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Abstract

This research was conducted with the objective to study the incidence of  

adverse outcomes from getting vaccines against Coronavirus 2019 (COVID-19) 

among children aged between 5 and 11 years with the method of a retrospective,  

cross-sectional study. The sample was from kindergarten 1 to elementary grade 6 students 

(along with their guardians) living in Thailand who received at least 1 dose of the vaccine 

regardless of the brand. The total number of participants was 1,232 people from the 

simple random sampling method of the schools-name list in Thailand. The data was 

collected from April to May 2022 via an online questionnaire as Google form, then analyzed 

by both descriptive and inferential statistics with t-test and binary logistic regression to  

compare the incidence of side effects from COVID-19 vaccines between two-age groups 

5-to 8-year-old (kindergarten 1 to elementary grade 3) and 9- to 11-year-old (elementary 

grade 4 to 6). The result showed that there were 865 participants (70.21% of the total 

participants) reported at least 1 symptom of the side effects after vaccine administration. 

The three most frequent reports of symptoms were local site pain (40.50%), myalgia 

(26.87%), and fatigue (12.42%). The older group suffered from adverse effects more 

than the younger one with the report of 563 people (71.99%) and 302 people (67.11%) 

respectively; however, the outcome showed no statistical difference significantly  

between these two groups in general (adjusted OR 1.26,95%CI 0.96-1.64). The severity 

was more predominant among students who received the third dose than the first two 

doses. There was one patient admitting to a hospital with the diagnosis of myocarditis 

after the vaccination nevertheless, no fatal case was reported for this study.
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อาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ในกลุ่่�มเด็็กช่่วงอายุุ 5-11 ปีี
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระบาดวิิทยาของลัักษณะอาการและความรุุนแรง 

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนช่่วงอายุุ 5 – 11 ปีี ใช้้รููปแบบการ

วิจิัยัเชิงิพรรณนาย้้อนหลังัแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตัวอย่า่งเป็็นนักัเรีียนที่่�กำลังัศึกึษาอยู่่�ระดัับชั้้�นอนุบุาล 1  

ถึึงระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 และมีีช่่วงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 5 ถึึง 11 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทยและ 

ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 เรีียบร้้อยแล้้วอย่่างน้้อย 1 เข็็ม ยี่่�ห้้อใดก็็ได้้ตามนโยบายของรััฐบาลกำหนด  

ภายในระยะเวลา 1 เดืือน ณ วัันที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน 1,232 คน ได้้มาจากการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

ตามรายชื่่�อโรงเรีียนในประเทศไทย มีีการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงพฤษภาคม พ.ศ.2565 

โดยใช้้คำถามระบบออนไลน์์ หรืือ Google form เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองและนัักเรีียนร่่วมกันตอบคำถาม 

การวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 2 แบบ ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อคำนวณจำนวนและร้้อยละ 

สำหรัับตััวแปรเชิิงคุุณภาพ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐานและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับตััวแปรเชิิง

ปริิมาณ เพื่่�ออธิิบายคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลและสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ด้้วย

การทดสอบค่่า t-test ในการเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างกลุ่่�มนัักเรีียน 

ช่่วงอายุุ 5-8 ปีี (กลุ่่�ม 1) และ 9-11 ปีี (กลุ่่�ม 2) หาค่่า odds ratio ของแต่่ละอาการไม่่พึึงประสงค์์และใช้้

การวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิสติคิแบบไบนารี่่� เพ่ื่�อปรัับอิทิธิพิลของตััวแปรที่่�คาดว่่าจะเป็็นตัวแปรก่่อกวน 

ทั้้�งนี้้�การเปรีียบเทีียบนัักเรีียนสองกลุ่่�มดังกล่่าวเพ่ื่�อหาความสัมพันธ์์ระหว่่างอาการไม่่พึึงประสงค์์กัับ 

ช่่วงอายุุของผู้้�รัับบริิการวััคซีีน

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า มีีนักเรีียนที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19  

จำนวน 865 ราย (ร้้อยละ 70.21) แบ่่งเป็็นนักเรีียนกลุ่่�ม 1 จำนวน 302 ราย (ร้้อยละ 67.11)  

และกลุ่่�ม 2 จำนวน 563 ราย (ร้้อยละ 71.99) โดยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ค่่า adjusted odds ratio 1.26 95%CI 0.96-1.64) อาการที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก 

ได้้แก่่ เจ็็บหรืือปวดบริิเวณที่่�ฉีีด (ร้้อยละ 40.50) ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 26.87) และอ่่อนเพลีีย 

(ร้้อยละ 12.42) ตามลำดัับ โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 3 มีีอาการรุุนแรงมากกว่่าเข็็มที่่� 1 และ 2 และมีี 1 

รายที่่�แพทย์ใ์ห้ก้ารวินิิจิฉัยัเป็น็กล้า้มเนื้้�อหัวัใจอักัเสบ อย่า่งไรก็ต็ามไม่ม่ีรีายงานผู้้�เสีียชีีวิติในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

*สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา

**ได้้รับัต้น้ฉบัับ: 21 กรกฎาคม 2565;  แก้้ไขบทความ: 7 ตุลุาคม 2565;  รับัลงตีีพิมพ์:์ 21 ธันัวาคม 2565

คำำ�สำำ�คััญ :  อาการไม่่พึึงประสงค์์; วััคซีีนโควิิด-19; อาการรุุนแรง
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บทนำำ�

เนื่่�องจากสถานการณ์์ของการระบาด

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) ซึ่่�งเป็็น

เชื้้�อไวรััสในกลุ่่�มอาการทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน

รุุนแรงชนิด 2 (SARS-CoV-2) ที่่�มีีการระบาด

ระลอกใหม่่จากเชื้้�อโควิิด-19 สายพัันธุ์์�โอมิิครอน 

ซึ่่�งแพร่ร่ะบาดอย่า่งรวดเร็ว็ทุกทวีีปทั่่�วโลกโควิดิ-19 

สายพัันธุ์์� ใหม่่นี้้�มีีการกลายพัันธุ์์� ของโปรตีีน 

ที่่�เรีียกว่า่ spike protein และส่ง่ผลในการเพิ่่�มความ

ว่่องไวต่่อการแพร่ระบาดและลดประสิิทธิิภาพใน

การป้้องกัันจากภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ได้้รัับมาก่่อนหน้้านี้้� 

