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บทคัดย่อ 
	 ความปลอดภัยของเด็กปฐมวัยในช่วงสถานการณ์การแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19               

ในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยถือเป็นเรื่องส�ำคัญที่บุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องให้ความสนใจ เนื่องจากเด็กปฐมวัย             

ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการจัดการรายกรณีส�ำหรับป้องกัน 

โควดิ-19 กบัเดก็ปฐมวยัในศนูย์ความเป็นเลศิในการพฒันาเดก็ปฐมวยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ซึ่งมีความเกี่ยวข้องท้ังด้านการเรียนการสอนและการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 วิธีการคือการใช้การจัดการ 

รายกรณีเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการประสานงานกันในการแก้ปัญหาร่วมกันของทุกคนที่เกี่ยวข้อง และ 

แนวคิดการยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อให้เกิดความร่วมมือของเด็กปฐมวัยและสมาชิกในครอบครัว เพื่อ 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งด้านสุขภาพและการเรียนการสอนส�ำหรับเด็กปฐมวัย ประโยชน์ที่ได้สามารถน�ำไป 

ขยายผลเพื่อการศึกษาแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หรือปรับใช้ให้เหมาะสมกับ 

ศูนย์ความเป็นเลิศในการพัฒนาเด็กปฐมวัยและที่อื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการรายกรณี เด็กปฐมวัย โรคโควิด-19 ศูนย์ความเป็นเลิศในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

วันที่รับบทความ 31 พฤษภาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 20 กุมภาพันธ์ 2565 วันที่ตอบรับบทความ 22 กุมภาพันธ์ 2565
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Case management to prevent COVID-19 in pre-school children: 

Case study of The Early Childhood Development Excellent Center, 

Faculty of Nursing, Khon Kaen University

Atchariya Wonginchan Ph.D. (Nursing)* Vinatda Thongpluew M.Ed.(Educational Psychology)**

Abstract
	 Safety of pre-school children during the pandemic of coronavirus disease 2019 or COVID-19  

in child development center is crucial and should be a concern by all involved parties because pre-school  

children cannot fully take care of themselves. This article aims to present case management for the prevention 

of COVID-19 in pre-school children in The Early Childhood Development Excellent Center (ECDC), Faculty  

of Nursing, Khon Kaen University, it was relevant to both teaching and prevention of COVID-19 infection.  

The approach was to use case management to effectively coordinate the resolution of all involved,  

family-centered concept to achieve the best cooperation of pre-school children and their family members,  

in order to maximize the benefits of health and education for early childhood. The benefits can be extended  

to study guidelines for the prevention of the COVID-19 pandemic, or adapted to the ECDC and elsewhere 

effectively
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บทน�ำ
	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Corona virus disease)  

หรือ COVID-19 ซึ่งมีรายงานเกิดขึ้นครั้งแรกที่นคร

อู่ฮั่น ประเทศจีนในช่วงปลายปี 2019 และมีการแพร่

ระบาดรุนแรงเพิ่มมากขึ้นจนกลายเป็นภัยคุกคาม

กระจายไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศ 

การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ (public health emergency of  

international concern: PHEIC)1 การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 มีการศึกษาและวิจัยทางด้านการแพทย์

อย่างต่อเนื่องเพื่อหยุดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-

192 ส่งผลให้ประชาชนต้องศึกษาหาแนวทางการดูแล

รักษาพยาบาลและมีมาตรการป้องกันเพื่อลดการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ให้ได้มากที่สุด

	 การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสซาร์ส-โควี-2 

(severe acute respiratory syndrome-Coronavirus-2: 

SARS-CoV-2) ที่เป็นสาเหตุของโรคโควิด-19 

สามารถแพร่กระจายจากบุคคลหนึ่งไปสู ่บุคคลอื่น  

โดยทางละอองเสมหะจากจมูกและปากผ่านการพูด  

ไอหรือจาม เชื้อจะแพร่กระจายไปในระบบทางเดิน

หายใจ และไวรสัจะเพิม่จ�ำนวนมากขึน้ กระจายไปเชลล์

ข้างเคียงอื่น ท�ำลายเซลล์ในหลอดลมและปอด ส่งผล 

ให้ปอดมอีาการอกัเสบจนอาจเกดิภาวะทางเดนิหายใจ

ล้มเหลวได้3 บุคคลที่ร่างกายแข็งแรงแต่เมื่อได้รับ

เชื้อโรคโควิด-19 อาจยังไม่แสดงอาการ จึงยากที่จะ

สามารถคัดแยกผู้ติดเชื้อได้อย่างชัดเจน4 จากข้อมูล

พบผู้ติดเชื้อในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก5 และมีการตั้ง

