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 kthiparat@gmail.com                                      ฝ่ายพฒันามาตรฐานและวิจัยระบาดวิทยาโรคติดต่อ 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

1. จํานวนรายงานสะสม พ.ศ. 2555 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 กรกฎาคม 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน AEFI จาก 59 จังหวัด จํานวนรายงานท้ังสิ้น 382 

รายงาน เป็นรายงานท่ีมีการสอบสวนผู้ป่วย (รายงาน AEFI 1, AEFI 2) 370 รายงาน (ร้อยละ 97) แบ่งเป็นอาการร้ายแรง 144 รายงาน ใน

จํานวนนี้เป็นกรณีเสียชีวิต 13 รายงาน และอาการไม่ร้ายแรง 226 รายงาน  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายงานที่มีการสอบสวน สามารถคิดอัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนในโปรแกรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ได้ดังรูปท่ี 1 

 
หมายเหตุ อัตราการรายงาน AEFI คิดจากจํานวนรายงานท่ีมีการสอบสวนผู้ป่วยและจํานวนวัคซีนท่ีกระจายไปตามระบบ 
VMI ขององค์การเภสัชกรรมในแต่ละเดือน ในเดือนพฤษภาคม มิถุนายน และกรกฎาคม 2555 มีรายงาน AEFI ภายหลังการ
ฉีด DTP-HB จํานวน 22, 20 และ 25 รายงาน ตามลําดับ แต่ไม่มีข้อมูลการกระจายวัคซีน จึงไม่สามารถคิดอัตราการ
รายงานได้ (รายละเอียดในหัวข้อท่ี 3) 

รูปท่ี 1 อัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนใน EPI program รายเดือน ปี พ.ศ. 2555 
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สรุปสถานการณ์การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค 
ประจําเดือนกรกฎาคม 2555 

Adverse Event Following Immunization Surveillance in July 2012 

โรงเรียน ชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้าระวัง และ

แก้ไขปัญหา ร่วมกับ นโยบายภาครัฐท่ีต้องสนับสนุนการว่ายน้ําเป็น

ในเด็กไทย เพื่อลดการเสียชีวิตจากจมน้ําของเด็กไทย 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ เครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ จาก โรงพยาบาล 

และเครือข่ายการบาดเจ็บ จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการ

รายงานการบาดเจ็บ ทําให้สามารถรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลการ

บาดเจ็บในภาพรวมในระดับประเทศ 
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2. รายงาน AEFI เดือนกรกฎาคม 2555 

วันท่ี 1 – 31 กรกฎาคม 2555 ได้รับรายงาน AEFI ท้ังสิ้น 71 ราย เป็นรายงานท่ีมีการสอบสวนผู้ป่วย 71 ราย ท้ังหมด (ร้อยละ 100) 

แบ่งตามชนิดวัคซีนได้ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 รายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนเดือนกรกฏาคม 2555 

วัคซีน* จํานวนรายงาน AEFI การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง 
อาการไม่
ร้ายแรง 

อาการ
ร้ายแรง 

การวินิจฉัยอาการร้ายแรง การพิจารณาโดยคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญฯ

DTP 11 12 12 febrile convulsion - 
DTP-HB 18 7 6 febrile convulsion 

1 death 
1 death ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน 

JE 6 3 3 febrile convulsion - 
MMR 2 0 -  
Seasonal flu 0 5 4 death, 1 GBS 2 death ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน 

1 GBS น่าจะเกีย่วข้องกับวัคซีน 
2 death อยู่ระหว่างรอพิจารณา 

หมายเหตุ 
*   ผู้ป่วยหนึ่งรายอาจได้รับวัคซีนมากกว่า 1 ชนิด   
**  อัตราการรายงาน คํานวณจากจํานวนวัคซีนที่กระจายไปตามระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ซ่ึงอาจไม่มีข้อมูลการกระจายในบางชนิด
วัคซีน ในบางเดือน ส่วนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลคํานวณจากรายงานการให้บริการวัคซีนของสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
*** การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง  

- ไม่เก่ียวข้องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนอธิบายไม่ได้ด้วยวัคซีน รวมทั้งระยะเวลาที่เกิดอาการเข้าไม่ได้กับสาเหตุจาก
วัคซีน 

- ไม่น่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนอธิบายได้น้อยมากว่าจะเกิดจากวัคซีน แต่ระยะเวลาที่เกิดอาการอาจเข้า
ได้กับวัคซีน 

- อาจจะเก่ียวข้องกับวัคซีน (Possible) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้เท่าๆ กัน ทั้งเกิดจากวัคซีน หรือเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ แต่
ระยะเวลาที่เกิดอาการอาจเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- น่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน (Probable) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากวัคซีนมากกว่าจากสาเหตุอื่น ๆ และระยะเวลา
ที่เกิดอาการเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- เก่ียวข้องกับวัคซีน (Very likely) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นอธิบายได้ด้วยวัคซีน และไม่มีสาเหตุอื่น ๆ 

3. การประเมินสาเหตุผู้ป่วยอาการร้ายแรงโดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาสาเหตุของ AEFI  

กรณี AEFI ร้ายแรงในเดือนกรกฎาคม 2555 ท่ีได้รับการพิจารณาสาเหตุโดยคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ดังนี้ 

