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บทคัดย่อ
	 ภาวะกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre Syndrome: GBS) คือ ภาวะผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย 

ทัว่ร่างกายท่ีเกดิจากการกระตุน้ระบบภมูคุ้ิมกนั ส่วนใหญ่พบอาการอ่อนแรงของรยางค์ส่วนปลายแบบสมมาตรแล้ว

ลุกลามมาส่วนบน (symmetrical ascending paralysis) พบการลดลงหรือสูญเสียรีเฟล็กซ์ (deep tendon reflex) 

ร่วมกับผลการตรวจน�้ำในไขสันหลังมีระดับโปรตีนสูงแต่ระดับเม็ดเลือดขาวปกติ หรือต�่ำ (Albuminocytologic   

dissociation) และพบความผิดปกติของการน�ำกระแสประสาท (abnormal nerve conduction) โดยสาเหตุของ                     

การเกิดภาวะดังกล่าวยังไม่ชัดเจน แต่คาดว่าเป็นผลจากร่างกายสร้าง autoantibody มาท�ำลายระบบประสาท                   

ส่วนปลายเฉียบพลัน GBS มักพบภายหลังการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย เช่น Parainfluenza virus, Herpes virus, 

Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), Campylobacter jejuni, Mycoplasma 

pneumoniae, Haemophilus influenzae เป็นต้น เกดิภายหลงัการผ่าตัด การได้รบับาดเจ็บ รวมถงึหลงัให้วัคซนี ซึง่จัดเป็น 

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรค (Adverse Events Following Immunization: AEFI) 

กรณีศึกษาฉบับนี้รายงานผู้ป่วยชายไทย อายุ 28 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้วยอาการ

ชาบริเวณปลายมือและปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง อ่อนแรง เดินไม่ไหวหลังได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ชนิดไวรัสพาหะ 

(viral vector vaccine) แอสตร้าเซนเนก้า (AstraZeneca) ไป 2 วัน ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย immunoglobulin               

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ (IVIg) เป็นระยะเวลา 5 วัน จนอาการดีข้ึน ดังน้ันหากไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องชนิดของวัคซีน              

ผู้ป่วยควรได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นชนิดอื่นที่ไม่ใช่ชนิดไวรัสพาหะ และต้องได้รับค�ำแนะน�ำที่เพียงพอเกี่ยวกับความ

เสี่ยงของการเกิด GBS จากวัคซีนทางเลือกภายใต้ข้อมูลที่ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัดในปัจจุบัน
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Guillain-Barre Syndrome (GBS) following viral vector COVID-19  
vaccination (AstraZeneca) 

Abstract
	 Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an immune-mediated polyneuropathy characterized by progressive 

symmetrical ascending paralysis of limbs and decreased or absent of deep tendon reflexes. Diagnostic workup              

of cerebrospinal fluids demonstrated albuminocytologic dissociation with confirmatory evidence of early           

demyelinating electrodiagnostic feature on nerve conduction study. The etiology of GBS is not yet clear, but 

it typically occurs in the post bacterial or viral infection such as Parainfluenza virus, Herpes virus, Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), Campylobacter jejuni, Mycoplasma pneumoniae, 

Haemophilus influenza, etc. In addition, GBS can occur after surgery, traumatic injury, and vaccination         

(adverse events following immunization; AEFI). We report case of a 28-year-old Thai male without            

comorbidity presenting with progressive numbness and weakness of both hands and feet two days after being 

given viral vector (AstraZeneca) COVID-19 vaccine. He received intravenous immunoglobulin (IVIg) for 

5 days until fully recovery. Therefore, if there are no restrictions to access the alternative vaccine, the patient 

should be given a booster dose of vaccine other than viral vector platform and adequate advice about GBS 

from any COVID-19 vaccines under limited information.
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บทน�ำ
	 เดือนพฤศจิกายนปี 2563 วัคซีนป้องกัน          

โควิด 19 ชนิดแรกได้รับอนุมัติให้ใช้แบบฉุกเฉิน      

(Emergency Use Authorization: EUA) โดยส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (United 

States Food and Drug Administration: US FDA)(1) 