ค�ำถามจากการประเมินตัวเลขของจ�ำนวนวัยเด็กผู้ติด

โรคโควิด-19 น้อยกว่าความเป็นจริง6 การศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างเด็กผู้ติดเชื้อในปี 2020 พบว่าในประเทศ

จีนเด็กอายุเฉลี่ย 7 ปี ติดเชื้ออยู่ที่ร้อยละ 5.90 ของ 

เด็กทั้งหมด7 ในประเทศไทยเด็กอายุไม่เกิน 10 ปี  

ติดเชื้อร้อยละ 2.71 ของเด็กที่เจ็บป่วยทั้งหมด และ 

เดก็อายตุ�ำ่สดุ 1 เดอืนทีต่ดิเชือ้8 จากข้อมลูบ่งช้ีกลุม่เดก็

ปฐมวยั (อายแุรกเกดิถงึ 6 ปี) มโีอกาสเสีย่งตดิเชือ้จาก

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้เช่นกัน หากไม่ได้

รับการดูแลหรือมีมาตรการป้องกันที่ถูกต้องเหมาะสม

	 ข้อมูลการศึกษาในกลุ่มเด็กปฐมวัยและศูนย์

พัฒนาเด็กปฐมวัยมีน้อย แม้ว่าเด็กกลุ ่มนี้มีโอกาส               

แพร่เช้ือไวรสัซาร์ส-โคว-ี2 หรอืโรคโควดิ-19 น้อยกว่า

วยัอืน่ แต่กม็รีายงานการตรวจสอบพบการตดิเชือ้ไวรสั

ซาร์ส-โควี-2 ในศูนย์พัฒนาเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี เช่น  

ยกตัวอย่างการศึกษาในฝร่ังเศสปี 2020 จากศูนย์

พัฒนาเด็กจ�ำนวน 197 ศูนย์ พบว่าเด็กปฐมวัยติด

โรคโควิด-19 จ�ำนวนร้อยละ 3.7 และคุณครูพี่ผู้เลี้ยง

ติด ร้อยละ 6.8 เด็กปฐมวัยไม่แสดงอาการ ร้อยละ 43 

และแสดงอาการเพียงเล็กน้อยมีมากถึงร้อยละ 57 เช่น 

ไข้ ไอ จมูกอักเสบ ท้องอืด เป็นต้น ส่วนคุณครูพี่ผู้เลี้ยง

ทุกคนแสดงอาการมีไข้ และแสดงอาการอื่นร่วมด้วย

ร้อยละ 229 นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาว่าเด็กที่ได้

รับการยืนยันติดโรคโควิด-19 จะมีถึงร้อยละ 4 ที่ต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล10 ส่วนประเทศไทยมี

สถานการณ์ที่ปรากฏเป็นข่าว ได้แก่ การเกิดคลัสเตอร์

ฟันน�้ำนมผู ้ป่วยโควิด-19 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

วดัหน้าค่าย ต�ำบลปากคลอง อ�ำเภอปะทวิ จงัหวดัชมุพร 

เป็นเด็กปฐมวัยอายุระหว่าง 3-5 ปี ติดโควิด-19 

จ�ำนวน 8 คน และครูพี่เลี้ยงจ�ำนวน 1 คน จากเด็ก

ปฐมวัยทั้งหมด 35 คน และ ครูพี่เลี้ยง 3 คน11  และ

มีคลัสเตอร์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบลโคกสูง อ�ำเภอ

อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ท�ำการตรวจ ATK เชิงรุก

ในวันที่ 30 ตุลาคม 2564 พบเด็กปฐมวัยติดเชื้อโค

วิด-19 จ�ำนวน 11 ราย12 และมีคลัสเตอร์ใหญ่ที่เกิด

จากเด็กอายุ 2 ปี ได้สัมผัสแม่ที่เดินทางกลับมาจาก

จังหวัดชลบุรีเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบผลตรวจการ 

ติดเชื้อวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต�ำบลศรีสุข อ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น มีผู้ติดเชื้อ

