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บทคััดย่่อ 
ปััจจุุบัันมีีรายงานอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 เพีียง  

3 ประเทศ คืือ สกอตแลนด์์ ออสเตรเลีีย และโดยเฉพาะในประเทศไทย 16.8 ต่่อ 100,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งสููงกว่่า 

อุุบััติิการณ์์ในประชากรทั่่�วไป การศึึกษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกและการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับวััคซีีน 

ChAdOx1 nCoV-19 

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 

ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน 2564 ถึึง 30 สิิงหาคม 2565 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนครปฐม

ผลการศึึกษา: มีีรายงาน 3 ราย ในจัังหวััดนครปฐม ที่่�เกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายใน 6 สััปดาห์์หลัังวััคซีีน 

ChAdOx1 nCoV-19 รายแรกเป็็นเพศชายวััย 43 ปีี ได้้รัับการรัักษา ITP (immune thrombocytopenia) พบว่่าไม่่

ตอบสนอง (no response) ที่่� 17 เดืือน และอยู่่�ในช่่วงวางแผนตััดม้้าม ส่่วนอีีก 2 ราย คืือ เพศชายวััย 52 ปีี พบว่่า

ตอบสนอง (response) ที่่� 24 วััน และเพศหญิิงวััย 44 ปีี พบว่่าตอบสนอง (loss of complete response) ที่่� 28 วััน 

ณ ช่่วงที่่�ศึึกษา ประชากรในจัังหวััดนครปฐม ช่่วงวัันที่่� 22 มิิถุุนายน 2564 ถึึง 18 มกราคม 2565 มีีการฉีีด ChAdOx1 

nCoV-19 เข็็มแรก 378,773 โดส พบภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังวััคซีีน ทั้้�ง 3 ราย ซึ่่�งมีีอาการรุุนแรง 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 รายมีีอาการแสดงและการดำเนิินโรคที่่�รุุนแรง จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

และไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย corticosteroid ซึ่่�งข้้อมููลต่่างจากที่่�เคยมีีรายงาน

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��จากภููมิิคุ้้�มกััน วััคซีีน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 547–559.
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Abstract
	 Nowadays, there is an incidence report of thrombocytopenia after vaccination with ChAdOx1 
nCoV-19 in three countries: Scotland, Australia, and Thailand. In Thailand, the proportion of this 
incident is 16.8 per 100,000 cases per year, which is higher than the incidence in the general 
population.
	 Objective: This is to study the symptoms and response to treatment with thrombocytopenia 
after ChAdOx1 nCoV-19 vaccination.
	 Methods: The researcher reviewed medical records of patients diagnosed as thrombocytopenia 
after vaccination with ChAdOx1 nCoV-19, who had been treated at Nakhonpathom Hospital since 
1 April 2021–30 August 2022.	
	 Results: There were 3 cases in Nakhonpathom Hospital where thrombocytopenia occurred 
within 6 weeks after the ChAdOx1 nCoV-19 vaccination. First case, a 43-year-old male received ITP 
(immune thrombocytopenia) treatment with non-response and turned to refractory ITP; splenectomy 
was subsequently planned. Another 2 cases, 52-year-old female and 44-year-old males received ITP 
treatment and achieved complete response after 9 weeks and 4 weeks of cyclosporin respectively. 
During the study period from June 2021 to January 2022, the population in Nakhon Pathom had the 
first injection of ChAdOx1 nCoV-19 at 378,773 doses. Two ITP vaccine-induced cases were severe, 
treated after 4 weeks, and one was unresponsive.
	 Conclusion: All 3 cases severely involved needed admission and did not respond to 
corticosteroid treatment.
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บทนำำ�
	 ตั้้�งแต่ป่ลายเดือืนธันัวาคม พ.ศ. 2562 ได้ม้ีกีาร

ระบาดทั่่�วโลก1,2 ถืือเป็็นการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลกครั้้�งแรก

ที่่�เกิิดจากไวรััสโคโรนาซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ใหม่่ที่่�ทำให้้เกิิด

กลุ่่�มอาการทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง ซึ่่�งได้้รัับ

การตั้้�งชื่่�อว่่า severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และเป็็นครั้้�งแรกของ

มนุุษยชาติิที่่�พยายามต่่อสู้้�กัับการระบาดด้้วยความ

พยายามในการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ให้้กัับประชากรโลก 

ในเวลาอัันรวดเร็ว็ด้้วยการฉีดวััคซีนีเพื่่�อป้องกันัการติดเชื้้�อ 

ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และลดอััตราการเสีียชีีวิิต  

แม้ค้วามผิดิปกติทิางระบบทางเดินิหายใจจะเป็น็สาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิต แต่่โรคโควิิด-19 มีีผลกระทบ 

ต่อ่ระบบอื่่�นๆ ของร่า่งกาย รวมทั้้�งระบบการแข็ง็ตัวัของ

เลืือด นอกจากนี้้�วััคซีีนป้้องกัันโรค โควิิด-19 โดยเฉพาะ

วััคซีีนพาหะไวรััสยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนทางโลหิิตวิิทยา 

ที่่�สำคััญได้้แก่่ ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังการได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	 ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกััน (immune 

thrombocytopenia) เป็็นภาวะที่่�มีีเกล็็ดเลืือดต่่ำ
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จากแอนติิบอดีต่่อเกล็็ดเลืือดทำให้้เพิ่่�มการทำลายของ

เกล็็ดและมีีเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 100,000 ต่่อไมโครลิิตร  

