
 

30เหตุการณไมพึงประสงคภายหลงัไดรับวัคซีนโควิด 19 

เรียบเรียงโดย คณะผูเชี่ยวชาญเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีน และกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ฉบับปรับปรุงวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 

เหตุการณไมพึงประสงคหลังการไดรับวัคซีน (Adverse Event Following Immunization) 

เปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนหลังการไดรับวัคซีน ซ่ึงอาจจะเปนปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากวัคซีน 

(Adverse reaction) หรือไมเก่ียวของกับวัคซีน แตเกิดจากความวิตกกังวลของผูรับบริการวัคซีน หรือภาวะรวมอ่ืน ๆ 

ท่ีเกิดในชวงเวลาเดียวกัน สำหรับประเทศไทยเริ่มใหบริการวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ตั้งแตปลายเดือนกุมภาพันธ 

2564 ขอมูลจากการเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีน ณ วันท่ี 21 พฤษภาคม 2564 มีการฉีด

วัคซีนไปแลว 2,811,549 โดส พบมีการรายงานเหตุการณไมพึงประสงคท่ีสำคัญคือ การแพรุนแรง (Anaphylaxis) 

จำนวน 15 ราย คิดเปนอัตราการแพรุนแรง 5 ตอลานโดสของวัคซีนท่ีฉีด และอาการชาหรือออนแรงจากภาวะ 

Immunization stress related reaction (ISRR) จำนวน 123 ราย คิดเปนอัตราการรายงาน 43 ตอลานโดส 

ซ่ึงตอไปจะกลาวถึงอาการท่ีสำคัญท้ังสองดังตอไปนี้ 

1. อาการขางเคียง การแพ และการแพรุนแรง  

เปนปฏิกิริยาของรางกายตอวัคซีน อาการท่ีสำคัญสามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังตอไปนี้  

 อาการขางเคียงหรือผลขางเคียง (Side effects) หมายถึง อาการท่ีคาดเดาไดวาอาจจะเกิดข้ึนไดจากการ

ไดรับวัคซีน ซ่ึงมีรายงานมากกวาหนึ่งในสามของผูท่ีไดรับวัคซีน เชน ปวด บวม รอนบริเวณท่ีฉีด และอาการตามระบบ

อ่ืน ๆ เชน ไข ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดเม่ือย ใจสั่น หมดแรง ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน มึนงง และเวียนศีรษะ โดย

อาการเหลานี้ จะเกิดเพียง 1–2 วันหลังไดรับวัคซีน มักเปนไมรุนแรง แตบางรายอาจจะมีอาการมาก เชน ไขสูงและ/

หรือหนาวสั่น จนตองพักหรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันได ตองกินยาแกปวดลดไข นอนพัก หรืออาจ

ตองไปพบแพทย ผูท่ีมีอาการขางเคียงเหลานี้ สามารถรับวัคซีนชนิดเดิมได  

การรักษาอาการขางเคียง ใหรักษาตามอาการเทาท่ีจำเปน รายท่ีมีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ควรหาสาเหตุอ่ืน ท่ี

เปนไปได ซ่ึงอาจจะเกิดในชวงเวลาใกลเคียงกับท่ีไดรับวัคซีน เชน คลื่นไส อาเจียน ถายเหลวหลายครั้ง อาจเกิดจาก

การกินอาหารท่ีปนเปอน เกิดอาหารเปนพิษหรือติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ควรพิจารณาตรวจอุจจาระ เพ่ือหา

สาเหตุ เปนตน นอกจากนี้ ผูท่ีมีโรคประจำตัวเรื้อรัง หลังจากไดรับวัคซีน อาจเกิดอาการขางเคียงท่ีไปกระตุนโรคเดิม

ใหมีอาการมากข้ึนได จึงจำเปนตองประเมินผูปวยเหลานี้กอนท่ีจะใหวัคซีน วามีอาการคงท่ีและสามารถทนตออาการ