เป็นเด็กปฐมวัย 34 คน และคุณครูพี่เลี้ยง 8 คน13 ทั้งนี้

มาตรการที่ถูกน�ำมาใช้ในช่วงเวลาการระบาดของโรค

โควิด-19 ในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่คือปิด

ให้บริการ แต่ก็มีบ้างจ�ำนวนน้อยที่ยังคงเปิดให้บริการ

ส�ำหรับเด็กที่พ่อแม่จ�ำเป็นต้องท�ำงานในสถานการณ์
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เช่นนี้  เช่น ผู ้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ และ 

ผูป้ฏบิตังิานทีจ่�ำเป็นด้านอืน่ เป็นต้น แต่กต้็องมข้ีอควร

ระวังพิเศษที่ถูกน�ำมาใช้ เช่น การใช้หน้ากากของกลุ่ม

เด็กปฐมวัย คุณครูพี่เลี้ยงและพนักงานอื่นให้เป็นไป

ตามที่ก�ำหนด การวัดอุณหภูมิร่างกายอย่างเป็นระบบ 

การงดเว้นเด็กที่มีไข้หรือป่วย การเสริมสุขอนามัย  

และมาตรการเว้นระยะห่าง เป็นต้น9

	 เด็กปฐมวัยเป็นกลุ่มที่มีความรู้ความเข้าใจ 

ในการป้องกันตนเองได้น้อย ทางศูนย์หรือคุณคร ู

พี่เลี้ยงที่ท�ำหน้าที่ดูแลจ�ำเป็นที่ต้องมีมาตรการในการ

ดแูลอย่างเข้มงวด มกีารเสนอข้อก�ำหนดในการป้องกนั

ในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย ได้แก่ บุคลากรและเด็ก 

ทุกคนให้ล้างมือก่อนเข้ามาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ก�ำหนดจดุให้พ่อแม่หรอืผูป้กครองส่งเดก็ทีจ่ดุคดักรอง 

ท�ำการคัดกรองเด็กด้วยการวัดไข้ด้วยปรอทอินฟาเรด

พร้อมท�ำกรตรวจร่างกาย และคัดกรองบุคลากรทุกคน

ทั้งคุณครูพี่เลี้ยง แม่ครัว แม่บ้าน ด้วยวิธีเดียวกัน และ

ในระหว่างวันมีการกระตุ้นให้เด็กล้างมือบ่อย ๆ เป็น

เวลาไม่น้อยกว่า 20 วินาทีต่อคร้ัง และมาตรการกรณี

พบผู้ติดเชื้อ ได้แก่ แจ้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลใกล้เคียง

ทันที ท�ำการปิดกั้นพ้ืนที่ที่ปนเปื้อนเชื้อและด�ำเนินการ

ท�ำความสะอาดฆ่าเชือ้ในบรเิวณศนูย์พฒันาเดก็ปฐมวยั 

ท�ำความสะอาดของเล่นและพื้นด้วยน�้ำยาฟอกขาว 

ตดิตามสงัเกตความผดิปกตทิกุคนสมัผสัเป็นรายบคุคล

ขณะอยู่บ้าน และท�ำการปิดศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 

แห่งน้ันทนัทเีป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วนั14 อย่างไรกต็าม

