
 

ภาวะกลามเนือ้หัวใจและเย่ือหุมหัวใจอักเสบที่เกิดจากวัคซีนโควิด 19 ชนิดเอม็อารเอ็นเอ 

(Myocarditis and pericarditis after mRNA vaccination) 
 

โดย คณะผูเชี่ยวชาญเหตุการณไมพึงประสงคภายหลงัการไดรบัวัคซีน  

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ และกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ฉบับวันที่ 30 กรกฎาคม 2564 

 

วัคซีนโควิด 19 ชนิด messenger RNA (mRNA) เปนวัคซีนที ่มีการพัฒนาลาสุด โดยใชเทคโนโลยีในการ

สังเคราะหสารพันธุกรรม mRNA ที่เฉพาะเจาะจงกับเชื้อไวรัส เมื่อฉีดวัคซีนชนิดนี้เขาสูรางกาย จะทำใหเซลลใน

รางกายผลิตโปรตีนตรงสวนหนาม (Spike protein) ของเชื้อไวรัส ซึ่งโปรตีนในสวนนี้จะกระตุนระบบภูมิคุมกันของ

รางกายใหสรางแอนติบอดี (Antibody) ขึ้นมาตอตานเชื้อ วัคซีนที่มีใชในปจจุบัน ไดแก วัคซีนของบริษัท Pfizer และ 

Moderna 

ประมาณเดือนพฤศจิกายน 2563 สหราชอาณาจักรเริ่มมีการใชวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ชนิด mRNA 

เปนครั้งแรก แตประเทศอิสราเอลจัดเปนประเทศแรกที่มีการฉีดวัคซีนชนิดนี้ในประชากรสวนใหญของประเทศในชวง

เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ 2564 และเริ่มมีรายงานเปนครั้งแรกใหมีการเฝาระวังการเกิดภาวะกลามเนื ้อหัวใจ

อักเสบ/เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Myocarditis/Pericarditis) เพิ่มสูงขึ้นผิดปกติ โดยพบเฉพาะในผูชายที่อายุนอย กลไก

การเกิดภาวะดังกลาว ยังไมเปนที่ชัดเจนนัก อาจเกิดจาก Molecular mimicry และ Immune cross-reactivity 

หลังจากที่วัคซีนกระตุนใหเซลลภูมิคุมกันในรางกายผลิต Spike protein ของเชื้อไวรัส ซึ่งพบวา มีโครงสรางคลายกับ

แอนติเจนที่อยูบนกลามเนื้อหัวใจ ทำใหภูมิคุมกันที่ถูกกระตุนข้ึน นอกจากจะไปจับกับ Spike protein เพื่อทำลายเชื้อ 

SARS-CoV-2 แลว ยังสามารถไปจับกับแอนติเจนที่บนกลามเนื้อหัวใจเกิดเปนการอักเสบของกลามเนื้อหัวใจขึ้นได 

หรืออาจเปน Inflammatory process หลังฉีดวัคซีน เพราะอาการมักเกิดขึ้นเร็ว ตั้งแตวันแรกจนถึง 5 วันหลังจาก

ไดรับวัคซีนเข็มที่ 2 สอดคลองกับ Reactogenicity ที่มักพบสูงทันทีหลังการฉีดเข็มที่ 2 อีกทั้งไขมันอนุภาคนาโน 

(Lipid nanoparticle) ที่เปนตัวชวยกระตุนภูมิคุมกัน อาจเปนปจจัยสงเสริมที่ทำใหเกิด Immune cross-reactivity 

ไดอีกทางดวย 

คณะกรรมการควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) 

ไดรายงานขอมูลตั้งแตเริ ่มมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ชนิด mRNA จนถึงวันที่ 11 มิถุนายน 2564 จำนวน 

300 ล านโดส ผ านระบบ VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) และ VSD (Vaccine Safety 



 

datalink) พบอุบัติการณการเกิดกลามเนื้อหัวใจอักเสบหลังจากเข็มที่ 2 ประมาณ 16 รายใน 1 ลานโดสของการฉีด 

