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บทคดัย่อ  การแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ของโคโรนาไวรัส SAR-CoV-2 (COVID-19) ท�าให้มผู้ีตดิเช้ือเกนิกว่าห้าร้อยล้านคน 

ภายในเวลาเพียง 2 ปี ได้ก่อให้เกดิผลกระทบทีร่นุแรงต่อเศรษฐกจิ สงัคม และระบบสาธารณสขุทัว่โลก บริษัทผลิตยาจึง

ได้น�าวัคซีนเทคโนโลยีใหม่มาใช้ คือการฉีดค�าสั่ง mRNA ให้เซลล์ในร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อโปรตีนหนามใน

ปริมาณมาก ใช้เวลาการผลิตน้อยลง แทนการใช้วัคซีนเช้ือตาย และได้รับการอนุมตัใิห้น�ามาใช้ในภาวะฉุกเฉิน ผลการ

ทดสอบและการศกึษาในเวลาต่อมาพบว่า ได้ผลด ีมคีวามปลอดภัยสงู สามารถป้องกนัการตดิเช้ือจาก COVID-19 

virus จาก alpha จนถงึ delta strains ได้เกนิร้อยละ 90.0 เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้ยาหลอก หลังจากน�ามาใช้ในประชากร

ทั่วโลกกเ็ร่ิมมีรายงานผลข้างเคียง เช่น anaphylaxis, myopericarditis, stress induced cardiomyopathy, bone mar-

row failure, ruptured arterial aneurysm ซ่ึงแม้จะพบน้อยแต่กอ็าจรนุแรงถงึขั้นเสยีชีวิตได้คณะผู้รายงานได้น�าเสนอ

ผู้ป่วย 5 รายซ่ึงเกดิเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ (2 ราย) กล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบ (1 ราย) กล้ามเน้ือ และเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ 

(2 ราย) หลังได้รับ mRNA vaccines เขม็ที่สอง 4 ราย (จาก Pfizer และ Moderna vaccines) และภายหลังเขม็แรก 

1 ราย (Moderna vaccine คร่ึงเขม็) ตั้งแต่ 5-56 วัน (ค่าเฉล่ีย 22 วัน มธัยฐาน 14 วัน) โดยมอีายุเฉล่ีย 49.5 ปี 

(20-67 ปี ค่ามธัยฐาน 55 ปี) ซ่ึงทั้งอายุ และระยะเวลาหลังได้รับวัคซึนน้ัน มากกว่าผู้ป่วยที่รายงานในต่างประเทศ 

อาการที่พบมตีั้งแต่ ไม่มอีาการ จนถงึเจบ็หน้าอกเวลานอนและหายใจเหน่ือย ใจสั่น และ 1 ราย เกดิการปริแตกของ

ผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ (DeBakey type 1 acute aortic dissection) ของหลอดเลือดในช่องท้องที่พองอยู่เดมิ ขนาด 

4 ซม. (fusiform abdominal aortic aneurysm) โดยไม่มอีาการจนเกดิช้อคต้องได้รับการผ่าตดัฉุกเฉินจนปลอดภัย 

ซ่ึงกรณีที่กล่าวมาทั้งหมดน้ียังไม่มีการรายงานมาก่อนในคนไทย พร้อมทั้งได้ทบทวนวารสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือกระตุ้น

ให้บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลเพ่ิมการเฝ้าระวังผลข้างเคียงทางโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาจเป็นอนัตรายถงึ

ชีวิต และหาแนวทางป้องกนั หลังการฉีดวัคซีนกลุ่มน้ี 
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Myopericarditis and Acute Aortic Dissection after Receiving mRNA Based COVID 19 Vaccine

บทน�า
การระบาดที่แพร่กระจายไป อย่างรวดเรว็ของเช้ือ

ไวรัส SAR-CoV2 (COVID-19) ที่เร่ิมขึ้นในปี พ.ศ.

2562 ท�าให้มผู้ีป่วยตดิเช้ือทัว่โลกกว่า 500 ล้านคนภายใน 

2 ปี ซ่ึงแม้จะมอีตัราตายเฉล่ียเพียงร้อยละ 1.2(1,2) แต่

การเสียชีวิตจะสูงเกินร้อยละสิบในกลุ่มผู้สูงอายุ และ/

หรือกลุ่มผู้ป่วยที่มโีรคเร้ือรัง(3-5) ส�าหรับประเทศไทยแม้

จะมอีตัราตายเฉล่ียต�่ากว่าน้ัน (ราวร้อยละ 0.6 ในผู้ป่วย

กว่า 4 ล้านคน) แต่อตัราตายในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวกส็งู

เช่นเดยีวกนั(6) บริษัทยาจึงเร่งผลิตวัคซีน ด้วยเทคโนโลยี

ใหม่ คือการฉีดค�าสั่ง mRNA ให้ host cell สร้าง spike 

protein ขึ้นเองในปริมาณมาก ก่อนที่จะสร้างภมูคุ้ิมกนัต่อ

โปรตีนหนามอกีท ี โดยใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการผลิต

น้อยลง แทนการใช้วัคซีนเช้ือตาย (live attenuated และ 

viral vector vaccines) หลังการได้รับอนุมตัใิห้น�ามาใช้

เป็นกรณฉุีกเฉิน ผลการทดสอบและการศกึษาในเวลาต่อ

มา พบว่า mRNA based vaccines มีประสิทธิผลสูง 

สามารถป้องกนัการตดิเช้ือโควิด จาก alpha จนถงึ delta 

strains ได้เกินร้อยละ 90.0 เมื่อเทยีบกับกลุ่มที่ได้ยา

หลอกและมีผลแทรกซ้อนต�่า(7-9) หลังจากมีการใช้ 

BNT162b2, Pfizer-BioNTech และ mRNA-1273, 

Moderna vaccines แพร่หลายมากขึ้นในประชากรทั่วโลก 

เร่ิมมีรายงานผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนเพ่ิมขึ้นตั้งแต่

อาการแพ้แบบ anaphylactic reaction(10) กล้ามเน้ือหัวใจ

พิการช่ัวคราว(11) กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ(12-15) ผนัง- 

หลอดเลือดปริ(16) ไขกระดูกไม่ท�างาน(17) จนถึงการ 

เสยีชีวิต(14,15,18,19) 

รายงานฉบบัน้ีน�าเสนอผู้ป่วย 5 รายที่เกดิภาวะกล้าม

เน้ือและ/หรือเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบตั้งแต่ไม่มอีาการจนถงึ

