ่กัเสบ 
สว่นใหญเ่กดิจาก BCG วคัซนี มกั
เป็นขา้งเดยีวกบัทีฉ่ดี (สว่นใหญเ่ป็น
ทีร่กัแร)้ 

สว่นใหญห่ายไดเ้อง แตอ่าจเป็น
เวลาหลายเดอืน ไมจ่ําเป็นตอ้งให้
ยาเฉพาะ TB รกัษา 
แตใ่นกรณีทีม่กีารยดึตดิของ
ผวิหนงักบัตอ่มนํา้เหลอืง หรอืมี
นํา้เหลอืงไหลออกจาก sinus เป็น
เวลานาน พจิารณา  
1. ทาํ surgical drainage 
2. ให ้anti TB ฉดีเขา้รอบๆ  
บรเิวณทีม่กีารอกัเสบ  
(การใหย้าทาง systemic ไม่
ไดผ้ล) 

BCG 
เกดิสว่นใหญ ่ภายใน 
2-6 เดอืน หลงัได ้
BCG 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

9. โลหติเป็นพษิ (Sepsis) * 
หมายถงึ ภาวะมกีารเจ็บป่วยรนุแรง
เกดิขึน้แบบฉบัพลนั อนัเนือ่งมาจาก
การตดิเชือ้แบคทเีรยี โดยมผีลการ
ตรวจพบเชือ้แบคทเีรยีในกระแส
โลหติ  

ตอ้งนกึถงึเสมอในรายทีม่ไีขส้งู มี
การเปลีย่นแปลงทางคลนิกิรนุแรง
มากขึน้เร็ว และมอีาการแสดงของ
การตดิเชือ้ในหลายระบบ ตอ้งตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร เจาะเลอืด
ตรวจหาเชือ้กอ่นใหย้าปฏชิวีะ 
ตอ้งรบีนําสง่โรงพยาบาลเมือ่สงสยั 

ทกุชนดิ 
มกัเกดิภายใน 5 วนั 
หลงัไดร้บัวคัซนี 

10. Toxic Shock Syndrome * 
หมายถงึ กลุม่อาการทีม่ไีขส้งู
เฉยีบพลนั รว่มกบัอาเจยีน และถา่ย
อจุจาระเป็นนํา้ โดยเกดิภายใน 2 - 3 
ช ัว่โมงหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิ
ภมูคิุม้กนัโรค และอาจทาํใหเ้สยีชวีติ 
ภายใน 24 -48 ช ัว่โมง 

การวนิจิฉยัไดเ้ร็วมผีลตอ่การรกัษา
และการอยูร่อดของผูป่้วย 
ใหส้ารนํา้รกัษาภาวะช็อก นําสง่
โรงพยาบาล เพือ่ใหย้าปฏชิวีนะและ
การรกัษาทีเ่หมาะสมดว่น (สว่น
ใหญเ่กดิจาก S.aureus toxin) 

ทกุชนดิ 
 

* เป็น Program error ทีร่นุแรง ตอ้งรบีรายงาน 



4.กลุม่อาการแพ ้Acute Hypersensitivity Reaction 
นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

1.อาการแพ ้ (Allergic Reaction) 
หมายถงึ การแพไ้มร่นุแรง โดยมี
อาการอยา่งนอ้ยหนึง่อาการทีเ่กดิขึน้
ภายใน 24 ช ัว่โมง ดงัตอ่ไปนี ้
 อาการทางผวิหนงั เชน่ ผืน่ ลมพษิ  
 หายใจมเีสยีงวีด๊  
 บวมทีห่นา้ หรอืบวมท ัว่ไป 

หายไดเ้อง (Self limiting) 
antihistamine อาจชว่ยบา้ง 
การแพอ้าจเกดิจากสาเหตอุืน่ๆ เชน่ 
อาหาร ยา พษิจากแมลง 
aeroallergens หรอื สารตา่งๆ 
ดงัน ัน้ การซกัประวตัเิกีย่วกบัการ
ไดร้บัหรอืสมัผสักบัสารอืน่ๆ 
นอกจากวคัซนี หรอืซรี ัม่ จะชว่ยใน
การป้องกนั และการวนิจิฉยั AEFI 

ทกุชนดิ 
สว่นใหญเ่กดิขึน้
ภายใน  24 ช ัว่โมง
หลงัรบัวคัซนี 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