โดยอุบัุัติกิารณ์ข์องการเกิิดเกล็ด็ต่่ำจากภููมิคิุ้้�มกัันในเด็็ก

และวััยรุ่่�นอยู่่�ระหว่่าง 2–6 รายต่่อ 100,000 ประชากร

ต่อ่ปีและในผู้้�ใหญ่่อยู่่�ที่่�ประมาณ 2 ถึึง 5 รายต่่อ 100,000 

ประชากรต่อ่ปี ีโดยจะพบอุบุัติัิการณ์์สูงูสุดุสองช่ว่ง ได้แ้ก่่ 

เด็็กอายุุระหว่่าง 2–5 ปีี และผู้้�ใหญ่่อายุุ 75–84 ปีี3-6  

มีีรายงานว่่าการติดเชื้้�อหรืือการฉีดวััคซีีนอาจกระตุ้้�น

ระบบภููมิิคุ้้�ม กัันของร่่างกายทำให้้เ กิิดการสร้้าง

แอนติิบอดีีต่่อแอนติิเจนต่่างๆ ในร่่างกายจนเกิิดโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเนื้้�อเยื่่�อตนเอง (autoimmune disease) 

รวมทั้้�งการสร้้างแอนติิบอดีต่่อเกล็็ดเลืือดและเกิิดภาวะ

เกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันโดยรายงานจากไต้้หวััน 

พบว่่าวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� 2009 H1N1  

อาจสัมัพันัธ์์กัับการเกิดิภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกััน7  

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการเกิิดเกล็็ด

เลืือดต่่ำจากยาและวััคซีีนในประเทศเยอรมัันพบว่่า

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเกล็็ด

เลือืดต่่ำจากภููมิคิุ้้�มกััน8 นอกจากนี้้�มีรีายงานการเกิิดภาวะ

เกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน หลายชนิิด 

ในเด็ก็และวัยัรุ่่�นจากการศึึกษาประชากรเด็ก็ขนาดใหญ่่ 

1.8 ล้า้นราย เปรียีบเทียีบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะเกล็ด็

เลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันภายใน 42 วัันแรกหลัังฉีีดวััคซีีน

กัับประชากรเด็็กที่่�ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีน พบว่่าวััคซีีนป้้องกััน 

MMR, วัคัซีนีป้อ้งไวรัสัตับัอักัเสบเอ, วัคัซีนีป้อ้งกันัสุกุใส

และวััคซีีนป้้องกัันคอตีบ บาดทะยััก ไอกรน (DTaP)  

มีีอััตราส่่วน อััตราการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำ7 ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ความเสี่่�ยงของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันของวััคซีีนชนิิดต่่างๆ

วััคซีีน อัตัราส่่วนอัตัราการเกิดิ (95% CI) ช่่วงอายุุที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

วััคซีีนป้้องกััน หััด คางทููม หััดเยอรมััน (MMR) 5.48 (1.61–18.64) เท่่า 12–19 เดืือน

วััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบเอ 23.14 (3.59–149.30) 7–17 ปีี

วััคซีีนป้้องกัันสุุกใส (varicella) 12.14 (1.10–133.96) 11–17 ปีี

วััคซีีนป้้องกัันคอตีีบ บาดทะยััก ไอกรน (DTaP) 20.29 (3.12–131.83) 7–17 ปีี

95% CI, 95% confidence interval 

	วั ัคซีีนที่่�พบความสััมพัันธ์์ชััดเจนกัับการเกิิด

ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในเด็็กได้้แก่่ วััคซีีน 

MMR มีีการวิเคราะห์์อภิิมานพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ระหว่่าง 1 ต่่อ 25,000–40,000 โดสของวััคซีีน3-6 

สำหรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค โควิิด-19 ในช่่วงที่่�มีีการศึึกษา

ทางคลิินิิกแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมขนาดใหญ่่ไม่่มีี

รายงานของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำ และเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

จากภููมิิคุ้้�มกัันได้้มีีการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมแบบ

เป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานจากการศึึกษา 

ทางคลิินิิกแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมของวััคซีีนป้้องกััน  

โควิิด-19 จำนวน 8 การศึึกษา ซึ่่�งมีีวััคซีีน 7 ชนิิด ได้้แก่่ 

BNT162b2, mRNA-1273, ChAdOx1 nCoV-19, 

Ad26.cov2.S, CoronaVac, Gam-COVIT-Vac 

และ NVX-CorV2373 โดยมีีอาสาสมััครที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

104,779 ราย ไม่่พบรายงานการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

วััคซีีนทั้้�ง 7 ชนิิด8 อย่่างไรก็็ตามหากอุุบััติิการณ์์ของ

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากวััคซีีนแต่่ละชนิิดน้้อยกว่่า  

1 ต่อ่ 10,000 โดส อาจไม่พ่บรายงานได้ ้เมื่่�อมีกีารรับรอง

การใช้้วััคซีีนและฉีีดในวงกว้้างจึึงเริ่่�มมีีรายงานการเกิิด

เกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน mRNA 

เนื่่�องจากวััคซีีน mRNA ทั้้�งวััคซีีน BNT162b2 และ

วััคซีีน mRNA-1273 ได้้เริ่่�มฉีีดในประเทศสหรััฐอเมริิกา

153

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

549 ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19



เป็็นวงกว้้างอย่่างรวดเร็็วหลัังได้้รัับการรัับรองการใช้้ 

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อมีีการทบทวนรายงานที่่�เกิิดขึ้้�นและ

เปรียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภููมิิคุ้้�มกัันในประชากรทั่่�วไปของประเทศสหรััฐอเมริิกา

แล้้ว ไม่่พบสััญญาณการเกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภููมิิคุ้้�มกัันสููงขึ้้�นจากวััคซีีน mRNA ทั้้�งสองชนิิด9 ซึ่่�ง 

ได้้รัับการยืืนยัันจากการศึึกษาในประชากรขนาดใหญ่่

ของประเทศสกอตแลนด์์และอัังกฤษ โดยการศึึกษา

ในประเทศสกอตแลนด์์ซึ่่�งมีีประชากรที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

BNT162b2 จำนวน 8.2 แสนคน ไม่่พบทางอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำโดยรวม และอุุบััติิการณ์์ของ

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วัคัซีนี BNT162b2 ภายใน 28 วันั เช่น่เดีียวกัับการศึึกษา

ในประเทศอังักฤษที่่�มีประชากรได้้รับัวัคัซีนี BNT162b2 

จำนวน 9,513,625 ราย ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำเพิ่่�มขึ้้�นหลัังได้้รัับวััคซีีน BNT162b2 