ราย
ท่ี 

จังหวัด เพศ อายุ 
โรคประจําตัว 

วัคซีน – 
วันท่ีได้รับ 

วันเร่ิมป่วย อาการ การวินิจฉัยของ
แพทย ์

ผลการประเมิน
สาเหต ุ

1 พิจิตร ญ. อายุ 43 ปี ไม่มี
โรคประจําตัว  

Seasonal 
flu 
13 ก.ค. 55 

19 ก.ค. 55 กล้ามเนื้ออ่อน
แรงท้ังแขนและ
ขา มีอาการชา
ร่วมด้วย  

GBS น่าจะเกีย่วข้อง
กับวัคซีน 
(Probable) 

2 เชียงใหม่ ญ. อายุ 76 ปี โรค
ประจําตัว DM, HT, 
DLP 

Seasonal 
flu 
14 ก.ค. 55 

16 ก.ค. 55 ซึม ไม่พูด อ่อน
แรง เสียชีวิต  

Stroke ไม่เกี่ยวข้องกับ
วัคซีน 
(Unrelated) 

3 นครพนม ช. อายุ 69 ปี โรค
ประจาํตัว ปวดท้อง 
ท้องอืด รับประทาน
ยา Indomethacin 
เป็นประจํา 

Seasonal 
flu 
19 ก.ค. 55 

20 ก.ค. 55 เหนื่อย เหง่ือ
แตก ตัวเยน็ 
เสียชีวิตท่ีบ้าน  

NA ไม่เกี่ยวข้องกับ
วัคซีน 
(Unrelated) 
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ราย
ท่ี 

จังหวัด เพศ อายุ 
โรคประจําตัว 

วัคซีน – 
วันท่ีได้รับ 

วันเร่ิมป่วย อาการ การวินิจฉัยของ
แพทย ์

ผลการประเมิน
สาเหต ุ

4 เชียงใหม่ ญ. อายุ 47 ปี โรค
ประจําตัว COPD, 
HT 

Seasonal 
flu 
27 ก.ค. 55 

27 ก.ค. 55 ญาตพิบเสียชีวิต
ท่ีบ้านตามลําพัง 

NA ไม่เกี่ยวข้องกับ
วัคซีน 
(Unrelated) 

5 จันทบุรี ญ. อายุ 68 ปี โรค
ประจําตัว HT, CHF, 
DLP 

Seasonal 
flu 
19 ก.ค. 55 

19 ก.ค. 55 ไข้ หนาวสัน่ 
หอบเหนื่อย 
เสียชีวิต 

severe 
pulmonary 
HT, Rt side 
heart failure, 
shock 
suspected 
septic/cardiog
enic shock, 
Pneumonia 

ไม่เกี่ยวข้องกับ
วัคซีน 
(Unrelated) 

6 นราธิวาส ช. อายุ 2 เดือน ไม่มี
โรคประจําตัว 

DTP-HB 
27 มิ.ย. 55 

28 มิ.ย. 55 นอนหลับอยู่ 
แล้วร้องเสียงดัง 
หลังดูดนมแล้ว
ถ่ายหนึ่งคร้ัง 
ขณะมารดากําลัง
ทําความสะอาด 
เด็กแน่นิ่งไป  

NA ข้อมูลไม่
เพียงพอ 

 

4. ข้อเสนอแนะ 

4.1. การรายงาน AEFI มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามความปลอดภัยของวัคซีน ควรมีการรายงานมาจากทุกจังหวัด จังหวัดท่ียังไม่มี

รายงานแม้เพียงรายเดียวในปีนี้ ต้องเร่งรัดให้มีการตรวจจับและรายงานผู้ป่วย เพื่อแสดงให้เห็นว่ายังมีระบบเฝ้าระวังท่ีเข้มแข็ง 

สามารถติดตามแนวโน้มของอัตราการเกิด AEFI ได้จริง 

4.2. การรายงาน AEFI กําหนดให้รายงานมายังสํานักระบาดวิทยาภายใน 48 ช่ัวโมง โดยเฉพาะกรณีร้ายแรง เพื่อให้มีการเสนอแนะ

และตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี้ในเดือนกรกฎาคม 2555 มีรายงาน AEFI มายังสํานักระบาดวิทยา

ทันเวลาเพียงร้อยละ 39 

4.3. การเฝ้าระวัง AEFI กําหนดให้มีการรายงาน Zero report เดือนละหนึ่งคร้ัง เนื่องจากแพทย์อาจไม่ได้วินิจฉัยผู้ป่วยเป็น AEFI 

โดยตรง ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาของโรงพยาบาลควรตรวจสอบผู้ป่วยท่ีอาจตกหล่นไม่ได้รับการรายงานในแต่ละสัปดาห์

ด้วย 

4.4. ข้อเสนอแนะจากท่ีประชุมคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

- กรณีผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ียังไม่สามารถควบคุมอาการได้ หรือผู้ท่ีมีอาการผิดปกติในช่วงหนึ่งสัปดาห์ก่อนรับวัคซีน ต้องให้เลื่อน

การรับวัคซีนออกไปก่อน  

- กรณีผู้ป่วยโรคเร้ือรังควรให้มีการตรวจร่างกายโดยละเอียดตามระบบท่ีจําเพาะต่อโรคประจําตัว รวมทั้งอาจจําเป็นต้องตรวจ

เพิ่มเติม เช่น EKG, DTX, BUN, Cr เป็นต้น 

- กรณีเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ ควรขอส่งศพชันสูตรหากสามารถดําเนินการได้ 

- การสอบสวนทารกเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ ควรตรวจสอบสภาพการณ์ระหว่างเสียชีวิตให้ละเอียด ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การสําลัก ท่านอนของทารกหรือท่าท่ีมารดาอุ้ม การปฏิบัติระหว่างนําส่งโรงพยาบาล  

 

 

 




