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บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 37 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่  12 พฤษภาคม 2564 ด้วยอาการ เวียนศีรษะใจสั่น แขน ขา
ด้านขวาไม่มีแรง 10 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล หลังฉีด COVID-19 vaccine: Sinovac แพทย์วินิจฉัย R/O Ishemic stroke ได้รับการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผล No demonstrated focal brain parenchymal abnormality, acute infarction or abnormal enhanced 
lesion ให้ดูแลรักษาในหอผู้ป่วย Stroke unit โดยให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ยาละลายลิ่มเลือด ควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน ้าตาล
ในเลือด ส่งตรวจ MRI brain ผลปกติ แพทย์สรุปการวินิจฉัยเป็น ISRR จ้าหน่ายกลับบ้านวันที่ 14 พฤษภาคม 2564 ได้รับการเฝ้าระวังอาการ
ภายหลังได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) จนครบ 4 สัปดาห์ ไม่มีอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน รวมรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน 
 

Abstract 
 In case study, Thai female patient, 37 year old, was admitted to hospital on 12 May 2021. Before hospital admission 
for 10 min, she had the symptom including dizziness, palpitations, weak right arm and leg after receiving the COVID-19 vaccine 
(Sinovac) injection. Doctor's diagnosis is R/O Ishemic stroke. The brain of patient was scanned by a computerized tomography 
(CT). The CT scan result has no demonstrated focal brain parenchymal abnormality, acute infarction or abnormal enhanced 
lesion. Patient was treated in Stroke unit by receiving intravenous fluids therapy, thrombolytic drug and controlling blood 
pressure and blood sugar levels. The brain of patient was determined by magnetic resonance imaging (MRI) and showed 
normal appearance. Doctor concluded that the patient had immunization stress related response (ISSR). The patient was 
discharged on 14 May 2021. Patient was received symptom monitoring after receiving immunization (AEFI) for 4 weeks without 
abnormalities or complications, total hospital admission for 2 days. 

 
บทน า 
 Immunization Stress-Related Response 
(ISRR) เป็นอาการทางกายที่ เกิดขึ นจริง ที่ตอบสนองต่อ
ภาวะความเครียดในการได้รับการฉีดวัคซีนร่วมกับ
อาการข้างเคียงที่เกิดตามปกติหลังได้ รับวัคซีน เกิดได้
กับวัคซีนทุกชนิด ทุกรุ่นการผลิต (Lot) ซึ่งมีตัวอย่างใน
หลายเหตุการณ์ที่พบในต่างประเทศจากวัคซีนหลาย
ชนิด และในประเทศไทยก็เคยมีกรณีฉีดวัคซีนป้อง
มะเร็งปากมดลูกให้นักเรียนหญิงชั นประถมปีที่ 5 โดย
กลไกของการเกิดโรคยังไม่ชัดเจน อาการของ ISRR มีได้
หลากหลาย เช่น เป็นลม ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ ตามัว 
ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว อันเป็นผลจากการ
ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติไปจนถึงอาการ

ทาง ระบ บ ป ระส าท  ( Dissociative neurological 
symptom reaction: DNSR) เช่น อาการอ่อนแรง การ
เคลื่อนไหวของร่างกายผิดปกติ ความผิดปกติของการ
ทรงตัว พูดไม่ชัด อาการคล้ายภาวะหลอด เลือดสมอง 
หรือชัก โดยส่วนใหญ่อาการมักเกิดขึ นเร็วภายในไม่กี่
นาทีหลังการฉีดวัคซีน แต่อาจมีบางรายเกิดช้าเป็น 
ชั่วโมงหรือเป็นวันภายหลังการได้รับวัคซีน ISRR มักจะ
เกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และพบมากในผู้ที่อายุน้อย 
 จากกรณีของผู้ที่มีอาการอ่อนแรงภายหลังการ
ได้รับวัคซีนโควิด-19 ในบางพื นที่ของประเทศไทย ซึ่งไม่
พบสาเหตุความผิดปกติทางกายที่เป็นสาเหตุชัดเจน 
อาจถือได้ว่าเข้าขา่ยเป็น ISRR พบว่า ผู้ที่ได้ รับวัคซีนมี
อาการของระบบประสาท คล้ายอาการทางหลอดเลือด
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สมอง เช่น ชา แขนขาอ่อนแรง ภายหลังการได้รับวัคซีน 
โดยอาการเกิดขึ นอย่างเฉียบพลัน ประมาณ 5-30 นาที
ภายหลังการได้รับวัคซีน แต่บางรายเกิดหลังจากนั น
หลายชั่วโมงหรือเป็นวันเมื่อตรวจภาพรังสีวิทยาของ
สมอง (Neuroimaging study) ไม่ พบพยาธิ สภาพที่
ชัดเจน อาการมักจะหายไปภายใน 1-3 วัน อย่างไรก็ดี
บางรายอาการอาจจะอยู่ได้นานกว่านั น จากลักษณะ
ของภาวะ ISRR ที่มีกลุ่มอาการคล้ายภาวะหลอดเลือด
สมอง พยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญในการช่วยการตรวจ
วินิจฉัยขั นต้น  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่
ถูกต้องและป้องกันความพิการ ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆที่
จะเกิดขึ น รวมทั งสามารถให้ค้าแนะน้าต่าง  ๆให้กับผู้มา
รับบริการการฉีดวัคซีน ในฐานะหัวหน้าหน่วยงานห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมีความสนใจที่จะศึกษา กรณี
ปฏิกิริยาที่สัมพันธ์กับความเครียดจากการฉีดวัคซีน
กลุ่มอาการคล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นการ
เพิ่มคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ น 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยกรณีปฏิกิ ริยาที่
สัมพันธ์กับความเครียดจากการฉีดวัคซีน กลุ่มอาการ
คล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง 
วิธีการศึกษา  
 1.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส้าคัญ ประวัติ
การเจ็บปว่ยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
การแพ้ยา หรือสารเคมีแบบแผนการด้าเนินชีวิต พร้อม
ทั งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  
 2. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ  
 3. ศึกษาค้ นคว้าจากต้าราเกี่ ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยกรณีปฏิกิริยาที่สัมพันธ์กับความเครียดจากการ
ฉีดวัคซีนกลุ่มอาการคล้ายภาวะหลอดเลือดสมอง 
ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการตรวจ
วินิจฉัย แผนการรักษา น้าความรู้ที่ได้มาวางแผนการ
ดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการมอบหมาย  
 4. น้าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหาและ
วินิจฉัยพยาบาลให้การพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาล โดยให้การพยาบาลครอบคลุมทั งทางด้าน 
ร่างกายจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ  
 5. ปฏิบั ติการพยาบาลและประเมิ นผลการ
พยาบาล  
 6. สรุปผลการปฏิบั ติการพยาบาลและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 37 ปี เชื อชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับราชการ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 12 พฤษภาคม 2564 ด้วยอาการ เวียน
ศีรษะ ใจสั่น แขน ขาด้านขวาไม่มีแรง 10 นาที ก่อนมา
โรงพยาบาล หลั งฉี ด  COVID-19 vaccine: Sinovac  
ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวเป็นโรคเบาหวาน เป็นมา 1 ปี 
รักษาด้วยยารับประทาน Metformin 1 tab oral bid 
pc รับประทานยาสม่้ าเสมอ มีประวัติ การแพ้ยา 
Diclofenac มีอาการผื่นคันบริเวณใบหน้า Ibuprofen 
มีอาการบวมตามร่างกาย ปฏิเสธการสูบบุหร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล์ 
การวินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับ 
 R/O Ishemic stroke 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย 
 Immunization Stress-Related Response 
(ISRR) 
การประเมินสภาพร่างกาย 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั งต่อนาที 
หายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 145/93 มิลลิเมตร
ปรอท O2 Saturation 100%  
 ศีรษะ: รูปร่างปกติ ไม่มีก้อนนูน ผิดปกติ ผมด้า 
ไม่มีผมร่วงผิดปกติ ไม่มีบาดแผลหรือผื่น  
 ใบหน้า: สมมาตร รูปร่างปกติ ไม่บวม  
 ตา หู คอ จมูก: เปลือกตาไม่ซีด pupil 2 mm มี
ปฏิกิริยาต่อแสงดีทั ง 2 ข้าง  
 คอและไหล่: ไม่ มี  neck vein engorgement 
ต่อมไทรอยด์ ไม่โต ต่อมน ้าเหลืองไม่โต  
 กระดูกและข้อ: กระดูกไม่ผิดรูป เคลื่อนไหวได้  
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 ทรวงอกและปอด: รูปทรงปกติ  หายใจสม่้าเสม 
ไมเ่หน่ือยหอบ  
 หัวใจ: เต้นสม่้าเสมอ ไม่มี murmur อัตราการ
เต้น 98 ครั ง/นาที  
 ท้อง: ไม่มีกดเจ็บ ไม่มี garding, bowel sound 
ปกติ ไม่มี ascitis ไม่มีตับ ม้ามโต  
 ระบบประสาทและกล้ามเนื อ: Glasgow Coma 
Score = E4 V5 M6 ม่านตาตอบสนองต่อแสงทั งสอง
ข้าง 3 มิลลิเมตร คะแนน NIHSS ได้ 1 คะแนน แขน ขา
ข้ างซ้ าย motor power grade 5 แขน ขาข้ างขวา 
motor power grade 4 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ  
 วันที่ 12 พฤษภาคม 2564 
 1. Complete Blood Count ผล : White blood 
count 4,890 cells/ cell/mm3, Neutrophil 66%, 
Lymphocyte 27%, Monocyte 6%, Eosinophil 0%, 
Basophil 1%, Hematocrit  34% , Platelet count 
128,000 cell/mm3. จากผลการตรวจ CBC ไม่พบการ
ติดเชื อในร่างกาย 
 2. Electrolyte ผล : Na 140.7 mmol /L, K 2.9* 
mmol /L, Cl 113.6 mmol /L, CO2 16.6 mmol /L,  
BUN 14.9 mg/dl, Creatinine 0.85 mg/dl จากผลการ
ตรวจ Electrolyte มีภาวะโปแตสเซี่ยมในเลือดต่้า 
 3. DTX stat = 258 mg/dl มี ระดั บน ้ าตาลใน
เลือดสูง 
 4. เอกซเรย์ปอด  ผล: ปกติ 
 5. เอกซเรย์ คอมพิ วเตอร์สมอง ผล :  No 
demonstrated focal brain parenchymal 
abnormality, acute infarction or abnormal 
enhanced lesion  

