
 

19/07/67 

 

 
 

 

 

ผลของการฉีดวัคซีนโควิด-19 มากกว่า 2 เข็ม 

ต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน: การศึกษาย้อนหลัง 

 

 

 

 
 

 

ศศิภา สามัคคีธรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวทิยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ  

วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

ปีการศึกษา 2566



 

19/07/67 

MULTIPLE COVID-19 VACCINATIONS ASSOCIATED WITH 

ACUTE CORONARY SYNDROME: A RETROSPECTIVE STUDY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SASIPA SAMAKKEETHUM 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Science 

Department of Anti-Aging and Regenerative Medicine 

College of Integrative Medicine, 

Dhurakij Pundit University 

Academic Year 2023 



 

 

19/07/67 

ค 

 



 ง 

หัวข้อวิทยานิพนธ์     ผลของการฉีดวัคซีนโควิด-19 มากกว่า 2 เข็ม ต่อการเกิด 

        ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน: การศึกษาย้อนหลัง 

ช่ือผู้เขียน       ศศิภา สามัคคีธรรม 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  ดร.นพ.ภาวิต หน่อไชย 

หลักสูตร       วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (วิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ) 

ปีการศึกษา      2566 

 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการฉีดวัคซีนโควิด-19 มากกว่า 2 เข็มต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บแน่นอกท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  

  วิธีดําเนินการวิจัย เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective case-control study) ในผู้ป่วยท่ีมี

อาการเจ็บแน่นอก และมีประวัติได้รับวัคซีนโควิด-19 ท่ีไม่ใช่วัคซีนเช้ือตาย จํานวน 154 คน ท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2566   

  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีประวัติได้รับวัคซีนโควิด-19 มากกว่า 2 เข็มไม่พบว่าเพ่ิมความเส่ียงของ

การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีประวัติได้รับวัคซีนน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม (p=0.22) อย่างไรก็ตามใน การได้รับวัคซีนชนิด mRNA เป็นเข็มสุดท้าย พบว่า เกิด

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันน้อยกว่าการได้รับวัคซีนชนิด viral vector เป็นเข็มสุดท้ายร้อยละ 52  

(p=0.03) โดยไม่คํานึงถึงลําดับของการฉีดวัคซีน สําหรับระยะเวลาหลังได้รับวัคซีนไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.39) อย่างไรก็ตามพบว่า ระยะเวลาน้อยท่ีสุดแล้วเกิด

ภาวะหัวใจขาดเลือด คือ ภายใน 1 วันหลังจากได้รับวัคซีน  

  เม่ือทําการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอย (multivariable logistic regression) ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS chest pain) และมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกแต่ไม่ใช่ภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (non-ACS chest pain) พบว่า อายุท่ีมากข้ึน เพศชาย การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงข้ึน  

  สรุป การได้รับวัคซีนโควิด-19 ชนิด viral vector และ mRNA ในปริมาณท่ีมากกว่า 2 เข็ม

ต่อเน่ืองกันโดยไม่สนใจลําดับของชนิดวัคซีน ไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แต่อาจเป็น

ปัจจัยส่งเสริมในคนท่ีมีความเส่ียงจากปัจจัยหลัก เช่น อายุมาก เพศชาย การสูบบุหร่ี และ โรคประจําตัว ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามการควรมีการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวหลัง

ได้รับวัคซีนโควิด-19 ในอนาคต 

คําสําคัญ:  วัคซีนโควิด-19, ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, ผลของวัคซีนโควิด-19 
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ABSTRACT 

Objective: To investigate and compare the relationship between individuals receiving more 

than 2 doses of the COVID-19 vaccine and those receiving two or fewer doses on the 

occurrence of acute coronary syndrome (ACS) in patients presenting with chest pain at Bangkok 

Phuket Hospital. 

Methods: A retrospective case-control study was conducted on patients with chest pain and 

a history of receiving COVID-19 vaccinations (excluding inactivated vaccines), totaling 154 

individuals treated at Bangkok Phuket Hospital during January 1, 2022, to October 31, 2023. 

Results: Among patients with a history of receiving more than two doses of COVID-19 

vaccinations, there was no significant increase in the risk of ACS compared to those with a 

history of receiving two doses or fewer (p=0.22). However, those who received mRNA vaccines 

as their final dose had a lower incidence of ACS compared to those who received viral vector 

vaccines as their final dose, with a significance level of 52% (p=0.03). The time elapsed since 

vaccination was not statistically significantly associated with the occurrence of ACS (p=0.39). 

Nonetheless, ACS events occurred within a day post-vaccination. Multivariable logistic 

regression analysis revealed that older age, male sex, smoking, hypertension, and diabetes 

were associated with a higher risk of ACS. 

Conclusion: Receiving COVID-19 vaccines, whether viral vector or mRNA, in quantities 

exceeding 2 doses, regardless of vaccine sequence, did not increase the risk of ACS. However, 

it may be a promoting factor in individuals with risk factors such as older age, male sex, 

smoking, hypertension, and diabetes. Long-term health impact studies post-COVID-19 

vaccination are warranted for future considerations. 
 

Keywords: COVID-19 vaccine, Acute coronary syndrome, COVID-19 vaccine impact 
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นอกจากน้ีขอขอบคุณคณะกรรมการทุกท่าน ได้แก่ เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย์ ดร.มยุรี ตันติสิระ และ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เอกราช บํารุงพืชน์ ท่ีกรุณาให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขและคําแนะนําท่ีมีประโยชน์ 
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 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีสาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพทุกท่าน ท่ีคอยอํานวยความ
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สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญ 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่เกิดขึ้นช่วงปลายปีพ.ศ.2562 ส่งผล

กระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวันของคนทั่วโลก มีอัตราการเสียชีวิต (all-age infection-fatality ratio) อยู่

ระหว่างร้อยละ 0.077 ถึงร้อยละ 2.683(1) จากภาวะปอดอักเสบที่มีกลุ่มอาการหายใจลําบากฉับพลัน กลุ่ม

อาการอักเสบหลายระบบในร่างกาย การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน เกิดการคิดค้นและพัฒนาวัคซีนเพื่อนํามาใช้ลด

อัตราการติดเชื้อรุนแรงและอัตราการเสียชีวิต องค์การอนามัยโลกได้อนุมัติประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของวัคซีนเพื่อนํามาใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างน้อย 2 เข็ม และเข็มกระตุ้นอีก 1 เข็ม ภายหลังการรณรงค์

และมีการฉีดวัคซีนจํานวนมากเป็นพันล้านโดสทั่วโลก เริ่มมีการรายงานผลข้างเคียงที่เกิดภายหลังการได้รับ

วัคซีน อาทิ โรคภูมิคุ้มกันทําลายตัวเอง โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง 

กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ รวมถึงกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด(2) 

  อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อมีอัตราสูง

กว่าภายหลังการฉีดวัคซีน เนื่องจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ไวรัสสามารถจับกับโปรตีนตัวรับเพื่อเข้าเซลล์ได้

โดยตรงและหลั่งสารอักเสบ ทําให้เกิดการตอบสนองของภูมิคุ้มกันและการแข็งตัวผิดปกติของเลือด ในขณะท่ี

วัคซีนชนิด mRNA เป็นการใช้ชิ้นส่วนโปรตีนหนามในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน โดยพบว่า ค่าการอักเสบของเซลล์

เยื ่อบุหลอดเลือดเพิ ่มขึ ้นและสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 

syndrome)(3) และมีการศึกษาท่ีเก็บข้อมูลจาก 8 ประเทศท่ัวโลกรายงานอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนภายหลังการ

ฉีดวัคซีน พบว่า อัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นตามอายุ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

หรือหลอดเลือดสมองแตก (non-hemorrhagic or hemorrhagic stroke) โรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (acute myocardial infarction) โรคล่ิมเลือดอุดตันของหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis) 

โรคล่ิมเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism)(4) 

  ในประเทศไทยมีวัคซีนที ่สามารถฉีดได้ คือ CoronaVac, BBIBP-CorV, AZD1222 และ mRNA 

based ซึ่งพบว่า mRNA based มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตได้ดีกว่าวัคซีน

ชนิดอื่น ทําให้เกิดการฉีดวัคซีนเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันจํานวนมากและเกิดการฉีดสูตรไขว้มากขึ้น โดยยังไม่มีการ

รายงานผลกระทบด้านความปลอดภัยในระยะยาวของการฉีดวัคซีนที่มากกว่า 2 เข็มที่ไม่ใช่วัคซีนเชื้อตาย 

การศึกษานี้จึงจัดทําขึ้นเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 

coronary syndrome) ระหว่างผู้ได้รับวัคซีนโควิดมากกว่า 2 เข็มและผู้ท่ีได้รับวัคซีนโควิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2 เข็ม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจและบุคลากรทางการแพทย์ ในการประเมินความเสี่ยงและประโยชน์

สําหรับการฉีดวัคซีน SARS-CoV-2 เข็มกระตุ้น 
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1.2  คําถามงานวิจัย 

 1.2.1  จำนวนครั้งของการฉีดวัคซีนโควิดมีผลต8อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มข้ึน

หรือไม8 

 1.2.2  ชนิดของวัคซีนโควิดเปFนปGจจัยเส่ียงต8อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนหรือไม8 

 1.2.3  ระยะห8างของการฉีดวัคซีนเปFนปGจจัยเสี่ยงต8อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มข้ึน

หรือไม8 

 

1.3  วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.3.1  วัตถุประสงค์หลัก 

  (1)  เพื่อศึกษาผลและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระหว่างผู้ท่ีได้รับวัคซีนโควิดมากกว่า 2 เข็ม (viral vector หรือ mRNA) และผู้ท่ีได้รับวัคซีนโควิดน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 2 เข็ม ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชาวไทยระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 

ตุลาคม 2566 

 1.3.2  วัตถุประสงค์รอง 

  (1)  เพื่อศึกษาผลและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระหว่างวัคซีนโควิดชนิด mRNA และ viral vector ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชาวไทย 

  (2)  เพื่อศึกษาผลและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ

ระยะห่างภายหลังได้รับวัคซีนโควิดชนิด mRNA และ viral vector ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชาวไทย 

 

1.4  สมมติฐานการวิจัย 

  1.4.1  ผู้ท่ีได้รับวัคซีนโควิดมากกว่า 2 เข็ม (viral vector หรือ mRNA) เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันมากกว่าผู้ท่ีได้รับวัคซีนโควิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม 

  1.4.2  ผู้ท่ีได้รับวัคซีนโควิดชนิด mRNA เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่าผู้ท่ีได้รับวัคซีน

ชนิด viral vector 

  1.4.3  ระยะเวลาการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ท่ีได้รับวัคซีนโควิดชนิด mRNA ส้ันกว่า

ผู้ท่ีได้รับวัคซีนชนิด viral vector 
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1.5  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ          

 1.5.1  เพื่อใหIทราบผลของการฉีดวัคซีนโควิดต8อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ที่ได้รับ

วัคซีนโควิดมากกว่า 2 เข็ม 

 1.5.2  เพื่อให้ทราบผลของชนิดของวัคซีนโควิด และระยะห8างของการฉีดวัคซีนโควิดต8อการเกิด

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 1.5.3  เพื่อเปFนขIอมูลในการแนะนำประโยชนOและความเสี่ยงในการฉีดวัคซีนโควิดเข็มกระตุIนแก8

บุคลากรทางการแพทยOและบุคคลท่ัวไป 

  1.5.4  การตีพิมพOในวารสารนานาชาติ เพ่ือเปFนแหล8งอIางอิงในการวิจัยในอนาคต 

 

1.6  กรอบแนวคิด (Occurrence relation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7  ขอบเขตงานวิจัย 

  การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงสมุฏฐาน (Etiognostic research) แบบ Retrospective case-

control study โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ระหว่างผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิดมากกว่า 2 เข็ม และผู้ที่ได้รับ

วัคซีนโควิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็มที่ไม8ใช8วัคซีนเชื้อตาย โดยทำการศึกษาในคนไทยอายุระหว8าง 18 ถึง 75 

ป[ จากศูนยOสวนหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

 

 

 

 

 

ชนิดของวัคซีนโควิด-19 

จํานวนของวัคซีนโควิด-19 

ระยะเวลาที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 

 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(acute coronary syndrome) 

อายุ, เพศ, เชื้อชาติ, โรคประจําตัว, BMI, ประวัติการสูบบุหรี่

และดื่มแอลกอฮอล์, ยาที่รับประทาน, ความดันโลหิต, ระดับ

นํ้าตาลในเลือด, ระดับไขมันในเลือด, ประวัติระบบหายใจ

ล้มเหลวจากการติดเชื้อโควิด-19  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ตัวแปรควบคุม 
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1.8  นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย/คําสําคัญ 

  1.8.1  Virion หมายถึง อนุภาคของไวรัสประกอบด้วยแกนกลาง (core) ของกรดนิวคลิอิกชนิดอาร์

เอ็นเอ (RNA) หรือดีเอ็นเอ (5) อย่างใดอย่างหน่ึง และมีโปรตีนหุ้มล้อมรอบกรดนิวคลิอิก (capsid)  

 1.8.2  Spike protein หรือโปรตีนหนาม หมายถึง โครงสร้างหนึ่งของไวรัสชนิดมีเปลือกหุ้ม สร้าง

จากไกลโคโปรตีน มีหน้าท่ีสําคัญในกระบวนการทําให้ไวรัสสามารถเข้าไปในเซลล์และเกิดการติดเช้ือ 

 1.8.3  Antigen หมายถึง สารใด ๆ ที่กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน อาจเกิดจาก

ร่างกายสร้างข้ึนเองหรือได้รับจากภายนอก 

 1.8.4  วัคซีนโควิด-19 หมายถึง สารที่ฉีดเข้าสู่ร่างกายเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายผลิตภูมิต้านทานต่อ

โปรตีนหนาม (spike protein) โดยแบ่งชนิดของวัคซีนโควิด-19 ตามเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน ได้แก่ วัคซีน

ชนิดสารพันธุกรรม (DNA หรือ mRNA) วัคซีนชนิดที ่ใช ้ไวร ัสเป็นพาหะ (recombinant viral vector 

vaccine) วัคซีนที ่ทําจากโปรตีนส่วนหนึ ่งของเชื ้อ (protein subunit vaccine) และวัคซีนชนิดเชื ้อตาย 

(inactivated vaccine)(6)  

 1.8.5  Coronary artery disease หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบ

หรือตัน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด ทําให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดใน

ตําแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น โดยหมายรวมถึงกลุ่มที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (chronic coronary syndrome) 

และภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) 

    1.8.6  Post Acute Covid-19 syndrome (PACS)(7) หมายถึง บุคคลที่มีกลุ่มอาการผิดปกติหลาย

ระบบภายหลังติดเชื ้อโควิด ซึ ่งสัมพันธ์กับปัจจัยและกลไกการเกิดที ่หลากหลาย เช่น chronic fatigue 

syndrome, dysautonomia, vascular and clotting abnormality โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าเกิด

ต่อเนื่องหรือเกิดขึ้นใหม่ภายหลังการติดเชื้อโควิด 3 เดือน และอาการคงอยู่อย่างน้อย 2 เดือน โดยไม่มีสาเหตุ

อ่ืน 

  1.8.7  Post Covid-19 Vaccination syndrome (PCVS)(7) หมายถึง บุคคลที ่มีกลุ ่มอาการหลัง

ได้รับวัคซีนโควิด ซึ่งอาจมีอาการเหมือนหรือต่างจากติดเชื้อโควิดและกลุ่มอาการหลังติดโควิดได้ แบ่งออกเป็น 

acute Covid-19 vaccination syndrome (ACVS) เช ่น  anaphylaxis, vasovagal syncope และ  Post-

acute Covid-19 vaccination syndrome (PACVS) โดยอาการเกิดหลัง 1-2 สัปดาห์ เช่น myocarditis, 

pericarditis, reactivation of chronic infection, vaccine-induced immune thrombotic 

thrombocytopenia (VITT), retinal artery/vein occlusion เป็นต้น 

 1.8.8  ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการที่มี

ลักษณะบ่งชี้ถึงกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน โดยแบ่งออกเป็น STEMI, NSTEMI และ 

UA(8) 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาถึงผลของการฉีดวัคซีนโควิดต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 

(acute coronary syndrome) ระหว่างผู้ได้รับวัคซีนโควิดมากกว่า 2 เข็มและผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิดน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 2 เข็ม 

  ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยได้รวบรวมและสรุปเนื้อหา

ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี 

 2.1  กลไกการติดเช้ือโควิดและวัคซีนโควิด 

  2.2  ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 2.3  ผลของวัคซีนโควิดต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  

  2.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

2.1  กลไกการติดเช้ือและวัคซีนโควิด 

 SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) หรือเรียกว่า โควิด-19 

ซึ่งมีผลต่อด้านสุขภาพและเชิงเศรษฐกิจอย่างมาก ล่าสุด 12 กรกฎาคม 2566 รายงานโดยองค์การอนามัยโลก 

พบการติดเช้ือถึง 767 ล้านคนและเสียชีวิต 6.95 ล้านคนจาก 215 ประเทศท่ัวโลก(9)   

  ไวรัสโคโรนาเป็นอาร์เอ็นเอไวรัสสายเดียว(10) ที ่มี envelope หุ ้มและมีโปรตีนหนาม (spike 

protein, S) ซึ่งมีองค์ประกอบเป็นไกลโคโปรตีนอยู่บริเวณผิวของไวรัส โดยสารพันธุกรรมนี้สามารถถอดรหัส

เป็นโปรตีน (structural protein) ซึ ่งมีบทบาทในกระบวนการติดเชื ้อของ host ทั้งการเข้าสู ่เซลล์ การ

ประกอบตัวเป็นอนุภาคไวรัสตัวใหม่ และการปล่อยอนุภาคไวรัสออกมานอกเซลล์เพื่อเข้าสู่เซลล์ข้างเคียง รวม

ไปถึงโปรตีน (non-structural protein) ที ่มีส่วนช่วยในการแบ่งตัวและถอดรหัสของเชื ้อไวรัส(11) เช่น  

3-chymotrypsin-like protease, papain-like protease, RNA-dependent RNA polymerase ซ่ึ ง ถู ก

ถอดรหัสจากบริเวณ ORF(10) ส่วนโปรตีนหนาม (S) มีบทบาทเป็นแอนติเจนและทําให้เกิดการกลายพันธุ์ของ

เชื ้อไวรัส (12) โดยแบ่งออกเป็น 2 หน่วยย่อย ได้แก่ S1 เป็น receptor-binding domain ซึ ่งจะจับกับ 

angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) ของเซลล์ host ส่วน S2 มีส่วนช่วยในการเข้าสู ่เซลล์ host 

โดยสร้าง six-helical bundle via the two-heptad repeat domain(10) ดังภาพท่ี 1(c)  

  2.1.1 กลไกการติดเช้ือ 

  เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 อาศัย angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) เป็น receptor 

หลัก ซึ่งพบมากในเยื่อบุของผนังหลอดเลือด เยื่อบุทางเดินหายใจ เม็ดเลือดขาวในถุงลม โดยเชื้อจะอยู่ใน

ทางเดินหายใจส่วนบนในระยะแรก และจะแบ่งตัวในทางเดินหายใจส่วนล่างจนเกิดการแพร่กระจายของไวรัส 

(secondary viremia) และทําลายอวัยวะที่มี ACE2 เช่น หัวใจ ไต ระบบทางเดินอาหาร เยื่อบุหลอดเลือด  
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ทําให้อาการเลวลงในเวลาประมาณ 2 สัปดาห์หลังติดเชื ้อ จากกลไกของระบบภูมิคุ ้มกัน (immune-

mediated injury) โดยมีลักษณะเด่น 2 ประการ คือ การอักเสบที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและการแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ(13) 

   ไวรัสโคโรนาจะเข้าสู ่เซลล์ host โดยการจับกันระหว่าง spike protein บริเวณ receptor-

binding domain (RBD) ของไวรัสกับ ACE2 receptor ของเซลล์มนุษย์ โดยจะเกิดกลไก viral- host cell 

membrane fusion ซึ่งเป็นขั้นตอนสําคัญการติดเชื้อไวรัส จากนั้น TM protease serine 2 (TMPRSS2) บน 

host cell membrane จะทําให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์ โดยไปกระตุ้น spike protein เมื่อเชื้อไวรัสเข้าสู่เซลล์ สาร

พันธุกรรม (viral RNA) จะถูกปล่อยเข้ามาและเกิดการถอดรหัสพันธุกรรมเพื่อสร้างโปรตีน (translation) และ

เกิดการ replication transcription viral RNA ประกอบเป็นไวรัสใหม่ใน host cell เพ่ือเตรียมปล่อยไปเซลล์

ข้างเคียง ดังภาพท่ี 1(10, 14) 

ภาพท่ี 2.1 แสดงโครงสร้างและการเข้าสู่เซลล์ของไวรัสโคโรนา 
a โครงสร้างของโปรตีนหนาม (S protein) b โปรตีนหนาม (S protein) จับ ACE2 receptor 

c การเหนี่ยวนําให้ไวรัสเข้าเซลล์โดยโปรตีนหนาม (S protein) d วงจรชีวิตของไวรัสโคโรนาใน host cells. 
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 2.1.2  โครงสร้างไวรัส SARS-CoV-2  

  ไวรัสเป็นส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีต้องอาศัยเซลล์ host ในการแบ่งตัว โครงสร้างของไวรัสแต่ละชิดมี

ความแตกต่างกันออกไป แต่มีองค์ประกอบหลักท่ีเหมือนกัน ได้แก่  

  (1)  สารพันธุกรรม 

   ประกอบด้วยสายดีเอ็นเอ หรืออาร์เอ็นเอ เพ่ือใช้ในการแบ่งตัวเม่ือเข้าสู่ host cell  

    (2)  แคปซิด (capsid) 

    เปลือกโปรตีนท่ีห่อหุ้มสายพันธุกรรม 

   (3)  Envelope 

    ไวรัสบางชนิดมีเปลือกหุ้มด้านนอกอีกชั้นซึ่งมีองค์ประกอบเป็นไขมันอยู่ล้อมรอบชั้นโปรตีน 

(capsid) โดยจะเกิดข้ึนเม่ือไวรัสมีการแบ่งตัวใหม่ออกจาก host cell  

   (4)  โปรตีนหนาม (spike protein) 

    ไวรัสหลายชนิดมีโปรตีนหนามยื่นออกมาจากเปลือก envelope ใช้สําหรับการยึดเกาะกับ 

host cell receptor เพ่ือเข้าสู่เซลล์และเกิดการติดเช้ือ 

  2.1.3  ชนิดของวัคซีนโควิดในประเทศไทย 

  (1)  Viral vector vaccine 

    เป็นการนําสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนาที่มีฤทธิ์อ่อนลงหรือไม่สามารถแบ่งตัวได้ โดยใช้

ไวรัสท่ีไม่เป็นอันตรายต่อมนุษย์มาเป็นพาหะ เช่น adenovirus เม่ือฉีดวัคซีนแล้วร่างกายจะนําช้ินส่วนดังกล่าว

มาสร้างโปรตีน (specific viral protein) แล้วนํามากระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายได้ทั้งระบบ humoral 

และ cellular immunity เพื่อตรวจจับเชื้อที่เข้าสู่ร่างกายและทําลายเซลล์ที่ติดเชื้อ โดยวัคซีนชนิดนี้สามารถ

ผลิตได้จํานวนมากและใช้เวลาน้อยในการผลิต(15) เช่น AstraZeneca/Oxford (AZD1222) โดยจะฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ (IM) 2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 4-12 สัปดาห์ และสามารถฉีดเข็มกระตุ้นได้โดยห่างจากเข็มที่สอง 4-