เจบ็หน้าอก ใจสั่น ภายหลังการได้รับวัคซีนกลุ่มน้ีตั้งแต่ 

5-56 วัน อายุเฉล่ีย 49.5 (20-67) ปี ซ่ึงต่างจากที่พบ

ในต่างประเทศ และหน่ึงในห้ารายยังเกิดการปริแตก

รนุแรงของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ (DeBakey type 1 

acute aortic dissection) ที่โป่งพองอยู่เดมิแต่ไม่มีอาการ 

(silent fusiform abdominal aortic aneurysm) จนเกอืบ

เสยีชีวิต 

แหล่งข้อมูล: จากการสมัภาษณ ์ตรวจร่างกาย ตรวจ

ผลเลือด ทบทวนคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) คล่ืนเสยีงหัวใจ 

(echocardiography) คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าหัวใจ (cardiac 

magnetic resonance) ทั้งน้ีผู้ป่วยทุกรายได้ให้ความ

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือเป็นวิทยาทานโดยไม่

เปิดเผยตวัตน

รายงานผูป่้วย
รายแรก ผู้ป่วยชายอายุ 20 ปี แขง็แรงดี ไม่มีโรค

ประจ�าตัว ได้รับวัคซีน 2 เขม็แรก (ซิโนแวค สงิหาคม 

2564) และเขม็ที่ 3 ไฟเซอร์ (กนัยายน 2564) โดยไม่มี

อาการ หลังจากได้รับวัคซีนเขม็ที่ 4 (โมเดนินา ธนัวาคม 

2564) ได้ 5 วัน มอีาการเจบ็หน้าอกเวลาหายใจเข้าออก 

(ความรนุแรงหกในสบิ) และปวดร้าวไปไหล่ 2 ข้างนาน 

12 ช่ัวโมง จึงมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายไม่พบว่าม ี

pericardial rub, heart failure แต่คล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST 

segment elevation (inferior, lateral leads) (ภาพที่ 1) 

ผล Cardiac troponin T (cTnT) สงู 2,612 ng/L (ค่า

ปกตน้ิอยกว่า 140 ng/L) ได้รับการวินิจฉัยเป็น acute 

myopericarditis ผลการตรวจ contrast cardiac magnet-

ic resonance (พฤษภาคม 2565) พบการบบีตวัและการ

เคล่ือนไหวเป็นปกติของหัวใจห้องล่างทั้งซ้ายและขวา 

(LVEF 0.63, RVEF 0.54) แต่มี delayed gadolinium 

enhancement ที่กล้ามเน้ือและเย่ือหุ้มหัวใจห้องล่างซ้าย

ส่วนล่างและด้านข้าง บ่งชัดว่าม ีmyopericarditis (ภาพที่ 

2A) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย colchicine, ibuprofen 

อาการดขีึ้น กลับบ้านได้ภายในสองวัน ปัจจุบนัอาการเป็น

ปกติ

รายที่สอง ผู้ป่วยหญิง อายุ 38 ปี มีโรคเดิมคือ  

hypothyroidism (ผลจากการผ่าตดัต่อมไทรอยด ์แต่ได้

รับไทรอยด์ฮอร์โมนเสริมจนการท�างานเป็นปกติ) โรค-

ความดนัโลหิตสงู (ได้รับยา valsartan 80 mg/D, biso- 

prolol 1.25 mg bid) และ cholesterol สูง (total  

cholesterol 246, LDL-C 186, HDL-C44 mg/dl) แต่
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 947

ไม่ได้รักษาต่อเน่ือง (เคยได้ยา atorvastatin 10 mg มี

อาการปวดกล้ามเน้ือหลังจึงหยุดยาน้ีและได้รับ ยาเพรด

นิโซโลน) ในปี พ.ศ. 2564 มีหมอนรองกระดูกระดับ 

L4-5, L5-S1เคล่ือนได้รับการผ่าตัดโดยไม่มีภาวะ- 

แทรกซ้อนผู้ป่วยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 โมเดนินา 

2 เขม็ เขม็แรกปลายปี พ.ศ. 2564 (ในขณะที่ยังได้รับ

ยาสเตยีรอยด)์ โดยไม่มอีาการใดๆ ต่อมาแพทย์ลดขนาด

เพรดนิโซโลนจนเหลือ 2.5 mg ต่อวัน อาการยังปกตดิ ี

แต่หลังฉีดโมเดนินาเขม็ที่ 2 (มกราคม 2565) มไีข้สงู 

40 องศาเซลเซียสสามวัน เหงื่อท่วมตัว อ่อนเพลียมาก 

ปวดกล้ามเน้ือทั่วตวัอกี 10 วัน 3 สปัดาห์ต่อมาเร่ิมเจบ็

แน่นหน้าอกในท่านอน อาการดขีึ้นในทา่น่ัง และมหัีวใจ

เต้นผดิจังหวะ ได้ไปพบแพทย์ รายแรกให้ความเหน็ว่าไม่

เกี่ยวกบัวัคซีน รายที่สองเหน็ว่าผู้ป่วยเป็นโรคกงัวล ผล

การตรวจร่างกายโดยแพทย์คนที่สาม (มีนาคม 2565) 

ไม่พบ pericardial rub แต่คล่ืนไฟฟ้าหัวใจม ีPR segment 

depression (inferior wall) (ภาพที่ 3) สนับสนุนว่า มี

เย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ ผล contrast cardiac MRI พบการ

บีบตัวของหัวใจเป็นปกติ แต่มี delayed gadolinium  

enhancement ที่ผนังและเย่ือหุ้มหัวใจด้านล่างซ้าย ม ีmild 

pericardial effusion (ภาพที่ 2B) ซ่ึงยืนยันว่าม ีmyo-

pericarditis ผู้ป่วยได้รับยาลดไขมัน (rosuvastatin 10 

mg/D) แอสไพริน และยาต้านเบต้า ผู้ป่วยรายน้ียังมี

อาการต่อมาอีก 10 สัปดาห์ และได้รับ colchicine, 

ภาพที ่1 คลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยชายอายุ 20 ปี ที่มาดว้ยอาการเจ็บหนา้อกเวลาหายใจหลงัไดร้บัโมเดินนาวคัซีน 5 วนั  

พบ concave ST segment elevation (ศรด�า) ทีผ่นงัดา้นล่าง (leads II,III,aVF) และดา้นขา้ง (leads V4-6)

ภาพที ่2  ผลการตรวจ cardiac MRI แสดง delayed gadolinium enhancement ทีย่นืยนัการอกัเสบของเยือ่หุม้และกลา้มเนื้ อ

หวัใจในผูป่้วยรายแรกที่ผนงัดา้นล่างและดา้นขา้งซา้ย (2A ศรขาว) รายที่สองบริเวณผนงัดา้นล่างซา้ย (inferior 

wall) (2B ศรขาว) และรายทีส่ามพบการอกัเสบของกลา้มเนื้ อและเยือ่หุม้หวัใจทีส่่วนล่างของผนงักั้นหวัใจหอ้งล่าง

