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แนวทางการฉดีวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม 
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แนวทางฉีดวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยา 
 
ผู้ป่วยโรคเลือดและมะเร็ง 
1. ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลยี่หรือ่โรคเลอืดออกง ายทางพันธุกรรมอื่นๆ่“เข้ารับการฉีดวคัซีนโควิด-19่ได้”่่โดย 

-ในผู้ป่วยในระดับรุนแรงและชนิดปานกลางควรเตรียมความพร้อมดว้ยการฉีดแฟคเตอร์เสียก อน่เพื่อป้องกันอาการ
เลือดออกในกล้ามเนื้อ่ 

-เข็มส าหรับฉีดวัคซีนควรเป็นเข็มขนาดเล็กท่ีสุด่ประมาณเบอร์่25-27   
-หลังฉีดแล้ว่ผูป้่วยควรออกแรงกดบริเวณที่ฉีดต อเนื่องอย างน้อย่10่นาที่เพื่อลดโอกาสเลือดออกและลดอาการ

บวม่ 
-ความรู้สึกไม สบายที่แขนราว่1-2่วัน่ไม ใช เรื่องน าตกใจ่เว้นแต ว าอาการแย ลงหรือมีอาการบวม่ให้ผูป้่วยรีบไปพบ

แพทย์่ 
-ผู้ป่วยฮโีมฟีเลียสามารถรับวัคซีนได้ทุกยี่ห้อปกติ่–ต้องระวังกิจกรรมที่ท าให้เลือดออกมากกว าปกต ิ

 
2. ผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน่เช น่มะเร็งต อมน้ าเหลือง่มะเร็งเต้านม่มะเร็งปอด่มะเร็งตับ่หรือ่อ่ืนๆ่ 

-ผู้ป่วยทุกคน่ไม ว าจะได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด่ยามุ งเป้า(่targeted therapy) หรือ่ยากลุ มภูมคิุม้กันบ าบัด่
(immunotherapy) : ควรฉีดทันทีที่มีวัคซีน่ 

- โดยฉีดวันเดียวกันกับวันท่ีไดย้าเคมีบ าบัด 
- กรณีที่ได้่ยามุ งเป้า่(่targeted therapy) หรือ่ยากลุ มภูมคิุ้มกันบ าบัด่(immunotherapy) : ฉีดวันใดก็ได ้
- วัคซีนยี่ห้อใดก็ได ้
- กรณีผู้ทีไ่ด้รับการผ าตัด่:่ฉีดวคัซีนได้เมื่อร างกายฟ้ืนตัวดี่หรือหลงัผ า่3่วัน่ 

 
3. มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเรื้อรัง่(CML) ที่ได้่targeted therapy : ฉีดวัคซีนได ้
 
4. ผู้ปว่ยท่ีมีภาวะเกร็ดเลือดต่ า่เช น่Aplastic anemia, ITP , MDS ให้พิจารณาที่่CBC ล าสุด่ 

- ถ้า่เกร็ดเลือด่มากกว า่50,000่สามารถรับการฉีดวัคซีนได้่ 
- ถ้า่เกร็ดเลือด่20,000่ถึง่50,000่สามารถรับวัคซีนได้่โดย่เขม็ส าหรับฉีดวัคซีนควรเป็นเข็มขนาดเล็กท่ีสุด่

ประมาณเบอร์่25-27่่หลังฉีดแลว้่ผู้ป่วยควรออกแรงกดบริเวณที่ฉดีต อเนื่องอย างน้อย่10่นาที่หากบริเวณที่ฉดีปวดและ
บวมมาก่ให้ผู้ป่วยรีบไปพบแพทย์่  

- ถ้า่เกร็ดเลือด่น้อยกว า่20,000่ควรไดร้ับการให้เกร็ดเลือด่(platelets transfusion ) หรือ่รักษาให้่เกร็ดเลือด
ขึ้นก อน่จึงจะฉีดวัคซีนได ้
 
5. มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลัน่(Acute myeloid leukemia) ที่ได้รับ่Cytarabine/ antracycline based induction 
regimen ควรได้รบัวัคซีน่เมื่อ่ปรมิาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลด์่(Absolute neutrophils count) มากกว า่1,500  
 
6. ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการปลูกถ ายไขกระดูก่หรือ่ภูมคิุ้มกันบ าบดั่โดยวิธี่ CAR T cells : ฉีดวัคซีนไดห้ลังปลูกถ ายไปแล้ว่3่เดือน 
 
 

หน วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564 
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แนวทางการฉีดวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยโรคหัวใจ และผูท้ี่ได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
 

เนื่องจากการฉีดวัคซีนต้องฉีดเข้าท่ีกล้ามเนื้อ่(Intramuscular injection) บริเวณต้น่แขน่อาจเกิด
ช้ าเลือด่(Bruising) บริเวณท่ีฉีดวัคซีน่ซึ่งมักไม เกิดผลแทรกซ้อนรุนแรง่มีแนวทาง่ปฏิบัติดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด่(Antiplatelet) ได้แก ่Aspirin, Clopidogrel, Ticagrelor สามารถฉีด
วัคซีนได้ตามปกติ่โดยไม ต้องงดยา 
2. ผู้ป่วยที่ได้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด่(Anticoagulation) เช น่Warfarin หรือ 
NOAC (Dabigatran, Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban) 

2.1่แนะน าให้กดแผลต าแหน งที่ฉีดวัคซีนนานไม น้อยกว า่5-10่นาที่เพื่อลดอาการช้ าเลือด 
2.2่ผู้ป่วยที่ทานยา่Warfarin ให้ตรวจ่INR ก อนวันฉีดวัคซีน่1-3่วัน่หรือดูจากสมุด 

Warfarin ครั้งล าสุด่สามารถฉีดวัคซีนได้ถ้าระดับ่INR < 3.0 ( โดยอิงค าการตรวจเลือดภายใน่2่สัปดาห์ก อน
ฉีดวัคซีน่) 

2.3่ผู้ป่วยที่ได้รับยา่NOAC สามารถฉีดวัคซีนได้ตามปกติ่โดยงด่dose เช้าที่จะต้องฉีดยา่และเริม
ทานยาตามปกติในเวลาถัดไป 
3. หากมีอาการปวดบวมรุนแรงที่ต าแหน งฉีดวัคซีน่ให้รีบปรึกษาแพทย์ประจ าหน วย่ฉีดวัคซีนเพ่ือให้การดูแล
อย างถูกต้อง 
4. กรณีความดันโลหิตสูง่ให้นั่งพัก่15 นาที่และวัดซ้ า่ถ้าตรวจพบ่SBP < 160 mmHg ค อยฉีดวัคซีนได้ 
5. กรณีตรวจพบหัวใจเต้นเร็ว่ให้นั่งพัก15 นาที่และวัดซ้ า่ถ้าตรวจพบ่HR > 120 ครั้ง/นาที่ให้ส ง่ER เพ่ือ่
run ECG 12 leads 
 
 

หน วยโรคหัวใจ่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564 
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แนวทางการฉีดวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยมะเร็ง 
 