วคัซีนป้องกันโควดิ 19 แต่ละชนดิมีการศึกษาทางคลินกิ

ที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย                  

ในประชากรกลุ่มต่าง ๆ วัคซีนป้องกันโควิด 19 ที่ได้รับ

การรับรองและใช้ในปัจจบุนัพฒันาข้ึนจาก 4 กระบวนการ

หลัก ได้แก่ วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม (messenger RNA 

หรือ mRNA vaccines) วัคซีนไวรัสพาหะ (viral vector 

vaccines) วัคซีนเชื้อตาย (inactivated vaccines) และ

วัคซนีทีท่�ำจากโปรตีนส่วนหนึง่ของเชือ้ (protein subunit 

vaccine)(2) โดยวัคซีนแอสตรา้เซนเนกา้ (AstraZeneca) 

หรือ ChAdOx1nCoV19 เป็นวัคซีนไวรัสพาหะที่ใช้มาก

ในประเทศไทย ได้รบัการข้ึนทะเบยีนในประเทศไทยเมือ่ 

20 มกราคม 2564(3) รับรองให้ใช้ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 

ปีข้ึนไป วัคซีนนี้เป็นวัคซีนวาเลนท์เดี่ยวที่พัฒนาโดย

การน�ำไกลโคโปรตีน S ของเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2            

(Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2: 

SARS-CoV-2) ใส่เข้าไปในไวรัสพาหะชนิดอะดีโนไวรัส 

(adenovirus) ที่ก่อโรคในมนุษย์ได้น้อย หลังจากที่ได้รับ

วัคซีนแล้ว ไกลโคโปรตีน S ของเชื้อจะแสดงออกและ

กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย(4) 

	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการ 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Adverse Events Following 

Immunization: AEFI) เกิดได้จากหลายสาเหตุและมี

ระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่มักเกิดข้ึน

ภายใน 30 วัน หลังจากได้รับวัคซีน(5) สาเหตุของ AEFI 
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ที่พบรายงานบ่อย คือ ปฏิกิริยาของวัคซีน (vaccine 

product-related reaction)(6) ปฏิกิริยาของวัคซีน 

แอสตร้าเซนเนก้าที่พบได้บ่อย เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

อ่อนเพลีย รู้สึกไม่สบาย มีไข้ หนาวส่ัน ปวดกล้ามเน้ือ 

ปวดบริเวณที่ฉีด แดง คัน บวม เป็นต้น(7) อย่างไรก็ตาม 

วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้าและวัคซีนป้องกันโควิด 19           

ชนิดอื่นๆ มีรายงานท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาทที่รุนแรงและพบได้น้อย คือ ภาวะกิลแลง-             

บาร์เร (Guillain-Barre Syndrome: GBS)(8) เพื่อให้

บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้และร่วมกันเฝ้าระวัง 

AEFI ทางระบบประสาทท่ีอาจเกิดจากวัคซีนป้องกัน             

โควิด 19 โดยกรณีศึกษาฉบับน้ีเป็นการรายงานผู้ป่วย 

GBS กรณีีสงสัยจากวัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า และเข้ารับ

การรักษา ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 28 ปี น�้ำหนัก 99 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 175 เซนติเมตร BMI 32.32 kg/m2 เข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 29 ตุลาคม 2564            

ด้วยอาการอ่อนแรง ชาบริเวณปลายมือ ปลายเท้าท้ัง           

2 ข้างมากขึ้น ไม่มีอาการปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว หรือพูด 

ไม่ชดั และไม่มอีาการกลนืล�ำบากหรอืส�ำลกั ผูป่้วยปฏเิสธ

โรคประจ�ำตัว เมือ่เดือนมิถนุายน 2564 เคยตดิเชือ้โควิด 

19 มีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19: Coronavac 

(Sinovac) ครบ 2 เข็ม เมือ่ 22 พฤษภาคม และ 15 

มถินุายน 2564 ตามล�ำดบั และได้รบัวัคซนีเข็มกระตุ้นแอ

สตร้าเซนเนก้า เม่ือ 19 ตุลาคม 2564 ไม่ได้ประสบ

อุบตัเิหตุใด ๆ ปฏิเสธการแพ้ยา/อาหาร/สารเคม ีด่ืมน�ำ้

ต้มใบกระท่อมบ้างเป็นครัง้คราว วันที ่21 ตุลาคม 2564 

(2 วันหลังฉีดวัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า) เร่ิมมีอาการชา