6 เดือน นอกจากนี้ยังมีการฉีดไขว้สูตร เช่น การฉีด AZD1222 แล้วตามด้วย mRNA vaccine หรือ การฉีด 

AZD1222 ตามหลังการฉีด inactivated vaccine เช่น BBIBP-CorV หรือ CoronaVac ได้ อย่างไรก็ตามอาจ

พบอาการไม่พึงประสงค์ตามหลังการฉีดวัคซีน AstraZeneca/Oxford ที่พบได้น้อยมาก เช่น Guillain-Barré 

syndrome (GBS), Vaccine-induced immune thrombocytopenia (VITT) (15-17) 

  (2)  Genetic vaccine หรือ mRNA vaccine 

   เป็นการพัฒนาวัคซีนโดยทํามาจากสารพันธุกรรมเฉพาะส่วนของไวรัสโคโรนา สาร mRNA 

นี ้ไวต่อการถูกทําลายจึงมีการใช้สารเสริมฤทธ์ิ (adjuvants) ซึ ่งเป็นสารสังเคราะห์จากไขมัน (lipid 

nanoparticle) ห่อหุ้มและนําพา mRNA เข้าสู ่เซลล์เพื ่อให้เซลล์ผลิตโปรตีนหนาม (spike protein) และ

กระตุ้นให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ออกฤทธิ์หลักต่อ B-cell เพื่อสร้าง Neutralized Ab และ cytotoxic T 

cell เพื่อกําจัดเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัส อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีคําแนะนําให้ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นด้วย mRNA 
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vaccine ที่ห่างจากเข็มก่อนหน้า 3-6 เดือน เนื่องจากสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันในการป้องกันการติดเชื้อและ

ลดอาการรุนแรงได้มากกว่าวัคซีนชนิดอ่ืน 

   (2.1)  BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) ฉีดเข้ากล้ามเนื ้อ 2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 3 

สัปดาห์ มีการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้น้อย เช่น thromboembolism, autoimmune disease, 

hypertension, arrhythmia ซึ่งพบมีอัตราใกล้เคียงกับภายหลังการติดเชื้อ เนื่องจาก spike protein จะจับ

กับ ACE2 receptor(2) 

    (2.2)  mRNA-1273 (Moderna) ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ โดย

พบการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้น้อย เช่น myocarditis ในเพศชายที่มีอายุน้อย และพบภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(17, 18) 

   (3)  Inactivated vaccine เป็นการใช้เชื้อที่ตายแล้วหรือเชื้อที่ถูกทําให้หยุดเจริญเติบโตมาผลิต

เป็นวัคซีนเพ่ือกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน แต่กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้น้อยกว่าการวัคซีนชนิดอ่ืน 

    (3.1)  CoronaVac (Sinovac) โดยฉีดเข้ากล้ามเนื ้อ 2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์ อาการ

ข้างเคียงส่วนใหญ่ไม่รุนแรง เช่น ปวดบริเวณที่ได้รับวัคซีน ปวดศีรษะ ไข้ มีเพียงส่วนน้อยที่พบรายงานอาการ

ข้างเคียงท่ีคล้ายอาการทางระบบประสาท เรียก Immunization stress-related response (ISRR)(6) และพบ

การรายงานผู ้ป่วยที ่เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) 2 รายซึ ่งมีโรค

ประจําตัวเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ท่ีคุมได้ดีและหลอดเลือดหัวใจตีบมาก่อน(19) 

    (3.2)  BBIBP-CorV (Sinopharm) ฉีด 2 เข็มเข้ากล้ามเนื้อ ห่างกันอย่างน้อย 3-4 สัปดาห์ 

พบรายงานอาการข้างเคียงไม่รุนแรง เช่น อาการปวดบริเวณที่ได้รับวัคซีน ปวดศีรษะ ปวดตามตัว ไข้ตํ่า ๆ 

ร้อยละ 6.1 ถึง 38.9(20)  

 

ภาพท่ี 2.2 แสดงโครงสร้างของไวรัสโคโรนาและ target antigen ของวัคซีนแต่ละชนิด 
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 2.1.4  แนวทางการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในไทย 

ภาพท่ี 2.3 แสดงแนวทางการฉีดวัคซีนสูตรต่าง ๆ ในประเทศไทย 
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 2.1.5  อาการไม่พึงประสงค์จากวัคซีน (AESI; Adverse events of special interests) 

  จากการระบาดที่รวดเร็วและรุนแรงของไวรัสโคโรนา นํามาสู่การพัฒนาวัคซีนและอนุมัติใช้ใน

สถานการณ์ฉุกเฉินโดยคํานึงถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน ซึ่งสามารถพบอาการไม่พึงประสงค์

ภายหลังการฉีดวัคซีนขึ้นอยู่กับความแตกต่างของเชื้อชาติ เพศ อายุ ชนิดของวัคซีน และการเก็บข้อมูล(2, 4) 

โดยแบ่งอาการออกเป็น 3 กลุ่มหลัก(21) ได้แก่   

  (1)  อาการของระบบร่างกาย เช่น ไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย ปวด

กล้ามเน้ือ ปวดข้อ ไอ หายใจเร็ว เบ่ืออาหาร เวียนศีรษะ เป็นลม ตัวอ่อน คัดจมูกน้ํามูกไหล เจ็บคอ ผ่ืน 

  (2)  อาการเฉพาะท่ี เช่น อาการปวด ต่อมน้ําเหลืองโต แดง บวม คัน กล้ามเน้ืออ่อนแรง 

  (3)  อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง เช่น ล่ิมเลือดอุดตัน นอนโรงพยาบาล และเสียชีวิต 

  สําหรับอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงภายหลังการฉีดวัคซีนยังมีการรายงานจากการรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลัง จําแนกเป็น 15 เหตุการณ์(4) ได้แก่ Non-hemorrhagic and hemorrhagic stroke, acute 

myocardial infarction, deep vein thrombosis, pulmonary embolism, anaphylaxis, Bell’s palsy, 

myocarditis or pericarditis, narcolepsy, appendicitis, immune thrombocytopenia, disseminated 

intravascular coagulation, encephalomyelitis, Guillain-Barré syndrome, and transverse myelitis 

โดยพบว่าอัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันของอวัยวะต่าง ๆ เพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ซึ่งพบรายงานในวัคซีน

ชนิด mRNA และ viral vector vaccine 

   นอกจากนี้ความถี่ของอาการไม่พึงประสงค์จากวัคซีนโดยสภาองค์การสากลด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์ (CIOMS) แบ่งออกเป ็น 5 ระดับ (16) คือ พบบ่อยมาก (very common) ≥ 1/10, พบบ่อย 

(common) ≥ 1/100 and < 1/10, พบไม่บ่อย (uncommon) ≥ 1/1000 and < 1/100, พบน้อย (rare) ≥ 

1/10000 and <1/1000 และพบน้อยมาก (very rare) < 1/10000 

 

2.2  ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 2.2.1  กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ(8) 

  โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ coronary artery disease คือภาวะที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มี

การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่เกิดจากการสะสม

ของไขมันในผนังหลอดเลือด ทําให้เย่ือบุผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึนและหลอดเลือดตีบลง  

   เมื ่อมีการบาดเจ็บของหนังหลอดเลือด เม็ดเลือดขาวชนิด monocyte จะเคลื ่อนตัวไปยัง

ตําแหน่งที ่มีการฉีกขาดผ่านไปยังชั ้นใต้เยื ่อบุผนังหลอดเลือดชั ้นใน ทําหน้าที ่เป็นเม็ดเลือดขาวชนิด 

macrophage เพื่อจับกินไขมันที่เสื่อมสภาพ (oxidized LDL) และเกิดเป็น foam cells เกิดเป็นคราบไขมัน 

หรือ fatty streak และไปกระตุ้นการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิด T cell ให้หล่ัง cytokines เพ่ือมาซ่อมแซม

กระบวนการดังกล่าว ในขณะท่ี growth factor จะไปกระตุ้นกล้ามเนื้อเรียบทําให้ไขมันที่เสื่อมสภาพและ

คอลลาเจนเข้าไปสะสมร่วมกับ foam cells เพ่ิมมากข้ึน จนเกิดเป็น subendothelial plaque  
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   เมื ่อเวลาผ่านไป plaque มีการสะสมเพิ่มมากขึ้น หรือกลายเป็น stable plaque จะมีการ

พังผืดแทรกเข้ามาเกิดเป็นหินปูนเกาะหลอดเลือด หากมีการสะสมจนเกิดการตีบตันของหลอดเลือด ทําให้

เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่พอและเกิดเป็นอาการเจ็บแน่นอก (angina) อย่างไรก็ตามอาการจะดีขึ้นขณะ

พัก เนื่องจากความต้องการออกซิเจนในเลือดลดลง ส่วนในรายที่มีอาการเจ็บแน่นอกขณะพัก มักมีการตีบตัน

ของเส้นเลือดถึง 90 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้หากเกิด rupture plaque ทําให้มีเกล็ดเลือดมาซ่อมแซมและเกิด

เส้นเลือดอุดตัน เกิดเป็น acute coronary syndrome (ACS) โรคหลอดเลือดหัวใจแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

  (1)  Chronic coronary syndrome (CCS) 

  (2)  Acute coronary syndrome (ACS) 

    (2.1)  ST-elevation MI (STEMI) 

   (2.2)  Non-ST- elevation MI (NSTEMI) 

    (2.3)  Unstable angina (UA)  

 2.2.2  การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ(8) 

   การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถทําได้หลายวิธี ขึ้นกับอาการแสดงและบริบท

ของคนไข้ 

   (1)  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram, EKG) 

    เป็นการตรวจพื้นฐานที่สามารถบอกถึง physiology and anatomy ของหัวใจ สามารถ

บอกอัตราการเต้นของหัวใจ จังหวะ และ axis และบอกรอยโรคของหลอดเลือดหัวใจได้ ในคนที่มีภาวะ ACS 

จะเห็นการเปลี ่ยนแปลงของ ST-segment และ T wave นอกจากนี ้ยังบอกถึงภาวะ arrhythmia, axis 

deviation, bundle branch block, ventricular hypertrophy  

   (2)  Echocardiography  

   เป็นการตรวจอัลตราซาวด์เพื่อดูการขยับตัวของผนังหัวใจ ภาวะลิ้นหัวใจติดเชื้อ ลิ้นหัวใจ

ตีบหรือร่ัว หัวใจโต รวมไปถึงหลอดเลือดปอดอุดตันและช่องเย่ือหุ้มหัวใจ(22) 

   (3)  การตรวจสมรรถภาพหัวใจ (Stress Test)  

   เป็นการตรวจประเมินหลอดเลือดหัวใจแบบ non-invasive แบ่งออกเป็นการออกกําลัง

กายหรือเรียกว่า exercise stress test โดยการเดินบนสายพานเลื่อนหรือปั่นจักรยาน และ pharmacologic 

stress test หากผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตันจะทําให้มีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ตรวจจะมีลักษณะเปลี่ยนไป เหมาะสําหรับการตรวจในผู้ที่มี

อาการเจ็บแน่นอก และสงสัยว่ามีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ(23) 

   (4)  เอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray, CXR) 

   เป็นการประเมินเบ้ืองต้นของหัวใจ ปอด และเส้นเลือด (vasculature)  
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   (5)  ผลเลือด 

   เพื ่อการวินิจฉัยและประเมินผลการรักษา ในภาวะที ่มีอาการหัวใจขาดเลือดฉับพลัน 

สามารถตรวจพบเอนไซม์หัวใจเพิ่มสูงขึ้นทั้ง CK และ troponin ส่วนภาวะที่มีอาการเรื้อรังสามารถประเมิน

ระดับไขมันในเลือดได้ (lipid profile) การตรวจประเมินอื่น ๆ เช่น CBC, BNP, CRP, ESP, LFT เพื่อประเมิน

ภาวะเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ ภาวะหัวใจวาย รวมถึงภาวะจากตับท่ีทําให้ความดันในหัวใจด้านซ้ายสูงข้ึน  