ขางเคียงจากวัคซีนได  

  



 

 การแพวัคซีนหรือสวนประกอบของวัคซีน (Hypersensitivity reaction) หมายถึง ปฏิกิริยาการแพ

วัคซีน ซ่ึงอาจทำใหเกิดอาการแพหลากหลาย แตการแพวัคซีนแบบรุนแรงท่ีอาจกอใหเกิดความเสี่ยงมากท่ีสุด คือ 

อาการแพรุนแรงชนิดแอนาฟแล็กซิส (Anaphylaxis) ซ่ึงมักเกิดข้ึนอยางรวดเร็วภายใน 30 นาทีหลังไดรับวัคซีน ซ่ึง

เปนขอหามในการรับวัคซีนชนิดเดิมในครั้งตอไป การวินิจฉัยแอนาฟแล็กซิสหลังจากไดวัคซีนโควิด 19 เข็มแรก ใช

อาการเปนหลัก โดยตองมีอาการอยางนอย 2 ขอ ใน 4 ขอ ตามขอ A ในตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1  ขอพิจารณาการใหวัคซีนโควิด-19 เข็มท่ี 2  

อาการไมพึงประสงค 

จากวัคซีนโควิด 19 ท่ีไมรุนแรง 

ท่ีพิจารณาใหวัคซีนเข็มท่ี 2 ชนิดเดิมได 

อาการไมพึงประสงคจากวัคซีนโควิด 19 ท่ีรุนแรง 

หามใหวัคซีนเข็มท่ี 2 ชนิดเดิม 

อาการไมรุนแรงดังตอไปนี้ 

1. ปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด 

2. ไข 

3. ออนเพลีย งวงนอน 

4. เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 

5. ปวดเม่ือยลำตัว 

6. ผื่น เชน maculopapular rash 

สำหรับผูปวยกลุมนี้ อาจใหกินยา 

กลุม antihistamine ท่ีไมมีผลขางเคียง 

คือ อาการงวงนอน (Non-sedative 

Antihistamine) เชน Cetirizine หรือ 

Loratadine กอนฉีดวัคซีน 30 นาที 

ผูท่ีมีประวัติในขอ A หรือขอ B ดังตอไปนี้  

A. อาการแพรุนแรงชนิดแอนาฟแล็กซิส (Anaphylaxis) 

คือ มีอาการมากกวา หรือเทากับ 2 ขอ ดังตอไปนี้ หลังไดวัคซีน 

โควิด 19 เข็มแรกภายใน 30 นาที* 

1. มีอาการทางระบบผิวหนังหรือเยื่อบุ เชน ผื่นลมพิษท่ัวตัว คัน  

ผื่นแดง หรือมีอาการบวมของปากลิ้น และเพดานออน เปนตน  

2. มีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน คัดจมูก น้ำมูกไหล เสียงแหบ หอบ

เหนื่อย หายใจมีเสียงหวีดจากหลอดลมท่ีตีบตัน  

เสียงฮ้ืดตอนหายใจเขา (Stridor) มีการลดลงของ Peak expiratory flow 

(PEF) ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง  

3. ความดันเลือดลดลงหรือมีการทำงานของระบบตาง ๆ ลมเหลว เชน 

Hypotonia (Collapse) เปนลม อุจจาระ ปสสาวะราด เปนตน  

4. มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน เปนตน  

 B. อาการขางเคียงใด ๆ ท่ีรุนแรงท่ีตองปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

 

ผูท่ีมีประวัติในขอ A หรือขอ B ดังกลาว อาจพิจารณาใหวัคซีนครั้ง

ตอไปดวยวัคซีนโควิด 19 คนละย่ีหอ หรือคนละแบบ (ท่ีไมมีสวนผสมท่ี

เหมือนกัน) โดยการฉีดวัคซีนเข็มท่ีสองใหตามวันท่ีกำหนดนัดของวัคซีนเข็ม

ท่ี 2 เดิม และสามารถนับตอเปนเข็มท่ี 2 ไดเลย 

 



