
กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน

สถานการณ์โควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน

การช่วยเหลือเด็กและเยาวชนจากสถาการณ์ โควิด 19

สถานการณ์ด้านเด็กและเยาวชนจากสื่อ

กรมกิจการเด็กและเยาวชน

การรับวัคซีนในเด็กและเยาวชน

จักรวาลนฤมิตในเด็กและเยาวชน



คํานํา

ก

กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

ไดจัดทํารายงานฉบับนี้เพ่ือรายงานสถานการณดานเด็กและเยาวชนไทยที่เกิดข้ึน

ในชวงสามเดือนที่ผานมา (ตุลาคม –ธันวาคม 2564) ซ่ึงรายงานฉบับนี้มีเนื้อหา

เกี่ยวกับสถานการณโควิด 19 สายพันธุโอมิครอน การรับวัคซีนในเด็กและเยาวชน 

การชวยเหลือเด็กและเยาวชนในสถานการณโควิด-19 จักรวาลนฤมิตกับเด็ก

และเยาวชน และยังไดรวบรวมสถานการณของเด็กและเยาวชนที่ เกิดข้ึนใน

แตละเดือนจากส่ือตาง ๆ ในหลายชองทางไวอีกดวย    

โดยหวังเปนอยางยิ่งวา รายงานฉบับนี้จะเปนประโยชนกับผูอานและผูที่ทํางาน

เกี่ยวของกับเด็กและเยาวชน ในการนําไปใชเปนขอมูล แนวทาง เพ่ือใหทราบ

แนวโนม รวมถึงสถานการณที่กําลังเปนที่นาสนใจและเปนที่นิยมในกลุมเด็ก

และเยาวชนในขณะนี้ อีกทั้งเพ่ือชวยใหผูที่ปฏิบัติงานดานเด็กและเยาวชน สามารถ

กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนการดําเนินงานดานเด็กและเยาวชนไดอยาง

ถูกตอง เทาทันกับสถานการณตอไป 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 



กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน

สารบัญ

สถานณการณ์โควิด-19 สายพันธ์ุโอมิครอน
โอมิครอนในประเทศไทย

วัคซีนปองกันโอมิครอนไดหรือไม

มาตรการรับมือโอมิครอนในประเทศตาง ๆ

การรับวัคซีนเข็มกระตุนเตรยีมรับมือโอมิครอน

การรับวัคซีนในเด็กและเยาวชน
วัคซีนที่มีการศึกษาในเด็ก

คําแนะนําสําหรับการวัคซีนในเด็กและเยาวชน

ความรุนแรงของการติดเชื้อในเด็ก

การฉีดวัคซีนไฟเซอรของกระทรวงศึกษาธิการ

จักรวาลนฤมิตกับเด็กและเยาวชน

โลกดิจิทัลในวัฒนธรรมสมัยนิยม 

จักรวาลนฤมิต

เด็กและเยาวชนในจักรวาลนฤมิต

การช่วยเหลือเด็กและเยาวชนจากสถานการณ์โควิด-19
ศูนยปฏิบัติการบริหารสถานการณ COVID-19 (ดย.)

สถานการณ์เด็กและเยาวชนจากสื่อ
เดือนตุลาคม 2564

เดือนพฤศจิกายน 2564

เดือนธันวาคม 2564
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สถานณการณ์โควิด-19

สายพันธุ์โอมิครอน
OMICRONB.1.1.529



OMICRON
เมื่อวันที่ 6 ธ.ค. 2564 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) แถลงขาวยืนยันการพบผูติดเช้ือโอมิครอน

รายแรกซึ่งเปนชายสัญชาติอเมริกันที่เดินทางจากประเทศสเปนมาไทย จํานวนผูติดเช้ือโอมิครอน

ก็เพ่ิมขึ้นเปนอยางนอย 11 รายเมื่อวันที่ 13 ธ.ค. 2564 โดย สธ.ระบุวาผูติดเช้ือทั้งหมดมีประวัติ

การเดินทางไปตางประเทศ และยังไมพบการติดเช้ือโอมิครอนภายในประเทศ

เมื่อวันที่ 14 ธ.ค. 2564 นายเทดรอส อาดานอม เกเบรเยซัส ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก 

กลาวในการแถลงวาอาจมีอีกหลายประเทศที่มีผูติดเช้ือโอมิครอนแลว แตยังตรวจไมพบและกําลัง

แพรระบาดในอัตรารวดเร็วอยางที่ไมเคยเกิดขึ้นมากอน ลาสุดพบแลวใน 77 ประเทศ

นอกจากน้ี ผอ.องคการอนามัยโลกบอกดวยวามาตรการตาง ๆ ยังมีไมเพียงพอที่จะรับมือกับไวรัส

กลายพันธุชนิดน้ีและอาจจะทําใหระบบสาธารณสุขรับไมไหวหากไมไดเตรียมความพรอมไวกอน

พบการกลายพันธุ์ที่ส่วนตัวรับ 
ซ่ึงไวรัสใช้จับยึดกับเซลล์ของ
คนเราถึง 10 ตําแหน่ง

โควิดกลายพันธ์ุชนิดใหม่ : โอมคิรอน
การกลายพันธ์ุเพ่ิมเติมอาจย่ิงทําให้เช้ือแพร่ระบาดได้เร็วขึ้น

ที่มา : ศูนยนวัตกรรมและการรับมือโรคระบาดของแอฟริกาใต

โปรตีนบนส่วนหนามของไวรัส
ช่วยให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์ร่างกายมนุษย์

โปรตีนบนส่วนหนามของไวรัส
กลายพันธุ์ถึง 32 ตําแหน่ง
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OMICRON
เมื่อวันที่ 27 ธ.ค. 2564 แพทยหญิงอภิสมัย ศรีรังสรรค ผูชวยโฆษกศูนยบริหารสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ ศบค. แถลงขาวที่ทําเนียบรัฐบาล 

ถึงสถานการณผูติดเช้ือโควิด-19 สายพันธุโอมิครอน (Omicron) ในประเทศไทย ลาสุดมีรายงาน

ผูติดเช้ือยืนยันสายพันธุเปนโอมิครอนแลว 514 ราย (ณ วันที่ 27 ธ.ค.) โดยเปนการติดเช้ือ

แบบกาวกระโดด และการพบสายพันธุโอมิครอน ยังเปน 2 ใน 3 ของผูที่เดินทางเขาประเทศ ทั้งน้ี

มี 1 ใน 3 เปนการสัมผัสติดเช้ือจากผูเดินทางเขาประเทศไทย

ในประเทศไทย
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ขอมูล ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2564 จากกรมการแพทยพบอาการเบ้ืองตนผูติดเช้ือสายพันธุ Omicron 

ที่มีอาการ 41 รายจากขอมูลจากผูปวย 100 รายแรก ของประเทศไทย 

มีอาการสูงสุด ไอ : 54 % รองลองมา เจ็บคอ : 37 % มีไข : 29 % ปวดกลามเน้ือ : 15 % มีนํ้ามูก : 12 % 

ปวดศีรษะ : 10 % หายใจลําบาก : 5 % ไดกลิ่นลดลง : 2 % ตามลําดับโดยยาที่ใชในการรักษา 

คือ Favipiravir จํานวน 10 ราย อาการดีขึ้น ใน 24 – 72 ชม. หลังรับยาและใหจนครบ 5 วัน

สัดสวนสายพันธุที่เฝาระวังภาพรวมทั้งประเทศ จํานวน 698 ตัวอยาง 55.4% ยังคงเปนสายพันธุเดลตา 

และ 44.3% คือสายพันธุโอมิครอนและแอลฟา 0.3% ตามลําดับ โดยจะมุงเนนเฝาระวังสายพันธุโอมิครอน

ไปที่กลุมผูเดินทางจากตางประเทศ 56.2% ดังกราฟขางตน
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ผอ.องคการอนามัยโลกกลาววาวัคซีนเข็มกระตุน 

"มีบทบาทสําคัญ" ในการควบคุมการระบาดของ

โควิด-19 ก็จริง แตการจัดลําดับเปนเรื่องสําคัญ

การฉีดวัคซีนเข็มกระตุนใหกลุมประชากรที่มีความ

เสี่ยงตํ่าในการติดเช้ือหรือการเสียชีวิต ยอมจะทําให

กลุมที่มีความเสี่ยงสูงและยังไมไดรับวัคซีนแมแตเข็ม

แรกตกอยูในอันตราย เน่ืองจากปริมาณวัคซีนที่มี

จํากัด

วัคซีนป้องกัน OMICRON
ได้หรือไม่

การรับวัคซีนเข็มกระตุ้น
เตรียมรับมือ OMICRON

จากการศึกษาของบริษัทไฟเซอร/บิออนเทค

ที่เผยแพรเมื่อเร็ว ๆ น้ีช้ีวาวัคซีนของไฟเซอร

มีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเช้ือ

โอมิครอนไดไมดีเทากับการปองกันการติด

เช้ือสายพันธุด้ังน้ัน แตปญหาน้ีแกไดดวยการ

ฉีดวัคซีนกระตุนเข็มหรือวัคซีนเข็มที่ 3

เมื่อวันที่ 13 ธ.ค. 2564 ณ ที่ประชุมศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ไดเห็นชอบแผนการ

บริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 ภายในเดือน ธ.ค. 2564 โดยใหบริการฉีดวัคซีนอยางนอย 6.6 ลานโดส 

แกประชาชน แบงเปน เข็มที่ 1 จํานวน 3.1 ลานโดส เข็มที่ 2 จํานวน 2.3 ลานโดส และเข็มที่ 3 จํานวน 

1.2 ลานโดส โดยต้ังเปาฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 เพิ่มอยางนอย 23 ลานโดส ภายในเดือน มี.ค. 2565

เ พ่ือกระตุนภูมิคุม กันแกประชาชน ซึ่ ง เปนไปตามแนวทางใหมตามคําแนะนําจากที่ประชุม

คณะอนุกรรมการสรางเสริม โดยประชาชนที่ไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 และ 2 เปนแอสตราเซนเนกา สามารถ

รับวัคซีนเข็มกระตุนเปนไฟเซอรหรือโมเดอรนา โดยเวนระยะหางต้ังแต 3-6 เดือนขึ้นไป หลังเข็มที่ 2, 

ประชาชนที่ไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 และ 2 เปนไฟเซอรหรือโมเดอรนา สามารถรับวัคซีนเข็มกระตุนเปนไฟ

เซอรหรือโมเดอรนาโดยเวนระยะหางต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป สวนประชาชนที่ไดรับการฉีดวัคซีนสูตรไขว 

เข็มที่ 1 ซิโนแวคหรือซิโนฟารม เข็มที่ 2 แอสตราเซนเนกา สามารถรับวัคซีนเข็มกระตุนเปนวัคซีน

แอสตราเซนเนกา หรือไฟเซอร หรือโมเดอรนา

ขอมูล : โฆษกประจําสํานักนายกรัฐมนตรีเปดเผยมติ ศบค. เมื่อ 13 ธ.ค. 2564 ภาพ : BBC THAILAND5



มาตรการรับมือ OMICRON
ใ น ป ร ะ เ ท ศ ต่ า ง  ๆ

ศบค. ปรับมาตรการจัดงานรื่นเริงชวงปใหม โดยอนุญาตใหบริโภคสุราในคืน

วันที่ 31 ธ.ค. 2564 -1 ม.ค. 2565 ในรานอาหารที่เปดโลง อากาศถายเท

สะดวก แตผูประกอบการสามารถเปดบริการไดไมเกิน 01.00 น.

ผูเสียชีวิตจากโควิด-19 สะสมในสหรัฐอเมริกาทะลุ 8 แสนราย นับเปนจํานวน

ผูเสียชีวิตจากโรคระบาดที่มากที่สุดในประวัติศาสตรของประเทศ

สหรัฐอเมริกา

สหราชอาณาจักร
นายกรัฐมนตรบีอริส จอหนสัน ประกาศวาประเทศกําลังเผชิญกับ "สถานการณ

ฉุกเฉินโอมิครอน" และยกระดับเตือนภยัของโรคเปนระดับ 4 ซ่ึงเกือบจะรุนแรง

สูงสุดจากการพบผูติดเชื้อสายพันธุนี้ในลักษณะทวีคูณ และมีรายงานผูเสียชีวิต

แลวอยางนอย 1 คน จากเชื้อกลายพันธุโอมิครอน

อิตาลี
ขยายเวลาการประกาศสถานการณฉุกเฉินจากเดิมที่จะส้ินสุดิส้ินเดือน ธ.ค.

ไปจนถึงวันที่ 22 มี.ค. 2565 จากความกังวลเรื่องการระบาดของโอมิครอน 

เพื่อใหรัฐบาลมีอํานาจในการจํากัดการเดินทางและการรวมกลุมของผูคน

เนเธอรแลนด

รัฐบาลประกาศปดโรงเรียนกอนวันหยุดยาวครสิตมาสหนึ่งสัปดาหเพื่อลดความ

เส่ียงในการติดเชื้อ

นอรเวย

ประกาศหามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในบารและรานอาหาร

ไทย
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อาการ OMICRON
ใ น เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น

สถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 สายพันธุโอมิครอน กําลังแพรกระจายอยางรวดเร็ว

ในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย จึงมีความกังวลวาเด็กอาจติดเช้ือใหมในอัตราที่สูงขึ้น

จากตัวแปรน้ี จากขอมูลในสหราชอาณาจักรและแอฟริกาใตมีการรับเขาโรงพยาบาลในเด็กอายุตํ่ากวา 5 

ปมีรายงานวาเพ่ิมสูงขึ้น แมวาไมเสี่ยงติดโรคโควิดขั้นรุนแรงก็ตาม แตเน่ืองจากเด็กอายุตํ่ากวา 18 ปหลาย

คนยังไมไดรับการฉีดวัคซีนจึงไรการปองกันเช้ือไวรัส ซึ่งเด็กและเยาวชนมีแนวโนมเปนพาหะของไวรัส

สงตอไปยังญาติพ่ีนองและผูใกลชิด

ในประเทศแอฟริกาใตมีรายงานวาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปอาจมีความเสี่ยงที่จะเจ็บปวยจากโอมิครอน

รุนแรงกวาสายพันธุอ่ืน ๆ กอใหเกิดความเสี่ยงตอเด็กเล็กมากกวาตัวแปรอ่ืน ๆ

ข้อมูล : ระบบสาธารณสุขประจําประเทศอังกฤษ (National Health Service: NHS)

อาการหลักของโควิดในเด็กเยาวชนและผู้ใหญ่ 

อุณหภูมิสูง

สูญเสียหรือ
เปล่ียนประสาท
สัมผัสในการรับ
กล่ินหรือรส

เมื่อยล้า

คัดจมูก นํ้ามูกไหล

ปวดหัว

เบื่ออาหาร

ปวดเมื่อยร่างกาย

เจ็บคอ การไอต่อเนื่อง
คร้ังใหม่ หมายถึง 
การไอมากเกิน 1
ชั่วโมง หรือไอ 3
คร้ังข้ึนไปใน 24

ชั่วโมง

จากบทสัมภาษณของ ดร.เดวิด ลอยด แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

ซ่ึงอยูทางตอนเหนือของลอนดอนใหสัมภาษณวา “เราเคยมีผูปวยกลุมเล็ก ๆ ที่ปวยดวยโรคโค

วิด-19 ซ่ึงมีอาการผ่ืนข้ึนเล็กนอย แตเด็กท่ีติดโอมิครอนถึง 15 เปอรเซ็นตมีอาการผ่ืนขึ้น

อยางผิดปกติ พวกเขายังประสบกับความเหนื่อยลา ปวดหัว และเบ่ืออาหาร ซ่ึงคลายกับ

อาการตาง ๆ ที่พบไดบอยที่สุดในผูใหญ”
ขอมูล : The Sun Chroniclelive
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ภาพรวม

การรับVACCINใน เด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น



ที่มีการศึกษาในเด็กVACCIN

เปนวัคซีนยี่หอแรกที่ไดรับอนุมัติในกรณีฉุกเฉิน

ใหใชในผูมีอายุมากกวา 12 ป โดยไดรับการ

รับรองจากองคการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา 

(FDA) เมื่ อ วันที่  10 พฤษภาคม 2564 โดยมี

ผลการวิจัยระยะที่ 3 ซึ่งศึกษาในอาสาสมัครอายุ 

12-15 ป จํานวน 2,260 คน ระหวางเดือนตุลาคม 

2563 ถึงมีนาคม 2564 ตีพิมพในวารสาร The 

New England Journal of Medicine (NEJM) 

เมื่อเดือนพฤษภาคม พบวา ไมพบผลขางเคียง

รุนแรง ระดับภูมิคุมกันที่สามารถยับย้ังไวรัสสูง

เกือบ 2 เทา เมื่อเทียบกับกลุมอายุ 16-25 ป 

ประสิทธิผลในการปองกันอาการปวย 100%

Pfizer-BioNTech 

สําหรับผลขางเคียงภาวะกลามเน้ือหัวใจ

อักเสบหรือเย่ือหุมหัวใจอักเสบ สวนใหญพบ

หลังจากการฉีดวัคซีนชนิด mRNA เข็มที่  2

ภายใน 1 สัปดาห พบในกลุมอายุนอย (12-30 ป) 

