
                         

แนวทางการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับผู้ป่วยโรคระบบประสาท 

จัดทำโดย สถาบันประสาทวทิยา กรมการแพทย์  

สมาคมประสาทวทิยาแห่งประเทศไทยและ 

เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) 

จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ.2563-ปัจจุบัน มผีู้ติดเชื้อไปแล้วไม่น้อยกว่า 118 

ล้านคนทั่วโลก และ ประมาณ 26,000 คนในประเทศไทย ขณะนี้ได้มีการฉีดวัคซีนในประเทศไทย และพบปัญหาเรื่องข้อ

บ่งชี้ และข้อควรระวังในการฉีดวัคซนีในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท  ทางสถาบันประสาทวิทยาได้ร่วมกับสมาคม

ประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย และเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ได้จัดทำแนว

ทางการฉีดวัคซนีป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

วัคซีนป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปจัจุบัน แบ่งเป็น  

1. วัคซีนชนิดเชื้อตาย ได้แก ่CoronaVac (Sinovac Biotech), BBIBP-CorV (Sinopharm 1/2) 

2. วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์ ได้แก ่ChAdOx1 (AstraZeneca/Oxford), Gam-COVID-Vac (Sputnik V), 

Ad26.CoV2.S (Johnson & Johnson)   

3. วัคซีนชนิด mRNA ได้แก ่BNT162b2 (Pfizer-BioNtech), mRNA-1273 (Moderna), CVnCoV 

(CureVac/GlaxoSmithKline) 

4. วัคซีนชนิดส่วนประกอบของโปรตีน ได้แก ่NVX-CoV2373 (Novavax) 

5. วัคซีนชนิดเชื้อเป็นที่ทำให้อ่อนฤทธิ์ลง (live-attenuated) ยังไม่มีวคัซีนชนิดนีส้ำหรับ COVID 19   

การฉีดวัคซนีในผูป้่วยโรคทางระบบประสาทจำแนกตามกลุม่อาการของโรค 

ผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่มีอาการเรื้อรัง (Chronic neurological disease) มักมีความพิการ ช่วยเหลอืตัวเองได้

น้อย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคที่มีผลต่อการเรียนรู้ เชน่ Cerebral palsy หรือ Down’s syndrome โรคปลอก 

ประสาทอักเสบหรือโรคระบบประสาทภูมิคุ้มกันอื่น ๆ  โรคลมชัก โรคสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน โรคเซลประสาทสั่งการ



เสื่อมตัว โรคเสน้ประสาทและกล้ามเนื้อทีเ่กิดจากพนัธุกรรมหรือการเสื่อม หรือผู้ป่วยที่มีภาวะทุพพลภาพของระบบ

ประสาท จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงหากมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคประสาท ส่วนใหญ่

จำเปน็ต้องได้รับยารักษาต่อเนื่อง และบางรายได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือยาที่มคีวามเสี่ยงต่อเลือดออก การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความซับซ้อนยุ่งยากกว่าโรคอื่น ๆ แต่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มคีวามจำเป็นต่อการ

ได้รับวัคซีน จึงมีข้อควรระมัดระวังหรือข้อควรพิจารณาดังต่อไปนี้ 

1. โรคระบบประสาทภูมิคุ้มกัน  

ในผู้ป่วยทีเ่คยได้รับการวินิจฉัยโรคทางระบบประสาทภูมิคุ้มกัน เช่น สมองอักเสบจากภูมิคุ้มกนัผิดปกติ 

(autoimmune encephalitis), โรคปลอกประสาทส่วนกลางอักเสบ ได้แก่ มัลติเพิลสเคอโรสิส (Multiple 

Sclerosis; MS) และ นิวโรมัยอิลัยติสออฟติกา (Neuromyelitis optica; NMO), โรคไขสนัหลังอักเสบ 

(myelitis), โรคเสน้ประสาทอักเสบแบบเฉียบพลัน (Acute polyneuropathy, Guillain-Barre Syndrome), 

โรคเส้นประสาทอักเสบแบบเรื้อรัง (Chronic polyneuropathy, CIDP), โรคกล้ามเนื้ออักเสบ (Myositis), โรค

เส้นประสาทใบหนา้คูท่ี่  7 อักเสบ (Bell’s palsy) หรือเส้นประสาทสมองอักเสบ (cranial neuritis)     ไม่เปน็

ข้อห้ามในการฉีดวัคซนีแต่อย่างใด ในประเทศไทย ณ ข้อมูล 6 มีนาคม 2564 มีวัคซีนอยู่ 2 ชนิด คือ ชนิดเชื้อ

ตาย (Sinovac) และชนิดไวรัสเวคเตอร์ (AstraZeneca/Oxford) สำหรับวัคซนีชนิดไวรัสเวคเตอร์ ซึ่งเป็นไวรัสที่

ยังมีชีวิตแต่ไม่สามารถแบ่งตัวได้ จากข้อมูลในต่างประเทศแนะนำวา่สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยที่ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน 

แต่ผู้เชี่ยวชาญบางทา่นแนะนำให้หลีกเลี่ยง เพราะข้อมูลความปลอดภัยในระยะยาวยังไม่แนช่ัด จึงมคีำแนะนำ

