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แนวทางการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคระบบประสาท

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและ

เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet)

จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในปี พ.ศ.2563-ปัจจุบัน มีผู้ติดเชื้อไปแล้วจ�ำนวนมาก

ทั้งประเทศและทั่วโลก ขณะน้ีได้มีการฉีดวัคซีนใน

ประเทศไทย และพบปัญหาเรือ่งข้อบ่งชี ้และข้อควรระวงั

ในการฉีดวัคซีนในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ทาง

สถาบันประสาทวิทยาได้ร่วมกับสมาคมประสาทวิทยา

แห่งประเทศไทย และเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ได้จัดท�ำแนวทางการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในปัจจุบัน แบ่งเป็น 

1.	 วัคซีนชนิดเ ช้ือตาย ได ้แก ่  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 ได ้แก ่  BNT162b2 

(Pfizer-BioNtech), mRNA-1273 (Moderna), CVnCoV 

(CureVac/GlaxoSmithKline)

4.	 วัคซีนชนิดส่วนประกอบของโปรตีน ได้แก่ 

NVX-CoV2373 (Novavax)

5.	 วัค ซีนชนิดเชื้ อ เป ็น ท่ีท�ำให ้อ ่อนฤทธิ์ลง 

(live-attenuated) ยงัไม่มวัีคซนีชนิดนีส้�ำหรบั COVID 19 

การฉีดวคัซนีในผูป่้วยโรคทางระบบประสาท
จ�ำแนกตามกลุ่มอาการของโรค

ผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่มีอาการเรื้อรัง (chronic 

neurological disease) มักมีความพิการ ช่วยเหลือตัว

เองได้น้อย ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคทีม่ผีลต่อการ

เรียนรู้ เช่น cerebral palsy หรือ Down’s syndrome 

โรคปลอกประสาทอักเสบหรือโรคระบบประสาทภูมิคุ้ม

กันอ่ืนๆ โรคลมชัก โรคสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน 

โรคเซลประสาทสั่งการเสื่อมตัว โรคเส้นประสาทและ

กล้ามเนือ้ทีเ่กดิจากพันธกุรรมหรอืการเสือ่ม หรือผูป่้วยที่

มีภาวะทุพพลภาพของระบบประสาท จัดเป็นกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูงหากมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคประสาท ส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องได้รับ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและ

เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(UHosNet)
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ยารกัษาต่อเนือ่ง และบางรายได้รบัยากดภมูคิุม้กนั หรอื

ยาที่มีความเสี่ยงต่อเลือดออก การฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความซับซ้อนยุ่งยากกว่า

โรคอื่นๆ แต่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต่อการได้รับ

วัคซีน จึงมีข้อควรระมัดระวังหรือข้อควรพิจารณา

ดังต่อไปนี้

1.	 โรคระบบประสาทภูมิคุ้มกัน 

ในผู ้ป ่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคทางระบบ

ประสาทภูมิคุ ้มกัน เช่น สมองอักเสบจากภูมิคุ ้มกัน

ผิดปกติ (autoimmune encephalitis), โรคปลอก

ประสาทส่วนกลางอักเสบ ได้แก่ มัลติเพิลสเคอโรสิส 

(multiple sclerosis; MS) และ นวิโรมยัอลิยัตสิออฟตกิา 

(neuromyelitis optica; NMO), โรคไขสันหลังอักเสบ 

(myelitis), โรคเส้นประสาทอักเสบแบบเฉียบพลัน 

(acute polyneuropathy, Guillain-Barre Syndrome), 

โรคเส้นประสาทอักเสบแบบเรื้อรัง (chronic polyneu-

ropathy, CIDP), โรคกล้ามเนื้ออักเสบ (myositis), โรค

เส้นประสาทใบหน้าคูท่ี ่7 อกัเสบ (Bell’s palsy) หรือเส้น

ประสาทสมองอกัเสบ (cranial neuritis) ไม่เป็นข้อห้าม

ในการฉีดวัคซีนแต่อย่างใด ในประเทศไทย ณ ข้อมูล 

6 มีนาคม 2564 มีวัคซีนอยู่ 2 ชนิด คือ ชนิดเชื้อตาย 

(Sinovac) และชนิดไวรัสเวคเตอร์ (AstraZeneca/

Oxford) ส�ำหรับวคัซนีชนิดไวรสัเวคเตอร์ ซึง่เป็นไวรสัทีย่งั

มีชีวติแต่ไม่สามารถแบ่งตวัได้ จากข้อมลูในต่างประเทศ

แนะน�ำว่าสามารถใช้ได้ในผู้ป่วยที่ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน

	 1.1	 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (เช่น Sinovac) ชนิด 

mRNA และชนิดส่วนประกอบของโปรตีน วัคซีนทั้งสาม

ชนิดนีส้ามารถให้ไดใ้นผู้ป่วยที่ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน 

	 1.2	 วั ค ซี น ช นิ ด ไ ว รั ส เ ว ค เ ต อ ร ์  ( เ ช ่ น 

AstraZenaca/Oxford) แนะน�ำการใช้วัคซีนชนิดน้ี

ในผู้ป่วยที่ใช้ยากดภูมิคุ้มกันได้ 

	 1.3	 วัคซีนชนิดเชื้อเป็นที่ท�ำให้อ่อนฤทธิ์ลง 

(ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนชนิดน้ีส�ำหรับป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019) ห้ามให้ในผูป่้วยทีใ่ช้ยากดภมูคิุม้กนั

ทุกกรณี

ข้อพึงระวังในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่ได้รับยา

กดภูมิคุ้มกัน

1.	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยเพิ่งมีอาการหรืออาการยัง

ไม่คงที ่(recent attack) หรอืยงัมอีาการทีอ่นัตรายต่อชวีติ 

(life-threatening) ให้รอจนกว่าอาการจะคงที่จึงจะฉีด

วัคซีน ทั้งนี้ไม่มีข้อก�ำหนดเวลาที่ชัดเจน ให้แพทย์เป็น

ผู้พิจารณาเป็นรายๆ ไป โดยอาจอาศัยข้อพิจารณาดังนี้

	 1.1	 อาการทางระบบประสาทคงทีอ่ย่างน้อย 

4 สัปดาห์ 

	 1.2 	 หากผู้ป่วยได้รับยากดภูมิขนาดสูง เช่น 

ยาเพ	ร็ดนิโซโลนที่มากกว่า 20 มิลลิกรัมต่อวันหรือเทียบ

เท่า ให้ฉีดวัคซีนหลังการให้ยาสเตียรอยด์โดสสุดท้าย

ประมาณ 5 วันร่วมกับพิจารณาอาการของตัวโรค

	 1.3 	 หากผู ้ป ่วยได ้ รับยา int ravenous 

immunoglobulin (IVIG) สามารถฉีดวัคซีนได้โดยตัวยา

ไม่มผีลต่อวคัซนี ระยะเวลาในการฉดีวคัซนีขึน้กบัอาการ

ของตัวโรคตามข้อ 1.1

2.	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ และมีการใช้ยา

กดภูมคิุม้กนั (immunosuppressive drugs) หรอืยาปรบั

ภูมิคุ้มกัน (immunomodulating drugs) ให้ใช้วัคซีน

ชนิดไวรัสเวคเตอร์และวัคซีนชนิดเชื้อตาย ชนิด 

mRNA หรือ ชนิดส่วนประกอบของโปรตีน

	 2.1	 ยาเพร็ดนิโซโลนที่น้อยกว่า 20 มิลลิกรัม

ต่อวนัหรอืเทยีบเท่ากบั, ยา azathioprine, ยา mycophe-

nolate, ยา IVIG, ยา cyclophosphamide ชนิดกิน 

สามารถให้การฉีดวัคซีนโดยไม่ต้องหยุดยา หากเป็น

กรณทีีเ่ป็นการเริม่ยากดภมูคิุม้กนัครัง้แรกและอาการ

ผู้ป่วยคงที่พอที่จะรอได้ ให้วางแผนการฉีดวัคซีนก่อน

เริ่มยากดภูมิคุ้มกัน 2 สัปดาห์ (ส�ำหรับยาเพร็ดนิโซโลน

ที่มากกว่า 20 มิลลิกรัมต่อวันหรือเทียบเท่า ในผู้ป่วยที่

อาการคงที่และอยู่ในช่วงที่ก�ำลังลดปริมาณสเตียรอยด์ 

สามารถให้การฉีดวัคซีนได้เช่นกัน) 
	 2.2	 ย า  m e t h o t r e x a t e  ใ ห ้ห ยุ ด ย า 

