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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์เพื่อศกึษาระบบเฝ้าระวงัอาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค (Adverse Events Following 
Immunization; AEFI) ปัญหาในระบบ และแนวทางการพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI ในจงัหวดัสงขลา วิธีการวิจยั:การวจิยันี้เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ การศึกษาเก็บข้อมูลโดยรวบรวมการรายงาน AEFI จากฐานข้อมูลหลังจากนัน้จึงสมัภาษณ์เจาะลึก
ผู้รบัผิดชอบงานวคัซีนในหน่วยงานระดบัเขต จงัหวดั อ าเภอและต าบล จ านวน 19 คน ต่อมา ผู้วิจยัจดัประชุมระดมสมอง
ผู้รบัผิดชอบงานวคัซีนจ านวน 24 คน เพื่อรบัทราบปัญหาและร่วมหาแนวทางพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI ในจงัหวดัสงขลา 
ผลการวิจยั:ระบบเฝ้าระวงั AEFI เกี่ยวขอ้งกบัหลายหน่วยงาน แต่การประสานงานระหว่างหน่วยงานยงัไม่เขม้แขง็ปัญหาใน
ระบบเฝ้าระวงั AEFI สรุปไดเ้ป็น 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นนโยบาย ระบบการท างาน การอบรม มาตรฐานและคู่มอื เจา้หน้าที ่ผูป้กครอง 
และรายงาน ปัญหาทีถู่กกล่าวถงึโดยผูใ้หข้อ้มูลมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก (จ านวน) ไดแ้ก่ มจี านวนรายงานน้อย (19) ขาดความรู้
เกีย่วกบั AEFI และชนิดของ AEFI ทีต่อ้งรายงาน (19) กลวัถูกต าหนิ (17) ผูบ้รหิารไม่เหน็ความส าคญั(17) และบนัทกึขอ้มลูการ
รบัวคัซนีหรอืรายละเอยีดของวคัซนีไม่ครบถว้น (14) แนวทางพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI สรุปได ้4 ดา้น คอื ดา้นนโยบาย ดา้น
ระบบการด าเนินงานเฝ้าระวงั AEFI ด้านมาตรฐานและคู่มอื และด้านเจ้าหน้าที่และการอบรม แนวทางการเฝ้าระวงั AEFI ใน
จงัหวดัสงขลาทีพ่ฒันาได้มสีิง่ที่เพิม่เตมิมาจากระบบเดมิคอื มกีารคดักรองกลุ่มเสีย่งก่อนใหบ้รกิารวคัซนี มบีตัรแจง้พบผูป่้วย
สงสยั AEFI ณ จุดตรวจรกัษาและจ่ายยาสนับสนุนสื่อใหเ้จา้หน้าทีใ่หค้วามรู ้AEFI แก่ผูป้กครองและแจกแบบรายงาน AEFI แก่
ผู้ปกครอง สรุป:ระบบเฝ้าระวงั AEFI มปัีญหาส าคญั 7 ด้าน ควรมกีารร่วมมือกนัพฒันาระบบในด้านนโยบาย ด้านระบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงั AEFI ดา้นมาตรฐานและคู่มอื และดา้นการอบรมและเจา้หน้าที ่
ค าส าคญั:ระบบเฝ้าระวงัอาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคปัญหาการพฒันา 
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Abstract 

Objective:  To study the surveillance system for Adverse Events Following Immunization ( AEFI) , problems in 
the system and suggestions for the development of AEFI surveillance system in Songkhla.  Method:  This study was 
qualitative research. The study collected the data from AEFI report, followed by in-depth interview with 19 staff members 
who were in charge of vaccine within related organizations at regional, provincial, district, and sub- district levels. 
Subsequently the researchers organized focus group discussion among 24 of those responsible for vaccines to identify 
problems in AEFI surveillance system and to collect the suggestions for improving the system in Songkhla.Results: The 
AEFI surveillance systems involved various organizations.  However, coordination among them was not strong. There 
were seven problems in the AEFI surveillance systems including policy, work system, training, standard and handbook, 
authorities, parents, and reporting. Five most frequently mentioned problems included small numbers of AEFI reports 
(n=19), having inadequate knowledge on AEFI and types of AEFI with mandatory report (n=19), being fear of 
admonishment (n=19), not being a priority in the view of management (n=17), and incomplete report on vaccination and 
related detail (n=14). Suggestions for improving AEFI surveillance system were in 4 domains including policy, working 
system forAEFI surveillance, standard and handbook, and authority and training. Aspects of the AEFI surveillance system 
with Songkhla additional to the old one were screening of those with high risk of AEFI before vaccination, cards for 
informing of patient with suspected AEFI during treatment and dispensing, and encouraging of authorities to educate 
parents on AEFI and distributing AEFI report form to parents. Conclusion:  There were seven domains of problems in 
AEFI surveillance systems. Collective effort is needed to improve the system in the areas of policy, working system in 
AEFI surveillance, standard and manual and training and authorities. 
Keywords: Adverse Event Following Immunization system, problems, development. 
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บทน า 
 การสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคด้วยวคัซนีเป็นกลวธิี
ป้องกนัโรคที่มปีระสทิธภิาพสูงและคุ้มค่ามากที่สุดวิธีหนึ่ง 
(1-3) วัคซีนจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้หาก
ประชากรส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบถ้วนคือ มีความ
ครอบคลุมในการไดร้บับรกิารวคัซนีในระดบัสงู หากไม่เป็น
เช่นนัน้จะท าใหเ้กดิการระบาดของโรคตามมา (3-5) การให้
วัคซีนอาจท าให้เกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (Adverse Event Following Immunization: 
AEFI) ไดเ้หมอืนกบัการใชย้าทีอ่าจเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จ ากก า ร ใช้ย า  (Adverse Drug Reaction: ADR) (4) ซึ่ ง
โดยทัว่ไปมกัเป็นอาการเลก็น้อยทีไ่ม่รุนแรงเช่น ไข ้อาการ
เฉพาะที่ อย่างไรกต็ามวคัซนีอาจท าใหเ้กดิอาการทีรุ่นแรง 
เช่น อาการของระบบประสาทส่วนกลาง อาการชกั อาการ
แพ้ที่รุนแรง และมีโอกาสท าให้เสยีชวีติได้ (2) นอกจากนี้
การเกดิ AEFI อาจท าให้เกดิความตระหนกในสงัคมว่าฉีด
วคัซีนแล้วเกิดอนัตรายหรือเสยีชวีติ ท าให้ผู้ปกครองขาด
ความเชื่อมัน่ต่อการรับวัคซีนและไม่น าบุตรหลานมารับ
วคัซนี สง่ผลใหค้วามครอบคลุมในการรบับรกิารวคัซนีลดลง 
การรณรงค์เพื่อสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคเกดิการติดขดัและ
น าไปสู่การระบาดของโรคได ้ดงัตวัอย่างในประเทศองักฤษ
ที่มีอัตราการฉีดวัคซีนหวัด-หัดเยอรมัน-คางทูม (MMR) 
ลดลง เพราะมีงานวจิยัที่ตีพิมพ์ในวารสาร Lancet ว่าการ
ฉีดวคัซนี MMR มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิอาการออทสิตกิ
ในเดก็ (5) ท าใหผู้ป้กครองไม่น าบุตรหลานไปรบัวคัซนี จงึ
เกิดการระบาดของโรคหัดรุนแรงที่สุดในรอบ 20 ปีใน
ประเทศองักฤษ (6) 

ระบบเฝ้าระวงั AEFI หมายถงึ ระบบเพื่อรวบรวม
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึน้หลงัจากได้รบัวคัซีน ระบบ
เฝ้าระวงั AEFI ที่มีประสิทธิภาพ มีความจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัยของผู้ร ับบริการวัคซีน ระบบควรต้องมีความ
รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสมและทันท่วงที เพื่อด าเนินการ
ตอบสนองและแก้ไขปัญหาได้ทนัเวลา โดยเฉพาะอย่างยิง่
กรณีเกดิ AEFI ทีรุ่นแรงหรอืมกีารเสยีชวีติ ขอ้มูลทีถู่กต้อง
และทนัเวลาสามารถใชเ้พื่อตดัสนิใจสัง่ระงบัการใชว้คัซนีได้
ทนัหาก AEFI นัน้เกิดจากวคัซีนจริง หรือเพื่อด าเนินการ
แก้ไขและลดความตื่นตระหนกหาก AEFI นัน้ไม่เกี่ยวขอ้ง
กับวัคซีน (7) ดังนัน้การรายงานเมื่อพบผู้ป่วยและการ
สอบสวน AEFI จงึมคีวามส าคญั เน่ืองจากเป็นขอ้มลูทีใ่ชใ้น

การวินิจฉัยหาความสมัพันธ์กับวัคซีน อีกทัง้ยังเป็นการ
ตดิตามความปลอดภยัของวคัซนีดว้ย 
 ในประเทศไทย การรายงานการเกดิ ADR ท าโดย
เภสชักรโรงพยาบาลเป็นหลกั และมรีะบบการส่งต่อขอ้มูล
ไปยงัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในขณะที ่AEFI 
จะรายงานโดยเจ้าหน้าที่งานวัคซีนเป็นหลัก และส่งต่อ
ขอ้มูลไปยงัส านักระบาดกรมควบคุมโรค แมว้่าการรายงาน 
AEFI ของประเทศไทยจะมจี านวนเพิม่ขึน้ (8-10) แต่พบว่า
ในบางพื้นที่ไม่เคยมีการรายงานและยังมีการสอบสวน
เบื้องต้นเพียงร้อยละ 45.6 (8) การมีจ านวนรายงานน้อย
กว่าความเป็นจรงิท าใหข้อ้มูลทีไ่ดไ้ม่มปีระสทิธภิาพในการ
น าไปหาความสมัพนัธข์องการเกดิ AEFI กบัการรบัวคัซนี  