อีีกด้้ วย (1 )   โดยหลัั งจากที่่�พบผู้้�ป่ วยติิด เชื้้� อ 

สายพันัธุ์์�โอไมครอนรายแรก เมื่่�อวันัที่่� 9 พฤศจิกายน  

พ.ศ.2564 พบว่่าสถิิติิการติิดเชื้้�อทั่่�วโลกเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างก้้าวกระโดด(1-2) ประเทศไทยได้้เผชิญหน้้า 

กัับการระบาดระลอกใหม่่นี้้�เช่่นกันภายหลัังจาก

การเปิิดประเทศตั้้�งแต่่ต้้นปีีพุุทธศัักราช 2565 

มีีผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยัันโควิิด-19 ราย

ใหม่่มากกว่่า 20,000 รายต่่อวััน(3) การระบาดของ

โควิิด-19 นี้้�ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตของมนุษย์์

มาตลอดระยะเวลานานกว่่า 3 ปีี และยัังไม่่มีีแนว

โน้ม้ที่่�จะกลับัมาเป็็นปกติิ ทำให้้มนุษุย์เ์ราต้้องมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนเพื่่�อให้้เข้้ากัับสถานการณ์์และดำเนิิน

ต่่อไปได้้ หรืือที่่�รู้้�จัักกัันดีีว่่า “new normal” 

บุุคลากรจากหลายสาขาอาชีีพได้้รัับผลกระทบ

อย่่างหนััก อย่่างไรก็็ตามโควิิด-19 นี้้�ไม่่ได้้ส่่ง

ผลกระทบต่่อบุุคลากรวััยทำงานเพีียงอย่่างเดีียว  

แต่่เด็็กนัักเรีียนที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นต่่างๆ

ก็็ได้้รัับผลกระทบด้้านการศึึกษาอย่่างมากเช่่นกัน 

ตลอดระยะเวลาการแพร่ระบาดของโควิิด-19 

ที่่�ผ่่านมานักัเรีียนจำนวนกว่่า 2 ล้า้นคน ในประเทศ

สหรััฐอเมริกาได้้รับัผลกระทบจากการปิิดภาคเรีียน 

ไม่่ว่่าจะเป็็นด้านการศึึกษา ด้้านสังคม และ 

ด้้านพฤติิกรรม(4)  และเมื่่�อทำการเปิิดภาคเรีียน

เพีียงไม่่กี่่�วััน รายงานผู้้�ติดเชื้้�อโควิิดในโรงเรีียน

เป็็นกลุ่่�มก้้อนก็็เพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้อััตราป่่วยและ

อััตราการรัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลสำหรัับ

กลุ่่�มเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปี ีในช่ว่งเปิดิภาคเรีียนมาก

ขึ้้�นตามไปด้้วยจากเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลให้้ต้้อง 

ระงัับมาตรการการเปิดิภาคเรีียนเพื่่�อยัับยั้้�งการแพร่่ 

ระบาดหลายครั้้� ง (4) ดัังนั้้�นจึงมีีความจำเป็็น 

อย่่างมากในการให้้บริิการวััคซีีนในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียน 

เพื่่�อป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อร้า้ยแรง การนอนโรงพยาบาล 

และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ จากการ 

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�อาจตามมาได้้ 

ประเทศสหรััฐอเมริกาได้้เริ่่�มให้้บริิการ

วััคซีีน Comirnaty (ไฟเซอร์์) แก่่เด็็กช่่วงอายุุ  

5-11 ปีี  เ พ่ื่� อแก้้ ไขปััญหาข้้าง ต้้นภายหลััง 

จากการทดลองหาขนาดที่่�เหมาะสม คืือ ปริิมาณ  

10 ไมโครกรััม ทั้้�งหมด 2 เข็็ม ระยะห่่างระหว่่าง 

เข็็ ม แร ก แ ล ะ เข็็ มที่่ � ส อ ง จ ำ นวน    2 1  วัั น  

พบประสิทิธิภิาพในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

สููงถึึงร้้อยละ 90.7 พบว่่าผลข้้างเคีียงภายหลัังจาก

การฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 2 ส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิดไม่่ร้้ายแรง 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ แดง 

และบวมบริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน มีีไข้้ หนาวสั่่�น และ 

ต่่อมน้้ำเหลืืองโต ซึ่่�งอาการดัังกล่่าวหายได้้เอง

ภายใน 1-2 วััน(5-7)

วัันที่่� 20 ธัันวาคม 2564 สำนัักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ประเทศไทย

ได้้มีีการอนุุมัั ติิการฉีีด วััคซีีนไฟเซอร์์แก่่ เ ด็็ก 

ช่่วงอายุ ุ5-11 ปีี เริ่่�มการฉีีดเข็ม็แรกในวันัที่่� 31 มกราคม 
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พ.ศ. 2565(8)  และต่่อมาในวัันที่่� 4 กุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2565 ทาง อย. ได้ม้ีกีารประกาศขยายขอบเขต

การฉีีดวััคซีีนซิิโนแวคและซิิโนฟาร์์ม สำหรัับ 

เด็็กอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไปเช่่นกััน(9) ดัังนั้้�นทางคณะผู้้�วิิจััย 

จึึงต้้องการศึึกษาเกี่่�ยวกัับอาการไม่่พึึงประสงค์์

ภายหลัังการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ในกลุ่่�ม 

เด็็กช่่วงอายุุ 5-11 ปีี ซึ่่�งครอบคลุุมด้้วยวััคซีีน 

ทั้้�ง 3 ยี่่�ห้อ้ดังักล่่าว ที่่�มีกีารให้้บริกิารในกลุ่่�มประชากร

จริิง ในประเทศไทย เพื่่�อนำผลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ 

และวางแผนในการเฝ้้าระวัังเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อไปได้้อย่่างเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์

เ พื่่� อ ศึึ กษา ระบาดวิิ ทย าขอ งลัั กษณะ 

ของอาการและความรุุนแรง ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ภายหลังัการรับัวััคซีีนโควิดิ-19 ในกลุ่่�มเด็ก็นักัเรีียน 

ช่่วงอายุุ 5 – 11 ปีี 

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

1.	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

ย้้อนหลัังแบบภาคตััดขวาง (retrospective 

cross-sectional study) 

2.	 ประชากรเป้้าหมาย คืือนัักเรีียน อายุุ 

5-11 ปีี ในประเทศไทยประชากรที่่�ศึึกษาจึึงเป็็น

เด็็กช่่วงอายุุ  5-11  ปีี (ศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�นอนุุบาล

และประถม) ที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศไทยและได้้รัับ

วััคซีีนโควิิ ด-19 เรีียบร้้อยแล้้วอย่่างน้้อย 1 เข็็ม 

ยี่่�ห้อ้ใดก็็ได้ต้ามนโยบายของรััฐบาลกำหนด ภายใน

ระยะเวลา 1 เดืือน ณ วัันที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยและ

ตอบแบบสอบถามโดยการคำนวณกลุ่่�มตัวอย่่าง

อ้้างอิิงจากการคำนวณแบบ estimation of 

single proportion ที่่�เป็็น infinite population 

proportion(10)  เนื่่�องจากคณะผู้้�วิิจััยไม่่ทราบ 

จำนวนประชากรที่่�แน่่ชััดของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 5 – 11 ปีี

ในประเทศไทย ดัังนั้้�นจึึงใช้้สููตร ดัังแสดง

จากสููตรมีีการแทนค่่าเพื่่�อคำนวณ อ้้างอิิง

จากงานวิิจััยการทดลองที่่�เป็็น Randomized 

Control Trial phase 1, 2 and 3 ที่่�หาปริิมาณ

วััคซีีนที่่�เหมาะสม ความปลอดภััย ประสิิทธิิภาพ

และประสิิทธิิผล สำหรัับวััคซีีน Pfizer ก่่อนหน้้า 

ในเด็ก็ช่ว่งอายุ ุ5-11 ปีเีพ่ื่�อนำมาอ้า้งอิงิค่า่ความชุก(7) 

จะได้้ proportion of event (p) = 0.74 โดยค่่า

ความคาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับได้้ หรืือ acceptable 

error margin(d) = 0.05 และกำหนดให้้ Alpha 

(α) = 0.05

             ผลการคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 296 ราย แต่่ทางคณะผู้้�วิิจััยจะทำการ

เก็็บข้้อมููลเผ่ื่�อกรณีีการเก็็บข้้อมููลไม่่สมบูรณ์์ที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ การตอบคำถามไม่่ครบ ตอบไม่่ตรง

คำถาม ไม่่ได้้แสดงการยิินยอมก่่อนตอบคำถาม  

และผู้้�ที่่� ไม่่ เข้้ า เกณฑ์์ ในการคััดเข้้ า เพื่่� อ เ ป็็น 

กลุ่่�มตัวอย่า่งในการวิิเคราะห์ ์ดังันั้้�นทางคณะผู้้�วิจิัยั 

จึึงจะเก็็บตััวอย่่างอย่่างน้้อย ประมาณ 3 เท่่า 

ของขนาดตััวอย่่างที่่�คิิดได้้ ซึ่่�งทางคณะผู้้�วิิจััย 

จะทำการส่่งข้้อมูลูเรื่่�องการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�แก่่สำนัักงาน 

ป้้องกัันควบคุุมโรคตามเข ตสุขุภาพทั้้�งหมด 12 เขต 

ร่่วมกับัเขตในกรุงุเทพมหานคร 1 เขต รวมเป็็น 13 เขต 

โดยมีเีอกสารอธิบิายและให้้ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับงานวิจิัยั 

อย่่างละเอีียดครบถ้้วนโดยมาจากการสุ่่�มเลืือก

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลังแบบภาคตัดขวาง (aretrospective, cross-sectional 

study)  
2. ประชากรเปาหมาย คอืนักเรียน อายุ5-11ปในประเทศไทยประชากรท่ีศึกษาจึงเปนเด็กชวงอายุ  5-11  ป 

(ศึกษาอยูระดับช้ันอนุบาลและประถม)ที่อาศัยอยูในประเทศไทยและไดรับวัคซีนโควิด-19 เรียบรอยแลว
อยางนอย 1 เข็ม ยี่หอใดก็ไดตามนโยบายของรัฐบาลกําหนด ภายในระยะเวลา 1 เดือน ณ วันท่ีเขารวม
วิจัยและตอบแบบสอบถามโดยการคํานวณกลุมตัวอยางอางอิงจากการคํานวณแบบ estimation of 
single proportion ที่เปน infinite population proportion

(10)
เนื่องจากคณะผูวิจัยไมทราบจํานวน

ประชากรที่แนชัดของผูที่มีอายุ 5 – 11 ปในประเทศไทย ดังน้ันจึงใชสตูร ดังแสดง 
 

 
  

 

              จากสูตรมีการแทนคาเพื่อคํานวณ อางอิงจากงานวิจัยการทดลองที่เปน Randomized 

ControlTrial phase 1,2 and 3 ท่ีการหาปริมาณวัคซีนที่เหมาะสม ความปลอดภัย ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล สําหรับวัคซีน Pfizer กอนหนาในเด็กชวงอายุ 5-11 ปเพื่อนํามาอางอิงคาความชุก(7) จะได 

proportion of event(p) = 0.74 โดยคาความคาดเคลื่อนท่ียอมรับได หรือ acceptable error 

margin(d) = 0.05 และกําหนดให Alpha(α) = 0.05 

             ผลการคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 296 ราย แตทางคณะผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลเผื่อ

กรณีการเก็บขอมูลไมสมบูรณที่อาจเกิดขึ้น ไดแก การตอบคําถามไมครบ ตอบไมตรงคําถาม ไมไดแสดง

การยินยอมกอนตอบคําถาม และผูที่ไมเขาเกณฑในการคัดเขาเพ่ือเปนกลุมตัวอยางในการวิเคราะหแต

ตอบแบบสอบถาม ดังนั้นทางผูวิจัยจึงจะเก็บตัวอยางอยางนอยทั้งหมด 800 คนซึ่งคิดเปนเปนประมาณ 3 

เทาของขนาดตัวอยางท่ีคิดไดซึ่งทางคณะผูวิจัยจะทําการสงขอมูลเรื่องการวิจัยในครั้งนี้แกสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคตามเขตสุขภาพทั้งหมด 12 เขต รวมกับเขตในกรุงเทพมหานคร 1 เขต รวมเปน 13 

เขต โดยมีเอกสารอธิบายและใหขอมูลเก่ียวกับงานวิจัยอยางละเอียดครบถวนโดยมาจากการสุมเลือก

ประชากรกลุมตัวอยางอยางงาย หรือ simple random samplingรายชื่อโรงเรียนในแตละเขตสุขภาพ 

จากนั้นหนวยงานดังกลาวจะประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ี เชน เขตการศึกษา โรงเรียน 

และศูนยบริการวัคซีนตางๆ เพื่อกระจาย QR code ที่ประกอบไปดวย คําถามระบบออนไลน หรือ 

Google form เพื่อใหผูปกครองและนักเรียนรวมกันตอบคําถามตอไปโดยผูเขารวมวิจัยหรืออาสาสมัคร 