ซา้ย (basal infero-septum) (2C ศรด�า) 

หมายเหต:ุ ตวัย่อ LV: left ventricle, RV: right ventricle
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non-steroidal anti-inflammatory drug ปัจจุบนัมอีาการ

ดีขึ้นโดยล�าดับ โดยผลการตรวจ cardiac enzyme เป็น

ปกต ิ

รายทีส่าม ผู้ป่วยหญิงอายุ 55 ปี มโีรคความดนัโลหิต-

สงู และ cholesterol สงู ได้รับการรักษาสม�่าเสมอ ท�างาน

และออกก�าลังกายประจ�าวันได้เป็นปกต ิ เคยมีหัวใจเต้น

สะดุดบ้างนานๆ คร้ังจากหัวใจห้องล่าง (ventricular pre-

mature beat: VPB,0-1 ตัวต่อวัน) ผู้ป่วยได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด 4 เขม็ แอสตรา 2 เขม็ (เมษายนและ

มถุินายน 2564 โดยไม่มอีาการใดๆ) และไฟเซอร์ 2 เขม็ 

เขม็แรกในเดอืนธนัวาคม 2564 (มต่ีอมน�า้เหลืองที่รักแร้

ข้างที่ฉีดยาโต 2 ซม.) และเขม็ที่ 2 (มนีาคม 2565) หลัง

จากน้ัน 2 สปัดาห์ มอีาการเหน่ือยง่ายใจสั่นถี่ขึ้น (VPB 

6-8 ตวัต่อนาท)ี ผลการตรวจระดบัเกลือแร่ ไทรอยด-์

ฮอร์โมน และคล่ืนเสยีงสะท้อนหัวใจอยู่ในเกณฑป์กต ิได้

รับยา verapamil SR 240 มก. แทน bisoprolol 5 มก. 

แต่รู้สกึเหน่ือย ต่อมาลดขนาดยาเป็น verapamil 40 mg 

ทุก 8 ชม. atorvastatin 10 mg ต่อวัน (ระดบั LDL-C 

ลดลงเหลือ 77 mg/dl, HDL-C 60 mg/dl) อาการเร่ิม

ดขีึ้น แต่หลังจากน้ัน 2 สปัดาห์ต่อมา ชีพจรกลับเรว็ขึ้น

อกี (อตัราชีพจรขณะพัก 80-84/min ขณะเดนิ 100-

110/min) VPB กลับมาถี่เพ่ิมขึ้นอกี จึงได้รับ bisopro-

lol 2.5 mg คร่ึงเมด็ทุก 12 ชม. เพ่ิมเตมิ อตัราชีพจรลด

ลง (ขณะพัก 60 คร้ังต่อนาท ีเวลาเดนิ 80 คร้ังต่อนาท ี

และออกก�าลัง 100-110 คร้ังต่อนาท)ี ผลการตรวจคล่ืน-

ไฟฟ้าหัวใจไม่พบคล่ืน PR, ST segment เปล่ียนแปลง 

(ภาพที่ 4) แต่ contrast cardiac MRI 2 เดือนต่อมา 

(พฤษภาคม 2565) พบว่ามี sub-acute myocarditis 

บริเวณ interventricular septum ของหัวใจห้องล่างซ้าย 

trace pericardial effusion การท�างานของหัวใจทั้งซ้าย

และขวาเป็นปกติ (ภาพที่ 2C) ขณะน้ีอาการดีขึ้ นโดย

ล�าดบั

รายที่สี่ ผู้ป่วยชายไทยอายุ 66 ปี เคยมปีระวัตหัิวใจ

ห้องบนเต้นพร้ิว (atrial fibrillation) 6 ปีก่อน และได้รับ

การจ้ีรักษาด้วยความร้อนเทา่คล่ืนวิทยุ (radiofrequency 

ablation กนัยายน 2559) จนหายเป็นปกตผู้ิป่วยได้รับ

วัคซีนป้องกนัโควิด 3 เขม็ 2 เขม็แรก (แอสตราวัคซีน 

เดือนมิถุนายนและกนัยายน 2564 มีไข้ต�่าๆ สองวัน) 

และเขม็ที ่3 เป็นโมเดนินาวัคซีน คร่ึงเขม็ (มกราคม 2565 

หลังฉีดมไีข้หน่ึงวัน) 8 สปัดาห์ต่อมาเร่ิมเจบ็หน้าอกเวลา

นอนตอนกลางคืน อาการดขีึ้นในทา่น่ัง ตรวจไม่พบ peri-

cardial rub คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีการยกของคล่ืน ST ที่

เปล่ียนไปจากเดมิ เข้าได้กบัเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ (ภาพที่ 

5) และไม่พบว่ามหีลอดเลือดหัวใจตบีจาก CT coronary 

angiography (ไม่ได้แสดง) ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น acute pericarditis เน่ืองจาก cardiac troponin I 

ภาพที ่3  คลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยหญิง รายทีส่อง อาย ุ38 ปี ทีม่าดว้ยอาการเจ็บหนา้อกเวลานอน และใจสัน่ 3 สปัดาหห์ลงั

ฉีดโมเดินนาวคัซีนเข็มที ่2 คลืน่ไฟฟ้าหวัใจหลงัจากเกิดอาการราว 4 สปัดาห ์ยงัพบร่องรอยของเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ

ทีผ่นงัดา้นล่าง (PR segment depression, leads II, III, aVF ศรด�า) ซ่ึงยนืยนัดว้ยการตรวจคลืน่แม่เหล็กไฟฟ้าหวัใจ 

(ภาพที ่2B)
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ผลปกต ิการท�างานของหัวใจด้วย echocardiography เป็น

ปกต ิจึงไม่ได้ตรวจ cardiac MRI และอาการดขีึ้นจนปกติ

ในสปัดาห์ต่อมา

รายที่ห้า ผู้ป่วยชาย 67 ปี เดมิสขุภาพแขง็แรงด ีไม่

สบูบุหร่ี ความดนัเลือดปกต ิแต่ม ีcholesterol สงู (LDL-C 

182 mg/dl) และยังไม่ได้เร่ิมรักษา ตรวจร่างกายประจ�า

ปีผลปกต ิผลตรวจช่องท้องด้วย ultrasound sonography 

3 ปีก่อนเป็นปกต ิผู้ป่วยได้รับวัคซีนซิโนแวค 2 เขม็ และ

ไฟเซอร์ วัคซีน 2 เขม็ หลังเขม็แรก (กนัยายน 2564) 1 

เดือนตรวจเช็คร่างกายพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ตุลาคม 

2564) ม ีPR segment depression (lead V5,6), PR 

elevation (aVR,V1) สนับสนุนว่ามเีย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ 

(ภาพที่ 6) แต่ผู้ป่วยไม่มอีาการใดๆ ในต้นปี พ.ศ. 2565 

ก่อนฉีดวัคซีน ผู้ป่วยได้รับการตรวจประจ�าปีซ�้าด้วย  

ultrasound sonography และพบ silent fusiform abdo- 

minal aortic aneurysm (ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 4 ซ.ม.) 