ภายใน 28 วััน เช่่นกััน10

ต่่อมาเริ่่�มมีีรายงานภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภููมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ชนิิด 

ChAdOx1 nCoV-19 โดยรายงานส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำและมีีเลืือดออกต้้องได้้รัับการรักษา

ด้้วย intravenous immunoglobulin (IVIG) และ/

หรืือสเตีียรอยด์์11,12 โดยมีีรายงานผู้้�ป่่วย 4 ราย จาก

ประเทศเยอรมนีีที่่�เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันหลััง

ฉีีดวััคซีีนในช่่วงที่่�มีีการฉีีดวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 

ไปแล้้วเกืือบ 7,000,000 โดส ทำให้้ผู้้�รายงานคิิดว่่า 

น่่าจะเป็็นเหตุุบัังเอิิญมากกว่่า12 อย่่างไรก็็ตามมีีรายงาน

การศึึกษาในประเทศเดนมาร์์กร่่วมกัับประเทศนอร์เวย์์

ในประชากรที่่�ได้รั้ับวััคซีนี ChAdOx1 nCoV-19 จำนวน 

281,264 ราย พบรายงานการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำเพิ่่�มขึ้้�น 

หลังัฉีดีวััคซีีนโดยมีสัีัดส่ว่นความเจ็บ็ป่ว่ยมาตรฐาน 3.02 

(95% CI, 1.76–4.83) เท่่า อย่างไรก็ตามไม่่ได้้ระบุุ 

สาเหตุขุองการเกิดิเกล็็ดเลือืดต่ำ่ไว้้เช่่นเดียีวกับัการศึึกษา

ในประเทศอัังกฤษที่่�มีีประชากรได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 

nCoV-19 จำนวน 19,608,008 คน พบความเสี่่�ยงของ

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยโดยมีีอััตราส่่วน

การเกิิด 1.33 (95% CI, 1.19–1.47) เท่่า ใน 8–14 วััน 

หลัังฉีีดวััคซีีน10 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในประเทศ

อังักฤษไม่ไ่ด้ร้ะบุสุาเหตุขุองการเกิดิเกล็ด็เลือืดต่ำ่เช่น่กันั 

ขณะที่่�การศึึกษาจากประเทศสกอตแลนด์ซ์ึ่่�งมีปีระชากร

ได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 จำนวน 1.7 ล้้านคน 

พบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกััน

หลัังฉีีดวััคซีีนสููงขึ้้�นในช่่วง 7–28 วััน หลัังฉีีดวััคซีีน 

โดยมีีอััตราส่่วนอััตราการเกิิดสููงขึ้้�น 5.77 (95% CI, 

2.41–13.83) เท่่า โดยมีีความเสี่่�ยงประมาณ 1.13 

ต่อ่ 100,000 โดส ของวัคัซีนี13 เช่น่เดียีวกับัผลการศึึกษา 

จากประเทศออสเตรเลีียจากประชากรที่่�ได้้รัับวััคซีีน 

ChAdOx1 nCoV-19 จำนวน 2,009,960 ราย

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกััน

หลััง ฉีีดวััคซีีนสููงขึ้้�นกว่่าอุุ บััติิการณ์์ในประชากร

ประมาณ 2 เท่่า ส่่วนใหญ่่เกิิดหลัังได้้รัับวััคซีีนโดสแรก 

7 ถึึง 13 วัันหลัังฉีีด และเกล็็ดเลืือดต่่ำรุุนแรงมีีค่่า

มััธยฐานจำนวนเกล็็ดเลืือดที่่� 5,000 ต่่อไมโครลิตร  

ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 86 ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลรักัษาในโรงพยาบาล

โดยอุุบััติิการณ์์การเกิิดอยู่่�ที่่� 0.8 ต่่อ 100,000 โดส 

ของวััคซีีนโดสแรก14

	 สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทยมีีรายงาน

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

วััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 โดสแรก จำนวน 3 ราย  

ดัังตารางที่่� 3 เมื่่�อคำนวณจากจำนวนประชากรไทย 

ที่่� ได้้ รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 โดสแรก 

107,720 ราย จะพบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด 

เกล็ด็เลือืดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกันัอย่า่งน้อ้ย 1 ต่อ่ 36,000 โดส 

ของวััคซีีน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับวััคซีีน MMR ในเด็็ก และ

อุุบััติิการณ์์การเ กิิดเกล็็ด เ ลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้� ม กััน

ที่่� 16.8 (95% CI, 5.4–52.1) ต่่อ 100,000 ราย

ต่่อปี ซึ่่� ง สููงกว่่าอุุ บััติิการณ์์ ในประชากรทั่่� ว ไป15  

ในขณะช่่วงเวลาเดีียวกัันของการศึึกษาไม่่พบรายงาน

ของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีีน 

โคโรนาแวก (CoronaVac) 2,379,132 โดส
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	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น พบว่่าอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังได้้วััคซีีนอื่่�นๆ นั้้�น

ไม่่ได้้สููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

เกล็็ด เลืือดต่่ ำจากภููมิิคุ้้� มกัันในประชากรทั่่� ว ไป 

ขณะที่่�วัคซีนีป้อ้งกันัโควิดิ-19 ชนิดิ ChAdOx1 nCoV-19 

นั้้�น พบว่่ามีีรายงานในหลายประเทศได้้แก่่ เยอรมััน 

เดนมาร์์ก อัังกฤษ สกอตแลนด์์ ออสเตรเลีีย และ 

โดยเฉพาะในประเทศไทย มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดอย่่างน้้อย  

1 ต่่อ 36,000 โดสของวััคซีีน และประมาณอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันที่่�  16.8 ต่่อ  