เพื่อการป้องกันและดูแลให้ทั่วถึงคุณครูพ่ีเล้ียงควร

ให้ความใส่ใจและติดตามเด็กปฐมวัยเป็นรายกรณีไป 

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เนือ่งจากความ

รู้ความเข้าใจของเด็กปฐมวัยแต่ละคนมีระดับความ

เข้าใจและการปฏิบัติแตกต่างกัน15

	 จากเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น ศูนย์พัฒนาเด็ก

ปฐมวัยมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับเด็กท่ี

เข้ามารับบริการเป็นไปตามมาตรการของการป้องกัน

การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ทั้งด้านมาตรการการ

ปฏิบัติตัวและความสะอาดของสถานที่ แต่ปัญหาและ

ความผิดพลาดและการแพร่ระบาดในศูนย์พัฒนาเด็ก

ปฐมวัยก็ยังเกิดขึ้นและปรากฏให้เห็นดังตัวอย่างที่

กล่าวมา สาเหตุมาจากขาดการสื่อสารที่ดีและข้อมูลที่

ได้รบัจากสมาชกิในครอบครวัของเดก็ปฐมวยัไม่มคีวาม

ชดัเจน ไม่ได้รบัความร่วมมอืจากพ่อแม่หรอืผูป้กครอง 

อย่างเพียงพอ ปัญหาเช่นนี้บางแห่งใช้วิธีการแก้ปัญหา

ด้วยการยดึเอาครอบครวัเป็นศนูย์กลาง เป็นการด�ำเนนิ

การด้วยความร่วมมือระหว่างครอบครัวกับบุคลากร

ทางด้านสุขภาพบนพื้นฐานของความผูกพัน16 และ

ส่วนหนึง่ขาดการจดัการทีเ่ฉพาะเจาะจงกบักลุม่เดก็ทีม่ี

ความเสีย่ง ซึง่ในบางกรณหีรอืในต่างประเทศจะด�ำเนนิ

การจัดการเป็นรายกรณีส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยงต่อ 

การเจ็บป่วยจากการแพร่ระบาดของเชื้อโรคที่ก�ำลัง

เฝ้าระวัง ซ่ึงหากมีการเฝ้าระวังและติดตามตรวจสอบ

และให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายกรณีไป จะส่งผลให้การระวัง

ป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคนั้น ๆ เป็นไปในทิศทาง 

ที่ดีขึ้น17 

	 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยโดยทั่วไปจะมีการ

จัดการการเรียนการสอนส�ำหรับเด็กต้ังแต่แรกเกิด ถึง  

5 ปี มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมพัฒนาการอย่างเป็น

องค์รวมให้เหมาะสมตามวัยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 

และจิตใจ สังคมและสติปัญญา แต่ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 เป็นความท้าทายของ 

ศูนย์พัฒนา เด็กปฐมวัยที่จะสร้างความมั่นใจในการ

ดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพให้แก่เด็กผู ้มารับ

บรกิารได้อย่างไร ซึง่ในบทความนีผู้เ้ขยีนให้ความสนใจ 

ยกตวัอย่างกรณศีกึษาศนูย์ความเป็นเลศิในการพฒันา

เดก็ปฐมวยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

ซึ่งเป็นศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการให้บริการเฉพาะ

กลุ่มบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยเป็นส่วนมาก การ

ด�ำเนินการอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรที่มีความ

เช่ียวชาญทั้งด้านการศึกษาและสุขภาพ ดังน้ัน พ่อ

แม่หรือผู้ปกครองน�ำเด็กปฐมวัยเข้ามารับบริการใน 

ศูนย์พฒันาเด็กปฐมวยัทีม่รีะดับมาตรฐานทีดี่ จงึมคีวาม

คาดหวงัทีส่งูตามไปด้วย13 อย่างไรกต็ามศนูย์ความเป็น

เลิศในการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งนี้ ได้เปิดด�ำเนินการ



10 การจัดการรายกรณีเพื่อป้องกันโควิด-19 ในเด็กปฐมวัย: กรณีศึกษาศูนย์ความเป็นเลิศในการพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.2 (April-June) 2022Journal of Nursing Science & Health

โดยการปฏิบัติตามมาตรการการระวังป้องกันการแพร่

ระบาดโรคโควิด-19 เป็นอย่างดี ให้ความส�ำคัญใน

การสื่อสารและยึดโยงข้อมูลครอบครัวของเด็กปฐมวัย 

เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่ดีที่สุด โดยมอบหมายให้

คุณครูพี่เลี้ยงท�ำหน้าที่ประสานงานกับผู ้ปกครอง  

เก็บข้อมูลความเสี่ยงของสมาชิกในครอบครัว ติดตาม

ตรวจสอบและประเมนิผล น�ำเข้าสูก่ระบวนการพจิารณา

เป็นรายกรณถีงึความเหมาะสมเพือ่ความชดัเจนในการ

จัดการอนุญาตให้มาโรงเรียน หรือหากให้อยู่ที่บ้าน

ทางศูนย์ความเป็นเลิศจะมีมาตรการส่งเสริมการเรียน

การสอนของแต่ละรายเป็นอย่างไร เพื่อให้เด็กได้รับ

ประโยชน์มากที่สุด

 