โดยไม่มอีาการ แพทย์แนะน�าให้ตรวจซ�า้ปีละคร้ัง ต่อมา

ได้รับวัคซีนไฟเซอรเขม็ที่ 2 (มกราคม 2565) หลังฉีด

ได้ 2 สปัดาห์ เกดิเจบ็หน้าอกมาก ร้าวไปกราม คล่ืนไฟฟ้า

หัวใจไม่พบสิ่งผดิปกต ิ (ไม่ได้แสดง) coronary angio- 

graphy ปกต ิ(ไม่ได้แสดง) แต่ contrast CT aorta พบ 

DeBakey type 1 acute aortic dissection (ภาพที่ 7)  

ภาพที ่5  แสดงคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยชาย รายทีสี่ ่(อาย ุ66 ปี) ทีม่าดว้ยอาการเจ็บหนา้อกเวลานอน หลงัฉีดโมเดินนา

วคัซีน (ครึง่เข็ม) แปดสปัดาห ์พบคลืน่ ST ยกสูงใน leads V1-5 ซ่ึงเปลีย่นไปจากเดิม แต่ผลการตรวจ CT coronary 

angiography ไม่พบว่ามีหลอดเลือดหวัใจตีบ การบีบตวัของหวัใจโดย echocardiography และผล cardiac en-

zymeเป็นปกติ ไดร้บัการวินจิฉยัว่าเป็น acute pericarditis

ภาพที ่4  แสดงคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยหญิง (รายทีส่าม อาย ุ55 ปี) ทีม่าดว้ยอาการเหนือ่ยใจสัน่จาก ventricular prema-

ture beat (ศรด�า) หลงัฉีดไฟเซอรว์คัซีน 2 สปัดาห ์แมว่้าคลืน่ PR, ST จะเป็นปกติ แต่ cardiac MRI 2 เดือนต่อ

มายงัพบว่ามีกลา้มเนื้ อหวัใจอกัเสบทีผ่นงักั้นหวัใจหอ้งซา้ยดา้นล่าง (ภาพที ่2C)
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เซาะตั้งแต่เหนือ coronary origin, aortic root ลงไปถงึ 

abdominal, renal (right), femoral arteries ผู้ป่วย 

หมดสต ิในเวลาต่อมา แต่ได้รับการผ่าตดัฉุกเฉินทนัและ

ปลอดภัย

โดยสรปุ รายงานฉบบัน้ี ได้น�าเสนอผู้ป่วย 5 รายที่

เกดิภาวะกล้ามเน้ือหรือเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบภายหลังการ

ได้รับวัคซีน ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1

ภาพที ่6  แสดงคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยชาย รายทีห่า้ (อาย ุ67 ปี) ทีต่รวจร่างกายประจ�าปี หลงัฉีดไฟเซอรว์คัซีนเข็มแรก 

4 สปัดาห ์จะพบคลืน่ PR depression (leads V5,6), mild PR elevation (leads aVR, V1) ศรด�า ซ่ึงสนบัสนุนว่ามี

เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบแต่ผูป่้วยไม่มีอาการ

ภาพที ่7  Contrast CT aortic scan ของผูป่้วยรายทีห่า้ (ชาย 67 ปี) ทีมี่อาการเจ็บหนา้อกรา้วไปกรามรุนแรง จาก acute as-

cending aortic dissection ทีเ่ซาะแทรกจนเบยีดรูของหลอดเลือดเดิม (true lumen, ศรด�า) แคบลง จะเห็น false 

lumen (ศรขาว) เป็นแนวยาวตั้งแต่ ascending aorta, aortic arch ลงไปจนถงึช่องทอ้ง รวมทั้งเสน้เลือดไปเล้ียงไต

และขา (วงกลมประ)
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วิจารณ์
ภาวะเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบโดยทัว่ไป ส่วนใหญ่เกดิจาก

การติดเช้ือไวรัสหลายชนิดได้แก่ Enteroviruses (Cox-

sackievirus A9, B1-14), echovirus, adenoviruses, 

herpes virus, Ebstein-Barr virus, cytomegalovirus, 

influenza virus, mump, varicella, parvovirus B19, 

rubella, hepatitis C, HIV,(20) รวมทั้ง COVID 19  

virus(21) นอกจากน้ีส่วนน้อยยังอาจเกิดจากแบคทีเรีย 

(tuberculosis, chlamydia, pneumococcusฯลฯ) เช้ือรา 

(candida, histoplasma) พยาธ ิ(entamoeba, ecchino-

coccosis, toxoplasma) และสาเหตุอื่นๆ เช่นภายหลัง

หัวใจได้รับภยันตราย (จากกล้ามเน้ือหัวใจตาย หัตถการ

ผ่าตดั การขยายหลอดเลือด อบุตัเิหต ุการฉายรังส)ี โรค-

ภมูิไวเกนิ (autoimmune, inflammatory diseases: SLE, 

Rheumatoid arthritis, systemic sclerosis etc) ยาบาง-

ชนิด (procainamide, hydralazine, isoniazid, phenyt-

oin, dozorubizin) โรคมะเรง็ (โดยแพร่จากปอด เต้านม) 

lymphoma(20) รวมทั้งเกิดตามหลังการฉีดวัคซีน เช่น 

smallpox,(22) mRNA COVID vaccine(12-15) เน่ืองจาก 

visceral pericardium น้ันอยู่ชิดกล้ามเน้ือหัวใจ การอกัเสบ

จึงอาจเกิดร่วมกันในรายเดียวได้ ในทางคลินิกจึงใช้ 

ค�ารวมว่า myopericarditis (pericarditis ที่มกีล้ามเน้ือ-

หัวใจอกัเสบด้วยแต่การท�างานยังปกต)ิ หรือ perimyo-

carditis (กล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบที่มีการท�างานของหัวใจ

ลดลง และมเีย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบร่วมด้วย)(20,24,25)

ตารางที ่1  รายละเอียดผูป่้วยหา้รายทีเ่กิดอาการของระบบหวัใจและหลอดเลือดภาวะหลงัการฉีดวคัซีน

   ผู้ป่วย      โรคเดมิ        วัคซีนที่ได้รับ                         อาการที่เกดิ   การวินิจฉัย

                                                                                               (ระยะเวลาหลังฉีด)             (ผลการตรวจ) 

1. ชาย 20 ปี ไม่มี Sinovac (8/2564) ไม่มอีาการ

  Pfizer(9/2564) ไม่มอีาการ

  Moderna (12/2564) เจบ็หน้าอก (ห้าวัน) Myopericarditis   

    (CP+, ECG+, cTnI+, CMRI+)