100,000 รายต่่อปี ซึ่่�งสูงูกว่่าอุบุัตัิกิารณ์์ในประชากรทั่่�วไป 

ในขณะช่่วงเวลาเดีียวกัันของการศึึกษาไม่่พบรายงานของ

การเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันหลัังการฉีีดวััคซีีน 

CoronaVac จึึงเป็็นเหตุุผลของการศึึกษาวััคซีนีเพีียงชนิิด

ไวรัสัเวกเตอร์ โดยไม่่ศึึกษาวัคัซีนีชนิดิอื่่�น

จากหลัักฐานในปััจจุุบัันทำให้้เชื่่�อมั่่�นได้้ว่่า

วััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 สััมพัันธ์์กัับการเกิิดเกล็็ด

เลือืดต่ำ่จากภููมิคิุ้้�มกันัโดยมีีอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดประมาณ 

0.8–2.8 ต่่อ 100,000 โดสของวััคซีีน ดัังตารางที่่� 2 

โดยมัักเกิิดภายใน 7–28 วัันแรกหลัังฉีีดวััคซีีนโดสแรก 

อย่่างไรก็็ตามอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดต่่ำมากจึึงไม่่ควร

ตรวจติิดตามระดัับเกล็็ดเลืือดในผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการและ 

เมื่่�อเปรียบเทียีบประโยชน์์ที่่�ได้จ้ากการฉีดวัคัซีนีป้อ้งกันั  

โควิดิ-19 ยังัถืือว่า่มีปีระโยชน์เ์หนือืความเสี่่�ยงอีกีทั้้�งการ

เกิิดโรคโควิิด-19 เองเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเกล็็ด

เลืือดต่่ำมากขึ้้�นประมาณสี่่�เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับความเสี่่�ยง

ของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากการฉีีดวััคซีีน ChAdOx1 

nCoV-1910

ตารางที่่� 2	 อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันหลัังการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส  

โคโรนา 2019 ชนิิด ChAdOx1 nCoV-19 โดสแรก

ประเทศ จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนในรายงาน (ราย) อุุบััติิการณ์์ (ต่่อ 100,000 โดส)

สกอตแลนด์์7 1,710,000 1.13

ออสเตรเลีีย16 2,009,960 0.8

ไทย17 107,720 2.8

ลัักษณะทางคลิินิิกและการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 

nCoV-19 ทั้้�งสามรายที่่�เคยมีีรายงานในประเทศไทย ดัังสรุุปในตารางที่่� 3

 ตารางที่่� 3	ลั กัษณะทางคลินิิิก การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และการดำเนินิโรคของผู้้�ป่ว่ยเกล็ด็เลือืดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกันั

หลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

อายุุ 80 ปีี 84 ปีี 55 ปีี

เพศ ชาย ชาย หญิิง

โรคประจำำ�ตััว ไม่่มีี ต่่อมหมวกไตบกพร่่องจากการ 
ติดิเชื้้�อฮิสิโตพลาสมาที่่�ต่อมหมวกไต 
และตัับแข็็งจากไวรััสตัับอัักเสบบีี

ไขมัันในเลืือดสููง
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน Metformin 2,000 มิิลลิิกรััม 
ต่่อวััน (เกิิดเบาหวานหลัังได้้รัับ 
สเตีียรอยด์์รัักษาเกล็็ดเลืือดต่่ำ
จากภููมิิคุ้้�มกััน)

Itraconazole 
400 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และ 
prednisolone 5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

Simvastatin 10 มิิลลิิกรััม
ต่่อวััน

เกล็็ดเลืือดก่่อนฉีีดวััคซีีน 200,000 ต่่อไมโครลิิตร
(20 มกราคม พ.ศ. 2564)

182,000 ต่่อไมโครลิิตร
(17 เมษายน พ.ศ. 2564)

170,000 ต่่อไมโครลิิตร
(5 เมษายน พ.ศ. 2564)

วัันที่่�ได้้รัับวััคซีีน 7 เมษายน พ.ศ. 2564 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 16 เมษายน พ.ศ. 2564

อาการเลืือดออก เลืือดออกจากลิ้้�นหลัังผู้้�ป่่วย 
กััดโดนลิ้้�นตััวเอง

ไม่่มีีเลืือดออก จ้้ำเลืือดตามผิิวหนััง และ
เลืือดออกตามไรฟััน

เวลาจากฉีีดวััคซีีน
จนเกิิดเลืือดออก

19 วััน ไม่่มีีเลืือดออก 24 วััน

เวลาจากฉีีดวััคชีีนจนรัับ
รัักษาตััวในโรงพยาบาล

19 วััน 9 วััน 40 วััน

เกล็ด็เลือืดวันัที่่�รัับรักัษาตัวั
ในโรงพยาบาล

14,000 ต่่อไมโครลิิตร 
(26 เมษายน พ.ศ. 2564) 

36,000 ต่่อไมโครลิิตร 
(15 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)

41,000 ต่่อไมโครลิิตร
(26 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)

เกล็็ดเลืือดต่ำำ��สุุด 14,000 ต่่อไมโครลิิตร 
(26 เมษายน พ.ศ. 2564) 

30,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(16 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

32,000 ต่่อไมโครลิิตร
(29 พฤษภาคม พ.ศ. 2564)

เกล็็ดเลืือดวัันที่่�ออกจาก
โรงพยาบาล

129,000 ต่่อไมโครลิิตร
(2 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

132,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(23 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 

33,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564)

เกล็็ดเลืือดครั้้�งสุุดท้้าย 
ที่่�ติิดตาม

107,000 ต่่อไมโครลิิตร 
(16 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564) 

202,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(28 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564) 

77,000 ต่่อไมโครลิิตร  
(20 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564)

สเมีียร์์เลืือด เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  
ไม่่พบ schistocyte

เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  
ไม่่พบ schistocyte

เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  
ไม่่พบ schistocyte

PT และ APTT ปกติิ ปกติิ ปกติิ

D-dimer (< 500 นาโน
กรััมต่่อมิิลลิิลิิตร)

1,850 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 682 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 498 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

ไฟบริิโนเจน
(1.7–4.0 กรััมต่่อลิิตร)