การเลือกใช้วคัซีนดังนี ้

1.1 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (เช่น Sinovac) ชนิด mRNA และชนิดส่วนประกอบของโปรตีน วัคซีนทั้งสามชนิดนี้

สามารถให้ได้ในผู้ป่วยทีใ่ช้ยากดภูมิคุ้มกัน  

1.2 วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์ (เชน่ AstraZenaca/Oxford) แนะนำให้หลีกเล่ียงการใช้วัคซนีชนิดนี้ในผู้ป่วยที่ใช้

ยากดภูมิคุ้มกัน จนกว่าจะมีข้อมูลทางวชิาการด้านความปลอดภัยมากกวา่นี ้

1.3 วัคซีนชนิดเชื้อเป็นที่ทำให้อ่อนฤทธิ์ลง (ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนชนิดนีส้ำหรับป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019) ห้ามให้ในผู้ป่วยทีใ่ช้ยากดภูมิคุ้มกันทุกกรณี 

 

 

 

 



ข้อพึงระวังในการฉีดวัคซนีป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่ได้รบัยากด

ภูมิคุ้มกัน 

1. ในกรณีทีผู่้ป่วยเพิ่งมีอาการหรืออาการยังไมค่งที่ (recent attack) หรือยังมีอาการที่อันตรายต่อชีวิต (life-

threatening) ให้รอจนกว่าอาการจะคงทีจ่ึงจะฉีดวัคซีน ทั้งนี้ไม่มีข้อกำหนดเวลาที่ชัดเจน ให้แพทย์เปน็ผู้

พจิารณาเป็นราย ๆ ไป โดยอาจอาศัยข้อพิจารณาดังนี ้

1.1. อาการทางระบบประสาทคงที่อย่างน้อย 4 สัปดาห์  

1.2 หากผู้ป่วยได้รับยากดภูมิขนาดสูง เช่น ยาเพร็ดนิโซโลนที่มากกว่า 20 มิลลิกรัมต่อวันหรือเทียบเทา่ ให้

ฉีดวัคซีนหลังการให้ยาสเตียรอยด์โดสสุดท้ายประมาณ 5 วันร่วมกับพจิารณาอาการของตัวโรคตามข้อ 1.1.1 

1.3 หากผู้ป่วยได้รับยา Intravenous immunoglobulin (IVIG) สามารถฉีดวัคซนีได้โดยตัวยาไม่มีผลต่อ

วัคซีน ระยะเวลาในการฉีดวัคซีนข้ึนกับอาการของตัวโรคตามข้อ 1.1 

2. ในกรณีทีผู่้ป่วยมีอาการคงที่ และมีการใช้ยากดภูมิคุม้กัน (immunosuppressive drugs) หรือยาปรับ

ภูมิคุ้มกัน (immunomodulating drugs)  ให้พิจารณาหลีกเล่ียงการใช้วัคซีนชนดิไวรัสเวคเตอรแ์ละ

เลือกใช้วัคซีนชนิดเช้ือตาย ชนิด mRNA หรือ ชนิดสว่นประกอบของโปรตีน 

2.1 ยาเพร็ดนิโซโลนทีน่้อยกว่า 20 มลิลิกรัมต่อวันหรือเทียบเทา่กับ, ยา azathioprine, ยา 

mycophenolate, ยา IVIG, ยา cyclophosphamide ชนิดกนิ สามารถให้การฉีดวัคซนีโดยไม่

ต้องหยดุยา หากเป็นกรณีที่เป็นการเริ่มยากดภูมิคุ้มกันครั้งแรกและอาการผู้ป่วยคงที่พอที่จะรอได้ 

ให้วางแผนการฉีดวัคซนีก่อนเริ่มยากดภูมิคุ้มกัน 2 สัปดาห์ (สำหรับยาเพร็ดนิโซโลนที่มากกวา่ 20 

มิลลิกรัมต่อวันหรือเทียบเทา่ ในผู้ป่วยที่อาการคงทีแ่ละอยู่ในช่วงทีก่ำลงัลดปริมาณสเตียรอยด์ 

สามารถให้การฉีดวัคซีนได้เช่นกนั)  

2.2 ยา methotrexate ใหห้ยุดยา methotrexate 1 สัปดาห์หลังการฉีดวัคซีนในแต่ละครัง้แล้วจงึให้

ยาต่อตามปกติ (ผู้ป่วยมีอาการจากตัวโรคที่ใช้ยา methotrexate คงที่) 

2.3 ยา cyclophosphamide ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ให้วางแผนการฉดีวัคซีนก่อนเริม่ให้ยา 

cyclophosphamide 1 สัปดาห์ ในกรณีที่สามารถทำได้ 

2.4 ยา Rituximab หรือยาที่ต้าน CD20 (anti-CD20) ให้วางแผนการฉดีวัคซีนก่อนให้ยา rituximab 