2. หญิง 38 ปี hypothyroidism Moderna (12/2564) ไม่มอีาการ (ได้steroid)

 hypercholesterolemia Moderna (1/2565) ไข้สงูวันรุ่งขึ้น (นาน 4 วัน) Myopericarditis

 hypertension  เจบ็หน้าอก ใจสั่น (CP+,CMRI +) 

   (3 สปัดาห์) 

3. หญิง 55 ปี hypercholesterolemia Astra x2 (2564) ไม่มอีาการ  

 hypertension Pfizer (12/2564) ต่อมน�า้เหลืองรักแร้โต Lymphadenitis

  Pfizer (3/2565) ใจสั่นถี่ เหน่ือย (2 สปัดาห์) Myocarditis 

    (CMRI+)

4. ชาย 66 ปี AF post RFA  Astra x 2 (2564) ไข้ (2 วัน)

  Moderna (1/2565,0.5dose) ไข้ (1 วัน) 

   เจบ็หน้าอก (56 วัน) Pericarditis

    (CP+,ECG+,CTA -) 

5. ชาย 67 ปี hypercholesterolemia Sinovac x 2 (2564) ไม่มอีาการ

 abdominal aortic  1st Pfizer(9/2564) ไม่มอีาการ Pericarditis (ECG+,Sx-)

 aneurysm 2nd Pfizer (1/2565) เจบ็หน้าอก (14 วัน) Acute aortic dissection

    (CT aorta+)

หมายเหต:ุ AF = atrial fibrillation, RFA = radiofrequency ablation, CP = chest pain
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Center for Disease Control & Prevention (CDC) 

ของสหรัฐอเมริกาจึงได้ก�าหนดเกณฑก์ารวินิจฉัยกล้าม-

เน้ือหัวใจอกัเสบที่เกดิตามหลังการฉีดวัคซีนกลุ่ม mRNA 

โดยจะถอืว่าเป็น confirmed myocarditis เมื่อมีอาการ

ทางหัวใจ เช่น เจบ็แน่นหน้าอก เวลาหายใจ เหน่ือย 

หายใจล�าบาก เป็นลมหมดสตหิรือ ใจสั่น (อาการในเดก็

ต�่ากว่า 12 ปี ได้แก่ irritability กนิอาหารไม่ได้อาเจียน 

หายใจเรว็ อ่อนเพลีย) หลังได้รับวัคซีนโดยไม่มีสาเหตุ

อื่นๆ ข้างต้น ร่วมกบัผลการตรวจหน่ึงในสองข้อคือ (1) 

ผลการตรวจทางพยาธขิองกล้ามเน้ือหัวใจ ที่ยืนยันว่ามี

กล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบ และ/หรือ (2) มหีลักฐานว่ากล้าม

เน้ือหัวใจถูกท�าลาย (ค่า cardiac troponin ที่สงู) ร่วมกบั

ผลการตรวจ cardiac MRI ที่สนับสนุนว่าม ีmyocarditis 

ในกรณีที่เกณฑด์ังกล่าวไม่ครบ จะเรียกเป็น probable 

myocarditis เมื่อมอีาการดงักล่าวข้างต้น ร่วมกบัผลการ

ตรวจอกีหน่ึงในสี่ข้อคือ (1) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่สนับสนุน 

(myocarditis: ST segment, T wave abnormalities, 

atrial/ supraventricular/ ventricular arrhythmias, AV 

nodal conduction delays, intra-ventricular conduction 

defects) (2) ค่า cardiac troponin (cTn) สงู (3) ผล 

echocardiography พบกล้ามเน้ือหัวใจบบีตวัลดลง หรือ

มีผนังที่เคล่ือนไหวผดิปกติ และ (4) contrast cardiac 

MRI ที่พบว่าม ีpericarditis, myocarditis, myopericar-

ditis(24,25) ส�าหรับ acute pericarditis จะต้องมเีกณฑอ์ย่าง

น้อยสองข้อขึ้นไปคือ (1) อาการเจบ็หน้าอกทีเ่พ่ิมขึ้นเวลา

นอน หรือไอ หรือหายใจลึก และ (2) ฟังได้ pericardial 

rub (3) ECG แสดงว่าม ีpericarditis (ST segment el-

evation หรือ PR depression ที่เกดิขึ้นใหม่) และ (4) พบ

สารน�า้ในเย่ือหุ้มหัวใจจาก echocardiography หรือ car-

diac MRI(24,25) ในกรณีที่มีอาการสองภาวะร่วมกันจะ

เรียก myopericarditis(25)

ในสหรัฐอเมริกา หลังจากการฉีดวัคซีนกลุ่ม mRNA 

ทั้งสองชนิดรวม 296 ล้านคร้ัง จนถงึมถุินายน 2564 พบ

ผู้ป่วย myocarditis 1,226 ราย มค่ีามธัยฐานของอายุ คือ 

26 ปี (12-94 ปี) และและระยะเวลาที่เกดิอาการหลัง

ได้รับวัคซีน 3 วัน (0-179 วัน) ตามล�าดบั ใน 1,194 

รายที่ระบุอายุ ร้อยละ 57.5 เกดิในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 

ปี ใน 1,212 รายที่ระบุเพศ ร้อยละ 76.0 เกดิในเพศชาย 

ใน 1,094 รายที่ระบุช่วงเวลา ร้อยละ 76.0 เกดิขึ้นหลัง

ได้รับวัคซีนเขม็ที่สอง(25) ในระยะเวลาต่อมาจนถึงเดือน

สงิหาคม 2564 พบ myocarditis เพ่ิมรวมเป็นทั้งหมด 

1,991 รายจากการฉีดวัคซีนกลุ่ม mRNA ทั้งสองชนิด

รวม 354 ล้านคร้ัง (คิดเป็นร้อยละ 0.00046) โดย 

1,626 ราย (ร้อยละ 81.6) เป็น definite case และยัง

คงพบในเพศชาย อายุน้อย ส่วนใหญ่เกดิตามหลังเขม็ที่

สอง ร้อยละ 90.0 จะเกดิอาการในเจด็วัน และพบมาก

ที่สดุในช่วงอายุ 16-17 ปี (105.9 ต่อหน่ึงล้านคร้ังของ 

BNT162b2 Pfizer vaccine) รองลงมาคือช่วงอายุ 12-

15 ปี (70.7 ต่อหน่ึงล้านคร้ังของ BNT162b2 Pfizer 

vaccine) และลดลง เป็น 52.4 และ 56.3 ต่อหน่ึงล้าน

คร้ังในช่วงอายุ18-24 ปี ของ BNT162b2 Pfizer vac-

cine และ mRNA-1273 Moderna vaccine ตามล�าดบั 

ในกลุ่มอายุต�่ากว่าสามสบิปีที่ระบุอาการทางคลินิก 826 

ราย พบว่าร้อยละ 98.0 มค่ีา cardiac troponin สงูผดิปกต ิ

ร้อยละ 72.0 ม ีECG ผดิปกต ิและร้อยละ 72.0 มีผล 

cardiac MRI ผดิปกต ิผู้ป่วยเกอืบทั้งหมด (ร้อยละ 96.0) 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.0) 