 6. ตรวจคลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้า (MRI) ผล:  No 
evidence of gross intracranial extracramial 
abnormaly  
แผนการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลา 3 วัน วันที่  
12 พฤษ ภาคม  2564 เจาะเลื อ ดส่ งต รว จท าง
ห้องปฏิ บั ติการ (CBC, BUN, Cr, Elyte, PT, PTT, INR, 
LFT, Trop-T) เจาะ DTX stat ให้สารน ้าทางหลอดเลือด
ด้า 0.9% NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr ส่งตรวจ CT 
Brain with non-contrast และนัดส่งตรวจ MRI brain 
เพิ่มเติมได้วันที่13 พฤษภาคม 2564 งดอาหารและน ้า
ยกเว้นยา ให้รับประทานยา Aspirin (300) 1 tab oral 
stat DTX premeal, hs keep 80-200 mg/dl If DTX 
201-250 mg/dl RI 4 unit sc, DTX 251-300 mg/dl  RI 
6 unit sc, DTX 301-350 mg/dl  RI 8 unit sc, DTX 
351-400 mg/dl RI 10 unit sc, if < 80 > 400 mg/dl  
notify ก่อนนอนเปลี่ยน RI เป็น NPH ให้พักรักษาตัวใน
หอผู้ป่วย Stroke unit วันที่13 พฤษภาคม 2564 ให้สาร
น ้าทางหลอดเลือดด้า 0.9% NSS 1,000 ml iv drip 80 
ml/hr ให้ รั บประทานอาหารอ่ อน ปรึก ษานั ก
กายภาพบ้าบัดวันที่14 พฤษภาคม 2564 ผลการตรวจ 
MRI ปกติ แพทย์สรุปการวินิจฉัยเป็น ISRR จ้าหน่าย
กลับบ้าน ได้ติดตามเยี่ยมอาการหลังจ้าหน่ายทาง
โทรศัพท์ สอบถามอาการผิดปกติ ได้แก่  ไข้ บวมแดง
ร้อนบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ ติดตามจนครบ 4 สัปดาห์ 
ไม่มีอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. เส่ียงต่อการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทที่เลวลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน มีอาการแขนขาข้างขวา

1. ซักประวัติถึงอาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาลและระยะ เวลาที่เริ่มเป็นโดยถามเวลาที่เริม่
เป็นให้ได้เวลาที่ชัดเจน  
2. ซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ชว่ยสนับสนุนการเกดิโรค เช่นโรคประจ้าตัว พฤติกรรม
เสี่ยง ประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลในครอบครัว หรือโรคอื่น  ๆที่
เกี่ยวข้อง  
3. ตรวจร่างกายเบื องต้น โดย  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
อ่อนแรง Motor power grade 4 เวียน
ศีรษะ 
2. ระยะเวลามีอาการ 10 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล 

3.1 ตรวจดูการอ่อนแรงของกล้ามเนื อ ใบหน้า (facial drop) โดยให้ผู้ป่วยยิงฟันแล้วสังเกต
ดูกล้ามเนื อใบหน้าทั งสองข้างว่าเท่ากนัหรอืไม่ ถ้ามุมปากด้านใดตก แสดงว่ากล้ามเนื อ
ใบหน้าด้านนั นอ่อนแรง  
3.2 ตรวจการอ่อนแรงของแขน (pronator drift) โดยให้ผู้ป่วยหลับตาและยกแขนทั งสอง
ข้างตั งฉากกับล้าตัวค้างไว้ประมาณ 10 วินาที ถ้าผู้ป่วยมีแขนอ่อนแรง จะท้าไม่ได้ หรือ
แขนข้างที่อ่อนแรงจะตกทันที  
4. การตรวจร่างกายอื่น  ๆเช่น สัญญาณชีพ ความผิดปกติทางระบบประสาท (GCS, NIHSS) 
และ O2 saturation 
5. เจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก ่CBC, BUN, Cr, Elyte, PT, PTT, INR, 
LFT, Trop-T DTX stat พร้อมเปิดหลอดเลือดด้า 2 เส้นโดยเส้นแรกให้ 0.9% NSS 1,000 
ml iv drip 80 ml/hr อีกเส้นหนึ่ง lock เตรียมไว้ส้าหรับให้ยาละลายลิ่มเลือด  
6. ส่งตรวจพิเศษ CT Brain non contrast ภายใน 10 นาที และตามผลภายใน 15 นาที  
7. ตรวจ EKG 12 leads เพ่ือค้นหาปัญหาร่วมอื่น  ๆ 
8. ประเมินสัญญาณชีพ ความผิดปกติทางระบบ ประสาท (GCS, NIHSS) และ O2 sat หลัง
กลับจาก CT และประเมินต่อเนื่องเป็นระยะทุก 15 นาที และรายงานแพทย์ภายใน 4 นาที
ในกรณีต่อไปนี   
8.1 สัญญาณชีพผิดปกติ ระดับความดันโลหิต SBP > 185-220 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP 
> 120-140 มิลลิเมตรปรอท  
8.2 ภาวะพร่องออกซิเจน O2 Sat < 95% หรือผู้ป่วยมีภาวะ cyanosis  
8.3 ระดับความรู้สึกตัว GCS ลดลง ≥ 2 คะแนน  
8.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ เช่น DTX < 50 mg% หรือ > 400 mg%   
8.5 อาการอื่น  ๆเช่น อาการเจ็บหน้าอก ชัก เกร็ง กระตุก เหนื่อยหอบ เป็นต้น 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้ตัวดี GCS = 15 คะแนน E4 V5 M6 , NIHSS = 1 คะแนน สัญญาณชีพ ชีพ
จร 96 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 145/90 มิลลิเมตรปรอท  
Door to CT brain 30 นาที ผล CT Brain ปกต ิ

2. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีประวัติโรคเบาหวาน 1 ปี 
 2. DTX stat 258 mg/dl 