 

ผูท่ีมีประวัติแพวัคซีนโควิด 19 มากอน และมีความดันเลือดลดลงหลังจากไดวัคซีนโควิด 19 เข็มถัดไป 

(เกิดอาการภายในเวลาเปนนาทีหรือไมก่ีชั่วโมง) ใหถือเอาความดันซิสโตลิกท่ีนอยกวา 90 มม.ปรอท หรือความดัน 

ซิสโตลิกท่ีลดลง มากกวารอยละ 30 ของความดันซิสโตลิกเดิม เปนการวินิจฉัยภาวะแอนาฟแล็กซิสจากวัคซีน 

โควิด19* 

หากทำได  ควรเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจ Serum tryptase (สงได ท่ี โรงพยาบาลศิริราช รามาธิบดี 

จุฬาลงกรณ และวชิรพยาบาล) เพ่ือชวยยืนยันการวินิจฉัย โดยควรเก็บตัวอยาง 2 ครั้ง ครั้งแรก เก็บในชวง 60–90 

นาที หลังจากเกิดแอนาฟแล็กซิส จนถึง 5 ชั่วโมง และครั้งท่ีสองคือเม่ืออาการหายเปนปกติแลวอยางนอย 1 วัน 

เพ่ือเปนคา Baseline ของผูปวย โดยควรสงเลือดภายใน 1–2 ชั่วโมง แตหากทำไมได ใหแยกซีรัมเก็บไวในตูเย็นท่ี

อุณหภูมิ 2–8˚C ไดนานไมเกิน 1 สัปดาห* โดยใช Clotted blood, Heparinized blood หรือ EDTA blood  

ไมนอยกวา 3 มิลลิลิตร  

การแปลผล Serum tryptase สำหรับภาวะแอนาฟแล็กซิสท่ีมีความไวและความจำเพาะคอนขางดี คือ 

การเปรียบเทียบ Serum tryptase ตอนเกิดอาการกับตอนภาวะปกติ คือ Serum tryptase มากกวา 2 เทาของ 

Baseline tryptase +2 ไมโครกรัม/ลิตร อยางไรก็ตามหากเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวจะใชคาจุดตัดท่ี 9 ไมโครกรัม/

ลิตร  

การรักษาภาวะแอนาฟแล็กซิส ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

  



 

ไมดีขึ้น 

แผนภูมิท่ี 1  การรักษาภาวะแอนาฟแล็กซิสเบ้ืองตนในสถานพยาบาล* 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับผูปวยที่มกีารแพชนิดรุนแรง โดยคณะทำงานเพื่อการรักษาและปองกันการแพชนิดรุนแรงแหงประเทศไทย version 2.0 วันที่ 22 

พฤษภาคม 2564 

https://www.allergy.or.th/2016/pdf/Thai_CPG_Anaphylaxis_2017_Full_version.pdfhttps://www.allergy.or.th/2016/pdf/Thai_CPG_Anap

hylaxis_2017_Full_version 

  

ใช 

อาการท่ีสงสัยวาเปนแอนาฟแล็กซสิ 

วินิจฉัยตามเกณฑในตารางท่ี 1 

 

 ประเมินอาการเบ้ืองตน คือ Airway, Breathing และ 
Circulation 

 ฉีด Epinephrine (1:1000) 0.01 มล./กก. เขากลาม 
ขนาดสูงสดุ คือ 0.3 มล. ในเด็กและ 0.3–0.5 มล.  
ในผูใหญ โดยควรฉีดท่ี Anterolateral thigh เน่ืองจาก
ระดับยาในเลือดจะสูงท่ีสุดและออกฤทธ์ิเร็วท่ีสุด  
เมื่อเทียบกับตำแหนงอ่ืน ๆ 