หายเป็นปกติ และมีเสยีชีวิตสองราย(26) ขณะที่ประเทศ

อสิราเอลได้ประมาณอุบัติการณ์เฉล่ียของ myocarditis 

จากการได้รับ BNT162b2 Pfizer vaccine เขม็แรก 

ภายใน 42 วัน เทา่กบั 2.13 ราย (CI 1.56-2.70) ต่อ

คนที่ได้รับวัคซีนหน่ึงแสนคน อบุตักิารณจ์ะสงูสดุในชาย 

16-29 ปี (10.69 ต่อหน่ึงแสนคน) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

76.0) มอีาการเลก็น้อย ร้อยละ 22.0 มอีาการปานกลาง 

และมีหน่ึงรายเสยีชีวิตจาก cardiogenic shock (อบุัติ-

การณ์ 0.46 ต่อหน่ึงแสนราย) มี non-sustained  

ventricular tachycardia (ร้อยละ 5.2), atrial fibrillation 

(ร้อยละ 2.6) ผลการตรวจ echocardiography พบว่าราว

หน่ึงในสาม (ร้อยละ 29.0) มีกล้ามเน้ือหัวใจท�างาน

บกพร่อง โดยส่วนใหญ่เป็น mild LV dysfunction และ



รายงานผูป่้วยทีเ่กิดกลา้มเนื้ อหวัใจอกัเสบและผนงัหลอดเลือดแดงใหญ่ปริภายหลงัไดร้บั mRNA based COVID-19 วคัซีน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 953

carditis)(25,31) การพบบ่อยหลังได้รับวัคซีนเขม็ที่ 2 อาจ

เป็นผลจาก spike protein เองที่เพ่ิมสูง หรือ auto- 

antibody ต่อ spike protein ที่ถูกสร้างขึ้นซ่ึงสามารถ cross 

react กบัโปรตนีในกล้ามเน้ือหัวใจ (alpha-myosin)(32) 

หรือผู้ป่วยอาจมี genetic variant ของ gene ผดิปกติที่

ควบคุมการสร้างโปรตีน desmosome, cytoskeleton, 

sarcomere, HLA(33,34) และจากปัจจัยอื่นๆ ที่ยังไม่ทราบ

ชัดเกี่ยวกบัเพศชาย  

ในผู้ป่วย 5 รายที่น�าเสนอ แม้ว่าจะไมได้ตรวจ viral 

screen แต่ทุกรายไม่มทีั้งอาการตดิเช้ือไวรัส หรือสาเหตุ

อื่นใด ที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะน้ีมาก่อน โดย 4 ราย

(ยกเว้นรายที่ 4) เกดิกล้ามเน้ือและ/หรือเย่ือหุ้มหัวใจ

อกัเสบหลังได้รับ mRNA vaccine เขม็ที่ 2 (โมเดนินา 2 

ราย และไฟเซอร์ 2 ราย) และทั้งกลุ่มมอีายุเฉล่ียสงู 49.5 

(20-67) ปี (ค่ามัธยฐาน 55 ปี) 2 รายเป็นเพศหญิง 3 

รายม ีcholesterol สงู ระยะเวลาการเกดิอาการน้ันมตีั้งแต่ 

5-56 วัน (ค่ามัธยฐาน 14 วัน) ซ่ึงต่างผู้ป่วยในต่าง

ประเทศที่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุน้อยกว่า 30 ปี และ

ส่วนใหญ่เกดิภายใน 1 สปัดาห์(25-27) หากถอืตามเกณฑ์

การวินิจฉัยข้างต้น(24,25) ผู้ป่วยรายแรกจะเป็น confirmed 

myopericarditis ขณะที่รายที่สองและสามจะเป็น proba-

ble case โดยมีอาการแน่นหน้าอก และใจสั่น ร่วมกบัผล

การตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าที่ยืนยันว่าม ีmyopericardi-

tis และ myocarditis ตามล�าดบั ส่วนรายที่สี่น้ันมอีาการ

เจ็บหน้าอกตอนนอนและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่เข้าได้กับ 

acute pericarditis ชัดเจน แต่เกดิช้า (8 สปัดาห์) โดยที่

ผลการตรวจ CT coronary, cardiac enzyme และการ

ท�างานหัวใจปกติ นอกจากน้ีผู้ป่วยบางราย อาจจะเกิด 

pericarditis โดยไม่มอีาการได้ (รายที่ห้าหลังไฟเซอร์เขม็

แรก) หรือมอีาการน้อย ไม่จ�าเพาะ (เช่น ใจสั่น หายใจ

ไม่สะดวก) และหายไปเองได้ จึงอาจไม่ได้ไปพบแพทย์ 

หรือไปพบช้าท�าให้คล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือ cardiac enzyme 

น้ันกลับมาเป็นปกตแิล้ว จนอาจถูกระบุว่าไม่พบความผดิ

ปกติ หรือไม่เกี่ยวกบัการฉีดวัคซีน อกีทั้งไม่มีการตรวจ

คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าหัวใจยืนยัน ดงัน้ัน จึงมคีวามเป็นไป

พบ moderate, moderate to severe และ severe dys-

function ร้อยละ 4.2 และร้อยละ 2.0 ตามล�าดับ ซ่ึง 

ส่วนใหญ่กลับคืนเป็นปกติ และมีผู้ป่วยหน่ึงรายกลับมา  

admit อกีสามคร้ังด้วยโรคเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบซ�า้ โดยไม่มี

ความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือหัวใจ(27)

การตรวจพยาธสิภาพหัวใจน้ันย่ิงมีรายงานน้อยมาก 

ที่น่าสนใจคือ ผลจากการตรวจศพทหารชายจากประเทศ

เกาหลี อายุ 22 ปี ที่แขง็แรงด ีเกดิอาการเจบ็หน้าอกห้า

วันหลังได้รับ BNT162b2 Pfizer vaccine และเสยีชีวิต

ในวันรุ่งขึ้นจาก ventricular fibrillation(15) ซ่ึงไม่พบความ

ผดิปกตขิองล้ิน หลอดเลือดและเย่ือหุ้มหัวใจ แต่ม ี(1) 

