
 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีรวมกับเกล็ดเลือดต่ำภายหลังไดรับวัคซีน 

Vaccine-induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) 

Thrombosis with Thrombocytopenia Syndrome (TTS)  
 

โดย คณะผูเชี่ยวชาญเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังการไดรบัวัคซนี และกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ฉบับวันที่ 23 กรกฎาคม 2564 

 

ภาวะ Vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia (VITT) ห รือ  Thrombosis with 

thrombocytopenia syndrome (TTS) เปนภาวะทีม่ีลิ่มเลือดอุดตันและมเีกล็ดเลือดต่ำภายหลังการไดรับวัคซีน โดยมี

รายงานการเกิดในผูปวยที่มีประวัติไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ชนิดใชไวรัสเปนพาหะของบริษัทแอสตราเซเนกา 

(ChAdOx-1 nCoV-19) และจอหนสันแอนดจอหนสัน (Ad26.COV2.S) ภาวะนี้ยังไมพบรายงานหลังไดรับวัคซีนชนิด

เชื้อตายของบริษัทซิโนแวค กลไกการเกิดโรคยังไมทราบชัดเจน เชื่อวาอาจเกิดจากการที่ มีการรั่วของสาร DNA  

จากเซลลภายหลังไดรับวัคซนี หรือจากสารบางอยางที่อยูในวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ชนิดใชไวรัสเปนพาหะ ไปจับกับ 

Platelet factor 4 (PF4) แลวกระตุนใหเกิดการสราง Anti-PF4 autoantibody คลายกับในภาวะ Autoimmune 

heparin-induced thrombocytopenia ผูป วยมักจะมาดวยอาการแสดงของการอุดตันของหลอดเลือด เชน  

ปวดศีรษะ แขนขาออนแรง ปวดทอง ปวดหลัง เจ็บหนาอก หายใจติดขัด ขาบวมเจ็บ หรือพบมจีุดเลือดออก อาการมัก

เกิดประมาณ 4 – 30 วันภายหลังการไดรับวัคซีน ดังนั้นหากมีอาการดังกลาวรวมกับมีประวัติเคยไดรับวัคซีนปองกัน

โรคโควิด 19 ภายในระยะเวลาดังกลาว ควรนึกถึงภาวะนี้และตรวจวินิจฉัยโดยละเอียด   

ภาวะนี้ตางจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันทั่วไปที่ไมมีเกล็ดเลือดต่ำ โดยภาวะนี้พบนอยมาก อุบัติการณของการเกิด

ภาวะ VITT ยังไมแนชัด ขึ้นอยูกับชนิดของวัคซีน อายุ เพศ และเชื้อชาต ิทางองคการอนามัยโลกรายงานอุบัติการณของ

ภาวะ VITT จากประเทศทางตะวันตก พบประมาณ 0.5 ถึง 6.8 ตอ 100,000 ภายหลังการไดรับวัคซีนปองกันโรค 

โควิด 19 ชนิดใชไวรัสเปนพาหะ โดยมีรายงานการเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย และสวนใหญอายุนอยกวา 60 ป* 

สำหรับประเทศไทยขอมูลจากการเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 โดย

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2564 ที่มีการฉีดวัคซีนไปแลวประมาณ 14 ลานโดส จำแนก

เปนวัคซีนจากบริษัทซิโนแวค 7.5 ลานโดส และแอสตราเซเนกา 6.3 ลานโดส พบวา มีผูปวยที่ไดรับการยืนยันวามี

ภาวะ VITT โดยคณะผูเชี่ยวชาญเหตุการณไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนทั้งสิ้น 2 ราย โดยทั้งสองรายมีประวัติ

ไดรับวัคซีนของบริษัทแอสตราเซเนกา คิดเปนอุบัติการณ 0.3 ตอลานโดส หรือประมาณ 1 รายใน 3 ลานโดสของการ

ฉีดวัคซีนแอสตราเซเนกา เปนเพศหญิงและชาย อายุ 26 และ 31 ป มาดวยอาการปวดศีรษะรุนแรงรวมกับมีจุด

