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โควิด-19 (COVID-19) เปนโรคติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ เกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม คือ “2019-

nCoV (2019 novel coronavirus)” หรือ “SARS-CoV-2” เริ่มเกิดการระบาดที่เมืองอูฮ่ันในประเทศจีน (Wuhan, 

China) เมื่อเดือนธันวาคมป พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ปจจุบันยังคงมีการระบาดอยางกวางขวางในหลายประเทศทั่ว

โลกรวมถึงประเทศไทย มีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมากเนื่องจากการหายใจลมเหลวและอาการแทรกซอนอื่น การพัฒนา

วัคซนีเพ่ือปองกันโรคนี้เริ่มมาตั้งแตไตรมาสแรกของป พ.ศ. 2563 ขณะนี้ทั่วโลกมีวัคซนีโควิด-19 ออกใชแลวหลาย

ผลิตภัณฑ ในขณะเดียวกันขอมูลดานผลไมพึงประสงคของวัคซีนมีออกมาอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน จึงสรางความ

กังวลใหกับผูที่ตองการฉีดวัคซีน ในบทความนี้รวบรวมขอมูลเก่ียวกับผลไมพึงประสงคของวัคซีนโควิด-19 จํานวน 4 

ผลิตภัณฑ คือ วัคซนีไฟเซอร (Pfizer COVID-19 vaccine ที่มีชื่อการคา Comirnaty), วัคซีนโมเดอรนา (Moderna 

COVID-19 vaccine ที่มีชื่อการคา Spikevax), วัคซีนแจนเซน (Janssen COVID-19 vaccine) และวัคซีนแอสทรา

เซเนกา (AstraZeneca COVID-19 vaccine ที่มีชื่อการคา Vaxzevria) โดยกลาวถึงชนิดของผลไมพึงประสงคที่พบ 

อาการที่เกิดข้ึน อุบัติการณ และการเฝาระวังผลไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังไดรับการฉีดวัคซีน ซึ่งขอมูลที่

เก่ียวของกับผลไมพึงประสงคที่พบจากการใชวัคซีนผลิตภัณฑที่กลาวขางตนอาจพบไดเมื่อใชวัคซนีผลิตภัณฑอ่ืน ดวย

เหตุนี้การเฝาระวังผลไมพึงประสงคภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนจึงนําไปใชประโยชนกับวัคซีนผลิตภัณฑอ่ืนได 

“ผลขางเคียง” “ผลไมพึงประสงค” และ“เหตุการณไมพึงประสงค” หมายถึงอะไร?  

 เมื่อไดรับยา (รวมถึงวัคซีน) ผลของยาที่เกิดขึ้นมีทั้งผลที่ตองการและผลที่ไมตองการ ผลที่ตองการหมายถึง

ผลทีน่ําไปใชประโยชนในการรักษาโรค ปองกันโรค หรือวินิจฉัยโรค แลวแตกรณี สวนผลที่ไมตองการมีคําที่ใชกัน

เรียกหลายอยาง ตัวอยางไดแก ผลขางเคียง ผลไมพึงประสงค และเหตุการณไมพึงประสงค ผลที่ไมตองการเหลานี้

เกิดข้ึนเมื่อใชยาในขนาดปกติ ซึ่ง “ผลขางเคยีง (side effect)” ของยา หมายถึงผลอ่ืนของยาซึ่งเกิดเคียงขางไปกับ

ผลที่ตองการ บางอยางอาจเกิดผลเสียตอรางกายแตมักไมเปนอันตราย สวน “ผลไมพึงประสงค (adverse effect)” 

ของยา หรืออาจเรียกวาผลเสียของยา หมายถึงเปนผลใด ๆ ของยาซึ่งไมใชผลที่ตองการและทําใหเกิดผลเสียหรือเปน

อันตรายตอรางกาย จึงมีความหมายกวางและครอบคลุมถึงผลขางเคยีงชนิดที่เกิดผลเสียตอรางกาย และ “เหตุการณ

ไมพึงประสงค (adverse event)” หลังการใชยา หมายถึงเหตุการณหรือสิ่งผิดปกติใด ๆ ที่ทําใหเกิดผลเสียตอ

รางกายซึ่งเกิดข้ึนภายหลังการใชยา โดยเหตุการณหรือสิ่งผิดปกติที่เกิดข้ึนนั้นยังไมไดพิสูจนแนชัดวามีสาเหตุมาจาก

ยา คําเหลานี้อาจครอบคลุมผลที่ไมตองการท่ีเปนสิ่งเดียวกัน จึงพบวาบางครั้งมีการนําเหลานี้มาใชในความหมายที่

คาบเก่ียวกัน ในบทความนี้ขอกลาวถึงผลที่ไมตองการทั้งหลายของวัคซีนโควิด-19 ไวภายใตหัวขอที่มีคําวา “ผลไมพึง

ประสงค”  