2. Anaphylactoid Reaction         
(Acute Hypersensitivity 
Reaction) 
หมายถงึ มกีารแพป้านกลาง และมี
อาการอยา่งนอ้ยหนึง่อาการทีเ่กดิขึน้
ภายใน 2 ช ัว่โมง ดงัตอ่ไปนี ้
 หายใจมเีสยีงวีด๊ (wheezing) 
หอบจากหลอดลมหดเกร็ง และม ี
SOB 
 หายใจมเีสยีง Stridor ทีเ่กดิจาก
กลอ่งเสยีงหดเกร็งหรอืบวม  
 อาการทางผวิหนงัอยา่งนอ้ยหนึง่
อาการดงันี ้ลมพษิ หนา้บวม บวมท ัว่
รา่งกาย 

หายไดเ้อง (Self limiting) 
antihistamine อาจชว่ยไดบ้า้ง ให ้
supportive และรกัษาตามอาการ
อืน่ๆ 
ในรายทีม่อีาการรนุแรงและแยก
จาก anaphylaxis ไมไ่ด ้ใหก้าร
รกัษาเชน่เดยีวกบั anaphylaxis 
Anaphylactioid reaction เกดิขึน้ 
โดยไมต่อ้งอาศยั AgE   ซึง่ตา่งจาก 
anaphylaxis 

ทกุชนดิ 
สว่นใหญเ่กดิขึน้
ภายใน 2 ช ัว่โมงหลงั
รบัวคัซนี 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
และชว่งเวลา 

ภายหลงัไดร้บัวคัซนี
จนถงึมอีาการ 

3. Anaphylaxis  (Anaphylactic 
Shock): ภาวะการแพร้นุแรงที่
นําไปสูภ่าวะไหลเวยีนโลหติลม้เหลว 
โดยเกดิขึน้ภายในไมก่ ีน่าท ีมอีาการ
และอาการแสดง ดงันี ้ 
ความดนัโลหติตํา่ ชพีจรเบาเร็ว หรอื
คลาํไมไ่ด ้มกีารเปลีย่นแปลงระดบั
การรบัรู ้และสตสิมัปชญัญะ และอาจ
มอีาการอืน่รว่มดว้ย ดงันี ้
หายใจมเีสยีงวีด๊ (wheezing) หอบ 
จากหลอดลมหดเกร็ง 
 หายใจมเีสยีง Stridor ทีเ่กดิจาก
กลอ่งเสยีงหดเกร็งหรอื   บวม 
มอีาการทางผวิหนงั ผืน่ คนั ลมพษิ 
บวมทีห่นา้หรอืท ัง้ตวั 

Anaphylaxis เป็น medical 
emergency ตอ้งใหก้ารรกัษาอยา่ง
รบีดว่น 
- ให ้adrenaline 1 : 1000  ขนาด 
0.01/ml/kg IM คนละขา้งกบัที่
ฉดีวคัซนี 
- ให ้CPR,  O2 mask 
- Consultation/สง่ตอ่ รพ. ดู
รายละเอยีดหวัขอ้ Anaphylaxis  
- การตรวจรา่งกาย และสงัเกต
อาการทีเ่กดิขึน้อยา่งละเอยีดจะ
ชว่ยในการวนิจิฉยั แยก
anaphylaxis จากภาวะช็อกทีเ่กดิ
จากเหตอุืน่ๆ หรอืจาก syncope 

ทกุชนดิ 
สว่นใหญเ่กดิขึน้
ภายใน  1 ช ัว่โมง  
ในรายทีร่นุแรงจะเกดิ
เร็ว ภายใน  10 นาท ี



 Anaphylaxis : ปฏกิริยิาการแพอ้ยา่งรุนแรงที่เกดิข้ึนอย่างฉบัพลนัและ

ดาํเนินไปอย่างรวดเรว็ ทาํใหเ้กดิภาวะการไหลเวยีนลม้เหลวและถงึเสยีชีวติในที่สดุ 

เป็นปฏกิริยิาที่เกดิจากการจบัของ allergen กบั specific IgE (immediate 

hypersensitivity reaction - Type-1 ) 