2.1 กรััมต่่อลิิตร 4.6 กรััมต่่อลิิตร 3.3 กรััมต่่อลิิตร

แอนติิบอดีีต่่อ platelet
factor 4 ด้้วยวิิธีี ELISA

ไม่่พบ ไม่่พบ ไม่่พบ

 ตารางที่่� 3	ลั กัษณะทางคลินิิิก การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และการดำเนินิโรคของผู้้�ป่ว่ยเกล็ด็เลือืดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกันั

หลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 (ต่่อ)
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	 สำหรัับกลไกการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภูมูิคิุ้้�มกัันหลัังฉีีดวััคซีนี ChAdOx1 nCoV-19 ยังัไม่่ทราบ 

แน่่ชััดโดยกลไกการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันนั้้�น

เกิิดจากความผิิดปกติิของการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันผ่่าน 

สารน้้ำและภููมิิคุ้้�มกัันผ่่านเซลล์์ และเชื่่�อว่่าการฉีีด

วััคซีีนไปกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ชัักนำให้้เกิิดแอนติิบอดีีต่่อ

เกล็็ดเลืือดเองมากกว่่าปฏิิกิิริิยาข้้ามของแอนติิบอดีต่่อ

แอนติิเจนของจุุลชีีพกัับแอนติิเจนของเกล็็ดเลืือด18

 ตารางที่่� 3	ลั กัษณะทางคลินิิิก การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และการดำเนินิโรคของผู้้�ป่ว่ยเกล็ด็เลือืดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกันั

หลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 (ต่่อ)

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสตัับ 
อักัเสบบีี ไวรัสัตับัอักัเสบชีี
และเอชไอวีี

เป็็นลบทั้้�งหมด ผลบวกต่่อเฉพาะ anti-HBc  
และ anti-HBs antibody

เป็็นลบทั้้�งหมด

แอนติิบอดีีต่่อฟอสโฟ
ลิิปิิด

ไม่่ได้้ตรวจ ไม่่ได้้ตรวจ ผลลบต่่อ anti-cardiolipin 
IgG, IgA, และ IgM ผลลบ
ต่่อ anti-β2-glycoprotien 
IgG, และ IgM และผลลบต่่อ 
lupus anticoagulant

พยาธิิวิทิยาของไขกระดููก จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด ไม่่มีี
ลัักษณะเชลล์์ผิิดปกติิ

จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด  
ไม่่มีีลัักษณะเซลล์์ผิิดปกติิ

ไม่่ได้้ตรวจ

ผลตรวจไวรััส SARS-
CoV2 ด้้วยวิิธีี RT-PCR

เป็็นลบ เป็็นลบ เป็็นลบ

การรัักษาเกล็็ดเลืือดต่ำำ��
จาก ภููมิิคุ้้�มกััน

IVIG 1 กรััมต่่อกิิโลกรััม 
ต่่อวััน เป็็นเวลา 2 วััน ร่่วมกัับ 
dexamethasone 16 มิิลลิิกรััม
ต่่อวันั เป็็นเวลา 4 วััน ต่่อด้วย 
prednisolone (20–30 
มิิลลิิกรััมต่่อวััน); eltrombopag 
25–50 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

ไม่่ได้้รัักษา ไม่่ได้้รัักษา

สถานภาพปััจจุุบััน Complete response  
หลัังได้้รัับ eltrombopag

Complete remission เอง Partial remission  
อยู่่�ระหว่่างการติิดตาม 
แบบผู้้�ป่่วยนอก

ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; IVIG, intravenous immunoglobulin; RT-PCR, reverse transcription 

polymerase chain reaction; PT, prothrombin time; APTT, activated partial thromboplastin time

	 น อ ก จ า ก นี้้� วัั ค ซีี น พ า ห ะ ไ ว รัั ส อ ะ ดีี โ น 

(adenovirus) อาจทำให้้เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำจากไวรััส 

อะดีโีนเอง เนื่่�องจากมีีการใช้้ไวรััสอะดีโีนเป็็นพาหะในการ 

ศึึกษายีีนบำบััด (gene therapy) มานานและพบว่่า 

ในสััตว์์ทดลองภายหลัังฉีีดพาหะไวรััสอะดีีโน สำหรัับ

การทำยีีนบำบััดที่่�มีีรายงานการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำอย่่าง

รวดเร็็ว จากการศึึกษาพบว่่าบนเกล็็ดเลืือดมีีตััวรัับของ

ไวรััสอะดีีโน ได้้แก่่ coxsackievirus and adenovirus 
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receptor (CAR) โดยพบว่่าไวรััสอะดีีโนสามารถกระตุ้้�น

เกล็็ดเลืือดและทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างเกล็็ดเลืือด

เม็็ดเลืือดขาว และเซลล์์เยื่่�อบุุผนัังหลอดเลืือดผ่่าน 

p-selectin และ vWF โดยเกล็็ดเลืือดที่่�ถููกกระตุ้้�นจาก

ไวรััสจะถููกทำลายโดยแมโครฟาจโดยเฉพาะภายในตัับ 

ทำให้้เกล็็ดเลืือดต่่ำลงอย่างรวดเร็็วภายใน 24 ชั่่�วโมง 

และกลัับขึ้้�นมาเป็็นปกติิภายใน 7 วััน19 ดัังนั้้�นวััคซีีน

พาหะไวรััสอะดีีโนอาจเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำชั่่�วคราวจาก

การที่่�เกล็็ดเลืือดถููกกระตุ้้�นโดยไวรััสอะดีีโนโดยตรง 

สำหรับัการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิเกล็ด็เลือืดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกันั

หลัังฉีีดวััคซีีนผู้้�ป่่วยในรายงานส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรักษา 

เช่่นเดียีวกับัผู้้�ป่วยเกล็ด็เลืือดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�ไม่่มีต้ี้นเหตุุ 

กระตุ้้�นและพบการตอบสนองไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วย

เกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันทั่่�วไปและมีีบางส่่วนที่่�เกิิด

เกล็็ดเลืือดกลัับมาเป็็นปกติิเอง11-12,14-15 หากแต่่ข้้อมููล  

การเกิิดเกล็็ดเ ลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ที่่� ได้้รัับ 

