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1. จํานวนรายงานสะสม ปี พ.ศ. 2555 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2555 สํานกัระบาดวิทยาไดรั้บรายงาน AEFI จาก 60 จังหวัด จํานวนรายงานท้ังสิ้น 430 

รายงาน เป็นรายงานท่ีมีการสอบสวนผู้ป่วย (รายงาน AEFI 1, AEFI 2) 406 รายงาน (ร้อยละ 94) แบง่เป็นอาการร้ายแรง 158 รายงาน 

ในจํานวนนี้เป็นกรณีเสียชีวิต 15 รายงาน และอาการไม่ร้ายแรง 248 รายงาน  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานท่ีมีการสอบสวน สามารถคิดอัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนในโปรแกรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ได้ดงัรูปท่ี 1 

 
หมายเหตุ อัตราการรายงาน AEFI คิดจากจํานวนรายงานท่ีมีการสอบสวนผู้ป่วยและจํานวนวัคซีนท่ีกระจายไปตามระบบ VMI ขององค์การเภสัช

กรรมในแต่ละเดือน ในเดือนมิถุนายน กรกฎาคม และสิงหาคม 2555 มีรายงาน AEFI ภายหลังการฉีด DTP-HB จํานวน 20, 25 และ 

14 รายงาน ตามลําดับ แต่ไม่มีข้อมูลการกระจายวัคซีน จึงไม่สามารถคิดอัตราการรายงานได้ (รายละเอียดในหัวข้อท่ี 3) 

รูปท่ี 1 อัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนใน EPI program รายเดือน ปี พ.ศ. 2555 
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2. รายงาน AEFI เดือนสิงหาคม 2555 

วันท่ี 1 – 31 สิงหาคม 2555 ได้รับรายงาน AEFI ท้ังสิ้น 

48 ราย เป็นรายงานท่ีมีการสอบสวนผู้ป่วย 36 ราย ท้ังหมด (ร้อยละ 

75) แบ่งตามชนิดวัคซีนได้ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 รายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนเดือนสิงหาคม 2555 

วัคซีน* จํานวนรายงาน 

AEFI 

การประเมินสาเหตุของอาการ

ร้ายแรง 

อาการ 

ไม่ 

ร้ายแรง

อาการ

ร้ายแรง

การวินิจฉัย

อาการ

ร้ายแรง 

การพิจารณาโดย

คณะกรรมการ

ผู้เช่ียวชาญฯ 

DTP 5 4 4 febrile 

convulsion 

- 

DTP-HB 7 7 6 febrile 

convulsion 

1 

pneumonia 

1 pneumonia 

ไม่น่าเกี่ยวข้องกบั

วัคซีน 

JE 1 3 2 febrile 

convulsion 

1 

Bronchitis 

1 bronchitis  

ไม่น่าเกี่ยวข้อง 

กับวัคซีน 

MMR 1 0 -  

Seasonal 

flu 

6 2 2 death 2 death ไม่

เกี่ยวข้องกับวัคซนี
หมายเหต ุ
*   ผู้ป่วยหน่ึงรายอาจได้รับวัคซีนมากกว่า 1 ชนิด   
**  อัตราการรายงาน คํานวณจากจํานวนวัคซีนท่ีกระจายไปตามระบบ 
VMI ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งอาจไม่มีข้อมูลการกระจายในบางชนิด
วัคซีน ในบางเดือน ส่วนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลคํานวณจากรายงาน
การให้บริการวัคซีนของสํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
*** การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง  

- ไม่เก่ียวข้องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการท่ีเกิดขึ้น
อธิบายไม่ได้ด้วยวัคซีน รวมท้ังระยะเวลาท่ีเกิดอาการเข้าไม่ได้กับสาเหตุจาก
วัคซีน 

- ไม่น่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น
อธิบายได้น้อยมากว่าจะเกิดจากวัคซีน แต่ระยะเวลาท่ีเกิดอาการอาจเข้าได้
กับวัคซีน 

- อาจจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Possible) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น มี
ความเป็นไปได้เท่าๆ กัน ท้ังเกิดจากวัคซีน หรือเกิดจากสาเหตุอื่นๆ แต่
ระยะเวลาท่ีเกิดอาการอาจเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- น่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน (Probable) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น มี
ความเป็นไปได้ว่าเกิดจากวัคซีนมากกว่าจากสาเหตุอื่นๆ และระยะเวลาท่ี
เกิดอาการเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- เก่ียวข้องกับวัคซีน (Very likely) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นอธิบาย
ได้ด้วยวัคซีน และไม่มีสาเหตุอื่นๆ 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/

ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาใน

กรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการ

คลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ชั่งโมง 

มา ท่ี  outbreak@health.moph.go.th หรื อ โทรสาร ท่ีหมาย เลข 

0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี 0-2590-1882, 0-

2590-1876, 0-2590-1895 
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3. การประเมินสาเหตุผู้ป่วยอาการร้ายแรงโดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาสาเหตุของ AEFI  

กรณี AEFI ร้ายแรงในเดือนสิงหาคม 2555 ท่ีได้รับการพิจารณาสาเหตุโดยคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลัง

ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ดังนี้ 

ราย

ท่ี 

จังหวัด เพศ อายุ 

โรคประจําตัว 

วัคซีน – 

วันท่ีได้รับ 

วันเร่ิมป่วย อาการ การวินิจฉัยของ

แพทย ์

ผลการ

ประเมิน

สาเหต ุ

1 เชียงใหม่ ญ. อายุ 49 ปี 

โรคประจําตัว 

DM, HT, COPD, 

Polycythemia 

Seasonal 

flu 

27 ก.ค. 55 

27 ก.ค. 

55 

ญาตพิบนอน

เสียชีวิตไม่ทราบ

สาเหตุ ไม่มี

บาดแผล 

ไม่ได้นําศพไป

โรงพยาบาล 

ไม่เกี่ยวข้อง

กับวัคซีน 

(Unrelated) 

2 เชียงใหม่ ญ. อายุ 76 ปี 

โรคประจําตัว 

DM, HT, DLP 

Seasonal 

flu 

14 ก.ค. 55 

19 ก.ค. 

55 

แขนขาอ่อนแรง 

CT brain - 

multiple 

infarction 

Brain infarction ไม่เกี่ยวข้อง

กับวัคซีน 

(Unrelated)

 

4. ข้อเสนอแนะ 

4.1. การรายงาน AEFI มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามความปลอดภัยของวัคซีน ควรมีการรายงานมาจากทุกจังหวัด จังหวัดท่ียังไม่มี

รายงานแม้เพียงรายเดียวในปีนี้ ต้องเร่งรัดให้มีการตรวจจับและรายงานผู้ป่วย เพื่อแสดงให้เห็นว่ายังมีระบบเฝ้าระวังท่ี

เข้มแข็ง สามารถติดตามแนวโน้มของอัตราการเกิด AEFI ได้จริง 

4.2. การรายงาน AEFI กําหนดให้รายงานมายังสํานักระบาดวิทยาภายใน 48 ช่ัวโมง โดยเฉพาะกรณีร้ายแรง เพื่อให้มีการ

เสนอแนะและตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี้ในเดือนสิงหาคม 2555 มีรายงาน AEFI มายังสํานัก

ระบาดวิทยาทันเวลาเพียงร้อยละ 39 

4.3. การเฝ้าระวัง AEFI กําหนดให้มีการรายงาน Zero report เดือนละหน่ึงคร้ัง เนื่องจากแพทย์อาจไม่ได้วินิจฉัยผู้ป่วยเป็น 

AEFI โดยตรง ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลควรตรวจสอบผู้ป่วยท่ีอาจตกหล่นไม่ได้รับการรายงานในแต่ละ

สัปดาห์ด้วย 

4.4. ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุมคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

- กรณีผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ียังไม่สามารถควบคุมอาการได้ หรือผู้ท่ีมีอาการผิดปกติในช่วงหนึ่งสัปดาห์ก่อนรับวัคซีน ต้องให้

เลื่อนการรับวัคซีนออกไปก่อน  

- กรณีผู้ป่วยโรคเร้ือรังควรให้มีการตรวจร่างกายโดยละเอียดตามระบบท่ีจําเพาะต่อโรคประจําตัว รวมท้ังอาจจําเป็นต้อง

ตรวจเพิ่มเติม เช่น EKG, DTX, BUN, Cr เป็นต้น 

- กรณีเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ ควรขอส่งศพชันสูตรหากสามารถดําเนินการได้ 

 