 อาการและอาการแสดงจะพบไดใ้นหลายระบบของรา่งกาย ถา้วนิิจฉยัไดเ้รว็

เมื่อ เริ่มมีอาการที่เป็นสญัญาณเตอืน จะช่วยลดความรุนแรงและป้องกนัการสูญเสยี

ชีวติได ้สว่นใหญ่ในรายที่รุนแรงอาการจะเกดิข้ึนเรว็ภายใน 10 นาท ีบางคร ัง้อาจจะ    

มี bi-phasic reaction เกดิอาการรุนแรงอกีคร ัง้ 8-12 ชัว่โมง ภายหลงัการเกดิ

อาการคร ัง้แรก 

Anaphylaxis 
  



ความรุนแรง/ระยะการ

เปลี่ยนแปลง 

อาการและอาการแสดงของ Anaphylaxis 

Mild - สญัญานเตอืน 

 

 

 

 

 

Late-life threatening 

Signs/symptoms 

- คนัที่ผิวหนงั, มีผ่ืนและบวมตรงตาํแหน่งที่ฉีด เวยีนศีรษะ 

มึน, รูส้กึรอ้นผ่าวท ัว่ตวั 

- มีบวมตามสว่นต่างๆ เช่น ปาก หรอืหนา้ มีผิวหนงัแดง, คนั

ตามผิวหนงั, รูส้กึคดัจมูก จาม และมีน้ําตาไหล 

- มีเสยีงแหบ คลื่นไส ้อาเจยีน 

- บวมในลาํคอ หายใจลาํบาก (SOB) ปวดทอ้ง (cramp) 

- หายใจมีเสยีง wheezing, เสยีงดงั stridor  

- ความดนัโลหติตํา่ ชีพจร  เบาเรว็ และอาจเตน้ผิดปกต ิช็อก

ไม่รูส้กึตวั 

Anaphylaxis 
  



Management of Anaphylaxis 
 

การรกัษา ตอ้งถอืเป็นภาวะฉุกเฉิน โดยตระหนกัว่าผูป่้วยมีความเสีย่งที่จะเสยีชีวติสูง จะตอ้งมี 

emergency kit รวมทัง้ adrenaline พรอ้มที่จะใหก้ารรกัษาทนัททีี่พบผูป่้วยและสง่ต่อโรงพยาบาลได ้
 

ข ัน้ตอนในการ management 
 1. ถา้ไม่รูส้กึตวั ใหน้อนราบ ดูแลเรื่อง airway 
 2. ประเมินภาวะผูป่้วย ตรวจการหายใจ ความดนัโลหติ ชีพจร ถา้ชีพจร (carotid pulse)    
แรงและชา้ ไม่น่าจะเป็น anaphylaxis นึกถงึ vasovagal syndrome มากกว่า 
 3. ถา้จาํเป็นใหเ้ริ่มทาํ CPR  

 4. ให ้adrenaline 1:1000 ขนาด 0.01 ml/kg (max 0.5 ml) เขา้ deep IM คนละ
ขา้งกบัแขน/ขาที่ฉีด             
  

ถา้ไมท่ราบนํา้หนกั ประมาณขนาดยาตามอาย ุดงันี ้
 - < 2 ปี 0.0625  มล. (1/16 ของ มล.) 
 - 2 - 5 ปี 0.125  มล. (1/8 ของ มล.) 
 - 6 - 11 ปี 0.25  มล. (1/4 ของ มล.) 
 - 11+ ปี 0.5  มล. (1/2 ของ มล.) 



Management of Anaphylaxis (2) 
 

 5. ฉีด adrenaline ขนาดครึ่งหน่ึงของที่ฉีด IM รอบๆ บรเิวณที่ฉีดวคัซีน (เพือ่สกดัก ัน้หรอื 
delay การดูดซึมของ allergen)  

 6. เม่ือผูป่้วยรูส้กึตวัหลงัให ้adrenaline ใหน้อนหวัตํา่กว่าเทา้และใหร้า่งกายอบอุน่ 

 7. ให ้O2 by face mask 

 8. ตามผูช่้วยเหลอื รบีปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญหรอืแพทยเ์ตรยีมสง่โรงพยาบาลหลงัให ้
adrenaline คร ัง้แรก หรอืดูตามอาการของผูป่้วย 