ปลายเท้าทัง้สองข้าง อาการเร่ิมเป็นมากข้ึน ลามจากปลาย

เท้าข้ึนมาทีข่าทัง้สองข้าง แต่ยงัพอเดนิได้ มีอาการไอแห้ง 

ๆ เลก็น้อย วนัที ่25 ตลุาคม 2564 (5 วันก่อนมาโรง

พยาบาล) ต่อมาอาการเป็นมากข้ึน เร่ิมอ่อนแรง เดนิ

ล�ำบาก และชาปลายมือทัง้สองข้าง หยิบจับสิง่ของไม่ถนัด และ

มีอาการท้องผูก ดังแสดงใน timeline (ภาพที่ 1)

	 สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิร ่างกายปกติ 

37.20 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 125/68 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 72 ครั้งต่อนาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยใน พักที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke unit) ผลการตรวจทางระบบประสาท มีการ               

ลดลงของก�ำลังกล้ามเน้ือ (motor power) รยางค์ล่าง                

ทั้งสองข้างจาก grade 5 เป็น grade 3 และสูญเสีย 

รเีฟลก็ซ์ ของรยางค์ส่วนล่าง (absent of deep tendon 

reflex) ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ และผลการตรวจ

วิเคราะห์น�้ำไขสันหลัง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และผลการตรวจวิเคราะห์น�้ำไขสันหลังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

สรุปผลตรวจการน�ำกระแสไฟฟ้าของเส้นประสาท พบ

ความผิดปกติ แสดงในตารางที่ 1 อายุรแพทย์ประสาท

วิทยาวินิจฉัยภาวะกิลแลง-บาร์เร ชนิด Acute Inflam-

matory Demyelinating Polyneuropathy (AIDP) จาก

อาการทางคลินิกและผลตรวจการน�ำกระแสไฟฟ้าของ

เส้นประสาท โดยไม่ได้รับการสแกนสมองหรอืตรวจชนิด

ของ autoantibodies ทีถ่กูสร้างข้ึนมาท�ำลายเซลล์ประสาท 

ผู้ป่วยได้รับยา  tramadol 50 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง

ละ 1 เม็ด ทุก 8 ชั่วโมง เฉพาะเวลาปวดแขนหรือขามาก 

และแพทย์พิจารณาให้ intravenous immunoglobulin 

(IVIg) ความแรง 5 กรมั/100 มิลลิลิตร ขนาด 0.4 กรัม/

กโิลกรมั/วนั เป็นระยะเวลา 5 วัน ซึ่งผู้ป่วย ได้รับยา 40 

กรัม/วัน เป็นระยะเวลา 5 วัน และให้ยา chlorpheni-

ramine 10 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำทุกครั้งก่อน

การให้ IVIg อีกท้ังแพทย์ได้ให้การตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง Doppler (Doppler ultrasound) ที่ขาทั้งสอง

ข้าง เพื่อวินิจฉัยแยกโรคหลอดเลือดด�ำลึกท่ีขาอุดตัน 

(deep vein thrombosis) ไม่พบการอดุตันใด ๆ  ภายหลงั

ผู้ป่วยได้รับ IVIg จนครบระยะเวลาการรกัษา อาการของ

ผู้ป่วยดข้ึีน ไม่อ่อนแรง เดนิได้ปกติ ก�ำลงักล้ามเน้ือและรี

เฟลก็ซ์ ของรยางค์ส่วนล่างกลับมาเป็นปกติ เภสัชกรได้

ออกบัตรเตือนอาการไม่พึงประสงค์จากวัคซีนแอสตร้า

เซนเนก้า และแพทย์ได้ให้ผู้ป่วยกลับบ้านพร้อมแนะน�ำ

ให้เข้ารับการท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อไป 
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ* 
Table 1 Laboratory results*

Test
Biochemistry
	 Glucose (NaF)
	 BUN
	 Serum creatinine 
	 eGFR (CKD-EPI)
	 Sodium
	 Chloride
	 Potassium 
	 Calcium
	 Phosphorus
Hematology
	 WBC Count
	 RBC Count 
	 Hemoglobin (Hb)
	 Hematocrit (Hct)
	 Platelet count 
	 Neutrophil
	 Lymphocyte
	 Eosinophil
	 Basophil
Immunology
	 Anti-HIV (ECLIA)
	 HBsAg
	 Anti-HCV
	 RPR
	 SAR-CoV2 RT-PCR
Cerebrospinal fluid (CSF)
	 Appearance
	 Color
	 Yeast cell
	 WBC
	 CSF sugar
	 CSF protein
	 RBC
	 Budding yeast
	 Pseudohyphae 
Microbiology
	 CSF Gram stain