methotrexate 1 สัปดาห์หลังการฉีดวัคซีนในแต่ละครั้ง
แล้วจงึให้ยาต่อตามปกต ิ(ผูป่้วยมอีาการจากตวัโรคทีใ่ช้
ยา methotrexate คงที่)

	 2.3	 ยา cyclophosphamide ชนิดฉีดเข้า
หลอดเลือดด�ำ ให้วางแผนการฉดีวคัซนีก่อนเริม่ให้ยา 
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cyclophosphamide 1 สัปดาห์ ในกรณีที่สามารถท�ำได้
	 2.4	 ยา Rituximab หรือยาที่ต้าน CD20 

(anti-CD20) ให้วางแผนการฉีดวัคซีนก่อนให้ยา 
rituximab ประมาณ 4 สปัดาห์ หรอืหากได้ยา rituximab 
ไปแล้ว ให้วางแผนการฉีดวัคซีนหลังการให้ยา 
rituximab ไปแล้วอย่างน้อย 4-12 สัปดาห์

	 2.5	 ยาที่ ใช ้ส�ำหรับรักษาโรค mult iple 
sclerosis ได้แก่ Interferon-beta, Glatiramer acetate, 
Dimethyl fumarate, Teriflunomide, Fingolimod, 
Natalizumab สามารถฉีดวัคซีนได้โดยไม่จ�ำเป็นต้อง
หยดุยา ยกเว้นในกรณขีอง fingolimod หากเป็นการเริม่
ยาครั้งแรกให้วางแผนการฉีดวัคซีนโดสที่ 2 ก่อนการ
เริ่มยา fingolimod อย่างน้อย 4 สัปดาห์

	 2.6	 ยาที่ ใช ้ส�ำหรับรักษาโรค mult iple 
sclerosis ได้แก่ Cladribine, Alemtuzumab ให้วางแผน
การฉีดวัคซีนโดสที่ 2 ก่อนการเริ่มยาดังกล่าว อย่าง
น้อย 4 สัปดาห์ หากผู ้ป ่วยใช้ยาดังกล่าวอยู ่แล้ว 
ให้วางแผนการฉีดวัคซีนหลังการให้ยาดังกล่าวโดส
สุดท้าย ไปแล้วอย่างน้อย 12-24 สัปดาห์ 

	 2.7	 หลงัการฉดีวคัซนีอาจมไีข้ ปวดกล้ามเนือ้ 
ซ่ึงไข้อาจท�ำให้อาการบางอย่างของโรคปลอกประสาท
อักเสบแย่ลง (pseudo-relapse) ให้รักษาแบบประคับ
ประคองเช่น รับประทานยาลดไข้ หากไข้ลงดี แต่อาการ
ทางระบบประสาทยังไม่ดีขึ้น ควรรีบพบแพทย์

	 2.8	 ในผู ้ป่วยกลุ ่มนี้มีความจ�ำเป็นจะต้อง
ปรึกษาแพทย์ก่อนฉีดวัคซีน เพื่อท�ำความเข้าใจเร่ืองตัว
โรคกับการฉีดวัคซีน รวมถึงการพิจารณาว่าตัวโรค
ดังกล่าวอยู่ในช่วงท่ีสงบแล้วหรือไม่ นอกจากน้ีการที่
ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกันหรือยาปรับภูมิคุ้มกัน อาจ
ท�ำให้การตอบสนองต่อการสร้างภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีน
ไม่ดเีท่าคนปกติ จงึมคีวามจ�ำเป็นทีห่ลงัการฉดีวคัซีนแล้ว 
จะต้องระมัดระวังตนเองจากการติดเชื้อ โดยปฏิบัติตัว
ด้านสุขอนามัยตามค�ำแนะน�ำมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขและองค์การอนามัยโลก เช่น หมั่นล้างมือ 
เว้นระยะห่าง หรือการสวมใส่แมส และหลีกเลี่ยงการไป
ในทีช่มุชนุแออดั ยงัไม่มคี�ำแนะน�ำในการตรวจหาภมูคิุม้กนั
ต่อเชื้อโควิดหลังการฉีดวัคซีน หรือการฉีดวัคซีนซ�้ำ