จะถูกแบงออกเปน 2 กลุม โดยใชอายุเปนเกณฑ คือ นักเรียนชวงอายุ 5-8 ปเต็ม และชวงอายุ 9-11 ป

เต็ม เน่ืองจากทางคณะผูวิจัยตองการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางอายุตออัตราการเกิดอาการไมพึง

ประสงคภายหลังการรับวัคซนี 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565628

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย หรืือ simple 

random sampling รายชื่่�อโรงเรีียนในแต่่ละเขต 

สุขุภาพ จากนั้้�นหน่ว่ยงานดังกล่า่วจะประสานงาน

กับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องในพื้้�นที่่� เช่น่ เขตการศึกึษา 

โรงเรีียน และศูนูย์บริกิารวัคัซีีนต่า่ง ๆ  เพื่่�อกระจาย 

QR code ที่่�ประกอบไปด้ว้ย คำถามระบบออนไลน์ 

หรืือ Google form เพื่่�อให้ผู้้้�ปกครองและนักัเรีียน

ร่่วมกันตอบคำถามต่่อไป โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหรืือ

อาสาสมััคร จะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยใช้้อายุุ

เป็็นเกณฑ์์ คืือ นัักเรีียนช่่วงอายุุ 5-8 ปีีเต็็ม และ 

ช่่วงอายุุ 9-11 ปีีเต็็ม เนื่่�องจากทางคณะผู้้�วิิจััย

ต้้องการเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ 

ต่่ออััตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลััง 

การรัับวััคซีีน

	 3. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลคืือ 

แบบสอบถาม ซึ่่�งได้้รัับการประเมิินความเที่่�ยง

ตรงของเนื้้�อหา (content validity index)  

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านสุุขภาพจำนวน 4 ท่่าน  

ทางคณะผู้้�วิิจััยได้้มีีการทดสอบแบบสอบถาม 

และปรัับแก้้ตามความเหมาะสมเรีียบร้้อยแล้้ว 

ก่่อนนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลจริิงโดยเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามนี้้�จะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 ตอน ได้้แก่่

ตอนที่่� 1: แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป 

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ (ปีี) น้้ำหนััก 

(กิิโลกรััม) ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) ระดัับการศึึกษา 

ชื่่�อสถานศึึกษา โรคประจำตััว ประวััติิแพ้้ยา 

ประวัตัิกิารติดิเชื้้�อโควิดิ-19 การเตรีียมความพร้อ้ม

ก่่อนเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19 และระดัับความกัังวล 

ตอนที่่� 2 : แบบสอบถามประวััติิการ 

รัับวััคซีีนโควิิด-19 ได้้แก่่ จำนวนเข็็มที่่�ได้้รัับ 

ความต้้องการในการรัับวััคซีีน (กรณีียัังไม่่ได้้ 

รัับวััคซีีน) วัันที่่�ได้้รัับวััคซีีนแต่่ละเข็็ม อาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการรัับวััคซีีนแต่่ละเข็็ม  

โดยอาการในแบบสอบถามได้ม้ีกีารอ้า้งอิงิตามฐาน

ระบบเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการ

รัับวััคซีีน กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  

อย่่างไรก็็ตามแบบสอบถามได้้มีีช่่อง “อื่่�น ๆ”  

เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถระบุุอาการที่่�มีีนอก

เหนืือจากที่่�กำหนดได้้ รวมถึึงวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ วััน

ที่่�หายจากอาการดังักล่า่ว และประวัตัิกิารรักัษาตัวั 

ในโรงพยาบาล 

4.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล จะมีีการใช้้สถิิติิ 

2 แบบ ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) เพื่่�อคำนวณ จำนวน ร้้อยละ ในตััวแปร

เชิิงคุุณภาพและค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐานและส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับตััวแปรเชิงิปริิมาณ เพื่่�อ

อธิิบายคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

น้้ำหนััก การมีีโรคประจำตััวและประวััติิการแพ้้ยา 

ก่่อนหน้้าน้ี้� อาการไม่่พึึงประสงค์์ ความรุุนแรง 

ของอาการ (อาการรุุนแรง หมายถึงึ อาการที่่�ต้อ้งไป

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล และรบกวนการใช้้ชีีวิิต

ประจำวััน) และระยะเวลาของอาการ 

สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ด้้วยการ

ทดสอบค่่า t-test ในการเปรีียบเทีียบอััตราการ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างกลุ่่�มนัักเรีียน

ทั้้�งสองกลุ่่�มและหาค่่า odds ratio ของแต่่ละ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ และใช้้การวิิเคราะห์์การ

ถดถอยโลจิิสติิคแบบไบนารี่่� (binary logistic 

regression analysis) เพ่ื่�อปรัับอิิทธิิพลของ

ตััวแปรที่่�คาดว่่าจะเป็็นตัวแปรก่่อกวนต่อการเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการได้้รัับวััคซีีนของ
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นัักเรีียนสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ ค่่าดััชนีีมวลกาย โรค

ประจำตััว ประวััติิแพ้้ยาแพ้้อาหาร ประวััติิการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในอดีีต การเตรีียมความพร้อม

ก่่อนได้้รัับวััคซีีน ความกัังวลก่่อนได้้รัับวััคซีีน 

ชนิิดของวััคซีีน และจำนวนเข็็มที่่�ได้้รัับ โดยถืือ 

ค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ผลการศึึกษา

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัในครั้้�งนี้้�มีีจำนวนทั้้�งหมด 1,378 คน 

แต่่มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 146 คน ที่่�ตอบ

ข้้อมููลไม่่สมบูรณ์์ ได้้แก่่ ไม่่ได้้ตอบอายุุ ระดัับชั้้�น 

การศึึกษา ชนิิดของวััคซีีนและจำนวนวััคซีีน 

ที่่�ได้้รัับ ทางคณะผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณาไม่่นำข้้อมููล 

ของผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่สมบูรณ์์ดัังกล่่าวมา

ประกอบการคิิดวิิเคราะห์์ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นเพศชาย 637 ราย (ร้้อยละ 

48.30) เพศหญิิง 595 ราย (ร้้อยละ 51.70) 

อายุุเฉลี่่�ย 9.07 ปีี (SD ± 1.62) โดยมีีการแจกแจง

แบบปกติิส่่วนระดัับการศึึกษาของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

แบ่่งเป็็น ระดัับชั้้�นอนุุบาล 1 จำนวน 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.08) ระดัับชั้้�นอนุุบาล 2 จำนวน 11 ราย 