ที่มาของขอมูลเกี่ยวกับผลไมพึงประสงคของวัคซีนโควิด-19 

ในประเทศตาง ๆ จะมีการติดตามความปลอดภัยในการใชวัคซนีโควิด-19 อยางเปนระบบ เชน ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีหนวยงานที่รับรายงานเก่ียวกับเหตุการณไมพึงประสงคของวัคซีนโควิด-19 ผาน Vaccine Adverse 

Event Reporting System หรือ VAERS ซึ่งบริหารจัดการโดยหนวยงาน Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) และ Food and Drug Administration (FDA) สวนในสหภาพยุโรปหรืออียู (European 

Union หรือ EU) มีหนวยงาน PRAC (Pharmacovigilance Risk Assessment Committee ซึ่งเปนหนวยงานของ 

European Medicines Agency หรือ EMA) รวบรวมผลไมพึงประสงคของวัคซีนโควิด-19 ที่ใชในสหภาพยุโรปและ

ครอบคลุมถึงกลุมประเทศในเขตเศรษฐกิจยุโรปหรืออีอีเอ (European Economic Area หรือ EEA) ขอมูลเกี่ยวกับ

ผลไมพึงประสงคของวัคซีนโควิด-19 ในบทความนี้สวนใหญมาจากเอกสารที่เปนขอมูลผลิตภัณฑวัคซีนแตละชนิด 

(package insert หรือ product information) วารสารวิชาการ และเอกสารจากหนวยงานที่ติดตามความปลอดภัย

ของวัคซีนโควิด-19 ในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรปตามที่กลาวขางตน ทั้งนี้จะไมรวมถึงขอมลูจาก

แหลงขาวทั่วไป   

วัคซนีโควิด-19 จํานวน 4 ผลติภัณฑที่กลาวในบทความนี้มีทั้งแพลตฟอรม (platform ซึ่งหมายถึงโครงสราง

พ้ืนฐานของวัคซีนที่เกิดจากกรรมวิธีหรือเทคโนโลยีที่ใชผลิตวัคซนี) ชนิดที่เปนเอ็มอารเอ็นเอ (messenger 

ribonucleic acid หรือ mRNA) ไดแก วัคซนีไฟเซอรและวัคซีนโมเดอรนา และชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะ 

(adenovirus vector) ไดแก วัคซีนแอสทราเซเนกาและวัคซีนแจนเซน (หรือวัคซนีจอหนสันแอนดจอหนสัน) ขอมลู

ที่มาจากประเทศสหรัฐอเมริกาเปนของวัคซีนไฟเซอร วัคซีนโมเดอรนาและวัคซีนแจนเซน โดยชวงที่รวบรวมขอมูลนี้

วัคซนีไฟเซอรใชกับผูที่มีอายุตั้งแต 12 ปขึ้นไป สวนวัคซีนโมเดอรนาและวัคซีนแจนเซนใชในผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 

สวนขอมูลทีม่าจากสหภาพยุโรป (รวมถึงกลุมประเทศในเขตเศรษฐกิจยุโรปและสหราชอาณาจักร) เปนของวัคซีน

แอสทราเซเนกา วัคซีนไฟเซอร วัคซนีโมเดอรนาและวัคซีนแจนเซน โดยวัคซนีไฟเซอรและวัคซีนโมเดอรนาใชในผูท่ีมี

อายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป สวนวัคซีนแอสทราเซเนกาและวัคซีนแจนเซนใชในผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป วัคซนีตาง ๆ ที่

กลาวถึงนั้นเปนชนิดฉีด 2 เข็ม ยกเวนวัคซีนแจนเซนฉีดท่ีเพียงเข็มเดียว 

ผลไมพึงประสงคของวัคซีนโควิด-19 

การใชยา (รวมถึงการฉีดวัคซีน) จะใชตอเมื่อประโยชนที่ไดรับมีมากกวาความเสี่ยงตออันตรายจากผลไมพึง

ประสงคทีจ่ะเกิดขึ้น โดวิด-19 เปนโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง ดวยเหตุนี้ในผูที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อประโยชนที่

ไดรับจากการฉีดวัคซนีจึงมีมากกวาความเสี่ยงตออันตรายจากผลไมพึงประสงคของวัคซีน ผลไมพึงประสงคของ

วัคซนีโควิด-19 ที่จะกลาวถึงจําแนกเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 

1. ปฏิกิริยาเฉพาะที่ ผลจากปฏิกิริยาเฉพาะที่ซึ่งเกิดตรงบริเวณที่ฉีด เชน ปวด บวม แดง คันและมีรอยช้ํา 

พบไดบอยภายหลังการฉีดวัคซีนไมวาชนิดใด เกิดไมรุนแรงและอาการจะคอย ๆ ทุเลาไดเองภายในเวลาไมนาน มี

การศึกษาในประเทศเยอรมนีกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนบุคลากรที่ทํางานเก่ียวของกับผูปวยจํานวน 599 คน ไดรับการ



