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บทน าและวัตถุประสงค์ การเกิดอาการภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันที่มีสาเหตุจากวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) พบว่ามีการ
รายงานทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2551 – 2557 เพียง 32 ราย ปี พ.ศ.2555 ส านักระบาดวิทยา จึงได้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วย
อาการต่อมน  าเหลืองอักเสบภายหลังได้รับวัคซีนวัณโรคในโรงพยาบาล 4 แห่ง พบว่า อัตราการเกิดต่อมน  าเหลืองอักเสบต่อ
การเกิดมีชีพในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ นมากกว่าอัตราที่จะเกิดได้  การประเมินระบบเฝ้าระวังอาการภายหลังการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรควัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อทราบคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ คุณภาพ  
การใช้ประโยชน์และน าไปปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้าระวังเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  คัดเลือกพื นที่ศึกษา
แบบเฉพาะเจาะจงจากการประมวลผล 43 แฟ้ม ด้วยวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ที่ก าหนดจากโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษโดยใช้นิยามเด็กที่มีอายุตั งแต่แรกเกิดถึง 1 ปีมีอาการต่อมน  าเหลืองโต  หรืออักเสบหรือ แพทย์
วินิจฉัย Lymphadenopathy หรือ Lymphadenitis ของต่อมน  าเหลืองในต าแหน่งใต้ขากรรไกร  ใต้คางบริเวณคอและรักแร้ภายหลัง
การได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรคหรือ ฝีหนอง/อักเสบบริเวณที่ฉีดวัคซีนไม่หายหรือเป็นๆหายๆภายหลังการได้รับวัคซีนป้องกัน
วัณโรควิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด-สูงสุด และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื อหา ตามตัวแปรที่ศึกษา 

ผลการศึกษา พบผู้ปว่ยท่ีเข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวัง 51 ราย ร้อยละ 50.49  ในโรงพยาบาล 9 แห่ง ร้อยละ 64.28 พบ
มากที่สุดที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ร้อยละ 52.00 มีความไวของระบบต่ าร้อยละ 2.00 ค่าพยากรณ์บวกต่ าร้อยละ 33.33
ความสามารถในการเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง และความสามารถในการเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวัง ดีมาก ร้อยละ 
100   อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง ในระบบเฝ้าระวังเท่ากับ 0 : 1 จากข้อมูลเวชระเบียนเท่ากับ 1.13 อายุจากระบบเฝ้าระวังมี
อายุ 1 เดือน 10 วัน  จากเวชระเบียนมีอายุเฉลี่ย 4 เดือน 1 วัน อายุต่ าสุด 1 เดือน 1 วัน สูงสุด 11 เดือน 1 วันควา ม
ทันเวลาต่ าร้อยละ 2.00มีผู้รับผิดชอบในการเฝ้าระวัง  รายงานโรคและง่ายต่อการปฏิบัติของบุคลากรทุกระดับ  มีความ
ยืดหยุ่น  มีแนวทางและคู่มือชัดเจน  แต่พบว่าผู้รับผิดชอบสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ยังมีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน
ป้องกันวัณโรค(BCG) และระบบเฝ้าระวังน้อยการก าหนดนิยามการเกิดฝีหนองจากวัคซนีบีซีจีไม่ชัดเจน  ดังนั นควรมีการก าหนด
นิยามให้ครอบคลุมอาการและระยะเวลาที่ชัดเจน  เพื่อความง่ายในการค้นหาผู้ป่วยตามนิยาม และมีการประเมินมาตรฐาน
และนิเทศติดตามเป็นประจ าเพื่อให้ระบบบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและระบบเฝ้าระวังมีการพัฒนาให้ดียิ่งขึ น 

 


