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เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบแนวทางในการดําเนินงานจึงทําให้

อัตราการรายงานต่ํา อย่างไรก็ดี เนื่องจากระบบ 506 มีความง่าย 

ความยืดหยุ่น โรงพยาบาลบึงกาฬ สามารถปรับปรุงให้ผู้ปฏิบัติงาน

เห็นความสําคัญและดําเนินการในการรายงาน AEFI โดยการให้

ความรู้เกี่ยวกับระบบ และการควบคุมกํากับอย่างเป็นระบบ โดย

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 

คําสําคัญ: AEFI, รง. 506, โรงพยาบาลบึงกาฬ  

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

บทนํา 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) เป็นกระบวน- 

การสร้างหรือเพิ่มพูนภูมิคุ้มกันโรคให้เกิดข้ึนในร่างกาย ซึ่งทําได้ 2 

วิธี คือ active Immunization ได้แก่ การให้วัคซีนต่างๆ และท๊

อกซอยด์ เข้าไปกระตุ้นให้เซลของร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันข้ึน และ 

passive Immunization ได้แก่ การให้สารภูมิคุ้มกันสําเร็จรูปซึ่ง

สามารถป้องกันได้ทันที เช่น antitoxin, serum, Immunoglobulin 

เป็นต้น ไม่ว่าจะโดยวิธีใดก็ตาม เป้าหมายท่ีสําคัญ คือ เพื่อสร้าง

ภูมิคุ้มกันท่ีจะต่อต้านและป้องกันประชาชน ไม่ให้ป่วยเป็นโรคท่ี

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน(1) ปัจจุบันมีการใช้วัคซีนป้องกันโรคอย่างแพร่  

บทคัดย่อ 

การประเมินระบบเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) จังหวัดบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2554 - 2556 นี้ 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ของภาวะ AEFI ศึกษารูปแบบ

ของระบบเฝ้าระวัง AEFI และประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กอายุน้อยกว่า 13 ปี 

ท่ีมารับวัคซีนตามโครงการ EPI และกลับมารักษาในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล หรือโรงพยาบาล ท้ังผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอกภายใน 28 วัน ตามนิยามการรายงาน AEFI เก็บข้อมูล

ด้านปริมาณโดยแบบบันทึก ด้านคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีวิเคราะห์

เนื้อหาเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การเกิด AEFI เม่ือเทียบ

กับทฤษฎีพบว่าต่ํากว่า 25 เท่า โรงพยาบาลบึงกาฬไม่มีระบบเฝ้า

ระวัง AEFI ตามแนวทางคู่มือการเฝ้าระวังและสอบสวน AEFI 

2551 แต่มีการรายงาน AEFI ตามระบบรายงาน 506 ความไวของ

ระบบเฝ้าระวังเท่ากับร้อยละ 14.3 เม่ือพิจารณาคุณลักษณะเชิง

คุณภาพ พบว่าผู้บริหารรับทราบและให้ความสําคัญกับระบบ แต่  
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หลาย แม้วัคซีนจะได้มีการพัฒนาท้ังด้านประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยในระดับท่ีสูง แต่ก็อาจมีบางคนเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ภายหลังได้ 

ในปี พ.ศ. 2555 สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงานอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจาก 72 จังหวัด มีจํานวน

ผู้ป่วยท้ังหมด 1,359 ราย เสียชีวิต 16 ราย ส่วนใหญ่มีความเกี่ยว-

ข้องกับวัคซีน (Very likely) ร้อยละ 90.52 ในจํานวนนี้เกิดอาการ

ภายหลังได้รับวัคซีนท้ังหมด 15 ชนิด ซึ่งเป็นวัคซีนในโปรแกรม

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ถึง 8 ชนิด พบรายงานวัคซีน dT 