	 CSF Culture

Reference Range

74-106 mg/dL
6-20 mg/dL
0.67-1.17 mg/dL
mL/min/1.73m2

136-145 mmol/L
98-107 mmol/L
3.5-5.1 mmol/L
8.6-10 mg/dL
2.5-4.5 mg/dL

5-10 x 103 cells/ μL
4.50-6.20 x 106 cells/ μL
14-18 g/dL
40-54 %
140-400 x 103 cells/ μL
55-75 %
25-35 %
1-3 %
0-1 %

Non-reactive
Negative
Negative
Non-reactive
Negative

Clear
Colorless
Not Found
0 cells/ μL
40-70 mg/dL
15-45 mg/dL
0 cells/ μL
Not Found
Not Found

Result

97
12
0.72
126.66
135
102
3.70
8.90
3.50

7.72 x 103

3.81 x 106

11.90
34.60
327 x 103

63.40
26.80
1.90
0.40

Non-reactive
Negative
Negative
Non-reactive
Negative

Clear
Colorless
Not Found
No seen
64
25
50
Not Found
Not Found

PMN Not found, No Microorganisms 
found
No growth after 48 hr.

Nerve conduction study summary

There are electrophysiological findings compatible with sensorimotor polyneuropathy, involve in lower extremity more than upper extremity.

* หมายเหตุ : แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจ autoimmune marker เนื่องจากไม่สงสัยโรคทาง autoimmune
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กลิแลง-บาร์เรทีเ่กดิภายหลงัได้รบัวคัซนีป้องกนัโควดิ 19  
ชนดิไวรัสพาหะ (แอสตร้าเซนเนก้า)

วิจารณ์
	 ภาวะกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre Syn-

drome: GBS) คือ ภาวะผิดปกติของเส้นประสาท         

ส ่วนปลายทั่วร ่างกายท่ีเกิดจากการกระตุ ้นระบบ

ภูมิคุ ้มกัน เป็นอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่          

พบน้อย แต่อาจมีความรุนแรง การศึกษาระบาดวิทยา          

ในอดตีประมาณอบุตักิารณ์ของ GBS ทัว่โลก อยูท่ี ่1.10-

1.80 คน ต่อ 100,000 คน-ปี สาเหตุของ GBS               

เกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเป็นหลัก(9) 

ส�ำหรับประเทศไทยพบอัตราอุบัติการณ์ GBS อยู่ที่ 

0.48-1.93 คน ต่อ 100,000 คน-ปี ใกล้เคียงกับ           

อุบัติการณ์ของทั่วโลก มักพบในผู้ป่วยวัยกลางคน                  

อายุ 22-56 ปี (ค่ากลาง 42 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 61.50) และอุบัติการณ์เพิ่มข้ึนเม่ืออายุมาก

ขึ้น(10) ผู้ป่วย GBS มักมีอาการอ่อนแรงของรยางค์ส่วน

ล่างแบบสมมาตรแล้วลุกลามมาส่วนบน (symmetrical 

ascending paralysis) พบการลดลงหรือสูญเสียรีเฟล็กซ์ 

(deep tendon reflex: DTR) ร่วมกับผลการตรวจน�้ำใน

ไขสนัหลงัพบระดับโปรตีนสงู แต่ระดบัเม็ดเลอืดขาวปกติ

หรอืต�ำ่ (albumin cytologic dissociation) และพบความ

ผิดปกติของการน�ำกระแสประสาท (abnormal nerve 

conduction)(11) โดยทั่วไป GBS มักเกิดขึ้นหลังจากการ

ติดเชื้อ (postinfectious illness) ท้ังจากไวรัสหรือ

แบคทีเรีย นอกจากน้ีอาจพบภาวะดังกล่าวได้ภายหลัง

การผ่าตัด หรือการได้รับบาดเจ็บ รวมทั้งภายหลังการได้

รับการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน (immunization)(12)