1. คนไข้มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิดฉีดให้ทางเส้นเลือด่(Intravenous Chemotherapy) ถ้า่เป็นไปได้ควร
ฉีดวัคซีนก อนเริ่มการรักษา่2่สัปดาห์่ถ้าฉีดวัคซีนในระหว างการรับยาเคมีบ าบัด่การตอบสนอง่อาจไม ดีพอ่
ไม ทราบว าวัคซีนจะมีประสิทธิภาพหรือไม  
2. ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดครบแล้ว่มีอาการคงที่และเม็ดเลือดขาวปกติ่สามารถรับวัคซีนได้ 
3. ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ให้การรักษาด้วยยาพุ งเป้า่(Target therapy) ชนิดกิน่เช น่Erlotinib, Gefitinib, 
Osimertinib, Alectinib, Ceritinib สามารถรับวัคซีนได้ 
4.ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาฮอร์โมนชนิดกิน่ได้แก ่Letrozole, Tamoxifen, 
Anastrozole, Exemestane สามารถรับวัคซีนได้ 
5. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย่Immunotherapy สามารถรับวัคซีนได้ 
6. ในผู้ป่วย่GIST ที่รับยา่Imatinib สามารถรับวัคซีนได้ 
7. ในผู้ป่วยมะเร็งตับที่ให้การรักษาด้วยยาพุ งเป้า่(Target therapy) ชนิดกิน่เช น่Sorafenib, Lenvatinib 
สามารถรับวัคซีนได้ 
8. ในผู้ป่วยมะเร็งไตที่ให้การรักษาด้วยยาพุ งเป้า่(Target therapy) ชนิดกิน่เช น่Sunitinib, Pazopanib 
สามารถรับวัคซีนได้ 
9. ในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ให้การรักษาด้วยยาพุ งเป้า่(Target therapy) ชนิดกิน่สามารถรับวัคซีนได้ 
10. ในผู้ป่วยมะเร็งต อมลูกหมากท่ีกิน่Abiraterone และ่Prednisolone 10 mg/day ไม ทราบประสิทธิภาพ
จะดีหรือไม ่ 
11. ผู้ที่ก าลังได้รับการรักษาโดยการฉายแสง่(Radiation therapy) อย างเดียวเท านั้น่สามารถรับวัคซีนได้่ 
 
*หมายเหตุ* 

ในการวิจัยวัคซีนในคน่มีคนไข้มะเร็งน้อยมากท่ีได้รับวัคซีน่และมักไม ใช กลุ มคนที่ก าลังได้รับยาเคมี
บ าบัด่จึงไม มีข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงในคนกลุ มนี้มากนัก่อย างไรก็ตามคนไข้มะเร็งควร่
ได้รับการติดตามถึงผลการป้องกันโรคและผลข้างเคียงอย างใกล้ชิด่ภายหลังการฉีดวัคซีน 

ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยหรือญาติใกล้ชิด่(Care giver) สามารถรับวัคซีนได้ตลอดเวลา่เมื่อมี่ความพร้อม่
และแม้ได้รับวัคซีนผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยหรือญาติใกล้ชิดควรสวมหน้ากากรักษาระยะห าง่และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการป้องกัน่COVID-19 

Sinovac เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย่ให้ในอายุ่18-59ปี, 2่เข็ม่ฉีดห างกัน่2-4่สัปดาห์ 
AstraZeneca เป็นวัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์่ให้ในอายุ18่ปี่ขึ้นไป่แต เนื่องจากการวิจัยมีคนจ านวน

น้อยที่อายุ่มากกว า่65่ปี่จึงไม แน ใจว าวัคซีนจะมีประสิทธิภาพเท าเทียมกับให้ในอายุน้อยกว า65่ปีหรือไม ่
นอกจากนี้การให้่วัคซีน่2่เข็ม่ฉีดห างกัน่4-12่สัปดาห์่จงึควรสอบถามแพทย์ประจ าตัวก อนว าโรคมะเร็งมี
อาการคงท่ี่ก อนเข้ารับ่วัคซีน่AstraZeneca 

 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

14 พฤษภาคม่2564 
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แนวทางการฉีดวัคชีน COVID-19 ในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และข้อ 
 
1. ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และข้อที่กินยากดภูมิ่จะมีภูมิคุ้มกันไม ดี่หลังฉีดวัคซีนภูมิคุ้มกัน่อาจขึ้นไม ดี่ไม ทราบว า
ประสิทธิภาพวัคซีนจะดีหรือไม  
2. ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิดังนี้่สามารถรับวัคซีนได้ทั้งวัคซีนชนิดเชื้อตาย่(เช น Sinovac) และวัคซีนชนิดไวรัส
เวคเตอร์่(เช น่AstraZenaca) 

Steroid does < 20 mg/day, 
Methotrexate < 4 tab/week, 
Azathioprine (50) < 2 tab/day 
*หมายเหตุ*่กรณีกิน่Methotrexate ถ้าโรคสงบดี่หยุดกินยา่1่สัปดาห์หลังฉีดวัคซีน่หลังจากนั้น

กิน่ยาต อตามปกติ 
3. ผู้ป่วยได้ยาอ่ืนๆ่นอกจากนี้่ให้ปรึกษาแพทย์โรคภูมิแพ้และข้อ่เจ้าของไข้ก อน 
4. ผู้ป่วยที่เข้ายาเคมีบ าบัด่Cyclophosphamide แบบฉีด่ให้ปรึกษาแพทย์โรค่ภูมิแพ้และข้อ่เจ้าของไข้ก อน 
5. ก อนไปฉีดวัคซีนควรน ายาโรคประจ าตัวไปด้วยทุกครั้ง 
 

หน วยโรคภูมิแพ้และข้อ่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564  
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แนวทางการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผู้ป่วยโรคระบบประสาท 
อ้างอิง่สถาบันประสาทวิทยา่กรมการแพทย์่สมาคมประสาทวิทยาแห งประเทศไทย่และเครือข ายโรงพยาบาลกลุ มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห งประเทศไทย่(UHosNet) 
ชนิดวัคซีนในไทย่ 

1. วัคซีนชนิดเช้ือตาย่ได้แก ่CoronaVac (Sinovac Biotech), 
2. วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์่ได้แก ่ ChAdOx1(AstraZeneca/Oxford), Ad26.CoV2.S (Johnson & Johnson) 
3. วัคซีนชนิด่mRNA ได้แก ่BNT162b2 (Pfizer-BioNtech) 

่แบ งข้อแนะน า่ตามกลุ มโรค่ 
1. โรคระบบประสาทภมูิคุ้มกัน่เช น่MS, NMO, GBS, CIDP, Transverse myelitis 

1.1่วัคซีนชนิดเช้ือตาย่(เช น่Sinovac) และชนิด่mRNA สามารถให้ได้ในผู้ป่วยที่ใช้ยากดภูมคิุ้มกัน 
1.2่วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์่(เช น่AstraZenaca/Oxford) แนะน าให้่"หลีกเลีย่ง"่การใช้วัคซีนชนิดนี้ใน่ผู้ป่วยที่ใช้

ยากดภูมคิุ้มกัน่จนกว าจะมีข้อมูลทางวิชาการด้านความปลอดภัยมากกว านี้ 
ข้อควรพิจารณาการฉดีวัคซีน่COVID-19่ในผู้ป่วยโรคระบบประสาทท่ีได้รับยากดภมูิ่คือ่ 
ก.่อาการทางระบบประสาทคงทีอ่ย างน้อย่4่สัปดาห ์
ข.่หากผู้ป่วยได้รับยากดภมูิขนาดสูง่เช น่Prednisolone > 20 mg/day ให้ฉีดวัคซีนหลังการให้ยา่สเตียรอยด์โดส