 9. ถา้ให ้adrenaline ไปแลว้ 10-20 นาท ียงัไม่ดีข้ึน ใหฉี้ดซํ้าขนาดเดิมไดอ้กี ท ัง้หมดไม่เกนิ 
3 คร ัง้ สว่นใหญ่หลงัให ้adrenaline ผูป่้วย anaphylactic shock จะมีอาการดีข้ึนเรว็ 

 10. บนัทกึการตรวจรา่งกายอย่างละเอยีด วดัชีพจร การหายใจ ความดนัโลหติ รวมทัง้การให ้

การรกัษาต่างๆ และผลตอบสนอง รายงานการเกดิ anaphylaxis ตามระเบยีบ ที่สาํคญัคอื หา้มให ้
วคัซีนที่ทาํใหเ้กดิ anaphylaxis อกี และตอ้งประทบัไวท้ี่บตัรผูป่้วย พรอ้มทัง้อธิบายพอ่แม่
ผูป้กครองใหท้ราบถงึขอ้หา้มน้ี 



Injection Reaction 
 

 ผูไ้ดร้บัวคัซีนอาจมีปฏกิริยิาต่อการฉีดยา กลวัเข็ม กลวัเจบ็ มีความวติกกงัวลต่างๆ ซ่ึงไม่

เกี่ยวกบัสว่นประกอบของวคัซีน ปฏกิริยิาที่พบไดมี้ดงัน้ี 

 Fainting   เป็นลม (vasovagal syndrome) พบบ่อยที่สดุตอ้งแยกจาก 

anaphylaxis และ HHE สว่นใหญ่จะพบในเด็กโต > 5 ปี และผูใ้หญ่ ตอ้งระวงัเรื่องอนัตรายจาก

การลม้ 

 Hyperventilation  เน่ืองจากความวติกกงัวล อาจนําไปสูอ่าการ/อาการแสดงต่างๆ 

เช่น รูส้กึตวัเบาๆ มึน งง รูส้กึคนั (tingling) รอบๆ ปากและปลายมือ 

 Breath-holding  มีการกล ัน้หายใจ ซ่ึงอาจจะทาํใหไ้ม่รูส้กึตวั หรอืมีอาการเกรง็ / 

กระตกุ ระยะส ัน้ๆ ได ้

 Mass hysteria อาจเกดิไดใ้นการใหว้คัซีนแบบรณรงค ์ถา้มีการเหน็ปฏกิริยิาที่เกดิ

ข้ึนกบัคนที่ไดร้บัวคัซีนกอ่น เช่น เป็นลม ชกั 



Faint (vasovagal syndrome) Anaphylaxis 

เวลาทีเ่ร ิม่มอีาการ 
(onset) 

ทนัทที ีฉ่ดีหรอืภายหลงัไดร้บั 
วคัซนีแลว้2-3 นาท ี

มชีว่งเวลาภายหลงัไดร้บั 
วคัซนีแลว้ 5 – 30 นาท ี

อาการ/อาการ
แสดง ในระบบ
ตา่งๆ ผวิหนงั 

ซดี มเีหงือ่ เย็น ชืน้ มผี ืน่ลมพษิ แดงนูนคนั, หนา้ตาบวม 
angioedema มผีืน่ท ัว่ตวั 

ระบบหายใจ หายใจปกตหิรอืหายใจลกึๆ หายใจเสยีงดงัเนือ่งจากมกีารอดุก ัน้ของ
ทางเดนิหายใจ (ม ีwheeze หรอื 
stridor) 

ระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด 

การเตน้ของหวัใจ/ชพีจรชา้อาจ
มคีวามดนัโลหติตํา่ช ัว่คราว 

ชพีจรเร็วมคีวามดนัโลหติตํา่ 

ระบบทางเดนิ
อาหาร 

มคีลืน่ไส/้อาเจยีน ปวดทอ้ง (abdominal cramps) เหมอืน
จะถา่ยอจุจาระ 

Neurological อาจมอีาการไมรู่ส้กึตวัระยะส ัน้ๆ 
ไมก่ ีน่าทแีละถา้จดัใหอ้ยูใ่นทา่
นอนราบจะดขี ึน้เร็ว 

มอีาการไมรู่ส้กึตวัระยะหลงั ในรายทีม่ ี
อาการรนุแรง อาจจะดขี ึน้เพยีงเล็กนอ้ย
เมือ่ใหน้อนราบลง 

ความแตกตา่งระหวา่ง anaphylaxis และ faint 



Number of students suffering adverse events following MMR campaign in 
Australia, 1998 (n=651,615 students) 

Adverse event  
Faint/syncope 
Syncopal fit 
Anaphylaxis 
Hyperventilation 
Rash 
Local allergic reaction 
Severe immediate local reaction 
Arthropathy 
Fever 
Anxiety 
Lymphadenopathy 

Number  
17 
13 
4 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

Source : Communicable Disease Intelligence (Australia), 29 October 1998. 



Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) !!! 
 การตายอยา่งกะทนัหนัของเด็กทารกในขวบปีแรกทีไ่มส่ามารถอธบิายสาเหตกุารตายได ้
ภายหลงัการตรวจศพและสอบสวนคน้หาสาเหตแุลว้ ซึง่ประกอบดว้ย 
 1. Review of clinical history and 
 2. History of final events and 
 3. Review of complete autopsy reports including : 
  -  macroscopic examination; 
  -  microscopic examination; 
  -  microbiological sample; 
  -  toxicological sample; 
  -  screen for metabolic diseases and  
  -  Radiological studies   and 

4. Review of circumstances of death including examination of death scene. 
(Brighton Level 1 of diagnostic certainty) 

Sudden Unexplained Death in Infancy (SUDI) !!! 
 การตายอยา่งกะทนัหนัทีไ่มส่ามารถอธบิายสาเหตไุดใ้นเด็กอาย ุ2 ปีแรก 
ภายหลงัไดร้บัการสอบสวนอยา่งละเอยีด สามารถอธบิายสาเหตไุด ้<10-70% 



Adverse Events occuring within  48 Hours after DTP Immunization* 

 Categories rate (%) per Dcse 
Redness at site 37.4 
Redness > 2.4 cm in diameter  7.2 
Swelling at site 40.4 
Swelling > 2.4 cm in diameter  8.9 
Pain at site 51 
Fever > 38๐C (100.4๐F) 47 
Fever > 40.5๐C (104.9๐F)  0.3 
Drowsiness 32 
fretfulness 53 
Anorexia 21 
Vomiting  6 
Persistent crying, for 3 to 21 h  1 
High-pitched, unusual cry  0.1 
Convulsions  0.06 
Collapse with shock-like state  0.06 

 *These data are derived from 15,752 DTP immunizations (modified from Cody CL, Baraff LJ, Cherry JD, Marcy 
SM, Manclark CR.  Nature and rates of adverse reactions associated with DTP and DT immunizations in infants and 
children, Pediatrics. 1981;68:650-660) 



VaccineVaccine

Common, minor vaccine reactions and treatment (1)

Local reaction Local reaction 
((painpain,, swellingswelling,,

rednessredness))

IrritabilityIrritability,,
malaise and malaise and 
systemic systemic 
symptomssymptoms

BCG 90-95 % -
Hib 5-15% 2-10% -
Hepatitis B adults ~15%

children ~5%
1-6% -

Measles / MMR /
MR

~ 10% 5% (rash)5-15%

OPV
(Oral poliomyelitis)

- <1%#<1%

Fever Fever >38>38ooCC

-

# Symptoms include diarrhoea, headache, and / or muscle pains
WPRO/EPI/99.01 



Common, minor vaccine reactions and treatment (2)

Tetanus / DT /Td ~ 10% & ~25%~10%
Pertussis
(DTP-whole cell)

up to 50% up to 55%up to 50%

Treatment • cold cloth at 
injecton site

• paracetamal*

• give extra 
fluids

• paracetamol*

• give extra 
fluids

• wear cool 
clothing

• tepid sponge 
or bath

• paracetamol*

& Rate of local reactions likely to increase with booster doses, up to 50 to 85%
* Paracetamol dose : up to 15 mg/kg every 4 hours, maximum of 4 doses in 24 hours

VaccineVaccine Local reaction Local reaction 
((painpain,, swellingswelling,,

rednessredness))

IrritabilityIrritability,,
malaise and malaise and 
systemic systemic 
symptomssymptoms

Fever Fever >38>38ooCC

WPRO/EPI/99.01 



Rare vaccine reactionsRare vaccine reactions,, onset intervalonset interval,, and rates and rates (1)(1)