กรณีศึกษาศูนย ์ความเป ็นเลิศในการพัฒนา 

เด็กปฐมวัย
	 ศูนย์ความเป็นเลิศในการพัฒนาเด็กปฐมวัย

เป็นสถานศึกษาที่รับดูแลเด็กปฐมวัยที่มีพ่อแม่อาศัย

อยู ่ในมหาวิทยาลัยขอนแก่นและชุมชนใกล้เคียง  

รับเด็กเข้าเรียนตั้งแต่อายุ 1-4 ปี ปัจจุบันเปิดรับเด็ก

ปฐมวัยเป็นจ�ำนวนห้องเรียนทั้งหมด 10 ห้อง แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเด็กกลางช่วงอายุตั้งแต่ 

1-2 ปี จ�ำนวน 1 ห้องเรียน ระดับเด็กโตมีช่วงอายุ 

2-3 ปี จ�ำนวน 6 ห้องเรียน และระดับเด็กเตรียมมีช่วง

อายุ 3-4 ปี จ�ำนวน 3 ห้องเรียน รวมเด็กปฐมวัยใน

ปัจจุบันที่อยู่ภายใต้การดูแลของศูนย์ทั้งหมดจ�ำนวน 

253 คน (ข้อมูลภาคเรียนที่ 1 ปี 2564) จุดมุ่งหมาย

ในการด�ำเนินการคือ การพัฒนาให้เด็กปฐมวัยให้เป็น

คนดี คนเก่ง มีความสุข มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย 

มีสุขภาพกายและจิตใจเข้มแข็งสมบูรณ์ มีลักษณะอัน

พึงประสงค์เป็นไปตามมาตรฐานหลักสูตรการศึกษา

ปฐมวัย พุทธศักราช 256018   เนื่องจากการศึกษาของ

เด็กปฐมวัยเป็นรากฐานที่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งก่อนที่

เด็กกลุ่มนี้จะเลื่อนไปศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งเป็นไป

ตามแผนพัฒนาการศึกษาแห่งชาติคร้ังแรกฉบับที่ 7 

จนมาถึงปัจจุบัน19 การด�ำเนินการของศูนย์ความเป็น

เลิศเป็นการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการแบบ

องค์รวม ประกอบด้วย ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญา สังเกตได้จากกิจกรรมการติดต่อสื่อสาร

ผ่านออนไลน์ของคุณครูพี่เลี้ยง เพื่อให้เด็กได้รับรู้ 

การเป็นที่รักของคุณครู ได้ไว้ใจ เชื่อใจ หลังกลับเข้า

มารับบริการ ซึ่งจะได้คุ้นชินกับคุณครูพี่เลี้ยงคนเดิม  

มีการสื่อสารติดตามแบบแผนการรับประทานอาหาร 

การนอน การขับถ่ายของเด็กปฐมวัย เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจง่ายในการดูแลอย่างต่อเนื่อง และได้มอบ

หมายให้พ่อแม่หรือผู ้ดูแลจัดประสบการณ์ให้ตาม 

ที่ก�ำหนด ช่วยให้เด็กได้เรียนรู้ได้อย่างเหมาะสมกับ

ช่วงวัย 

	 การด�ำเนนิงานของศนูย์ความเป็นเลศิเป็นใน

รูปแบบคณะกรรมการบริหารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการติดตามดูแลเด็กปฐมวัยทั้งด้านการเรียนรู้และ

ด้านดูแลสุขภาพ และศูนย์ความเป็นเลิศให้การดูแล

เด็กปฐมวัยโดยบูรณาการปฏิบัติการดูแลเด็กปฐมวัย 

กับการจัดการเรียนการสอนทั้งหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต หลักสูตร

การอบรมแก่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ และการวจิยัในเดก็ ผูป้กครอง

และคุณครูพี่เลี้ยง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ทางศูนย์ได้ประสานความร่วมมือกับ