สุดท้าย่ประมาณ่5่วัน 
ค.่หากผู้ป่วยได้รบั่IVIG สามารถฉีดวัคซีนได้เลย 
ง.่Prednisolone < 20 mg/day, Azathioprine, Mycophenolate, Cyclophosphamide ชนิดกิน่สามารถให้

การฉีดวัคซีนโดยไม ต้องหยดุยา 
จ.่Methotrexate ให้หยุดยา่Methotrexate 1่สัปดาห์หลังการฉีดวัคซีนในแต ละครั้ง 
ฉ.่Cyclophosphamide IV form ให้วางแผนการฉีดวัคซีนก อนเริม่ให้ยา่Cyclophosphamide 1่สัปดาห ์
ช.่Rituximab ให้วางแผนการฉดีวัคซีนก่่ อ่น่ให้ยา่Rituximab ประมาณ่4่สัปดาห์่หรือห่ล่่ัง่การให้ยา  
Rituximab ไปแล้วอย างน้อย่4-12่สัปดาห ์
ซ.่ยาที่ใช้ส าหรับรักษาโรค่Multiple sclerosis ได้แก ่Interferon-beta, Glatiramer acetate,  Dimethyl 

fumarate, Teriflunomide, Fingolimod, Natalizumab สามารถฉีดวัคซีนไดโ้ดยไม จ าเป็นต้องหยดุยา 
 
2. Stroke 

- ไม เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีน่ยกเว้น่ผู้ป่วยท่ีอาการยังไม คงท่ีหรอือยู ในช วง่Life threatening condition 
- ในกรณีที่รับประทาน่Warfarin จะต้องมีระดับ่INR < 3 
- NOAC เช น่Dabigatan, Rivaroxaban, Apixaban และEdoxaban และยาต้านเกล็ดเลือด่เช น่Aspirin, 

Clopidogrel, Cilostazol สามารถฉีดวัคซีนได้่แต ควรกดต าแหน งที่ฉีดให้นานว าปกติ่ระวังเลือดหยดุยากหลังฉดี 
 

3. Seizure and Epilepsy ไม เปน็ข้อห้ามในการฉีดวัคซีน่ยังไม มรีายงานว าการฉีดวัคซีนจะท า่ให้โรคลมชักแย ลง 
 
4. โรคระบบประสาทอ่ืนๆ่เช น่Parkinson’ s disease, Dementia ไม เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีน 
 
 

หน วยประสาทวิทยา่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564 
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แนวทางการฉีดวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยโรคไต 
  
ชนิดของวัคซีน่COVID-19่มีทั้งหมด่4่กลุ ม่ได้แก  

1. วัคซีนชนิดเชื้อตาย่(Inactivated virus) เช น่Sinovac, Sinopharm 
2. วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์่ซึ่งเป็นไวรัสที่ยังมีชีวิตแต ไม สามารถแบ งตัวได้่(Non-replicating viral 

vector) เช น่AstraZeneca, Johnson & Johnson, Gamaleya (Sputnik) 
3. วัคซีนชนิด่mRNA เช น่Pfizer, Moderna 
4. วัคซีนชนิดส วนประกอบของโปรตีน่(Protein-based vaccine) เช น่Novavax 

 
ค าแนะน าเรื่องวัคซีน COVID-19 ส าหรับผู้ป่วยโรคไต  

ผู้ป่วยโรคไตวายฉียบพลันที่โรคสงบ, ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต่(ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม่หรือ่ล้างไตทางช องท้อง)่และผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ ายไต่แนะน าให้ได้รับการฉีด
วัคซีน่ 

วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์่(เช น่AstraZeneca, Johnson & Johnson, Gamaleya (Sputnik)) 
แนะน าให้่หลีกเลี่ยงผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันที่ฤทธิ์กดภูมิรุนแรงหรือมีขนาดสูง่ได้แก  

Prednisolone dose > 20 mg/day or Steroid equivalent dose 
Oral Cyclophosphamide dose > 50 mg/day 
Azathioprine dose > 50 mg/day 
MMF > 500 mg/day 
ผู้ป่วยปลูกถ ายไต่ในระยะ่3่เดือนแรกหลังปลูกถ ายไตจะได้รับยากดภูมิคุ้มกันขนาดสูง่ให้่หลีกเลี่ยง

วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์่และปรึกษา่Nephrologist ทุก่case 
 

หน วยโรคไต่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564 
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แนวทางการฉีดวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยโรคผิวหนัง 
 

1.  ห้ามฉีดในผู้ป่วยที่มีประวัติ่Anaphylaxis 
2.  ผู้ที่มีประวัติแพ้แบบ่Urticaria, Angioedema, SJS, DRESS, AGEP สามารถฉีดวัคซีนได้ 
3.  ผู้ที่ประวัติแพ้วัคซีนเข็มแรก่ถ้าอาการไม รุนแรง่สามารถฉีดเข็มที่่2่ได้่ถ้าอาการรุนแรง่พิจารณางด 
4.  โรคผิวหนังอื่นๆ่ที่ได้รับยากดภูมิ่เช น่สะเก็ดเงิน, Autoimmune disease, SLE ไม ได้เป็น่ข้อห้ามในการ
ฉีดวัคซีน่และไม ต้องหยุดยาที่รักษาอยู ่(ยกเว้นกรณีกินยา่Methotrexate อาจหยุดยา่1่สัปดาห์หลังฉีด
วัคซีนส าหรับผู้ที่ควบคุมโรคได้ดี) 
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เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Anaphyaxis (Criteria for diagnosis) 
 

เกณฑ์การวินิจฉัย่Anaphyaxis ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ่Anaphylaxis จากทั้ง่3 
guidelines ในประเทศสหรัฐอเมริกา, ทวีปยุโรป่และ่World Allergy Organization (WAO)* ดังนี้่เกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะ่Anaphylaxis 
ภาวะ Anaphylaxis จะถูกวินิจฉัย เมื่อมีอาการ 1 ใน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
1. อาการท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน่(ภายในเวลาเป็นนาที่หรือไม กี่ชั่วโมง)่ของระบบผิวหนังหรือเยื่อบุ่(Mucosal 
tissue) หรือทั้งสองอย าง่เช น่มีลมพิษขึ้นทั่วตัว่คัน่ผื่นแดง่หรือมีอาการบวมของปาก่ลิ้น่เพดาน่อ อน่เป็น
ต้น่ร วมกับ่อาการอย างน้อยหนึ่งอาการดังต อไปนี้ 

1.1. อาการทางระบบทางเดินหายใจ่เช น่คัดจมูก่น้ ามูกไหล่เสียงแหบ่หอบเหนื่อย่หายใจมี่เสียง
หวีด่จากหลอดลมที่ตีบตัน่เสียงฮ้ีดตอนหายใจเข้า่(Stridor มีการท างนของหลอดลมหรือปอดลดลง่เช น่
peak expiratory flow (PEF) ลดลง่ระดับออกซิเจนในหลอดเลือดลดลง่เป็นต้น 

1.2. ความดันโลหิตลดลง่หรอืมีการท างานของระบบต างๆ่ล้มเหลว่เช น่Hypotonia (Collapse) 
เป็นลม่อุจจาระ่ปัสสาวะราด่เป็นต้น 
2. มีอาการมากกว าหรือเท ากับ่2่ข้อดังต อไปนี้่ในผู้ป่วยที่สัมผัสกับสารที่น าจะเป็นสารก อภูมิแพ้่(เกิดอาการ
ภายใน่่เวลาเป็นนาที่หรือไม กี่ชั่วโมง) 

