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ความเป็นมา 
นับตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมา ประเทศไทยได้

เผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือโรคโควิด 19 ระลอกใหม่ซึ่งส่งผลให้มีผู้ติดเช้ือ
และผู้เสียชีวิตจากโรคเพิ่มสูงขึ้น โดยตั้งแต่เริ่มมีการระบาดระลอก
ใหม่จนถึงสิ้นสัปดาห์ระบาดวิทยาที่ 33 (1 เมษายน–21 สิงหาคม 
2564) ประเทศไทยพบผู ้ติดเชื ้อสะสมทั ้งสิ ้น 1,001,418 ราย 
เส ียชีว ิตสะสม 8,993 ราย เด ็กและเยาวชนเป็นหนึ ่งในกลุ่ม
ประชากรที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรค ทั้งผลกระทบ
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคและผลกระทบจากมาตรการควบคุมโรค 
โดยเฉพาะการสั่งปิดสถานศึกษาซึ่งก่อให้ให้เกิดผลกระทบเชิงลบ
ต่อเด็กและเยาวชนหลายด้าน เช่น ปัญหาคุณภาพการศึกษา 
ปัญหาการออกจากการศึกษากลางคัน ปัญหาพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย ปัญหาความเครียดของเด็กและผู้ปกครอง ปัญหาความ
เหลื่อมล้ำทางการศึกษา เป็นต้น (1,2) 

 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรมควบคุมโรค ได้ทำการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
ผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน–21 
สิงหาคม 2564 โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการศึกษา  

ช่วงวันที่ 1 เมษายน–21 สิงหาคม 2564 กรมควบคุมโรค
ได้รับรายงานผู้ติดเชื้อจากโรคโควิด 19 สัญชาติไทยที่มีอายุต่ำกว่า 
18 ปีจำนวนทั้งสิ้น 105,728 ราย และมีผู้เสียชีวิต 15 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย (Morbidity rate) 763.8 ต่อประชากรแสนราย อัตรา
ตาย (Mortality rate) 0.1 ต่อประชากรแสนราย (อ้างอิงจาก
ฐานข้อมูลประชากรเด็กและเยาวชนอายุต่ำกว่า 18 ปี สัญชาติไทย
จำนวน 13,481,536 คน) (3) และอัตราป่วยตาย (Case fatality 
rate) ร้อยละ 0.014 โดยเม่ือเปรียบเทียบกับประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจากจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชากรเด็กและเยาวชน ประชากรผู้ใหญ่ 
และประชากรผู้สูงอายุ เฉพาะผู้มีสัญชาติไทย 

 
ประชากรเด็กและเยาวชน 

(อายุต่ำกว่า 18 ปี) 
ประชากรผู้ใหญ ่
(อายุ 18–60 ปี) 

ประชากรผูสู้งอายุ 
(อายุมากกว่า 60 ปี) 

จำนวนผู้เสียชีวิต (ราย) 15 3,117 5,564 
จำนวนผู้ติดเช้ือ (ราย) 105,728 620,344 73,376 
จำนวนประชากร (ราย) (3) 13,481,536 41,523,060 11,177,336 

 

 
รูปท่ี 1 อัตราป่วยและอัตราป่วยตายจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประชากรเด็กและเยาวชน ประชากรผู้ใหญ่และประชากรผู้สูงอายุ  
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อายุ 18–60 ปี) และผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 พบว่า แม้อัตราป่วยของประชากรเด็กจะไม่แตกต่างชัดเจน
จากประชากรผู้ใหญ่และสูงกว่าอัตราป่วยในประชากรผู้สูงอายุ แต่
พบว่าอัตราป่วยตายของเด็กต่ำกว่าประชากรผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
โดยอัตราป่วยตายของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คิดเป็น 35 เท่า และ 
564 เท่าของอัตราป่วยตายของประชากรเด็กตามลำดับ และ  
เมื่อเทียบอัตราป่วยตายของเด็กไทย เทียบกับข้อมูลของประเทศ
สหรัฐอเมริกา(4) และสหภาพยุโรป(5) พบว่าไม่แตกต่างกัน โดย  