การเฝ้าระวงั AEFI ในจังหวดัต่างๆ ใช้แนวทาง
ของกรมควบคุมโรคเหมอืนกนั แต่อาจจะมคีวามแตกต่าง
กันบ้างในรายละเอียด ขึ้นกับข้อตกลงในแต่ละจังหวัด 
จงัหวดัสงขลาเป็นที่ตัง้ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรค 
(สคร.) เขต 12 มเีจ้าหน้าที่ในระดบัเขตและระดบัจงัหวดัที่
ตอ้งการพฒันาระบบ AEFI ผูว้จิยัจงึเลอืกจงัหวดัสงขลาเป็น
พื้นที่วิจยั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระบบการเฝ้า
ระวงั AEFI ในประเด็นเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประเภทของ
รายงานและการไหลของรายงานผู้ป่วย 2) ปัญหาในระบบ
เฝ้าระวงั AEFI 3) เงื่อนไขทีท่ าใหปั้ญหาเกดิขึน้ และ 4) หา
แนวทางการพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI ร่วมกบัเจ้าหน้าที่
ในระดบัปฏิบตัิงานเพื่อจะน าแนวทางที่ได้ไปทดลองใช้ใน
พืน้ทีน่ าร่องต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นงานวิจยัเชงิคุณภาพซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์เลขที่ สธ. 
0521.1.07/2595 ลงวันที่  28 ธันวาคม 2553 ผู้วิจ ัย เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การระดมสมอง และ
การศึกษารายงาน AEFI การที่เก็บขอ้มูลด้วยวธิกีารถึง 3 
วธิ ีเพราะต้องการให้ได้ขอ้มูลที่ครบถ้วนและเป็นการทวน
สอบความถูกต้องของขอ้มูล รายงาน AEFI เป็นหลกัฐานที่
ชัดเจนถึงความถี่ของการรายงานจริงและคุณภาพของ
รายงาน การสมัภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ขอ้มูลรายบุคคลท าให้
ผู้ให้ข้อมูลกล้าที่จะให้ข้อมูลได้เต็มที่  การเยี่ยมสถานที่
ปฏบิตังิานระหว่างการสมัภาษณ์ท าให้ผูว้จิยัสามารถสงัเกต
การท างานจากสถานที่จริงเช่นการมีแบบฟอร์มรายงาน 
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AEFI การมีคู่มือ ส่วนการประชุมระดมสมองท าเพื่อแจ้ง
ปัญหาทีพ่บจากการวจิยัและการทวนสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล เก็บข้อมูลปัญหาเพิ่มเติมจากกลุ่ม และเป็นเวทีให้
ร่วมกนัคดิหาแนวทางพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI  
 การศึกษารายงาน AEFI 
 ผูว้จิยัรวบรวมรายงาน AEFI ในเขต 12 (7 จงัหวดั
ภาคใต้ตอนล่าง) ทัง้ที่เป็นเอกสารกระดาษและที่อยู่ใน
ฐานข้อมูลของส านักงานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) ที่ 12 
และส านักระบาดวทิยาระหว่างปีพ.ศ.2549-2552 โดยไดร้บั
อนุญาตจากสคร.12 และส านกัระบาดวทิยา 
 การสมัภาษณ์เจาะลึก 

ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก คือ 
พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่ง เ ป็น
ผู้ร ับผิดชอบงานวัคซีนหรือการรายงาน AEFI ที่ยินดีให้
ขอ้มลูและมปีระสบการณ์ท างานอย่างน้อย 1 ปีในหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัต่าง ๆ ในจงัหวดัสงขลา ไดแ้ก่ระดบัเขต 
(สคร. เขต 12)ระดับจังหวัด คือ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 1 แห่ง ระดับอ าเภอ คือ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 4 แห่ง โรงพยาบาล 4 แห่ง และระดับต าบล คือ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 8 แห่ง ใน สคร.
มีผู้ร ับผิดชอบงานวัคซีนและผู้รายงาน AEFI 2 คนจึง
สมัภาษณ์ทัง้สองคน หน่วยงานอื่นๆนอกเหนือจากสคร.มี
ผูร้บัผดิชอบงานวคัซนีและผูร้ายงาน AEFI เป็นคนเดยีวกนั 
จงึสมัภาษณ์หน่วยงานละ 1 คน รวมผูใ้หข้อ้มลู 19 คน การ
วิจยัก าหนดให้ผู้ให้ข้อมูลต้องมปีระสบการณ์ท างานเพยีง
อย่างน้อย 1 ปี เน่ืองจากผูร้บัผดิชอบงานนี้มกีารเปลีย่นงาน
บ่อย จงึไม่อาจก าหนดให้มปีระสบการณ์การท างานที่นาน
กว่านี้ได ้

ผู้วจิยัชื่อที่ 2 ที่เป็นสมัภาษณ์ท างานเป็นเภสชักร
โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ตัง้แต่ปีพ.ศ.2545 
จนถงึปัจจุบนั และศกึษาต่อในระดบัปรญิญาโทในระหว่างที่
เก็บข้อมูล การสมัภาษณ์เจาะลึกตามแนวค าถามท าในที่
ท างานของผูใ้หข้อ้มลู โดยใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดยมี
ผู้ช่วยวิจัย 1 คนท าหน้าที่จดบันทึกข้อมูล บันทึกเสียง 
ถ่ายภาพ สงัเกตผูใ้หข้อ้มลู บนัทกึบรบิทการสมัภาษณ์แนว
ค าถามสมัภาษณ์เจาะลกึ มปีระเดน็ดงันี้ 1) ขอ้มลูทัว่ไปของ
หน่วยงานและผู้ร ับผิดชอบ 2) ขัน้ตอนการปฏิบัติงานใน
ระบบเ ฝ้าระวัง  AEFI 3) ปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบตัิงานในระบบเฝ้าระวงั AEFI และ4) ข้อเสนอแนะใน
การแกไ้ขปรบัปรุงและพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI หลงัการ

สัมภาษณ์เจาะลึกผู้วิจ ัยขอดูเอกสารที่ เกี่ยวข้องเช่น 
แบบฟอรม์รายงาน AEFI คู่มอื AEFI  

หลังการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ผู้ช่วยวิจยัถอดเทป
เป็นค าบรรยายแบบค าต่อค า ผูว้จิยัอ่านค าบรรยายทัง้หมด
เพื่อท าความเขา้ใจ จากนัน้วเิคราะห์ขอ้มูลใหเ้สรจ็สิน้ก่อน
เริ่มการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปโดยปรับเปลี่ยน
ค าถามให้สามารถซักถามข้อมูลที่สนใจได้ลึกยิ่งขึ้น การ
สมัภาษณ์เจาะลกึรายคนท าให้ผู้ให้ขอ้มูลสะดวกใจที่จะให้
ขอ้มลูโดยเฉพาะทีเ่กีย่วกบัปัญหาตามความเป็นจรงิ  
 การระดมสมอง 
 ผู้วิจ ัยจัดการประชุมระดมสมอง 1 ครัง้ ณ.คณะ
เภสชัศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผู้เข้าร่วมการ
ระดมสมองคอื ผูร้บัผดิชอบงานวคัซนีในระดบัเขตจากสคร. 
12 จ านวน 2 คน (เป็นคนเดยีวกบัทีส่มัภาษณ์เจาะลกึ) ใน
ระดบัจงัหวดั 2 คน ในระดบัอ าเภอ 5 คน และในระดบัต าบล 
10 คน นอกจากนี้ยังมีเภสัชกร 4 คนที่รับผิดชอบงานที่
เกี่ยวกบัวคัซนีในโรงพยาบาล และผู้รบัผดิชอบงานวคัซีน
ระดบัจงัหวดั1 คนจากจงัหวดัทีเ่คยมเีดก็เสยีชวีติหลงัไดร้บั
วคัซนีและไดพ้ฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI จนไดร้บัรางวลั 1 
คน รวม 24 คน ผู้ที่เขา้ร่วมประชุมระดมสมองบางคน เคย
ผ่านการสมัภาษณ์เจาะลกึมาแลว้ ผูเ้ขา้ร่วมการระดมสมอง
เป็นผู้รบัผดิชอบงานวคัซนีที่มปีระสบการณ์ในงานนี้อย่าง
น้อย 1 ปี และไดร้บัค าแนะน าจากสคร.ว่าเป็นผูท้ีส่ามารถให้
ขอ้มลูไดด้แีละยนิดใีหข้อ้มลู 

ผู้วิจ ัยทัง้สองคนเป็นผู้ด าเนินการประชุมระดม
สมองผู้วจิยัชื่อแรกเป็นอาจารย์สงักดัภาควชิาบรหิารเภสชั
กจิ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ตัง้แต่ปี 
2541 จนถึงปัจจุบนั ผู้วจิยัมปีระสบการณ์การวจิยัเกีย่วกบั
ระบบการบรหิารจดัการวคัซีนและโครงการทบทวนระบบ
การเฝ้าระวงั AEFI ของประเทศต่างๆ ภูมหิลงัของผูว้จิยัชื่อ
ทีส่องไดก้ล่าวแลว้ในเรื่องการสมัภาษณ์เจาะลกึ 

