
     

แนวทางการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ส าหรับผู้ป่วยโรคระบบประสาท 

จัดท ำโดย สถำบันประสำทวิทยำ กรมกำรแพทย์  

สมำคมประสำทวิทยำแห่งประเทศไทยและ 

เครือข่ำยโรงพยำบำลกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) 

จำกกำรระบำดของโรคโคโรน่ำไวรัส2019 ในปีพ.ศ.2563-ปัจจุบัน มีผู้ติดเชื้อไปแล้วไม่น้อยกว่ำ118ล้ำนคนทั่ว

โลก และ ประมำณ26,000 คนในประเทศไทย ขณะนี้ได้มีกำรฉีดวัคซีนในประเทศไทย และพบปัญหำเรื่องข้อบ่งชี้ และข้อ

ควรระวังในกำรฉีดวัคซีนในผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำท  ทำงสถำบันประสำทวิทยำได้ร่วมกับสมำคมประสำทวิทยำแห่ง

ประเทศไทย และเครือข่ำยโรงพยำบำลกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย ได้จัดท ำแนวทำงกำรฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโคโรน่ำไวรัส2019 

วัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรสั 2019 ในปัจจุบัน แบ่งเป็น  

1. วัคซีนชนิดเชื้อตำย ได้แก่ CoronaVac (Sinovac Biotech), BBIBP-CorV (Sinopharm 1/2) 

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

Ad26.CoV2.S (Johnson & Johnson)   

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

(CureVac/GlaxoSmithKline) 

4. วัคซีนชนิดส่วนประกอบของโปรตีน ได้แก่ NVX-CoV2373 (Novavax) 

5. วัคซีนชนิดเชื้อเป็นที่ท ำให้อ่อนฤทธิ์ลง (live-attenuated) ยังไม่มีวัคซีนชนิดนี้ส ำหรับ COVID 19   

การฉีดวัคซีนแต่ละประเภทในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

ผู้ป่วยโรคระบบประสำทที่มีอำกำรเรื้อรัง (Chronic neurological disease) มักมีควำมพิกำร ช่วยเหลือตัวเองได้

น้อย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคที่มีผลต่อกำรเรียนรู้ เช่น Cerebral palsy หรือ Down’s syndrome โรคปลอก 



ประสำทอักเสบหรือโรคระบบประสำทภูมิคุ้มกันอ่ืน ๆ  โรคลมชัก โรคสมองเสื่อม โรคพำร์กินสัน โรคเซลประสำทสั่งกำร

เสื่อมตัว โรคเส้นประสำทและกล้ำมเนื้อที่เกิดจำกพันธุกรรมหรือกำรเสื่อม หรือผู้ป่วยที่มีภำวะทุพพลภำพของระบบ

ประสำท จัดเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงหำกมีกำรติดเชื้อโคโรน่ำไวรัส นอกจำกนี้ผู้ป่วยโรคประสำท ส่วนใหญ่จ ำเป็นต้อง

ได้รับยำรักษำต่อเนื่อง และบำงรำยได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน หรือยำที่มีควำมเสี่ยงต่อเลือดออก กำรฉีดวัคซีนโคโรน่ำไวรัส

2019 จึงมีควำมซับซ้อนยุ่งยำกกว่ำโรคอ่ืนๆจึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมจ ำเป็นต่อกำรได้รับวัคซีน แต่มีข้อควรระมัดระวัง

หรือข้อควรพิจำรณำดงัต่อไปนี้ 

1. โรคระบบประสาทภูมิคุ้มกัน  

ในผู้ป่วยที่เคยได้รับกำรวินิจฉัยโรคทำงระบบประสำทภูมิคุ้มกัน เช่น สมองอักเสบจำกภูมิคุ้มกันผิดปกติ 

(autoimmune encephalitis), โรคปลอกประสำทส่วนกลำงอักเสบ ได้แก่ มัลติเพิลสเคอโรสิส (Multiple 