2.1. มีอาการทางระบบผิวหนังหรือเยื่อบุ่เช น่ผื่นลมพิษท่ัวตัว่คัน่ผื่นแดง่หรือมีอาการบวมของปาก่
ลิ้น่และเพดานอ อน่เป็นต้น 

2.2. มีอาการของระบบทางเดินหายใจ่เช น่คัดจมูก่น้ ามูกไหล่เสียงแหบ่หอบเหนื่อย่หายใจมี่เสียง
หวีดจากหลอดลมที่ตีบตัน่เสียงฮ้ีดตอนหายใจเข้า่(Stridor) มีการลดลงของ่PEF ระดับออกซิเจนในเลือด่
ลดลง 

2.3. ความดันโลหิตลดลงหรือมีการท างานของระบบต างๆ่ล้มเหลว่เช น่Hypotonia (Collapse) 
เป็นลม่อุจจาระ,ปัสสาวะราด่เป็นต้น 

2.4. มีอาการของระบบทางเดินอาหาร่เช น่ปวดท้อง่คลื่นไส้่อาเจียน่เป็นต้น 
3. ความดันโลหิตลดลงหลังจากสัมผัสกับสารที่ผู้ป่วยทราบว าแพ้มาก อน่(เกิดอาการภายในเวลาเปนนาที่หรือ
ไม ก่ีชั่วโมง) 

3.1. ในเด็กให้ถือเอาความดัน่Systolic ที่ต่ ากว าความดันปกติตามอายุ่หรือความดัน่systolic ที่่
ลดลงมากกว าร้อยละ่30่ของความดัน่Systolic เดิม* 

3.2. ในผู้ใหญ ให้ถือเอาความดัน่Systolic ที่น้อยกว า่90 mmHg หรือความดัน่Systolic ที่ลดลง่
มากกว าร้อยละ่30่ของความดัน่Systolic เดิม 
หมายเหตุ*่ความดัน่Systolic ที่ต่ าในเด็ก่คือ่น้อยกว า่60 mmHg ในเด็กอายุ่0-28่วนั 
น้อยกว า่70 mmHg ในเด็กอายุ่1่เดือน-1่ปี 
น้อยกว า่70 mmHg + (2 x อายุเป็นปี)่ในเด็กอายุ่1 - 10่ปี 
น้อยกว า่90 mmHg ในเด็กอายุ่11-17่ปี 
ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว าจะเป็น่Anaphylaxis แต ยังไม เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้น่ควรนัดมาติดตามการ่
ด าเนินโรค่หรือส งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญต อไป 

หน วยตจวิทยา่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564 
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แนวทางการฉีดวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยโรคทางระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
 
โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคไทรอยด์ โรคพาราไทรอยด์ โรคต่อมหมวกไต โรคต่อมใต้สมอง โรคทางตับอ่อน่
สามารถฉีดวัคซีน่COVID-19่ได้ตามปกติ 
 
 โรคเบาหวาน่:่ขณะนี้ยังไม มีข้อมูลชัดเจนว าผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงต อการเป็นโรค่COVID-19่มากกว า่คน
ปกติหรือไม ่แต มีข้อมูลชัดเจนว าผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม ดี่หลังติด่เชื้อ่
COVID-19่จะมีอาการรุนแรงมากกว าปกติ่มีโอกาสเสียชีวิตมากกว าผู้ป่วยทั่วไป่เนื่องจากเม็ด่เลือดขาวและ
ระบบภูมิคุ้มกันท างานผิดปกติขณะระดับน้ าตาลสูง 
 
โรคอ้วน่:่แม้ปัจจุบันยังไม มีข้อมูลทางการแพทย์ยืนยันว า่ผู้ป่วยโรคอ้วนเสี่ยงติด่COVID-19่มากกว าคนปกติ่
แต ในทางการแพทย์่พบว า่คนกลุ มนี้มีภูมิคุ้มกันต่ า่ถ้าติด่COVID-19่อาจจะมี่อาการรุนแรงและเสียชีวิตง าย
กว าคนที่สุขภาพแข็งแรง่คนอ้วนเมื่อได้รับเชื้อ่COVID-19่เชื้อจะเขาสู ่ระบบทางเดินหายใจ่ท าให้เกิดการ
อักเสบขึ้นในร างกาย่ซึ่งในคนอ้วน่เซลล์ไขมันในร างกายจะมี่ตัวรับเชื้อ่โควิด-19่มากกว าในปอด่นอกจากนี้่
ความอ้วนถือเป็นการอักเสบเรื้อรัง่หากเกิดการ่อักเสบเฉียบพลันจาก่COVID-19่หรือปอดอักเสบก็จะรุนแรง
กว าคนอ่ืน 

ดังนั้น่ผู้ป่วยโรคทางระบบต อมไร้ท อและเมตาบอลิสมทุกคน่สามารถฉีดวัคซีนได้่โดยเฉพาะอย างยิ่ง
โรคเบาหวานและโรคอ้วนที่เป็นโรคเรื้อรัง่เสี่ยงต อภาวะอาการรุนแรงและเสียชีวิต่ง ายกว าคนปกติ 
ไม ควรหยุดยาก อนฉีดวัคซีน่สามารถทานยาหรือฉีดยาโรคประจ าตัวเดิมได้ตามปกติ่พักผ อนให้เพียงพอ 
 

หน วยต อมไร้ท อและเมตาบอลิสม่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564 
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แนวทางการฉีดวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 
อ้างอิง่สมาคมโรคเอดส์แห งประเทศไทย่Thai AIDS Society 
 
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับวัคซีนโควิด-19 
2. วัคซีนป้องกันโควิด-19่ที่รุนแรงได้่แม้ว าไม มีข้อมูลของประสิทธิภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากพอ 
3. การตอบสนองต อวัคซีนแตกต างกัน่ขึ้นกับระดับซีดีสี่่(CD4) และปัจจัยทางสุขภาพของผู้รับวัคซีน 
5. อาการข้างเคียงจากวัคซีน่ไม แตกต างจากประชากรกลุ มอ่ืน 
6. แนะน าให้ป้องกันด้วยวิธีอ่ืนร วมด้วย่เช น่ใส หน้ากาก่ล้างมือ่และการเว้นระยะห าง 
7. แนะน าให้รักษาด้วยยาต้านเอซไอวีอย างต อเนื่อง 
8. กรณีมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรงอยู ่ควรรักษาจนอาการคงท่ีก อน 
 
*ข้อมูลเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีนโควิด-19่ในผู้ติดเชื้อเอซไอวี่ยังมี่จ ากัด่ค าแนะน านี้
เป็นเพียงความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรปรึกษาแพทย์ก อนตัดสินใจรับวัคซีน 
 

หน วยโรคติดเชื้อ่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564 
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แนวทางการฉีดวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 
 