และพบในผูชายมากกวาผูหญิง ขอมูลจากระบบ

เฝาระวังอาการหลังจากไดรับวัคซีนของ CDC พบ

การรายงานภาวะกลามเน้ือหัวใจอักเสบมากกวา

ที่คาดการณไว โดยมีอัตราการรายงานหลังฉีด

วัคซีนเข็มที่ 2 ดังน้ี 

กลุมอายุ 12-15 ป พบ 20.9 รายตอ 1 ลานโดส 

กลุมอายุ 16-17 ป พบ 34.0 รายตอ 1 ลานโดส

กลุมอายุ 18-24 ป พบ 18.5 รายตอ 1 ลานโดส

กลุมอายุ 25-29 ป พบ 7.2 รายตอ 1 ลานโดส

กลุมอายุ 30-39 ป พบ 3.4 รายตอ 1 ลานโดส

เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบระหว า งประ โยชน ใน

การปองกันโรคกับความเสี่ยงของผลขางเคียงจาก

วัคซีนแลว คณะกรรมการที่ปรึกษาดานการสราง

Sinopharm
เปนวัคซีนย่ีหอที่สองที่ไดรับการอนุมัติใหใชใน

เด็กในจีนเมื่อปลายเดือนกรกฎาคม ตอจากวัคซีน 

Sinovac ซึ่งวัคซีนทั้งสองสามารถฉีดในเด็กต้ังแต

อายุ 3 ปขึ้นไป โดยบริษัท Sinopharm กลาว

ในชวงที่ไดรับการอนุมัติวาจากงานวิจัยระยะที่ 

1-2 ในมณฑลเหอหนานพบวา วัคซีนสามารถ

กระตุนภูมิคุมกันหลังไดรับวัคซีนเข็มที่สอง และมี

ความปลอดภัย

นอกจากน้ีบริษัทยังได ดําเนินการวิจัยใน

อาสาสมัคร 900 คน อายุระหวาง 3-17 ป ใน

เมืองอาบูดาบี สหรัฐอาหรับเอมิเรตส เมื่อวันที่ 6 

มิถุนายน 2564 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ

วัคซีน ตอมาวันที่ 2 สิงหาคม สหรัฐอาหรับเอ

มิเรตสไดประกาศวาจะเริ่มฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 

3-17 ป โดยช้ีแจงวาการตัดสินใจน้ีมาจากการ

วิจัยทางคลินิกและการประเมินอยางรอบคอบ แต

ไมไดระบุรายละเอียด

เสริมภูมิคุมกันโรคสหรัฐฯ (ACIP) เห็นวาวัคซีนมี

ประโยชนมากกวาความเสี่ยงในทุกกลุมอายุ 

จึงยังคงแนะนําใหฉีดวัคซีน Pfizer ตามเกณฑ

อายุเดิม และจะมีการติดตามผลขางเคียงรุนแรง

ตอไป ซึ่งอาจมีการประเมินความเสี่ยงใหมหากมี

ขอมูลเพ่ิมเติม
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เปนวัคซีนย่ีหอที่สองที่ไดรับการอนุมัติในกรณี

ฉุกเฉินใหใชในผูมีอายุ 12 ปขึ้นไปจากองคการยา

แหงสหภาพยุโรป (EMA) เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 

2564 ตอจากวัคซีน Pfizer ที่ไดรับการอนุมัติไป

เมื่อเดือนพฤษภาคม โดยมีผลการวิจัยระยะที่ 3 

ซึ่งศึกษาในอาสาสมัคร 3,732 คน ในสหรัฐฯ เมื่อ

เดือนธันวาคม 2563 ตีพิมพในวารสาร NEJM เมื่อ

เดือนสิงหาคม พบวา ประสิทธิผลในการปองกัน

อาการปวย 100% ประสิทธิผลในการปองกันการ

ติดเช้ือ 39.2% ผลขางเคียงไมรุนแรงและหายได

เองภายในไมกี่วัน

Moderna

ลาสุดวัคซีน Moderna ไดรับการอนุมัติใหใช

ในผูมีอายุ 12-17 ปในแคนาดาเมื่อ วันที่  27

สิงหาคม ฟลิปปนสเมื่อวันที่ 3 กันยายน ตามมา

ดวยออสเตรเลียเมื่อวันที่ 4 กันยายน

แตเน่ืองจากจํานวนอาสาสมัครวัยรุนที่นอย 

ทําใหงานวิจัยน้ียังไมสามารถตรวจพบผลขางเคียง

ใหมที่พบไดนอย หรือประมาณความเสี่ยงของ

ผลขางเคียงที่ทราบแลวได เชน ภาวะกลามเน้ือ

หัวใจอักเสบหรือเย่ือหุมหัวใจอักเสบ อยางไรก็

ตามภาพรวมความปลอดภัยทั้งหมดที่ศึกษาใน

ผู ใหญไดรับการยืนยันในวัยรุน และเห็นวา

ประโยชนที่ ไดรับมีมากกวา โดยเฉพาะการ

ปองกันความเสี่ยงจากอาการรุนแรง

Sinovac
เปนวัคซีนย่ีหอที่สองที่ไดรับการอนุมัติใหใชใน

วัยรุนในชิลีเมื่อวันที่ 7 กันยายน 2564 ตอจาก

วัคซีน Pfizer แตในครั้งน้ีคณะกรรมการเสียงขาง

มากอนุมัติใหใชในเด็กอายุ 6 ขวบขึ้นไป ในขณะ

ที่เสียงขางนอยเห็นวาควรอนุมัติในวัยรุน12 ปขึ้น

ไป เพราะขอมูลยังไมเพียงพอ การอนุมัติในคร้ังน้ี

จะทํ า ให ชิ ลี เป นประ เทศที่ มี ก ารฉี ด วัคซี น

ครอบคลุมประชากรมากที่สุดประเทศหน่ึง

วัคซีนน้ีมีขอมูลผลการวิจัยระยะที่ 1-2 ในเด็ก

และวัยรุน 552 คน อายุระหวาง 3-17 ป ระหวาง

เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2563 ตีพิมพในวารสาร 

Lancet Infectious Diseases เ มื่ อ วั น ที่  28

มิ ถุ น า ย น  2564 พ บ ว า วั ค ซี น ข น า ด  3.0

ไมโครกรัม สามารถกระตุนภูมิคุมกันที่สามารถ

ยับย้ังไวรัสไดสูงกวาขนาด 1.5 ไมโครกรัม และมี

ความปลอดภัย ผลขางเคียงเล็กนอยถึงปานกลาง 

และไมพบผลขางเคียงรุนแรง

กอนหนาน้ีเมื่อตนเดือนมิถุนายน จีนไดอนุมัติ

วัคซีน Sinovac ในกรณีฉุกเฉินใหใชในผูมีอายุ 

3-17 ป แต ยังไมมีการเผยแพรขอมูลออกมา

เ พ่ิม เ ติม ในขณะที่ องคการกํา กับดูแลด าน

สาธารณสุขของบราซิล (Anvisa) ยังไมอนุมัติการ

ใช วัคซีน Sinovac ในกลุมอายุ 3-17 ปตามที่

สถาบัน Butantan เสนอ เพราะขอมูลที่ ย่ืน

ประกอบยังไม เ พียงพอที่ จะสรุปว า วัคซีนมี

ประสิทธิผลและความปลอดภัยในกลุมอายุ

ดังกลาว

10 ที่มา : https://thestandard.co/young-and-teenage-coronavirus-vaccination/



คําแนะนําในการรับVACCIN

สําหรับเด็กอายุ 12-นอยกวา 16 ป แนะนําให

ฉีดในกรณีเปนกลุมเสี่ยงตออาการรุนแรง ซึ่งมีโรค

ประจําตัว ไดแก 1. โรคอวน 2. โรคทางเดิน

หายใจเรื้อรัง รวมทั้งโรคหอบหืด 3. โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 4. โรคไตวาย

เรื้อรั ง  5. โรคมะเร็ งและภาวะภูมิคุ มกัน ตํ่า 

6. โรคเบาหวาน 7. กลุมโรคพันธุกรรมทั้งกลุม

อาการดาวน เด็กที่มีภาวะบกพรองทางระบบ

ประสาทอยางรุนแรง เด็กที่มีพัฒนาการชา

สําห รับ เด็กและ เยาวชนไทย

ปจจุบันวัคซีนโควิดที่ไดรับการอนุมัติในกรณีฉุกเฉินในไทย มี 2 ยี่หอที่คณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) รับรองในวัยรุนอายุ 12 ปข้ึนไป คือ วัคซีน Pfizer และ Moderna (เมื่อวันที่ 16 

กันยายน) โดยเมื่อวันที่ 7 กันยายน 2564 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ไดออก

คําแนะนําการฉีดวัคซีนโควิด สําหรับเด็กและเยาวชนอายุต้ังแต 12 ปข้ึนไป (ฉบับที่ 2) วา