Sclerosis; MS) และ นิวโรมยัอิลัยติสออฟติกำ (Neuromyelitis optica; NMO), โรคไขสันหลังอักเสบ 

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

โรคเส้นประสำทอักเสบแบบเรื้อรัง (Chronic polyneuropathy, CIDP), โรคกล้ำมเนื้ออักเสบ (Myositis), โรค

เส้นประสำทใบหน้ำคู่ท่ี  7 อักเสบ (Bell’s palsy) หรือเส้นประสำทสมองอักเสบ (cranial neuritis)     ไม่เป็น

ข้อห้ามในกำรฉีดวัคซีนแต่อย่ำงใด วัคซีนชนิดเชื้อตำย ชนิด mRNA และชนิดส่วนประกอบของโปรตีน สำมำรถ

ให้ได้ในผู้ป่วยที่ใช้ยำกดภูมิคุ้มกัน ส ำหรับวัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์ ซึ่งเป็นไวรัสที่ยังมีชีวิตแต่ไม่สำมำรถแบ่งตัวได้ 

จำกข้อมูลในต่ำงประเทศแนะน ำว่ำสำมำรถใช้ได้ในผู้ป่วยที่ใช้ยำกดภูมิคุ้มกัน แต่ผู้เชี่ยวชำญบำงท่ำนแนะน ำให้

หลีกเลี่ยง ซึ่งในประเทศไทย ณ ข้อมูล 6 มีนำคม 2564 มีวัคซีนอยู่ 2 ชนิด คือ ชนิดเชื้อตำย (Sinovac) และ

ชนิดไวรัสเวคเตอร์ (AstraZeneca/Oxford) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยใช้ยำกดภูมิคุ้มกันอยู่ อำจแนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรใช้

วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์ และแนะน ำให้เลือกใช้วัคซีนชนิดเชื้อตำยก่อน ไม่แนะน ำให้ฉีดวัคซีนชนิดเชื้อเป็นที่ท ำ

ให้อ่อนฤทธิ์ลง ถึงแม้ว่ำจะยังไม่มีวัคซีนชนิดนี้ส ำหรับป้องกันโรคโคโรน่ำไวรัส 2019 ในขณะนี้  

ข้อพึงระวังในกำรฉีดวัคซีนโคโรน่ำไวรัส2019ในผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำทที่ได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน 

1.1 ในกรณีที่ผู้ป่วยเพ่ิงมีอำกำรหรืออำกำรยังไม่คงที่ (recent attack) หรือยังมีอำกำรที่อันตรำยต่อชีวิต (life-

threatening) ให้รอจนกว่ำอำกำรจะคงท่ีจึงจะฉีดวัคซีน ทั้งนี้ไม่มีข้อก ำหนดเวลำที่ชัดเจน ให้แพทย์เป็นผู้

พิจำรณำเป็นรำย ๆ ไป โดยอำจอำศัยข้อพิจำรณำดังนี้ 

1.1.1 อำกำรทำงระบบประสำทคงที่อย่ำงน้อย 4 สัปดำห์  

1.1.2 หำกผู้ป่วยได้รับยำกดภูมิขนำดสูง เช่น ยำสเตียรอยด์ที่มำกกว่ำ 20 มิลลิกรัมต่อวันเทียบกับเพร็ดนิโซ

โลน ให้ฉีดวัคซีนหลังกำรให้ยำสเตียรอยด์โดสสุดท้ำยประมำณ 5 วันร่วมกับพิจำรณำอำกำรของตัวโรคตำม

ข้อ 1.1.1 



1.1.3 หำกผู้ป่วยได้รับยำ Intravenous immunoglobulin (IVIG) สำมำรถฉีดวัคซีนได้โดยตัวยำไม่มีผลต่อ

วัคซีน ระยะเวลำในกำรฉีดวัคซีนขึ้นกับอำกำรของตัวโรคตำมข้อ 1.1.1 

1.2 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรคงที่ และมีกำรใช้ยำกดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) หรือยำปรับ