(ร้้อยละ 0.89) ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1  

จำนวน 148 ราย (ร้้อยละ 12.01)ระดัับชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 2 จำนวน 91 ราย (ร้้อยละ 7.39) 

ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 จำนวน 244 ราย  

(ร้้อยละ 19.18)ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 

จำนวน 267 ราย (ร้้อยละ 21.67) ระดัับชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 5 จำนวน 203 ราย (ร้้อยละ 16.48) 

และระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 จำนวน 267 ราย 

(ร้้อยละ 21.67) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคประจำตััว 

จำนวน 129 ราย (ร้้อยละ 10.47) โดยโรคที่่�ได้้

รัับรายงานมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคหอบหืืด โรคพร่่อง

เอนไซม์์ G6PD โรคภููมิิแพ้้และโรคธาลััสซีีเมีีย  

ตามลำดัับ มีีประวััติิเคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 มาแล้้ว  

237 ราย (ร้้อยละ 19.24) ชนิิดวััคซีีนที่่�ได้้รัับเป็็น

วัคัซีีนไฟเซอร์ ์ร้อ้ยละ 93.83 ซิโินฟาร์ม์ ร้อ้ยละ 5.28 

และซิิโนแวค ร้อ้ยละ 0.89 ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทั้้�งหมด 

ทั้้�งสามเข็็มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 จำนวน 865 ราย  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 70.21 ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด

แบ่่งเป็็นนัักเรีียนกลุ่่�มที่่� 1 (ช่่วงอายุุ 5-8 ปีี)  

จำนวน 302 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 (ช่่วงอายุุ 9-11 ปีี) 

จำนวน 563 ราย อาการที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับ

แรก ได้้แก่่ เจ็็บหรืือปวดบริิเวณที่่�ฉีีดร้้อยละ 

40.50 ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 26.87 

และอ่่อนเพลีียร้้อยละ 12.42 ตามลำดัับ และ 

อาการอื่่�นๆ ดัังภาพที่่� 1 โดยไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยคน

ใดมีอีาการนอกเหนืือจากแบบสอบถามที่่�กำหนดให้้
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เมื่่�อแยกพิิจารณาตามจำนวนเข็็มที่่�ได้้รัับ 

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการได้้รัับ

วััคซีีนเข็็มที่่� 1 จำนวน 862 ราย (ร้้อยละ 69.97 

จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 1,232 คน) เข็็มที่่� 2 

จำนวน 531 ราย (ร้้อยละ 64.67 จากผู้้�ที่่�ได้้รัับเข็็ม

ที่่� 2 ทั้้�งหมด 816 คน) และเข็็ม 3 จำนวน 13 ราย  

(ร้อ้ยละ 18.84 จากผู้้�ที่่�ได้ร้ับัเข็ม็ที่่� 3 ทั้้�งหมด 69 คน) 

ซึ่่�งผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 3 มีีอาการรุุนแรงมาก

ที่่�สุุด (รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวััน การเรีียนหรืือ 

การทำงานและต้้องไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 

เพื่่�อรับัการรักัษา) เมื่่�อเปรีียบเทีียบจากผู้้�ที่่�มีอีาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ของแต่่ละเข็็ม คืือจำนวน 6 ราย 

(ร้อ้ยละ 46.16) รองลงมาคืือ เข็ม็ 2 จำนวน 75 ราย 

(ร้้อยละ 14.12) และเข็็มที่่� 1จำนวน 89 ราย 

(ร้้อยละ 10.32) ตามลำดัับซึ่่�งอาการรุุนแรง 

ดัังกล่่าวดีีขึ้้�นหลัังจากที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไปพบแพทย์์ 

ที่่�โรงพยาบาลและได้้รัับยารัักษาตามอาการ มีี

เพีียงผู้้�ป่่วยจำนวน 1 รายที่่�ได้้รัับการรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งจากการสอบถามประวััติิเพิ่่�ม

เติิมจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง รวมถึงเวชระเบีียน 

การรัักษาจากทางโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วย 

เป็็นนัักเรีียนเพศหญิิง อายุุ 11 ปีี กำลัังศึึกษาอยู่่�

ระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ได้้รัับวััคซีีนไฟเซอร์์ 

เข็็มที่่� 2 พบว่่าภายหลัังรัับวััคซีีน 2 วััน มีีอาการ

แน่่นหน้้าอก เป็็นๆ หายๆ และหายใจไม่่สะดวก  

ผลการตรวจร่่างกาย ดัังแสดงต่่อไปนี้้�

	 V ital  s igns :  blood pressure 

108/80mmHg, pulse rate 80 bpm, 

resp i ratory rate 20/minute ,  body 

temperature 37 .5  degree Cels ius 

Cardiovascular system: regular rhythm, 

tachycardia, normal S1 S2, no murmur

แผนภููมิิ 1 อาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนช่่วงอายุุ 5 - 11 ปีี

21.67)ผูเขารวมวิจัยมีโรคประจําตัว จํานวน 129 ราย (รอยละ 10.47)โดยโรคที่ไดรับรายงานมากที่สุด ไดแก โรค
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ราย (รอยละ 19.24) ชนิดวัคซีนที่ไดรับเปนวัคซีนไฟเซอร รอยละ93.83 ซิโนฟฟารม รอยละ 5.28 และซิโนแวค 
รอยละ0.89 ของผูเขารวมวิจัยท้ังหมดท้ังสามเข็มผูเขารวมวิจัยมีอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนโควิด-19 
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หรือปวดบริเวณที่ฉีดรอยละ 40.50ปวดเม่ือยกลามเน้ือ รอยละ 26.87 และออนเพลียรอยละ 12.42 ตามลําดับ 
และอาการอื่นๆ ดังภาพที่1โดยไมมีผูเขารวมวิจัยคนใดมีอาการนอกเหนือจากแบบสอบถามที่กําหนดให 
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ที่ไดรับเข็มที่ 2 ทั้งหมด 816 คน) และเข็ม 3 จํานวน 13 ราย (รอยละ 18.84 จากผูที่ไดรับเข็มที่ 3 ทั้งหมด 69 
คน) ซ่ึงผูที่ไดรับวคัซนีเข็มที่ 3มีอาการรุนแรงมากที่สุด(รบกวนการใชชีวิตประจําวัน การเรียนหรือการทํางาน และ
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คน) ซ่ึงผูที่ไดรับวคัซนีเข็มที่ 3มีอาการรุนแรงมากที่สุด(รบกวนการใชชีวิตประจําวัน การเรียนหรือการทํางาน และ
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Respiratory system: clear both lungs

