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ตารางที่ 1 รายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนเดือนมีนาคม 2554 

จํานวนรายงาน AEFI การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง วัคซีน* 
อาการไม่
ร้ายแรง 

อาการ
ร้ายแรง 

เกี่ยวข้องกับวัคซนี พิจารณาโดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญฯ 

DTP 10 14 13 febrile convulsion,   
1 cellulitis 

- 

DTP-HB 7 6 6 febrile convulsion 1 death (ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะสรุปสาเหตุ 
เนื่องจากเสยีชีวิตที่บ้านในลักษณะที่เข้าได้
กับ Sudden infant death syndrome) 

OPV 11 0 - - 
JE 8 6 6 febrile convulsion - 
MMR 4 0 - - 

 
 
 
 
 
 

1. จํานวนรายงานสะสม พ.ศ. 2554 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม 2554 สํานักระบาด

วิทยาได้รับรายงาน AEFI จํานวน 119 รายงาน เป็นรายงานที่มี
การสอบสวนผู้ป่วย (รายงาน AEFI 1, AEFI 2) 82 รายงาน 
แบ่งเป็นอาการร้ายแรง 42 รายงาน โดยเป็นกรณีเสียชีวิต 3 ราย 
และอาการไม่ร้ายแรง 40 รายงาน ส่วนรายงานที่ไม่มีการสอบสวน
ผู้ป่วย (รายงาน 506) มีจํานวน 37 รายงาน  
 

จากการวิ เคราะห์ข้อมูลรายงานที่ มีการสอบสวน 
สามารถคิดอัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนในโปรแกรมการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ได้ดังรูปที่ 1 

2. รายงาน AEFI เดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 
วันที่ 1 – 31 มีนาคม 2554 ได้รับรายงาน AEFI ทั้งสิ้น 

62 ราย เป็นรายงานที่มีการสอบสวนผู้ป่วย 47 รายงาน (ร้อยละ 
76) แบ่งตามชนิดวัคซีนได้ดังตารางที่ 1 
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หมายเหตุ 

*   ผู้ป่วยหนึ่งรายอาจได้รับวัคซีนมากกว่า 1 ชนิด   

** อัตราการรายงาน คํานวณจากจํานวนวัคซีนที่กระจายไปตาม
ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งอาจไม่มีข้อมูลการกระจาย
ในบางชนิดวัคซีน ในบางเดือน ส่วนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
คํานวณจากรายงานการให้บริการวัคซีนของสํานักโรคติดต่อทั่วไป 

*** การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง  
- ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการที่

เกิดขึ้นอธิบายไม่ได้ด้วยวัคซีน รวมทั้งระยะเวลาที่เกิดอาการเข้า
ไม่ได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- ไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง อาการ
ที่เกิดขึ้นอธิบายได้น้อยมากว่าจะเกิดจากวัคซีน 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 อาการที่
เกิดขึ้นอธิบายได้ด้วยวัคซีน และไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ 

3. การประเมินสาเหตุผู้ป่วยอาการร้ายแรงโดยคณะ
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาสาเหตุของ AEFI ประจําเดือนมีนาคม 2554 
(ตารางที่ 2) 

4. ข้อเสนอแนะ 
4.1 AEFI เป็นสิ่งที่คาดได้ว่าจะเกิด ควรมีรายงานอย่าง

สมํ่าเสมอ เช่น อัตราการเกิด febrile convulsion ภายหลังการ
รับวัคซีน DTP โดยทั่วไปอยู่ที่ 60 ต่อแสนโด๊ส แต่จากการเฝ้าระวัง
พบว่า ยังมีรายงานต่ํากว่าความเป็นจริงมาก ทุกสถานบริการ
สาธารณสุขจึงควรดําเนินเฝ้าระวังอย่างเข้มแข็งให้มากขึ้น เพื่อเป็น
การประกันความปลอดภัยของวัคซีนและการให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค  