1. ควรฉีดห างจาก่HBV, HAV vaccine 2-3่สัปดาห์ 
2. ผู้ป่วย่Chronic HBV, HCV สามารถฉีดวัคซีนได้เลย 
3. ผู้ป่วย่NAFLD (non-alcoholic fatty liver disease), ALD (alcoholic liver disease) สามารถฉีดวัคซีน
ได้เลย 
4. ผู้ป่วย่AIH (autoimmune hepatitis), PBC (primary biliary cholangitis), PSC (primary sclerosing 
cholangitis) สามารถฉีดวัคซีนได้เลย่และไม จ าเป็นต้องหยุดยากดภูมิคุ้มกัน 
5. ผู้ป่วย่Liver cancer ถ้าจะฉีดวัคซีนก อนผ าตัดควรจะฉีดให้เสร็จก อนผ าตัด่2-3่วัน่แต ถ้าจะท า่
Chemotherapy, TACE (transarterial chemoembolization), Radiotherapy สามารถฉีดได้เลยแต ต้อง
ไม ท าให้การรักษาช้าออกไป 
6. ผู้ป่วย่Cirrhosis ฉีดได้เลยถ้าขณะนั้นไม มีปัญหา่GI bleed, Spontaneous bacterial peritonitis, 
Hepatic encephalopathy, Hepatorenal syndrome, Coagulopathy (platelet < 20,000่หรือ่INR > 
3.0) 
7. ผู้ป่วยที่ได้รับการท า่Liver transplant ให้รอฉีด่3่เดือนหลังเปลี่ยนตับ่และไม จ าเป็นต้องหยุดยากด
ภูมิคุ้มกัน 
8. IBD (inflammatory bowel disease) สามารถฉีดวัคซีนได้เลยถ้าโรคสงบ่และไม จ าเป็นต้องหยุดยากดภูมิ 
9. หลังการฉีดวัคซีนโควิด่19่ในกรณีมีผลข้างเคียงซ่ึงเป็นอาการของระบบทางเดินอาหาร่เช น่ภาวะคลื่นไส้่
อาเจียน่หรือท้องเสีย่ให้การรักษาตามอาการ่และให้ค าแนะน าในการสังเกตอาการต อ 
 
 
 
 

อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารและตับ่รพ.มหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564 
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แนวทางการฉีดวัคซีน COVID-19 ในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
 
ผู้ป่วย่asthma, COPD ให้หลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนขณะที่มีอาการก าเริบ่ควรเลื่อนไปฉีดขณะที่มีอาการคงท่ี
อย างน้อย่1่เดือน 
 
ผู้ป่วยวัณโรค่สามารถวัคซีนได้ฉีดหลังจากพ้นระยะติดต อ่อาการคงท่ี่และไม อยู ในช วงที่เกิดผลข้างเคียงจาก
ยาวัณโรค่เช น่ผื่นแพ้ยา่ตับอักเสบ่ไม อยู ในช วง่challenge ยา 
 
 

หน วยโรคปอด่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
14 พฤษภาคม่2564  

 



 

ฉบับ วันที่ 25 เมษายน 2564 

 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติส าหรับอาการไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
กรณปีฏิกิริยาที่สัมพันธ์กบัความเครยีดจากการฉีดวัคซีน กลุ่มอาการคล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง 

โดยคณะผู้เชี่ยวชาญเหตุการณ์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สถาบันประสาทวิทยา และกรมควบคุมโรค 
ฉบับวันที่ 25 เมษายน 2564 

  
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน อาจเกิดได้จากตัววัคซีน (Vaccine product related 

reaction)  คุ ณ ภ า พข อ ง วั ค ซี น  ( Vaccine quality defect- related reaction)  ก ร ะบ ว น ก า ร ฉี ด วั ค ซี น 
(Immunization error related reaction) ภาวะวิตกกังวลต่อการได้รับวัคซีน (Immunization anxiety related 
reaction) หรือเป็นเหตุการณ์ร่วมโดยบังเอิญที่ไม่เก่ียวข้องกับวัคซีนหรือการฉีดวัคซีน (Coincidental event)  

เมื่อมีการฉีดวัคซีนให้แก่คนจ านวนมากในเวลาเดียวกัน (Mass vaccination) จะมีโอกาสท าให้พบอาการไม่
พึงประสงค์ที่พบไม่บ่อยได้ เนื่องจากข่าวต่าง ๆ ที่รายงานเรื่องผลข้างเคียงของวัคซีน ท าให้เกิดความวิตกกังวลได้
มากโดยเฉพาะกับวัคซีนที่ไม่มีประสบการณ์การใช้ในวงกว้างมาก่อน รวมกระบวนการฉีดที่อาจท าให้เกิด
ความเครียดได้สูง ทั้งหมดนี้อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดนี้เมื่อได้รับการฉีดวัคซีนได้ องค์การ
อนามัยโลกได้นิยามกลุ่มอาการจากปฏิกิริยาเหล่านี้ว่า Immunization Stress-Related Response (ISRR)  

ISRR เป็นอาการทางกายที่เกิดขึ้นจริง ที่ตอบสนองต่อภาวะความเครียดในการได้รับการฉีดวัคซีนร่วมกับ
อาการข้างเคียงที่เกิดตามปกติหลังได้รับวัคซีน เกิดได้กับวัคซีนทุกชนิด ทุกรุ่นการผลิต (Lot) ซึ่งมีตัวอย่างในหลาย
เหตุการณ์ที่พบในต่างประเทศจากวัคซีนหลายชนิด และในประเทศไทยก็เคยมีกรณีฉีดวัคซีนป้องมะเร็งปากมดลูกให้
นักเรียนหญิงชั้นประถมปีที่ 5 โดยกลไกของการเกิดโรคยังไม่ชัดเจน อาการของ ISRR มีได้หลากหลาย เช่น เป็นลม 
ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ ตามัว ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว อันเป็นผลจากการตอบสนองของระบบประสาท
อัตโนมัติ ไปจนถึงอาการทางระบบประสาท (Dissociative neurological symptom reaction: DNSR) เช่น 
อาการอ่อนแรง การเคลื่อนไหวของร่างกายผิดปกติ ความผิดปกติของการทรงตัว พูดไม่ชัด อาการคล้ายภาวะหลอด
เลือดสมอง หรือชัก โดยส่วนใหญ่อาการมักเกิดขึ้นเร็วภายในไม่กี่นาทีหลังการฉีดวัคซีน แต่อาจมีบางรายเกิดช้าเป็น
ชั่วโมงหรือเป็นวันภายหลังการได้รับวัคซีน ISRR มักจะเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และพบมากในผู้ที่อายุน้อย โดย
ปัจจัยของการเกิดอาจจะอธิบายได้ตามรูปที่ 1 

จากกรณีการรายงานกลุ่มก้อนของผู้ที่มีอาการอ่อนแรงภายหลังการได้รับวัคซีนโควิด-19 ในบางพ้ืนที่ของ
ประเทศไทย ซึ่งไม่พบสาเหตุความผิดปกติทางกายที่เป็นสาเหตุชัดเจน อาจถือได้ว่าเข้าข่าย เป็น ISRR พบว่า 
ผู้ที่ได้รับวัคซีนมีอาการของระบบประสาท คล้ายอาการทางหลอดเลือดสมอง เช่น ชา แขนขาอ่อนแรง ภายหลังการ
ได้รับวัคซีน โดยอาการเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ประมาณ 5 – 30 นาทีภายหลังการได้รับวัคซีน แต่บางรายเกิด
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*อ้างอิงจาก Immunization stress related responses โดยองค์การอนามัยโลก 

(https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-151594-8 ) 

หลังจากนั้นหลายชั่วโมงหรือเป็นวัน เมื่อตรวจภาพรังสีวิทยาของสมอง (Neuroimaging study) ไม่พบพยาธิสภาพ
ที่ชัดเจน อาการมักจะหายไปภายใน 1 – 3 วัน อย่างไรก็ดีบางรายอาการอาจจะอยู่ได้นานกว่านั้น 