ซึ่งเกิดหลังการไดรับวัคซีนเข็มที่ 2 มากกวาเข็มที่ 1 และพบสวนใหญในเพศชาย อายุระหวาง 16-24 ป โดยจากขอมูล

ของ VAERS พบวาเพศชายที่อายุ 12-17 ป จะมีอัตราการเกิดสูงสุดถึง 66.7 ตอลานโดส และในชวงอายุ 18-24 ป 

มีอัตราเกิดรองมาเทากับ 56.3 ตอลานโดส และพบวาสวนใหญจะแสดงอาการในชวงวันที่ 2 – 5 วัน หลังจากไดรับ

วัคซีน อาการแสดงที่พบไดบอยที่สุด คือ แนนหนาอก หายใจไมออก รูสึกเหนื่อย ใจสั่น อาจตรวจพบคลื่นไฟฟาหัวใจ 

และเอนไซมที่แสดงการทำงานของหัวใจผิดปกติรวมดวยได  

ผูที ่ไดรับวัคซีนโควิด 19 ชนิด mRNA แลวมีอาการไมพึงประสงค เชน แนนหนาอก หายใจไมออก เหนื่อย 

หรือใจสั่น เกิดขึ้นภายใน 7 วันหลังไดรับวัคซีน ควรรีบพบแพทยเพื่อหาสาเหตุ โดยในการวินิจฉัยเบื้องตนผูปวยควร

ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (12 leads ECG) เอกซเรยปอด (CXR) และตรวจเลือดดูเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ 

(Cardiac troponin) เมื่อรวบรวมขอมูลทั้งหมดแลวพบวา มีภาวะที่สงสัยกลามเนื้อหัวใจอักเสบ แนะนำใหปรึกษา

อายุรแพทยโรคหัวใจเพ่ือประเมนิการทำงานของหัวใจ  

การรักษาภาวะกลามเนื ้อหัวใจอักเสบจากวัคซีนนั้นยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน แตจากขอมูลการรักษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยเกือบทั้งหมดมีอาการไมรุนแรง และหลังไดรับการรักษาแบบประคับประคองดวยการใช

ยา เชน ยาตานการอักเสบ (NSAIDs) ยาสเตียรอยด (Prednisolone) รวมถึงยา Colchicine ผูปวยหายเปนปกติได

เกือบทั้งหมด ไมมีรายงานการเสียชีวิต เมื่อรักษาหายแลวเบื้องตนผูปวยจะไดรับการตรวจติดตามการทำงานของหัวใจ

ตอไป สวนขอมูลการติดตามระยะยาวยังคงมีจำกัด  

ถึงแมการฉีดวัคซีนโควิด 19 ชนิด mRNA จะมีผลขางเคียงเกิดขึ ้นได แตเปนสัดสวนที ่นอยมาก และ

ผลขางเคียงทางหัวใจเกือบทั้งหมด หายเปนปกติได อยางไรก็ตาม เมื่อเทียบผลประโยชนที่ไดจากการฉีดวัคซีนนั้น 

มีมากกวามาก ทั้งในเรื่องการลดการติดเชื้อ การเกิดปอดอักเสบและการเสียชีวิต ในประเทศสหรัฐอเมริกาจึงยังคง

แนะนำใหมีการฉีดวัคซีนตอไป  

เนื่องจากประเทศไทยกำลังจะมีวัคซีน mRNA เขามาใช และวัคซีนชนิด mRNA เปนวัคซีนชนิดเดียวที่มีการ

รับรองใหใชในเด็กวัยรุนอายุ 12-18 ปได และการใหวัคซนีในเดก็วัยรุนจะเปนแนวทางสำคัญในการควบคุมการระบาด

ไดดี โดยเฉพาะในสถานศึกษา อยางไรก็ดี ผูเชี่ยวชาญในประเทศไทยแนะนำวา ในกรณีที่เปนผูปวยที่มีประวัติการเปน

โรคกลามเนื้อหัวใจอักเสบหรือเคยมีภาวะหัวใจลมเหลวมากอน ควรปรึกษาแพทยผูรักษาเพื่อประเมินภาวะของโรค

กอนฉีดวัคซีนโควิด 19 ชนิด mRNA 
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