ChAdOx1 nCoV-19 นั้้�นยังัมีรีายงานน้้อยมาก จึึงเป็น็ที่่�มา

ของวััตถุุประสงค์์ของการวิจััยครั้้�งนี้้� เพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

ทางคลิินิิกและการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำ 

ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

1.	ร ะเบีียบวิิธีีวิิจััย : รายงานผู้้�ป่วย (case 

study)

 2.	ปร ะชากรที่่�ศึึกษา 

	 ขนาดตัวัอย่า่งเพื่่�อใช้ศ้ึึกษาอุบัุัติกิารณ์ข์องการ

เกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังจากได้้รัับวััคซีีน ทำการคำนวณที่่�

ระดับัความเชื่่�อมั่่�น ร้อ้ยละ 95 จากข้้อมูลูเบื้้�องต้น้ พบว่่า

ความชุุกของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังจากได้้รัับวััคซีีน 

อยู่่�ที่่� 3 ราย จากผู้้�ได้้รัับวััคซีีน 76,030 ราย หรืือคิิดเป็็น

ประมาณ ร้้อยละ 0.004 หรืือ 4 ราย ต่่อ 100,000 ราย 

สามารถคำนวณขนาดตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นจำนวนผู้้�เข้้ารัับ

การฉีดีวััคซีนีทั้้�งหมด โดยกำหนดค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ที่่� ร้้อยละ 0.002 (2 ราย ต่่อ 100,000 ราย) 

หรืือช่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ของความชุุก  

อยู่่�ระหว่่าง 2–6 ราย ต่่อ 100,000 รายได้้ดัังนี้้�

โดยที่่� Zα/2      คืือ ค่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ส่่วนบนที่่� α/2 จากการแจกแจงแบบปกติิ สำหรัับที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 

95 จะได้้ว่่า α = ร้้อยละ 5 = 0.05 และจะได้้ว่่า  Zα/2      = Z0.05/2          = Z0.025         = 1.96

n  =                      =                                          = 84,145 ราย
z       p(1 – p)2
α/2

e2

1.962 0.000004 (1 – 0.000004)

0.0000022

	จ ากข้้อมููลเบื้้�องต้้นยัังพบว่่า มีีผู้้�เข้้ารัับการฉีีด

วัคัซีนีมีจีำำ�นวนประมาณ 25,000 รายต่่อเดือืน ดังันั้้�นเพื่่�อ

ให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างตามที่่�คำำ�นวณ ผู้้�วิิจััยจึึงวางแผนที่่�ได้้

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นระยะเวลา 384,145/25,000 = 

16 เดือืน จึงึจะได้้ข้้อมููลจากผู้้�เข้้ารับัการฉีดีวัคัซีนีทั้้�งหมด

ประมาณ 384,145 ราย 

3.	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

ทั้้�งหมด จะทำการรายงานด้้วยจำนวนและร้้อยละ 

สำหรัับข้้อมูลเชิิงกลุ่่�ม และจะทำการรายงานด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยร่่วมกัับค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับ

ข้้อมูลูเชิงิประมาณที่่�การแจกแจงแบบปกติิหรือืใกล้้เคียีง 

กัับการแจกแจงแบบปกติิ ในขณะที่่�จะทำการรายงาน

โดยใช้้ค่่า มััธยฐานร่่วมกัับพิิสััยระหว่่างควอไทล์์  

สำหรัับข้้อมููล เชิิ งประมาณที่่� ไม่่ ได้้การแจกแจง 

แบบปกติิ ความชุุกของการเกิิดเกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังจาก 

ได้้รัับวััคซีีน จะทำการบรรยายในรููปแบบของจำนวน

อุบุัตัิกิารณ์ต์่อ่จำนวนผู้้�เข้า้รับัการฉีดีวัคัซีนีต่อ่ปี ีพร้อ้มกับั 

รายงานช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ของค่่าความชุุก 

ดัังกล่่าว ลัักษณะอาการแสดงของรายที่่�มีการเกิิด

เกล็็ดเลืือดต่่ำหลัังจากได้้รัับวััคซีีน จะทำการรายงาน

ในรููปแบบจำนวนและร้้อยละ หรืือในลัักษณะของ
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รายงานรายบุุคคล (case report) ตามความเหมาะสม 

เกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

n	เกณฑ์ค์ัดัเข้า้: 1) มีเีกล็ด็เลือืดต่ำ่หลังัได้ร้ับั

วััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 ภายใน 6 สััปดาห์์ 

	 2) ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 3) อายุุมากกว่่า 18 ปีี

n	เกณฑ์์คััดออก: 1) มีีโรคประจำตััวได้้แก่่  

โรคที่่�เกี่่�ยวกัับระบบเลืือด มะเร็็งที่่�ได้้รัับยาซึ่่�งมีีผลต่อ

เกล็็ดเลืือด 

	 2) มีีเกล็็ดเลืือดต่่ำก่่อนได้้รัับวััคซีีน

4.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล: 

แบบเก็็บข้้อมููล

5.	ร ะยะเวลาดำเนิินการ: 16 เดืือน  (1 เมษายน 

2564 – 30 สิิงหาคม 2565)

ผลการศึึกษา
ลักัษณะทางคลินิิกิ การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

และการดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำจาก

ภููมิิคุ้้�มกัันหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19  

ในโรงพยาบาลนครปฐม

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

อายุุ 43 ปีี 52 ปีี 44 ปีี

เพศ ชาย ชาย หญิิง

โรคประจำำ�ตััว ไม่่มีี ไม่่มีี ไขมัันในเลืือดสููง

ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน ไม่่มีี ไม่่มีี Simvastatin 10 มิิลลิิกรััม

ต่่อวััน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

เกล็็ดเลืือดก่่อนฉีีดวััคซีีน 180,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(15 มกราคม พ.ศ. 2564)

200,000 ต่่อไมโครลิิตร 

(20 มกราคม พ.ศ. 2564)

254,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564)