2.	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ไม่เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีน ยกเว้น ผู้ป่วยที่

อาการยังไม่คงที่หรือยังมีอาการที่อันตรายต่อชีวิต 
(life-threatening) เนือ่งจากผู้ป่วยกลุ่มนีถ้อืเป็นกลุม่เสีย่ง
สงูจะมอีาการรนุแรง หากมกีารตดิเชือ้จงึถอืเป็นกลุม่ทีม่ี
ความจ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีนก่อนกลุ่มอื่น ในกรณีท่ีรับ
ประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) 
เช่น วาร์ฟาริน (Warfarin) จะต้องมรีะดบั INR ทีน้่อยกว่า 
3 แต่ส�ำหรบัยาต้านการแข็งตวัของเลอืดกลุม่ใหม่ชนดิรับ
ประทาน (Novel Oral Anticoagulant; NOAC) เช่น 
Dabigatan, Rivaroxaban, Apixaban และ Edoxaban 
และยาต้านเกล็ดเลือดเช่น Aspirin, Clopidogrel, 
Cilostazol สามารถฉดีวคัซนีได้ ควรใช้เข็มขนาดเลก็กว่า 
23G และไม่ควรคลงึกล้ามเนือ้หลงัฉดีวคัซนี และควรกด
ต�ำแหน่งทีฉ่ดีหลังการฉดียานานกว่าปกตจินกว่าจะแน่ใจ
ว่าไม่มีเลือดออกผิดปกติ

3.	 โรคลมชัก
ไม่เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีน ยังไม่มีรายงาน

ว่าการฉดีวคัซนีจะท�ำให้โรคลมชกัแย่ลง ผูป่้วยโรคลมชกั
สามารถได้รับการฉีดวัคซีนได้หากไม่มีข้อห้ามอื่นๆ แต่
หลังการฉีดวัคซีนอาจมีไข้ และไข้อาจเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดอาการชักได้

4.	 โรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ  เช่น โรคพาร์
กินสัน โรคสมองเส่ือม โรคเซลประสาทส่ังการเสื่อมตัว 
โรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อที่เกิดจากพันธุกรรมหรือ
การเสื่อม ไม่เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีน

บรรณานุกรม
1.	 Ciotti JR, Valtcheva MV, Cross AH. Effects of MS 

disease-modifying therapies on responses to vaccinations: 

A review. Mult Scler Relat Disord 2020; 45:102439, 

doi:10.1016/j.msard.2020.102439.

2.	 Farez MF, Correale J, Armstrong MJ, et al. Practice 
guideline update summary: vaccine-preventable 
infections and immunization in multiple sclerosis: Report 
of the Guideline Development, Dissemination, and 
Implementation Subcommittee of the American Academy 
of Neurology. Neurology 2019;93: 584-94, doi:10.1212/
WNL.0000000000008157.

3. 	 https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-

recs/immunocompetence.html Accessed March 6, 2021.



5Vol.37 • NO.3 • 2021

4. 	 https://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/COVID-

19-Vaccine-Clinical-Guidance-Rheumatic-Diseases 

Summary.pdf Accessed March 6, 2021.

5. 	 https://www.nationalmssociety.org/coronavirus-covid-

19-information/multiple-sclerosis-and-coronavirus/covid-

19-vaccine-guidance/Timing-MS-Medications-with-

COVID-19-mRNA-Vaccines Accessed March 6, 2021.

6. 	 http://arma.uk.net/covid-19-vaccination-and-msk/ 

Accessed March 6, 2021.

7. 	 https://www.gov.uk/government/publications/covid-

19-the-green-book-chapter-14a. Accessed March 6, 

2021.