Electrocardiogram: sinus tachycardia rate 

100 bpm, no ST-T change

Chest X-ray: no new infiltration 

Echocardiogram:  no valvular regurgitation/

stenosis, intact atrial and ventricular 

septum, no pericardial effusion, Ejection 

Fraction 67%, Fractional Shortening 36%

	ผล ทางห้อ้งปฏิบัิัติกิาร พบค่า่ Erythrocyte 

sedimentation rate, C-Reactive Protein 

และ Cardiac Troponin-I ซึ่่�งเป็็นค่าที่่�ใช้้ตรวจ

เพื่่�อวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น 

แพทย์์จึึงพิิจารณารัักษาด้้วยยาแก้้อัักเสบชนิิด 

Ibuprofen ขนาด 200 มิิลลิกรััมและติิดตามผล

ทางห้้องปฏิิบััติิการดัังกล่่าวจนกระทั่่�งแนวโน้้ม

ค่่าของผลทางห้้องปฏิิบััติิการลดลงและผู้้�ป่่วย 

อาการดีีขึ้้�น แพทย์์ผู้้�รัักษาให้้การวิิ นิิจฉััยว่่า 

เป็น็กล้า้มเนื้้�อหัวัใจอักัเสบ (myocarditis) หลังัจาก 

รัักษาในโรงพยาบาล 5 วััน ผู้้�ป่วยมีีอาการกลัับ

มาเป็็นปกติิ แพทย์์จึึงพิิจารณาให้้กลัับบ้้านได้้  

ไม่่มีีรายงานการเสีียชีีวิิตในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	 ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการภายหลัังการได้้

รัับวััคซีีน (onset) ส่่วนใหญ่่ภายใน 24 ชั่่�วโมง 

(ร้อ้ยละ 37.09) และระยะเวลาที่่�มีอีาการจนกระทั่่�ง

หายเป็็นปกติิ (duration) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ช่่วงเวลา 

24 ถึึง 48 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 27.68) มีีเพีียงนัักเรีียน

จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 3.82) ของผู้้�มีีอาการ 

ไม่พึ่ึงประสงค์ท์ั้้�งหมดที่่�รายงานว่า่มีอีาการนานเกินิ

กว่่า 72 ชั่่�วโมง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ภายหลัังการรัับวััคซีีนโควิิด-19 ระหว่่างนัักเรีียน

สองกลุ่่�มข้้างต้้น พบว่่า กลุ่่�มที่่� 1 และ 2 มีีอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ (อาการใดก็็ได้้อย่่างน้้อย 1 อย่่าง) 

ทั้้�งหมด 302 ราย (ร้้อยละ 67.11) และ 563 ราย 

(ร้้อยละ 71.99) ตามลำดัับ พบว่่าไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันทางสถิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญ (ค่่า adjusted  

odds rat io 1.26,  95%CI 0.96-1.64)  

แต่่มีีบางอาการแสดงที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่ ่อาการปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

(ค่่า adjusted odds ratio 1.26, 95%CI  

0.96-1.64) อ่่อนเพลีีย (ค่่า adjusted odds ratio 

1.26, 95%CI 0.96-1.64) และผ่ื่�นแดงตามตัว 

(ค่่า adjusted odds ratio 0.14, 95%CI  

0.03-0.70) ดัังแสดงในตาราง 1
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ตาราง1เปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคภายหลังรับวัคซีนโควิด-19 ใน 2 กลุมอายุ 
 

อาการ อนุบาล 1 - ประถม 3 
(5 – 8 ป) N (%) 

ประถม 4 – ประถม 6 
(9 – 11 ป) N (%) 

crude OR 
(p-value) 

adjusted 
OR** 

p-value 
(95% CI)*** 

มีอาการอยางใด
อยางหนึ่ง 

302  
(67.11%) 

563  
(71.99%) 

1.23 
(0.07) 

1.26 0.09 
(0.96-1.64) 

ไข 44  
(9.78) 

108  
(13.81) 

1.48  
(0.038) 

1.32 0.16 
(0.90-1.96) 

ปวดเมื่อย
กลามเนื้อ 

96  
(21.33) 

235  
(30.05) 

1.58 
(< 0.05) 

1.57 0.05 
(1.18-2.09) 

เจ็บหรือปวด
บริเวณท่ีฉีด 

193 
(42.89) 

306  
(39.13) 

0.86 
(0.19) 

0.85 0.21 
(0.67-1.09) 

ปวดตามขอ 3  
(0.67) 

12  
(1.53) 

2.32 
(0.18) 

2.10 0.27 
(0.57-7.74) 

ออนเพลีย 40  
(8.89) 

113  
(14.45) 

1.73 
(<0.05) 

1.70 0.05 
(1.14-2.54) 

งวงนอน 23  
(5.11) 

80  
(10.23) 

2.12 
(<0.05) 

1.53 0.09 
(0.92-2.53) 

ปวดศีรษะ 22  
(4.89) 

62  
(7.93) 

1.67 
(0.04) 

1.51 0.12 
(0.89-2.55) 

หนามืดหรือเปนลม 1  
(0.22) 

2  
(0.26) 

1.15 
(0.90) 

0.89 0.92 
(0.07-10.94) 

คล่ืนไสหรอื
อาเจียน 

5  
(1.11) 

8  
(1.02) 

0.92 
(0.88) 

0.66 
 

0.49 
(0.20-2.16) 

ปวดทอง 2  
(0.44) 

6  
(0.77) 

1.73 
(0.50) 

1.26 0.78 
(0.24-6.62) 

ทองเสีย 7  
(1.56) 

10  
(1.28) 

0.82 
(0.69) 

0.59 0.31 
(0.21-1.63) 

ผื่นแดง 7  
(1.56) 

2  
(0.26) 

0.16 
(<0.05) 

0.14 0.02 
(0.03-0.70) 

มีจุดเลือดออก 1  
(0.22) 

4  
(0.51) 

2.31 
(0.44) 

1.14 0.91 
(0.12-11.04) 

อาการ อนุบาล 1 - ประถม 3 
(5 – 8 ป) N (%) 

ประถม 4 – ประถม 6 
(9 – 11 ป) N (%) 

crude OR 
(p-value) 

adjusted 
OR** 

p-value 
(95% CI)*** 

ใจสั่น 0 (0.00) 6 (0.77) N/A N/A N/A 
เจ็บแนนหนาอก 2  

(0.44) 
3  

(0.38) 
0.86 
(0.87) 

0.34 0.31 
(0.04-2.70) 

หายใจลําบาก 2  
(0.44) 

6  
(0.77) 

1.73 
(0.50) 

1.10 0.91 
(0.20-5.98) 