วัันที่่�ได้้รัับวััคซีีน 22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 10 กัันยายน พ.ศ. 2564 18 มกราคม พ.ศ. 2565

อาการเลืือดออก จ้้ำเลืือดตามผิิวหนััง และ 

เลืือดออกตามไรฟััน

จ้้ำเลืือดตามผิิวหนััง,เลืือดออก

ตามไรฟััน และ 

ปััสสาวะมีีเลืือดปน 

จ้้ำเลืือดตามผิิวหนััง และเลืือด

ออกตามไรฟััน

เวลาจากฉีีดวััคซีีนจนเกิิด 

เลืือดออก

12 วััน 27 วััน 3 วััน

เวลาจากฉีดีวัคัชีนีจนรับัรักัษาตัวั

ในโรงพยาบาล

15 วััน 31 วััน 5 วััน

เกล็็ดเลืือดวัันที่่�รัับรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาล

2,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(7 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

5,000 ต่่อไมโครลิิตร (14 

กัันยายน พ.ศ. 2564)

6,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(20 มกราคม พ.ศ. 2565)

เกล็็ดเลืือดต่ำำ��สุุด 1,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(10 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

2,000 ต่่อไมโครลิิตร (20 

กัันยายน พ.ศ. 2564) 

2,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(25 มกราคม พ.ศ. 2565)

เกล็็ดเลืือดวัันที่่�ออกจาก 

โรงพยาบาล

6,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

10,000 ต่่อไมโครลิิตร (1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564) 

256,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(18 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565)

เกล็็ดเลืือดครั้้�งสุุดท้้ายที่่�

ติิดตาม

12,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(29 สิิงหาคม พ.ศ. 2564) 

65,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(8 สิิงหาคม พ.ศ. 2565) 

300,000 ต่่อไมโครลิิตร  

(16 สิิงหาคม พ.ศ. 2565)
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

สเมีียร์์เลืือด เกล็็ดเลืือดต่่ำลง ไม่่พบ 

schistocyte

เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  

ไม่่พบ schistocyte

เกล็็ดเลืือดต่่ำลง  

ไม่่พบ schistocyte

PT และ APTT ปกติิ ปกติิ ปกติิ

D-dimer (< 500 นาโน กรััม

ต่่อมิิลลิิลิิตร)

100 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 273 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 190 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร

ไฟบริิโนเจน (1.7–4.0 กรััม 

ต่่อลิิตร)

2.4 กรััมต่่อลิิตร 2.5 กรััมต่่อลิิตร 3.0 กรััมต่่อลิิตร

แอนติิบอดีีต่่อ platelet 

factor 4 ด้้วยวิิธีี ELISA

ไม่่พบ ไม่่พบ

ผลบวกต่่อเฉพาะ  

anti-HBcและ anti-HBs 

antibody

ผลลบต่่อ anti-cardiolipin 

IgG, IgA, และ IgM ผลลบ

ต่่อ anti-β2-glycoprotien 

IgG และ IgM และผลลบต่่อ 

lupus anticoagulant

ไม่่พบ

เป็็นลบทั้้�งหมด

ผลลบต่่อ anti-cardiolipin 

IgG, IgA, และ IgM ผลลบ

ต่่อ anti-β2-glycoprotien 

IgG และ IgM และผลลบต่่อ 

lupus anticoagulant

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสตัับอัักเสบบีี 

ไวรััสตัับอัักเสบชีีและเอชไอวีี

เป็็นลบทั้้�งหมด

แอนติิบอดีีต่่อฟอสโฟลิิปิิด ผลลบต่่อ anti-cardiolipin 

IgG, IgA, และ IgM ผลลบ

ต่่อ anti-β2-glycoprotien 

IgG และ IgM และผลลบต่่อ 

lupus anticoagulant

พยาธิิวิิทยาของไขกระดููก จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด  

ไม่่มีีลัักษณะเซลล์์ผิิดปกติิ

จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด  

ไม่่มีีลัักษณะเซลล์์ผิิดปกติิ

จำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด  

ไม่่มีีลัักษณะเซลล์์ผิิดปกติิ

ผลตรวจไวรััส SARS-CoV2 

ด้้วยวิิธีี RT-PCR

ไม่่ได้้ตรวจ ไม่่ได้้ตรวจ ไม่่ได้้ตรวจ

การรัักษาเกล็็ดเลืือดต่ำำ��จาก 

ภููมิิคุ้้�มกััน

dexamethasone  

40 มิิลลิิกรััม 

ต่่อวััน เป็็นเวลา  

4 วััน ต่่อด้้วย prednisolone  

30 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ต่่อด้้วย 

azathiopine  

150 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

ต่่อด้วย cyclophosphamide  

200 มิิลลิิกรััมต่่อวัันต่่อด้้วย  

androlic 50 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

ต่่อด้้วย vincristin  

1 มิิลลิิกรััม เข้้าทาง 

หลอดเลืือด ทุุกสััปดาห์์

dexamethasone 40 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็นเวลา  

4 วััน ต่่อด้้วย IvIg 1 กรััม 

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน เป็็นเวลา  

2 วัันต่่อด้้วย prednisolone 

30 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ต่่อด้้วย 

dapsone 50 มิิลลิิกรััมต่่อ

วััน ร่่วมกัับ colchicine 0.6 

มิิลลิิกรััมต่่อวัันเป็็นเวลา 7 วััน

ต่่อด้้วย vincristin 1 mg  

เข้้าทางหลอดเลืือดดำ ต่่อด้้วย 

cyclosporin 100 มิิลลิิกรััม

ต่่อวัันร่่วมกัับ androlic  

50 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

dexamethasone 40 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็นเวลา  

4 วััน ต่่อด้้วย IvIg 1 กรััม 

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน เป็็นเวลา  

2 วัันต่่อด้้วย prednisolone 

30 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ร่่วมกัับ 

eltrombopag 25 มิิลลิิกรััม

ต่่อวััน ต่่อด้้วย IvIg 1 กรััม

ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน ต่่อด้้วย 

cyclosporin 50 มิิลลิิกรััมต่่อ

วัันร่่วมกัับ androlic  

50 มิิลลิิกรััมต่่อวััน
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

3 ครั้้�ง ต่่อด้้วย rituximab  

600 มิิลลิิกรััมทุุกสััปดาห์์  

4 ครั้้�งต่่อด้้วย eltrombopag 

25 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

ต่่อด้้วย cyclosporin 

100 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

สถานภาพปััจจุุบััน No response และวางแผน

ทำการตััดม้้าม

Response หลัังได้้รัับ 

cyclosporin

Loss of complete 

response หลัังได้้รัับ 

cyclosporin

วิิจารณ์์
	ผล การศึึกษานี้้�บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ คืือ 

