
 

30เหตุการณไมพึงประสงคภายหลงัไดรับวัคซีนโควิด 19 

เรียบเรียงโดย คณะผูเชี่ยวชาญเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีน และกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ฉบับปรับปรุงวันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 

เหตุการณไมพึงประสงคหลังการไดรับวัคซีน (Adverse Event Following Immunization) 

เปนเหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนหลังการไดรับวัคซีน ซ่ึงอาจจะเปนปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากวัคซีน 

(Adverse reaction) หรือไมเก่ียวของกับวัคซีน แตเกิดจากความวิตกกังวลของผูรับบริการวัคซีน หรือภาวะรวมอ่ืน ๆ 

ท่ีเกิดในชวงเวลาเดียวกัน สำหรับประเทศไทยเริ่มใหบริการวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ตั้งแตปลายเดือนกุมภาพันธ 

2564 ขอมูลจากการเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีน ณ วันท่ี 21 พฤษภาคม 2564 มีการฉีด

วัคซีนไปแลว 2,811,549 โดส พบมีการรายงานเหตุการณไมพึงประสงคท่ีสำคัญคือ การแพรุนแรง (Anaphylaxis) 

จำนวน 15 ราย คิดเปนอัตราการแพรุนแรง 5 ตอลานโดสของวัคซีนท่ีฉีด และอาการชาหรือออนแรงจากภาวะ 

Immunization stress related reaction (ISRR) จำนวน 123 ราย คิดเปนอัตราการรายงาน 43 ตอลานโดส 

ซ่ึงตอไปจะกลาวถึงอาการท่ีสำคัญท้ังสองดังตอไปนี้ 

1. อาการขางเคียง การแพ และการแพรุนแรง  

เปนปฏิกิริยาของรางกายตอวัคซีน อาการท่ีสำคัญสามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังตอไปนี้  

 อาการขางเคียงหรือผลขางเคียง (Side effects) หมายถึง อาการท่ีคาดเดาไดวาอาจจะเกิดข้ึนไดจากการ

ไดรับวัคซีน ซ่ึงมีรายงานมากกวาหนึ่งในสามของผูท่ีไดรับวัคซีน เชน ปวด บวม รอนบริเวณท่ีฉีด และอาการตามระบบ

อ่ืน ๆ เชน ไข ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดเม่ือย ใจสั่น หมดแรง ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน มึนงง และเวียนศีรษะ โดย

อาการเหลานี้ จะเกิดเพียง 1–2 วันหลังไดรับวัคซีน มักเปนไมรุนแรง แตบางรายอาจจะมีอาการมาก เชน ไขสูงและ/

หรือหนาวสั่น จนตองพักหรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันได ตองกินยาแกปวดลดไข นอนพัก หรืออาจ

ตองไปพบแพทย ผูท่ีมีอาการขางเคียงเหลานี้ สามารถรับวัคซีนชนิดเดิมได  

การรักษาอาการขางเคียง ใหรักษาตามอาการเทาท่ีจำเปน รายท่ีมีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ควรหาสาเหตุอ่ืน ท่ี

เปนไปได ซ่ึงอาจจะเกิดในชวงเวลาใกลเคียงกับท่ีไดรับวัคซีน เชน คลื่นไส อาเจียน ถายเหลวหลายครั้ง อาจเกิดจาก

การกินอาหารท่ีปนเปอน เกิดอาหารเปนพิษหรือติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ควรพิจารณาตรวจอุจจาระ เพ่ือหา

สาเหตุ เปนตน นอกจากนี้ ผูท่ีมีโรคประจำตัวเรื้อรัง หลังจากไดรับวัคซีน อาจเกิดอาการขางเคียงท่ีไปกระตุนโรคเดิม

ใหมีอาการมากข้ึนได จึงจำเปนตองประเมินผูปวยเหลานี้กอนท่ีจะใหวัคซีน วามีอาการคงท่ีและสามารถทนตออาการ

ขางเคียงจากวัคซีนได  

  



 