เลือดออก ท้ังสองรายไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็วและรักษาจนอาการหายดีเปนปกติ 

 

 



 

การวินิจฉัย 

ผูปวยที่มีอาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน มีประวัติไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ควรตรวจความสมบูรณของ

เม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) หากพบเกล็ดเลือดต่ำ (Platelet count <150x109/L) ควรสงตรวจ  

D-dimer หากผล D-dimer สูงมากกวา 4 เทาของคาปกติ ใหสงสัยภาวะ VITT ควรปรึกษาโลหิตแพทย และสงตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติม โดยการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองหรืออวัยวะที่เก่ียวของ รวมกับเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจ

ภูมิคุมกันตอ Anti-PF4 โดยวิธี ELISA ซึ่งจะใหผลบวกในผูปวย VITT**   
 

โดยรายชื่อของหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจ D-dimer สามารถตรวจสอบไดทีเ่วปไซตของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

https://drive.google.com/file/d/19_iSWMTpclhQQRi6i-zfL5mug8-nN10B/view?usp=sharing  

สำหรับคำแนะนำในการเก็บตัวอยางเพ่ือสงตรวจ Anti-PF4 และหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจ Anti-PF4 มี

ดังตอไปนี้ 

การสงตรวจ Anti-PF4 antibody และ Platelet functional assay** 

ควรเก็บตัวอยางเลือดกอนใหยา Intravenous immunoglobulin (IVIG) เพื่อปองกันการเกิดผลลบลวง 

(False negative) จาก IVIG โดยชนิดตัวอยางและขั้นตอนการเก็บตัวอยาง ไดแก  

1. เก็บตัวอยางเลือดใส Citrated tube (สีฟา) ปริมาณ 5 cc 

2. หากไมไดตรวจทันที ใหปนแยกพลาสมา โดยปนที่ความเร็ว 3,200 RPM เปนเวลา 20 นาที และเก็บ

ตัวอยางพลาสมาที่อุณหภูมิ -20oC ถึง -80oC 
 

หองปฏิบัติการที่สามารถตรวจ Anti-PF4 antibody และ Platelet functional assay  มีดังตอไปนี้  
 

 โรงพยาบาลศิริราช 

หองปฏิบัติการ 3 ตึกเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 12  

โรงพยาบาลศริริาช 

โทร 02 419 4419 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

หอง E03B05 อาคารภูมิสิริฯ ชั้น 3 โซน C  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โทร 02 256 4000 ตอ 80347  

Email: special.coag.cu@gmail.com 

 โรงพยาบาลรามาธิบด ี

หอง 701 ชั้น 7 อาคารศูนยการแพทยสิริกิตติ ์

โรงพยาบาลรามาธิบด ี

โทร 02 201 1795, 02 201 2224 

Email: 701hematolab@gmail.com 

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

หองปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร 

ชั้น 5 อาคารบุญสมมารติน โรงพยาบาลมหาราชนคร 

เชียงใหม 

โทร 053 935 488 
 

 



 

การรักษาและคำแนะนำเพิ่มเติมสามารถตรวจสอบไดที่ สมาคมโลหิตวิทยา 

http://tsh.or.th/Activity/Detail/275 

 

 คำแนะนำสำหรับประชาชน 

ภายหลังไดรับวัคซีน 4 – 30 วัน หากทานมีอาการตอไปนี้ ควรรีบไปพบแพทย ไดแก ปวดศีรษะหรือ 

ปวดทองรุนแรง ปวดหลังมาก เจ็บหนาอก หายใจติดขัด แขนขาออนแรง ขาบวมเจ็บ หรือพบมีจุดเลือดออก โดย

ควรนำบัตรนัดหรือบัตรฉีดวัคซีนไปดวยทุกครั้ง 

 

 คำแนะนำสำหรับแพทยและบคุลากรทางการแพทย 

 กรณีผูปวยตอไปนี้ ควรสงสัยภาวะ VITT  

ภายหลังไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 โดยเฉพาะอยางยิ่ง วัคซีนของบริษัทแอสตราเซเนกา และมี