ฉีดวัคซีนไฟเซอร วัคซีนโมเดอรนาและวัคซีนแอสทราเซเนกา ผลขางเคียงที่พบมากที่สุด คือ ผลจากปฏิกิริยาเฉพาะที่ 

ไดแก ปวด 75.6%, บวม 18% และแดง 10.4% อาการเหลานี้ทุเลาไดเองซึ่งสวนใหญใชเวลา 1-3 วัน และการฉีด

วัคซนีชนิดเอ็มอารเอ็นเอเกิดผลขางเคยีงดังกลาวไดมากกวาการฉีดวัคซนีชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะเล็กนอย 

2. อาการทั่วไปที่เกิดกับระบบทั่วรางกาย อาการทั่วไปที่เกิดกับระบบทั่วรางกายพบไดบอยภายหลังฉีด

วัคซนี เชน รางกายออนลา ปวดศรีษะ ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ มีไข หนาวสั่น คลื่นไส บางรายมีอาการอาเจียน เปน

ลม ตอมน้ําเหลืองโต ซึ่งอาการสวนใหญเกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองทางภูมิคมกัน (immune response) ของ

รางกายที่มีตอวัคซีน เกิดไดไมวาจะฉีดวัคซนีชนิดใด อาการบางอยางอาจคงอยูหลายวัน สวนใหญจะคอย ๆ ทุเลาได

เอง สําหรับอาการปวดศีรษะ เปนไข และปวดกลามเนื้อสามารถรับประทานยาพาราเซตามอลเพื่อชวยบรรเทา

อาการได มีการศกึษาในประเทศเยอรมนี (ตามที่กลาวขางตน) พบผลขางเคียงที่เกิดกับระบบทั่วรางกาย ไดแก ปวด

ศีรษะ/ออนลา 53.6%, ปวดกลามเนื้อ 33.2%, ไมสบายกาย 25%, หนาวสั่น 23% และปวดขอ 21.2% อาการ

เหลานี้ทุเลาไดเองซึ่งสวนใหญใชเวลา 1-3 วัน และการฉีดวัคซนีชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะเกิดผลขางเคียง

ดังกลาวไดมากกวาการฉีดวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอ 

3. การแพยา การแพยา (allergic reaction) เปนปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่เกิดเนื่องจากระบบภูมิคุมกันใหการ

ตอบสนองตอสารกระตุนภูมิคุมกัน (หรือสารกอภูมิแพ) ที่เคยไดรับมากอน ทําใหเกิดการหลั่งสารสื่อบางชนิดสงผลให

รางกายแสดงอาการตาง ๆ เชน ผื่นขึ้น ลมพิษ ริมฝปากบวม ขอบตาบวม เยื่อเมือกทางเดินหายใจบวม หลอดลมหด

ตัว หายใจลําบาก ความดันโลหิตต่ํา หากการแพเปนชนิด “แอนาฟแล็กซิส (anaphylaxis)” ซึ่งเกิดแบบเฉียบพลัน

และรุนแรง อาจเสียชีวิตได ตองใหการรักษาโดยเร็วดวยอะดรีนาลีน (adrenaline) หรือชื่ออื่นคืออีพิเนฟริน 

(epinephrine) ฉีดเขากลามเนื้อหรือฉีดเขาใตผิวหนัง ซึ่งสถานที่ฉีดวัคซีนจะมียาเตรียมพรอมไว มีขอมูลจากการฉีด

วัคซนีไฟเซอรเข็มแรกพบวาการแพแบบแอนาฟแล็กซิสเกิดข้ึนเร็วโดยมีคากลาง (median) อยูที่ 13 นาทีหลังจากฉีด

วัคซนี (ชวงเวลาที่เกิด 2-150 นาที) วัคซนีโควิด-19 ทั้งหลายลวนมีโอกาสทําใหเกิดการแพแบบแอนาฟแล็กซิสไดแต

พบนอย และหากเกิดข้ึนภายหลังฉีดเข็มแรกจะไมฉีดวัคซนีชนิดเดิมในเข็มที่สอง ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการ

ประมาณถึงการแพวัคซีนแบบแอนาฟแล็กซิสวาพบไดราว 2-5 คนในผูท่ีฉีด 1 ลานคน  

วัคซนีชนิดนี้เอ็มอารเอ็นเอมสีวนผสมของสารโพลีเอทิลีนไกลคอลหรือพีอีจี (polyethylene glycol หรือ 

PEG) ซึ่งใชเคลือบโมเลกุลของเอ็มอารเอ็นเอเพื่อพาเขาสูภายในเซลลรางกาย สารนี้มใีชทางดานยา เครื่องสําอาง 

และอาหาร แตเปนสารใหมที่ใชกับวัคซีน ผูที่แพสารพีอีจีแบบแอนาฟแล็กซิสจึงหามฉีดวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอ 

ทํานองเดียวกันกับวัคซีนชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะจะมีสารโพลีซอรเบต 80 (polysorbate 80 หรือที่บางคน