แนะนําใหฉีดวัคซีนโควิดในเด็กและเยาวชน

อายุ 16-นอยกวา 18 ปทุกคน หากไมมีขอหามใน

การฉีด เพราะเปนกลุมอายุที่กําลังเติบโตเปน

ผูใหญ มีการดําเนินชีวิตใกลเคียงกับผูใหญ และมี

ขอมูลเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

วัคซีนมากเพียงพอ

1 2

นอกจากน้ียังแนะนําใหงดออกกําลังกายอยางหนัก หรือการทํากิจกรรมอยางหนักเปนเวลา 1 สัปดาห 

ภายหลังจากการฉีดวัดซีนโควิด เน่ืองจากมีรายงานการเกิดผลขางเคียงกลามเน้ือหัวใจอักเสบและเย่ือหุม

หัวใจอักเสบภายหลังการฉีดวัคชีนชนิด mRNA แตมีโอกาสตํ่ามาก หากมีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจ

เหน่ือยหรือหายใจไมอ่ิม ใจสั่นหนามืด เปนลม ควรรีบไปพบแพทย 

โดยสรุปวัคซีนโควิดมีขอมูลเ ก่ียวกับการฉีดวัคซีนในเด็กและเยาวชนมากขึ้น วัคซีน Pfizer

และ Moderna ซึ่งเปนวัคซีนชนิด mRNA มีขอมูลการวิจัยถึงระยะที่ 3 และไดรับการอนุมัติในกรณีฉุกเฉิน

ในสหรัฐฯ และสหภาพยุโรป สวนวัคซีนชนิดเช้ือตายไดรับการอนุมัติในจีน ชิลี (สําหรับ Sinovac)

และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส (สําหรับ Sinopharm) ถึงแมขอมูลที่เผยแพรในสื่อจะยังเปนการวิจัยระยะที่ 

1-2 สําหรับไทยอนุมัติ 2 ย่ีหอ คือ วัคซีน Pfizer และ Moderna ซึ่งราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศ

ไทยแนะนําใหฉีดในวัยรุนอายุ 16-17 ปทุกคน สวนอายุ 12-15 ป เฉพาะกลุมที่มีโรคประจําตัว เพราะเปน

กลุมเสี่ยงตออาการรุนแรง จึงไดรับประโยชนมากกวาความเสี่ยงจากผลขางเคียง อยางไรก็ตามหากมีขอมูล

จากงานวิจัยออกมามากขึ้น การอนุมัติวัคซีนและคําแนะนําก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
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ความรุนแรงของการติดเชื้อ
ในเด็ก

เด็กสามารถติดเชื้อโควิดได แตสวนใหญมี

อาการนอยและโอกาสเสียชีวิตตํ่ามาก ขอมูล

จากระบบเฝาระวังของสหภาพยุโรประหวาง

มกราคม-มิถุนายน 2564 พบวาผูติดเชื้อเด็กที่

นอนโรงพยาบาลตํ่ากวา 1% และอัตราปวย

เสียชีวิตประมาณ 0.01% โดยเด็กที่มีอาการ

รุนแรงมักมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน โรค

ระบบทางเดินอาหาร โรคระบบประสาท 

โรคหัวใจและปอด โดยเฉพาะโรคหอบหืด 

รวมถึงภาวะอวน

ปว่ยนอนโรงพยาบาล 1% ปว่ยเสียชีวิติ 0.01%
ขอมูลจากศูนยควบคุมและปองกันโรคของ

สหรัฐอเมริกา (CDC) ระหวางเดือนมีนาคม

ถึงสิงหาคม 2564 พบวาเด็กและวัยรุนมี

อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยโควิด

ประมาณ 50 รายตอ 1 แสนคน โดยกลุม

อายุที่มีอัตราการนอนโรงพยาบาลสูงสุด

คือ 0-4 ป (70 ราย) และวัยรุน 12-17 ป 

(60 ราย) และมีอัตราการนอนโรงพยาบาล

เพ่ิมข้ึนในชวงที่มีการระบาดของสายพันธุ

เดลตา

สวนประเทศไทย ขอมูลจากการวิเคราะหเบ้ืองตนของกองระบาดวิทยาในการระบาด

ระลอกใหมต้ังแตเดือนเมษายน-สิงหาคม 2564 กลุมอายุ 0-11 ปมีอัตราปวยประมาณ 1,500 

รายตอ 1 แสนคน ซ่ึงสูงเปนอันดับที่ 2 รองจากกลุมอายุ 18-40 ป (1,770 ราย) ในขณะที่เด็ก

อายุ 12-17 ปอัตราปวยนอยกวาประมาณครึ่งหนึ่ง (860 ราย) แตอัตราปวยเสียชีวิตตํ่ากวา

มาก โดย

เด็กอายุ 0-11 ป มีอัตราปวยเสียชีวิต 0.003%

วัยรุน 12-17 ป มีอัตราปวยเสียชีวิต 0.026%

เทียบกับผูสูงอายุมากกวา 70 ปข้ึนไป มีอัตราปวยเสียชีวิตสูงสุดเทากับ 12.8%

ในการระบาดระลอกสามมีเด็กและวัยรุนเสียชีวิตทั้งหมด 15 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 21 

สิงหาคม 2564) อายุมัธยฐานเทากับ 14 ป โดยอายุนอยที่สุด 2 เดือน และมากที่สุด 17 ป 

โรคประจําตัวที่พบไดแก มะเร็ง (20%) สมองพิการ (Cerebral palsy, 20%) ลมชัก (20%) 

และเบาหวาน (13%) ดังนั้นจะเห็นวาเด็กและวัยรุนมีความเส่ียงตํ่าตออาการรุนแรง 

โดยเฉพาะเด็กที่ไมมีโรคประจําตัว
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อยางไรก็ตามเด็กพบภาวะแทรกซอนที่แตกตางจากผูใหญ คือ ‘กลุมอาการอักเสบของ

อวัยวะหลายระบบในเด็ก’ หรือ MIS-C (Multisystem inflammatory syndrome in 

children หรือ PIMS-TS) เปนภาวะที่มีการอักเสบของหัวใจและหลอดเลือด ปอด ไต สมอง 

ผิวหนัง ตา หรือทางเดินอาหารหลังจากติดเชื้อโควิด ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน แต

เปนภาวะที่พบไมบอย (นอยกวา 1%) สําหรับแหลงของการติดเชื้อ เด็กสวนใหญติดเชื้อมา

จากภายในครอบครัว โดยผูใหญเปนผูติดเชื้อรายแรก (Index Case) แตเด็กสามารถแพรเชื้อ

ตอใหกับผูอื่นได เพราะไวรัสที่ตรวจพบในโพรงจมูกมีปริมาณใกลเคียงหรือมากกวาผูใหญ จึงมี

ความกังวลวาเด็กจะเปนพาหะนําเชื้อไปติดใหกับคนอื่นในบาน นอกจากนี้ยังมีรายงานพบการ

ระบาดในโรงเรียน ซ่ึงอาจติดเชื้อมาจากครูหรือนักเรียนดวยกันเองก็ได
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• COVID-19 in children and the role of school settings in transmission – second update

• Hospitalizations Associated with COVID-19 Among Children and Adolescents — COVID-NET, 14 States, March 1, 2020–August 14, 

2021

• Krittinan Boonrumpai. COVID-19 morbidity & mortality among Thai children during the April wave pandemic : SAT COVID Special 

Analysis

• COVID-19: Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) clinical features, evaluation, and diagnosis

• Myopericarditis following COVID-19 vaccination: Updates from the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS)

• At the F.D.A.’s urging, Pfizer-BioNTech and Moderna are expanding their trials for children 5 to 11.