ข่าวจากเหตุการณ์ดังกล่าว อาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลต่อประชาชนที่จะรับวัคซีนในวงกว้าง ส่งผล
กระทบต่อความมั่นใจในการรับบริการวัคซีน แนวทางปฏิบัตินี้ จึงท าขึ้นเพ่ือการป้องกันและรักษา ISRR โดยเฉพาะ
กลุ่มอาการ DNSR  

 
  

ปัจจัยทางสังคม 
ได้รับข้อมูลทางลบ
ต่อการฉีดวัคซีน 

ปัจจัยทางจิตใจ 
ความกังวลต่อการ

ฉีดวัคซีน 

ปัจจัยทางชีวภาพ 
อายุ พันธุกรรม 

ทัศนคติของแพทย์/
บุคลากรที่ดูแล 

ปัจจัยทาง
จิตใจ 

ยืนรอเป็นเวลานาน 
Vasovagal response 
เคยฉีดแล้วเจ็บมาก่อน 

พบเห็นผู้มีผลข้างเคียง 
ทัศนคติต่อการเกิด

ผลข้างเคียง 

ความกังวลว่าน่าจะถูก
เพ่งเล็งโดยคนอื่น 

ความเชื่อม่ันและ
ทัศนคติของคนอื่น 

ความกังวล 
ความกลัว 

ภาวะที่ร่างกายตอบสนองตอ่
ความเครียดอย่างตอ่เนือ่ง เกดิ

การกระตุ้นการท างานของ 
Hypothalamic-pituitary axis 

axis sensitization 

Acute Stress Response รวมถึง vasovagal 
reaction อาจมเีวียนศีรษะ เป็นลม คลื่นไส้ ตา

พร่ามัว เหงื่อแตก เป็นต้น                                                                                                                      

อาการทางระบบประสาท
Dissociative neurological 
symptom reaction (DNSR)   

ก่อนได้รับวัคซีน 

ขณะได้รับวัคซีน 

หลังได้รับวัคซีน 

รูปที่ 1 กลไกการเกิด 
Immunization Stress-

Related Response (ISRR)*  

ฉีดวัคซีนพร้อมกันหลายคน 
ตัวบุคคล 



 

ฉบับ วันที่ 25 เมษายน 2564 

การเตรียมการเพื่อป้องกันเหตุการณ์  
 ก่อนการฉีดวัคซีน  

 ควรจัดสถานที่ฉีดวัคซีนให้มีการถ่ายเทอากาศที่ดี ไม่ร้อนอบอ้าวจนเกินไป จุดที่ให้บริการควรห่างกัน 

 จัดระบบการรอรับบริการไม่ให้เกิดความแออัด รอนาน เพ่ือลดความวิตกกังวล 

 การคัดกรองผู้รับบริการ ควรสังเกตอาการของผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมีร่างกายอ่อนเพลีย พักผ่อนไม่
เพียงพอ หรือมีอาการเจ็บป่วย ที่ไม่มีความพร้อมในการรับวัคซีน หรือมีความวิตกกังวล ควรพิจารณา
เลื่อนนัดไปก่อน  

 ควรมีการให้ความรู้กับผู้รับการฉีดวัคซีนถึงประโยชน์และประสิทธิภาพของวัคซีน และอาการเกิดขึ้น
ภายหลังการได้รับวัคซีน เพ่ือให้ผู้รับวัคซีนรู้เท่าทันอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ปวดบริเวณที่ฉีด 
หรือมีไข ้หรือบางคนอาจมีเพลีย อ่อนแรง หรืออ่ืน ๆ อาการมากน้อยแตกต่างกัน โดยอาการมักจะหายไป
ได้ภายใน 1-3 วัน โดยไม่มีอันตราย 

 ควรมีการเตรียมระบบรองรับผู้ที่อาจเกิดอาการ ISRR โดยทีมสหสาขาท่ีประกอบด้วยแพทย์และบุคคลากร
ที่มีความเข้าใจ 

 ระหว่างการฉีดวัคซีน 

 หากผู้รับบริการเคยมีประวัติว่าฉีดวัคซีนแล้วเป็นลม หรือดูมีความวิตกกังวลมาก อาจพิจารณาให้รับวัคซีน
ในท่านอน ควรชวนพูดคุยขณะฉีด เพ่ือลดความกังวลและดึงดูดความสนใจ 

 ไม่จ าเป็นต้องดูดกลับเพ่ือทดสอบว่าเข็มเข้าหลอดเลือดหรือไม่ เพราะจะท าให้เจ็บจากการฉีดมากขึ้นและ
นานขึ้น  

 ควรฉีดในต าแหน่งที่เหมาะสม โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อที่ต าแหน่งช่วงกลางของกล้ามเนื้อเดลตอยด์ (mid 
deltoid) ไม่ควรฉีดสูงเกินไป เพราะจะท าให้มีโอกาสเกิดอาการปวดข้อไหล่ได้ 

 หลังการฉีดวัคซีน 

 สังเกตอาการภายใน 30 นาที รีบให้การดูแลเมื่อพบผู้ที่มีอาการ 
 
เมื่อพบผูท้ี่มีอาการทางระบบประสาทหลังการฉีดวัคซีน เช่น ชา อ่อนแรง ตามัว ควรรีบด าเนินการดังนี้   

 ปรึกษาแพทย์ เพ่ือการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ควรตรวจร่างกายอย่างละเอียดเพ่ือให้มั่นใจว่าไม่มีภาวะโรค
ทางกายก่อน แต่ควรหลีกเลี่ยงการตรวจสืบค้นโดยไม่จ าเป็น (Over-investigation) หรือการต้องนอน
โรงพยาบาล แต่ต้องพอเหมาะที่จะท าให้ไม่พลาดการวินิจฉัยผู้ที่เป็นโรคจริง โดยปฏิบัติตามแผนผังแสดงการ
ประเมินอาการทางระบบประสาทที่เกิดตามหลังการฉีดวัคซีน 

 ควรให้การดูแลรักษาโดยใช้สหสาขาช่วยดูแล อาการทางกายควรให้รักษาตามอาการ และควรให้การ
ประคับประคองจิตใจ โดยไม่มีการว่ากล่าวหรือท าให้ผู้ที่มีอาการรู้สึกไม่ดี ไม่พูดให้เข้าใจผิดว่าเกิดจากความ
เจ็บป่วยทางจิตใจ เพราะเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนจริงจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย มิใช่การแกล้งท า 
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 ในระหว่างที่ให้การรักษาดูแล ควรให้ความม่ันใจเรื่องอาการที่เกิดขึ้นว่า อาการนี้อาจเกิดขึ้นได้ และส่วนใหญ่
จะดีข้ึนภายในเวลาไม่นาน โดยไม่มีอันตราย เพ่ือลดความวิตกกังวล 

 ทันทีท่ีอาการดีข้ึน ควรให้ก าลังใจ และสนับสนุนให้กลับไปปฏิบัติงานหรือภารกิจได้ตามปกติ  
 รายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน กรมควบคุมโรค (AEFI 

DDC) โดยรายงานที่ https://e-reports.doe.moph.go.th/aefi/ หรือส่งแบบสอบสวนโรค AEFI1/AEFI2 ที่
อีเมล doe_cd@ddc.mail.go.th  เพ่ือน าข้อมูลจากการรายงานเข้าที่ประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน เพ่ือพิจารณาสาเหตุของการเกิดอาการว่า เกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีน
หรือไมต่่อไป 