1. ให้ RI 6 unit sc stat  เพ่ือลดระดับน ้าตาลในเลือด ป้องกันการเกิดอันตรายต่อผูป้่วยจาก
ภาวะน ้าตาลสูง  
2. ติดตามระดับน ้าตาลในเลือดหลังได้รับ RI 1 ชั่วโมง จากนั นติดตามเจาะ DTX premeal, 
hs keep 80-200 mg/dl 
3. ดูแลให้ได้รับ RI ทาง subcutaneous ตามระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ือลดระดับน ้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ DTX 201-250 mg/dl RI 4 unit sc, DTX 251-300 mg/dl  
RI 6 unit sc, DTX 301-350 mg/dl  RI 8 unit sc, DTX 351-400 mg/dl RI 10 unit sc, if 
< 80 > 400 mg/dl  notify ก่อนนอนเปลี่ยน RI เป็น NPH 
4. ประเมินภาวะภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าจากอาการผูป้่วย ได้แก่ เหง่ือออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว ภายหลังได้รับ RI 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสม้่าเสมอ ระดับน ้าตาลในเลือดหลังได้รับ RI  1 ชั่วโมง 174 mg/dl   

3. ผู้ป่วยมีภาวะความไม่สมดุลของสารน้ า
และอิเลคโตรไลท์  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ดูแลให้ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าทีถู่กต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ 0.9% 
NSS 1,000 ml + KCL 20 mEq iv drip 80 ml/hr. ควบคุมการหยดผ่าน Infusion pump  
2. บันทึกสัญญาณชีพ ความดันโลหิตทุก 15,30,45,60 นาทีและทุก 4 ชั่วโมงหลังให้  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Na 140.7 
mmol /L, K 2.9* mmol /L, Cl 113.6 
mmol /L, CO2 16.6 mmol /L,  BUN 14.9 
mg/dl, Creatinine 0.85 mg/dl 

3. ประเมินอาการที่บ่งบอกถึงภาวะโปแตสเซียมต่้า ได้แก่ หัวใจเต้นผิดปกติ กล้ามเนื ออ่อน
แรง ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน 
4. ประเมินอาการที่บ่งบอกถึงโซเดียมต่้า ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ซึมสับสน 
กล้ามเนื อเกร็ง อาการชัก และไม่รู้ตัว  
5. Monitor EKG ติดตามการเต้นของหัวใจ  
6. บันทึกจ้านวนสารน ้าทีเ่ขา้และออกจากร่างกาย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการให้โปแตสเซียมทางหลอดเลอืด
ด้า คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 

4. ผู้ป่วยและญาติมีภาวะวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการ
รักษาพยาบาล  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ญาติและผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล  
2. ญาติสอบถามอาการของผู้ป่วยว่าจะเป็น
อัมพาตหรือเปล่า 

1. สร้างสัมพันธภาพกับญาติและผู้ป่วยโดยการแนะนา้ตัวเองและพูดคุยให้ก้าลงัใจ  
2. กระตุ้นให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่จะได้รับ  
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรกัษาพยาบาล 
โดย พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ถูกตอ้ง  
4. สอนและแนะน้าวิธีการปฏิบัตติ่อผู้ปว่ยแก่ญาติ  
5. ประเมินภาวะวิตกกังวลโดยสังเกตพฤติกรรม สีหน้าท่าทาง การเคลื่อนไหวร่างกาย และ 
จากการ ซักถาม  
6. กระตุ้นและส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสีหน้าดีขึ น ปฏิบัตติามแผนการรกัษาได้เป็นอย่างดี 