• COVID-19 vaccine Spikevax approved for children aged 12 to 17 in EU

• Evaluation of mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine in Adolescents

• Recommendation on the use of mRNA COVID-19 vaccines in adolescents 12 to 17 years of age

• Philippines approves emergency use of Moderna’s COVID-19 vaccine for 12-17 year olds

• TGA Provisional Approval of Moderna COVID-19 vaccine to include 12-17 years age group

• Chile Approves Sinovac Vaccine for Children as Young as Six



กระทรวงสาธารณสุขไดแถลงเรื่องชวงอายุของเด็กอยูที่ 12-17 ป ในเวลาตอมา มีการ
ระบุชวงอายุเพ่ิมเติมที่ครอบคลุมวาต้ังแตอายุ 12 ปข้ึนไป ที่ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา 
หรือเทียบเทาเมื่อวันที่ 15 ก.ย. นายสุภัทร จําปาทอง ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) ได
ประชุมชี้แจงทําความเขาใจการฉีดวัคซีน กับหนวยงานการศึกษาในพ้ืนที่ผานระบบวีดีโอ
คอนเฟอเรนซ โดยมี ผอ.สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา (สพท.) ศึกษาธิการจังหวัด (ศธจ.) 
ประธานอาชีวศึกษาจังหวัด (อศจ.) ผูแทนสํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย ผูแทนโรงเรียนเอกชนทั่วประเทศ เขารวม โดยชี้แจงวาการฉีดวัคซีน
ไฟเซอร จะครอบคลุมนักเรียน นักศึกษา ในระดับชั้น ม.1-6 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรือเทียบเทา รวมถึง ชั้น ป.6 ที่มีอายุ 12 ป ต้ังแต
เดือน ต.ค.2564 เปนตนไป

ทั้งนี้จะเริ่มฉีดใหแกนักเรียนนักศึกษา ในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเขมงวดหรือพ้ืนที่สีแดง
เขม 29 จังหวัดกอน พรอมต้ังเปาหมายใหนักเรียนนักศึกษาทุกคน ทุกสังกัด จํานวนกวา 
4.5 ลานคนไดรับวัคซีน

ปลัด ศธ. ยังเปดเผยไทมไลนการแจงความประสงคและแผนการฉีดวัคซีนไฟเซอรดังนี้

การฉีดวัคซีนไฟเซอร์
ของกระทรวงศึกษาธิการ

• 10-17 ก.ย. 64 สถานศึกษา จัดเตรียมรายชื่อ และจํานวนนักเรียน ศธ.และ สธ.จัด
ประชุมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของซักซอมความเขาใจการฉีดวัคซีน และการทําความ
เขาใจกับผูปกครอง

• 17-22 ก.ย. 64 สถานศึกษาจัดประชุมทําความเขาใจ ใหขอมูลกับผูปกครองในการ
ฉีดวัคซีนใหเด็ก

• 2-24 ก.ย. 64 สถานศึกษาเชิญผูปกครองลงนามแจงความประสงคและใหความ
ยินยอม ใหนักเรียนเขารับวัคซีน

• 25 ก.ย. 64 โรงเรียน/ สถานศึกษา นําสงบัญชีรายชื่อนักเรียนที่ประสงครับวัคซีน
ไฟเซอรแกเขตพื้นที่การศึกษากอนรวบรวมที่ ศึกษาธิการจังหวัด

• 26 ก.ย. 64 ศึกษาธิการจังหวัดและหนวยงานการศึกษาในจังหวัด ประชุมสรุป
จํานวนและรายชื่อนักเรียน

• 1 ต.ค. 64 โรงเรียน รับทราบกําหนดการฉีดวัคซีนและจัดเตรียมสถานที่
• 4 ต.ค. 64 เริ่มฉีดวัคซีนแกนักเรียน

ทั้งนี้ เมื่อวันที่ 16 ก.ย. 2564 ที่ผานมา ศธ. ไดเปดเว็บไซตใหหนวยงานและสถานศึกษา
ทุกสังกัด สามารถดาวนโหลดเอกสารสํารวจ สรุปจํานวนนักเรียน เอกสารแสดงความ
ประสงคของผูปกครองเพ่ือใหนักเรียน/นักศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 หรือเทียบเทา
ฉีดวัคซีนไฟเซอร รวมถึงแบบคัดกรองบนเว็บไซต www.moe.go.th แลว
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จากสถานกาณ์
การช่วยเหลือเด็กและเยาวชน

COVID-19



ภาพจาก : www.khaosod.co.th/covid-19/news_6565869

ศูนย�ปฏบิตักิารบรหิารสถานการณ� COVID-19 (ดย.)

ขอมูล 1 ม.ค. - 31 ธ.ค. 64 พบวาเด็กติดเชื้อสะสมจํานวน 313,095 คน แบงเปน 
กทม. 49,037 คน และสวนภูมิภาค 264,058 คน

ขอมูล ณ 31 ธ.ค. 64 พบเด็กติดเชื้อจํานวน 337 คน แบงเปน กทม. 49 คน 
และสวนภูมิภาค 288 คน โดยมี 5 อันดับพื้นที่ที่พบเด็กติดเชื้อสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร 
49 คน รองลงมาคือ สงขลา/ชลบุรี 45 คน ฉะเชิงเทรา 13 คน พัทลุง/ศรีสะเกษ/
ขอนแกน 11 คน และสระบุรี/ตรัง 10 คน ตามลําดับ

สถานการณเดก็ตดิเชื้อรายวัน (ขอมูลจาก ศบค.)
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ต้ังแต 1 ม.ค.-26 ก.ค. 64 มีการชวยเหลือแลวจํานวน 5,343 ราย และวันที่ 27 ก.ค.-31 
ธ.ค.64 มีการชวยเหลือ 6,027 ราย 9,497 กรณี แบงเปนการชวยเหลือ รูปแบบเงิน
ชวยเหลือ 2,386 กรณี กระบวนการสังคมสงเคราะห 6,531 กรณี กระบวนการรักษา 
580 กรณี

พบการแจงเหตุผลชองทางตางๆ ของกรมกิจการเด็กและเยาวชนสะสม 1,987 รายการ
(ขอมูล 27 ก.ค.-31 ธ.ค.64) ไดแก LINE OA จํานวน 687 รายการ แอบพลิเคชัน 
“คุมครองเด็ก” จํานวน 116 รายการ  แจงเหตุผานเจาหนาที่รับแจง จํานวน 1,090
รายการ แจงผานเว็บ CPIS จํานวน 94 รายการ

ต้ังแต 27 ก.ค.-31 ธ.ค. 64 พบเด็กไดรับผลกรทบ 6,027 คน แบงเปนสวน กทม. 327
คน สวนภูมิภาค 5,700 คน โดยแยกตามประเภทของผลกระทบไดคือ 
1. เด็กและผูปกครองไมติดเชื้อแตเด็กไดรับผลกระทบจากสถานการณ รวม 4,118 คน 

แบงเปน กทม. 77 คน สวนภูมิภาค 4,041 คน
2. เด็กและผูปกครองติดเชื้อ รวม 591 คน แบงเปน กทม. 161 คน สวนภูมิภาค 430

คน
3. เด็กติดเชื้อ ผูปกครองไมติดเชื้อ รวม 491 คน แบงเปน กทม. 31 คนสวนภูมิภาค  

460 คน
4. เด็กไมติดเชื้อ ผูปกครองติดเชื้อ รวม 386 คน แบงเปน กทม. 49 คน สวนภูมิภาค 

337 คน
5. เด็กกําพรา รวม 441 คน แบงเปน กทม. 9 คน สวนภูมิภาค 432 คน

ขอมูลเด็กท่ีไดรบัผลกระทบ

สรุปขอมูลการชวยเหลือ

การดาํเนินการโดยกรมกิจการเดก็และเยาวชน
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การให�ความช�วยเหลอืเดก็ในสถานการณ� COVID ของ ดย.

สภาพปญหาจากสถานการณ COVID-19 ต้ังแตวันที่ 27 ก.ค.-31 ธ.ค.64 มีรายงาน
พบปญหารวม 6,027 ราย กทม. 327 ราย สวนภูมิภาค 5,700 ราย ซ่ึงแบงตามปญหาที่
คนพบได คือ เด็กและผูปกครองไมติดเช้ือแตไดรับผลกระทบ รวม 4,118 โดยแบงเปน 
เด็กปวยสงสัยติดเชื้อ 29 ราย บุคคลในครอบครัวติดเชื้อ 31 ราย ครอบครัวยากจน 
4,025 ราย เด็กถูกเล้ียงดูโดยมิชอบ 33 ราย เด็กและผูปกครองติดเชื้อ รวม 591 ราย 
แบงเปน กทม. 161 ราย สวนภูมิภาค 430 ราย ผูปกครองติดเชื้อแตเด็กไมติดเชื้อ
รวม 491 ราย แบงเปน กทม. 31 ราย สวนภูมิภาค 460 ราย เด็กติดเชื้อแตผูปกครองไม
ติดเชื้อ รวม 386 ราย แบงเปน กทม. 49 ราย สวนภูมิภาค 337 ราย เด็กกําพรา รวม 
441 ราย แบงเปน กทม. 9 ราย สวนภูมิภาค 432 ราย

สภาพปญหา
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มีการจัดการรายกรณี 230 ราย เปน กทม. ทั้งหมด ใหคําแนะนําปรึกษา 3,909 ราย 
แบงเปน กทม. 284 ราย และสวนภูมิภาค 3,625 ราย ประสานกลับภูมิลําเนา 13 
ราย ประสานสงตอ 388 ราย แบงเปน กทม. 176 ราย และสวนภูมิภาค 212 ราย 
รับเขาคุมครองชั่วคราวใน บพด. 53 ราย มอบเครื่องอุปโภคบริโภค 1,893 ราย 
แบงเปน กทม. 31 ราย และสวนภูมิภาค 1,862 ราย ใหความชวยเหลือเปนเงิน 
2,386 ราย แบงเปน กทม. 24 ราย และสวนภูมิภาค 2,362 ราย จัดหาครอบครัว
ทดแทน 15 ราย มอบชุดเวชภัณฑ 39 ราย แบงเปน กทม. 4 ราย และสวนภูมิภาค 
35 ราย และอื่น ๆ 30 ราย

กระบวนการสังคมสงเคราะห

มีการประสานการตรวจเชื้อ 110 ราย แบงเปน กทม. 19 รายและสวนภูมิภาค 91 
ราย ประสานการรักษา 200 ราย แบงเปน กทม. 46 รายและสวนภูมิภาค 154 ราย 
ประสานศูนยพักคอบ/จัดหาที่พักชั่วคราว 231 ราย แบงเปน กทม. 16 รายและ
สวนภูมิภาค 215 ราย

ปะสานกระบวนสาธารณสุข

การใหความชวยเหลอื

ภาพจาก : www.xinhuathai.com/high
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การให�ความช�วยเหลอืเดก็กาํพร�าในสถานการณ� COVID ของ ดย.