 ให Epinephrine ซ้ำไดอีก 1–2 ครั้ง ทุก 5–15 นาที 
 ตามทีมฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 เก็บตัวอยางเลือดสงตรวจ Serum tryptase 

พิจารณาให 

 H1 และ H2 Antihistamine 

 + Corticosteroid 

พิจารณาใหการรักษาตอไปน้ีตามความจำเปน 

 ออกซเิจน 

 สารน้ำ 

 Inhaled bronchodilators 

 Glucagon (ถามี) 

 Atropine (ถาผูปวยได Beta-blocker) 

 Vasopressors 

 ใสทอชวยหายใจ 

+ 

กรณีมี Cardiopulmonary arrest 

 CPR 

 Epinephrine ขนาดสูงเขาทางหลอดเลือดดำ 

 ใหสารน้ำอยางรวดเร็ว 

 Atropine ในกรณีท่ีมี Bradycardia หรือ Asystole 

 ยาย ICU 

 
 

ดีขึ้น 

 พิจารณาสังเกตอาการอยางนอย 4–8 ชม. และรบัตัวไว

รักษาในโรงพยาบาล ถาอาการไมดีข้ึน 

 ให Antihistamine (+ Prednisolone) กินตอ 3–5 วัน 

ประเมินการตอบสนอง 

 

 พิจารณาสงปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 



 

คำแนะนำในการใหวัคซีน COVID-19 สำหรับผูท่ีเคยมีประวัติแพมากอน (ปรับปรุงวันท่ี 22 พค. 2564) 

กลุมท่ีหามฉีดวัคซีนโควิด 19 

(Vaccination contraindication) 
แนวทางการปฏิบัติ 

1. ผูท่ีมีประวัติแพสวนประกอบของวัคซีนหรือยา ซึ่งพบเปน

สวนประกอบของวัคซีนโควิด 19 มากอน 

2. ผูท่ีมีปฏิกิริยาการแพรุนแรงจากการไดรับวัคซีนชนิดน้ัน ๆ ในเข็ม

กอนหนาน้ี 

1. หามฉีดวัคซีนท่ีมสีวนประกอบตรงกันกับท่ีมีประวัติการ

แพมากอนแตสามารถใหวัคซีนชนิดอ่ืนท่ีมีสวนประกอบ

ตางกันได 

กลุมท่ีสามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ภายใตการดูแล 

อยางใกลชิด (Special precaution) 
แนวทางการปฏิบัติ 

ผูปวยท่ีมีประวัติแพรุนแรงจากสาเหตุอ่ืนหรือภาวะโรคท่ีอาจทำใหเกิด

การแพรุนแรงตอไปน้ี 

1. ผูท่ีมีประวัติการแพรุนแรงจากยาหลายชนิด (Multiple drug 

allergy) 

2. ผูท่ีมีประวัติการแพวัคซีน หรือยา Parenteral monoclonal 

antibody แบบรุนแรง 

3. ผูทีมีประวัติแพรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ (Idiopathic 

anaphylaxis) 

4. ผูท่ีไดรับการวินิจฉัย Mast cell disease เชน Mastocytosis 

1. ประเมินความเสี่ยงตอการแพสวนประกอบของวัคซีนโค

วิด 19 ท่ีจะไดรับ 

2. ไมแนะนำการให Premedication ดวย Anti-

histamine กอนไดรับวัคซีน เน่ืองจากอาจบดบังอาการ

แพชนิดรุนแรง 

กลุมท่ีสามารถฉีดวัคซีนไดตามปกติ 

(Proceed with vaccination) 
แนวทางการปฏิบัติ 

1. ผูท่ีมีประวัติการแพอาหาร หรือแพผึ้ง มด ตอ แตน 

2. ผูท่ีมีประวัติแพสารกอภูมิแพทางอากาศ 

3. ผูท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคภูมิแพ 

4. ผูท่ีมีปฏิกิริยาเฉพาะท่ีหลังการฉีดวัคซีนมากอน (Local reaction) 