4.2 การรายงาน AEFI จําเป็นต้องทราบรายละเอียดของ
การเกิดอาการและรายละเอียดของวัคซีน เพื่อการติดตามความ
ปลอดภัยของวัคซีนแต่ละชนิด แต่ละรุ่นการผลิต จึงกําหนดให้
สอบสวนและรายงานด้วยระบบรายงานเฉพาะ ได้แก่ การรายงาน
ตามแบบฟอร์ม AEFI 1 และ 2 ไม่ควรรายงานด้วยระบบรายงาน-  
  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร  อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยโสภณ  เอี่ยมศริิถาวร 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม   อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ   อรพรรณ สุภาพ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   อรพรรณ สุภาพ      

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 คิดจากจํานวนรายงานที่มีการสอบสวนผู้ป่วยและจํานวนวัคซีนทีก่ระจายไปตามระบบ VMI ขององค์การ

เภสัชกรรมในแต่ละเดือน ในเดือนกุมภาพันธ์ และ มีนาคม 2554 มีรายงาน AEFI ภายหลังการฉีด JE จํานวน 4 และ 14 รายงาน 
ตามลําดบั แตไ่ม่มีข้อมูลการกระจายวัคซีน จึงไม่สามารถคิดอัตราการรายงานได ้

รูปที่ 1 อัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนใน EPI program รายเดือน พ.ศ. 2553 - 2554 

ตารางที่ 2 การประเมินสาเหตุผูป้ว่ยอาการร้ายแรงโดยคณะผู้เชี่ยวชาญพจิารณาสาเหตุของ AEFI ประจําเดือนมีนาคม 2554 

รายที่ จังหวัด เพศ อายุ  
โรคประจําตัว 

วัคซีน – วันที่
ได้รับ 

วันเริ่มป่วย อาการ การวินิจฉัย
ของแพทย ์

ผลการประเมินสาเหต ุ

1 สุโขทยั ญ. 1 ปี 8 เดือน 
severe 
malnutrition 

DTP-HB, OPV  
10 ก.พ. 54 

10 ก.พ. 54 นอนหลับ
แล้วเสยีชีวิต
ไม่ทราบ
สาเหต ุ

ไม่ได้ไป
โรงพยาบาล 

Sudden infant death 
syndrome ไม่สามารถ 
สรุปสาเหตุได้เนื่องจาก
ข้อมูลไม่เพียงพอ 

2 ระยอง ญ. 2 เดือน วัคซีนรวม 6 
ชนิด (DTP-HB-

IPV-Hib) 
9 มี.ค. 54 

10 มี.ค. 54 ไข้ ตัวเขียว 
หยุดหายใจ 
เสียชีวิต 

Shock with 
unknown 
caused 

สงสยัภาวะ inborn error 
แต่ไม่สามารถสรปุสาเหตุ
ได้แน่ชดัเนื่องจากข้อมูล 
ไม่เพียงพอ 

 

506 เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการสอบสวนผู้ป่วย 
4.3 การรายงาน AEFI ควรรายงานมายังสํานักระบาด

วิทยาภายใน 48 ชั่วโมง โดยเฉพาะกรณีร้ายแรง เพื่อให้มีการ
เสนอแนะและตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
ทั้งนี้ในเดือนมีนาคม 2554 มีรายงาน AEFI ที่รายงานมายังสํานัก-
ระบาดวิทยาทันเวลาเพียงร้อยละ 47 

4.4 ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
อาการภายหลังได้รับวัคซีน 

• การสอบสวนทารกเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ ควรขอ
ส่งศพชันสูตรหากสามารถดําเนินการได้ หรืออย่างน้อยควร
ตรวจสอบสภาพแวดล้อมการเสียชีวิตให้ชัดเจน เช่น สภาพ
สิ่งแวดล้อมที่ทารกนอนเสียชีวิต รอยสัตว์มีพิษกัด คราบน้ํานมใน
ปากและทางเดินหายใจ เป็นต้น 

• ทารกที่มีภาวะขาดสารอาหารอย่างรุนแรง ควร
แนะนําให้รับวัคซีนที่โรงพยาบาล เพื่อให้อยู่ภายใต้การสังเกต
อาการภายหลังได้รับวัคซีน และให้การรักษาโดยแพทย์ 