Vaccine Reaction Onset 
interval

Number of  
doses per 
reaction

Reactions 
per million 
doses

BCG Suppurative 
lymphadenitis
BCG osteitis

Disseminated BCG 
infection

2-6 months

1-12 months

1-12 months

1 in 1-10,000

1 in 3,000 to 
1 in 100million

1 in 1-10,000

100-1,000

0.01-300

0.19-1.56

Hib None known
Hepatitis B Anaphylaxis 0-1 hour 1 in 6-

900,000
1-2

WPRO/EPI/99.01 



Rare vaccine reactions, onset interval, and rates (2)

Vaccine Reaction Onset 
interval

Number of  
doses per 
reaction

Reactions 
per million 
doses

Measles     
/MMR            
/MR #

Febrile seizures
Thrombocytopaenia
(low platelets)
Anaphylactoid
(severe allergic)
reaction
Anaphylaxis
Encephalopathy

6-12 days
15-35 days

0-2 hours

0-1 hour
6-12 days

1 in 3,000

1 in 30,000

~ 1 in
100,000

~1 in 
1,000,000

<1 in 
1,000,000

330
30

~10

~1
<1

Oral 
poliomyelitis

Vaccine associated 
paralytic 
poliomyelitis

4-30 days

1 in 2.4-3
million

~0.4

# Reactions (except anaphylaxis) do not occur if already immune (~90% of those
receiving a second dose); children over six years unlikely to have febrile seizures

WPRO/EPI/99.01 



Rare vaccine reactions, onset interval, and rates (3)

Vaccine Reaction Onset 
interval

Number of  
doses per 
reaction

Reactions 
per million 
doses

Tetanus Brachial neuritis

Anaphylaxis

2-28 days

0-1 hour

0.5-1 in
100,000

1 in 100,000
to 1 in 
2,500,000

5-10

0.4-10

Tetanus -
diphtheria

None extra to 
tetanus reaction

WPRO/EPI/99.01 



Rare vaccine reactions, onset interval, and rates (4)

Vaccine Reaction Onset 
interval

Number of  
doses per 
reaction

Reactions 
per million 
doses

Pertussis (DTP-
whole cell)

Persistent (>3
hours) inconsolable 
screaming
Seizures

Hypotonic,
hyporesponsive 
episode (HHE)
Anaphylaxis
Encephylopathy(not
e: risk may
be zero)

0-24 hours

0-2 days

0-24 hours

0-1 hour
0-2 days

1 in 15 to
1 in 1,000

1 in 1750 to 
1 in 12,500
1 in 1,000-
33,000

1 in 50,000
0-1 in            
1 million

(0.1-6%)
1,000 -
60,000
80-570 @

30-990

20
0-1

@ Seizures mostly febrile and risk depends on age, with much lower risk in infants under the age of 4
months. VAPP Risk higher for first dose (1 in 750,000 compared to 1 in 5.1 million for subsequent 
doses), and for adults and immunocompromised

WPRO/EPI/99.01 



Precautions 

 Permanent : เกีย่วกบัวคัซีนไอกรน 4 ข้อ คือ 

ไข้สูงเกนิ 105๐ F 

Shock like-state 

(hypotonic-hyporesponsive episode) 

Persistent inconsolable crying นานกว่า 3 ช่ัวโมง เกดิขึน้ภายใน  

48 ช่ัวโมง หลงัฉีดวคัซีน 

อาการชัก มีหรือไม่มีไข้ร่วมด้วย ทีเ่กดิภายใน 3 วนั หลงัได้รับวคัซีน 

 Temporary: 

Moderate to severe illness (all vaccines) 

 ภายหลงัได้รับ passive antibody จากส่วนประกอบของเลือด (เฉพาะวคัซีนเป็นที่

ให้โดยการฉีดเท่าน้ัน) 



Contraindication 

 Permanent : 

มี severe allergic reaction เกดิขึน้ภายหลงัการได้รับวคัซีนชนิด

น้ัน เช่น ผ่ืนลมพษิขึน้ทั้งตวั, ปากบวม, คอบวม, หายใจลาํบาก, 

หายใจมีเสียงวสิ (wheez) ความดนัตํา่, ช๊อก 

มี severe reaction ต่อ component ใดในวคัซีน 

มีอาการทางสมอง (encephalopathy) ภายใน 7 วนัหลงัได้รับวคัซีน

ไอกรน 

 ผู้ทีม่ีภูมิคุ้มกนับกพร่อง (B Cell Deficiency) ห้ามให้ OPV หรือ

วคัซีนเช้ือเป็นอ่ืนๆ  

 Temporary: 