5. ผูท่ีมีประวัติการแพยากลุม Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) 

6. ผูท่ีไดรับการรักษาดวย Allergen immunotherapy 

7. ผูปวยโรคหืดท่ีไดรบัการรักษาดวยยากลุม biologics และ

สามารถควบคุมโรคหดืได 

สามารถรับวัคซีนไดตามปกต ิ

 

หมายเหตุ  สำหรับผูท่ีมีประวัติเกิด Angioedema หรือผื่น Urticarial rash ภายใน 30 นาที หลังการไดรับวัคซีนเข็มแรก แนะนำให 

เปลี่ยนชนิดวัคซีนในเข็มถัดไปเพ่ือความปลอดภัย หรือปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรคภูมิแพ 

  



 

2. อาการชาหรือออนแรงท่ีเปนปฏิกิริยาของรางการตอบสนองตอการฉีดวัคซีน (Immunization stress 

related reaction: ISRR) 

เปนอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนจริง ท่ีตอบสนองตอภาวะความเครียดในการไดรับการฉีดวัคซีนรวมกับอาการ

ขางเคียงท่ีเกิดตามปกติหลังไดรับวัคซีน เกิดไดกับวัคซีนทุกชนิด ทุกรุนการผลิต (Lot) ซ่ึงมีตัวอยางในหลายเหตุการณ

ท่ีพบในตางประเทศจากวัคซีนหลายชนิด และในประเทศไทยก็เคยมีกรณีฉีดวัคซีนปองมะเร็งปากมดลูกใหนักเรียน

หญิงชั้นประถมปท่ี 5 โดยกลไกของการเกิดโรคยังไมชัดเจน อาการของ ISRR มีไดหลากหลาย เชน เปนลม ปวดเกร็ง

ทอง คลื่นไส ตามัว ความดันเลือดสูง หัวใจเตนเร็ว อันเปนผลจากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ ไปจนถึง

อาการทางระบบประสาท (Dissociative neurological symptom reaction: DNSR) เชน อาการออนแรง ชา 

การเคลื่อนไหวของรางกายผิดปกติ ความผิดปกติของการทรงตัว พูดไมชัด อาการคลายภาวะหลอดเลือดสมอง หรือ

ชัก โดยสวนใหญอาการมักเกิดข้ึนเร็วภายในไมก่ีนาทีหลังการฉีดวัคซีน แตอาจมีบางรายเกิดชาเปนชั่วโมงหรือเปนวัน

ภายหลังการไดรับวัคซีน ISRR มักจะเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย และพบมากในผูท่ีอายุนอย  

สำหรับประเทศไทยมีการรายงานของผูมีอาการออนแรงหรือชาภายหลังการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในบางพ้ืนท่ี

ของประเทศไทย โดยอาการเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน ประมาณ 5 – 30 นาทีภายหลังการไดรับวัคซีน แตบางรายเกิด

หลังจากนั้นหลายชั่วโมงหรือเปนวัน ตรวจไมพบสาเหตุความผิดปกติทางกายท่ีเปนสาเหตุชัดเจน และการตรวจ

ภาพรังสีวิทยาของสมอง (Neuroimaging study) ไมพบความผิดปกติ การติดตามอาการพบวาผูปวยมีอาการดีข้ึน

สวนใหญหายภายใน 1 – 3 วัน แตมีบางรายท่ีอาการอาจอยูไดนานกวานั้น อยางไรก็ดีผูปวยกลุมนี้สามารถกลับไป

ดำเนินชีวิตประจำวันไดตามปกติ เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณดังกลาวจึงควรมีการเตรียมการดังตอไปนี้ 

 