แพทย์ผู้เช่ียวชาญในการควบคุมสถานการณ์ระบาด

เพื่อพิจารณาแนวทางปฏิบัติตามนโยบายการป้องกัน

การแพร่ระบาด กรณีที่ศูนย์เปิดให้บริการ มีการเตรียม

ความพร้อมส�ำหรับการป้องกัน ก�ำหนดบทบาทคุณครู 

พี่เลี้ยงประจ�ำห้องให้เป็นผู้รับผิดชอบในการติดตาม 

และประเมินคัดกรองความเสี่ยงทั้งจากผู้ปกครองและ

เด็กเป็นรายบุคคลอย่างสม�่ำเสมอ ในชั้นเรียนสอน

ให้เด็กปฐมวัยได้รับรู้ถึงวิธีการป้องกันโรคติดต่อ ให ้

สังเกตอาการของตนเองพร้อมแจ้งให้คุณครูพี่เลี้ยง 

รับทราบ สอนวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง สอนวิธีป้องกัน

การไอหรือจามที่ถูกต้อง การใช้ของส่วนตัวไม่ใช้ 

ร ่วมกับของคนอื่น เนื่องจากเด็กปฐมวัยแต่ละคน 

มีความสามารถในการจ�ำและทักษะการปฏิบัติที ่
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แตกต่างกัน จ�ำเป็นที่คุณครูพี่เลี้ยงต้องใส่ใจแนะน�ำซ�้ำ

เป็นรายกรณสี�ำหรบัเดก็ปฐมวยัทีย่งัปฏบิตัไิด้ไม่ถกูต้อง  

และจากผลการปฏิบัติพบว่า ในระยะแรกเด็กยังไม่คุ้น

ชินกับการสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งคุณครูต้องปฏิบัติ

ตัวเป็นต้นแบบ และสื่อสารกับครอบครัวให้ปฏิบัติใน

แนวทางเดียวกัน หลังกลับมาจากการหยุดเรียนตาม

มาตรการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่าเด็กมีความ

สามารถสวมหน้ากากอนามัยติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง

เป็นเวลานานได้ทุกราย และปฏิบัติการล้างมือสามารถ

ท�ำได้ถูกต้องบ่อยครั้งตามค�ำแนะน�ำและถูกต้องตาม

วิธี อย่างไรก็ตามมีการศึกษาถึงการจัดการพฤติกรรม

อันไม่พึงประสงค์ของเด็กปฐมวัยอายุไม่เกิน 5 ปี  

ในชัน้เรยีนพบว่ายิง่คณุครพูีเ่ลีย้งให้ความส�ำคญัในการ

ใส่ใจติดตามมากขึ้น จะยิ่งค้นพบแนวทางการแก้ไข

ปรับปรุงปัญหาได้มากตาม20 และเคยมีการศึกษาใน

ศูนย์ความเป็นเลิศปี พ.ศ. 2558 พบว่าพ่อแม่หรือ 

ผู ้ดูแลเด็กมากว่าร้อยละ 90 พบพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค์ เช่น การปฏิเสธอาหาร การเลือกกิน และการ 

ฉี่รดที่นอน ผลการศึกษาสามารถหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาได้ในระดับปานกลาง21 นั่นหมายถึงเด็กปฐมวัย

ส่วนมากยังต้องการความช่วยเหลือและรอรับการ

จัดการเป็นรายกรณี จึงจะมีประสิทธิภาพในการดูแล

และป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ดี

วิเคราะห์กรณีศึกษา
	 การป้องกันปัญหาการแพร่ระบาดโควิด-19 

ส�ำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย ์ความเป ็นเลิศในการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยมีโอกาสเส่ียงหลายประการ ได้แก่  

1) การไปในที่จุดเส่ียง มีการเดินทางไปในที่ชุมชน

แออัด หรือความเส่ียงเกิดจากผู้ปกครองของเด็ก

ปฐมวัยบางคนมีหน้าที่ต้องออกปฏิบัติหน้าที่เกี่ยว

กับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

หรือมีสมาชิกในครอบครัวเดินทางมาจากพื้นที่เส่ียง  

2) การให้ข้อมูลประวัติการเดินทางของเด็กปฐมวัย

และสมาชกิในครอบครวัของแต่ละคนไม่มคีวามชดัเจน 

อาจมีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นได้อย่างกรณีคลัสเตอร์

ใหญ่ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอสชีมพู 3) ความรูค้วาม

เข้าใจในการระวังป้องกัน และทักษะการปฏิบัติตัว

ของเด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกัน และ 4) ปัญหา

สุขภาพของเด็กปฐมวัยแต่ละคนมีระดับที่แตกต่างกัน 

จงึมคีวามจ�ำเป็นทีศ่นูย์ความเป็นเลศิในการพฒันาเดก็

ปฐมวยัควรต้องมมีาตรการในการระวงัป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมามีการด�ำเนินการขอ