มากท่ีสุดร้อยละ 43.30 รองลงมา ได้แก่ วัคซีน DTP-HB (21.32%), 

DTP (15.39%), OPV (3.54%), JE (2.49%), MMR (1.72%), 

BCG (0.86%), TT (0.38%)(2) จะเห็นได้ว่า อาการไม่พึงประสงค์

ท่ีเกิดข้ึน ส่วนใหญ่เกิดจากวัคซีนในโปรแกรม EPI (Expanded 

Program on Immunization) ซึ่งเป็นโปรแกรมวัคซีนพื้นฐานที่

ประเทศไทยกําหนดฉีดในเด็กแรกเกิด – 12 ปีซึ่งป้องกันโรค 10 โรค 

ได้แก่ วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน 

คางทูม ตับอักเสบบี และไข้สมองอักเสบเจอี (3)  

จากข้อมูลโรงพยาบาลบึงกาฬพบว่า มีผู้มารับวัคซีนตาม

โปรแกรม EPI ในเขตอําเภอเมืองบึงกาฬ 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2554 

- 2556) จํานวน 15,592 คร้ัง(4) แต่พบการรายงานอาการไม่พึง

ประสงค์จากการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของระบบการ 

เฝ้าระวัง AEFI ในรายงาน 506 สํานักระบาดวิทยา เพียง 1 ราย(5) 

นอกจากน้ี โรงพยาบาลบึงกาฬถูกร้องเรียนอุบัติการณ์จากการ

เสียชีวิตหลังจากท่ีได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 รายและทารก

ในครรภ์เสียชีวิต 1 ราย หลังได้รับวัคซีน dT แม้การสอบสวนจะไม่

พบว่าเกิดจากวัคซีนโดยตรง แต่ก็ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของ

โรงพยาบาล ทําให้ประชาชนขาดความศรัทธาและความเชื่อม่ันต่อ

ระบบบริการของโรงพยาบาล การรักษาระดับความเช่ือม่ันของ

ประชาชนต่อการรับบริการวัคซีน จึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมี

ระบบประกันคุณภาพวัคซีน ซึ่งการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Adverse Events Following 

Immunization: AEFI) เป็นองค์ประกอบหนึ่ง เนื่องจากเป็นการ

ค้นหาผู้ป่วยโดยการรายงานเม่ือพบผู้ป่วย การรายงานท่ีรวดเร็ว

และการตอบสนองแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทันท่วงที 

จะเป็นการสร้างความม่ันใจของประชาชนต่อการบริการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 

ดังนั้น เพื่อประกันความม่ันใจของประชาชนต่อการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคว่า มีความปลอดภัยและสามารถป้องกันโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบการเฝ้าระวัง  
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2. เก็บรวบรวมข้อมูล ทบทวนข้อมูล  

การรายงานของ ICD 10 ท่ีต้องรายงานเข้าระบบรายงาน 

506 สํานักระบาดวิทยา (78) คือ รหัส T88.0 (Infection 

Following Immunization; Sepsis Following Immunization) 

รหัส T88.1 (Other Complication Following Immunization, 

not Elsewhere Classified; Rash Following Immunization) 

ทบทวนจากรายงาน 506 และเด็กท่ีมารับวัคซีนและกลับมารักษา

ภายใน 28 วัน (ตามนิยามการรายงาน AEFI) คือ รหัส Z 23.2 (BCG 

vaccine), Z 23.6 (dT vaccine), Z 24.0 (OPV vaccine), Z 24.1 

(JE vaccine), Z 24.6 (HB vaccine), Z 27.1 (DTP vaccine), Z 

27.4 (MMR vaccine)  