ขอมูลเด็กกําพราสะสม ณ 31 ธ.ค. 64 มีเด็กกําพราเพ่ิมจากสถานการณ COVID-19 
จํานวน 441 คน ใน 55 จังหวัด 432 คน และใน กทม. 9 คน แบงเปน กําพราพอ 229
คน จาก 40 จังหวัด (51.93%) กําพราแม 173 คน จาก 40 จังหวัด (39.23%) กําพราทั้ง
พอและแม 3 คน จาก 2 จังหวัด (0.68%) และไมมีผูดูแล 36 คน จาก 16 จังหวัด 
(8.16%) โดยจังหวัดที่มีเด็กกําพรา 5 อันดับสูงสุดคือ ยะลา 66 คน รองลงมาคือ ปตตานี 
57 คน นราธิวาส 34 คน พระนครศรีอยุทธยา 20 คน และรอยเอ็ด 15 คน
สามารถจําแนกตามชวงอายุไดคือ

แรกเกิด-3 ป 54 คน อายุ 3-6 ป 51 คน อายุ 6-18 ป 326 คน มากกวา 18 ป 6 คน 
และไมระบุอายุ 4 คน 

ระดับการศึกษาของเด็กกําพรา ไมถึงเกณฑเขารับการศึกษา จํานวน 53 คน อนุบาล 
จํานวน 38 คน ป.1-ป.6 จํานวน 153 คน ม.1-ม.3 จํานวน 67 คน ม.4-ม.6 จํานวน 55
คน ปวช./ปวส. จํานวน 15 คน ป.ตรี จํานวน 5 คน ไมไดศึกษาตอ จํานวน 21 คน
ไมระบุขอมูล จํานวน 34 คน

ขอมูลเด็กกําพรา
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ศูนยปฏิบัติการบริหารสถานการณ กรมกิจการเด็กและเยาวชนไดมีการชวยเหลือ
เฉพาะหนาไปแลวกวา 1,591 ราย โดยแบงเปน การใหคําปรึกษาเบ้ืองตน 441 ราย 
มอบถุงยังชีพ 238 ราย เงินสงเคราะห/เงินฉุกเฉิน 208 ราย เงินชวยเหลือกองทุน
คุมครองเด็ก 59 ราย ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือใหการชวยเหลือ 324 ราย 
ประสาน อพม. ติดตามเยี่ยมบาน 313 ราย ประสานเพ่ือเขารับการตรวจเชื้อ 7 ราย 
ใหการชวยเหลืออื่นๆ 1 ราย

มาตราการชวยเหลือเฉพาะหนา

ศูนยปฏิบัติการบริหารสถานการณ กรมกิจการเด็กและเยาวชนไดมีการฟนฟูและ
เยียวยาไปแลว 698 ราย แบงเปน 1.) อยูในการดูแลของบิดา มารดา หรือญาติ รวม 
436 ราย โดย อยูในการดูแลของบิดา 91 ราย อยูในการดูแลของมารดา 192 ราย 
อยูในการดูแลของญาติ 151 ราย และอยูในความดูแลของเพ่ือนบาน 2 ราย 
2.) จัดหาครอบครัวทดแทน 5 ราย โดย อยูกับครอบครัวอุปถัมภ (เครือญาติ) 2 ราย 
และอยูกับครอบครัวอุปถัมภ (ไมใชเครือญาติ) 3 ราย 3.) ประสานขอรับทุน
พระราชทานมูลนิธิราชประชานุเคราะห 235 ราย  4.) ประสานสงตอบริการ
สุขภาพจิต 22 ราย

มาตราการฟนฟูและเยียวยา

การใหความชวยเหลอืเด็กกําพรา
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สถานรองรบัและแหล�งบรกิารอืน่

สถานรองรับเด็กในสังกัดกรมกิจการเด็กและเยาวชน จํานวน 22 แหง สามารถ
รองรับเด็กไปสูงสุด 5,600 คน ขอมูลวันที่ 31 ธ.ค. 64 มีการรับดูแลเด็กชั่วคราวแลว 
3,630 คน คงเหลือพื้นที่วางที่สามารถรองรับไดอีก 1,970 คน

มีสถานที่รับดูแลเด็กชั่วคราวระหวางผูปกครองกักตัว/รักษาตัว รองรับได 160 คน ใน 
4 ที่ คือ สถานสงเคราะหเด็กหญิงบานราชวิถี สามารถรองรับ เด็กหญิงอายุ 0-18 ป 
และ เด็กชายอายุ 0-6 ป สูงสุด 50 คน สถานสงเคราะหเยาวชนมูลนิธิมหาราช 
สามารถรับเด็กชาย อายุ 6-18 ป สูงสุด 25 คน สถานแรกรับเด็กชายปากเกร็ด 
สามารถรับเด็กชาย อายุ 6-18 ป สูงสุด 25 คน สถานสงเคราะหเด็กชายบางละมุง 
สามารถรองรับ เด็กชายและเด็กหญิงอายุ 0-18 ป  สูงสุด 60 คน จากของมูลวันที่ 
31 ธ.ค. 64 ยังไมมีเด็กที่รับเขามาดูแลชั่วคราว

สถานท่ีรบัดแูลเด็กชั่วคราวระหวางผูปกครองกักตัว/รกัษาตวั

สถานรองรับอ่ืน ๆ
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เงินสงเคราะหเด็กในครอบครัวยากจน ปงบประมาณ 2565 จํานวน 175,270,000 บาท  
ไดมีการชวยเหลือได 175,270 บาท แบงเปนสวนภูมิภาค 171,680,000 บาท หรือ 
171,680 ราย และสวนกลาง 3,590,000 บาท หรือ 3,590 ราย

ทุนการศึกษามูลนิธิราชประชานุเคราะห กรณีกําพรา ไดมีการประสานขอรับทุน
พระราชทานเพ่ือการศึกษาสงเคราะหแลว 235 ราย กรณีไรผูอุปการะ ไดมีการสงเขา
ศึกษาในโรงเรียนราชประชานุเคราะห 19-43 และ 45-57 ซ่ึงเปนโรงเรียนประจํา และมี
ทุนการศึกษากองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา

ความชวยเหลืออ่ืน ๆ เชน ใหคําปรึกษาแกเด็กและครอบครัว ประสานทีมสหวิชาชีพ
และหนวยงานที่เกี่ยวของ ชวยเหลือส่ิงของจําเปน/เครื่องอุปโภคบริโภค

ศูนยบริการสาธารณสุข 69 แหง สํานักอานามัย กทม.
โรงพยายาลเด็ก สําหรับเด็กอายุ 0-3 ป / สถาบันราชานุกูล สําหรับเด็กอายุ 3-7 ป
สถานกักตัวของรัฐ (SQ) 3 แหง
ศูนยแรกรับเด็กและครอบครัว ณ สถาบันพระประชาบดี รับได 40 เตียง
ศูนยพักคอบ 50 เขต ของ กทม./ศูนยพักคอยเกีบกกาย
สายดวนกรมสุขภาพจิต 1323
กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ศูนยชวยเหลือเด็กและเยาวชนในภาวะวกิฤตทาง
การศึกษา

สวัสดิการรปูแบบตาง ๆ
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METAVERSE
กับเด็กและเยาวชน



METAVERSE จักรวาลนฤมิต
METAVERSE นั้นเปนคําที่คิดข้ึนมาโดย นีล สตีเวนสัน (Neal Stevenson) ในนวนิยาย