อัตราป่วยตายของเด็กในสหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรปอยู ่ท่ี  
ร้อยละ 0.009 และร้อยละ 0.007 ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิตท้ัง  
15 ราย พบว่ามีช่วงอายุตั้งแต่ 2 เดือน–17 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 14 ปี 
เมื ่อแจกแจงผู ้เสียชีวิตตามรูปที ่ 2 พบว่าสามารถแบ่งได้เป็น  
2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 0–5 ปี) และกลุ่มวยัรุ่น 
(อายุ 12–17 ปี) ส่วนกลุ่มเด็กปฐมวัย (อายุ 6–11 ปี) ไม่มีรายงาน
ผู ้เส ียชีวิต อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง คิดเป็น 1.33 : 1  
สำหรับข้อมูลโรคประจำตัว มีเด็กเสียชีวิตที่มีโรคประจำตัว 12 ราย 
ปฏิเสธโรคประจำตัว 1 ราย ไม่มีข้อมูล 2 ราย โรคประจำตัวที่พบ
บ่อย ได้แก่ ภาวะสมองพิการ 3 ราย โรคลมชัก 3 ราย โรคมะเร็ง  
3 ราย โรคเบาหวาน 2 ราย โรคหัวใจ 2 ราย เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่ม
โรคเร้ือรัง โดยผู้เสียชีวิตมีโรคประจำตัวร่วมมากกว่า 1 โรค จำนวน 
6 ราย และเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่า
กลุ่มโรคที่พบบ่อยแตกต่างกัน โดยโรคประจำตัวที่พบบ่อยในผู้ใหญ่
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคอ้วน เป็น
ต้น สำหรับประวัติเสี่ยงที่พบบ่อยในเด็ก ได้แก่ สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 
10 ราย ไปในพื้นท่ีแออัด 2 ราย อาศัยในพื้นที่เสี่ยง 2 ราย ไม่ระบุ 
1 ราย 
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รูปท่ี 2 จำนวนเดก็ท่ีเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แยกตามอายุ 
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วิจารณ์ผล 
การศึกษานี ้พบว่าประชากรกลุ ่มเด็กและเยาวชนได้รับ

ผลกระทบทางสุขภาพทางตรงจากการติดเช้ือไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 
น้อยกว่าประชากรกลุ่มอายุอื่น ๆ เนื่องจากอัตราป่วยตายของเด็กต่ำ
กว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในเด็กที่ไม่มีโรคประจำตัว 
หรือ เด็กปฐมวัย (อายุ 6–11 ปี) ซึ่งบ่งชี้ว่ามาตรการปิดสถานศึกษา
ในปัจจุบัน อาจมีประโยชน์น้อยในแง่ของการป้องกันอัตราตายในเด็ก 
สอดคล้องกับความเห็นของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหภาพ
ยุโรป(5) ที่ระบุว่ามาตรการปิดสถานศึกษาควรนำมาพิจารณาเป็น
ทางเลือกสุดท้ายในการควบคุมป้องกันการระบาด เนื่องจากว่าการปดิ
สถานศึกษา อาจก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อสภาพร่างกาย จิตใจ 
และคุณภาพการศึกษา ไม่คุ้มค่ากับประโยชน์ที่จะได้รับต่อเด็กและ
เยาวชน ดังนั้น การเปิดสถานศึกษาจึงเป็นทางเลือกท่ีสมควรรีบนำมา
พิจารณาโดยเร็วเนื ่องจากสามารถลดผลข้างเคียงต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และคุณภาพการศึกษาของเยาวชนได้ ทั้งนี้ การทบทวน
นโยบายควรทำด้วยความระมัดระวัง โดยคำนึงถึงปัจจัยดา้นจิตสังคม 
ควบคู่กับปัจจัยหรือผลกระทบทางสาธารณสุข และควรมีการเตรียม
มาตรการที่ดี เพื่อป้องกันและลดผลกระทบต่อการระบาดของโรคใน
สถานศึกษา ส่วนความกังวลในแง่การแพร่เช้ือจากประชากรเด็กไปยัง
ประชากรผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่า 
ยังจำเป็นต้องมีการศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยในการวาง
มาตรการป้องกันท่ีเฉพาะเจาะจง และเหมาะสมต่อไป 

ข้อจำกัดของข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ ยังขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพ
ของเด็กหลังจากท่ีหายจากการติดเช้ือไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 แลว้ 
ซึ่งอาจทำให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของการติดเชื้อ ใน
ประชากรเด็กและเยาวชน ยังต่ำกว่าความเป็นจริง เป็นโอกาสใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคในครอบคลุมมากข้ึนในอนาคต 
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