กําหนดนิยามผู้ป่วย AEFI ท่ีต้องรายงานตามนิยามคู่มือ

การเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับภูมิคุ้มกันโรค 2551 

ของสํานักระบาดวิทยา 

นิยามผู้ป่วย AEFI ท่ีต้องรายงาน คือ ผู้ท่ีมีอาการหรือ

ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

คร้ังสุดท้ายภายใน 4 สัปดาห์ ดังต่อไปน้ี 

1) เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน 

2) อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological 

syndrome) เช่น ชัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น

3) อาการแพ้รุนแรง เช่น Anaphylaxis, Severe 

allergic reaction เป็นต้น 

4) อาการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

5) อาการไข้สูงและบวมแดง  ร้อน  บริเวณท่ีฉีด 

มากกว่า 3 วัน 

6) ภาวะหรือเหตุการณ์อ่ืน ๆ ท่ีสงสัยว่าอาจเกี่ยวข้อง

กับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 6.1) ผู้ป่วยท่ีต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

 6.2) อาการที่ไม่รุนแรง เช่น ไข้ตั้งแต่ 38.5 องศา

เซลเซียส 

 6.3) พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Cluster) 

กลุ่มอาการตามนิยาม 4 กลุ่ม ได้แก่ 

 1) กลุ่มอาการเฉพาะที่ (Local Adverse Events) 

1.1) ฝีบริเวณท่ีฉีด (Injection-SiteAbscess) แบ่ง

ออกเป็น 

 - ฝีมีเช้ือ (Bacterial abscess) 

 - ฝีไร้เช้ือ (Sterile abscess)  

1.2) อาการเฉพาะท่ีท่ีเกิดข้ึนอย่างรุนแรง (Severe 

Local Reaction)  

จึงต้องมีการประเมินระบบการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) โดยเฉพาะวัคซีนในโปรแกรม EPI 

เนื่องจากเป็นวัคซีนท่ีมีปริมาณการฉีดท่ีสูงเม่ือเทียบกับวัคซีนอ่ืน 

นอกจากนี้ ยังฉีดในกลุ่มเด็กท่ีต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และไม่

สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ด้วยตนเอง ซึ่งข้อมูลท่ีได้จาก

การศึกษาคร้ังนี้จะช่วยพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการภายหลัง

ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ AEFI เปรียบเทียบกับโอกาสเสี่ยง

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของเด็กท่ีได้รับวัคซีน 

2. เพื่อศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) โปรแกรม EPI ของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอําเภอเมืองบึงกาฬ 

3. เพื่อประเมินคุณลักษณะของระบบการเฝ้าระวังอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) โปรแกรม EPI 

ท้ังด้านคุณภาพและปริมาณ ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอ

เมืองบึงกาฬ 

วิธีการศึกษา  

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการ

ทบทวนข้อมูลย้อนหลัง จากเวชระเบียน โดยใช้รูปแบบการประเมิน

ระบบการเฝ้าระวังโรคตามมาตรฐานของสํานักระบาดวิทยา ท้ัง

คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative attribute) และคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพ (Qualitative attribute) โดยคุณลักษณะของระบบเฝ้า

ระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) EPI ใน

เชิงปริมาณ ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก 

(Predictive value positive: PVP) ความถูกต้อง (Accuracy) 

ความสามารถในการเป็นตัวแทน (Representativeness) และความ

ทันเวลา (Timeliness) ส่วนคุณลักษณะเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ

ยอมรับ (Acceptability) ความยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น 

(Flexibility) ความม่ันคง (Stability) และการใช้ประโยชน์ของระบบ

การเฝ้าระวัง (Usefulness)  

1. กําหนดกลุ่มประชากรและพื้นท่ีเป้าหมาย 

เด็กอายุน้อยกว่า 13 ปี ท่ีมารับวัคซีนตามโครงการ EPI และ

กลับมารักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) 

หรือโรงพยาบาล ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกภายใน 28 วัน ด้วย

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งมีอาการเข้าได้

ตามนิยามคู่มือการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับ

ภูมิคุ้มกันโรค 2551 ของสํานักระบาดวิทยา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 

2554 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2556  
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4.1 สัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) 

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับงานผู้ป่วยนอก ศูนย์สุขภาพ

ชุมชน/รพ.สต. งานเวชกรรมสังคม ผู้รับผิดชอบงานระบาด  

4.2 ประชุมระดมสมอง (Focus groups) พยาบาล

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ พยาบาลตึกกุมารเวชกรรม  

5. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

โดยวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative content 

analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ร้อยละ 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไป 