การอกัเสบของเฉพาะหัวใจห้องบน (โดยที่หัวใจห้องล่าง

ปกต)ิ รวมทั้งใน SA, AV node ซ่ึงถูกแทรกด้วย inflam-

matory cells (neutrophil, histiocyte) โดยไม่ม ีlympho-

cytes แทรก (ซ่ึงมกัจะพบใน viral myocarditis) (2) ม ี

single cell necrosis เป็นหย่อมๆ ซ่ึงพยาธสิภาพน้ีเหมอืน

กบัที่พบในผู้ป่วย myocarditis จาก COVID-19(28,29) 

แต่ยังอธบิายสาเหตไุม่ได้ การอกัเสบเฉพาะที่น้ี อาจท�าให้

การท�า biopsy ช้ินเน้ือตามมาตรฐาน (หัวใจห้องล่างตรง 

septum) ให้ผลลบว่าไม่พบการอกัเสบ (3) contraction 

band necrosis ที่พบร่วมน้ัน อาจเกดิจาก catecholamine 

excess ในช่วง resuscitation ขณะเกดิ ventricular fibril-

lation หรืออาจเป็นผลจากวัคซีนเองด้วย เพราะมรีายงาน

การเกดิกล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบและพิการช่ัวคราว (Ta-

kotsubo cardiomyopathy) หลังได้รับวัคซีนไฟเซอร์ 2 

วัน ในหญิงเอเชียวัยสามสบิปี ซ่ึง stress induced cardio-

myopathy น้ีทราบกนัดว่ีาเกดิจาก stress hormone(11) และ

ภาวะน้ียังพบในผู้ป่วยติดเช้ือโควิดด้วย โดยในรายงาน

หน่ึง มอีตัราเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 20.0(32) การพบพยาธ-ิ

สภาพของหัวใจดังกล่าวร่วมกัน ระหว่างผู้เสียชีวิตจาก 

โควิดและผู้ที่ได้รับวัคซีนกลุ่ม mRNA น้ี บ่งช้ีว่าอาจมี

ปัจจัยบางอย่างที่ร่วมกันแต่กลไกที่แท้จริงกยั็งไม่เป็นที่

ทราบชัด สนันิษฐานว่า myopericarditis อาจเกดิได้จาก

หลายปัจจัยเช่น เป็นผลของการอักเสบจาก mRNA,  

lipid nanoparticle antigenicity (hypersensitivity myo-
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ทบจากการอกัเสบหลังวัคซีนไฟเซอร์ที่ฉีดคร้ังที่ 2 เพราะ

มีเหตุผลอย่างน้อย 3 ข้อสนับสนุน ประการแรก spike 

protein ที่เกดิจากการตดิเช้ือ COVID-19 สามารถท�าให้

เกิดการอักเสบของผนังเย่ือบุหลอดเลือดโดยตรง  

(endotheliitis)(38-40) และอาจท�าให้เกดิพยาธสิภาพต่อ

ผนังหลอดเลือด ดงัรายงาน acute aortic dissection อย่าง

น้อย 19 รายที่ตดิเช้ือ COVID 19(41-43) ประการที่สอง 

การตรวจศพผู้เสยีชีวิต หลังได้รับโควิดวัคซีน โดยทมีคณะ

พยาธแิพทย์(44) ที่ใช้เทคนิก antibody ย้อม antibody ต่อ 

spike protein ที่ร่างกายสร้างขึ้นอกีท ี สามารถตรวจพบ

การอักเสบทั้งเย่ือบุและในผนังหลอดเลือดในอวัยวะ

ต่างๆ เช่น สมอง หัวใจ โดยเฉพาะในผนังหลอดเลือด

แดงใหญ่ของผู้เสยีชีวิตจาก acute aortic dissection พบม ี

lymphocytes จ�านวนมากแทรกตวั ในผนัง aorta ที่ปริ(44) 

ประการที่สาม มีรายงานผู้ป่วยหญิงชาวจีนอายุ 52 ปี ที่

เกดิอาการปวดท้องรนุแรงจากการปริแตกของ pseudo-

aneurysm ของเส้นเลือด inferior pancreaticoduodenal 

artery หลังได้รับ Moderna vaccine 2 วัน(16) นอกจากน้ี

ยังมผู้ีป่วยในประเทศไทยอกี 3 รายที่เกดิผนังหลอดเลือด

แดงใหญ่ปริภายหลังได้รับ mRNA vaccine (อยู่ใน

ระหว่างการรวบรวมรายงาน)

จากผู้ป่วยที่น�าเสนอและการทบทวนวารสารข้างต้น  

อาจสรปุเป็นข้อเสนอแนะได้ดงัน้ี ประการแรก ควรเฝ้า-

ระวัง รีบให้การวินิจฉัยและรักษา myopericarditis ที่เกดิ

ตามหลัง mRNA COVID vaccine ซ่ึงแม้จะมอีาการไม่

จ�าเพาะ หรือมกีารเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพียงเลก็

น้อย แต่อาจเกดิหัวใจเต้นผดิจังหวะ และอาจเป็นอนัตราย

ถงึชีวิตได้ ประการที่สอง การปริแตกของหลอดเลือดโป่ง

พองทีม่อียู่เดมิและไม่มอีาการ หากเป็นผลจากการอกัเสบ

หลังได้รับวัคซีนกลุ่มน้ีด้วยเหตุผลที่ยกมาข้างต้นจริง  

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับการเตอืน เพราะเป็นภาวะวิกฤตทิี่

ต้องผ่าตดัฉุกเฉิน ซ่ึงบริการน้ีจะไม่มใีนโรงพยาบาลทัว่ไป 

การนึกถงึภาวะน้ี รีบให้การวินิจฉัย ลดความดนัโลหิตลง 

และรีบส่งต่อทนัทอีาจจะช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ ประการที่สาม 

ควรปรับปริมาณวัคซีน mRNA ให้ที่เหมาะสมในแต่ละ

ได้สงูที่อบุัติการณจ์ริงในคนไทยของภาวะ myopericar-

ditis หลังการฉีด mRNA วัคซีน อาจจะสงูกว่าที่รายงาน

ในต่างประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มอายุเกนิ 30 ปี และจาก

การทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะเหน็ว่าส่วนใหญ่ของผู้

ป่วย myopericarditis น้ันจะมีอาการดีขึ้ น(26) แต่กม็ี

รายงานการเสยีชีวิตได้เช่นกนั(15,26,27) แต่ที่ส�าคัญคือผล

ระยะยาวต่อกล้ามเน้ือและเย่ือหุ้มหัวใจน้ันยังไม่เป็นที่

ทราบชัด จ�าเป็นต้องมีการศกึษาเพ่ิมเตมิ

ส�าหรับผู้ป่วยรายที่ห้า ตรวจ ultrasound ช่องท้องเมื่อ 

3 ปีก่อนไม่พบว่าม ีabdominal aortic aneurysm หลังได้

รับไฟเซอร์วัคซีนเขม็แรก แม้จะไม่มีอาการ แต่ผลการ

ตรวจไฟฟ้าหัวใจในหน่ึงเดอืนต่อมา พบ PR depression 

(V5,6), PR elevation (aVR,V1) (ภาพที่ 6) ซ่ึงบ่งช้ี

ว่าผู้ป่วยมี silent pericarditis(21,25) เพราะการพบ PR 

depression จะมคีวามไวในการวินิจฉัย pericarditis สงูถงึ

ร้อยละ 88.2 และมคีวามจ�าเพาะร้อยละ 78.3(35) นอกจาก

น้ี ผลการตรวจ ultrasound ประจ�าปี 2565 (หลังได้วัคซีน

เขม็แรก และก่อนเขม็ที่ 2) ยังพบ silent fusiform ab-

dominal aortic aneurysm เส้นผ่าศนูย์กลาง 4 ซม.โดยที่

มปัีจจัยเสี่ยงคือเพศชายวัย 67 ปี ม ีcholesterol สงู (ที่

ยังไม่ได้รักษา) เทา่น้ัน แต่ผู้ป่วยไม่สบูบุหร่ี ความดนัปกต ิ

และไม่มีประวัติครอบครัวของโรคกลุ่มน้ี จึงได้รับค�า

แนะน�าให้ตรวจซ�า้เป็นระยะ (เพราะโอกาสปริแตกน้ันเพ่ิม

ขึ้นตามขนาดของ aneurysm คือร้อยละ 20.0, 40.0, 

50.0 ในขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 5, 6, 7 ซม. ตามล�าดบั 

เมื่อขนาดเกิน 5.5 ซม. แม้จะไม่มีอาการผู้ป่วยจะ 

ได้รับการแนะน�าให้ผ่าตัดรักษา หรือใส่ endovascular 

stent)(36,37) หลังจากได้รับไฟเซอร์วัคซีนเขม็ที่สองนาน 2 

สัปดาห์ กเ็กิดเจบ็หน้าอกร้าวไปกรามจากเลือดที่เซาะ

เข้าไปในผนัง aorta ที่ปริ (DeBakey type 1 acute aortic 

dissection) ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินที่อนัตรายถึงชีวิต โดย

แนวที่เซาะยาวจากท้องย้อนขึ้นไปถงึช่วงอก เหนือหลอด-

เลือดหัวใจเลก็น้อยและย้อนลง ไปถงึท้อง หลอดเลือดไต 

และขา (ภาพที่ 7) จ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตดัฉุกเฉิน จึง

มคีวามเป็นไปได้เช่นกนัว่าการปริแตกน้ีอาจเป็นผลกระ-
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ฉีดแบบใด(55) ซ่ึงเป็นไปได้เช่นกนัที่อาจจะเกดิอบุัติเหต ุ

จากการฉีดวัคซีนเข้าหลอดเลือดด�าที่ต้นแขนแทนการฉีด

วัคซีนเข้ากล้ามในการบริการคนจ�านวนมาก ดังที่เคยมี

รายงานการดูดได้เลือดในการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามแขน 

(deltoid) ถงึร้อยละ 12.0(57) ประการทีห้่า เน่ืองจากกลไก

ของภาวะดังกล่าวยังไม่ทราบชัด การทบทวนสาเหตุการ

ตายหลังได้รับวัคซีนกลุ่มน้ี โดยคณะผู้เช่ียวชาญไทยจึง

ควรท�าด้วยความระมัดระวัง และควรตรวจพยาธสิภาพ

อย่างละเอยีด รวมทั้งการตรวจ immunopathology ก่อน

จะให้การสรุปว่า สาเหตุการตายส่วนใหญ่ไม่เกี่ยวข้อง 

หรือตายจากโรคเดิมซ่ึงอาจก�าเริบขึ้ นจากผลของการ-

อักเสบหลังวัคซีนได้ ประการสุดท้าย ในภาวะปัจจุบัน 

เช้ือโควิดได้ปรับเปล่ียนพันธุกรรมไปเป็นสายพันธ ์ 

omicron BA.4, BA.5 ซ่ึงเป็นทีชั่ดเจนว่าวัคซีน mRNA ที่

มใีช้ไม่ได้ช่วยป้องกนัการตดิเช้ือ แม้จะลดความรนุแรงลง 

แต่หากมีรายงานผลแทรกซ้อนในผู้ป่วยดังกล่าวเพ่ิมขึ้น 

นโยบายการรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนกลุ่มน้ีโดยวัดจากค่า- 

ภมูิต้านทานจึงควรทบทวนกนัใหม่  

คณะผู้รายงานหวังว่ารายงานน้ีคงช่วยกระตุ้นความ

สนใจของแพทย์และพยาบาลในการเฝ้าระวัง มองหาภาวะ

แทรกซ้อนน้ีในคนไทยเพ่ิมขึ้นจากเดิม รีบให้การรักษา

และให้ความสนใจกบัการควบคุมโรคเร้ือรังมากขึ้น 
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The fastest ever seen, pandemic spreading of the new corona virus, SAR-CoV-2, so-called 

COVID-19, rapidly infected more than five million cases globally within two years; and created enor-

mous burden to socio-economic and public health systems worldwide. This impact forced vaccine phar-

maceutical companies to use newer technology, by using synthetic mRNA, injecting into host body to 

produce spike proteins and later antibody against them, in faster and cheaper ways than the conventional 

live attenuated vaccine. Although mRNA based vaccines were prematurely approved for emergently used, 

preliminary and later studies confirmed their safety and efficacy to prevent previous viral variants, from 

alpha to delta strains, in over 90%, in comparison to placebo group. After widely used in large pop-

ulation worldwide, several adverse effects had been reported, from anaphylaxis, myopericarditis, stress 

induced cardiomyopathy, bone marrow failure, ruptured arterial aneurysm and death. We reported five 

cases of pericarditis (2), myopericarditis (2), myocarditis(1), occurring from 2 to 56 days (average 

22, median 14 days) after second vaccine exposure (four cases after Pfizer and Moderna vaccines) and 

first dose (one case after Moderna half dose), with relative high age [average 49.5 (20-67), median 

of 55 years]. Clinical manifestations varied from asymptomatic to chest pain, dyspnea, palpitation which 

resolved within three months. However, one of them had DeBakey type 1 acute aortic dissection of silent 

fusiform abdominal aortic aneurysm, size 4 cm, and became hypotensive, shock required emergent but 

uneventful vascular repair. Up to our knowledge this is the first report of these adverse cardiovascular 

effects of mRNA based vaccine in Thai people. We hoped that this paper will urge medical attention to 

monitor, early detect and prevent these serious conditions.
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