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สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

1. การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จํานวนรายงานสะสม ปี พ.ศ. 2554 
ตั้งแต่วันท่ี 1 – 31 มกราคม 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน AEFI จํานวน 25 รายงาน เป็นรายงานท่ีมีการสอบสวนผู้ป่วย 

(รายงาน AEFI 1, AEFI 2) 15 รายงาน แบ่งเป็นอาการร้ายแรง 7 รายงาน ไม่มีผู้เสียชีวิต และอาการไม่ร้ายแรง 8 รายงาน ส่วนรายงานท่ีไม่

มีการสอบสวนผู้ป่วย (รายงาน 506) มีจํานวน 10 รายงาน  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานท่ีมีการสอบสวน สามารถคิดอัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซนีในโปรแกรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ได้ดังรูปท่ี 1 

 

หมายเหต ุอัตราการรายงาน AEFI คิดจากจํานวนรายงานที่มีการสอบสวนผู้ป่วยและจํานวนวัคซีนที่กระจาย
ไปตามระบบ VMI ขององค์การเภสชักรรมในแต่ละเดือน 

รูปท่ี 1 อัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนใน EPI program รายเดือน ปี พ.ศ. 2553 - 2554 
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2. รายงาน AEFI เดือนมกราคม 2554 
ระหว่างวันท่ี 1 – 31 มกราคม 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับ

รายงาน AEFI ท้ังส้ิน 25 ราย เป็นรายงานท่ีมีการสอบสวนผู้ป่วย 

15 รายงาน (ร้อยละ 60.0) แบ่งตามชนิดวัคซีนได้ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 รายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีน เดือนมกราคม 2554 
จํานวนรายงาน 

AEFI 
การประเมินสาเหตุของ

อาการร้ายแรง 
วัคซีน* 

อาการ
ไม่

ร้ายแรง 

อาการ
ร้ายแรง 

อัตรา
การ

รายงาน 
AEFI 

ต่อแสน
โด๊ส** 

เก่ียว 
ข้องกับ
วัคซีน 

รอพิจารณา
โดยคณะ 
กรรมการ

ผู้เชี่ยวชาญฯ 
DTP 6 4 4.5 4 febrile 

convulsion 
- 

DTP-
HB 

1 - 1.6 - - 

OPV 8 - 35.5 - - 
JE 2 5 15.1 5 febrile 

convulsion 
- 

MMR - 2 4.2 2 febrile 
convulsion 

- 

หมายเหตุ 

*   ผู้ป่วยหนึ่งรายอาจได้รับวัคซีนมากกว่า 1 ชนิด   

**  อัตราการรายงาน คํานวณจากจํานวนวัคซีนท่ีกระจายไปตาม

ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งอาจไม่มีข้อมูลการกระจาย

ในบางชนิดวัคซีน ในบางเดือน ส่วนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

คํานวณจากรายงานการให้บริการวัคซีนของสํานักโรคติดต่อท่ัวไป 

*** การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง  

- ไม่เก่ียวข้องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการท่ี

เกิดขึ้นอธิบายไม่ได้ด้วยวัคซีน รวมท้ังระยะเวลาท่ีเกิดอาการเข้า

ไม่ได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- ไม่น่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง อาการท่ี

เกิดขึ้นอธิบายได้น้อยมากว่าจะเกิดจากวัคซีน แต่ระยะเวลาท่ีเกิด

อาการอาจเข้าได้กับวัคซีน 

- อาจจะเก่ียวข้องกับวัคซีน (Possible) หมายถึง อาการท่ี

เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้เท่า ๆ กัน ท้ังเกิดจากวัคซีน หรือเกิดจาก

สาเหตุอื่น ๆ แต่ระยะเวลาท่ีเกิดอาการอาจเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- น่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน (Probable) หมายถึง อาการท่ี

เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากวัคซีนมากกว่าจากสาเหตุอื่น ๆ 

และระยะเวลาท่ีเกิดอาการเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- เก่ียวข้องกับวัคซีน (Very likely) หมายถึง อาการท่ีเกิดขึ้น