สถานการณ์การเกิด AEFI ในปี พ.ศ. 2554 - 2556 มีเด็ก

ท่ีมารับวัคซีนจํานวน 15,592 คร้ัง พบการรายงานใน รง 506 

จํานวน 1 ราย ซึ่งต่ํากว่า 25 เท่า เม่ือเทียบกับอาการท่ีพบไม่บ่อย

แต่รุนแรงท่ีมีสาเหตุจากวัคซีนหรือเซรุ่ม (ความเป็นจริงต้องมีการ

รายงาน AEFI ไม่น้อยกว่า 25 คร้ัง)  

ข้อมูลผู้ป่วยจากรายงานของ ICD 10 ท่ีต้องรายงานเข้า

ระบบรายงาน 506 (78) คือรหัส T88.0 (Infection Following 

Immunization; Sepsis Following Immunization) รหัส T88.1 

(Other Complication Following Immunization, not 

Elsewhere Classified; Rash Following Immunization) ไม่พบ

รายงานจากรายงาน 506 พบ 1 ราย และเวชระเบียนเด็กท่ีมารับ

วัคซีน คือรหัส Z 23.2 (BCG vaccine), Z 23.6 (dT vaccine), Z 

24.0 (OPV vaccine), Z 24.1 (JE vaccine), Z 24.6 (HB 

vaccine), Z 27.1 (DTP vaccine), Z 27.4 (MMR vaccine) และ

กลับมา revisit ภายใน 28 วัน ซึ่งมีจํานวน 343 ราย และเม่ือ

พิจารณาตามนิยามการรายงาน AEFI พบ 7 ราย 

จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยาม AEFI ท้ังหมด 7 ราย ผู้ป่วย

เป็นเพศชายร้อยละ 57.1 (4 ราย) ส่วนใหญ่อายุ 0 - 6 เดือน ร้อยละ 

57.1 (4 ราย) อายุ 6 – 12 เดือน ร้อยละ 28.6 (2 ราย) อายุมากกว่า 

12 เดือน ร้อยละ 14.3 (1 ราย) (X=12.28, S.D.=15.88, Min=4, 

Max= 48) อาการท่ีพบ มีไข้ ร้อยละ 85 (6 ราย) รองลงมาเป็น

อาการ ไอ มีน้ํามูก ร้อยละ 28.6 (2 ราย) มีอาการชัก ร้อยละ 14.3 

(1 ราย) มีผื่น ร้อยละ 14.3 (1 ราย) 

2. ผลการศึกษาระบบการเฝ้าระวังของโรงพยาบาลบึงกาฬ และ 

โรงพยาบาลสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลบึงกาฬและ รพ.สต.ไม่มีแนวทางการเฝ้าระวัง

และสอบสวน AEFI ตามคู่มือการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สํานักระบาดวิทยา ปี 

2551 แต่โรงพยาบาลได้ใช้แนวทางตามระบบรายงาน 506 

2) กลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (Central 

Nervous System Adverse Events) 

2.1) อาการ อัมพาตอย่ า ง เฉี ยบพลั น  (Acute 

Paralysis) 

2.2) อาการทางสมอง (Encephalopathy) 

2.3) สมองอักเสบ (Encephalitis) 

2.4) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) 

2.5) อาการชัก (Seizure) 

- อาการชักท่ีมีไข้ร่วมด้วย (Febrile Seizures) 

- อาการชักท่ีไม่มีไข้ร่วมด้วย (Afebrile Seizures) 

2.6) เส้นประสาท  Brachial อัก เสบ  (Brachial 

Neuritis) 

2.7) Sciatic Nerve Injury 

3) อาการอ่ืน ๆ (Other Adverse Events) 

3.1) ไข้ (Fever) 