ในการประชุมระดมสมอง ผูว้จิยัชีแ้จงความจ าเป็น
ที่ต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวัง AEFI น าเสนอข้อมูลจ านวน
รายงาน AEFI ที่ได้จากการศกึษาเอกสาร ปัญหาในระบบ
เฝ้าระวงั AEFI จากการสมัภาษณ์เจาะลกึ และรูปแบบเฝ้า
ระวัง AEFI ของประเทศต่างๆ ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยใช้เวลาประมาณ1 ชัว่โมง หลังจากนัน้ 
ผู้วิจ ัยรับฟังประสบการณ์การพฒันาระบบนี้จากพื้นที่ซึ่ง
ได้รับรางวัล 1 ชัว่โมง ต่อมา จึงระดมสมองถึงปัญหาที่
เกดิขึน้ในระบบเฝ้าระวงั AEFI เพิม่เติม วเิคราะห์สิง่ทีเ่ป็น
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เงื่อนไขทีก่่อใหเ้กดิปัญหา และหาแนวทางการพฒันาระบบ
โดยใชเ้วลา 3 ชัว่โมง แนวค าถามระดมสมองมปีระเดน็ดงันี้ 
1) วิธีการค้นหาผู้ที่มีอาการ AEFI 2) การเตรียมข้อมูลให้
เพยีงพอต่อการสอบสวนและการบนัทกึรายงานให้สะดวก
มากขึน้ 3) การประสานงานภายในเครอืข่ายเฝ้าระวงั AEFI 
4) การจดัการหากเกิด AEFI ที่รุนแรง 5) ปัญหาในระบบ
เฝ้าระวัง AEFI ปัจจุบันและการสนับสนุนที่ต้องการ 6) 
รปูแบบการเฝ้าระวงั AEFI ในจงัหวดัสงขลา 

การระดมสมองแบ่งผู้เขา้ร่วมประชุมเป็น 2 กลุ่ม 
โดยมผีูว้จิยั 2 คนเป็นผูด้ าเนินรายการ ผูช้่วยวจิยั 1 คนและ
เภสชักรที่ก าลังศึกษาต่อในระดบัปริญญาโท 1 คนเป็นผู้
บนัทกึขอ้มูล หลงัการระดมสมอง แต่ละกลุ่มน าเสนอขอ้มูล
และอภิปรายหาข้อตกลงเกี่ยวกับแนวทางการเฝ้าระวัง 
AEFI ในจงัหวดัสงขลาร่วมกนั 1 ชัว่โมง  

การวิเคราะหข์้อมูล-ความน่าเชือ่ถือ 
 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ขอ้มูลและขอ้มูลเชงิปรมิาณ
จากรายงาน AEFI สรุปโดยใชส้ถติเิชงิพรรณา การวเิคราะห์
ขอ้มูลที่ได้จากการวจิยัเชงิคุณภาพใช้การวเิคราะห์เนื้อหา
แบบ thematic analysis  ซึ่งประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนคอื 1) 
การจดัระเบยีบขอ้มลูคอื การถอดเทปการสมัภาษณ์แบบค า
ต่อค าและอ่านข้อความจากการสัมภาษณ์ซ ้าจนเข้าใจ 
จากนัน้คน้หาขอ้ความทีเ่กีย่วกบัประเดน็ทีต่อ้งการศกึษา 2) 
การแสดงขอ้มูล ผูว้จิยัจดัหมวดหมู่ขอ้มูลเพื่อใหไ้ดป้ระเดน็
ทีเ่ป็นปัญหาในระบบเฝ้าระวงั AEFI สาเหตุของปัญหา และ
แนวทางแก้ปัญหา 3) การสรุปหรอืตีความ เป็นการค้นหา
ประเด็นและความสัมพันธ์ที่ปรากฏในข้อมูล พร้อมทัง้
สรุปผลโดยบรรยายและตคีวามผลการวจิยั  

ในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทุกคนกล้า
เปิดเผยข้อมูลโดยสังเกตจากความร่วมมือท่าทางและ
น ้าเสยีง การวจิยัมกีารตรวจสอบกระบวนการไดม้าซึง่ขอ้มูล
และข้อสรุปโดยนักวิจัยคนที่ 1 นอกจากนี้ได้เพิ่มความ
เชื่อถือได้ของผลการวิจยัโดยการเก็บข้อมูล 3 วิธีคือการ
สมัภาษณ์เจาะลกึ การประชุมระดมสมอง และการเกบ็ขอ้มลู
รายงาน AEFI เพื่อเป็นการตรวจสอบสามเสา้  
 
ผลการวิจยั 
ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผู้ให้ขอ้มูลในการสมัภาษณ์เจาะลกึ 19 คน มอีายุ
เฉลี่ย 41 ปี (พิสัย 37-46 ปี) เป็นเพศหญิง 12 คน จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรี 13 คน มีต าแหน่งนักวชิาการ
สาธารณสขุ7 คน มรีะยะเวลารบัผดิชอบงานวคัซนีเฉลีย่ 3.1 
ปี (พสิยั 1-10ปี) รายงาน AEFI ที่ศกึษาเป็นรายงานของปี 
2549-2552 จ านวน 143 ฉบบั โดยเป็นรายงานจากจงัหวดั
ตรงัมากทีส่ดุรองลงมาคอืนราธวิาสและยะลา 
 
ระบบการเฝ้าระวงั AEFI 
 ระบบเฝ้าระวงั AEFI มีความเกี่ยวข้องกบัหลาย
หน่วยงานและมแีบบรายงานที่ต่างกนัถึง 7 ชนิด ดงัแสดง
ในรูปที่  1 เมื่ อพบผู้ ป่ วยที่สงสัย  AEFI ณ จุดบริการ
สาธารณสุขต่างๆ เช่น โรงพยาบาลหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
รพ.สต. เจ้าหน้าที่ผู้ร ับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยาหรือ
ผูร้บัผดิชอบเรื่องวคัซนีในหน่วยงานทีพ่บผูป่้วยตอ้งรายงาน
การพบผู้ป่วย AEFI ในรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง
ระบาดวทิยา (รง.506) และสอบสวนผู้ป่วยเบื้องต้นภายใน 
24 ชัว่โมงด้วยแบบรายงานสรุปข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะราย 
(AEFI 1) หาก AEFI มีอาการรุนแรงต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลหรอืเสยีชวีติ หรอืพบผูป่้วยมากกว่า 2 คนหรอื
ประชาชนเชื่อว่าเกี่ยวกบัวคัซนีต้องสอบสวนเพิม่เติมและ
รายงานด้วยแบบ AEFI 2 ร่วมกบับนัทกึขอ้ความรายงาน
การสอบสวน AEFI (case review) เพื่อรายงานนายแพทย์
สาธารณสขุจงัหวดั รายงานการสอบสวนทัง้หมดจะสง่ต่อไป
ยัง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักระบาด
วทิยา ตามล าดบั 
 หากเภสัชกรโรงพยาบาลได้รับรายงาน AEFI 
จะต้องรายงานในแบบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก
ผลติภณัฑส์ขุภาพ (Adverse Product Reaction: APR) และ
ส่งไปยงัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ด้วย 
ผู้รบัผดิชอบ ณ ส านักระบาดวทิยาจะบนัทกึขอ้มูลรายงาน 
AEFI1 ลงในแบบบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ (AEFI 1 
com) เพื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ แ ล ะ แปลผลกา ร เ กิด  AEFI ใ น
ระดบัประเทศ 

รายงานการสอบสวน AEFI จะได้รบัการประเมนิ
สาเหตุการเกดิ AEFI และถูกบนัทกึในรายงานสรุปสาเหตุ
การเกิด AEFI (vaccine causality assessment) เดือนละ
ครัง้ กรณีอาการ AEFI รุนแรงหรือผู้ป่วยเสยีชวีติจะได้รบั
การประเมนิโดยโดยคณะผู้เชีย่วชาญพจิารณา AEFI กรณี
ไม่ร้ายแรงจะได้รับการประเมินจากคณะท างานประเมิน
รายงานผูป่้วย AEFI  
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ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ระบบเฝ้าระวัง AEFI 
เกีย่วขอ้งกบัหลายหน่วยงาน ในระดบัประเทศมกีารก าหนด
แนวทางการด าเนินงานทีช่ดัเจนอยู่แลว้ แต่การน าแนวทาง
ไปใชข้ึน้กบัแต่ละพืน้ที ่ระบบเฝ้าระวงั AEFI คลา้ยกบัระบบ
เฝ้าระวงั ADR ทีด่ าเนินงานโดยเภสชักร แต่แยกจากระบบ
เฝ้าระวงั ADR โดยรายงาน AEFI จะถูกสง่ต่อไปสูห่น่วยงาน
ระดบัอ าเภอ จงัหวดั เขต และประเทศตามล าดบั เครอืข่าย
ทีเ่กีย่วขอ้งในระบบเฝ้าระวงั AEFI ประเภท

รายงาน และเสน้ทางการส่งต่อรายงานและขอ้มูลแสดงดัง
รปูที ่1 
 
ปัญหาในระบบเฝ้าระวงั AEFI  

รายงาน AEFI ทีร่วบรวมไดจ้ากรายงานโรคทีต่อ้ง
เฝ้าระวงัจากฐานขอ้มูลของสคร.12 และส านักระบาดวทิยา
ระหว่างปีพ.ศ.2549-2552 ใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 
แสดงดงัตารางที ่1 ผูป่้วย AEFI 1 ราย มรีายงาน AEFI ได ้

 

 
รปูท่ี 1.เครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งในระบบเฝ้าระวงัAEFI ประเภทของรายงานและเสน้ทางการสง่ต่อรายงานและขอ้มลู 
1: รายงานโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (รง.506)  
2: รายงานสรุปขอ้มลูผูป่้วย AEFI เฉพาะราย (AEFI1) 
3: รายงาน AEFI 1 ทีบ่นัทกึลงในคอมพวิเตอร ์(AEFI 1 com) 
4: แบบสอบสวนAEFI เพิม่เตมิ (AEFI 2)  
5: บนัทกึขอ้ความรายงานการสอบสวนAEFI ของผูป่้วยเฉพาะรายถงึนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั (case review)  
6: แบบรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ (Adverse Products Reactions: APR) 
7: รายงานสรุปสาเหตุการเกดิ AEFI (vaccine causality assessment)  

กระทรวงสาธารณสขุ 
องคก์ารอนามยัโลก 
 

องคก์รต่างประเทศอ่ืนๆ 
 

กรมควบคมุโรค 

ส านกัระบาดวทิยา 
3,7 

(เฝ้าระวงั AEFI) 