ตาพรามัว 1 (0.22) 0 (0.00) N/A N/A N/A 

**Adjusted by gender, BMI, underlying disease, allergic history, past covid infection, preparation 
before vaccination, anxiety, types of vaccineand number of vaccines 
***p-value and 95%CI of adjusted OR 
 
วิจารณ 

จากผลการวิจัยพบวา อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังการรับวัคซีนโควิด-19 ในกลุมเด็ก
นักเรียนอายุ 5-11 ป (ระดับชั้นอนุบาล 1 ถึงประถมศึกษาปท่ี 6)สอดคลองกับ Kate RW.(6)ที่มีการทําการวิจัยท่ี
ประเทศสหรัฐอเมริกา และ Walter(11)ท่ีมีการเก็บขอมูล Phase 1-3 ที่เปน randomized trial ของการใชวัคซีน
ในเด็กชวงอายุดังกลาว ในประเทศสหรัฐอเมริกา ฟนแลนด สเปน และโปแลนด แตงานวิจัยน้ีมีอุบัติการการเกิด
อาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีนโควิด-19 มากกวางานวิจัยอ่ืนๆ เล็กนอย(6,11) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ความแตกตางกันของเช้ือชาติ อยางไรก็ตามพบวาอาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดมีรายงานเหมือนกับงานวิจัย
กอนหนาน้ี ไดแกอาการท่ีเปนผลขางเคียงเฉพาะที่ (local reaction) คือ อาการเจ็บหรือปวดบริเวณท่ีฉีดวัคซีน 
และอาการเหลานี้หายไปเองไดภายใน 1-2 วนั สวนอาการออนเพลียเปนอาการที่ไดรับรายงานมากที่สุดท่ีเปนแบบ
ปฏิกิริยาทั่วรางกาย (systemic reaction) โดยจะพบมากที่สุดในการรับวัคซีนเข็มที่ 3 มากกวาเข็มท่ี 2 และ
มากกวาเข็มท่ี 1 ตามลําดับ นอกจากน้ีจากการรายงานอาการไมพึงประสงคยังพบวามีอุบัติการณเกิดมากกวาใน
กลุมอายุที่มากกวา กลาวคือ นักเรียนที่ศึกษาอยูระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 หรือชวงอายุ 9-11 ป จะมีโอกาส
การเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังการรับวัคซีนโควิด-19 มากกวาในกลุมระดับชั้นอนุบาล 1 ถึงประถมศึกษาป
ที่ 3 หรือชวงอาย ุ5-8 ป ซึ่งเมื่อมกีารปรับอิทธิพลของตัวแปรกวนตางๆแลวนั้น พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อออนเพลียและมีผ่ืนแดงขึ้นตามลําตัว โดยผลการวิจัยน้ี
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Selina KB

(12)
ท่ีกลาววาอาการไมพึงประสงคภายหลังการรับวัคซีนเกิดมากกวาใน

กลุมคนท่ีอายุมากกวาโดยเหตุผลที่เปนไปไดคือการถูกกระตุนตอระบบภูมิคุมกันที่มากกวาน่ันเอง อยางไรก็ตาม
อาการไมพึงประสงคภายหลังการรับวัคซีนโควิด-19 ไมจําเปนตองเกิดกับผูรับวัคซีนทุกราย เน่ืองจากระบบภูมิคุม
ภายในรางกายตอการตอบสนองตอแอนติเจนที่รางกายรับเขาไปของแตละคนแตกตางกัน

(13)
 บางรายอาจมีอาการ

รุนแรงมาก แตบางรายก็อาจจะไมมีอาการแสดงใด ๆ เลย นอกจากน้ีชนิดของวัคซีนยังมีความเก่ียวของตอการเกิด
อาการไมพึงประสงคที่แตกตางกัน  ดังแสดงในผลจากการศึกษาของ Mohamed L

(14)
พบวาวัคซีนชนิด Viral 

vector ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากกวาวัคซีนชนิด Inactivated virus และการศึกษาของ Colby S
(15)

 ที่
เปนไปในทิศทางเดียวกัน พบวามีโอกาสการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการรับวัคซีนชนิด mRNA มากที่สุด (RR, 

ตาราง 1 เปรีียบเทีียบอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังรัับวััคซีีนโควิิด-19 ใน 2 กลุ่่�มอายุุ
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วิิจารณ์์

จากผลการวิิจััยพบว่่า อุุบััติิการณ์์การ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการรัับวััคซีีน 

โควิิด-19 ในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนอายุุ 5-11 ปีี  

(ระดัับชั้้�นอนุุบาล 1 ถึึงประถมศึึกษาปีีที่่�  6)

สอดคล้้องกัับ Kate RW(6)  ที่่�มีีการทำการวิิจััย 

ที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา และ Walter(11)  ที่่�มีีการ

เก็็บข้้อมููล Phase 1-3 ที่่�เป็็น randomized trial 

ของการใช้ว้ัคัซีีนในเด็ก็ช่ว่งอายุุดังักล่่าว ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ฟิินแลนด์์ สเปน และโปแลนด์์  

แต่่ ง านวิิ จัั ยนี้้� มีีอุ ุ บัั ติิ การการ เ กิิดอาการไ ม่่ 

พึึงประสงค์์ภายหลัังการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

มากกว่่างานวิิจััยอื่่�นๆ เล็็กน้้อย(6,11) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง

มาจากความแตกต่่างกัันของเชื้้�อชาติิ อย่่างไร 

ก็็ตามพบว่่าอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด 

มีรีายงานเหมืือนกับังานวิจิัยัก่่อนหน้้านี้้� ได้้แก่่อาการ 

ที่่�เป็็นผลข้้างเคีียงเฉพาะที่่� (local reaction)  

คืือ อาการเจ็บ็หรืือปวดบริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน และอาการ 

เหล่่านี้้�หายไปเองได้้ภายใน 1-2 วััน ส่่วนอาการ

อ่่อนเพลีียเป็็นอาการที่่�ได้้รัับรายงานมากที่่�สุุด 

ที่่� เป็็นแบบปฏิิกิิริิยาทั่่�วร่่างกาย (systemic 

reaction) โดยจะพบมากที่่�สุดุในการรับัวัคัซีีนเข็ม็ที่่� 

3 มากกว่า่เข็ม็ที่่� 2 และมากกว่า่เข็ม็ที่่� 1 ตามลำดับั 

นอกจากนี้้�จากการรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ยัังพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์เกิิดมากกว่่าในกลุ่่�มอายุุที่่� 