   (6)  การสวนหลอดเลือดหัวใจ 

   เป็นการสอดสายสวนขนาดเล็กทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ แล้วฉีดสารทึบรังสีเพื่อตรวจ

ประเมินเส้นเลือดหัวใจ ตรวจที่แม่นยําและเป็น gold standard ในการวินิจฉัยโรคเส้นเลือดหัวใจอุดตัน ใน

ผู้ป่วย STEMI และ NSTEMI บางกลุ่มในภาวะฉุกเฉินจะได้รับการสวนหัวใจเพื่อทําการประเมินและรักษาโดย

การใส่ขดลวด อาจมีภาวะแทรกซ้อนซึ่งพบได้น้อยถึงน้อยมาก ได้แก่ ภาวะเลือดออกในตําแหน่งที่แทงเข็ม การ

แพ้สารทึบรังสี หัวใจเต้นผิดจังหวัด ความดันโลหิตต่ํา หลอดเลือดแดงฉีดขาด และเสียชีวิต 

   (7)  Imaging อ่ืน ๆ เช่น Coronary CT angiogram(24) และ Cardiac MRI(25) เพ่ือประเมินการ

รอยโรคของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  

 

2.3  ผลของวัคซีนโควิดต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 โปรตีนหนามของไวรัสโคโรนาสามารถจับกับ ACE2 receptor ซึ่งทําหน้าที่สําคัญในการควบคุม

ความดันโลหิตและการแข็งตัวของเลือด การติดเชื้อไวรัสชนิดนี้จึงส่งผลให้เกิดการอักเสบทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม(26) โดยเพิ่มระดับ IL-6, TNF-a, IL-1b และเพิ่มการทํางานของเม็ดเลือดขาว T helper, plasma 

cell, CD8 เพิ่มขึ้น ในขณะท่ี regulatory T cell ทํางานลดลง เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า มีผลต่อการทํางานท่ี

ผิดปกติของผนังหลอดเลือด เกิดปอดอักเสบและระบบการหายใจล้มเหลวฉับพลัน โปรตีนและเม็ดเลือดแดงร่ัว

ในปัสสาวะเกิดภาวะไตวายฉับพลัน เกิดไขมันสะสมในตับและตับอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดการติด

เชื้อของลําไส้ สมองเสื่อม ปวดศีรษะ รวมไปถึงเส้นเลือดสมองอุดตัน ตรวจพบค่า CRP, d-dimer และ ferritin 

เพ่ิมสูงข้ึนดังภาพท่ี 5(2) สัมพันธ์กับการศึกษาของ European Society of Cardiology ซ่ึงพบอุบัติการณ์ความ

ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.2 ภายหลังได้รับวัคซีน โดยเมื่อโปรตีนหนามจับกับ ACE2 receptor เพื่อเข้าสู่

เซลล์ ACE2 ทํางานลดลง ทําให้ angiotensin 1-7 ลดลง angiotensin II เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น(27) 

โดยโปรตีนหนามที่ร่างกายสร้างขึ้นจากการถอดรหัสของวัคซีนชนิด mRNA มีการกระจายตัวในร่างกายที่มาก

และตรวจพบได้นานถึง 4 เดือน เนื่องจาก lipid nanoparticle มีคุณสมบัติก่อการอักเสบ และมีการดัดแปลง 

mRNA โดยใช้ N1-methylpseudouridine ทําให้มีความคงทนอยู่ในร่างกายได้นาน ทําให้เกิดภาวะแพ้ภูมิ

ตัวเอง (autoimmune) และทําลายเนื ้อเยื ่อ ผ่านกลไกการอักเสบ (inflammation) การเกิดลิ ่มเลือด 

(thrombogenesis) และเย่ือบุหลอดเลือดอักเสบ (endotheliitis-related tissue damage)(28) 
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  สําหรับผลของวัคซีนต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีผู้ทําการศึกษาและรวบรวมกลไก

การเกิดออกเป็น(29)  

   2.3.1  Immune thrombotic thrombocytopenia 

   2.3.2  Allergic reactions, Kouis syndrome มีผลทําให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดหัวใจจาก

เม็ดเหลือขาวชนิด eosinophils และ/หรือ mast cells 

  2.3.3  High demand, low supply จากความเครียดของการเข้ารับวัคซีน 
 

ภาพท่ี 2.4 แสดงการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อการได้รับไวรัสโคโรนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 นอกจากนี้ยังตรวจพบ autoantibodies ภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 ในคนที่มีกลุ่มอาการ long 

covid หรือ Post Acute Covid-19 syndrome (PACS) และคนที่มีกลุ่มอาการหลังได้รับวัคซีนโควิด (PCVS, 

Post Covid-19 Vaccination syndrome) ซ่ึงในคนท่ีไม่มีกลุ่มอาการหลังได้รับวัคซีนตรวจไม่พบ antibodies 

ในการศึกษาของ Swank และคณะ(30) พบว่า คนที่มีอาการหลังโควิด (PACS) 12 เดือนสามารถตรวจพบ

โปรตีนหนามและแคปซิดของไวรัสในกระแสเลือดได้ โดยร้อยละ 58.3 ของผู้ป่วยเคยฉีดวัคซีนโควิดอย่างน้อย 

1 เข็ม การศึกษาของ Roltgen และคณะ(31) พบว่าสามารถตรวจเจอโปรตีนหนามในต่อมนํ้าเหลือง60 วันหลัง

ได้รับวัคซีนเข็มท่ี 2 
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  วัคซีนโควิด-19 ชนิด mRNA เช่น BNT1626b2 และ mRNA1273 จะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันโดย

กําเนิด (innate immune) เม็ดเลือดขาวชนิด T-cell (cytotoxic และ helper T cell) เม็ดเลือดขาวชนิด B-

cell และยังพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของระดับ IL-6 (สารก่ออักเสบ) soluble Fas (ตัวชักนํา apoptosis) และ 

Hepatocyte growth factor ซึ ่งเป็น marker แสดงถึงการเคลื ่อนที ่ของเม็ดเลือดขาวชนิด T-cell เข้าสู่

เนื้อเยื่อหัวใจ และสัมพันธ์กับกระบวนการก่อเกิดการอักเสบในเยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดและเกิดลิ่มเลือด

ขนาดเล็ก และส่งผลให้เกิดหัวใจขาดเลือด(17) 

  เนื่องจากวัคซีนแต่ละชนิดถูกออกแบบและผลิตมาภายใต้สถานการณ์การระบาดฉุกเฉินเพื่อรับมือ

กับสายพันธุ์ดั้งเดิม (Wuhan-Hu-1) แต่ในปัจจุบันมีการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสเป็นสายพันธุ์ Beta, Delta, 

Omicron (BA.1) การกระตุ้นภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนเกินความจําเป็นเสี่ยงต่อการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสท่ี

ด้ือต่อวัคซีน และภูมิคุ้มกันท่ีเกิดจากวัคซีนลดลง (vaccine exhaustion) ทําให้ลดความสามารถในการป้องกัน

การติดเชื้อทั้งเชื้อชนิดเดิมและชนิดใหม่ สาเหตุอื่นที่พบว่ามีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน 

เช่น สารปนเปื้อนจากชิ้นส่วนโปรตีน สารพันธุกรรม (dsRNA) รวมถึงสารปรุงแต่ง (additive) ในวัคซีน เช่น 

polyethylene glycol (PEG) ที ่ ใช ้ ในการบรรจุ mRNA นอกจากนี ้ย ังมี polysorbate 90, L-histidine, 

EDTA, tromethamine, tromethamine hydrochloride(7) 

  การศึกษาของ Uversky และคณะ ในปีพ.ศ.2566(32) พบระดับของ IgG4 สูงผิดปกติในคนที่ได้รับ

วัคซีนชนิด mRNA ตั้งแต่ 2 เข็มขึ้นไป โดยสัมพันธ์กับภาวะภูมิคุ้มกันไม่ตอบสนอง (immune tolerance) ต่อ

โปรตีนหนามและความสามารถการจัดการไวรัสตามธรรมชาติของเซลล์ภูมิคุ้มกันลดลง ส่งผลให้ติดเชื้อไวรัส 

โควิดง่ายขึ้น นอกจากนี้ปริมาณ IgG4 ที่ถูกสร้างร่วมกับปริมาณแอนติเจนจํานวนมาก ส่งผลให้เกิดภาวะ

ภูมิคุ้มกันตัวเอง (autoimmune disease) และกระตุ้นการเจริญของเซลล์มะเร็ง และกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบได้ 

(autoimmune myocarditis)   

  การศึกษาของ Barda รายงาน risk ratio ของการเกิดกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด myocardial 

infarction 1.07 ในผู้ท่ีได้รับวัคซีนไฟเซอร์ ในขณะท่ี risk ratio ในผู้ติดเช้ือโควิดคือ 4.47(33) อย่างไรก็ตามจาก

การรวบรวมหลายการศึกษายังไม่สามารถระบุความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการฉีดวัคซีนกับการเกิด

กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดได้(29) มีการรายงานข้อมูลเบื ้องต้นจากการทดลองเชิงคลินิกของ Pfizer และ 

Moderna ต่อองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดร้อยละ 0.02 

และ 0.03 ตามลําดับ(34) ในขณะที่อุบัติการณ์เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังการติดเชื้อโควิดพบรายงาน

ถึงร้อยละ 31(35) เนื่องจากวัคซีนเพียงชิ้นส่วนของสารพันธุกรรมซึ่งจะใช้ในการถอดรหัสเป็นโปรตีน ไม่ใช่ตัว

อนุภาคของไวรัสทั้งหมด อาการหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงที่เกิดตามหลังวัคซีนจึงเกิดน้อยกว่า

ตามหลังการติดเช้ือ 
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2.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 การฉีดวัคซีนโควิด เป็นการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันโดยการใช้ชิ้นส่วนสารพันธุกรรมของไวรัสเพ่ือ

สร้างโปรตีนโดยอาศัยพาหะจากไวรัสที่ไม่ก่อโรคหรือการใช้ lipid nanoparticle อย่างไรก็ตามมีการรายงาน

การเกิดอาการไม่ถึงประสงค์ของระบบต่าง ๆ ภายหลังได้รับวัคซีน เช่น ภูมิคุ้มกันทําลายตัวเอง เส้นเลือดอุด

ตัน เส้นประสาทอักเสบ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ เป็นต้น สําหรับในงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของวัคซีนโควิดต่อ

โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่า ภายหลังการฉีดวัคซีนโควิดมีค่าการอักเสบสูงขึ้น (hs-CRP) หลอดเลือดแข็งตัว

ช่ัวคราว (arterial stiffness)(36) 

  นอกจากนี้การได้รับวัคซีนซึ่งใช้สําหรับป้องกันสายพันธุ์ดั้งเดิมซํ้า ๆ มีผลทําให้ภูมิคุ้มกันตอบสนอง

น้อยกว่าที่ควร มีโอกาสพบการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัส โดยสัมพันธ์กับกลไกการเกิด T-cell exhaustion และ

เกิดแอนติบอดีต่อ T-cell (CD4+)(7) แม้ว่าการฉีดวัคซีนโควิดจะมีประโยชน์ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ป้องกันการ

ติดเช้ือ และลดอาการรุนแรงได้ แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการรวบรวมรายงานภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายหลังการ

ฉีดวัคซีนโควิดท่ีมากกว่า 3 เข็ม 

  2.4.1  จากการศึกษาผลของ spike protein ต่อการทํางานของไมโตคอนเดรียในไต้หวัน(37) โดย

อาศัย transmission electron microscopy และ confocal fluorescence microscopy และประเมินการ

แสดงออกของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการเผาผลาญพลังงานและการส่งสัญญาณ (signaling cascade) ที่ส่งผล