	 เชื้อไวรัสสาเหตุของ GBS เช่น Cytomegalo-

virus, Parainfluenza virus, Herpes virus, SARS-

CoV-2 เชื้อแบคทีเรียสาเหตุของ GBS เช่น Campylo-

bacter jejuni, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus 

influenzae เป็นต้น(12-13) ปัจจุบันกลไกการเกิด GBS  

หลังติดเชื้อยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่อาจอธิบายได้          

จากทฤษฎี molecular mimicry กล่าวคือ เมื่อติดเช้ือ

ร ่างกายจะสร้าง antibody ที่จ�ำเพาะกับโมเลกุลของ  

lipo-oligosaccharide บนเยื่อหุ้มเซลล์ชั้นนอกของเชื้อเพื่อ              

ต่อต้านเชื้อ ซึ่งโมเลกุลเหล่าน้ีมีโครงสร้างคล้ายคลึงกับ 

oligosaccharide บนเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทของมนุษย์             

จึงมีโอกาสที่ antibody จะไปท�ำลายเซลล์ประสาทของ 

ผู้ติดเช้ือด้วย(14) ส�ำหรับการเกิด GBS หลังฉีดวัคซีน 

เชื่อว ่ามีกลไกที่คล ้ายกันโดยหลังจากได ้รับวัคซีน 

ไกลโคโปรตีน S ของเชื้อที่อยู่ในวัคซีนจะแสดงออกและ

กระตุ้นให้ร่างกายสร้าง antibody ซึ่งโครงสร้างของไกล

โคโปรตีนนัน้อาจมีความคล้ายคลงึกบัโครงสร้างบางอย่าง

บนเซลล์ประสาทของมนุษย์ จึงมีโอกาสท่ี antibody จะ

ไปท�ำลายเซลล์ประสาทของผู้รับวัคซีนด้วยเช่นกัน(15) 

GBS แบ่งได้หลายชนิด (subtype) ชนิดที่พบบ่อย คือ 

Acute Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy 

(AIDP) (ร้อยละ 69-90) ซึง่ antibody จะไปท�ำลายปลอก

มยัอลีนิ (myelin sheath) ที่ห่อหุ้มเซลล์ประสาทจนเกิด

การลอกตัวท�ำให้การน�ำกระแสประสาทผิดปกติตามมา 

ภาพที่ 1 Timeline แสดงประวัติการรับวัคซีน การเกิดอาการและยาที่ได้รับของผู้ป่วย

Figure 1 Timeline showing vaccination history, occurrence of symptoms and medications taken by the patient
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Guillain-Barre Syndrome (GBS) following viral vector COVID-19  
vaccination (AstraZeneca) 

การรกัษาผู้ป่วยท่ีได้รบัการวินิจฉยั GBS จะพจิารณาตาม

ระดับความรุนแรงและระยะเวลาการเกิดอาการ (onset) 

โดยการท�ำ plasma exchange (PE) การให้ IVIg หรือ

การให้ PE ร่วมกับ IVIg(16)

	 การศึกษาบางฉบับพบความสัมพันธ์ของการ 

ฉดีวัคซนีกบัการเกดิ GBS โดยเฉพาะการฉดีวัคซนีไข้หวัด

ใหญ่ การศึกษาของ Martin Arias LH และคณะ พบการ

ฉดีวัคซนีไข้หวัดใหญ่ชนิดใดๆ กต็าม เพิม่ความเสีย่งการ

เกิด GBS 1.40 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(17)                            

ในทางกลบักนั Vellozzi C และคณะ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

เกิด GBS จากสาเหตุอื่นๆ มีเพียง 64 จาก 392 คน 

(ร้อยละ 16) เกดิ GBS หลงัจากฉดีวัคซนี และความเสีย่ง

การเกิด GBS (cumulative risk) ในผู้ที่ฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ น้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้รบัวัคซนีอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

สรุปได้ว่าการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่อาจมีผลป้องกันการ

เกิด GBS ได้ (protective effect)(18) วัคซีนชนิดอื่นๆ              

ก็มีรายงานท�ำให้เกิด GBS เช่น วัคซีนป้องกันโรคหัด-

คางทมู-หดัเยอรมนั (measles-mumps-rubella; MMR) 