คุนเคยกับชื่อการคาวา Tween 80) ผสมอยู สารนี้มีใชทางดานยา เครื่องสําอาง และอาหาร แตเปนสารใหมที่ใชกับ

วัคซนี ผูที่แพสารโพลีซอรเบต 80 แบบแอนาฟแล็กซิสจึงหามฉีดวัคซีนชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะ นอกจากนี้สาร

พีอีจีและสารโพลีซอรเบต 80 มีโครงสรางบางสวนท่ีคลายกัน ดังนั้นผูที่แพสารพีอีจีควรระมัดระวังวาอาจแพสารโพ

ลีซอรเบต 80 และทํานองเดียวกันผูที่แพสารโพลีซอรเบต 80 ควรระมัดระวังวาอาจแพสารพีอีจีดวย ดวยเหตุนี้ผูที่



เขารับการฉีดวัคซีนหากมปีระวัติวาแพสารชนิดดังกลาว ตลอดจนการแพยาหรือแพสารใด ๆ ควรแจงบุคลากร

ทางการแพทยที่เปนผูฉีดดวย เนื่องจากผูที่มีประวัติเก่ียวกับการแพยาหรือแพสารใด ๆ จะมีความเสี่ยงตอการแพ

วัคซนีไดมากกวาผูอ่ืนดวย   

4. ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดรวมกับมีเกล็ดเลือดต่ํา ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดรวมกับมีเกล็ดเลือดต่ํา 

(thrombosis with thrombocytopenia syndrome) เกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองทางภูมิคุมกันหลังไดรับ

วัคซนี (รูจักกันในอีกชื่อหนึ่งวา vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia) เกิดไดนอยแต

อาจเปนอันตรายถึงชีวิต พบภายหลังไดรับวัคซีนแอสทราเซเนกาและวัคซีนแจนเซน สวนใหญเกิดภายใน 3 สัปดาห

หลังการฉีด ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดเกิดไดทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา แตมักพบที่หลอดเลือดดําใน

สมองและหลอดเลือดดําในชองทอง โดยพบรวมกับเกล็ดเลือดต่ําและบางครั้งมีภาวะเลือดออกรวมดวย อาการเกิดได

หลากหลายขึ้นกับวามีลิ่มเลือดไปอุดตันในหลอดเลือดที่อวัยวะใด เชน ที่ปอด ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก หายใจไม

สะดวก เหนื่อย, ที่หัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีอาการปวดเคนอก หัวใจเตนผิดจังหวะ, ที่สมอง ทําใหมี

อาการปวดศีรษะรุนแรง ชัก สับสน ตาพรา รางกายชาครึ่งซีก แขนและขาออนแรง, ที่ชองทอง ทําใหปวดทองมาก

และไมหาย, ที่ขา ทําใหขาบวม แดง และปวดขาขางท่ีเกิดหลอดเลือดอุดตัน เปนตน นอกจากนี้อาจมีจุดเลือดออกใต

ผิวหนังซึ่งไมใชตรงบริเวณที่ฉีดวัคซีนและเกิดขึ้น 2-3 วันภายหลังฉีดวัคซีน หากเกิดความผิดปกติดังกลาว (รวมถึง

ความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่เปนรุนแรง) ใหรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการวินิจฉัยและการรักษาโดยเร็ว  

ขอมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดรวมกับมีเกล็ดเลือดต่ําภายหลังไดรับวัคซีน

แจนเซนไดประมาณ 1 ราย ตอ 315,000 โดส (โดส หมายถึงปริมาณวัคซีนที่ไดรับแตละครั้ง ซึ่ง 1 คนจะไดรับ 1 

โดส) พบในผูหญิงอายุนอยกวา 50 ป (บางแหลงขอมูลระบุไวที่นอยกวา 60 ป) ไดมากกวาผูไดรับวัคซีนกลุมอ่ืน 

(ขอมลูจากหนวยงาน PRAC ในระยะหลังพบความแตกตางลดลงทั้งเรื่องอายุและเพศของผูที่เกิดภาวะดังกลาว

ภายหลังไดรับวัคซีนแอสทราเซเนกา) การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดรวมกับมีเกล็ดเลือดต่ําพบในผูที่ไดรับ

วัคซนีชนิดเอ็มอารเอ็นเอไดนอยมากจนอาจถือวาไมไดเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะดังกลาว โดยพบเพียง 2 ราย (จากการ

ฉีดวัคซีนโมเดอรนา) ตอการฉีดวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอ 362 ลานโดส สวนขอมูลจากสหภาพยุโรปพบวาการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดรวมกับมีเกล็ดเลือดต่ําทั่วโลกพบ 1,503 ราย ตอการฉีดวัคซีนแอสทราเซเนกา 592 

ลานโดส (1 ตอ 4 แสนโดส) กรณีที่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดรวมกับมีเกล็ดเลือดต่ําในสหภาพยุโรป (รวมถึง