3.2) อาการหน้ามืดเป็นลม 

3.3) กรีดร้องนาน (Persistent Screaming) 

3.4) อาการปวดข้อ (Arthralgia) 

3.5) เกล็ดเลือดต่ํา (Thrombocytopaenia) 

3.6) Disseminated BCG-it is 

3.7) กระดู กและกล้ าม เนื้ อ อั ก เสบ  (Osteitis/ 

Osteomyelitis) 

3.8) ต่อมน้ําเหลืองอักเสบ 

3.9) โลหิตเป็นพิษ (Sepsis) 

3.10) Toxic-shock syndrome 

4) อาการแพ้ (Acute Hypersensitivity Reaction) 

4.1) อาการแพ้ (Allergic Reaction) 

4.2) Anaphylactoid Reaction 

4.3) Anaphylactic Shock 

3. ศึกษารายละเอียดระบบเฝ้าระวัง AEFI และ ระบบรายงาน 506 

ในโรงพยาบาลบึงกาฬ และ รพ.สต. ตามระบบเฝ้าระวัง 

AEFI จากคู่มือการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2551  

4. สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

สัมภาษณ์แพทย์ ผู้รับผิดชอบงานระบาดของโรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบึงกาฬ พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงาน รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง งานผู้ป่วยนอก ER เวช

กรรมสังคม และตึกกุมารเวชกรรม โดยมีวิธีการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
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5 คน และ พยาบาลตึกกุมารเวชกรรม จํานวน 5 คน พบว่า 

การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง ผู้บริหาร เห็นความสําคัญ

ว่าระบบเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(AEFI) มีผลต่อการกําหนดนโยบายในด้านการเฝ้าระวังโรคและการ

ควบคุมโรคและข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สามารถนํามาใช้ในการพัฒนา/ปรับเปลี่ยน/

กําหนดแนวทางในการดําเนินงานและเพื่อให้การควบคุมโรคมี

ประสิทธิภาพและสร้างความเชื่อม่ันให้แก่ประชาชน ผู้ปฏิบัติ ส่วน

ใหญ่ไม่ทราบว่ามีระบบการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) หรือเคยทราบแต่นานมาก และไม่มีทบทวน 

หรือช้ีแจงเกณฑ์การเฝ้าระวัง ทําให้ไม่ทราบ จึงไม่ได้มีการรายงาน

เม่ือเจอผู้ป่วย 

ความยากง่าย ข้ันตอนในการรายงานจากหน่วยงานท่ีพบ

ผู้ป่วยมายังงานระบาดไม่ซ้ําซ้อน มีช่องทางในการรายงานหลาย

ช่องทาง ได้แก่ โทรศัพท์ภายในโทรศัพท์มือถือ Line ท้ังในเวลาและ

นอกเวลา ในส่วนของการรายงานสู่จังหวัดสามารถรายงานได้หลาย

ช่องทางเช่นเดียวกัน เช่น รายงาน 506 Email หรือ โทรศัพท์  

ความยืดหยุ่น สามารถ ปรับเปล่ียน หรือปรับปรุง 

ระบบได้ค่อนข้างง่ายโดยใช้ระยะเวลา จํานวนบุคลากร หรือ

งบประมาณที่เกี่ยวข้องไม่มากนักมีปัญหาในการใช้ระบบโปรแกรม 

R 506 อยู่บ้าง แต่ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของตัว Hardware มากกว่า 

ความม่ันคง ระบบมีความม่ันคงน้อย เนื่องจาก 

1. ไม่มีแนวทางในการดําเนินการท่ีชัดเจน ในกรณีท่ี

ผู้ รับผิดชอบงานระบาดไม่อยู่ ผู้ปฏิบัติงานแทนไม่สามารถ

ดําเนินการแทนได้เม่ือเกิดพบผู้ป่วยท่ีมีอาการภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ขาดการทบทวนและช้ีแจงระบบ