วัคซีนป้องกันฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส (human            

papilloma virus: HPV) วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลัง

แอ่น (Meningococcal vaccine) เป็นต้น แต่ยังขาดการ

ศึกษาความเสี่ยงการเกิด GBS ในผู้ที่ได้รับวัคซีนเปรียบ

เทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน หรือในบางการศึกษาการให้

วัคซีนอาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิด GBS ได้จริง แต่ 

อบุติัการณ์ไม่ต่างจากคนทีไ่ม่ได้รับวัคซนีจึงยงัไม่สามารถ

ยอมรับหรือปฏิเสธได้ชัดเจนว่าการฉีดวัคซีนเป็นสาเหตุ

ของ GBS หรือไม่(19)

	 เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ภายหลงัได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค (adverse events following immu-

nization: AEFI) ส่วนใหญ่มักเกิดข้ึนภายใน 30 วัน             

หลังจากได้รับวัคซีน AEFI สามารถแบ่งประเภทตาม

สาเหตุ ได้เป็น 5 สาเหตุ(5-6) ดังนี้

	 1. 	vaccine product-related reaction คือ AEFI 

ที่มีสาเหตุหรือส่งผลมาจากคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์

วัคซีนโดยธรรมชาติหรือกล่าวได้ว่าเป็นปฏิกิริยาจาก

วัคซีน

	 2. 	vaccine quality defect-related reaction 

คือ AEFI ท่ีมีสาเหตุหรือส่งผลมาจากความบกพร่อง          

ด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์วัคซีน รวมถึงอุปกรณ์บริหาร

วัคซีนส�ำเร็จรูปที่ใช้บรรจุวัคซีนนั้นด้วย 

	 3. immunization error-related reaction คือ 

AEFI ท่ีมีสาเหตุมาจากการจัดเก็บ สั่งใช้ เตรียมหรือ

บริหารวัคซนีคลาดเคลือ่น/ไม่เหมาะสม ซึง่เป็นเหตุการณ์

ที่สามารถป้องกันได้

	 4. 	immunization anxiety-related reaction 

คือ AEFI ที่ก่อตัวขึ้นจากความกังวลในการเข้ารับวัคซีน

	 5. 	coincidental event คือ AEFI ที่มีสาเหตุมา

จากประเด็นอื่น ๆ นอกเหนือจากตัวผลิตภัณฑ์วัคซีน 

ความคลาดเคลื่อน หรือความกังวลในการเข้ารับวัคซีน 

แต่เหตุการณ์เกิดขึ้นในช่วงเวลาหลังการได้รับวัคซีน

	 GBS เป็นปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบได้น้อย              

แต่ปัจจุบันหลังจากท่ีวัคซีนป้องกันโควิด 19 มีใช้อย่าง

แพร่หลาย หน่วยงาน Pharmacovigilance Risk                      

Assessment Committee (PRAC) ในสังกัดของ                   

European Medicines Agency (EMA) รายงานผู้ป่วย 

ทัว่โลกทีเ่กดิ GBS หลงัจากได้รบัวัคซนีแอสตร้าเซนเนก้า 

833 คน จากประชากรทั่วโลกที่ได้รับวัคซีนแอสตร้าเซน

เนก้า ประมาณ 592 ล้านโดส (ข้อมูลถึงเดือนกรกฎาคม 

2564)(20) 

	 ผู้ป่วยในกรณีศึกษาน้ีแพทย์ประเมินว่าเกิด 

GBS ชนิด acute inflammatory demyelinating poly-

neuropathy (AIDP) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาจากวัคซีนแอสตร้า

เซนเนก้า โดยไม่สงสัยสาเหตุอื่น ได้แก่ 

	 - การติดเชื้อโควิด 19 (เน่ืองจากผลตรวจ 

SAR-CoV2 RT-PCR เป็นลบ) 

	 - โรคหลอดเลือดด�ำลึกที่ขาอุดตัน (deep vein 

thrombosis) (เน่ืองจากผลตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู 

Doppler ของขาทั้งสองข้างเป็นปกติ)

	 - การติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน (เน่ืองจาก

ไม่มอีาการของโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ 

มีน�้ำมูก)
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กลิแลง-บาร์เรทีเ่กดิภายหลงัได้รบัวคัซนีป้องกนัโควดิ 19  
ชนดิไวรัสพาหะ (แอสตร้าเซนเนก้า)