กระทบต่อระดับแคลเซียมไอออนในไมโตคอนเดรีย และการเกิดอนุมูลอิสระ (ROS) พบว่า 

  (1)  ที่ 24 ชั่วโมง ชิ้นส่วนโปรตีนหนาม (S1) เพิ่มการทํางานของไมโตคอนเดรีย เกิดการสร้าง 

ATP เพิ่มขึ้น โดยไปกระตุ้นการแสดงออกของการควบคุมการขนส่งของกรดไขมันและทําให้เกิดค่าความต่าง

ศักย์ของเย่ือหุ้มเซลล์เป็นลบ 

  (2)  ที่ 72 ชั่วโมง พบว่า อัตราการขนส่งอิเล็กตรอนผ่านไมโตคอนเดรีย (electron transport 

chain)  ลดลง แต่มีปริมาณของอนุมูลอิสระ (ROS) ระดับแคลเซียมไอออนในไมโตครอนเดรียและภายในเซลล์

มีปริมาณสูงขึ้น โดยเมื่อใช้กล้องจุลทรรศน์พบว่า ปริมาณชิ้นส่วนของไมโตคอนเดรียที่ถูกทําลายในเซลล์

กล้ามเนื้อหัวใจของมนุษย์มีปริมาณเพิ่มขึ้น โดยชิ้นส่วนโปรตีนหนาม (S1) ทําให้ค่าความต่างศักย์บนเยื่อหุ้ม

ของไมโตคอนเดรียเปลี่ยนไป มีปริมาณแคลเซียมไอออนและอนุมูลอิสระสะสมเพิ่มขึ้น ทําให้ไมโตครอนเดรีย

ทํางานลดลง 

  2.4.2  Yasmin F และคณะ ในปีพ.ศ.2566(38) ทําการรวบรวมการศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดตามหลังการได้รับวัคซีนชนิด mRNA จํานวน 17,636 คน และเสียชีวิต 284 ราย 

โดยแบ่งเป็น BNT162b2 จํานวน 17,192 คน และจาก mRNA-1273 จํานวน 444 คน ซึ่งพบลิ่มเลือดอุดตัน

จํานวน 13,936 คน โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 758 คน กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบจํานวน 511 คน กล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด 377 คน ลิ่มเลือดอุดตันในปอด 301 คน และหัวใจเต้นผิดจังหวะ 254 คน โดยแบ่งออกเป็น 

thrombosis ซึ่งพบได้มากจาก BNT162b2 ร้อยละ 80.8 และ stroke ร้อยละ 39.9 ซึ่งพบใน mRNA-1273 
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ระยะเวลาที่เกิดตามหลังการได้รับวัคซีนเฉลี ่ย 5.6 และ 4.8 วันในวัคซีน mRNA-1273 และ BNT162b2 

ตามลําดับ 

  2.4.3  systematic review ของอินเดียปี 2565(39) เรื่อง Thromboembolism after COVID-19 

vaccine พบการรายงานลิ่มเลือดอุดตันภายหลังการฉีดวัคซีน 286 ราย รวบรวมจาก 20 การศึกษาในอเมริกา

และยุโรป โดยมีอายุเฉลี่ย 48.5 ± 15.4 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.4 และมีปัจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

อยู่ร้อยละ 13 ส่วนใหญ่เป็นวัคซีน AstraZeneca ร้อยละ 93.7 วัคซีน J&J/Janssen ร้อยละ 5.6 วัคซีน Pfizer 

ร้อยละ 0.7 และเกิดอาการไม่พึงประสงค์เฉลี่ย 10.8±7.2 วันได้รับวัคซีน โดยพบเป็น venous thrombosis 

ร้อยละ 74.8 และพบกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 20.1 หลอดเลือดสมองอุดตัน ร้อยละ 8.02 และหลอด

เลือดแดงท่ีขาอุดตันร้อยละ 1.4 

  การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันจากวัคซีน AZD1222 มีกลไกการเกิดคือ อนุภาคไวรัสที่อาจพบได้ใน

วัคซีนไปกระตุ้นเกล็ดเลือดและการจับตัวของเกล็ดเลือด หรือเกิดเป็น complex ของ PF4 ที่หลั่งจากเกล็ด

เลือด เกิดเป็น vaccine induce thrombotic thrombocytopenia (VITT) คล้ายกับการเกิด heparin-PF4 

complex นอกจากนี้สารพันธุกรรมในอนุภาคไวรัสที่อาจพบในวัคซีน สามารถไปกระตุ้นการเกิด VITT และ

เกิดเป็น complex with PF4 ได้ นอกจากนี้ยังมีสมมติฐานว่าเกิดปฏิกิริยาระหว่างแอนติบอดีของร่างกายกับ

โปรตีนหนามท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นกลไกหลักท่ีทําให้เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันร่วมกับเกล็ดเลือดต่ําดังกล่าว  

  เนื่องจากโปรตีนหนามในวัคซีนแต่ละชนิดมีความหลากหลายและแตกต่างกัน จึงส่งผลต่อการเกิด

ภาวะดังกล่าวที่ไม่แน่นอน อย่างไรก็ตามประโยชน์ที่ได้จากการฉีดวัคซีนยังคงมีมากกว่าความเสี่ยงการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ และความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลังได้รับวัคซีนเกิดใกล้เคียงกับในประชากร

ท่ัวไป(39) 

  2.4.4  Xintong Li และคณะ ในปีพ.ศ.2564(4) ทําการศึกษาอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์

หลังได้รับวัคซีนโควิดใน 8 ประเทศทั่วโลก พบว่า กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้ชายเพิ่มขึ้นตามช่วงอายุ โดยมี

อัตรา 28 ต่อ 100,000 person-years ในช่วงอายุ 18-34 ปี และ 1,400 ต่อ 100,000 person-years ในอายุ

มากกว่า 85 ปี จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ US Optum  
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1  รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษานี ้ เป ็นการศึกษาเชิงสมุฏฐาน (Etiognostic research) แบบ retrospective case-

control study โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ระหว่างผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิดมากกว่า 2 เข็ม และผู้ที่ได้รับ

วัคซีนโควิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็มท่ีไม่ใช่วัคซีนเช้ือตาย 

 

3.2  การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     

 3.2.1  กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย (Population) 

   ชาวไทยเพศหญิงและชาย อายุระหว่าง 18-75 ปี    

  3.2.2  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย (Sample) 

   (1) กลุ่มที่เป็นโรค ผู้ป่วยชาวไทยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 

coronary syndrome) ได้แก่ STEMI, NSTEMI และ UA ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2566 

ท่ีมีอายุระหว่าง 18-75 ปี จากโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

   (2) กลุ่มที่ไม่เป็นโรค ผู้ป่วยชาวไทยที่มีอาการเจ็บอก แต่ไม่ใช่ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2566 ที่มีอายุระหว่าง 18-75 ปี จากโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

โดยใช้รหัส ICD-10 ดังน้ี  

    (2.1)  I20.1     Coronary spasm 

    (2.2)  I26.0, I26.9  Pulmonary Embolism 

    (2.3)  I30.0 - I30.9   Pericarditis 

    (2.4)  I40.9     Myocarditis 

   (2.5)  I171.0    Aortic Dissection 

   (2.6)  M94.08 - M94.09 Costochondritis 

   (2.7)  R07.1, R07.4  Chest pain 

   (2.8)  K21.0, K21.9   GERD  
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 3.2.3  การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

  เนื่องจากยังไม่เคยมีใครศึกษามาก่อน จึงไม่มี effect size อ้างอิง และงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัย

เชิงสมุฏฐาน จึงได้ทําการศึกษานําร่อง (pilot study) โดยการทํา sampling proportion ในผู้ป่วยที่มีอาการ

เจ็บอกและได้รับวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นกลุ่มศึกษา (case) และกลุ่มที่มีอาการเจ็บอกแต่

ไม่ได้มีสาเหตุจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นกลุ่มควบคุม (control) ดังตารางท่ี 1 คํานวณ odds 

ratio เป็น 
!!"#!
$!"%

 = 2.59 และมีค่าสัดส่วนของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในกลุ่มท่ีได้รับวัคซีนมากกว่า 2 

เข็ม (proportion of exposure) คิดเป็น 
!!
&'

 = 0.26  

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ของการเกิดโรคและปัจจัยเส่ียงท่ีทําการศึกษา 

 ACS Non-ACS total 

Vaccine > 2 (expose) 11 7 17 

Vaccine ≤ 2 (non-expose) 31 51 82 

total 42 58 99 
 

  จากนั ้นคํานวณจํานวน sample size โดยวิธ ี matched case-control study (controls: 

case = 1:1) โดยจับคู่ตามอายุ จากการศึกษานําร่องพบว่า สัดส่วนของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในกลุ่ม

ที่ได้รับวัคซีนมากกว่า 2 เข็มเท่ากับ 0.26 และ odds ratio เป็น 2.59 พิจารณาขนาดตัวอย่างเมื่อกําหนด

ระดับนัยสําคัญ a = 0.05 และ b = 0.2  

 

   กําหนดให้  Z(0.975) = 1.96 และ Z(0.8) = 0.84 

     Proportion of exposure = 0.26 

     OR = 2.59 

   ได้      n(case) = 76.79 

   ดังน้ัน จํานวนตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจํานวนอย่างน้อย กลุ่มละ 77 คน รวม 154 คน 
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 3.2.4  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

   หลังจากโครงการวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัย

จะทําการเลือกผู้เข้าวิจัยจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) 

ได้แก่ STEMI, NSTEMI, และ UA ท่ีได้รับการวินิจฉัยระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2566 อายุ

ระหว่าง 18 ถึง 75 ปี จํานวน 77 คน และผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บอกแต่ไม่ใช่ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(non-ACS) จํานวน 77 คน โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากระบบบันทึกเวชระเบียนและฐานข้อมูล co-vaccine 

   (1)  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

    (1.1)  กลุ ่มที ่เป็นโรค : ผู ้ป่วยที ่ม ีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 

syndrome)  ได้แก่ STEMI, NSTEMI และ UA ชาวไทย อายุระหว่าง 18 ถึง 75 ปี และได้รับการสวนหัวใจ 

(CAG) ในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

   (1.2)  กลุ่มที่ไม่เป็นโรค ผู้ป่วยชาวไทยที่มีอาการเจ็บอก แต่ไม่ใช่ภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2566 ที่มีอายุระหว่าง 18-75 ปี จากโรงพยาบาล

กรุงเทพภูเก็ต โดยใช้รหัส ICD-10 ดังน้ี  

    (1.2.1)  I20.1    Coronary spasm 

     (1.2.2)  I26.0, I26.9  Pulmonary Embolism 

     (1.2.3)  I30.0 - I30.9   Pericarditis 

     (1.2.4)  I40.9    Myocarditis 

    (1.2.5)  I171.0    Aortic Dissection 

    (1.2.6)  M94.08 - M94.09  Costochondritis 

    (1.2.7)  R07.1, R07.4  Chest pain 

    (1.2.8)  K21.0, K21.9   GERD  

   (1.3)  มีประวัติได้รับวัคซีนโควิด-19 ได้แก่ AZD1222, BNT162b2, mRNA-1273 ตั้งแต่  

1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2566 จากฐานข้อมูล co-vaccine  

    (1.4)  ผลตรวจ PCR for SARS-CoV-2 หรือ ATK เป็นลบในวันท่ีมาโรงพยาบาล 

  (2)  เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

    (2.1)  มีประวัติ recent myocardial infarction ไม่เกิน 6 เดือนนับจากวันท่ีเกิด event 

    (2.2)  มีประวัติ arrhythmia 

   (2.3)  มีประวัติอุบัติเหตุนํามาก่อน 

   (2.4)  Secondary myocardial infarction เช่น sepsis 

   (2.5)  ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบ 

   (2.6)  มีประวัติติดเช้ือโควิด-19 รุนแรง และได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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     ตามแนวทางการดูแลรักษาและการใช้ยาต้านไวรัส กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ฉบับปรับปรุงวันท่ี 21 มีนาคม และ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 สําหรับแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุข ให้นิยามของอาการรุนแรง คือ มีปอดอักเสบ (Pneumonia) ที่มี SpO2 room air น้อยกว่า 95 