ส านกัโรคตดิต่อทัว่ไป(EPI)     

ส านกังานป้องกนัควบคมุโรค
(นิเทศก ากบัตติาม) 

ส านกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (Regulation, Licensing) 

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย(์lot 
release, vaccine lab testing) 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  
75 จงัหวดั ส านกัอนามยั 

กรงุเทพมหานคร รายงานผูป่้วยAEFI 

ขอ้มลูขา่วสารอื่นๆ 

ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 
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6 

6 
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7 
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ตารางท่ี 1. จ านวนผูป่้วยตามชนิดของรายงาน AEFI ทีร่วบรวมได ้    

1: รายงานโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (รง.506)  
2: รายงานสรุปขอ้มลูผูป่้วย AEFI เฉพาะราย (AEFI1)  
3: รายงาน AEFI 1 ทีบ่นัทกึลงในคอมพวิเตอร ์(AEFI 1 com) 
4: แบบสอบสวนAEFI เพิม่เตมิ (AEFI 2)  
5: บนัทกึขอ้ความรายงานการสอบสวนAEFI ของผูป่้วยเฉพาะรายถงึนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั (case review)  
6: แบบรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ (Adverse Products Reactions: APR) 
7: รายงานสรุปสาเหตุการเกดิ AEFI (vaccine causality assessment) 

 
มากกว่า 1 ชนิด ในช่วงเวลาที่ศกึษาพบรายงาน AEFI ใน
ผูป่้วย 143 ราย หรอืคดิเป็นอตัราเฉลีย่ 5 รายต่อจงัหวดัต่อ
ปี 

ปัญหาในระบบเฝ้าระวงัAEFI ที่พบคอื มรีายงาน
การพบผู้ป่วย AEFI จากรง. 506 แต่ไม่มีการสอบสวน
เบื้องต้นดว้ย AEFI 1 (พบในผูป่้วย 51 ราย) ผู้ป่วยทีไ่ดร้บั
การสอบสวนมจี านวน 92 ราย คิดเป็นอตัราการสอบสวน
รอ้ยละ 64.3 มผีูป่้วย 1 คนทีม่รีายงานการสอบสวนเบือ้งตน้ 
(AEFI 1) โดยไม่มรีายงานการพบผูป่้วย (รง. 506)แสดงว่า
ระบบการรายงานการพบผูป่้วยดว้ย รง. 506 ยงัไม่ครบถว้น 
จ านวนผู้ป่วยตามชนิดของรายงาน AEFI ที่รวบรวมได้
แสดงอยู่ในตารางที ่1 
 การศกึษาพบ68 รายงาน (ร้อยละ 47.5)ที่ไม่ระบุ
ชนิดของวคัซนี จงึไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้า
ระวงัได้ จงึเหลอืรายงานที่ใช้วเิคราะห์ขอ้มูลได้จ านวน 75 
ฉบบั นอกจากนี้ขอ้มลูทีไ่ม่ครบถว้นในรายงานไดแ้ก่ เวลาที่
ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา (รอ้ยละ 86.2) วนัเดอืนปีทีจ่ าหน่าย
ผูป่้วยกรณีเป็นผูป่้วยใน (รอ้ยละ 82.4) ประเภทผูป่้วยทีต่รง
ตามนิยาม AEFI ทีต่อ้งรายงาน (รอ้ยละ 82.8) เวลาทีผู่ป่้วย
เกดิอาการ (รอ้ยละ 72.4) ค าวนิิจฉยัของแพทยท์ีต่รวจรกัษา

ผู้ป่วย (ร้อยละ 62.0) แผนกที่พบผู้ป่วย (ร้อยละ 62.0) 
ต าแหน่งของผูว้นิิจฉัยอาการของผูป่้วย (รอ้ยละ 55.2) และ
เวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัวคัซนี (รอ้ยละ 24.1) 

จากรายงานพบว่า AEFI พบมากหลงัไดร้บัวคัซนี 
Diphtheria-Tetanus-Pertussis-Hepatitis B ร่วมกบั วคัซีน
โปลโิอ Oral Polio Vaccine (DTP-HB+OPV) (พบในผูป่้วย 
24 รายจาก 75 รายที่มีรายงานและระบุชื่ อวัคซีนที่
เกีย่วขอ้ง) รองลงมาคอื diphtheria-Tetanus (dT) (21 ราย) 
อาการส่วนใหญ่ไม่ร้ายแรงและไม่เกี่ยวขอ้งกบัวคัซนี แต่มี
ผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 2.6) เสียชีวิตหลังจากได้รบัวคัซีน 
DTP-HB+OPV และมผีู้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 14.6 ) ที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลหลังจากได้รบัวัคซีน อาการ AEFI และ
ความรุนแรงของอาการแสดงอยู่ในตารางที ่2 

 
ความสมัพนัธข์อง AEFI กบัวคัซีน 

รายงาน AEFI50 ฉบับจากทัง้หมด 143 ฉบับ มี
การประเมินสาเหตุการเกิด AEFI โดยคณะกรรมการ
ระดบัชาติ แต่มีข้อมูลเกี่ยวกบัวคัซีนที่สงสยั 49 ฉบบั ผล
การพจิารณาความเกี่ยวข้องของอาการ AEFI กบัวคัซนีที่
ไดร้บัแสดงอยู่ในตารางที ่3 อาการAEFI ในรายงาน 22 

ชนิดของรายงาน การพบรายงานประเภทต่าง ๆ (มรีายงาน–ไม่มรีายงาน) จ านวนรายงาน (ฉบบั) 
รายงาน 5061     -        142 
AEFI 12 - -    - - - - -   39 
AEFI 1 com3 -  -  -    -   - 88 
AEFI 24 - - - - -  - - - - - - 2 
case reviews5 - - - - - -  - - - - - 5 
APR6 - - - - - - -  - - - - 3 
vaccine causality  
assessment7 

- - - - -        50 

จ านวนผูป่้วย (ราย) 51                       53 3 35 1 2 3 3 4 20 24 2 143 
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ตารางท่ี 2. อาการ AEFI และความรุนแรงของอาการ 
วคัซนีทีไ่ดร้บั จ านวน

ผูป่้วย1 
อาการ AEFI ความรุนแรงของอาการ 

ไข ้ ปวด
ศรีษะ 

ชกัจากไข ้ ผืน่แพ ้ เฉพาะที ่ อื่นๆ2 ไม่
รา้ยแรง 

นอน
รพ. 

เสยี
ชวีติ 

NA3 

DTP-HB+OPV 24 14 - 9 6 3 9 15 5 2 2 
dT 21 1 20 - 1 1 - 17 - - 4 
DTP+OPV 9 6 - 4 1 1 4 6 1 - 2 
DTP+OPV+JE 7 7 - 2 1 2 2 5 2 - - 
MMR 5 4 - 2 - - 3 - - - 5 
Influenza 4 1 - - 3 - 1 2 2 - - 
JE 3 3 - 2 - - 1 1 1 - 1 
DTP-HB+OPV+MMR 1 - - - 1 - 1 - - - 1 
HB 1 1 - - - - - - - - 1 
รวม 75 37 20 19 13 7 21 46 11 2 16 
รอ้ยละ 100 49.3 26.6 25.3 17.3 9.3 28.0 61.3 14.6 2.6 21.3 
1: จ านวนผูป่้วยทีม่รีายงานAEFI ซึง่ระบุชื่อวคัซนีทีไ่ดร้บั  
2: อาการแสดงอื่นๆ ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยี หนาวสัน่ อาการคลา้ยหวดั เช่นมนี ้ามกู ไอ จาม 
3: NA คอื ไม่มขีอ้มลูระบุไว ้
 
จาก 49 ฉบบัไม่เกี่ยวขอ้งกบัวคัซนีอาการAEFI เกี่ยวขอ้ง
กบัวคัซีนในระดบัน่าจะใช่ถึงใช่แน่นอนพบในรายงาน 19 
จาก 49 ฉบบั ซึง่ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยทีไ่ดร้บัวคัซนี DTP- 
HB (9 ฉบบั) รองลงมาคอืวคัซนี DTP (5 ฉบบั) นอกจากนี้
พบรายงาน AEFI 3 ฉบบัที่มขีอ้มูลไม่เพยีงพอ จึงไม่มผีล
การประเมนิสาเหตุการเกดิ AEFI 

คณะผูเ้ชีย่วชาญพจิารณา AEFI ระดบัประเทศได้
ใหข้อ้เสนอแนะต่อรายงาน AEFI ในรายงานสรุปสาเหตุการ
เกดิ AEFI (vaccine causality assessment) ว่า ควรมกีาร
กรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น ขอ้มลูทีไ่ม่ครบถว้นมดีงันี้ 1) ไม่ได้
ระบุวนั เวลาทีผู่ป่้วยรบัวคัซนีและวนั เวลาทีเ่กดิอาการ ซึง่
ขอ้มลูนี้ใชเ้พื่อค านวณระยะเวลาเกดิอาการหลงัไดร้บัวคัซนี 

(onset) เช่น อาการไขแ้ละอาการแพ ้ โดยทีอ่าการไขห้ลงั
ไดร้บัวคัซนี DTP-HB และ DTP สว่นใหญ่เกดิภายใน 1-2 
วนั แตกต่างจากวคัซนีหดัและ MMR ซึง่จะเกดิหลงัไดร้บั
วคัซนี 6-12 วนั (2) 2) รายงานระบุรายละเอยีดเกีย่วกบั
อาการไม่ชดัเจน เช่น อุณหภมูริา่งกายขณะมไีข ้ระยะเวลาที่
เกดิอาการหลงัไดร้บัวคัซนี ระยะเวลาทีเ่กดิอาการจนกระทัง่
หายเป็นปกต ิ อาการร่วมอย่างอื่น 3) ไม่ระบุขอ้มลูการ
สอบสวนประวตัแิละการตรวจรกัษา เช่น อาการไข ้ชกั ควร
สอบสวนเรื่องโรคประจ าตวั ประวตักิารใชย้า ประวตักิาร
คลอดหรอืการตรวจรกัษาในอดตี 4) ไม่ไดร้ะบุประวตักิาร
รบัเขา้รกัษา กรณีผูป่้วยทีร่บัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน เช่น 
การรกัษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และสภาพ 