การเตรียมการเพ่ือปองกันเหตุการณ  

 กอนการฉีดวัคซีน  

• ควรจัดสถานท่ีฉีดวัคซีนใหมีการถายเทอากาศท่ีดี ไมรอนอบอาวจนเกินไป จุดท่ีใหบริการควรหางกัน 

• จัดระบบการรอรับบริการไมใหเกิดความแออัด รอนาน เพ่ือลดความวิตกกังวล 

• การคัดกรองผูรับบริการ ควรสังเกตอาการของผูรับบริการ หากผูรับบริการมีรางกายออนเพลีย พักผอนไม

เพียงพอ หรือมีอาการเจ็บปวย ท่ีไมมีความพรอมในการรับวัคซีน หรือมีความวิตกกังวล ควรพิจารณาเลื่อน

นัดไปกอน  

• ควรมีการใหความรูกับผูรับการฉีดวัคซีนถึงประโยชนและประสิทธิภาพของวัคซีน และอาการเกิดข้ึนภายหลัง

การไดรับวัคซีน เพ่ือใหผูรับวัคซีนรูเทาทันอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน ปวดบริเวณท่ีฉีด หรือมีไข หรือ

บางคนอาจมีเพลีย ออนแรง หรืออ่ืน ๆ อาการมากนอยแตกตางกัน โดยอาการมักจะหายไปไดภายใน 1-3 วัน 

โดยไมมีอันตราย 



 

• ควรมีการเตรียมระบบรองรับผูท่ีอาจเกิดอาการ ISRR โดยทีมสหสาขาท่ีประกอบดวยแพทยและบคุคลากรท่ีมี

ความเขาใจ 

 ระหวางการฉีดวัคซีน 

• หากผูรับบริการเคยมีประวัติวาฉีดวัคซีนแลวเปนลม หรือดูมีความวิตกกังวลมาก อาจพิจารณาใหรับวัคซีนใน

ทานอน ควรชวนพูดคุยขณะฉีด เพ่ือลดความกังวลและดึงดูดความสนใจ 

• ไมจำเปนตองดูดกลับเพ่ือทดสอบวาเข็มเขาหลอดเลือดหรือไม เพราะจะทำใหเจ็บจากการฉีดมากข้ึนและนาน

ข้ึน  

• ควรฉีดในตำแหนงท่ีเหมาะสม โดยฉีดเขากลามเนื้อท่ีตำแหนงชวงกลางของกลามเนื้อเดลตอยด (Mid 

deltoid) ไมควรฉีดสูงเกินไป เพราะจะทำใหมีโอกาสเกิดอาการปวดขอไหลได 

 หลังการฉีดวัคซีน 

• สังเกตอาการภายใน 30 นาที รีบใหการดูแลเม่ือพบผูท่ีมีอาการ 

 

เม่ือพบผูท่ีมีอาการทางระบบประสาทหลังการฉีดวัคซีน เชน ชา ออนแรง ตามัว ควรรีบดำเนินการดังนี้   

 ปรึกษาแพทย เพ่ือการดูแลรักษาอยางเหมาะสม ควรตรวจรางกายอยางละเอียดเพ่ือใหม่ันใจวาไมมีภาวะโรค

ทางกายกอน แตควรหลีกเลี่ยงการตรวจสืบคนโดยไมจำเปน (Over-investigation) หรือการตองนอน

โรงพยาบาล แตตองพอเหมาะท่ีจะทำใหไมพลาดการวินิจฉัยผูท่ีเปนโรคจริง โดยปฏิบัติตามแผนผังแสดงการ

ประเมินอาการทางระบบประสาทท่ีเกิดตามหลังการฉีดวัคซีน 

 ควรใหการดูแลรักษาโดยใชสหสาขาชวยดูแล อาการทางกายควรใหรักษาตามอาการ และควรใหการ

ประคับประคองจิตใจ โดยไมมีการวากลาวหรือทำใหผูท่ีมีอาการรูสึกไมดี ไมพูดใหเขาใจผิดวาเกิดจากความ