และ/หรือมี extrapulmonary organ dysfunction หรือต้องใช้ high-flow nasal cannula (HFNC) หรือ 

non-invasive ventilation (41) หรือ invasive ventilation (IV) เพ่ือรักษาระดับ SpO2 ≥ 90%   

 

3.3  อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย          

 3.3.1  แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน (case record form) 

  3.3.2  หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

 

3.4  ข้ันตอนการวิจัย 

 3.4.1  ผู้วิจัยยื่นขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการ 

DPUHREC 007/66 EX (COA No.018/66) จากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ และโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

โดยหลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยจะทําการเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย อายุระหว่าง 18-75 ปี จํานวน 154 คน 

และผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการตามข้อกําหนดข้างต้น แบ่งเป็น 

   (1)  ผู้ท่ีได้รับวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและได้รับการสวนหัวใจ จํานวน 77 คน 

  (2)  ผู้ท่ีมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกแต่ไม่ได้มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 77 คน  

 3.4.2  คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่กําหนด โดยผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบ

ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล และฐานข้อมูล co-vaccine ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อบันทึกข้อมูลประวัติการ

รับวัคซีนโควิด-19 และประวัติท่ีเก่ียวข้องในแบบฟอร์มบันทึกผลการวิจัย 

 3.4.3  วิเคราะห์ข้อมูล 

 

3.5  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติพ้ืนฐาน 

 3.5.1 การวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน 

   (1)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป (STATA version 14.0)  

  (2)  สถิติเชิงพรรณนาสําหรับการวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย

ละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

   (3)  การเปรียบเทียบความแตกต่างและความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้ explanatory model 

ของการวิเคราะห์แบบ multivariable logistic regression เพื ่อหา adjusted odd ratio ในการอธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนวัคซีนโควิดท่ีได้รับและการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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  3.6.2 สถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 

   (1)  การวิเคราะห์ข้อมูลการแจกแจงปกติของประชากร โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test 

   (2)  การวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนของประชากร 2 กลุ่ม โดยใช้ Levene’s test 

   (3)  การวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ใช้ Independent  

t-test, Chi-square test และ Fisher Exact test 

  (4)  ระดับความเช่ือม่ันท่ีใช้ในการวิจัย คือ 95% (p=0.05) 

 

3.6  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) โดยวิเคราะห์ตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ 

 ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยสอดคล้องกับหลักจริยธรรมพ้ืนฐานของ The Belmont Report ดังน้ี 

 3.6.1 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  

   การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) ไม่มีอาสาสมัครเข้าร่วม

ในงานวิจัย อย่างไรก็ตามผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้ป่วยโดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มี identifier ที่จะ

ระบุถึงตัวผู้ป่วย และมีการขออนุญาตผู้อํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเพ่ือเก็บข้อมูล 

  3.6.2 หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence)  

  ผู้วิจัยได้มีการประเมินความเส่ียง หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากการวิจัย รวมถึงการประเมินการให้

คุณประโยชน์ ซ่ึงการศึกษาวิจัยน้ีผู้ป่วยจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์ต่อวงการวิทยาศาสตร์

หรือสังคม เพื่อประเมินความเสี่ยงในการฉีดวัคซีนโควิด-19 มากกว่า 3 เข็มต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

ฉับพลัน และการศึกษาวิจัยนี ้อาจเกิดความเสี่ยงต่อตัวผู้ป่วย ได้แก ่ความเสี่ยงทางจิตใจ เนื่องจากเป็นการเก็บ

ข้อมูลย้อนหลังถึงประวัติการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องและประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 สําหรับข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลที่เกี่ยวข้องของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ แต่ผลจากการศึกษาผลของการฉีด

วัคซีนโควิด-19 มากกว่า 2 เข็มต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน: การศึกษาย้อนหลังในกลุ่มที่เป็นโรค

และไม่เป็นโรค และปัจจัยสัมพันธ์ต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่าง อาจถูกเปิดเผยต่อสาธารณะเพื่อประโยชน์ทาง 

วิชาการ โดยไม่มีการระบุช่ือของผู้เข้าร่วมวิจัย  

  3.6.3 หลักความยุติธรรม (Justice)  

  การศึกษาวิจัยนี้มีการเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Selection of Subjects) ที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า

และไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดออกจะถูกนําข้อมูลมาวิเคราะห์ 

 

 

 

 

 



 22 

3.7  ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 

 3.7.1  การเตรียมการ 

    (1)  การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง   มิ.ย. - ส.ค. 66 

   (2)  การสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ (บทท่ี 1-3)   ก.ย. 66 

   (3)  การนําเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม ต.ค. 66 - ม.ค. 67 

  3.7.2  การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล  

   (1)  ดําเนินการเก็บข้อมูล     ม.ค. - ก.พ. 67 

  (2)  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ    มี.ค. 67 

  3.7.3  การเขียนรายงานและการเผยแพร่ผลงาน 

   (1)  การเขียนและจัดพิมพ์รายงานการวิจัย    มี.ค. - เม.ย. 67 

   (2)  การสอบปกป้องวิทยานิพนธ์ (บทท่ี 1-5)    เม.ย. 67 

  (3)  การตรวจรูปแบบและส่งเล่มฉบับสมบูรณ์    พ.ค. 67 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาเรื ่อง ผลของการฉีดวัคซีนโควิด-19 มากกว่า 2 เข็มต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เป็นการศึกษาเชิงสมุฏฐาน (Etiognostic research) โดยทําการศึกษาย้อนหลังในกลุ่มที่เป็นโรค

และไม่เป็นโรค (retrospective case-control study) โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาและเปรียบเทียบ

ความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ระหว่างผู้ที่ได้รับ

วัคซีนโควิดมากกว่า 2 เข็ม และผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม ในผู้ป่วยชาวไทยเพศหญิงและ

ชายที่มีอาการเจ็บแน่นที่มารักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํานวน 154 คน ที่มีอายุระหว่าง 18-75 ปี 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2566  
 

ภาพท่ี 4.1 แสดง Flow chart diagram 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

วัคซีน > 2 เข็ม 

(n=18) 

วัคซีน > 2 เข็ม 

(n=12) 

 

วัคซีน ≤ 2 เข็ม 

(n=65) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ได้รับวินิจฉัย 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 – 31 ตุลาคม 2566 Exclusion 

-  Recent MI ไม่เกิน 6 เดือน  

-  มีประวัติ arrhythmia  

-  มีประวัติอุบัติเหตุนํามาก่อน 

-  Secondary MI 

-  ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบ 

- ติดเชื้อโควิดรุนแรง  Fulfilled inclusion criteria (n=154) 

Acute Coronary Syndrome (case)  

(n=77) 

Non-ACS chest pain (control) 

(n=77) 

วัคซีน ≤ 2 เข็ม 

(n=59) 

การวิเคราะห์ข้อมูล (n=154) 

Identification 

Inclusion 

Analysis 
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 เครื ่องมือที ่ใช้เป็นแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลพื ้นฐานโดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วย 

ประกอบด้วย 3 ส่วน  ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ปัจจัยด้านโรค และผลเลือดท่ีเก่ียวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดย

โปรแกรม STATA version 14.0 สถิติที่ใช้ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ 

(IQR) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ Chi-square, Fisher Exact test 

และสหสัมพันธ์ถดถอย Multivariable Logistic regression 

  โดยจะนําเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลตามลําดับ ดังน้ี 

   4.1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  4.2  ข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค 

  4.3  การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ป ัจจ ัยท ี ่ส ่ งผลต ่อภาวะห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลัน 

 

4.1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยชาวไทยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกที่มารับบริการโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 

จํานวน 154 คน (ตารางท่ี 4.1) โดยมีอายุเฉลี่ย 53.8 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 46-60 ปี เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 65 และ 35 ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

25.0) ร้อยละ 46.8 ประวัติการสูบบุหรี่พบว่า ร้อยละ 27.3 ยังคงสูบบุหรี่อยู่ กลุ่มตัวอย่างมีประวัติครอบครัว

เป็นโรคหัวใจร้อยละ 2.6 

  ความดันโลหิต ร้อยละ 29.9 มีความดันซิสโตลิกสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท) 

  ด้านโรคประจําตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคไขมันในเลือดสูงอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 34.4 โรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.5  โรคเบาหวานร้อยละ 31.8 โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 16.9 

  ด้านประวัติวัคซีน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนชนิด viral vector และ/หรือวัคซีนชนิด 

mRNA น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 80.5 โดยได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายเป็นวัคซีนชนิด viral 

vector และวัคซีนชนิด mRNA ร้อยละ 47.9 และ 52.1 ตามลําดับ 

  ด้านระยะเวลา พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนมากกว่า 90 วันก่อนมีอาการคิดเป็นร้อยละ 63.6 

ในขณะท่ีระยะเวลาหลังรับวัคซีนจนถึงวันท่ีมีอาการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 วัน คิดเป็นร้อยละ 13  

  ระดับนํ ้าตาลขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี ่ย 132.4 ± 53.3 มก./ดล. ระดับนํ ้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) เฉล่ีย 6.7 ± 2.4 % ซ่ึงมีข้อมูลไม่ครบคิดเป็นร้อยละ 50 และ 53.3 ตามลําดับ 

  ระดับไขมัน LDL ในเลือดเฉล่ีย 135.2 ± 47.6 มก./ดล. ซ่ึงมีข้อมูลไม่ครบคิดเป็นร้อยละ 34.4 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ียข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง (N=154) 

อายุ (ปี), ค่ามัธยฐาน (IQR) 53.8 (43-62) 

ช่วงอายุ (ปี), จํานวน (%)  

18 ถึง 45 46 (29.9) 

46 ถึง 60 59 (38.3) 

61 ถึง 75 49 (31.8) 

เพศชาย, จํานวน (%) 100 (64.9) 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2), ค่ามัธยฐาน (IQR) 24.7 (21.9-27.7) 

ช่วงค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2), จํานวน (%)  

น้อยกว่า < 23 53 (34.4)  

23 ถึง 24.9 29 (18.8)  

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 72 (46.8) 

ประวัติการสูบบุหร่ี, จํานวน (%)  

ไม่สูบ 112 (72.7) 

สูบ  42 (27.3) 

ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว, จํานวน (%) 4 (2.6) 

ความดันโลหิต ≥140 มม.ปรอท, จํานวน (%) 46 (29.9)  

โรคประจําตัว, จํานวน (%)  

โรคความดันโลหิตสูง 50 (32.5) 

โรคเบาหวาน 49 (31.8) 

โรคไขมันในเลือดสูง 53 (34.4) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 26 (16.9) 

ประวัติวัคซีน, จํานวน (%)  

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม 124 (80.5) 

มากกว่า 2 เข็ม 30 (19.5) 

ชนิดวัคซีนเข็มสุดท้าย, จํานวน (%) (N=142)  

Viral vector 68 (47.9) 

mRNA 74 (52.1) 

 

 

 

 



 26 

ระยะเวลาหลังได้รับวัคซีนถึงวันท่ีมีอาการ (วัน), จํานวน (%) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 20 (13.0) 

ระหว่าง 31 ถึง 60 16 (10.4) 

ระหว่าง 61 ถึง 90 20 (13.0) 

มากกว่า 90 98 (63.6) 

FBS, mean ± SD 132.4 ± 53.3 

FBS > 130 มก./ดล., จํานวน (%) 26 (33.8) 

ข้อมูลไม่ครบ, จํานวน (%) 77 (50.0) 

HbA1C, mean ± SD 6.7 ± 2.4 

HbA1C > 6.5%, จํานวน (%) 21 (29.2) 

ข้อมูลไม่ครบ, จํานวน (%) 82 (53.3)  

LDL, mean ± SD 135.2± 47.6 

LDL ≥130, จํานวน (%) 52 (54.5) 

ข้อมูลไม่ครบ, จํานวน (%) 53 (34.4)  