 
    ตารางท่ี 3.จ านวนรายงาน AEFI (ฉบบั) จ าแนกตามผลการประเมนิสาเหตุการเกดิ AEFI และชนิดวคัซนี 

ผลการประเมนิ วคัซนีทีส่งสยั รวม  
(รอ้ยละ)  dT DTP-HB DTP MMR JE influenza 

ใชแ่น่นอน-น่าจะใช ่ 1 9 5 2 1 1 19 (39.0) 
อาจจะใช ่ - 3 1 1 - - 5 (10.0) 
ไม่เกีย่วขอ้ง 16 1 3 2 - - 22 (45.0) 
ขอ้มลูไม่เพยีงพอ - 1 1 1 - - 3 (6.0) 
รวม (รอ้ยละ) 17 (34.7) 14 (28.6) 10 (20.4) 6 (12.2) 1 (2.0) 1 (2.0) 49 (100) 
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รปูท่ี 2.ปัญหาในระบบเฝ้าระวงั AEFI 

     หมายเหตุ: ตวัเลขในวงเลบ็ คอืความถีจ่ากการสมัภาษณ์เจาะลกึ (n=19) 
1: จากการระดมสมอง 
2: จากการวเิคราะหร์ายงาน AEFI 

 
ผู้ป่วยที่แพทย์อนุญาตให้กลบับ้าน 5) ไม่ได้ให้ข้อมูลการ
สอบสวนสภาพแวดลอ้มโดยเฉพาะหอ้งฉีดยาหรอืบรเิวณที่
ให้บริการเช่น อุณหภูมิในห้อง รวมทัง้สภาพร่างกายเด็ก
ก่อนให้วคัซนีเช่น อาการปวดศรีษะ หนาวสัน่และอาเจยีน 
ข้อมูลส่วนนี้จ าเป็นต้องใช้ประกอบค าวินิจฉัยและความ
รุนแรงของอาการ AEFI 6) ค าวินิจฉัยของแพทย์ที่รกัษา
ผู้ป่วย ซึ่งใช้ยืนยันความถูกต้องเนื่ องจากคณะท างาน
ประเมนิรายงาน AEFI ไม่ไดเ้หน็ผูป่้วยขณะเกดิอาการ และ 
7) ขอ้มลูสถานทีห่รอืแผนกทีพ่บผูป่้วยแสดงถงึความรุนแรง
ของอาการ AEFI เช่น กรณีพบผู้ป่วยในแสดงถึงอาการ 
AEFI ทีรุ่นแรงระดบัหนึ่งเนื่องจากตอ้งรบัการดแูลรกัษาเป็น
พิเศษหรือต้องเฝ้าระวังอาการตลอดเวลา ดังนัน้ข้อมูล
ดงักล่าวจงึมคีวามส าคญัต่อการประเมนิสาเหตุของ AEFI  
 
ปัญหาในระบบจากการสมัภาษณ์และระดมสมอง 

ปัญหาในระบบเฝ้าระวงั AEFI ทีผู่ใ้หข้อ้มลูกล่าวย
มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่  มีจ านวนรายงานน้อย 

(19ราย) ขาดความรู้เกี่ยวกบั AEFI และชนิดของ AEFI ที่
ต้องรายงาน (19 ราย) กลวัถูกต าหนิ (17 ราย) ผูบ้รหิารไม่
เหน็ความส าคญัของการรายงาน (17 ราย) และบนัทกึขอ้มลู
การรบัวคัซนีหรอืรายละเอยีดของวคัซนีไม่ครบถ้วน ท าให้
ไม่สามารถกรอกในรายงานไดจ้งึไม่รายงาน (14 ราย) และ
ไม่ท าตามคู่มอืและมาตรฐานทีว่างไว ้(13 ราย) 

เงื่อนไขทีท่ าใหเ้กดิปัญหาในระบบเฝ้าระวงั AEFI 
ที่พบจากการสมัภาษณ์เจาะลกึและการระดมสมองจ าแนก
ได ้7 ประเดน็หลกั คอื นโยบาย ระบบการท างาน การอบรม 
มาตรฐานและคู่มอื เจา้หน้าที ่ผูป้กครอง และรายงาน AEFI 
ผูว้จิยัสรุปเงื่อนไขทัง้ 7 ประเดน็หลกันี้ แสดงดงัในรปูที ่2 

นโยบาย  
นโยบายและการถ่ายทอดนโยบายเกี่ยวกับงาน

เฝ้าระวงั AEFI จากหน่วยงานระดบับนสูร่ะดบัล่างไม่ชดัเจน 
ผูบ้รหิารไม่ไดใ้หค้วามส าคญัและไม่ตดิตามการด าเนินงาน 
ท าใหเ้จา้หน้าทีใ่นระดบัปฏบิตังิานไม่ตระหนัก และไม่ไดใ้ห้
ความส าคญัต่อการเฝ้าระวงั AEFI ดงัค าใหส้มัภาษณ์ว่า 
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“คดิว่าผูบ้รหิารเขาไม่เหน็ความส าคญันะ เพราะใน
การประชุ มติดตามงานไม่ เ คยถามถึ ง  AEFI เ ลย ” 
(ผูร้บัผดิชอบระดบัอ าเภอ หรอื ผชอ.1)  

ผูร้บัผดิชอบระดบัต าบล (ผชต1) รายหนึ่งกล่าวว่า 
“งานนี้ไม่ไดถู้กก าหนดใหเ้ป็นตวัชี้วดั KPI กแ็สดงว่า เขาไม่
เห็นความส าคญั ต้องเข้าใจนะ เรามีงานเยอะแยะไปหมด 
งานไหนทีท่ าแลว้ไม่นบัเป็นผลงานค่อยท ากไ็ด”้  

“พีไ่ม่เคยเหน็หนงัสอืทีบ่อกใหเ้รารายงานเลย ถา้มี
หนงัสอืหรอืค าสัง่มา เรากต็อ้งท าอยู่แลว้” (ผชต2) 

การอบรม  
การที่ไม่มนีโยบายที่ชดัเจน ท าให้เรื่อง AEFI ถูก

มองเป็นเรื่องไม่ส าคญั เมื่อมีการจดัอบรมเกี่ยวกบัเรื่องนี้ 
บุคคลากรทีร่บัผดิชอบงานนี้อาจจะไม่ส่งใหไ้ปอบรม ท าให้
ไม่ทราบหรือไม่สนใจว่ามีมาตรฐานการท างานด้าน AEFI 
อยู่ จงึไม่ทราบว่าตอ้งรายงานและไม่เขา้ใจวธิรีายงาน ดงัค า
ใหส้มัภาษณ์ของผูร้บัผดิชอบในระดบัต าบลว่า 

“ตัง้แต่น้องๆท าหนังสือมาเพือ่ขอสัมภาษณ์พี ่
เกีย่วกบั AEFI ยอมรบัจรงิๆว่าไม่เคยไดย้นิค านี้เลย ต้องไป
ค้นใน google ถึงได้รู้….. แต่เรือ่งการด าเนินการพีไ่ม่รู้ ไม่
เคยมใีครบอกเลย” (ผชต2)  

“การอบรมหรือพีไ่ม่เคยไป หากมีเค้ามกัจะเชิญ
ผูร้บัผดิชอบระดบัอ าเภอหรอืโรงพยาบาลมากกว่า” (ผชต3) 

ระบบการท างานเฝ้าระวงั AEFI  
การทีไ่ม่มนีโยบายถ่ายทอดลงมา และไม่ไดร้บัการ

อบรมจึงท าให้ไม่มีคู่มือการท างาน ตลอดจนไม่มีการวาง
ระบบการท างานเพื่อรบัรายงาน และคน้หาผูป่้วย AEFI ใน
หน่วยงาน ดงัค าใหก้ล่าว 

“เวลาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทีส่ถานพยาบาล 
ไม่ไดซ้กัประวตักิารไดร้บัวคัซนีในหนึง่เดอืนทีผ่่านมา ไม่ได้
ยอ้นไปถงึประวตักิารไดร้บัวคัซนี เพราะไม่ไดส้งสยั มาถงึก็
ให้ค าวินิจฉัยตามทีเ่ห็น ดังนัน้ความครอบคลุมของการ
รายงานผูป่้วยมนักจ็ะต า่กว่าความเป็นจรงิ”(ผชข1) 

“หากผูป่้วยมาดว้ยอาการชกั ค าวนิิจฉยัของอาการ
ชกักบัชกัจากวคัซนี มนัคนละอย่างกนั พอคุณหมอลง ICD 
10 ทีเ่ป็นอาการชกัทัว่ไป มนักไ็ม่เขา้ระบบรายงาน 506 เรา
กไ็ม่ทราบเพราะไม่มรีะบบแจง้มาทีเ่รา”(ผชอ1)  

“เหมอืนตอนวคัซนีไขห้วดัใหญ่ เราเคยมผีู้ป่วย 1 
ราย เขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกฉุกเฉิน ฉีดวคัซนีตอนเชา้ เกดิ
อาการหลงัรบัวคัซนีตอนค า่ ต้องนอนรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน 
จรงิๆ กต็้องเขา้ข่ายรายงาน AEFI แต่ทนีี้ เวลาผ่านไปเป็น

เดอืน เราเพิง่รูจ้ากค าบอกเล่าของคนในชุมชน เรากเ็ลยไม่
รายงานเพราะรูช้า้เกนิไป”(ผชอ2) 