หรือเกณฑ์ในการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ ทําให้ขาด

ความร่วมมือในการรายงานและอัตราการรายงานต่ํา 

2. ผู้ปฏิบัติไม่ทราบว่ามีระบบการเฝ้าระวัง และไม่เห็น

เกณฑ์ หรือนิยามที่ต้องรายงาน แพทย์ไม่ทราบรหัส ICD 10 ของ AEFI 

3. ขาดการเชื่อมโยงระบบรายงานทําให้ข้อมูลท่ีได้แต่

ละจุดมีความแตกต่างกัน คือ โรงพยาบาลส่งรายงานประจําวัน ส่ง

โดยดึงข้อมูลจากระบบ Hos-Xp จากรหัส ICD 10 เข้าสู่รายงาน 

506 ทําให้สะดวกในการรายงาน แต่พบว่าในการส่งข้อมูลเข้า 

Data center นั้นไม่มีการยืนยันผู้ป่วยตามนิยาม  

4. ส่วนของจังหวัด ผู้ดึงรายงานมาจาก Data center 

ซึ่งเป็นข้อมูลท่ียังไม่ผ่านการยืนยันตามนิยาม ทําให้มีการส่งข้อมูล

ย้อนกลับไปยังอําเภอ กรณีท่ีพบผู้ป่วยเพิ่มมากในบางโรค 

ระบบการเฝ้าระวัง 506  ท่ีใช้ในโรงพยาบาล มี 2 ช่องทาง 

คือ Electronic based และ Paper based ข้อมูลท่ีได้จากระบบ 

Hos xp โดย linkจาก ICD 10 เข้ารายงาน 506 ไม่มีการ

ตรวจสอบยืนยันตามนิยามก่อนส่งเข้า data center 

3. ผลการศึกษาคุณลักษณะระบบการเฝ้าระวัง  

คุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quantitative attribute)  

ความไวและค่าพยากรณ์บวก จากการค้นเวชระเบียน

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2554 – 31 มกราคม 2556 มีจํานวนเวช-

ระเบียนท่ีเข้าตามรหัส ICD 10 ท่ีกําหนด และ Revisit ภายใน 28 วัน 

จํานวน 343 ราย พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยาม 7 ราย โดยพบผู้ป่วย

ท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 จํานวน 1 ราย คิดเป็นความไวร้อยละ 

14.3 และผู้ป่วยท่ีถูกรายงานใน รง 506 จํานวน 1 ราย คิดเป็นค่า

พยากรณ์บวกร้อยละ 100 ดังตารางท่ี 1 เม่ือประเมินระบบการเฝ้า

ระวังโดยแยกประเมิน 2 ช่องทาง คือ OPD และ IPD พบว่าระบบการ

เฝ้าระวังใน IPD มี Sensitivity 100% ในขณะท่ี OPD เท่ากับ 0 % 

ตารางท่ี 1 ความไวและค่าพยากรณ์บวกของระบบเฝ้าระวัง AEFI  

รง. 506 เข้าตามนิยาม ไม่เข้าตามนิยาม 
รายงาน 1 (A) 0 (B) 
ไม่รายงาน 6 (C) 0 (D) 
รวม 7 0 
ความไว Sensitivity = 1/7×100 = 14.3 % 
ค่าพยากรณ์บวก (PVP) = 1/1 ×100 = 100 % 

ความถูกต้องของการรายงาน เม่ือเปรียบเทียบข้อมูล

ผู้ป่วยท่ีรายงานในระบบรายงาน 506 กับเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล พบว่า ตัวแปรเพศ อายุ วันเร่ิมป่วย วันเข้ารับการ

รักษา และที่อยู่ สามารถรายงานได้ถูกต้องร้อยละ 100 

ความสามารถในการเป็นตัวแทน ไม่สามารถอธิบาย

ความเป็นตัวแทนได้เนื่องจากข้อมูลท่ีได้มีปริมาณน้อย 

ความทันเวลา พบว่าผู้ป่วย 1 รายท่ีได้รับการวินิจฉัย 

และได้รายงานไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ทันเวลาภายใน 

24 ช่ัวโมง ร้อยละ 0 แต่สามารถลงดําเนินการสอบสวนและควบคุม

โรคในพื้นท่ีได้ภายใน 24-48 ช่ัวโมง ร้อยละ 100 

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qualitative attribute)  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) จํานวน 14 