มากกว่่า กล่่าวคืือ นัักเรีียนที่่�ศึึกษาอยู่่�ระดัับ 

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 หรืือช่่วงอายุุ 9-11 ปีี  

จะมีีโอกาสการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลััง

การรัับวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าในกลุ่่�มระดัับ 

ชั้้�นอนุุบาล 1 ถึึงประถมศึึกษาปีีที่่� 3 หรืือช่่วงอายุุ 

5-8 ปีี ซึ่่�งเมื่่�อมีีการปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรกวน

ต่่างๆ แล้้วนั้้�น พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้นอาการปวดเมื่่�อยกล้้าม

เนื้้�ออ่่อนเพลีียและมีีผื่่�นแดงขึ้้�นตามลำตััว โดยผล

การวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Selina 

KB(12)  ที่่�กล่่าวว่่าอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการ

รัับวััคซีีนเกิิดมากกว่่าในกลุ่่�มคนที่่�อายุุมากกว่่า

โดยเหตุุผลที่่�เป็็นไปได้้คืือการถููกกระตุ้้�นต่อระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�มากกว่่านั่่�นเอง อย่่างไรก็็ตามอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการรัับวััคซีีนโควิิด-19  

ไม่่จำเป็็นต้้องเกิิดกัับผู้้�รับวััคซีีนทุุกราย เนื่่�องจาก

ระบบภููมิิคุ้้�มภายในร่างกายต่่อการตอบสนอง 

ต่่อแอนติิเจนที่่�ร่่างกายรัับเข้้าไปของแต่่ละคน 

แตกต่่างกััน (13) บางรายอาจมีีอาการรุุนแรง

มาก แต่่บางรายก็็อาจจะไม่่มีีอาการแสดงใด ๆ  

เลย นอกจากนี้้�ชนิดของวััคซีีนยัังมีีความเกี่่�ยวข้้อง 

ต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�แตกต่่างกััน   

ดัังแสดงในผลจากการศึึกษาของ Mohamed L(14)

พบว่่าวััคซีีนชนิิด Viral vector ทำให้้เกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์มากกว่่าวััคซีีนชนิิด Inactivated 

virus และการศึึกษาของ Colby S(15) ที่่�เป็็นไป

ในทิิศทางเดีียวกััน พบว่่ามีีโอกาสการเกิิดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับวััคซีีนชนิิด mRNA  

มากที่่�สุุด (RR, 2.01, 95%CI1.82-2.23) รองลง

มาคืือชนิิด Viral vector (RR, 1.65, 95%CI1.31-

2.32) และวััคซีีนชนิด Inactivated virus  

พบอาการน้อ้ยที่่�สุดุ (RR, 1.46, 95%CI1.19-1.78)

สรุุป

ก า ร ศึึ ก ษ า ค รั้้� ง น้ี้� พ บ ว่่ า มีี ผู้้�ป่ ่ ว ย 

ที่่�มีีรายงานการวิินิิจฉัยกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ 

หรืือ myocarditis ด้้วย โดยมีีความสอดคล้้องกัับ
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งานวิิจััยของ Matthew(16) ที่่�กล่่าวถึึงกรณีีผู้้�ป่วย

หลัังรัับวััคซีีนโควิิด-19 ชนิิด mRNA ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาสามารถพบได้้ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

17 ปีี มากกว่่าในวััยผู้้�ใหญ่่และเกิิดอาการ (onset)  

ภายหลัังการรัับวััคซีีนมีีค่่ามััธยฐานที่่� 2  การวิิจััยนี้้� 

สามารถนำไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางการเฝ้้า

ระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการรัับวััคซีีน

โควิิด-19 ในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนช่่วงอายุุ 5-11 ปีีได้้ 

เน่ื่�องจากปััจจุุบัันมีีอััตราการฉีีดวััคซีีนที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น เพื่่�อเร่่งการเปิิดสถานศึึกษาอย่่างปลอดภััย 

ทำให้้จำนวนผู้้�ที่่�จะได้้รัับผลข้้างเคีียงสููงขึ้้�นตามมา 

ดัังนั้้�น สถานพยาบาลหรืือหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการ

วััคซีีนสามารถนำผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไปช่่วยวาง

หรืือพัฒันามาตรการการเฝ้า้ระวัังอาการต่่างๆ และ

วางแผนแนวทางการรัักษาภายหลังัการเกิิดอาการ

รุนุแรงต่อ่เด็ก็นักัเรีียนได้อ้ย่า่งเหมาะสม โดยเฉพาะ

อาการรุุนแรงอย่่างกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ ที่่�ควร

ได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เนื่่�องจากมีีอันตราย 

ถึึงชีีวิิต ดัังนั้้�นการให้้คำแนะนำที่่�ถููกต้้องสำหรัับ

บุุคคลากรทางสาธารณสุุขแก่่เด็็กและผู้้�ปกครอง

ที่่�มารัับบริิการวััคซีีนถึงอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ดัังกล่่าวจึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก

อย่า่งไรก็็ตามงานวิจิัยันี้้�ไม่่ได้ม้ีกีารติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของนัักเรีียนที่่�รัับเพีียงวััคซีีน

เข็็มแรก จึึงไม่่สามารถนำกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มนี้้� 

มาเปรีียบเทีียบอาการของนักัเรีียนระหว่า่งเข็ม็ที่่� 1 

กัับเข็็มที่่� 2 และ 3 ได้้ในคนเดีียวกัน นอกจากนี้้�  

การที่่�นัักเรีียนได้้รัับเข็็มที่่� 2 หรืือ 3 แล้้วนั้้�น  

อาจจะไม่่สามารถจำเหตุุการณ์์เกี่่�ยวกับอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการรัับวััคซีีนเข็็มที่่�  1 

ได้้อย่า่งแม่น่ยำ หรืืออาจมี ีrecall bias ได้เ้นื่่�องจาก

ระยะเวลาระหว่่างเข็็มค่อนข้างนาน (4 สััปดาห์์

ขึ้้�นไป) เพ่ื่�อความสมบูรณ์์สำหรัับการทำวิิจััยใน

ครั้้�งต่่อไป ควรมีีการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็นภาพรวม

ของประเทศให้้ได้้มากที่่�สุุด โดยมีีช่่องทางในการ

ติดิตามอาการไม่พ่ึงึประสงค์ภ์ายหลังัการรับัวัคัซีีน

โควิิด-19 ให้้ได้้ทุุกคนที่่�เข้้ารัับบริิการวััคซีีน เพื่่�อให้้

เกิิดประสิิทธิิภาพในการแปลผลที่่�สููงขึ้้�น
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