 ภาวะตั้งครรภ์ สําหรับวคัซีนเช้ือเป็น 

 Immunosuppression จากการได้รับยา 

 



• AEFIs can be prevented or reduced by: 
 improvement in vaccine production/safety 
 proper training in vaccine management 
 improvement in public  confidence in 

vaccines/immunization 
 establish a rapid and flexible surveillance system for 

AEFIs 
 proper handling of the events to ensure “a positive 

spin” to public/media 

Summary 



True Complication : Evidence establishes a causal relationship or 
favors acceptance of a causal relationship 

Disseminated BCGitis, BCG 
osteitis 
 

DTPw: acute Ep: CNS 
damage in Ep-patients 
DTPw: shock-collapse, 
persistent crying 
 
MMR: thrombocytopenia 
purpura 
 
Measles: inclusion body 
encephalitis in immuno-
compromised individuals  

 

Mumps: meningitis (Urabe) 
 

Various vaccines: 
anaphylaxis anaphylactiod 
reactions: febrile seizures 
 
 
Various live vaccines: 
complications in HIV-
infected individuals 
 
 
 
Programmatic errors: toxic 
shock syndrome; spread 
HIC, HB, HC 
 
 
 

OPV: VAPP 
 
 
Rotavirus: intussusception 
 
Rubella: acute arthritis 
 
 
T-DT-toxoids: peripheral 
neuritis 
 
Varicella: herpeszoster 
 
 
 
Yellow Fever: encephalitis 
 

Source : Sieghart Dittmann 



Perceived, Suspected Complications and unsubstantiated hypotheses: no 
evidence bearing in a causal relationship or evidence favors rejection of 
causal relationship 

DT and encephalopathy 
infantile spasms 
 
DTP and hypsarrythmia 
Reye syndrome 

 
Hepatitis B vaccine and 
multiple sclerosis 
 
Influenza vaccine and GBS 
(excl: swine flu vaccine in 
1976) 
 
Japanese encephalitis 
vaccine and neurological 
disease  
 

OPV and GBS 
 
 
Various Vaccines ans sudden 
infant death syndrome 
(SIDS) 
 
Various vaccines (Hib, 
pneumococcal, other) and 
type 1 diabetes mellitus 
 
 
 

Measles vaccine and SSPE 
 
 
Measles/MMR vaccine and 
Crohn’s disease 

 
Measles/MMR vaccine and 
autism 
 
Mumps vaccine and diabetes 
mellitus  OPV and the 
source of AIDS 
 
 

Source : Sieghart Dittmann 



Adverse Reaction versus Adverse Event 

 
 

Adverse event 
 

   
   (event not attributed to vaccine) 

Diseases 

Genetics 

Other drugs 

Compliance* Environment 

Other  
factors 

Diet 

Programmatic 
 errors 

All AEFI Reports 
(not yet assessed for link to vaccine) 

Adverse reaction 
(event attributed to vaccine) 



Without Appropriate Conclusion from causality assessment 

• Denial of useful vaccine 

→ Decrease vaccine coverage 

→ Increase risk of disease 

• Legal impact 

• Social impact 

• Inversely, exposure to inappropriate vaccine 



Immunization Safety – Many Factors 

Anti-immunisation lobby 

Changing 
regulations 

Mishandling of 
rumours (spread by 

internet etc.) 

Evolution of 
programme          

(new vaccines) 

Unsafe injections 

Inadequate 
monitoring 

Vaccination 
campaigns 



Assessment of Routine and  Serious AEFIs 

 
Previous knowledge 

Clinical characteristics 
Lab findings 

Data quality 

Likelihood/exclusion  
of other causes 

CAUSALITY 

Association  
(time, place) 

Biological  
Plausibility 

Temporal Relation 

Consistency 
Reproducibility 
Reliability 

Specificity and Strength of Association 
Rx, risk factors, susceptibility, program error 

Concomitant or Preceding Conditions 
Confident diagnosis of lesion  
lab results favour causation 

Previously 
Known 
Reaction 
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