คน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องงานผู้ป่วยนอก 

พยาบาล จํานวน 2 คน ศูนย์สุขภาพชุมชน/รพ.สต. พยาบาล 5 คน 

แพทย์ 1 คน ผู้รับผิดชอบงานระบาด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

1 คน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน และประชุมระดมสมอง

(Focus groups) 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน   
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สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

อัตราการเกิด AEFI ในการศึกษาต่ํากว่าโอกาสเกิด AEFI 

ท้ังหมด (25 เท่า) เนื่องจากผู้ปฏิบัติไม่ทราบแนวทางในการเฝ้า

ระวังท้ัง OPD และ IPD ทําให้ไม่มีการรายงานใน รง 506 สอดคล้อง

กับกรมควบคุมโรค สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 นครสวรรค์(6) 

จากการตรวจสอบระบบเฝ้าระวัง (รายงาน 506) พบว่า ยังมีการ

รายงาน AEFI น้อยมาก แม้รายท่ีรุนแรงก็ไม่มีการรายงานเข้าใน

ระบบดังกล่าว การสอบสวนโรคเฉพาะรายยังมีการรายงานที่ล่าช้า 

ไม่มีรายละเอียดเพียงพอในแต่ละราย จึงทําให้ไม่ทราบสถานการณ์ 

AEFI เขตตรวจราชการที่ 3 อย่างแท้จริง 

ระบบการเฝ้าระวัง AEFI ไม่มี แต่ใช้แนวทางการรายงาน

ตามรายงาน 506 อาจเนื่องจากขาดการสื่อสารในระบบการเฝ้า

ระวังAEFI แก่ผู้ปฏิบัติท่ีต่อเนื่อง ทําให้ผู้ปฏิบัติงานใหม่ไม่รับทราบ

แนวทางจึงไม่ได้มีการเฝ้าระวังดังกล่าว ผลการศึกษาทางคุณภาพ

สอดคล้องกับด้านปริมาณ เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีไม่ทราบว่ามีระบบ

การรายงาน ไม่ทราบรหัส ICD 10 ทําให้ไม่พบข้อมูลจาก T88.0-

T88.1 จึงทําให้ความไวค่อนข้างต่ํา คือ 14.3 % สอดคล้องกับ

สํานักระบาดวิทยา ท่ีได้รับรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี พ.ศ. 2552 จาก 75 จังหวัด ภาคกลางมี

สัดส่วนของการรายงานผู้ป่วยมากท่ีสุด ร้อยละ 40.94 รองลงมา 

ได้แก่ ภาคเหนือ ร้อยละ 23.67 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 

18.99 และภาคใต้ ร้อยละ 16.40 (1) 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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353-9. 
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Abstract 

 The evaluation of adverse events following immunization (AEFI) surveillance, Buengkan Province (2011-

2013) was a retrospective descriptive study. The study objectives were to assess the quantitative and 

qualitative attributes of the AEFI surveillance system on the child under 13 years who were vaccinated in 

Buengkan Hospital under the Expanded Programme on Immunization (EPI) and revisited to the hospital within 

28 days. A structured questionnaire was used to interview the staff. Descriptive statistics were used to describe 

the system. Although total number of AEFI cases were reported in the national disease notifiable system 

(R506), there was no reporting in the AEFI system and no guideline in Buengkan hospital. Despite that, 

Sensitivity of the R506 was 14.3%, with many under-reporting cases. Based on the qualitative research, the 

directors recognized the importance of the system. However, the reporting rate was low because the public 

health did not know the reporting criteria and guideline. We had trained all the officers about reporting in the 

AEFI system to improve the system. 
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