กลุมประเทศในเขตเศรษฐกิจยุโรปและสหราชอาณาจักร) ขอมูลจากผูที่ไดรับการฉีดวัคซีนแอสทราเซเนกาประมาณ 

25 ลานคนพบลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดําในสมอง (cerebral venous sinus thrombosis) 62 ราย (1 ตอ 4 

แสนคน) และลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดําในชองทอง (splanchnic vein thrombosis) 24 ราย (1 ตอ 1 ลาน

คน) ในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิต 18 ราย   

 5. กลามเนื้อหัวใจอกัเสบและเยื่อหุมหัวใจอักเสบ ผลไมพึงประสงคของวัคซีนที่เก่ียวกับกลามเนื้อหัวใจ

อักเสบ (myocarditis) และเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (pericarditis) พบไดนอย ความผิดปกติเหลานี้เกิดจากปฏิกิริยาการ



ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันเชนเดียวกัน พบภายหลังไดรับวัคซนีเข็มที่สองไดมากกวาเข็มแรกและสวนใหญเกิด

ภายใน 14 วันหลังจากฉีดวัคซีน ทําใหมีอาการเจ็บหนาอก หายใจถี่ ใจสั่น หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ สวนใหญอาการ

ไมรุนแรงเมื่อเทียบกับกลามเนื้อหัวใจอักเสบที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนรวมถึงสาเหตุที่มาจากการติดเชื้อไวรัส และสวนใหญ

มีอาการดีขึ้นไดเองหรือภายหลังไดรับการรักษา แตบางรายอาจมีอาการรุนแรงจนตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

พบความผิดปกติดังกลาวภายหลังการฉีดวัคซนีชนิดเอ็มอารเอ็นเอทั้งวัคซีนไฟเซอรและวัคซีนโมเดอรนา โดยพบใน

วัยรุนและผูที่มีอายุไมเกิน 30 ป (บางแหลงขอมูลระบุไวที่ไมเกิน 40 ป) ไดบอยกวาคนที่มีอายุมาก และพบในผูชาย

มากกวาผูหญิง ขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 854 รายจากการฉีดวัคซนีทั้งหมดมากกวา 380 ลานโดส (1 ตอ 

4.5 แสนโดส) สวนขอมูลในสหภาพยุโรปรวมถึงกลุมประเทศในเขตเศรษฐกิจยุโรปพบกลามเนื้อหัวใจอักเสบ 19 ราย

จากการฉีดวัคซีนโมเดอรนา 20 ลานโดส (1 ตอ 1 ลานโดส) และพบเย่ือหุมหัวใจอักเสบ 138 รายจากการฉีดวัคซีน

ไฟเซอร 177 ลานโดส (1 ตอ 1.3 ลานโดส)  

 6. กลุมอาการกิลแลง-บารเร กลุมอาการกิลแลง-บารเร (Guillain-Barré syndrome) เปนความผิดปกติที่

พบไดยาก เกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันในรางกายที่ไปทําอันตรายตอเซลลประสาท ทําให

กลามเนื้อออนแรง อาจถึงขั้นเคลื่อนไหวไมไดหรือเปนอัมพาต สวนใหญหายเปนปกติได แตมบีางรายที่เสนประสาท

ไดรับความเสียหายอยางถาวร วัคซนีบางผลิตภัณฑมีคาํเตือนถึงความเสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการดังกลาวไดในชวง 

42 วันภายหลังการฉีดวัคซีน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 201 รายจากการฉีดวัคซีนแจนเซนกวา 14.7 ลานโดส (1 

ตอ 7.3 หมื่นโดส) โดยสวนใหญพบในผูชายซึ่งหลายคนมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป และสวนใหญเกิดอาการประมาณ 2 

สัปดาหภายหลังการฉีด ในสหภาพยุโรปไดรวบรวมขอมลูเก่ียวกับการเกิดกลุมอาการกิลแลง-บารเรจากทั่วโลกพบได 

833 รายจากการฉีดวัคซีนแอสทราเซเนกา 592 ลานโดส (1 ตอ 7.1 แสนโดส) 

 7. กลุมอาการอักเสบของอวัยวะหลายระบบ กลุมอาการอักเสบของอวัยวะหลายระบบ (multisystem 

inflammatory syndrome) เปนภาวะที่อันตราย ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย ไขสูงมากและไมลด ปวดศีรษะ ทองเดิน 

อาเจียน ปวดทอง เจ็บหนาอกและหายใจลําบาก อาจพบไดในผูที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยพบในเด็กและวัยรุนไดมากกวา

ผูใหญ มีรายงานวาในประเทศเดนมารกวัยรุนผูชายอายุ 17 ปเกิดกลุมอาการอักเสบของอวัยวะหลายระบบภายหลัง

ฉีดวัคซีนไฟเซอรโดยที่เด็กรายนี้ไมเคยติดเชื้อมากอน อาการอักเสบตาง ๆ หายไปภายหลังไดรับการรักษา นอกจากนี้