ความร่วมมือจากครอบครัวเป็นส�ำคัญ ติดตาม สื่อสาร 

สอบถามข้อมูลอย่างละเอียดและต่อเนื่อง   และท�ำการ

ประเมินสุขภาพเด็กเบื้องต้นก่อนเข้ารับบริการใน 

ศนูย์ และแยกพจิารณา สอบถามรายละเอยีด เกบ็ข้อมลู

ตามความเสี่ยงของเด็กแต่ละคน 

แนวคดิการจดัการรายกรณกีบัความเสีย่งของเดก็

ปฐมวัย
	 การจัดการรายกรณี (case management) 

เป็นแนวคิดที่มีการน�ำมาใช้ในการจัดการโรคเรื้อรัง

ต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง  ซึ่งมีรูปแบบที่เน้นกระบวนการ 

การประสานความร่วมมือในหลายภาคส่วนส�ำหรับการ

ดูแลผู้ป่วย เพื่อพัฒนาคุณภาพของการบริการสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง  (continuity  of services) เป็นแนวคิด

ที่ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน  

มีค่าใช้จ่ายสูง และมุ่งเน้นการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่

ให้เกิดประโยชน์อย่างคุ ้มค่าเพื่อผลลัพธ์ที่ดีทั้งทาง

ด้านคุณภาพและความคุ้มทุน22 กล่าวได้ว่าการจัดการ

รายกรณีจึงเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมในการน�ำ

มาประยุกต์ใช้เพื่อควบคุมโรคเรื้อรังต่างๆ โดยที ่

ผู ้จัดการรายกรณีจะมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุม 

การดูแล ท�ำหน้าทีป่ระสานความร่วมมอืในการประเมนิ 

(assessment) วางแผน (planning) อ�ำนวยความ

สะดวก (facilitation) สนับสนุนด้วยความเป็นธรรม 

(advocacy) เพื่อสร้างทางเลือกในการให้บริการด้าน

สขุภาพอย่างเหมาะสมต่อความต้องการเป็นรายบคุคล  

ผ ่านการจัดสรรทรัพยากรที่อยู ่ให ้คุ ้มทุนทั้งด ้าน 

งบประมาณและเวลา23 
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	 การศึกษาที่ผ่านมามีการน�ำแนวคิดไปใช้

ในการจัดการรายกรณีในเด็กดีที่มีโอกาสเสี่ยง เช่น  

ศาลพิจารณาคดีเด็กในประเทศออสเตรเลียได้น�ำ

แนวคดิน้ีไปใช้ส�ำหรบัตดัสนิคดล่ีวงละเมดิทางเพศเดก็

ที่มีความซับซ้อน ผลการวิจัยยืนยันว่าคดีล่วงละเมิด 

ทางเพศเด็กด�ำเนินการได้ดีขึ้นและลดความล่าช้า24  

และมีงานศึกษาการจัดการรายกรณีกลุ ่มเด็กอายุ

ระหว่าง 2.5-3.5 ปี ในโรงเรียนที่มองว่าปัญหาของ

เดก็ส่วนใหญ่เป็นปัญหาสขุภาพทางกายหรอืพฤตกิรรม 

ปัญหาความยากจน การถูกล่วงละเมิดหรือการถูก

ละเลย ได้มีการน�ำหลักการส�ำคัญ 5 ประการมาใช้ใน

การจดัการ ได้แก่ 1) การส่งเสรมิสขุภาพและสวสัดภิาพ

ของเด็กปฐมวัยผ่านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและ 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว 2) กระบวนการจัดการ