เจ็บปวยทางจิตใจ เพราะเปนอาการท่ีเกิดข้ึนจริงจากปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย มิใชการแกลงทำ 

 ในระหวางท่ีใหการรักษาดูแล ควรใหความม่ันใจเรื่องอาการท่ีเกิดข้ึนวา อาการนี้อาจเกิดข้ึนได และสวนใหญจะ

ดีข้ึนภายในเวลาไมนาน โดยไมมีอันตราย เพ่ือลดความวิตกกังวล 

 ทันทีท่ีอาการดีข้ึน ควรใหกำลังใจ และสนับสนุนใหกลับไปปฏิบัติงานหรือภารกิจไดตามปกติ 

  



อาการที่เข้าได้กบัอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke syndrome) หรือมีอาการปวดศีรษะรุนแรง 

ชัก หรืออาการที่เข้าได้กับ Thrombosis เช่น จ้ํา

เลือดผิดปกติหรอือาการเจ็บแน่นหน้าอกร่วมด้วย  

แผนผงัแสดงการประเมินอาการทางระบบประสาทหลังการฉีดวัคซนี โดยสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการทางระบบประสาทที่เกิดหลังได้รับวัคซีน  

อาการที่สงสัย Immunization Stress-Related 
Response (ISRR) ให้สังเกตอาการ ได้แก ่

1. มีอาการชาอย่างเดียว 

2. Positive symptoms เช่น ปวด เสียว ชา หรือ

แปล๊บ ๆ ตามแขนขา ชารอบปาก  

3. พูดไม่ชัดอย่างเดยีว 

4. Transient abnormal movement เช่น เกร็ง 

กระตุก 

5. ง่วง 

6. อ่อนแรงแบบทั่ว ๆ หรืออ่อนเพลีย 

7. มึนหรือเวียนศีรษะ 

8. ตามัว 

Activate stroke fast track เมื่อมีอาการ  

1. Hemiparesis MRC grading ≤3 

2. NIHSS ≥4 

3. NIHSS <4 ร่วมกับ disable symptoms/clinical large 

vessel symptoms เช่น hemianopia, aphasia 

 เฝ้าสังเกตอาการจนกระทั่งคงทีห่รือดีขึ้น ถ้าไม่ดีขึ้นให้

ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

 ให้คําแนะนํากับผู้ป่วยว่าอาการดงักล่าวมักจะหายได้

เองภายใน 72 ชั่วโมง ส่วนน้อยหายได้เองภายใน  

1 – 2 สัปดาห ์

 สามารถรับวัคซีนครั้งต่อไปตามกาํหนดได้ ทั้งนี้ขึ้นกับ

ความยินยอมของผู้ป่วย แต่หากอาการดงักล่าวแย่ลง

ให้ปรึกษาแพทย์  

สงสัย VITT: เกล็ดเลือด <150,000/L ร่วมกับ

Peripheral blood smear ปกติ พิจารณาส่งตรวจ

และรักษาตามคําแนะนําของสมาคมโลหิตวิทยาแห่ง

ประเทศไทย 

เกิดภายใน 24 ชั่วโมง เกิดหลังจาก 24 ชั่วโมง ถึง 30 วัน

รักษาตาม Stroke guidelines หรือ

ปรึกษาประสาทแพทย์

รายงานอาการไม่พึงไม่ประสงค์จากการฉีดวัคซีนไปยัง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือที่ https://e-

reports.doe.moph.go.th/aefi  หรืออีเมล์ 

doe_cd@ddc.mail.go.th  

พิจารณาเลื่อนหรืองดการฉดีวัคซีนเข็มที่ 2

สําหรับอาการทางระบบประสาทอื่น ๆ เช่น acute 

disseminated encephalomyelitis (ADEM), 

Myelitis, Neuropathy หรือ Myopathy ให้รักษา

ตามมาตรฐานของโรคนั้น ๆ 