ขอมูลจากสหภาพยุโรป (รวมถึงกลุมประเทศในเขตเศรษฐกิจยุโรป) ยังพบกลุมอาการดังกลาวทั้งในเด็กและผูใหญ

ภายหลังฉีดวัคซีนไฟเซอร 5 ราย, วัคซนีโมเดอรนา 1 รายและวัคซีนแจนเซน 1 ราย (ยังไมพบในผูที่ฉีดวัคซีนแอสท

ราเซเนกา ตามขอมูลจาก EudraVigilance database วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2564) ขณะนี้หนวยงาน PRAC อยู

ระหวางการศึกษาถึงความเปนไปไดวาจะเกิดจากวัคซีนหรือไม  

8. กลุมอาการเสนเลือดฝอยรั่ว กลุมอาการเสนเลือดฝอยรั่ว (capillary leak syndrome) เปนภาวะที่มี

ของเหลวและโปรตีนรั่วออกจากเสนเลือดฝอยและไหลเขาสูเนื้อเย่ือโดยรอบ ทําใหเกิดอาการบวมน้ําเฉียบพลันซึ่ง

สวนใหญเกิดที่แขนหรือขา ความดันโลหิตต่ํา เลือดขน และอัลบูมินในเลือดลดลง กลุมอาการเสนเลือดฝอยรั่วพบได



นอยแตเปนอันตรายมาก ตองไดรบัการรักษาอยางเรงดวน อาการเกิดขึ้นเร็วภายหลังไดรับวัคซีน มีรายงานถึงการ

เกิดกลุมอาการเสนเลือดฝอยรั่วในวันแรกที่ฉีดวัคซีนแอสทราเซเนกาและวัคซีนแจนเซน บางรายมีประวัติของความ

ผิดปกติดังกลาวอยูแลว และมีบางรายเสียชีวิต ดวยเหตุนี้จึงหามฉีดวัคซนีแอสทราเซเนกาและวัคซนีแจนเซนในผูที่มี

ประวัติวาเคยเกิดกลุมอาการเสนเลือดฝอยรั่ว  

9. การเสียชีวิตจากวัคซีน การเสียชีวิตจากวัคซีนเกิดข้ึนไดนอย รายงานเกี่ยวกับการเสียชีวิตภายหลังการ

ฉีดวัคซีนเปนการรายงานเบื้องตนโดยยังไมไดพิสูจนถึงสาเหตุที่แนชัด ซึ่งการพิสูจนจะใชเวลานาน ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีรายงานผูเสียชีวิตภายหลังการฉีดวัคซีน 7,653 รายจากจํานวนวัคซีนที่ฉีด 380 ลานโดส (1 ตอ 5 

หมื่นโดส) ซึ่งกอนหนานี้ในชวงที่ฉีดได 339 ลานโดส มีผูเสยีชีวิตท่ีไดรับการพิสูจนวาเกิดจากวัคซีนเพียง 3 ราย สวน

ในสหภาพยุโรป (รวมถึงกลุมประเทศในเขตเศรษฐกิจยุโรป) ในเบื้องตนพบการเสียชีวิตภายหลังฉีดวัคซีนไฟเซอร 

4,714 รายจากจํานวนที่ฉีด 392 ลานโดส (1 ตอ 8.3 หมื่นโดส), เสียชีวิตภายหลังฉีดวัคซนีโมเดอรนา 447 รายจาก

จํานวนที่ฉีด 54.2 ลานโดส (1 ตอ 1.2 แสนโดส), เสียชีวิตภายหลังฉีดวัคซีนแจนเซน 138 รายจากจํานวนที่ฉีด 13.8 

ลานโดส (1 ตอ 1 แสนโดส) และเสียชีวิตภายหลังฉีดวัคซนีแอสทราเซเนกา 1,149 รายจากจํานวนที่ฉีดกวา 68.4 

ลานโดส (1 ตอ 6 หมื่นโดส) คาดวาการเสียชีวิตภายหลังการฉีดวัคซนีชนิดเอ็มอารเอนเอสวนหนึ่งอาจมาจาก

กลามเนื้อหัวใจอักเสบ และการเสียชีวิตภายหลังการฉีดวัคซีนชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปนพาหะสวนหนึ่งอาจมาจาก

ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดรวมกับมีเกล็ดเลือดต่ํา ซึ่งผูเสียชีวิตเหลานี้จะไดรับการพิสูจนหาสาเหตุที่แนชัด  

10. ผลระยะยาว ขณะนี้คาดวาวัคซนีไมนาจะสงผลกระทบในระยะยาว ผลขางเคียงมักพบในเวลาไมเกิน 6 

สัปดาหหลังจากฉีดวัคซีน ในบางประเทศมีมาตรการติดตามความปลอดภัยของวัคซีนเปนเวลา 8 สัปดาหหรือ 2 