เรื่อง Snow Crash จากป 1992 ซ่ึงกลาวถึง METAVERSE วาเปนการพัฒนาอินเทอรเน็ต

ข้ันตอนตอไป เปนโลกดิจิทัลที่รวมโลกกายภาพเขากับ augmented reality และ virtual 

reality หลังจาก Facebook เปล่ียนชื่อเปน Meta ทั่วโลกตางพูดถึง “เมตาเวิรส” meta-

universes หรือ metaverse แบรนดตางประเทศและประเทศตางๆ กําลังวางแผนจะเปด

สํานักงานและดําเนินโครงการในโลกเสมือนจริง ในชวงไมกี่ปที่ผานมา คําวา metaverse 

ได รับความนิยมอย างมาก โดยมีการกล าวโยง ถึง  Fortnite, Microsoft, Roblox, 

Minecraft, Balenciaga และ Nike รวมถึงในเทคโนโลยี AR และ VR

ผูคนสามารถเชื่อมตอกับ METAVERSE เปนรูปอวาตารและทําทุกอยางราวกับวากําลังอยู

ในโลกแหงความจริง ทั้งคนหาขอมูล ส่ือสารพูดคุย ชอปปงและไปทํางาน แตในขณะเดียวกัน 

ก็สามารถหลีกหนีจากความเปนจริงและอาศัยอยูในจักรวาลเสมือนจริงได อวตารของมนุษย

ใน METAVERSE สามารถเปนอะไรก็ไดตามตองการ สามารถเปนเจาของส่ิงใดก็ได และ

ความตายไมไดมีความหมายเหมือนกับในโลกแหงความเปนจริง
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ตัวอยางบางสวนภาพยนตรไตรภาค The Matrix หรือ Ready Player One ซ่ึงเปนเรื่อง

เกี่ยวกับเกมออนไลน OASIS.ที่มีผูเลนหลายคนไดกลายเปนแอนะล็อกของ METAVERSE 

โดยนอกจากจักรวาลที่แยกจากกันแลว ภาพเสมือนจริงก็คอยๆ กลายเปนสวนหนึ่งของ

ความเปนจริงสมัยใหมไปแลว ในสหรัฐอเมริกา มีการเปดตัวรายการ Alter.Ego.ซ่ึงผูเขา

แขงขันรองเพลงท่ีดานหลังเวที และใหเทคโนโลยีการจับภาพเคล่ือนไหวสรางภาพอวาตาร

ดิจิทัลแทนที่ตัวเอง

ภาพ : รายการ Alter Ego

โลกดิจิทัลในวัฒนธรรมสมัยนิยม 
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เด็กและเยาวชนจะถือเปนผูใช METAVERSE เปนประจํา (active user) ตัวอยางที่

โดดเดน คือ เกม Roblox ซ่ึงเปนเกมท่ีไดรับความนิยมสูงสุดในหมูเด็กและเยาวชนมาเปน

เวลานาน ดังนั้น การคาดการณและการรับรองความปลอดภัยจากอาชญากรจึงเปน

ส่ิงสําคัญเชนกัน เพราะใน VR มีความเส่ียงเรื่องการเผชิญหนากับผูกระทําความผิด 

ทามกลางกระแสความสนใจในเมตาเวิรส Kaspersky กลุมผลิตภัณฑซอฟตแวรปองกัน

ไวรัสที่พัฒนาโดยบริษัท แคสเปอรสกีแล็บ โดยมีสํานักงานใหญต้ังอยูที่กรุงมอสโก

ในประเทศรัสเซีย แคสเปอรสกีแล็บไดออกมาย้ํามุมมองที่ตองรูเพ่ือใหผูใชอินเทอรเน็ต

รวมถึงเด็กและเยาวชนควรคํานึงถึงความปลอดภัยของอวาตารดิจิทัล และภัยคุกคามที่อาจ

เกี่ยวของกับ METAVERSE คือ

เด็กและเยาวชนใน จักรวาลนฤมิต

1 . ผูใช อินเทอรเน็ตคํานึงถึงความปลอดภัยและภัยคุกคามที่อาจเกี่ยวของกับ 

METAVERSE คือการโจรกรรมขอมูลตัวตนและการยึดบัญชีโดยแอนะล็อกเขากับ

โซเชียลเน็ตเวิรกและเกมที่มีผูเลนหลายคน Kaspersky มองวาอาจทําใหเกิดการ

สูญเสียขอมูลสวนบุคคล (เชน ขอมูลการติดตอ หรือ meta-analogue) ซ่ึงอาจนําไปสู

การแบล็กเมล

2. ตองระวังคือเรื่องวิศวกรรมสังคม (social engineering) เชนเดียวกับบริการ

แอปหาคู Kaspersky มองวาปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งคือจะตองมีแอนะล็อกของ 

METAVERSE ที่มีความคลายคลึงกัน ผูคนในโลกเสมือนจริงอาจไมไดเปนอยางที่บอก

ไว หรืออาจไมไดมีเจตนาที่ ดี ซ่ึงสามารถนําไปสูแผนการตกเหยื่อ (catfishing)

การแอบอางหรือสรางตัวตนปลอมเพ่ือพูดคุยปฏิสัมพันธ การสะกดรอยตาม

และกล่ันแกลงทางออนไลน (stalking and doxing) แคสเปอรสกี้และเอ็นแท็บ

ไดพัฒนาหลักสูตรเกี่ยวกับวิธีการปองกันตัวเองและจัดการกับการลวงละเมิด รวมถึง

อันตรายอื่น ๆ ขณะที่เปล่ียนจากโลกเสมือนจริงไปสูโลกแหงความจริง

3. ปญหาความเปนสวนตัว เนื่องจาก METAVERSE มีความเหมือนโซเชียลมีเดีย

แตเปนโลกความเปนจริงเสมือน ผูใชตองระมัดระวังและปกปองขอมูลสวนบุคคลของ

ตน (เชน ขอมูลหนังสือเดินทาง หมายเลขต๋ัวตางๆ)

4. ปญหาที่เกี่ยวของกับบล็อกเชน หากใน Decentraland ตัวตนของผูใชถูกสรางข้ึน

บนวอลเล็ต ก็ยิ่งจําเปนตองปองกัน

5.การเผชิญหนาโดยตรงของเ ด็กและเยาวชนกับผูกระทําความผิดในโลก 

METAVERSE
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สถานการณ์

จากสื่อเด็ก
และเยาวชน



เดือนตุลาคม

รายงานสถานการณเดก็และเยาวชนจากสือ่ ประจําเดอืน ตุลาคม 2564

1. สถานการณอาเซียน+3
1. การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. สถานการณความรนุแรงในครอบครัวและสังคม 
3. การลวงละเมิดทางเพศในเด็กและสตรี 
4. การฆาตัวตาย 
5. คาฝุน PM 2.5 เกินมาตรฐาน

2. สถานการณสาํคัญในประเทศท่ีสงผลกระทบตอการพฒันาเดก็และเยาวชน ไดแก

1. กรมสุขภาพจิต แนะผูปกครองควรใหเด็ก มีสวนในการตัดสินใจรับวัคซีนโควิด
2. ไทยรางสัญญาสั่งซื้อยาตานโควิด โมลนูพิราเวียร แลว คาดไดใชยา ธ.ค.น้ี ยํ้าหามใชกับเด็กและหญิง

ต้ังครรภ
3. สปสช. พรอมเยียวยานักเรียนหากเกิดอาการไมพึงประสงคหลังฉีดวัคซีน 
4. สปสช.แจก ATK 3 แสนชุด ใหครู 600 โรงเรียน ทั่วกรุงเทพฯ เตรียมพรอมเรียนออนไซต
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3. สถานการณสําคัญของเด็กและเยาวชนในชวงเดือน ตุลาคม 2564
จากรายงานขาวในสื่อสิ่งพิมพตาง ๆ ประจําเดือนตุลาคม 2564 พบวา มีประเด็นปญหาสําคัญที่เกดิ

ขึ้นกับเด็กและเยาวชนที่สําคัญ ดังน้ี 

3.1 สถานการณดานเดก็ พบประเดน็ปญหาท่ีปรากฏในสือ่ 96 ประเด็น 22 กรณี ดังนี้

อันดับที่ 1 โควิด/ไดรับผลกระทบจากโควิด จํานวน 15 กรณี คิดเปนรอยละ 15.63
อันดับที่ 2 ถูกทํารายรางกาย จํานวน 14 กรณี คิดเปนรอยละ 14.95
อันดับที่ 3 ถูกกระทําอนาจาร ประเด็นละ 11 กรณี คิดเปนรอยละ 11.46
อันดับที่ 4 ยากจน ประเด็นละ 9 กรณี คิดเปนรอยละ 9.38

จากประเด็นปญหาสูงสุดทั้ง 4 ประเด็น พบวาในเดือนตุลาคม 2564 โควิด/ไดรับ
ผลกระทบจากโควิด มีสถิติสูงสุด รองลงมาคือ, ถูกทํารายรางกาย, ถูกกระทําอนาจาร
และยากจนตามลําดับ