 การแพวัคซีนหรือสวนประกอบของวัคซีน (Hypersensitivity reaction) หมายถึง ปฏิกิริยาการแพ

วัคซีน ซ่ึงอาจทำใหเกิดอาการแพหลากหลาย แตการแพวัคซีนแบบรุนแรงท่ีอาจกอใหเกิดความเสี่ยงมากท่ีสุด คือ 

อาการแพรุนแรงชนิดแอนาฟแล็กซิส (Anaphylaxis) ซ่ึงมักเกิดข้ึนอยางรวดเร็วภายใน 30 นาทีหลังไดรับวัคซีน ซ่ึง

เปนขอหามในการรับวัคซีนชนิดเดิมในครั้งตอไป การวินิจฉัยแอนาฟแล็กซิสหลังจากไดวัคซีนโควิด 19 เข็มแรก ใช

อาการเปนหลัก โดยตองมีอาการอยางนอย 2 ขอ ใน 4 ขอ ตามขอ A ในตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1  ขอพิจารณาการใหวัคซีนโควิด-19 เข็มท่ี 2  

อาการไมพึงประสงค 

จากวัคซีนโควิด 19 ท่ีไมรุนแรง 

ท่ีพิจารณาใหวัคซีนเข็มท่ี 2 ชนิดเดิมได 

อาการไมพึงประสงคจากวัคซีนโควิด 19 ท่ีรุนแรง 

หามใหวัคซีนเข็มท่ี 2 ชนิดเดิม 

อาการไมรุนแรงดังตอไปนี้ 

1. ปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด 

2. ไข 

3. ออนเพลีย งวงนอน 

4. เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 

5. ปวดเม่ือยลำตัว 

6. ผื่น เชน maculopapular rash 

สำหรับผูปวยกลุมนี้ อาจใหกินยา 

กลุม antihistamine ท่ีไมมีผลขางเคียง 

คือ อาการงวงนอน (Non-sedative 

Antihistamine) เชน Cetirizine หรือ 

Loratadine กอนฉีดวัคซีน 30 นาที 

ผูท่ีมีประวัติในขอ A หรือขอ B ดังตอไปนี้  

A. อาการแพรุนแรงชนิดแอนาฟแล็กซิส (Anaphylaxis) 

คือ มีอาการมากกวา หรือเทากับ 2 ขอ ดังตอไปนี้ หลังไดวัคซีน 

โควิด 19 เข็มแรกภายใน 30 นาที* 

1. มีอาการทางระบบผิวหนังหรือเยื่อบุ เชน ผื่นลมพิษท่ัวตัว คัน  

ผื่นแดง หรือมีอาการบวมของปากลิ้น และเพดานออน เปนตน  

2. มีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน คัดจมูก น้ำมูกไหล เสียงแหบ หอบ

เหนื่อย หายใจมีเสียงหวีดจากหลอดลมท่ีตีบตัน  

เสียงฮ้ืดตอนหายใจเขา (Stridor) มีการลดลงของ Peak expiratory flow 

(PEF) ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง  

3. ความดันเลือดลดลงหรือมีการทำงานของระบบตาง ๆ ลมเหลว เชน 

Hypotonia (Collapse) เปนลม อุจจาระ ปสสาวะราด เปนตน  

4. มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน เปนตน  

 B. อาการขางเคียงใด ๆ ท่ีรุนแรงท่ีตองปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

 

ผูท่ีมีประวัติในขอ A หรือขอ B ดังกลาว อาจพิจารณาใหวัคซีนครั้ง

ตอไปดวยวัคซีนโควิด 19 คนละย่ีหอ หรือคนละแบบ (ท่ีไมมีสวนผสมท่ี

เหมือนกัน) โดยการฉีดวัคซีนเข็มท่ีสองใหตามวันท่ีกำหนดนัดของวัคซีนเข็ม

ท่ี 2 เดิม และสามารถนับตอเปนเข็มท่ี 2 ไดเลย 

 



 