พบอาการแสดงของผู้้�ป่่วยเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับ

วััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 มีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิ  

ร่่วมกัับ ตรวจพบระดัับเกล็็ดเลืือดต่่ำ สเมีียร์์เลืือด 

ไม่่พบ schistocyte ร่่วมกัับตรวจไม่่พบแอนติิบอดีต่่อ 

platelet factor 4 ด้้วยวิิธีี ELISA และ พยาธิิวิิทยา

ของไขกระดููกจำนวนเซลล์์ปกติิทั้้�งหมด ไม่่มีีลัักษณะ

เซลล์์ผิิดปกติิ ทำให้้สามารถวิินิิจฉััย ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ

หลัังการฉีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีระดัับของเกล็็ดเลืือดที่่�ต่ำนั้้�น  

มีีความหลากหลาย ส่่งผลถึึงวิิธีีการรัักษาตามมา โดยมีี

ความแตกต่่างจากที่่�เคยมีีรายงานก่่อนหน้้านี้้�14 เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนครปฐมทั้้�ง 3 ราย มีีอาการแสดง

ที่่�รุุนแรง คืือมีีจำนวนเกล็็ดเลืือดตั้้�งต้้นที่่�ต่่ำกว่่า 10,000 

ต่อ่ไมโครลิติร จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาในโรงพยาบาล

อย่า่งน้อ้ย 2–4 สัปัดาห์ ์อีกีทั้้�งยังัต้อ้งได้ร้ับัการรักัษากดภูมูิิ 

หลายชนิิดเนื่่�องจากไม่่ตอบสนองต่่อยาแต่่ละชนิิด  

(ได้้รัับการรักษาด้้วย IVIG ถึึง 2 ราย โดยมีีหนึ่่�งราย

จำเป็็นต้้องได้้รัับ IVIG ซ้้ำสองครั้้�ง และเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

รุุนแรงหลังัได้รั้ับยากดภูมูิ)ิ มีหีน่ึ่�งรายที่่�ไม่ต่อบสนองการ

รัักษาทางยา และอยู่่�ในช่่วงวางแผนตััดม้้าม 

ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; IVIG, intravenous immunoglobulin; RT-PCR, reverse transcription 

polymerase chain reaction; PT, prothrombin time; APTT, activated partial thromboplastin time

	 ในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา (22 มิิถุุนายน 2564 ถึึง 

18 มกราคม 2565) มีกีารฉีดีวัคัซีนี ChAdOx1 nCoV-19 

เข็ม็แรกในจังัหวัดันครปฐม 378,773 โดส พบเกล็ด็เลืือดต่ำ่ 

ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 2 ราย 

มีีอาการทางคลิินิิกรุุนแรง มีีการดำเนิินโรคที่่�ตอบสนอง 

การรักัษาอย่า่งน้อ้ย 4 สัปัดาห์ ์และอีกี 1 รายไม่่ตอบสนอง 

หลัังในการรัักษาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาอย่างน้้อย 1 ปีี  

ซึ่่�งต่า่งจากที่่�เคยมีรีายงาน ประมาณอุบุัตัิกิารณ์ ์การเกิดิ

เกล็ด็เลือืดต่ำ่จากภูมูิคิุ้้�มกันัที่่� 1.6 รายต่อ่ 100,000 โดส 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับที่่�มีีรายงานในประเทศไทย ส่่วนแนวทาง 

การรักษาที่่� เคยมีีรายงานในต่่างประเทศแนะนำ

ให้้รัักษาด้้วยยา IVIG และ elthrombopag นั้้�น 

ผู้้�ป่่วยในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ยัังมีีปััญหาการเข้้าถึึง 

ยาเนื่่�องจาก IVIG นั้้�นจำเป็็นต้้องเบิิกจ่่ายได้้ตามข้้อบ่่งชี้้� 

ซึ่่� ง ไ ม่่รวมถึึงภาวะเกล็็ดเ ลืือดต่่ำจากวััคซีีนและ 

elthrombopag ถืือเป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

เนื่่�องจากมีีราคาสููง และผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถ 

เข้า้ถึึงยาได้จ้ึึงจำเป็็นต้อ้งเลือืกใช้ย้ากดภููมิชินิดิต่า่งๆ ก่อ่น 

ซึ่่�งมีีผลการตอบสนองที่่�ไม่่ดีีเท่่า และมีีผลข้้างเคีียง 

คืือภาวะติิดเชื้้�อ หากแต่่มีีข้้อน่่าสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วย 2  

ใน 3 ราย ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย cyclosporine 
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เนื่่�องจากมีอีุบุัติัิการณ์์การรายงานเคสน้อ้ยมาก 

แต่่มีแีนวโน้้มอาการแสดงไปทางที่่�รุนุแรง จึึงอาจจะเป็็น 

ข้้อมููลสำคััญในการตััดสิินใจเลืือกวััคซีีน โดยเฉพาะ 

ในเชื้้�อชาติิเอเชีียและผู้้�ที่่�มีโรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวกัับ 

ความผิิดปกติิของระบบโลหิิต 

สรุุป
	 ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภายหลัังได้้รัับวััคซีีน 

ChAdOx1 nCoV-19 มีีอาการแสดงทางคลิินิิกและ

การดำเนิินโรคที่่�หลากหลายจากกรณีีศึึกษาในจัังหวััด

นครปฐมทั้้�งสามราย พบว่่ามีีความรุุนแรง
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