 ไม่จ าเป็นต้องระงับการฉีดวัคซีนในวันนั้น หรือในรุ่นการผลิต (Lot) นั้น ๆ จนกว่าจะมีข้อบ่งชี้ว่าสาเหตุที่
เกิดข้ึนเป็นจากตัววัคซีนหรือสารประกอบในวัคซีน 

https://e-reports.doe.moph.go.th/aefi/%20หรือ
mailto:doe_cd@ddc.mail.go.th
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แผนผังแสดงการประเมินอาการทางระบบประสาทหลังการฉีดวัคซีน 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการทางระบบประสาทท่ีเกิดหลงัได้รับวัคซีน  

อาการที่สงสัย Immunization Stress-Related 
Response (ISRR) ใหส้ังเกตอาการ ได้แก ่

1. มีอาการชาอย่างเดยีว 
2. Positive symptoms เช่น ปวด เสียว ชา หรือ

แปล๊บ ๆ ตามแขนขา ชารอบปาก  
3. พูดไม่ชัดอย่างเดียว 
4. Transient abnormal movement เช่น เกร็ง 

กระตุก 
5. ง่วง 
6. อ่อนแรงแบบท่ัว ๆ หรืออ่อนเพลีย 
7. มึนหรือเวียนศรีษะ 
8. ตามัว  

Activate stroke fast track เมือ่มีอาการ  

1. Hemiparesis MRC grading ≤3 

2. NIHSS ≥4 

3. NIHSS <4 ร่วมกับ severe disable symptoms/clinical 

large vessel symptoms เช่น hemianopia, aphasia 

 เฝ้าสังเกตอาการจนกระทั่งคงที่หรอืดีขึ้น ถ้าไม่ดีขึ้น
ให้ปรึกษาแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ 

 ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยว่าอาการดังกล่าวมักจะหาย
ได้เองภายใน 72 ช่ัวโมง  

 สามารถรับวัคซีนครั้งต่อไปตามก าหนดได้ ทั้งนี้
ขึ้นกับความยินยอมของผู้ป่วย แตห่ากอาการ
ดังกล่าวแย่ลงให้ปรึกษาแพทย์   

อาการที่เข้าได้กับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke syndrome) หรือมีอาการปวดศีรษะรุนแรง 

ชัก หรืออาการที่เข้าได้กบั Thrombosis เช่น จ้ าเลือด

ผิดปกตหิรืออาการเจ็บแน่นหน้าอกร่วมด้วย  

สงสัย VITT: เกลด็เลือด <150,000/mL ร่วมกับ

Peripheral blood smear ปกติ พิจารณาส่งตรวจ

และรักษาตามค าแนะน าของสมาคมโลหิตวิทยาแห่ง

ประเทศไทย 

เกิดภายใน 24 ช่ัวโมง เกิดหลังจาก 24 ช่ัวโมง ถึง 30 วัน 

รักษาตาม Stroke guidelines หรือ

ปรึกษาประสาทแพทย ์

รายงานอาการไม่พึงไม่ประสงค์จากการฉีดวัคซีนไปยังหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องหรือท่ี https://e-reports.doe.moph.go.th/aefi  

หรืออีเมล doe_cd@ddc.mail.go.th   

พิจารณาเลื่อนหรืองดการฉดีวัคซนีเข็มที่ 2  

ส าหรับอาการทางระบบประสาทอื่น ๆ เช่น acute 

disseminated encephalomyelitis (ADEM), 

Myelitis, Neuropathy หรือ Myopathy ให้รักษา

ตามมาตรฐานของโรคนั้น ๆ 

https://e-reports.doe.moph.go.th/aefi%20%20หรือ
https://e-reports.doe.moph.go.th/aefi%20%20หรือ
mailto:doe_cd@ddc.mail.go.th
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แนวทางการขอระงับวัคซีนชั่วคราว 
กรณีที่มีความจ าเป็นเนื่องจากพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 

 
กรณีพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจมีความจ าเป็นต้องระงับใช้วัคซีนชั่วคราว เนื่องจากเกิดการเสียชีวิต/

อาการร้ายแรงภายหลังได้รับวัคซีน มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
1. ก่อนการประกาศระงับใช้วัคซีนชั่วคราว ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานครประสานไปยัง 

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค หรือแจ้งประสานผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกัน 
ควบคุมโรคเขตเมือง เพ่ือขออนุมัติระงับใช้วัคซีนชั่วคราว 

2. เมื่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ได้รับแจ้งการอนุมัติให้ระงับใช้วัคซีนชั่วคราวจาก 
กรมควบคุมโรคแล้ว ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร แจ้งเภสัชกรหรือผู้รับผิดชอบคลังวัคซีน
ให้ทราบถึงรุ่นการผลิต (Lot number) และ/หรือเลขระบุกล่อง (Serial number) ของวัคซีนที่จะระงับใช้ 

3. หน่วยบริการในจังหวัดระงับใช้วัคซีนรุ่นการผลิตดังกล่าวตามท่ีได้รับแจ้ง 
4. หากผลการพิจารณาจากคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พบว่า กรณี

ดังกล่าวไม่ได้เกิดจากวัคซีน กรมควบคุมโรคจะแจ้งไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้
น าวัคซีนมาใช้ต่อได้ 
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ค าถาม – ค าตอบ (Q & A) 
 
1.  ภาวะ ISRR จากวัคซีนป้องกันโควิด-19 พบบ่อยเท่าใดในประเทศไทย 

 ตอบ  ยังไม่มีตัวเลขท่ีชัดเจน จากประสบการณ์การฉีดวัคซีนจนถึงวันที่ 23 เมษายน 2564 ประมาณ 1 ล้าน
โดส มีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยภาวะ ISRR 44 ราย ข้อมูลจากทั่วโลกไม่ชัดเจน ข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลกในวันที่ 24 เมษายน 2564 ซึ่งมีการฉีดวัคซีนไปแล้วประมาณ 1 พันล้านโดส พบว่า มีรายงานอาการทาง
ระบบประสาทหลังฉีดวัคซีนทุกชนิดกว่า 2.6 แสนราย โดยมีรายงานประมาณ 2,400 รายเกิดภายหลังการฉีด
วัคซีนที่ผลิตโดยบริษัท Sinovac (ซึ่งมีการกระจายวัคซนีไปกว่า 200 ล้านโดส) ในจ านวนที่รายงานเหล่านี้ 
ส่วนหนึ่งเป็น DNSR แต่ยังไม่ทราบสัดส่วนที่แน่ชัด  

2.  อาการของ ISRR เป็นอย่างไร และมีอะไรเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะ ISRR 
 ตอบ  ISRR มีอาการหลากหลาย ได้แก่ วิงเวียน เป็นลม ชา อ่อนแรง คลื่นไส้ ตามัว พูดไม่ชัด เกร็ง หรือ 

อาการทางระบบประสาทอ่ืน ๆ ปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิด ISRR คือ ความวิตกกังวล การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
และการเจ็บป่วยทางกายก่อนการฉีดวัคซีน นอกจากนี้ พบว่าอายุน้อย ผู้หญิง และผู้ที่น้ าหนักตัวมาก จะมี
โอกาสเกิดมากขึ้น 

3.  อาการที่เกิดขึ้นเป็นความผิดปกติทางระบบประสาทจริงหรือไม่ เป็นภาวะหลอดเลือดสมองจริงหรือไม่ 
 ตอบ  อาการที่เกิดข้ึนนั้นเป็นจริง (ไม่ได้มีการแกล้งท า) ตรวจพบมี neuro deficit จริง เช่น อาการชา อ่อน