ประมาณ 4 สัปดาห์ หรือหากได้ยา rituximab ไปแล้ว ใหว้างแผนการฉดีวัคซีนหลังการให้ยา 

rituximab ไปแล้วอย่างน้อย 4-12 สัปดาห์ 

2.5 ยาที่ใช้สำหรับรักษาโรค Multiple sclerosis ได้แก ่Interferon-beta, Glatiramer acetate, 

Dimethyl fumarate, Teriflunomide, Fingolimod, Natalizumab สามารถฉีดวัคซนีได้โดยไม่



จำเป็นต้องหยุดยา    ยกเวน้ในกรณีของ fingolimod หากเป็นการเริ่มยาครั้งแรกให้วางแผนการ

ฉีดวัคซนีโดสท่ี 2 ก่อนการเริม่ยา fingolimod อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

2.6 ยาที่ใช้สำหรับรักษาโรค Multiple sclerosis ได้แก ่Cladribine, Alemtuzumab  ให้วางแผนการ

ฉีดวัคซนีโดสท่ี 2 ก่อนการเริม่ยาดงักล่าว อย่างนอ้ย 4 สัปดาห์ หากผู้ป่วยใช้ยาดังกลา่วอยู่แล้ว 

ให้วางแผนการฉีดวัคซนีหลังการให้ยาดังกล่าวโดสสุดท้าย ไปแล้วอย่างน้อย 12-24 สัปดาห์   

2.7 หลังการฉีดวัคซนีอาจมีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ซึง่ไข้อาจทำให้อาการบางอย่างของโรคปลอกประสาท

อักเสบแย่ลง (pseudorelapse) ให้รักษาแบบประคับประคองเช่น รับประทานยาลดไข้ หากไข้ลงดี 

แต่อาการทางระบบประสาทยังไม่ดีข้ึน ควรรีบพบแพทย์ 

2.8 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความจำเป็นจะต้องปรึกษาแพทย์กอ่นฉีดวัคซีน เพื่อทำความเข้าใจเรื่องตัวโรคกับ

การฉีดวัคซีน รวมถึงการพจิารณาว่าตัวโรคดังกลา่วอยู่ในช่วงที่สงบแล้วหรือไม่ นอกจากนี้การที่

ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกันหรือยาปรับภูมิคุ้มกัน อาจทำให้การตอบสนองต่อการสร้างภูมิคุ้มกันหลัง

ฉีดวัคซีนไม่ดีเทา่คนปกติ จึงมคีวามจำเปน็ที่หลังการฉีดวัคซีนแล้ว จะต้องระมัดระวังตนเองจากการ

ติดเชื้อ โดยปฏิบัติตัวด้านสุขอนามัยตามคำแนะนำมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและองค์การ

อนามัยโลก เช่น หม่ันลา้งมือ เว้นระยะห่าง หรือการสวมใส่แมส และหลีกเลี่ยงการไปในทีชุ่มชนุ

แออัด  ยังไม่มีคำแนะนำในการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิดหลังการฉีดวัคซีน หรือการฉีดวัคซนี

ซ้ำ 

 

3 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  

ไม่เปน็ข้อห้ามในการฉีดวัคซนี ยกเวน้ ผู้ป่วยที่อาการยังไม่คงที่หรือยังมีอาการที่อันตรายต่อชีวิต (life-

threatening) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มเสีย่งสูงจะมีอาการรุนแรง หากมีการติดเชื้อจึงถือเป็นกลุ่มที่มี

ความจำเปน็ต้องได้รับวัคซีนก่อนกลุ่มอื่น ในกรณีทีร่ับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) 

เช่น วาร์ฟาริน (Warfarin) จะต้องมีระดับ INR ที่นอ้ยกว่า 3  แต่สำหรับยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่

ชนิดรับประทาน (Novel Oral Anticoagulant; NOAC) เชน่ Dabigatan, Rivaroxaban, Apixaban และ 

Edoxaban และยาต้านเกล็ดเลือดเช่น Aspirin, Clopidogrel, Cilostazol สามารถฉีดวัคซีนได้ ควรใช้เข็มขนาด

เล็กกว่า 23G และไมค่วรคลึงกล้ามเนื้อหลังฉีดวัคซนี และควรกดตำแหน่งที่ฉีดหลังการฉีดยานานกว่าปกติจนกว่า

จะแน่ใจว่าไม่มเีลือดออกผิดปกติ 

 

4 โรคลมชัก 



ไม่เปน็ข้อห้ามในการฉีดวัคซนี ยังไม่มีรายงานว่าการฉีดวัคซีนจะทำให้โรคลมชักแย่ลง ผู้ป่วยโรคลมชักสามารถ

ได้รับการฉีดวัคซีนได้หากไม่มีข้อห้ามอ่ืน ๆ แต่หลังการฉีดวัคซีนอาจมีไข้ และไข้อาจเป็นตัวกระตุ้นใหเ้กิดอาการ

ชักได้ 

5 โรคทางระบบประสาทอืน่ ๆ  เชน่ โรคพาร์กินสัน โรคสมองเสื่อม โรคเซลประสาทสัง่การเสื่อมตัว โรคเส้นประสาท

และกลา้มเนื้อที่เกิดจากพนัธุกรรมหรือการเสื่อม ไมเ่ป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีน 
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