 
การติดตามเยี่ยม 
 วันที่ 13 พฤษภาคม 2564 ผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เร่ือง
ดี ท้าตามค้าบอกได้ GCS 15 คะแนน (E4V5M6) pupil 
3 RTL BE ขา 2 ข้าง gr 5 แขนข้างซ้ าย gr 5 แขนข้าง
ขวา gr 4 ได้ รับสารน ้าตามแผนการรักษา 0.9% NSS 
1,000 ml iv  drip 80 ml/hr สัญญาณชี พ อุณหภู มิ
ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั งต่อนาที 
หายใจ 20 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 128/74 มิลลิเมตร
ปรอท O2 Saturation 100% เร่ิมยารับประทาน Aspirin 
(300) 1 tab oral OD เช้า, Simvastatin (20) 1 tab oral 
hs, Metformin (500) 1 tab oral bid pc, Omeprazole 
(20) 1 tab oral OD pc รับประทานอาหารอ่อนได้ ไม่มี
คลื่นไส้ อาเจียน 
 วันที่  14 พฤษภาคม 2564 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 
15 คะแนน (E4V5M6) pupil 3 RTL BE ขา 2 ข้ าง gr 5 
แขนข้ างซ้ าย gr 5 แขนข้างขวา gr 4 สัญญาณชี พ 
อุณหภูมิ ร่างกาย 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั ง/
นาที  หายใจ 20 ครั ง/นาที  ความดันโลหิ ต 130/82 

มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation 100% รับประทาน
อาหารอ่อนได้ดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน นักกายภาพบ้าบัด
มาฝึกท้ากายภาพให้ ก่อนจ้าหน่ายอธิบายและทบทวน
การปฏิบัติตัว การเฝ้าระวังอาการผิดปกติต่อเน่ืองที่
บ้าน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินและวิกฤต
ทางระบบประสาท แขนขาอ่อนแรง และเป็นผู้ป่วยที่มี
อายุต่้ากว่า 45 ปี ถึงแม้ประวัติมีอาการภายหลังฉีด 
COVID-19 vaccine: Sinovac  ยังคงต้ องสงสั ยภาวะ
หลอดเลือดสมอง และให้ดแูลตามแนวทางและมาตรฐาน 
ซึ่งจะต้องหาสาเหตุของการเกิดโรค หากผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจคัดกรอง ประเมินอาการ วินิจฉัยโรคล่าช้า ให้การ
รักษาที่ผิดพลาดไม่ทันเวลา ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดภายในระยะเวลาก้าหนดได้  ก็อาจท้าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ และถ้าหากรอดชีวิต ผ่านพ้นภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤตไปได้ก็จะมีความพิการ หลงเหลือไปตลอด
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 
ชีวิต ส่งผลกระทบทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั งมีผลกระทบ
ต่อสังคมโดยรวม จากการดูแลผู้ป่วยรายนี ได้ รับการ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว วินิจฉัยได้ว่าเป็นภาวะ ISRR ร่วมกับ
ผลการตรวจสมองไม่พบพยาธิสภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย
และสามารถจ้าหน่ายผู้ป่วยได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ได้ติดตามเยี่ยมอาการหลังจ้าหน่ายทางโทรศัพท์  
สอบถามอาการผิดปกติ ได้แก่ ไข้ บวมแดงร้อนบริเวณที่
ฉีด ปวดศีรษะ ติดตามจนครบ 4 สัปดาห์ ไม่ มีอาการ
ผิดปกติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากเป็นช่วงรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 และอาจส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลต่อ

ประชาชนที่จะรับวัคซีน ส่งผลกระทบต่อความมั่นใจใน
การรับบริการวัคซีน การให้ความรู้แก่ผู้ที่ได้ รับการฉีด
วัคซีนเป็นสิ่งส้าคัญที่สุด ให้ความเชื่อมั่นว่าอาการใน
กลุ่ม ISRR เป็นอาการที่เกิดขึ นชั่วคราว สามารถหาย
เป็นปกติได้ หากมีอาการที่ รุนแรงหรืออาการเข้าได้กับ
โรคอื่นที่ไม่ใช่ ISRR ก็สามารถได้รับการช่วยเหลือทาง
การแพทย์ได้ตลอดเวลา การจัดเตรียมสถานที่การฉีด
วัคซีนให้มีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เช่น ลดความแออัด
ในการรอการฉีด จัดที่ น่ังพักที่สะดวก ไม่ร้อนอบอ้าว 
และแยกสถานที่ปฐมพยาบาลให้ห่างจากต้าแหน่งที่มี
การฉีดวัคซีน แนะน้าให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ และดื่ม
น ้าก่อนฉีดวัคซี น การเตรียมการดั งกล่ าวข้ างต้ น 
สามารถลดและป้องกันการเกดิ ISRR ได้ 
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