อธิบายได้ด้วยวัคซีน และไม่มีสาเหตุอื่น ๆ 
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3. การประเมินสาเหตุผู้ป่วยอาการร้ายแรงโดยคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาสาเหตุของ AEFI ประจําเดือนมกราคม 2554 

ไม่มีกรณี AEFI ท่ีเข้าท่ีประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญฯ  

4. ข้อเสนอแนะ 

4.1 AEFI เป็นส่ิงท่ีคาดได้ว่าจะเกิด ควรมีรายงานอย่างสมํ่าเสมอ เช่น อัตราการเกิด febrile convulsion ภายหลังการรับวัคซีน 

DTP โดยท่ัวไปอยู่ท่ี 60 ต่อแสนโด๊ส แต่จากการเฝ้าระวังพบว่ายังมีรายงานต่ํากว่าความเป็นจริงมาก ทุกสถานบริการสาธารณสุขจึงควร

ดําเนินเฝ้าระวังอย่างเข้มแข็งให้มากขึ้น เพ่ือเป็นการประกันความปลอดภัยของวัคซีนและการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

4.2 การรายงาน AEFI จําเป็นต้องทราบรายละเอียดของการเกิดอาการและรายละเอียดของวัคซีน เพ่ือการติดตามความปลอดภัยของ

วัคซีนแต่ละชนิด แต่ละรุ่นการผลิต จึงกําหนดให้สอบสวนและรายงานด้วยระบบรายงานเฉพาะ ได้แก่ การรายงานตามแบบฟอร์ม AEFI 1 

และ 2 ไม่ควรรายงานด้วยระบบรายงาน 506 เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการสอบสวนผู้ป่วย 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลกัเกณฑการสงบทความวชิาการหลกัเกณฑการสงบทความวชิาการหลกัเกณฑการสงบทความวชิาการหลกัเกณฑการสงบทความวชิาการหลกัเกณฑการสงบทความวชิาการหลกัเกณฑการสงบทความวชิาการหลกัเกณฑการสงบทความวชิาการหลกัเกณฑการสงบทความวชิาการ                

คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูที่สนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค เพื่อตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และ
ฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความ
วิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังนี้ 

    

    

    

    
    

 

    

    

    

การสงตนฉบับการสงตนฉบับการสงตนฉบับการสงตนฉบับ    
สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะ       

ลงตีพิมพ พรอมทั้งแจงสถานที่อยู หมายเลขโทรศัพทของเจาของเร่ือง เพื่อที่คณะกองบรรณาธิการจะ
ติดตอได และสงมาที่ กลุมงานเผยแพรกลุมงานเผยแพรกลุมงานเผยแพรกลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยาสํานักระบาดวิทยาสํานักระบาดวิทยาสํานักระบาดวิทยา    กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค     โทรศัพท โทรศัพท โทรศัพท โทรศัพท 0000----2590259025902590----1723   1723   1723   1723   
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ลักษณะรูปแบบเร่ืองทางวิชาการที่จะตีพิมพลักษณะรูปแบบเร่ืองทางวิชาการที่จะตีพิมพลักษณะรูปแบบเร่ืองทางวิชาการที่จะตีพิมพลักษณะรูปแบบเร่ืองทางวิชาการที่จะตีพิมพ        
1. 1. 1. 1. บบบบทความวิชาการทความวิชาการทความวิชาการทความวิชาการ เนื้อความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เนื้อหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. 2. 2. 2. การสอบสวนโรคการสอบสวนโรคการสอบสวนโรคการสอบสวนโรค  เนื้อความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน          

1 หนากระดาษ เอ 4 
3. 3. 3. 3. การศึกษาวิจัยการศึกษาวิจัยการศึกษาวิจัยการศึกษาวิจัย  เนื้อความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน               

1 หนากระดาษ เอ 4 
4. 4. 4. 4. แนวทางแนวทางแนวทางแนวทาง////ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรคผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรคผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรคผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค     เนื้อความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4             
5. 5. 5. 5. งางางางานแปลนแปลนแปลนแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารที่แปล, ช่ือผูแปล, เนื้อหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3  หนา กระดาษ เอ 4 
 