ผูท่ีมีประวัติแพวัคซีนโควิด 19 มากอน และมีความดันเลือดลดลงหลังจากไดวัคซีนโควิด 19 เข็มถัดไป 

(เกิดอาการภายในเวลาเปนนาทีหรือไมก่ีชั่วโมง) ใหถือเอาความดันซิสโตลิกท่ีนอยกวา 90 มม.ปรอท หรือความดัน 

ซิสโตลิกท่ีลดลง มากกวารอยละ 30 ของความดันซิสโตลิกเดิม เปนการวินิจฉัยภาวะแอนาฟแล็กซิสจากวัคซีน 

โควิด19* 

หากทำได  ควรเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจ Serum tryptase (สงได ท่ี โรงพยาบาลศิริราช รามาธิบดี 

จุฬาลงกรณ และวชิรพยาบาล) เพ่ือชวยยืนยันการวินิจฉัย โดยควรเก็บตัวอยาง 2 ครั้ง ครั้งแรก เก็บในชวง 60–90 

นาที หลังจากเกิดแอนาฟแล็กซิส จนถึง 5 ชั่วโมง และครั้งท่ีสองคือเม่ืออาการหายเปนปกติแลวอยางนอย 1 วัน 

เพ่ือเปนคา Baseline ของผูปวย โดยควรสงเลือดภายใน 1–2 ชั่วโมง แตหากทำไมได ใหแยกซีรัมเก็บไวในตูเย็นท่ี

อุณหภูมิ 2–8˚C ไดนานไมเกิน 1 สัปดาห* โดยใช Clotted blood, Heparinized blood หรือ EDTA blood  

ไมนอยกวา 3 มิลลิลิตร  

การแปลผล Serum tryptase สำหรับภาวะแอนาฟแล็กซิสท่ีมีความไวและความจำเพาะคอนขางดี คือ 

การเปรียบเทียบ Serum tryptase ตอนเกิดอาการกับตอนภาวะปกติ คือ Serum tryptase มากกวา 2 เทาของ 

Baseline tryptase +2 ไมโครกรัม/ลิตร อยางไรก็ตามหากเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวจะใชคาจุดตัดท่ี 9 ไมโครกรัม/

ลิตร  

การรักษาภาวะแอนาฟแล็กซิส ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

  



 

ไมดีขึ้น 

แผนภูมิท่ี 1  การรักษาภาวะแอนาฟแล็กซิสเบ้ืองตนในสถานพยาบาล* 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับผูปวยที่มกีารแพชนิดรุนแรง โดยคณะทำงานเพื่อการรักษาและปองกันการแพชนิดรุนแรงแหงประเทศไทย 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 

อาการท่ีสงสัยวาเปนแอนาฟแล็กซสิ 

วินิจฉัยตามเกณฑในตารางท่ี 1 

 

 ประเมินอาการเบ้ืองตน คือ Airway, Breathing และ 
Circulation 

 ฉีด Epinephrine (1:1000) 0.01 มล./กก. เขากลาม 
ขนาดสูงสดุ คือ 0.3 มล. ในเด็กและ 0.3–0.5 มล.  
ในผูใหญ โดยควรฉีดท่ี Anterolateral thigh เน่ืองจาก
ระดับยาในเลือดจะสูงท่ีสุดและออกฤทธ์ิเร็วท่ีสุด  
เมื่อเทียบกับตำแหนงอ่ืน ๆ 

 ให Epinephrine ซ้ำไดอีก 1–2 ครั้ง ทุก 5–15 นาที 
 ตามทีมฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 เก็บตัวอยางเลือดสงตรวจ Serum tryptase 

พิจารณาให 

 H1 และ H2 Antihistamine 

 + Corticosteroid 

พิจารณาใหการรักษาตอไปน้ีตามความจำเปน 

 ออกซเิจน 

 สารน้ำ 

 Inhaled bronchodilators 

 Glucagon (ถามี) 

 Atropine (ถาผูปวยได Beta-blocker) 

