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ตารางที่ 1 รายงาน AEFI ตามชนดิวัคซีน ระหว่างวันที่ 1– 31 ธันวาคม 2553 

จํานวนรายงาน AEFI การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง วัคซีน* 
อาการไม่
ร้ายแรง 

อาการ 
ร้ายแรง 

อัตราการ
รายงาน AEFI 
ต่อแสนโด๊ส** 

เกี่ยวข้องกับวัคซนี รอพิจารณาโดย 
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญฯ 

DTP 1 5 48.8 5 febrile convulsion - 
DTP-HB 5 2 12.6 2 febrile convulsion - 
OPV 4 1 23.3 - 1 sudden infant death 
JE 1 4 7.4 4 febrile convulsion - 
Seasonal influenza 12 - NA - - 
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1. จํานวนรายงานสะสม พ.ศ. 2553 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2553 สํานัก

ระบาดวิทยาได้รับรายงาน AEFI จํานวน 1,467 รายงาน เป็น
รายงานที่มีการสอบสวนผู้ป่วย (รายงาน AEFI 1, AEFI 2) 1,033 
รายงาน แบ่งเป็นอาการร้ายแรง 178 รายงาน โดยเป็นผู้เสียชีวิต 
18 ราย และอาการไม่ร้ายแรง จํานวน 855 รายงาน ส่วนรายงานที่
ไม่มีการสอบสวนผู้ป่วย (รายงาน 506) มีจํานวน 434 รายงาน  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานที่มีการสอบสวนสามารถ
คิดอัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนในโปรแกรมการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ได้ดังรูปที่ 1 

2.รายงาน AEFI เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 
 วันที่ 1 – 31 ธันวาคม 2553 ได้รับรายงาน AEFI ทั้งสิ้น 

62 ราย เป็นรายงานที่มีการสอบสวนผู้ป่วย 31 รายงาน (ร้อยละ 
50.0) แบ่งตามชนิดวัคซีนได้ดังตารางที ่1 
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หมายเหต ุ
*   ผู้ป่วยหนึ่งรายอาจได้รับวัคซีนมากกว่า 1 ชนิด   

** อัตราการรายงาน คํานวณจากจํานวนวัคซีนทีก่ระจายไปตาม
ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งอาจไม่มีข้อมูลการกระจาย
ในบางชนิดวัคซีน ในบางเดือน ส่วนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดกูาล
คํานวณจากรายงานการให้บริการวัคซีนของสํานักโรคติดต่อทั่วไป 

*** การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง  
- ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการที่

เกิดขึ้นอธิบายไม่ได้ด้วยวัคซีน รวมทั้งระยะเวลาที่เกิดอาการเข้า
ไม่ได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- ไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง อาการที่
เกิดขึ้นอธิบายได้น้อยมากว่าจะเกิดจากวัคซีน แต่ระยะเวลาที่เกิด
อาการอาจเข้าได้กับวัคซีน 

- อาจจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Possible) หมายถึง อาการที่
เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้เท่า ๆ กัน ทั้งเกิดจากวัคซีน หรือเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ แต่ระยะเวลาที่เกิดอาการอาจเข้าได้กับสาเหตุจาก
วัคซีน 

- น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Probable) หมายถึง อาการที่
เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากวัคซีนมากกว่าจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
และระยะเวลาที่เกิดอาการเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Very likely) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น
อธิบายได้ด้วยวัคซีน และไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ 

3. การประเมินสาเหตุ ผู้ป่วยอาการร้ายแรงโดย
คณะกรรมการผู้ เชี่ ยวชาญพิจารณาสาเหตุของ  AEFI 
ประจําเดือนธันวาคม 2553 

ไม่มีกรณี AEFI ที่เข้าที่ประชุมคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญฯ  

4. ข้อเสนอแนะ 

4.1 AEFI เป็นสิ่งที่คาดได้ว่าจะเกิด และเป็นการเฝ้าระวัง
เพื่อประกันความปลอดภัยของวัคซีน ควรมีรายงานมาจากทุก
จังหวัด จังหวัดที่ยังไม่มีรายงานใน พ.ศ. 2553 และควรเร่งรัด
ติดตามการรายงานจากโรงพยาบาล  

4.2 การรายงาน AEFI จําเป็นต้องทราบรายละเอียดของ
การเกิดอาการและรายละเอียดของวัคซีน เพื่อการติดตามความ
ปลอดภัยของวัคซีนแต่ละชนิด แต่ละรุ่นการผลิต จึงกําหนดให้
สอบสวนและรายงานด้วยระบบรายงานเฉพาะ ได้แก่ การรายงาน
ตามแบบฟอร์ม AEFI 1 และ 2 ไม่ควรรายงานด้วยระบบรายงาน 
506 เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการสอบสวนผู้ป่วย 
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วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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หมายเหตุ อัตราการรายงาน AEFI คิดจากจํานวนรายงานที่มีการสอบสวนผู้ป่วยและจํานวนวัคซีนที่กระจายไปตามระบบ VMI ขององค์การ
เภสัชกรรมในแต่ละเดือน 

รูปที่ 1 อัตราการรายงาน AEFI จําแนกตามชนดิวัคซีนใน EPI program รายเดือน พ.ศ. 2553 

************************************************************************************************ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.3 อัตราการเกิด febrile convulsion ในวัคซีน DTP 
มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ยังไม่ความเชื่อมโยงกันของ lot number ของ
วัคซีนแต่อย่างใด ทั้งนี้ควรระมัดระวังการเกิดไข้สูง ชัก ในเด็กที่  

ได้รับวัคซีน DTP หรือ DTP-HB โดยต้องแนะนําอาการข้างเคียงที่
จะเกิดขึ้น และการแก้ไขให้กับผู้ปกครอง และเด็กที่เคยมีประวัติชัก  
ใด ๆ ก็ตาม ควรส่งปรึกษาแพทย์ก่อนการให้วัคซีน 
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