ภูมิคุ้มกัน (immunomodulating drugs)  ให้พิจำรณำหลีกเลี่ยงกำรใช้วัคซีนชนิดไวรัสเวคเตอร์และเลือกใช้

วัคซีนชนิดเชื้อตำย ชนิด mRNA หรือ ชนิดส่วนประกอบของโปรตีน 

1.2.1 ยำสเตียรอยด์ที่น้อยกว่ำ 20 มิลลิกรัมต่อวันเทียบกับเพร็ดนิโซโลน, ยำ azathioprine, ยำ 

mycophenolate, ยำ IVIG, ยำ cyclophosphamide ชนิดกิน สำมำรถให้กำรฉีดวัคซีนโดยไม่

ต้องหยุดยำ หำกเป็นกรณีที่เป็นการเริ่มยากดภูมิคุ้มกันครั้งแรกและอำกำรผู้ป่วยคงท่ีพอที่จะรอได้ 

ให้วำงแผนกำรฉีดวัคซีนก่อนเริ่มยำกดภูมิคุ้มกัน 2 สัปดำห์ (ส ำหรับยำสเตียรอยด์ที่มำกกว่ำ 20 

มิลลิกรัมต่อวันเทียบกับเพร็ดนิโซโลน ในผู้ป่วยที่อำกำรคงที่และอยู่ในช่วงที่ก ำลังลดปริมำณส

เตียรอยด์ สำมำรถให้กำรฉีดวัคซีนได้เช่นกัน)  

1.2.2 ยำ methotrexate ให้หยุดยา methotrexate 1 สัปดำหห์ลังกำรฉีดวัคซีนในแต่ละครั้งแล้วจึงให้

ยำต่อตำมปกติ (ผู้ป่วยมีอำกำรจำกตัวโรคที่ใช้ยำ methotrexate คงท่ี) 

1.2.3 ยำ cyclophosphamide ชนิดฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ ให้วางแผนการฉีดวัคซีนก่อนเริ่มให้ยา 

cyclophosphamide 1 สัปดำห์ ในกรณีที่สำมำรถท ำได้ 

1.2.4 ยำ Rituximab หรือยำที่ต้ำน CD20 (anti-CD20) ให้วางแผนการฉีดวัคซีนก่อนให้ยา rituximab 

ประมำณ 4 สัปดำห์ หรือหำกได้ยำ rituximab ไปแล้ว ให้วางแผนการฉีดวัคซีนหลังการให้ยา 

rituximab ไปแล้วอย่ำงน้อย 4-12 สัปดำห์ 

1.2.5 ยำที่ใช้ส ำหรับรักษำโรค Multiple sclerosis ได้แก่ Interferon-beta, Glatiramer acetate, 

Dimethyl fumarate, Teriflunomide, Fingolimod, Natalizumab สำมำรถฉีดวัคซีนได้โดยไม่

จ าเป็นต้องหยุดยำ    ยกเว้นในกรณีของ fingolimod หำกเป็นกำรเริ่มยำครั้งแรกให้วำงแผนกำร

ฉีดวัคซีนโดสที่ 2 ก่อนการเริ่มยา fingolimod อย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ 

1.2.6 ยำที่ใช้ส ำหรับรักษำโรค Multiple sclerosis ได้แก่ Cladribine, Alemtuzumab  ให้วำงแผนกำร

ฉีดวัคซีนโดสที่ 2 ก่อนการเริ่มยาดังกล่าว อย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ หำกผู้ป่วยใช้ยำดังกล่ำวอยู่แล้ว 

ให้วำงแผนกำรฉีดวัคซีนหลังการให้ยาดังกล่าวโดสสุดท้าย ไปแล้วอย่ำงน้อย 12-24 สัปดำห์   

1.3 หลังกำรฉีดวัคซีนอำจมีไข้ ปวดกล้ำมเนื้อ ซึ่งไข้อำจท ำให้อำกำรบำงอย่ำงของโรคปลอกประสำทอักเสบแย่ลง 