 Vasopressors 

 ใสทอชวยหายใจ 

+ 

กรณีมี Cardiopulmonary arrest 

 CPR 

 Epinephrine ขนาดสูงเขาทางหลอดเลือดดำ 

 ใหสารน้ำอยางรวดเร็ว 

 Atropine ในกรณีท่ีมี Bradycardia หรือ Asystole 

 ยาย ICU 

 
 

ดีขึ้น 

 พิจารณาสังเกตอาการอยางนอย 4–8 ชม. และรบัตัวไว

รักษาในโรงพยาบาล ถาอาการไมดีข้ึน 

 ให Antihistamine (+ Prednisolone) กินตอ 3–5 วัน 

ประเมินการตอบสนอง 

 

 พิจารณาสงปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 



 

คำแนะนำในการใหวัคซีน COVID-19 สำหรับผูท่ีเคยมีประวัติแพมากอน (ปรับปรุงวันท่ี 22 พค. 2564) 

กลุมท่ีหามฉีดวัคซีนโควิด 19 

(Vaccination contraindication) 
แนวทางการปฏิบัติ 

1. ผูท่ีมีประวัติแพสวนประกอบของวัคซีนหรือยา ซึ่งพบเปน

สวนประกอบของวัคซีนโควิด 19 มากอน 

2. ผูท่ีมีปฏิกิริยาการแพรุนแรงจากการไดรับวัคซีนชนิดน้ัน ๆ ในเข็ม

กอนหนาน้ี 

1. หามฉีดวัคซีนท่ีมสีวนประกอบตรงกันกับท่ีมีประวัติการ

แพมากอนแตสามารถใหวัคซีนชนิดอ่ืนท่ีมีสวนประกอบ

ตางกันได 

กลุมท่ีสามารถฉีดวัคซีนโควิด 19 ภายใตการดูแล 

อยางใกลชิด (Special precaution) 
แนวทางการปฏิบัติ 

ผูปวยท่ีมีประวัติแพรุนแรงจากสาเหตุอ่ืนหรือภาวะโรคท่ีอาจทำใหเกิด

การแพรุนแรงตอไปน้ี 

1. ผูท่ีมีประวัติการแพรุนแรงจากยาหลายชนิด (Multiple drug 

allergy) 

2. ผูท่ีมีประวัติการแพวัคซีน หรือยา Parenteral monoclonal 

antibody แบบรุนแรง 

3. ผูทีมีประวัติแพรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ (Idiopathic 

anaphylaxis) 

4. ผูท่ีไดรับการวินิจฉัย Mast cell disease เชน Mastocytosis 

1. ประเมินความเสี่ยงตอการแพสวนประกอบของวัคซีนโค

วิด 19 ท่ีจะไดรับ 

2. ไมแนะนำการให Premedication ดวย Anti-

histamine กอนไดรับวัคซีน เน่ืองจากอาจบดบังอาการ

แพชนิดรุนแรง 

กลุมท่ีสามารถฉีดวัคซีนไดตามปกติ 

(Proceed with vaccination) 
แนวทางการปฏิบัติ 

1. ผูท่ีมีประวัติการแพอาหาร หรือแพผึ้ง มด ตอ แตน 

2. ผูท่ีมีประวัติแพสารกอภูมิแพทางอากาศ 

3. ผูท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคภูมิแพ 

4. ผูท่ีมีปฏิกิริยาเฉพาะท่ีหลังการฉีดวัคซีนมากอน (Local reaction) 

5. ผูท่ีมีประวัติการแพยากลุม Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) 

6. ผูท่ีไดรับการรักษาดวย Allergen immunotherapy 

7. ผูปวยโรคหืดท่ีไดรบัการรักษาดวยยากลุม biologics และ

สามารถควบคุมโรคหดืได 

สามารถรับวัคซีนไดตามปกต ิ

 

หมายเหตุ  สำหรับผูท่ีมีประวัติเกิด Angioedema หรือผื่น Urticarial rash ภายใน 30 นาที หลังการไดรับวัคซีนเข็มแรก แนะนำให 