อาการที่สงสัยวามีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เชน ปวดศีรษะ ปวดทองรุนแรง คลื่นไส อาเจียน ปวดหลัง เจ็บหนาอก 

หายใจติดขัด แขนขาออนแรง ขาบวมเจ็บ หรือพบมีจุดเลือดออก 

 การดำเนินการเมื่อสงสัยภาวะ VITT 

o ควรตรวจ CBC เพ่ือดูวามีภาวะเกล็ดเลือดต่ำหรือไม และควรสงตรวจ D-dimer เพ่ิมเติม 

o ยืนยันภาวะ Thrombosis โดยการตรวจ Imaging study  

o กรณีที่พบทั้งเกล็ดเลือดต่ำและลิ่มเลือดอุดตัน ควรเก็บตัวอยางพลาสมาสงตรวจ Anti-PF4 

antibody โดยวิธี ELISA เพ่ือยันยันการวินิจฉัย 

 

 คำแนะนำสำหรับแพทยโดยสมาคมโลหิตวิทยา** 

 เนื่องจากการยืนยันการวินิจฉัย VITT จำเปนตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ซับซอนและไม

สามารถทำไดอยางแพรหลาย หากพบผูปวยที่เขาไดตามเกณฑ VITT ไดแก มีเกล็ดเลือดต่ำ มีอาการ

หลอดเลือดอุดตัน และมีคา D-dimer สูงมากกวา 4 เทาของคาปกติ ระหวางรอการวินิจฉัย สมาคม

โลหิตวิทยาแนะนำใหรักษาผูปวย ดังนี ้

o ใหยา IVIG ปรับตามน้ำหนักตัว ขนาด 1 กรัม/กก./วัน ระยะเวลา 2 วันและอาจพิจารณาใหยา  

Corticosteroid เชน Prednisolone ขนาด 1 มก/กก. ตอวัน  เนื่องจากมีรายงานพบวาเกล็ด

เลือดของผูปวย VITT เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วภายหลังได IVIG รวมกับ Corticosteroid 

o พิจารณาใหยา Non-heparin anticoagulant ไดแก ยาในกลุม Direct oral anticoagulant 

(เชน Rivaroxaban หรือ Apixaban) หรือ Indirect factor Xa inhibitor (เชน Fondaparinux) 

 

 



 

 

 

 ผูปวยที่ไมมีหลอดเลือดอุดตันอาจใหยาในกลุม Non-heparin anticoagulant ภายหลัง

เกล็ดเลือดสูงข้ึนจาก IVIG 

 ผูปวยที่มีหลอดเลือดอุดตันพิจารณาให Non-heparin anticoagulant รวมดวยตั้งแต

ตน หากผูปวยไมมีเลือดออกขณะเกล็ดเลือดต่ำ  

o หากอาการไมดีข้ึน ระดับเกล็ดเลือดไมเพ่ิมข้ึนใน 24–48 ชั่วโมง หรือภาวะหลอดเลือดอุดตันเปน

รุนแรงข้ึนหลังจากไดยา IVIG, Corticosteroid และ Non-heparin anticoagulant พิจารณา

การทำ Plasma exchange 

 แนะนำให Cryoprecipitate ถาคา Fibrinogen นอยกวา 1 g/L 

 ไมแนะนำการให Platelet transfusion ยกเวนกรณีมีภาวะเลือดออกรุนแรงหรือตองผาตัดฉุกเฉิน 

 ไมแนะนำการให Unfractionated heparin และ Low molecular weight heparin  

 ไมแนะนำการใหวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ชนิดใชไวรัสเปนพาหะในครั้งตอไป 

  

เอกสารอางอิง 

* Guidance for clinical case management of thrombosis with thrombocytopenia syndrome (TTS) 

following vaccination to prevent coronavirus disease (COVID-19). World Health Organization: Interim 

guidance 19 July 2021. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-TTS-2021.1 

** คำแนะนำการดูแลรักษาผูปวยที่เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำที่กระตุนการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากภูมิคุมกันภายหลัง

ไดรับวัคซนี สมาคมโลหิตวิทยา http://tsh.or.th/Activity/Detail/275 
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