3.2 สถานการณดานเยาวชน พบประเดน็ปญหาท่ีปรากฏในสือ่  32 ประเด็น 14 กรณี 

ดังนี้
อันดับที่ 1 ทะเลาะวิวาท จํานวน 7 กรณี คิดเปนรอยละ 21.88
อันดับที่ 2 โควิด/ไดรับผลกระทบจากโควิด จํานวน 5 กรณี คิดเปนรอยละ 15.63
อันดับที่ 3 ฆาตัวตาย ประเด็นละ 4 กรณี คิดเปนรอยละ 12.50
อันดับที่ 4 ขโมย/จี้/ปลน ประเด็นละ 3 กรณี เปนรอยละ 9.38

จากประเด็นปญหาสูงสุดทั้ง 4 ประเด็น พบวาในเดือนตุลาคม 2564 ทะเลาะวิวาท มีสถิติ
สูงสุด รองลงมาคือโควิด/ไดรับผลกระทบจากโควิด, ฆาตัวตายและขโมย/จี้/ปลน ตามลําดับ
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เดือนพฤศจิกายน

รายงานสถานการณเดก็และเยาวชนจากสือ่ ประจําเดอืน พฤศจิกายน 2564

1. สถานการณอาเซียน+3
1. การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. สถานการณความรนุแรงในครอบครัวและสังคม 
3. การลวงละเมิดทางเพศในเด็กและสตรี 
4. การฆาตัวตาย 
5. คาฝุน PM 2.5 เกินมาตรฐาน

2. สถานการณสาํคัญในประเทศท่ีสงผลกระทบตอการพฒันาเดก็และเยาวชน ไดแก

1. กยศ. เตรียมจัดไกลเกลี่ยชวยลูกหน้ีคางชําระ แบงเบาภาระ - ลดคดีขึ้นสูศาล
2. กรมอนามัย แนะวัยรุนตํ่ากวา 20 ป ฝงยาคุม - หวงอนามัย ฟรีไดทุกสิทธิเพ่ือลดปญหาการต้ังครรภ
ที่ไมพรอม
3. โควิดทําพัฒนาการเด็กชะงัก กรมสุขภาพจิตแนะทางแก รีบฉีดวัคซนี เปดหนาพูดคุยในครอบครัว
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3. สถานการณสําคัญของเด็กและเยาวชนในชวงเดือน พฤศจิกายน 2564
จากรายงานขาวในสื่อสิ่งพิมพตาง ๆ ประจําเดือนพฤศจิกายน 2564 พบวา มีประเด็นปญหาสําคัญ

ที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชนที่สําคัญ ดังน้ี 

3.1 สถานการณดานเดก็ พบประเดน็ปญหาท่ีปรากฏในสือ่ 221 ประเด็น 21 กรณี ดังนี้

อันดับที่ 1 โควิด/ไดรับผลกระทบจากโควิด จํานวน 32 กรณี คิดเปนรอยละ 26.45
อันดับที่ 2 ถูกกระทําอนาจารจาํนวน 23 กรณี คิดเปนรอยละ 19.01
อันดับที่ 3 ถูกทํารายรางกาย ประเด็นละ 14 กรณี คิดเปนรอยละ 11.57
อันดับที่ 4 จมนํ้า ประเด็นละ 11 กรณี คิดเปนรอยละ 9.09

จากประเด็นปญหาสูงสุดทั้ง 4 ประเด็น พบวาในเดือนพฤศจิกายน 2564 โควิด/ไดรับ
ผลกระทบจากโควิด มีสถิติสูงสุด รองลงมาคือ, ถูกกระทําอนาจาร, ถูกทํารายรางกาย
และจมนํ้า ตามลําดับ

3.2 สถานการณดานเยาวชน พบประเดน็ปญหาท่ีปรากฏในสือ่  37 ประเด็น 19 กรณี 

ดังนี้
อันดับที่ 1 โควิด/ไดรับผลกระทบจากโควิด จํานวน 7 กรณี คิดเปนรอยละ 21.88
อันดับที่ 2 ทํารายรางกายผูอ่ืน/ถูกทําราย/ฆาตัวตาย จํานวน 4 กรณี คิดเปนรอยละ 10.81
อันดับที่ 3 ทะเลาะวิวาท ประเด็นละ 3 กรณี คิดเปนรอยละ 8.11
อันดับที่ 4 ถูกลอลวง ประเด็นละ 2 กรณี เปนรอยละ 5.41

จากประเด็นปญหาสูงสุดทั้ง 4 ประเด็น พบวาในเดือนพฤศจิกายน 2564 โควิด/ไดรับ
ผลกระทบจากโควิด มีสถิติสูงสุด รองลงมาคือทํารายรางกายผูอ่ืน/ถูกทําราย/ฆาตัวตาย,
ทะเลาะวิวาทและถูกลอลวง ตามลําดับ
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เดือนธันวาคม

รายงานสถานการณเดก็และเยาวชนจากสือ่ ประจําเดอืน ธันวาคม 2564

1. สถานการณอาเซียน+3
1. การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. สถานการณความรนุแรงในครอบครัวและสังคม 
3. การลวงละเมิดทางเพศในเด็กและสตรี 
4. การฆาตัวตาย 
5. คาฝุน PM 2.5 เกินมาตรฐาน

2. สถานการณสาํคัญในประเทศท่ีสงผลกระทบตอการพฒันาเดก็และเยาวชน ไดแก

1. รอง รบ. เด็กพิการตกสํารวจอดเบ้ียยังชีพเกือบครึ่ง จากผลสํารวจป 60 พบวาในไทยมีเด็กพิการ
เกือบ 1.4 แสนราย สวนใหญอยูในครอบครัวที่ยากจน
2. อย. เห็นชอบใชวัคซีนโคเมอรเนตีบ.ไฟเซอร ปองกันโควิดในกลุมเด็กอายุ 5-11 ปแลว
3. สสส. - ภาคีเครือขายเปดเวทีถกวิกฤตความรนุแรงในครอบครัวและอุบัติเหตุตีแผปญหาสุรา
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3. สถานการณสําคัญของเด็กและเยาวชนในชวงเดือน ธันวาคม 2564
จากรายงานขาวในสื่อสิ่งพิมพตาง ๆ ประจําเดือนธันวาคม 2564 พบวา มีประเด็นปญหาสําคัญ

ที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชนที่สําคัญ ดังน้ี 

3.1 สถานการณดานเดก็ พบประเดน็ปญหาท่ีปรากฏในสือ่ 94 ประเด็น 21 กรณี ดังนี้

อันดับที่ 1 ถูกกระทําอนาจาร จํานวน 24 กรณี คิดเปนรอยละ 25.54
อันดับที่ 2 ถูกทํารายรางกาย จํานวน 11 กรณี คิดเปนรอยละ 11.71
อันดับที่ 3 ยากจน จํานวน 10 กรณี คิดเปนรอยละ 10.64
อันดับที่ 4 ถูกทารนุ/เสียชีวิต ประเด็นละ 7 กรณี คิดเปนรอยละ 7.45

จากประเด็นปญหาสูงสุดทั้ง 4 ประเด็น พบวาในเดือนธันวาคม 2564 ถูกกระทําอนาจาร
มีสถิติสูงสุด รองลงมาคือ ถูกทํารายรางกาย, ยากจน และถูกทารุน/เสียชีวิต ตามลําดับ

3.2 สถานการณดานเยาวชน พบประเดน็ปญหาท่ีปรากฏในสือ่  27 ประเด็น 12 กรณี 

ดังนี้
อันดับที่ 1 ถูกทําราย จํานวน 5 กรณี คิดเปนรอยละ 18.52
อันดับที่ 2 ทํารายรางกายผูอ่ืน จํานวน 4 กรณี คิดเปนรอยละ 14.82
อันดับที่ 3 ฆาตัวตาย จํานวน 3 กรณี คิดเปนรอยละ 11.12
อันดับที่ 4 ทะเลาะวิวาท, ทะเลาะวิวาท, เสพยาเสพติด, อุบัติเหตุบนถนน(รอดชีวิต), กระทํา
อานาจารตอผูอ่ืน, โควิด/ไดรับผลกระทบจากโควิด, ถูกฆา ประเด็นละ 2 กรณี เปนรอยละ
7.41

จากประเด็นปญหาสูงสุดทั้ง 4 ประเด็น พบวาในเดือนพฤศจิกายน 2564 โควิด/ไดรับ
ผลกระทบจากโควิด มีสถิติสูงสุด รองลงมาคือทํารายรางกายผูอ่ืน/ถูกทําราย/ฆาตัวตาย,
ทะเลาะวิวาทและถูกลอลวง ตามลําดับ
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