เปลี่ยนชนิดวัคซีนในเข็มถัดไปเพ่ือความปลอดภัย หรือปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรคภูมิแพ 

  



 

2. อาการชาหรือออนแรงท่ีเปนปฏิกิริยาของรางการตอบสนองตอการฉีดวัคซีน (Immunization stress 

related reaction: ISRR) 

เปนอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนจริง ท่ีตอบสนองตอภาวะความเครียดในการไดรับการฉีดวัคซีนรวมกับอาการ

ขางเคียงท่ีเกิดตามปกติหลังไดรับวัคซีน เกิดไดกับวัคซีนทุกชนิด ทุกรุนการผลิต (Lot) ซ่ึงมีตัวอยางในหลายเหตุการณ

ท่ีพบในตางประเทศจากวัคซีนหลายชนิด และในประเทศไทยก็เคยมีกรณีฉีดวัคซีนปองมะเร็งปากมดลูกใหนักเรียน

หญิงชั้นประถมปท่ี 5 โดยกลไกของการเกิดโรคยังไมชัดเจน อาการของ ISRR มีไดหลากหลาย เชน เปนลม ปวดเกร็ง

ทอง คลื่นไส ตามัว ความดันเลือดสูง หัวใจเตนเร็ว อันเปนผลจากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ ไปจนถึง

อาการทางระบบประสาท (Dissociative neurological symptom reaction: DNSR) เชน อาการออนแรง ชา 

การเคลื่อนไหวของรางกายผิดปกติ ความผิดปกติของการทรงตัว พูดไมชัด อาการคลายภาวะหลอดเลือดสมอง หรือ

ชัก โดยสวนใหญอาการมักเกิดข้ึนเร็วภายในไมก่ีนาทีหลังการฉีดวัคซีน แตอาจมีบางรายเกิดชาเปนชั่วโมงหรือเปนวัน

ภายหลังการไดรับวัคซีน ISRR มักจะเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย และพบมากในผูท่ีอายุนอย  

สำหรับประเทศไทยมีการรายงานของผูมีอาการออนแรงหรือชาภายหลังการไดรับวัคซีนโควิด 19 ในบางพ้ืนท่ี

ของประเทศไทย โดยอาการเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน ประมาณ 5 – 30 นาทีภายหลังการไดรับวัคซีน แตบางรายเกิด

หลังจากนั้นหลายชั่วโมงหรือเปนวัน ตรวจไมพบสาเหตุความผิดปกติทางกายท่ีเปนสาเหตุชัดเจน และการตรวจ

ภาพรังสีวิทยาของสมอง (Neuroimaging study) ไมพบความผิดปกติ การติดตามอาการพบวาผูปวยมีอาการดีข้ึน

สวนใหญหายภายใน 1 – 3 วัน แตมีบางรายท่ีอาการอาจอยูไดนานกวานั้น อยางไรก็ดีผูปวยกลุมนี้สามารถกลับไป

ดำเนินชีวิตประจำวันไดตามปกติ เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณดังกลาวจึงควรมีการเตรียมการดังตอไปนี้ 

 

การเตรียมการเพ่ือปองกันเหตุการณ  

 กอนการฉีดวัคซีน  

• ควรจัดสถานท่ีฉีดวัคซีนใหมีการถายเทอากาศท่ีดี ไมรอนอบอาวจนเกินไป จุดท่ีใหบริการควรหางกัน 

• จัดระบบการรอรับบริการไมใหเกิดความแออัด รอนาน เพ่ือลดความวิตกกังวล 

• การคัดกรองผูรับบริการ ควรสังเกตอาการของผูรับบริการ หากผูรับบริการมีรางกายออนเพลีย พักผอนไม

เพียงพอ หรือมีอาการเจ็บปวย ท่ีไมมีความพรอมในการรับวัคซีน หรือมีความวิตกกังวล ควรพิจารณาเลื่อน

นัดไปกอน  

• ควรมีการใหความรูกับผูรับการฉีดวัคซีนถึงประโยชนและประสิทธิภาพของวัคซีน และอาการเกิดข้ึนภายหลัง