มาตรฐานและคู่มือ  
เจ้าหน้าที่ไม่มคีู่มอืในการท างาน โดยปกติคู่มอืนี้

จะแจกในการอบรม เมื่อไม่ได้ไปอบรมก็จะไม่มีคู่มือการ
ท างาน จงึไม่ไดท้ าตามมาตรฐาน ดงัค ากล่าวว่า 

 “เวลาเราไปประชุมทนีึง กไ็ดเ้อกสารมาชุดนึง มนั
กจ็ะวางอยู่อย่างนัน้แหละ หากการประชุมไหนเราไม่ไดไ้ป 
เรากจ็ะไม่รูเ้ลย อย่างเรือ่งนี้พีไ่ม่เคยไป....” (ผชอ3)  

 “เวลาเราลงสอบสวน เรารู้ว่าจริงๆ เค้าไม่ได้
ด าเนินการตามทีเ่ราสอนไป ไม่ได้เป็นไปตามมาตรฐาน 
หลายแห่งไม่ไดบ้นัทกึรายละเอยีดของวคัซนีทีใ่ห ้เช่น เลขที ่
การผลติ เดก็ทีไ่ด้รบัวคัซนีร่วมขวด ล าดบัทีใ่ห้วคัซนี ตาม
หลกัเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้จงึไม่สามารถรายงานการสอบสวน
เพือ่หาสาเหตุการเกดิ AEFI ได”้ (ผชข2)  

เจ้าหน้าท่ี  
เจา้หน้าทีข่าดองคค์วามรูเ้กีย่วกบั AEFI ไม่ทราบ

ว่าอาการที่พบคอือาการ AEFI และไม่เขา้ใจระบบรายงาน 
เพราะไม่เคยได้รบัการอบรม แม้ว่ามบีางคนเคยได้รบัการ
อบรมมาแล้วแต่ไม่ได้ตระหนักความส าคญั ไม่มคีู่มอื ไม่มี
แบบรายงานการสอบสวน AEFI และกลวัความผดิจงึท าให้
ไม่ไดร้ายงาน ดงัค ากล่าว 

“ตัง้แต่ท างานมากว่า 20 ปี พีไ่ม่เคยรู้เกีย่วกับ 
AEFI เลย ไม่รูว้่าตอ้งด าเนินการอย่างไร” (ผชต5) 

“เมือ่เด็กมีปัญหาหลงัฉีดวคัซีน รายงานต่างๆ ที ่
หน่วยงานต้องรายงานเยอะมาก ขอ้มูลทีต่้องใชก้เ็ยอะ เมือ่
รายงานไปแล้วรู้สึกเหมือนโดนเล่นงาน โดนสอบสวนว่า
ท างานกันอย่างไร เราก็กลัวว่าผู้บริหารจะเอาผิดหรือไม่ 
ดังนั ้นหากพบเด็กเกิดอาการผิดปกติหลังฉีดเราก็จะ
แกปั้ญหาทนัทเีป็นการภายใน” (ผชต6) 

“ถ้ารายงานออกไปก็ต้องโดนตามข้อมูล หาก
ขอ้มลูไม่มหีรอืมไีม่ครบเรากโ็ดนอกี”(ผชต7)  

“AEFI นี ่ต้องให้แพทย์วินิจฉัยนะ ทีน่ีไ่ม่มีแพทย์ 
อย่างพีไ่ม่กลา้ยนืยนัหรอก”(ผชต8)  

ผูป้กครอง  
สิง่ที่ส าคญัทีท่ าใหพ้บ AEFI คอื เจ้าหน้าทีต่้องให้

ข้อมูลแก่ผู้ปกครองเพื่อให้เฝ้าระวังAEFI และแจ้งข้อมูล
กลบัมายงัเจา้หน้าที ่ดงัค ากล่าว 

“ผูม้ารบับรกิารเยอะ บทบาทของเจ้าหน้าทีใ่นการ
ใหข้อ้มลูกบัผูม้ารบับรกิารอาจจะใหน้้อยเกนิไป” (ผชอ3) 
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      ตารางท่ี 4. ขอ้เสนอแนะการพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI จากการสมัภาษณ์เจาะลกึ (n=19)และการระดมสมอง 

1.ด้านนโยบาย 
1. ควรมกีารถ่ายทอดนโยบายการรายงาน AEFI ลงมาอย่างชดัเจน (13) 
2. ควรมรีะบบตดิตามการท างานทีช่ดัเจนเช่นการนิเทศ KPI 
3. ควรมรีะบบกระตุน้ใหเ้จา้หน้าทีแ่ละหวัหน้างานตระหนกัถงึความส าคญัของ AEFI  (3) 

2. ด้านระบบการด าเนินงานเฝ้าระวงั AEFI 
1. ควรมแีนวทางการท างานทีช่ดัเจนตามมาตรฐานและกระตุน้ใหป้ฏบิตัติามมาตรฐาน (5) 
2. ควรมรีะบบคดักรองเดก็กลุ่มเสีย่งก่อนรบับรกิาร (4) 
3. ควรสรา้งเครอืขา่ยการท างาน (ผูป้กครองคร ูอสม) ใหค้วามรูแ้ละกระตุน้การท างานของเครอืขา่ย (7) 
4. ควรสรา้งช่องทางการรายงานทีส่ะดวกรวดเรว็ 
5. ควรมรีะบบทีป่รกึษากรณีมปัีญหาเกีย่วกบั AEFI  มชี่องทางตดิต่อทีป่รกึษาทีส่ะดวก 
6. ควรมแีนวทางเยยีวยาส าหรบัผูไ้ดร้บัผลกระทบเมื่อเกดิ AEFI ทัง้ผูป่้วยครอบครวัและเจา้หน้าที ่

3.ด้านการอบรมและเจ้าหน้าท่ี 
     ควรจดัใหเ้จา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบเรื่องวคัซนีและผูใ้หบ้รกิารทุกคนควรผ่านการอบรมเรื่อง AEFI(17) 

4. ด้านมาตรฐานและคู่มือ 
1. ควรมคีู่มอืการด าเนินงานเฝ้าระวงั AEFI และคู่มอืการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 
2. ควรมแีบบรายงาน AEFI ชนิดต่างๆ แบบคดักรองกลุ่มเสีย่ง (4)  
3. ควรมชี่องทางการรายงาน AEFI ของผูป้กครอง คร ูอสม ทีง่่ายรวดเรว็ (4) 
4. ควรมสีือ่ใหค้วามรูเ้ช่น แผ่นพบั โปสเตอร ์วดิโีอเปิดให้ผูร้บับรกิารดรูะหว่างรอ (3) 

หมายเหตุ: ทุกขอ้เป็นขอ้มลูจากการระดมสมอง ตวัเลขในวงเลบ็คอืจ านวนคนทีต่อบจากการสมัภาษณ์เจาะลกึดว้ย 
 

“เราก็แค่บอกว่าวัคซีนตัวนี้ ท าให้เกิดไข้ได้ ... 
ผู้ปกครองเด็กก็แค่สงัเกตว่ามีไข้หรือไม่ หากมีไข้ก็กินยา 
หากมีอาการอย่างอืน่ก็พาไปพบแพทย์.... ตัวผมก็ไม่ได้รู้
มากกว่านี้ การใหค้วามรู.้..จงึเป็นแบบผวิเผนิ...” (ผชต6) 

รายงาน AEFI      
 จากปัญหาทัง้หมดทีเ่ชื่อมโยงเกี่ยวขอ้งกนั ท าให้
น าไปสู่การมีจ านวนรายงาน AEFI น้อยและคุณภาพ
รายงานไม่ด ีขอ้มูลไม่ครบถ้วน ท าให้ไม่สามารถใชใ้นการ
หาความสมัพนัธข์องการเกดิ AEFI กบัวคัซนีได ้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI ซึ่ง
รวบรวมจากการสมัภาษณ์เจาะลกึและการระดมสมองแสดง
ในตารางที ่4 
 
การพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFIในจงัหวดัสงขลา 

จากการประชุมระดมสมอง ผู้เขา้ร่วมประชุมเหน็
ด้วยที่จะให้มีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง AEFI ใน

จงัหวดัสงขลา แนวทางการพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFIจาก
การระดมความเหน็แสดงในรูปที่ 3 แนวทางที่ได้มรีูปแบบ
ดงันี้ 1) จดัอบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบั AEFI และการรายงาน
เมื่อพบผูป่้วย AEFI ใหแ้ก่เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานนี้และผู้
ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่ อง2) สนับสนุนคู่มือและต าราที่
เกี่ยวกบัการเฝ้าระวัง AEFI ได้แก่ คู่มือการเฝ้าระวังและ
สอบสวนAEFI ต าราวคัซนีและการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 
แผนผงัการด าเนินงานเฝ้าระวงั AEFI 3) คดักรองประวตัผิู้
มารบับรกิารก่อนใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค โดยใช้
แบบประเมนิสภาวะร่างกายของเดก็แรกเกิดเพื่อนัดให้รบั
วคัซนี (DTP-HB2, OPV1) ในสถานพยาบาลทีเ่หมาะสมและ
แบบคดักรองประวตัเิดก็ก่อนใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกนั
โรค วธิกีารเหล่านี้ช่วยเพิม่ความมัน่ใจในการใหบ้รกิารจาก
การตรวจจบัความผดิปกติของผู้มารบับริการและสามารถ
ป้องกนั-แกไ้ขปัญหาได้ก่อน 4) มบีตัรตดิตามอาการ AEFI 
หลงัใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 7 วนั โดยผูป้กครอง 
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รปูท่ี3.แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวงัAEFI 

 
* AEFI ไม่รุนแรงและพบบ่อยเช่นอาการไขต้ ่าๆอาการเฉพาะทีท่ีไ่ม่รุนแรงผื่นแพท้ีไ่ม่รุนแรงเป็นตน้ 
** AEFI ทีรุ่นแรงเช่นเสยีชวีติเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในพบเป็นเหตุการณ์กลุ่มกอ้น (cluster) ประชาชนเชื่อว่าเกดิจากวคัซนี 
กล่องทีม่แีถบสเีทาเป็นสิง่ทีพ่ฒันาขึน้จากการประชุมระดมสมอง 
 