(pseudorelapse) ให้รักษำแบบประคับประคองเช่น รับประทำนยำลดไข้ หำกไข้ลงดี แต่อำกำรทำงระบบ

ประสำทยังไม่ดีขึ้น ควรรีบพบแพทย์ 



1.4 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมจ ำเป็นจะต้องปรึกษำแพทย์ก่อนฉีดวัคซีน เพ่ือท ำควำมเข้ำใจเรื่องตัวโรคกับกำรฉีด

วัคซีน รวมถึงกำรพิจำรณำว่ำตัวโรคดังกล่ำวอยู่ในช่วงที่สงบแล้วหรือไม่ นอกจำกนี้กำรที่ผู้ป่วยได้รับยำกด

ภูมิคุ้มกันหรือยำปรับภูมิคุ้มกัน อำจท ำให้กำรตอบสนองต่อกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีนไม่ดีเท่ำคนปกติ 

จึงมีควำมจ ำเป็นที่หลังกำรฉีดวัคซีนแล้ว จะต้องระมัดระวังตนเองจำกกำรติดเชื้อ โดยปฏิบัติตัวด้ำน

สุขอนำมัยตำมค ำแนะน ำมำตรฐำนของกระทรวงสำธำรณสุขและองค์กำรอนำมัยโลก เช่น หมั่นล้ำงมือ เว้น

ระยะห่ำง หรือกำรสวมใส่แมส และหลีกเลี่ยงกำรไปในที่ชุมชุนแออัด  ยังไม่มีค ำแนะน ำในกำรตรวจหำ

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิดหลังกำรฉีดวัคซีน หรือกำรฉีดวัคซีนซ้ ำ 

2. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  

ไม่เป็นขอ้ห้ามในกำรฉีดวัคซีน ยกเว้น ผู้ป่วยที่อำกำรยังไม่คงท่ีหรือยังมีอำกำรที่อันตรำยต่อชีวิต (life-

threatening) เนื่องจำกผู้ป่วยกลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงจะมีอำกำรรุนแรง หำกมีกำรติดเชื้อจึงถือเป็นกลุ่มที่มี

ควำมจ ำเป็นต้องได้รับวัคซีนก่อนกลุ่มอ่ืน ในกรณีท่ีรับประทำนยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) 

เช่น วำร์ฟำริน (Warfarin) จะต้องมีระดับ INR ที่น้อยกว่ำ 3  แต่ส ำหรับยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่

ชนิดรับประทำน (Novel Oral Anticoagulant; NOAC) เช่น Dabigatan, Rivaroxaban, Apixaban และ 

Edoxaban และยำต้ำนเกล็ดเลือดเช่น Aspirin, Clopidogrel, Cilostazol สำมำรถฉีดวัคซีนได้ ควรใช้เข็มขนำด

เล็กกว่ำ 23G และไม่ควรคลึงกล้ำมเนื้อหลังฉีดวัคซีน และควรกดต ำแหน่งที่ฉีดหลังกำรฉีดยำนำนกว่ำปกติจนกว่ำ

จะแน่ใจว่ำไม่มีเลือดออกผิดปกติ 

3. โรคลมชัก 

ไม่เป็นข้อห้ามในกำรฉีดวัคซีน ยังไม่มีรำยงำนว่ำกำรฉีดวัคซีนจะท ำให้โรคลมชักแย่ลง ผู้ป่วยโรคลมชักสำมำรถ

ได้รับกำรฉีดวัคซีนได้หำกไม่มีข้อห้ำมอ่ืน ๆ แต่หลังกำรฉีดวัคซีนอำจมีไข้ และไข้อำจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอำกำร

ชักได้ 

4. โรคทางระบบประสาทอ่ืน ๆ  เช่น โรคพำร์กินสัน โรคสมองเสื่อม โรคเซลประสำทสั่งกำรเสื่อมตัว โรค

เส้นประสำทและกล้ำมเนื้อที่เกิดจำกพันธุกรรมหรือกำรเสื่อม ไม่เป็นข้อห้ามในกำรฉีดวัคซีน 
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