4.2  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค 

 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นดังต่อไปน้ี (ตารางท่ี 4.2) 

  ปัจจัยด้านอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 46 ถึง 75 ปีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 18 ถึง 45 ปีมีอาการเจ็บแน่นอกแต่

ไม่ใช่ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

  ปัจจัยเรื่องเพศ พบว่า เพศชายมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่าเพศหญิง อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) 

  ปัจจัยด้านนํ้าหนัก พบว่า กลุ่มที่มี BMI < 23 และ ≥ 25 มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันน้อยกว่า

กลุ่มที่มีอาการเจ็บแน่นอกแต่ไม่ใช่ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในขณะที่ กลุ่มที่มี BMI 23-24.9 มีภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่า แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.07) 

  ปัจจัยด้านบุหร่ี พบว่า กลุ่มท่ีสูบบุหรี่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้สูบบุหร่ี 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

  ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า กลุ่มท่ีมีประวัติโรคหัวใจในครอบครัวมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประวัติครอบครัว แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.12) 

  ปัจจัยด้านโรคประจําตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคความดันโลหิตสูง (p<0.001) โรคเบาหวาน 

(p<0.001) โรคไขมันในเลือดสูง (p=0.03) โรคหัวใจและหลอดเลือด (p=0.03) มีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคประจําตัว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  ปัจจัยด้านวัคซีน พบว่า กลุ่มที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 จํานวนมากกว่า 2 เข็ม มีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.22) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายเป็น viral vector มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับวัคซีนชนิด mRNA อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) 

 ปัจจัยด้านระยะเวลา พบว่า ระยะเวลาหลังได้รับวัคซีนถึงวันที่มีอาการเจ็บอกใกล้เคียงกันทั้งสอง

กลุ่ม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.39) 

  ปัจจัยด้านระดับนํ้าตาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีระดับนํ้าตาลขณะ

อดอาหาร (FBS) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่มีอาการเจ็บแน่นอกแต่ไม่ใช่

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 0.01 ตามลําดับ) 

  ปัจจัยด้านระดับไขมัน พบว่า ระดับไขมัน LDL ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน แต่ไม่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.77 และ p=0.98 ตามลําดับ) 
 

ตารางท่ี 4.2 แสดงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ียข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค 

ข้อมูล 
กลุ่มที่เป็นโรค 

(n=77) 
กลุ่มที่ไม่เป็นโรค (n=77) p-value 

อายุ (ปี), ค่ามัธยฐาน (IQR) 59 (52-67) 47 (37-57)  

ช่วงอายุ (ปี), จํานวน (%)    

18 ถึง 45 9 (11.7) 37 (48.1) <0.001 

46 ถึง 60 32 (41.6) 27 (35.1)  

61 ถึง 75 36 (46.8) 13 (16.9)  

เพศชาย, จํานวน (%) 65 (84.4) 35 (45.5) <0.001 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2), ค่ามัธยฐาน (IQR) 24.3 (22.0-26.8) 25.3 (21.8-29.3)  

ช่วงค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2), จํานวน (%)    

น้อยกว่า < 23 25 (32.5) 28 (36.4) 0.07 

23 ถึง 24.9 20 (26.0) 9 (11.7)  

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 32 (41.6) 40 (52.0)  

ประวัติการสูบบุหรี่, จํานวน (%)    

ไม่สูบ 43 (55.8) 69 (89.6) <0.001 

สูบ  34 (44.2) 8 (10.4)  

ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว, จํานวน (%) 4 (2.6) 0 0.12 

ความดันโลหิต ≥140 มม.ปรอท, จํานวน (%) 25 (32.5) 21 (27.3) 0.48 

โรคประจําตัว, จํานวน (%)    

โรคความดันโลหิตสูง 40 (52.0) 10 (13.0) <0.001 

โรคเบาหวาน 43 (55.8) 6 (7.8) <0.001 

โรคไขมันในเลือดสูง 33 (42.9) 20 (26.0) 0.03 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 18 (23.4) 8 (10.4) 0.03 
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ประวัติวัคซีน, จํานวน (%)    

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เข็ม 59 (76.6) 65 (84.4) 0.22 

มากกว่า 2 เข็ม 18 (23.4) 12 (15.6)  

ชนิดวัคซีนเข็มสุดท้าย, จํานวน (%) (N=142)    

Viral vector 40 (57.1) 28 (38.9) 0.03 

mRNA 30 (42.9) 44 (61.1)  

ระยะเวลาหลังได้รับวัคซีนถึงวันที่มีอาการ (วัน), 

จํานวน (%) 

   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 8 (10.4) 12 (15.6) 0.39 

ระหว่าง 31 ถึง 60 6 (7.8) 10 (13.0)  

ระหว่าง 61 ถึง 90 9 (11.7) 11 (14.3)  

มากกว่า 90 54 (70.1) 44 (57.1)  

FBS, mean ± SD 153.2±57.0 104.8±31.5 <0.001 

FBS > 130 มก./ดล., จํานวน (%) 22 (50.0) 4 (12.1) <0.001 

ข้อมูลไม่ครบ, จํานวน (%) 33 (42.9) 44 (57.1)  

HbA1C, mean ± SD 7.2±2.8 5.7±0.8 0.01 

HbA1C > 6.5%, จํานวน (%) 19 (39.6) 2 (8.3) 0.01 

ข้อมูลไม่ครบ, จํานวน (%) 29 (37.7) 53 (68.8)  

LDL, mean ± SD 136.2 ± 47.6 133.4 ± 48.2 0.77 

LDL ≥130, จํานวน (%) 33 (51.6) 19 (51.4) 0.98 

ข้อมูลไม่ครบ, จํานวน (%) 13 (16.9) 40 (52.0)  

4.3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 เมื่อนําปัจจัยที่ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ด้วย Multivariable Logistic 

Regression พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ตารางท่ี 4.3) ได้แก่ 

  ช่วงอายุ 46 ถึง 60 ปี และช่วงอายุ 61 ถึง 75 ปี มีแนวโน้มเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูง

กว่าช่วงอายุ 18 ถึง 45 ปี 5.1 และ 9.1 เท่า ตามลําดับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR 5.10, p=0.02 และ 

9.13, p<0.001 ตามลําดับ) 

  เพศชาย มีแนวโน้มเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่าเพศหญิง 5.8 เท่า อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (aOR 5.78, p=0.01) 

  การสูบบุหรี่ มีแนวโน้มเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้สูบบุหร่ี 4.8 เท่า และมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR 4.83, p=0.01) 

  โรคประจําตัวความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่า 5.9 เท่า อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (aOR 5.94, p=0.03) 
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 โรคประจําตัวเบาหวาน มีแนวโน้มเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่า 12.7 เท่า อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (aOR 12.74, p<0.001) 

 โรคประจําตัวหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่า 1.3 เท่า แต่

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR 1.28, p=0.75) 

  ในขณะที่โรคประจําตัวไขมันในเลือดสูง มีแนวโน้มเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันน้อยกว่า 0.3 

เท่า แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR 0.3, p=0.13) 

  สําหรับชนิดวัคซีนเข็มสุดท้าย พบว่า วัคซีนชนิด mRNA มีแนวโน้มเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันน้อยกว่าชนิด viral vector ร้อยละ 48 (cOR=0.48, p=0.03) แต่เมื ่อใช้สถิติวิเคราะห์ร่วมกับ

ปัจจัยพ้ืนฐานของการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดแล้วพบว่า ผลของวัคซีนท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (aOR = 0.62, p=0.37) 
 

ตาราง 4.3  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

  Multivariable Logistic Regression 

Factors Crude 

OR 
95% CI 

P 

value 

Adjust 

OR 
95% CI 

P 

value 

ช่วงอายุ       

- 18 ถึง 45 ปี 1.00   1.00   

- 46 ถึง 60 ปี 4.87 2.00-11.87 <0.001 5.10 1.35-19.26 0.02 

- 61 ถึง 75 ปี 11.38 4.33-29.91 <0.001 9.13 2.19-38.15 <0.001 

เพศชาย 6.50 3.03-13.92 <0.001 5.78 1.64-20.40 0.01 

ค่าดัชนีมวลกาย       

- น้อยกว่า < 23 กก./ม2 1.00   1.00   

- 23 ถึง 24.9 กก./ม2 2.49 0.96-6.46 0.06 1.00 0.22-4.59 1.00 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม2 0.90 0.44-1.83 0.76 0.48 0.13-1.68 0.25 

การสูบบุหร่ี 6.82 2.89-16.10 <0.001 4.83 1.43-16.34 0.01 

โรคความดันโลหิตสูง 7.24 3.25-16.13 <0.001 5.94 1.16-30.30 0.03 

โรคเบาหวาน 14.97 5.81-38.58 <0.001 12.74 3.09-52.51 <0.001 

โรคไขมันในเลือดสูง 2.14 1.08-4.22 0.03 0.30 0.06-1.44 0.13 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 2.63 1.07-6.49 0.04 1.28 0.28-5.82 0.75 

วัคซีนเข็มสุดท้ายเป็น mRNA 0.48 0.24-0.93 0.03 0.62 0.22-1.75 0.37 

ตัวย่อ: CI, confidence interval; OR, odds ratio; Ref., reference 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1  อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาพบว่า อายุ เพศชาย ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจําตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันสูงขึ้น อย่างไรก็ตามจํานวนวัคซีนโควิด-19 ที่ได้รับมากกว่า 2 เข็ม ไม่พบว่าเพิ่มความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับระยะเวลาท่ีได้รับวัคซีนแล้วเกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันน้อยสุด คือภายในวันท่ีได้รับวัคซีน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที ่ส่งผลต่อภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการใช้ 

multivariable logistic regression ระหว่างกลุ่มที่ได้รับวินิจฉัยว่า มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS 

chest pain) และกลุ่มที่มีอาการเจ็บแน่นอกแต่ไม่ใช่ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (non-ACS chest pain) 

พบว่า อายุ เพศชาย การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน มีแนวโน้มของการเกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่า ซึ่งผลการศึกษาที่พบสอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงพื้นฐานของการเกิดภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน(40, 42) เนื่องจากส่งผลให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือด การทํางานที่ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุ

ผนังหลอดเลือด 

 อายุสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เน่ืองจากในผู้สูงวัยมักพบโรคร่วมเร้ือรังหลาย

โรค ซึ่งเป็นปัจจัยเสี ่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(29) โดยมีความชุกของภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในช่วงอายุ 65-74 ปี มากกว่าช่วงอายุ 35-44 ปี ถึง 7 เท่า(43)  

  เพศชายสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่าเพศหญิง โดยพบอุบัติการณ์เกิด

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันร้อยละ 24.1 และร้อยละ 17 ในเพศหญิง(44) ในขณะที่การศึกษาในไทย พบว่า

ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นเพศชายมากถึงร้อยละ 69(45) เนื่องจากเพศชาย

มักมีประวัติสูบบุหรี่ร่วมด้วยมากกว่า(40)  และเมื่ออายุมากขึ้น ระดับฮอร์โมนเพศชายลดลงซึ่งพบว่าสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(46) 

  การสูบบุหรี่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เนื่องจากในบุหรี่มีสารพิษหลายชนิด 

มีสารอนุมูลอิสระจํานวนมาก และเกิดภาวะ oxidative stress ในร่างกาย ทําให้มีการอักเสบและการเสีย

สภาพของไขมัน LDL (oxidized LDL) รวมถึง thrombosis เพิ่มขึ้น(47) ทําให้เพิ่ม atherosclerosis และยัง

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง(48) 

  โรคความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการทํางานท่ี

ผิดปกติของเยื่อบุผนังหลอดเลือด (endothelial dysfunction) และระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic 

nervous system dysregulation) มีภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) (49) จากการศึกษาของ Asian 

Pacific Cohort พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 4.5 เท่า(50) 
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  สําหรับโรคเบาหวานและระดับนํ้าตาลในเลือดสูงสัมพันธ์กับการภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดย

มีกลไกหลัก คือ ภาวะดื้ออินซูลิน การทํางานที่ผิดปกติของเยื่อบุผนังหลอดเลือด ภาวะหลอดเลือดแข็ง รวมถึง

กระตุ้นการทํางานของเกล็ดเลือด(51) จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบความชุกของการเกิดภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 3-5 เท่าในผู้ป่วยเบาหวาน(52) ในขณะที่การศึกษาในไทยพบความชุกของโรคเบาหวานใน

ผู้ป่วยท่ีมีอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึงร้อยละ 50.7(53)  

  ปัจจัยด้านวัคซีน จากการศึกษาน้ีพบว่า จํานวนวัคซีนที่ได้รับไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (p=0.22) ซึ่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ทําการศึกษาถึงประสิทธิภาพและอาการไม่

พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีน mRNA เป็นเข็มที่ 4 ในคนสุขภาพดีจํานวน 292 คน โดยรายงานอาการไม่พึง

ประสงค์ที่ไม่รุนแรงเท่านั้น เช่น อาการปวดตําแหน่งที่ฉีด ปวดกล้ามเนื้อ บวม และปวดศีรษะ(54) และยังไม่มี

วิจัยอ่ืนท่ีศึกษาถึงปริมาณวัคซีนท่ีได้รับกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ 

  เนื่องจากประชากรที่ทําการศึกษามีจํากัด และเป็นการศึกษาแบบ single center จํานวนประชากร

ที่ได้รับวัคซีนชนิด inactivated เป็นเข็มสุดท้ายมีเพียง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้นํา

วัคซีนชนิด inactivated และกลุ่มที่ไม่เคยได้รับวัคซีนมาเปรียบเทียบ สําหรับวัคซีนชนิด mRNA และ viral 

vector มีการศึกษาถึงกลไกที่ก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันใกล้เคียงกัน(2, 38, 39) มีรายงานในสิงคโปร์พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดมีประวัติได้รับวัคซีน BNT162b2 ร้อยละ 86, mRNA-1273 ร้อยละ 3 และ 

AZD1222 ร้อยละ 11 และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(29) ในขณะท่ีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ไม่พบความสัมพันธ์

ของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังได้รับวัคซีนชนิด mRNA ทั้งเข็ม primary series และ booster 

ในคนอายุมากกว่า 65 ปี(55, 56) โดยวัคซีนชนิด Viral vector มักพบภาวะเกล็ดเลือดตํ่าและลิ่มเลือดดําอุดตัน
(39) เกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อเกล็ดเลือด ซึ่งพบรายงาน 58 ราย คิดเป็นอัตรา 1 ต่อ 100,000 

ถึง 1 ต่อ 250,000 โดส มักเกิดภายใน 30 วันหลังได้รับวัคซีน ซึ่งเป็นการรายงานในช่วงระหว่าง ธันวาคม 

2563 ถึง กันยายน 2564 และพบรายงานจาก mRNA 3 ราย(57) ในขณะเดียวกันการศึกษาในฝรั่งเศสไม่พบ

รายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ลิ่มเลือดอุดตันในปอด และโรคหลอดเลือดสมองท่ี 

14 วันหลังได้รับวัคซีน BNT162b2(58) เช่นเดียวกับการศึกษาจากอิสราเอลและสหรัฐอเมริกา ที่ไม่พบรายงาน

ความสัมพันธ์ดังกล่าวท่ี 42(59) และ 21 วัน(60) อย่างไรก็ตามสาเหตุที่เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจาก

วัคซีนยังสัมพันธ์กับภาวะความเครียดเกิด demand ischemia จากการไปรับวัคซีน(61) อย่างไรก็ตาม

การศึกษานี้ไม่ได้ทําการเปรียบเทียบเฉพาะผู้ที่ได้รับวัคซีนชนิด mRNA ทั้งหมด เนื่องจากประชากรไทยส่วน

ใหญ่ได้รับวัคซีนสูตรไขว้ เมื่อทําการวิเคราะห์ผลระหว่างวัคซีนเข็มสุดท้ายเป็นชนิด viral vector และ mRNA 

พบว่าไม่ต่างกัน แต่หากเปรียบเทียบโดยคํานึงถึงชนิดวัคซีนท่ีได้รับในแต่ละเข็มอาจมีผลท่ีแตกต่างออกไป 

  สําหรับข้อมูลอื่น เช่น ผลแลปที่เกี่ยวข้อง ไม่สามารถนํามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ได้ เนื่องจาก

เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ปริมาณข้อมูลมีจํากัด  
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5.2  สรุปผลการศึกษา 

 การได้รับวัคซีนโควิด-19 ชนิด viral vector และ mRNA ในปริมาณที่มากกว่า 2 เข็มต่อเนื่องกัน

โดยไม่สนใจลําดับของชนิดวัคซีน ไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แต่อาจเป็นปัจจัย

ส่งเสริมในคนที่มีความเสี่ยงจากปัจจัยหลัก เช่น อายุมาก เพศชาย การสูบบุหรี่ และ โรคประจําตัว ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามการควรมีการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวหลังได้รับ

วัคซีนโควิด-19 ในอนาคต 

 

5.3  จุดเด่นและข้อจํากัดงานวิจัย 

 การศึกษาน้ีมีจุดเด่นคือ เป็นการศึกษาผลของการฉีดวัคซีนโควิด-19 หลายเข็มต่อการเกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างกลุ่มที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค ซึ่งยังไม่มีการศึกษาในไทยเนื่องจากออกแบบ

การศึกษาค่อนข้างยาก และประชากรไทยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนสูตรไขว้ การศึกษาน้ีจึงวิเคราะห์ผลเฉพาะวัคซีน

ชนิด viral vector และ mRNA ซึ่งพบรายงานผลข้างเคียงของระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าวัคซีนชนิด 

inactivated แต่เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังในฐานข้อมูลโรงพยาบาลเอกชน ทําให้ข้อมูลผลเลือดไม่ครบ 

ไม่สามารถเปรียบเทียบ marker ที่สําคัญเช่น D-dimer, Fibrinogen, antibody PF-4 และการศึกษานี้ไม่ได้

ทําการเปรียบเทียบผลของวัคซีนร่วมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน หรือกลุ่มที่ได้รับวัคซีนชนิดเชื้อตายจึงไม่สามารถ

สรุปได้ว่า การฉีดวัคซีนโควิดมีผลต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

5.4  ข้อเสนอแนะ  

 เนื่องจากอุบัติการณ์เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามหลังการฉีดวัคซีนโควิด-19 พบน้อยกว่า 

100 ต่อ 100,000 ประชากร ควรเพิ่มขนาดประชากรที่ทําการศึกษา และควรมีการควบคุมปัจจัยพื้นฐานก่อน 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของวัคซีนต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

 

5.5  การประยุกต์ใช้  

 การฉีดวัคซีนโควิด-19 ยังคงมีประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนท่ี

ตามมาหลายหลังการติดเชื้อ ในขณะเดียวกันไม่ควรฉีดวัคซีนเกินคําแนะนํา เนื่องจากการได้รับวัคซีนบ่อย

เกินไปส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนล้า และไวรัสมีการกลายพันธุ์ตลอดเวลา อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากวัคซีนได้ แม้ว่าจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่น้อย ในขณะเดียวกันควรประเมิน

ความเสี่ยงและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก่อนได้รับวัคซีน เช่น เพศ

ชาย สูงอายุ มีประวัติสูบบุหร่ี มีโรคประจําตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีคุมไม่ได้  
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แบบบันทึกข6อมูลพ้ืนฐาน (case record form) 

ทำเคร่ืองหมาย (√) หน6าข6อความท่ีตรงกับคำตอบ หรือเติมคำในชRองวRาง 

1. ข6อมูลสRวนบุคคล  Study Code _ _ _ _ _ _ 

อายุ           ………… ป[ □ 0 = 18-35 ป[    □ 1 = 36-45 ป[    □ 2 = 46-55 ป[    □ 3 = 56-65 ป[   □ 4 = 66-75 ป[ 

เพศ □ 0 = ชาย             □ 1 = หญิง 

น้ำหนัก ………… กิโลกรัม ส8วนสูง ………… เซนติเมตร 

BMI □ 0 = 18.5-22.9     □ 1 = 23.0-24.9    □ 2 = 25.0-29.9    □ 3 = ≥ 30.0  

ประวัติการด่ืมสุรา □ 0 = ไม8ด่ืม            □ 1 = มี 
ประวัติการสูบบุหร่ี □ 0 = ไม8มี              □ 1 = มี 

ผลตรวจ ATK หรือ PCR  □ 0 = ไม8เปFน           □ 1 = เป็น 

ประวัติการรับวัคซีน □ 0 = ไม8เคยฉีดวัคซีน           □ 1 = เคยฉีดวัคซีน 1-2 เข็ม      □ 2 = เคยฉีดวัคซีน > 2 เข็ม 

ประวัติวัคซีน 

(วันท่ี/เวลา) 

เข็ม 1................. (วันท่ี                /          ) 

เข็ม 2................. (วันท่ี                /          ) 

เข็ม 3................. (วันท่ี                /          )

เข็ม 4................. (วันท่ี                /          ) 

เข็ม 5................. (วันท่ี                /          ) 

เข็ม 6................. (วันท่ี                /          ) 

เข็ม 7................. (วันท่ี                /          ) 

เข็ม 8................. (วันท่ี                /          ) 

วันท่ีเกิด ACS  Time to event (วัน)  

D/C Outcome (ถIามี) □ 0 = Dead (due to                             )   □ 1 = Live 
ประวัติ ACS 

 

□ 0 = STEMI        □ 1 = NSTEMI           □ 2 = UA 

□ 3 = อ่ืน ๆ ……………………………. 

CAG (วัน                     ) 

Echo (วัน                    ) 

□ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี ............................................................................................... 

□ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี LVEF ..................................................................................... 

2. ปWจจัยด6านโรค 

Hypertension □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี      
Diabetes Mellitus □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี      
Dyslipidemia □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี      
Ischemic heart disease □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี 
Arrythmia ie. AF, PVC □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี 
Valvular heart disease □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี 
Heart Failure □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี 
Ischemic stroke or TIA □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี 
Hemorrhagic stroke □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี 
Neurodegenerative disease □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี 
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2. ปWจจัยด6านโรค 

Cancer □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี (active)        □ 2 = มี (remission) 
Thromboembolism ie. PE, DVT, CVT □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี 
Autoimmune disease □ 0 = ไม8มี          □ 1 = มี 
Current medication (ถIามี) □ 0 = ไม8มี          □ 1 = antiplatelet       □ 2 = anticoagulant 

□ 3 = DM            □ 4 = HT                   □ 5 = statin 

□ 5 = อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………… 
3. ผลเลือด 

BP ท่ี visit รพ. ........................ mmHg  (วันท่ี                     ) 

Hb วันท่ี visit (ถIามี) ……………………………… (วันท่ี                ) 

FBS ล8าสุด ........................ mg/dL  (lab วันท่ี                ) 

HbA1C ล8าสุด □ 0 = ≤ 7          □ 1 = > 7      (lab วันท่ี                ) ระบุ : ……………… 
Lipid profile ล8าสุด 

(lab วันท่ี          ) 

Cholesterol …………..    HDL …….……. 

Triglyceride …………..    LDL ………..…. 
Creatinine ล8าสุด ……………………………… (วันท่ี                )  eGFR ล8าสุด …………………… (วันท่ี                ) 

อ่ืน ๆ  

 

หมายเหตุ การระบุ Study Code 1 2 3 4 5 6 

ตําแหน่งท่ี 1 =  1 – control, 2 – case 

ตําแหน่งท่ี 2 = ปีพ.ศ. ท่ีเกิด event 4 - 2564, 5 - 2565, 6 – 2566 

  3-4  = เดือนท่ีรับวัคซีน 01 – 12  

  5-6  = ลําดับท่ัวไป 01-99 
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