- ใหค้วามรูแ้ละแจกสือ่และบตัรตดิตามAEFI แก่ผูป้กครอง 
- บตัรแจง้พบผูป่้วยสงสยั AEFI ณ จุดตรวจรกัษา หรอืจ่ายยา 
- อสม. คร ูมาแจง้ 
- สถานพยาบาลอื่นทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษา 
 

ไมม่คีวามเสีย่ง 

ใหว้คัซนีตามแผน 
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

คดักรองเดก็ก่อนใหบ้รกิาร
สรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคโดยใช้

แบบคดักรอง 

เคยเกดิอาการผดิปกติ
หลงัไดร้บัวคัซนีครัง้ที ่
ผ่านมา 

ตดิตามอาการหลงัใหว้คัซนี 

ตดิตามอาการหลงัใหว้คัซนี 

ไมม่อีาการผดิปกติ
แผนภาพท่ี3.แผนผงัเกดิอาการผดิปกต ิ

มคีวามเสีย่ง 

ปรกึษาแพทย ์ เลือ่นนดั 

ใหว้คัซนีอย่างระมดัระวงั 

ผูป่้วยตามนิยาม 

AEFI 

รง.506 ภายใน 24 ชัว่โมง 
แจง้เจา้หน้าทีร่ะบาดให้
ทราบทนัท ี

ตรวจสอบขอ้มลู
เบือ้งตน้ 

สอบสวนโดยทมี SRRT 
ภายใน 24 ชัว่โมง 

AEFI ทีพ่บบ่อยและไมรุ่นแรง* 
สอบสวนโดย SRRT ต าบลหรอืจนท.ระบาด
ในหน่วยงาน 

AEFI ทีร่นุแรง** สอบสวนร่วมกบัทมี 
SRRT ระดบัอ าเภอขึน้ไป 

 

รายงาน 
AEFI1 

รายงาน 
AEFI 2 

สสอ. 

สสจ. 

เดก็ทุกคนทีม่ารบับรกิารสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
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น าส่งทางไปรษณีย ์หรอืน ามาส่งกบัเจา้หน้าทีห่รอือสม. ได้
โดยตรง 5) มบีตัรแจ้งการพบผู้ป่วยที่สงสยัว่าจะเกดิAEFI 
ณ จุดที่ให้บริการตรวจรักษาภายในหน่วยงานหรือบัตร 
suspected AEFI 6) สนับสนุนสื่อให้ความรู้เกี่ยวกบั AEFI 
และช่องทางในการแจง้เมื่อพบผูป่้วย AEFI เช่น โปสเตอร์
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเกดิ AEFI หลงัไดร้บัวคัซนีแต่ละชนิด 
การดูแลเมื่อเกดิอาการดงักล่าว และช่องทางในการแจง้การ
พบผูป่้วย AEFI ใหเ้จา้หน้าทีท่ราบ โดยจะตดิตัง้ในบรเิวณที่
ให้บรกิารสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรค พดักระดาษทีม่ขีอ้ความ
สัน้ ๆ เกีย่วกบั AEFI และช่องทางในการแจง้เมื่อพบผูป่้วย 
AEFI ซึง่จะมอบใหผู้ม้ารบับรกิารทุกคน กระเป๋าผา้ AEFI ที่
เป็นรางวลัให้กบัผู้ที่ส่งแบบติดตาม AEFI กลบัมา และ 7) 
ลงพื้นที่เพื่อติดตามการด า เนินงานและนิเทศร่วมกับ
ผูร้บัผดิชอบในระดบัเขต จงัหวดั และระดบัอ าเภอ  
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้พบว่าจ านวนรายงาน AEFI มีน้อย
สอดคล้องกบัการวจิยัก่อนหน้าที่พบว่า รายงาน AEFI ต ่า
กว่าความเป็นจริง การศึกษาเชิงส ารวจในอดีตพบว่า 
เจ้าหน้าที่รายงานว่าสาเหตุของการรายงานน้อย คือ การ
ตัง้ใจไม่รายงานหรอืรายงานเฉพาะอาการรุนแรง (รอ้ยละ95 
ของเจา้หน้าที)่ ไม่เชื่อมัน่ไม่แน่ใจและกลวัว่าอาการทีพ่บไม่
เกี่ยวกบัAEFI (ร้อยละ72 ของเจ้าหน้าที่) และไม่สนใจทีจ่ะ
รายงาน (ร้อยละ77 ของเจ้าหน้าที่ )(11) ผลการวิจัยยัง
สอดคล้องกบัการศึกษาความรู้และทศันคติของแพทย์ต่อ
การรายงานอาการข้างเคียงจากยาแบบตัง้รับที่พบว่า 
เหตุผลหลักที่เจ้าหน้าที่ไม่รายงานเพราะไม่ทราบว่าเป็น
อาการข้างเคียง (ร้อยละ 77 ของตัวอย่าง) (11) ไม่ทราบ
เกี่ยวกบัระบบรายงาน (ร้อยละ 20 ของตัวอย่าง) (12)ไม่
ทราบว่าต้องรายงานอย่างไร (รอ้ยละ 30 ของตวัอย่าง) อกี
งานวิจัยที่พบว่าปัจจัยหลักที่ส่งผลให้ระบบการรายงาน
อ่อนแอคอืความรู้และทศันติของบุคลากร (13)ผลการวจิยั
ครัง้นี้พบว่าอาการ AEFI ส่วนใหญ่เป็นอาการที่ไม่รุนแรง
สามารถรกัษาไดเ้อง เจา้หน้าทีจ่งึไม่รายงาน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาจากประเทศเยอรมนีที่พบว่าร้อยละ 71 ของ
เจ้าหน้าที่ไม่รายงานเพราะเป็นอาการเล็กน้อย (13) 
การศึกษานี้ยงัพบว่า เจ้าหน้าที่กลวัการถูกต าหนิหากพบ
ผูป่้วยเกดิ AEFI จงึไม่อยากรายงานการเกดิ AEFI 

งานวจิยันี้พบว่ารายงาน AEFI ที่กรอกและส่งไป
ถึงคณะผู้เที่ยวชาญพิจารณา AEFI ระดับประเทศนัน้มี

ขอ้มูลไม่ครบถ้วน โดยขาดขอ้มลูทีส่ าคญัต่อการประเมนิถงึ
สาเหตุของAEFI เช่น รายงานร้อยละ 47 ไม่ระบุชนิดของ
วคัซนี ท าใหไ้ม่สามารถประเมนิสาเหตุของAEFI ได ้ขอ้มูล
ชนิดของวคัซีนเป็นข้อมูลที่ส าคญัมากดงันัน้ผู้ที่เกี่ยวขอ้ง
เช่นผู้นิ เทศและผู้ ให้การอบรมควรเน้นย ้ า เรื่ องนี้ แก่
ผูป้ฏบิตังิานมเิช่นนัน้รายงานทีต่อ้งกรอกขอ้มลูมากมายกจ็ะ
ไม่สามารถใชป้ระโยชน์ไดผ้ลการวจิยันี้สอดคลอ้งกบัขอ้มูล
ของWHO ทีร่ะบุว่า ขอ้มูลการสอบสวน AEFI ทีไ่ม่เพยีงพอ
หรอืขอ้มูลทีไ่ม่สมบูรณ์จะมผีลต่อการประเมนิว่าAEFI เกดิ
จ ากสา เห ตุอื่ นหรือวัคซีนที่ผู้ ป่ วยได้รับ  (14)ถึ งแม้
ผูเ้ชีย่วชาญทีพ่จิารณา AEFI ระดบัประเทศได้ใหค้วามเหน็
ว่ า  ข้อมู ลที่ ข าด ในรายง านท า ให้ ไ ม่ ส ามารถสรุ ป
ความสมัพนัธ์ของวคัซนีละการเกิด AEFI ได้แต่ความเห็น
เหล่านี้ไม่ได้ถูกส่งสะท้อนกลับมายังผู้ปฏิบัติงานท าให้
ปัญหานี้ยงัไม่ไดร้บัการแกไ้ข ดงันัน้จงึควรพฒันาระบบการ
ส่งกลับข้อมูลการรายงาน AEFI ที่ส่งเข้าไปส่วนกลาง
กลับมายังผู้ ร ายงาน  เพราะจะท า ให้ผู้ ร ายงานเห็น
ความส าคญัของการรายงานอย่างครบถ้วนมากขึน้การวจิยั
นี้ยงัพบว่า แมม้รีายงานAEFI เบือ้งตน้ดว้ยรายงาน 506 แต่
ประมาณร้อยละ 60 ของรายงานไม่ได้รบัการสอบสวนต่อ
ดว้ยรายงาน AEFI1 จงึควรมกีารหาสาเหตุทีท่ าใหเ้จา้หน้าที่
ไม่ได้สอบสวนและหาวิธีสนับสนุนให้มีการสอบสวนให้
ครบถว้น 

ปัญหาด้านต่างๆในระบบเฝ้าระวงั AEFI มคีวาม
เชื่อมโยงสมัพนัธ์กนัและน าไปสู่การมีรายงาน AEFI น้อย 
การจะแก้ปัญหาได้ต้องอาศยัความเข้าใจในระบบที่มแีละ
ผูท้ างาน ดงัทีผู่ใ้หข้อ้มูลบอกว่าหากรายงานAEFI จะท าให้
ตนเองถูกสอบสวนกว่าท างานไม่ดี ดังนัน้จึงควรมีระบบ
สนับสนุนใหม้กีารรายงาน โดยสรา้งขวญัและก าลงัใจแก่ผูท้ี่
รายงานมากขึน้ และควรมรีะบบเยยีวยาส าหรบัผูป่้วยญาติ
และเจา้หน้าทีก่รณีเกดิ AEFI ทีรุ่นแรงเพราะ AEFI ทีรุ่นแรง
โดยเฉพาะการเสยีชวีติส่งผลต่อครอบครวัและสงัคม และ
สง่ผลต่อเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน ท าใหไ้ม่มผีูอ้ยากรบัผดิชอบ
งานวคัซนี 