การไดรับวัคซีน เพ่ือใหผูรับวัคซีนรูเทาทันอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน ปวดบริเวณท่ีฉีด หรือมีไข หรือ

บางคนอาจมีเพลีย ออนแรง หรืออ่ืน ๆ อาการมากนอยแตกตางกัน โดยอาการมักจะหายไปไดภายใน 1-3 วัน 

โดยไมมีอันตราย 



 

• ควรมีการเตรียมระบบรองรับผูท่ีอาจเกิดอาการ ISRR โดยทีมสหสาขาท่ีประกอบดวยแพทยและบคุคลากรท่ีมี

ความเขาใจ 

 ระหวางการฉีดวัคซีน 

• หากผูรับบริการเคยมีประวัติวาฉีดวัคซีนแลวเปนลม หรือดูมีความวิตกกังวลมาก อาจพิจารณาใหรับวัคซีนใน

ทานอน ควรชวนพูดคุยขณะฉีด เพ่ือลดความกังวลและดึงดูดความสนใจ 

• ไมจำเปนตองดูดกลับเพ่ือทดสอบวาเข็มเขาหลอดเลือดหรือไม เพราะจะทำใหเจ็บจากการฉีดมากข้ึนและนาน

ข้ึน  

• ควรฉีดในตำแหนงท่ีเหมาะสม โดยฉีดเขากลามเนื้อท่ีตำแหนงชวงกลางของกลามเนื้อเดลตอยด (Mid 

deltoid) ไมควรฉีดสูงเกินไป เพราะจะทำใหมีโอกาสเกิดอาการปวดขอไหลได 

 หลังการฉีดวัคซีน 

• สังเกตอาการภายใน 30 นาที รีบใหการดูแลเม่ือพบผูท่ีมีอาการ 

 

เม่ือพบผูท่ีมีอาการทางระบบประสาทหลังการฉีดวัคซีน เชน ชา ออนแรง ตามัว ควรรีบดำเนินการดังนี้   

 ปรึกษาแพทย เพ่ือการดูแลรักษาอยางเหมาะสม ควรตรวจรางกายอยางละเอียดเพ่ือใหม่ันใจวาไมมีภาวะโรค

ทางกายกอน แตควรหลีกเลี่ยงการตรวจสืบคนโดยไมจำเปน (Over-investigation) หรือการตองนอน

โรงพยาบาล แตตองพอเหมาะท่ีจะทำใหไมพลาดการวินิจฉัยผูท่ีเปนโรคจริง โดยปฏิบัติตามแผนผังแสดงการ

ประเมินอาการทางระบบประสาทท่ีเกิดตามหลังการฉีดวัคซีน 

 ควรใหการดูแลรักษาโดยใชสหสาขาชวยดูแล อาการทางกายควรใหรักษาตามอาการ และควรใหการ

ประคับประคองจิตใจ โดยไมมีการวากลาวหรือทำใหผูท่ีมีอาการรูสึกไมดี ไมพูดใหเขาใจผิดวาเกิดจากความ

เจ็บปวยทางจิตใจ เพราะเปนอาการท่ีเกิดข้ึนจริงจากปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย มิใชการแกลงทำ 

 ในระหวางท่ีใหการรักษาดูแล ควรใหความม่ันใจเรื่องอาการท่ีเกิดข้ึนวา อาการนี้อาจเกิดข้ึนได และสวนใหญจะ

ดีข้ึนภายในเวลาไมนาน โดยไมมีอันตราย เพ่ือลดความวิตกกังวล 

 ทันทีท่ีอาการดีข้ึน ควรใหกำลังใจ และสนับสนุนใหกลับไปปฏิบัติงานหรือภารกิจไดตามปกติ 

  



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 
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สําหรับอาการทางระบบประสาทอื่น ๆ เช่น acute 

disseminated encephalomyelitis (ADEM), 

Myelitis, Neuropathy หรือ Myopathy ให้รักษา

ตามมาตรฐานของโรคนั้น ๆ 