เดือนภายหลังการฉีดครั้งสุดทายโดยทํางานรวมกับเจาของผลิตภัณฑ หากมีความผิดปกติประการใดเกิดขึ้นสามารถ

ตรวจสอบผลิตภัณฑวัคซนีรุนที่ผลิตไดทนัที 

การเฝาระวังผลไมพงึประสงคภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด-19  

1. การแพวัคซีนแบบแอนาฟแล็กซิส ซึ่งเกิดแบบเฉียบพลันและรุนแรง เกิดขึ้นไดไมวาจะไดรับการฉีดเข็ม

แรกหรือเข็มที่สอง ประเทศตาง ๆ จึงมขีอแนะนําใหรอสังเกตอาการหลังฉีดไมนอยกวา 15 นาที (หรือ 30 นาทีในคน

ที่มีประวัติวาเคยเกิดอาการแพยาหรือสารอื่นรุนแรง) อยางไรก็ตามแมพนชวงเวลาดังกลาวแลวกวา 2 ชั่วโมงยังอาจ

เกิดการแพแบบแอนาฟแล็กซิสไดแมจะพบนอย ดวยเหตุนี้แมกลับถึงบานแลวยังตองสังเกตอาการ เชน ผื่นขึ้น 

ลมพิษ ริมฝปากบวม ขอบตาบวม หายใจลําบาก หากเกิดอาการดังกลาวใหรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการวินิจฉัยและ

การรักษาโดยเร็ว   

2. อาการจากความวิตกกังวลหรือความกลัวการฉีดยา อาจมีอาการตั้งแตกอนฉีดวัคซีน ภายหลังฉีดแลวอาจ

เปนลม หายใจแรง เวียนศรีษะ ใจสั่น ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง หรือเหงื่อออกมาก อาการเหลานี้แมไมใชผลไมพึง

ประสงคของวัคซีน แตควรเฝาระวังเพ่ือไมใหเกิดอันตรายจากการเปนลม อาการเหลานี้เกิดเพียงชั่วคราวและทุเลาได

ในชวงที่รอสังเกตอาการภายหลังฉีดวัคซนี  



3. ภายหลังกลับบานแลว หากมีอาการเหลานี้อยางใดอยางหนึ่งเกิดขึ้น เชน ไขสูงมากและไขไมลดแม

รับประทานยาลดไข ปวดศีรษะรุนแรง ความดันโลหิตต่ํา หนามืด ทองเดิน อาเจียน ปวดทองมากและไมหาย เจ็บ

หนาอก หายใจลําบาก หัวใจเตนผิดจังหวะ ชัก สับสน ตาพรา รางกายชาครึ่งซีก แขนและขาออนแรง ขาบวม หรือ

อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่เกิดรุนแรง ใหรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการวินิจฉัยและการรักษาโดยเร็ว ซึ่งอาการท่ีกลาวนี้

อาจเกิดขึ้นเร็วตั้งแตวันแรกที่ไดรับวัคซีนหรือเกิดหลังจากนั้นนานเปนเดือน (ความผิดปกติบางอยาง เชน กลุมอาการ

กิลแลง-บารเรเกิดในชวง 42 วันภายหลังการฉีดวัคซีน) อยางไรก็ตามความผิดปกติสวนใหญพบในชวงไมเกิน 3 

สัปดาหหลังจากฉีดวัคซีน  

4. ผลไมพึงประสงคของวัคซีนไมไดจํากัดเฉพาะแคที่มีรายงานเทานั้น ยังอาจมีความผิดปกติอ่ืน ๆ เกิดขึ้นได 

จึงควรติดตามเฝาสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ เปนเวลาประมาณ 2 เดือนหลังจากฉีดวัคซีนเข็มสุดทาย 

คําเตือนและขอแนะนําอื่น ๆ เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนโควิด-19 

1. กอนเขารับการฉีดวัคซีน หากมีไขสูงเฉียบพลันหรือเกิดการติดเชื้อรุนแรงควรเลื่อนการฉีดวัคซนีไปกอน 

แตหากการติดเชื้อเกิดเพียงเล็กนอยหรือมีไขต่ํา ๆ สามารถรับการฉีดวัคซีนได 

2. ผูเขารับการฉีดวัคซนีหากมีประวัติวาแพยาหรือสารชนิดใดใหแจงบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูฉีดดวย 

ซึ่งผูที่แพสวนประกอบใด ๆ ในวัคซีน (เกิดแอนาฟแล็กซิส) จะหามฉีดวัคซีนนั้น สวนผูที่เกิดการแพภายหลังฉีดเข็ม

แรกไมใหฉีดวัคซีนชนิดนั้นในเข็มที่สอง แตถาเปนการแพแบบอ่ืนที่ไมใชแอนาฟแล็กซิสอาจพิจารณาฉีดวัคซีนชนิด

เดิมไดแตใหเฝาระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนดวย   

3. ยังไมมีหลักฐานวาเมื่อเกิดการแพวัคซีนชนิดหนึ่งแลวจะแพวัคซนีชนิดอ่ืนหรือไม แตถารูแนชัดวาแพสาร

ชนิดใดจะหามฉีดวัคซีนทุกชนิดที่มีสารชนิดนั้นผสมอยู อีกทั้งควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนที่มีสวนผสมของสารอื่นที่มี

โครงสรางคลายกันกับสารที่ผูนั้นแพ (ดังรายละเอียดขางตนที่กลาวถึงการแพสารพีอีจีและสารโพลีซอรเบต 80 

กลาวคือ ผูที่แพสารพีอีจีจะหามฉีดวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอและควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนชนิดที่มีอะดีโนไวรัสเปน

พาหะ ทํานองเดียวกันผูที่สารโพลีซอรเบต 80 จะหามฉีดวัคซีนชนิดท่ีมีอะดีโนไวรัสเปนพาหะและควรหลีกเลี่ยงการ

ฉีดวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอ เนื่องจากสารพีอีจีและสารโพลีซอรเบต 80 มีโครงสรางบางสวนที่คลายกัน)  

4. ผูที่มีประวัติวาเคยเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดรวมกับมีเกล็ดเลือดต่ําภายหลังการฉีดวัคซนีแอสทรา

เซเนกา ใหแจงบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูฉีดใหทราบดวย เนื่องจากบุคคลเหลานี้จะหามฉีดวัคซีนแอสทราเซเน

กาอีก (ตามขอความในเอกสารที่เปนขอมูลผลิตภัณฑ)  

5. ผูที่มีประวัติวาเคยเกิดกลุมอาการเสนเลือดฝอยรั่ว ใหแจงบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูฉีดใหทราบดวย 

เนื่องจากบุคคลเหลานี้จะหามฉีดวัคซีนแอสทราเซเนกาและวัคซีนแจนเซน (ตามขอความในเอกสารที่เปนขอมูล

ผลิตภัณฑ)   

6. วัคซีนโควิด-19 ที่มีใชอยูเปนชนิดฉีดเขากลามเนื้อ ดวยเหตุนี้ผูที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ํา, ผูที่เปนโรคเลือด 

เชน โรคฮีโมฟเลีย (hemophilia), ผูที่มีความผิดปกติเก่ียวกับเลือดแข็งตัวชา, ตลอดจนผูที่ไดรับยาตานการแข็งตัว



ของเลือด ใหแจงบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูฉีด เพื่อการระมัดระวังถึงการเกิดภาวะเลือดออกหรือรอยจ้ําเขียว

บริเวณที่ฉีด 

7. วัคซีนโควิด-19 ไมมผีลกระทบตอประสิทธิภาพในการทํางานที่ตองใชความระมัดระวัง เชน การขับรถ 

หรือการทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกล อยางไรก็ตามอาการบางอยางที่เกิดชวงแรกภายหลังการฉีดวัคซีนอาจมี

ผลกระทบชั่วคราวได หรืออาการทั่วไปที่เกิดกับระบบทั่วรางกาย เชน รางกายออนลา ปวดศีรษะ ปวดขอ ปวด

กลามเนื้อ เปนอยูหลายวัน ดวยเหตุนี้ควรรอใหสภาพรางกายเปนปกติกอนจึงกลับไปทํางานท่ีตองใชความระมัดระวัง

สูง 

8. ยังไมมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19 ในผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองหรือผูที่ไดรับยากด

ภูมิคุมกัน ซึ่งประสิทธิภาพของวัคซีนในการกระตุนภูมิคุมกันในบุคคลเหลานี้อาจเกิดไดไมเต็มที่ 

9. วัคซีนทกุชนิดลวนมีขอจํากัดที่วาอาจไมไดกระตุนใหผูรับวัคซีนทุกรายสรางภูมิคุมกันที่เพียงพอ 

นอกจากนี้วัคซนีแตละชนิดจะมปีระสิทธิภาพเต็มที่ในการกระตุนภูมิคุมกันเมื่อฉีดครบจํานวนเข็มตามที่กําหนดแลว

ระยะหนึ่ง ซึ่งอาจใชเวลา 1-2 สัปดาหหลังจากฉีดเข็มสุดทาย  

10. ยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนวาวัคซีนจะกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันในการปองกันโรคไดมากและนาน

เพียงใด ดวยเหตุนี้ชวงที่การระบาดของโรคยังดําเนินอยูควรใชมาตรการอื่นในการปองกันโรครวมดวย ไดแก ใส

หนากากอนามัย รักษาระยะหาง หมั่นลางมือบอย ๆ ปดปากและจมูกเมื่อไอหรือจามดวยทิชชู ทิ้งทชิชูที่ใชแลวลงถัง

ขยะที่ปดมิดชิด ไมอยูในสถานที่ท่ีมีคนจํานวนมาก และใหอยูในสถานที่ซึ่งมีอากาศถายเทดี 
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