แรง หรือปากเบี้ยวจริง บางรายมีอาการคล้ายกับโรคหลอดเลือดสมอง แต่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่
แท้จริง และการตรวจสืบสวนโรค เช่น ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือเอ็มอาร์ไอ หรือการตรวจเพิ่มเติมอ่ืน ๆ 
พบว่าปกติ 

4.  ภาวะ ISRR เกิดขึ้นได้อย่างไร 
 ตอบ  เป็นปฏิกิริยาที่เกิดจากการตอบสนองของร่างกายต่อการฉีดวัคซีน ความกังวล ความเครียดของร่างกาย

และจิตใจ และอาการข้างเคียงของวัคซีน เช่น อาการปวด ไข้ เพลีย และอาการอื่น ๆ แต่ยังไม่ทราบกลไกการ
เกิดท่ีแน่ชัด 

5.  จะรู้ได้อย่างไรว่าเป็นภาวะ ISRR 
 ตอบ  อาการที่เกิดข้ึนมักจะเกิดขึ้นไม่นานหลังได้รับวัคซีน ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นภายใน 5 – 30 นาที  

แต่ในบางรายอาจเกิดช้าเป็นชั่วโมงหรือเป็นวันหลังได้รับวัคซีน อาการจะเป็นชั่วคราว และจะดีขึ้นได้เอง
ภายในเวลาไม่นาน ส่วนใหญ่หายเป็นปกติใน 1 – 3 วัน แต่บางรายอาจใช้เวลาหลายวันกว่าจะ 
หายดี มักเกิดเป็นกลุ่มก้อนเมื่อมีการฉีดวัคซีนชนิดใหม่ครั้งละมากๆ (Mass vaccination) เกิดได้กับการฉีด
วัคซีนทุกชนิดและทุกรุ่นการผลิต (Lot) เมื่อท าการตรวจร่างกายและสืบสวนโรคแล้ว ไม่พบความผิดปกติ
หรือไม่พบพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ ลักษณะที่กล่าวมานี้จะท าให้วินิจฉัยได้ว่าเป็น ISRR 
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6.  วิธีการดูแลผู้ที่อาจเป็นภาวะนี้ 
 ตอบ  เมื่อพบผู้ที่มีอาการในเบื้องต้น อาจจะแยกไม่ได้ว่าเป็นภาวะ ISRR หรือเป็นความเจ็บป่วยจริง ควรตรวจ

ร่างกายอย่างละเอียด วัดสัญญาณชีพ หากพบความผิดปกติให้การรักษาตามมาตรฐาน ถ้าเข้ากับโรคหลอด
เลือดสมอง ก็ให้การรักษาตามระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หากไม่พบความผิดปกติ หรือสงสัย
ภาวะ ISRR ให้รักษาตามอาการ ควรให้ความม่ันใจกับผู้ป่วยว่าอาการท่ีเป็นจะค่อย ๆ ดีขึ้นและหายได้เอง ให้
พักและผ่อนคลาย หลีกเลี่ยงการสืบสวนโรคโดยไม่จ าเป็น (Over investigation) หรือการนอนโรงพยาบาล
โดยไม่จ าเป็น ให้ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เมื่ออาการดีขึ้น สามารถให้กลับไปท าภารกิจได้ตามปกติ 

7.  ผู้ที่มีภาวะนี้ควรรับวัคซีนเข็มที่สองหรือไม่ 
 ตอบ  ควรพิจารณาเป็นราย ๆ ไป หากมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถรับวัคซีนเดิมได้ หากมี

ปฏิกิริยาค่อนข้างมาก อาจจะพิจารณาเปลี่ยนชนิดของวัคซีน หรือเลื่อนการฉีดวัคซีนครั้งต่อไปออกไปก่อน 
และมีโอกาสเกิดซ้ าได้ แม้จะมีการเปลี่ยนชนิดของวัคซีน 

8.  เมื่อเกิด ISRR ควรระงับการฉีดวัคซีนในสถานที่นั้นหรือระงับการใช้วัคซีนลอตนั้นหรือไม่ 
 ตอบ  เมื่อท าการสอบสวนแล้วพบว่าเป็น ISRR ไม่จ าเป็นต้องระงับการฉีดวัคซีน แต่ให้ความม่ันใจกับ

ผู้รับบริการและประชาชนว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการชั่วคราว ไม่มีอันตราย และอาการจะดีข้ึนได้เองภายใน
เวลาไม่นาน โดยให้เน้นถึงประโยชน์ที่คุ้มค่าของการฉีดวัคซีน 

9.  เมื่อเกิด ISRR จะต้องเก็บขวดวัคซีนส่งตรวจทุกครั้งหรือไม่ 
 ตอบ  ไม่จ าเป็น ควรส่งขวดวัคซีนตรวจเฉพาะกรณีท่ีสอบสวนแล้วสงสัยว่ามีความผิดปกติจากตัวผลิตภัณฑ์

วัคซีน 
10.  ควรฉีดวัคซีนโคโรนาแวค (บริษัท ซิโนแวค) ต่อหรือไม่ 

 ตอบ  ควรอย่างยิ่ง เพราะประโยชน์ของวัคซีนมีมากกว่ามาก และอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนไม่เป็นอันตราย 
11.  ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองควรฉีดวัคซีนโคโรนาแวค (บริษัท ซิโนแวค) หรือไม่ 

 ตอบ  ควรฉีดอย่างยิ่ง และการกินยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด ไม่ได้เป็นข้อห้ามของการฉีดวัคซีน 
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 หากมีข้อสงสัยหรือต้องการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านประสาทวิทยา สามารถติดต่อได้ตาม Focal point stroke 
network ดังตารางด้านล่าง และรายงานอาการไม่พึงประสงค์ไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 
เขตสุขภาพ แพทย์รับปรึกษา หมายเลขโทรศัพท์ 

1, 2, 3 นพ.สุรัตน์ตันประเวช 08-3203-2103 
4, 5 นพ.สมบัติ มุ่งทวีพงษา 08-6999-4208 
6, 13 พญ.อรอุมา ชุติเนตร 08-1583-2014 
7, 8, 9, 10 นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 08-1050-4626 
11, 12 พญ.สุวรรณา เศรษฐวัชราวนิช 08-1598-2849 
ทุกเขตสุขภาพ พญ.ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์ 06-2246-6195 
 
 หากมีข้อสงสัยเรื่อง การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน สามารถติดต่อได้ท่ี 

o กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค หมายเลขโทรศัพท์  02-590-3900 
o แพทย์หญิง ภาวินี ด้วงเงิน หมายเลขโทรศัพท์  08-1597-9391 
o คุณอภิญญา ปัญจงามพัฒนา หมายเลขโทรศัพท์  08-9702-5125 

 
 หากมีข้อสงสัยเรื่อง การขอระงับวัคซีนชั่วคราว สามารถติดต่อได้ที่ 

o กลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค หมายเลขโทรศัพท์  02-590-3196-9 
o นายแพทย์ชนินันท์ สนธิไชย  หมายเลขโทรศัพท์  081-671-5239 
o แพทย์หญิงปิยดา อังศุวัชรากร  หมายเลขโทรศัพท์  086-894-6633 
o นางสาวธนาพร มานะดี   หมายเลขโทรศัพท์  080-196-2465 
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