	 - การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร 

(เนื่องจากไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย 

ผลตรวจไวรัสตับอักเสบ เป็นลบ)

	 - การติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลาง 

(เน่ืองจากผลตรวจน�้ำไขสันหลังอยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่

พบเชื้อก่อโรค)

	 แม้ว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะ albuminocytologic  

dissociation แต่มีการลดลงของก�ำลังกล้ามเน้ือ รยางค์

ส่วนล่างทั้งสองข้าง อ่อนแรงจากขาลามไปแขน และ 

สูญเสียรีเฟล็กซ์ของรยางค์ส่วนล่างคล้ายกับกรณีศึกษา

อื่นๆ ดังตารางที่ 2 
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กลิแลง-บาร์เรทีเ่กดิภายหลงัได้รบัวคัซนีป้องกนัโควดิ 19  
ชนดิไวรัสพาหะ (แอสตร้าเซนเนก้า)
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Guillain-Barre Syndrome (GBS) following viral vector COVID-19  
vaccination (AstraZeneca) 

	 จากค�ำแนะน�ำของ WHO Global Advisory 

Committee on Vaccine Safety (GACVS) ระบุว่า GBS 

จากการฉีดวัคซีนชนิดไวรัสพาหะสามารถพบได้ในอัตรา

ที่ต�่ำมากและยังคงต้องศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบ

อุบัติการณ์การเกิด GBS จากวัคซีนกับสาเหตุอื่น ๆ                 

รวมถงึผู้ทีไ่ด้รับวัคซนีแอสตร้าเซนเนก้า และ Johnson & 

Johnson ควรได้รับค�ำแนะน�ำในการสังเกตภาวะ GBS 

หลังฉีดวัคซีน เช่น อาการอ่อนแรง ชา อัมพาตของแขน

ขาแล้วอาจลามไปยังส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย เช่น ใบหน้า 

น�ำไปสู่ความผิดปกติของการเดิน การเคลื่อนไหวของ

ใบหน้า ดวงตา การมองเห็นที่ผิดปกติ เป็นต้น(24)

	 ผู้ป่วยรายน้ีอาจเปลีย่นไปใช้วัคซนีทีพ่ฒันาจาก

กระบวนการผลติอืน่แทนไวรสัพาหะ เน่ืองจากปัจจบุนัยงั

ไม่มีหลักฐานเพียงพอในเร่ืองความปลอดภัยของการ

เลือกใช้วัคซีนชนิดไวรัสพาหะต่างช่ือการค้าในผู้ป่วยที่มี

ประวัติเคยเกิด GBS จากวัคซีนไวรัสพาหะ แต่วัคซีนทุก

กระบวนการผลิตมีรายงานว่าอาจเป็นสาเหตุของ GBS 

ได้(25-26) อย่างไรกต็ามการศกึษาของ Patone M และคณะ 

พบว่าในช่วง 1-28 วัน ของการฉีดวัคซีนแอสตร้า                

เซนเนก้าจะเพิม่ความเสีย่งการเกดิ GBS ประมาณ 2 เท่า 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแต่ไม่พบความเสีย่งภาวะ GBS 

ในคนที่ฉีดวัคซีน Pfizer(27) ดังนั้น เม่ือพิจารณาถึง

ประโยชน์ในแง่การป้องกันการป่วยโควิดรุนแรงหรือ           

เสียชีวิต การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในผู้ที่เคยเกิด 

GBS น่าจะมีประโยชน์เหนือโทษ ผู้ป่วยจึงควรได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับผล 

การศกึษาเกีย่วกบัการเกดิ GBS จากวัคซนีทีเ่ป็นปัจจุบัน  

(updated information) และร่วมตัดสินใจเลือกชนิดของ

วัคซีนเข็มกระตุ้นในอนาคต

สรุป
	 ผู้ป่วยเกิด GBS สงสัยจากวัคซีนป้องกันโควิด 

19 แอสตร้าเซนเนก้า ได้รับการรักษาด้วย IVIg จนหาย

เป็นปกต ิผูป่้วยควรได้รับการเฝ้าระวังหรอืตดิตามการใช้

วัคซีนป้องกันโควิด 19 ชนิดอื่น ๆ ในอนาคต 
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