การป้องกนัและควบคุม AEFI มีผลอย่างมากต่อ
ความส าเร็จของโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (14) 
ดงันัน้ระบบการรวบรวม AEFI และคน้หาสาเหตุของอาการ
ดงักล่าวทีม่ปีระสทิธภิาพ จงึมคีวามส าคญัโดยเฉพาะอย่าง
ยิง่กบัอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิน้อยมากของวคัซนีใหม่ที่ไม่อาจ
พบในการวิจัยทางคลินิกเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของ
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วคัซนี(15,16)ประเทศอเมรกิา แคนาดา เนเธอแลนด์ และ
อติาลมีคีวามเขม้แขง็ในเรื่องนี้ (17-20) ท าให้ประเทศอื่นๆ 
ทบทวนระบบเฝ้าระวงั AEFI ในประเทศของตน ประเทศ
อิตาลีมีระบบเ ฝ้าระวัง  AEFI ชื่ อว่ า  green channel ที่
เจา้หน้าทีใ่หค้ าปรกึษาก่อนฉีดวคัซนีส าหรบัผูท้ีม่ขีอ้หา้มใช้
วัคซีน และผู้ที่เคยเกิด AEFI มาก่อน ทัง้ยังมีระบบให้
ประชาชนโทรศพัท์แฟกซ์ หรอือเีมล์ เพื่อขอค าปรกึษากบั
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เกี่ยวกบั AEFI และขอ้ห้ามใช้
วัคซีน ตลอดจนมีระบบตรวจสอบ AEFI และวิเคราะห์
สาเหตุของAEFI โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภูมิคุ้มกันวิทยาที่
ท างานนี้โดยเฉพาะ และส่งข้อมูลการประเมินกลบัไปยงั
หน่วยบรกิารสุขภาพในพืน้ทีแ่ละกระทรวงสาธารณสุข (21) 
บางประเทศมรีะบบบรกิารพเิศษส าหรบัเดก็ทีม่คีวามเสีย่ง
ในการรบัวคัซีน โดยให้การดูแลใกล้ชดิมากขึน้ ท าให้เดก็
ไดร้บัความปลอดภยัในการรบัวคัซนีเพิม่ขึน้ จงึมคี าแนะน า
ว่าการใหบ้รกิารพเิศษส าหรบัเดก็กลุ่มเสีย่งนี้ ควรเป็นส่วน
หนึ่งของระบบการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค (22-23) 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ ผู้วิจ ัยไม่สามารถ
รวบรวมรายงาน AEFI ที่เกี่ยวข้องได้ครบถ้วนแม้จะใช้
ข้อมูลทัง้หมดจากฐานข้อมูล เห็นได้จากจ านวนรายงาน 
AEFI1 ไม่เท่ากบัจ านวนรายงาน AEFI-com ทัง้ที่จริงแล้ว
ควรมีจ านวนเท่ากัน นอกจากนี้  ผู้วิจ ัยยังไม่สามารถ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูในรายงาน AEFI ไดเ้พราะ
เป็นการเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั ผู้ป่วยบางคนมขีอ้มูลทีป่รากฏ
ในรายงานประเภทต่าง ๆ ไม่ตรงกนั การศกึษานี้ผู้วจิยัใช้
ข้อมูล AEFI1 ซึ่งเจ้าหน้าที่ในพื้นที่เป็นผู้รายงานผลการ
สอบสวน AEFI เป็นหลกั 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

ระบบเฝ้าระวงั AEFI เกีย่วขอ้งกบัหลายหน่วยงาน 
เงื่อนไขทีส่่งผลใหเ้กดิปัญหาในการรายงานAEFI ม ี7 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นนโยบาย ระบบการท างาน การอบรม มาตรฐาน
และคู่มือ เจ้าหน้าที่ ผู้ปกครอง และรายงาน ปัญหาที่ถูก
กล่าวถงึโดยผูใ้หข้อ้มูลมากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การมี
จ านวนรายงานน้อย การขาดความรู้เกี่ยวกับ AEFI และ
ชนิดของ AEFI ที่ต้องรายงาน การกลัวถูกต าหนิ การที่
ผูบ้รหิารไม่เหน็ความส าคญัจงึไม่รายงาน และบนัทกึขอ้มูล
การรบัวคัซีนหรือรายละเอยีดของวคัซีนไม่ครบถ้วนจงึไม่
รายงาน แนวทางพฒันาระบบเฝ้าระวงั AEFI ควรกระท าใน

4 ด้าน คือ ด้านนโยบาย คือ ให้มีนโยบายที่ชัดเจนและ
ติดตามอย่ างจริงจัง  และสื่ อสารให้ผู้ เกี่ยวข้อง เห็น
ความส าคญัของการรายงาน ดา้นระบบเฝ้าระวงั AEFI ควร
มีแนวทางการท างานที่ชัดเจนตามมาตรฐานมีระบบคัด
กรองเดก็กลุ่มเสีย่งก่อนรบับรกิาร สรา้งเครอืขา่ยการท างาน 
(ผู้ปกครอง ครู อสม) ให้ความรู้และกระตุ้นการท างานของ
เครอืข่ายมรีะบบทีป่รกึษากรณีมปัีญหาเกีย่วกบั AEFI และ
มีช่องทางการรายงานและติดต่อที่ปรึกษาที่สะดวกด้าน
มาตรฐานและคู่มอื และดา้นการอบรมและเจา้หน้าที ่ ควรมี
การอบรมภาคปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่ อง แนว
ทางการเฝ้าระวัง AEFI ในจังหวัดสงขลาที่พัฒนาได้จาก
การศกึษาในครัง้นี้มสีิง่ทีเ่พิม่เตมิมาจากระบบเดมิคอื มกีาร
คดักรองกลุ่มเสีย่งก่อนใหบ้รกิารวคัซนี มบีตัรแจง้พบผูป่้วย
สงสยั AEFI ณ จุดตรวจรกัษาและจ่ายยาสนับสนุนสื่อให้
เจ้าหน้าที่ให้ความรู้ AEFI แก่ผู้ปกครองและแจกแบบ
รายงาน AEFI แก่ผู้ปกครองระบบเฝ้าระวงั AEFI จงัหวดั
สงขลาที่พฒันาได้ ถูกน าไปใช้และมกีารวจิยัที่ประเมินผล
การด าเนินงานการเฝ้าระวงั AEFI ในพืน้ทีน่ าร่องแลว้ 
ข้อเสนอแนะ 

ในการพฒันาระบบการรายงาน AEFI ควรมีการ
หารือร่วมกนัระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อน า
ปัญหาที่ค้นพบจากงานวจิยันี้ไปพฒันาแนวทางแก้ไขและ
ป้องกนัปัญหาต่อไประบบการรายงาน AEFI และ ADR ของ
ยามลีกัษณะคล้ายกนั จงึควรเชื่อมโยงระบบการท างานต่อ
กนั เภสชักรเป็นวชิาชพีทีจ่ะช่วยเสรมิความเขม้แขง็ในการ
เฝ้าระวงั AEFI ได้เพราะเภสชักรดูแลระบบเฝ้าระวงั ADR 
อยู่แลว้ การพฒันาระบบการเฝ้าระวงั AEFI ควรมกีารอบรม
การรายงาน AEFI แบบเชงิปฏิบตัิการเพื่อให้ผู้ปฏบิตัิงาน
ใหม่ได้ฝึกปฏบิตัิเป็นระยะเพราะมีการเปลี่ยนผู้รบัผดิชอบ
งานนี้บ่อย การมทีีป่รกึษาเมื่อผูร้บัผดิชอบงานนี้มปัีญหาใน
การรายงานโดยเฉพาะอย่างยิง่กรณีม ีAEFI ทีรุ่นแรง จะท า
ให้ผู้ร ับผิดชอบมีความมัน่ใจ นอกจากนี้  ควรมีระบบให้
ค าแนะน าพเิศษส าหรบักลุ่มเสีย่งต่อ AEFI ผู้บรหิารและผู้
นิเทศงานควรให้ความส าคญั ติดตามปัญหาและส่งเสริม
ขวญัและก าลงัใจแก่ผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัเรื่องนี้ 

ปัจจุบนัมคีวามกา้วหน้าของเทคโนโลยสีารสนเทศ
ท าให้สามารถติดต่อกนัได้อย่างรวดเรว็ การน าเทคโนโลยี
มาใช้ในระบบเฝ้าระวังเช่น การรายงานออนไลน์โดยใชั 
application ทางโทรศัพท์มือถือ หรือใช้ line ที่สามารถ
บนัทึกข้อมูล ถ่ายรูปและส่งต่อเข้าศูนย์ AEFI ได้โดยตรง 
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อาจท าใหร้ะบบการรายงานรวดเรว็ยิง่ขึน้ นอกจากนี้ควรมี
ก า รคืน ข้อ มู ล เ กี่ ย ว กับ ผลกา รป ร ะ เ มิน  AEFI จ าก
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องให้ผู้รายงานทราบโดยเร็ว ใน
อนาคต ควรมกีารพฒันานวตักรรมในการรายงาน AEFI ที่
สะดวกและรวดเรว็ และศกึษาผลของนวตักรรมทีพ่ฒันาได้
ต่อจ านวนรายงาน AEFI และคุณภาพของรายงาน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยันี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จากผูใ้ห้
ขอ้มูลทุกท่าน ขอขอบคุณศูนยว์ชิาการเฝ้าระวงัและพฒันา
ระบบยา คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่
สนบัสนุนทุนวจิยั 
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