เป็นรายบุคคล 3) ค�ำนึงถึงการรักษาสิทธิทางกฎหมาย

และสิทธิมนุษยชน การรักษาความเป็นส่วนตัวและ 

ความลับ 4) ไม่มีการเลือกปฏิบัติ และ 5) ก�ำหนด

แนวปฏิบัติที่เหมาะสมสอดคล้องกับทางวัฒนธรรม 

และผลการศึกษาสรุปได้ 4 เหตุผลส�ำคัญที่ควรต้อง

มีการจัดการรายกรณีภายในโรงเรียน ได้แก่ 1) การ

จัดการกรณีมีกลไกการประสานงาน 2) การจัดการราย

กรณีช่วยให้เด็กปฐมวัยและผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดได้ม ี

ส ่วนร ่วม 3) การจัดการรายกรณีช ่วยสนับสนุน

กระบวนการตรวจสอบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น และ 4) การ

จัดการรายกรณีมีส่วนท�ำให้สามารถรักษาความส�ำเร็จ

ของเด็กปฐมวัยได้ตามความต้องการที่สูงขึ้น25 

	 การจัดการรายกรณีนอกจากใช้จัดการกับ

ผู้ป่วยแล้ว ตามที่กล่าวมายังสามารถปรับใช้กับเด็ก

ปฐมวัยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง มีความซับซ้อน มีค่าใช้

จ่ายสงู มคีวามแปรปรวน และต้องการปรบัปรงุคณุภาพ

ในการดูแล ดังนั้นในการติดตามระวังป้องกันการติด

โรคโควิด-19 ของศูนย์ความเป็นเลิศ คุณครูพี่เลี้ยง

สามารถด�ำเนนิการให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุสอดคล้อง

ตามแนวคิดการจัดการรายกรณีส�ำหรับเด็กปฐมวัย

ได้ ข้อดีของการเป็นผู้จัดการรายกรณีจะช่วยให้คุณครู 

พีเ่ลีย้งเป็นผูท้ีม่ทีกัษะในการประสานงานกบัผูเ้กีย่วข้อง

ในทุกภาคส่วนได้ดียิ่งขึ้น ท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

มากขึ้น เกิดเครือข่ายความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกัน 

และกันภายในกลุ่มได้ ส่งผลต่อการจัดการรายกรณ ี

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

การจัดการรายกรณีกับศูนย์ความเป็นเลิศในการ

พัฒนาเด็กปฐมวัย
	 การจัดการรายกรณีส�ำหรับการป้องกัน 

โควิด-19 ในเด็กปฐมวัยให้เป็นไปตามมาตรการการ

เฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการของเด็กและผู้ปกครองได้ ผู้จัดการ 

รายกรณีศูนย์ความเป็นเลิศโดยคุณครูพี่เลี้ยงจ�ำเป็น

ต ้องมีการติดต ่อสื่อสารกับทุกส ่วนที่ เกี่ ยวข ้อง  

ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและรายงายผลต่อ 

ผู ้บริหารเพื่อการตัดสินใจ สามารถด�ำเนินการเป็น 

ขั้นตอนตามแนวคิดการจัดการรายกรณี26 ดังรูปที่ 1 

ดังนี้
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	 ขัน้ตอนที ่1 คณุครพูีเ่ลีย้งท�ำการแบ่งกลุม่เดก็

ปฐมวยัตามความเสีย่งของโอกาสทีจ่ะไปสมัผสับคุคลที่

ตดิโรคโควดิ-19 โดยพจิารณาจากไทม์ไลน์ (timeline) 

14 วันที่ผ่านมาก่อนหน้า กลุ่มเส่ียงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่ม 1 เด็ก ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวมี

ประวตักิารเดนิทางจากพืน้ทีค่วบคมุสงูสดุและเข้มงวด 

ให้เดก็หยดุเรยีนไป 14 วนั และกลุม่ 2 มบีคุคลเดนิทาง

มาจากพืน้ทีค่วบคมุสงูสดุและเข้มงวดแล้วมาพกัทีบ้่าน

หรอืร่วมรบัประทานอาหารกบัเดก็ ให้รายงานต่อคณุครู

ประจ�ำชั้นเพื่อแจ้งให้ทางศูนย์แจ้งทีมสอบสวนโรค 

ต่อไป ขั้นตอนที่ 2 คุณครูพ่ีเล้ียงท�ำการการประเมิน

สุขภาพและระบุปัญหาของเด็กปฐมวัย ด้วยการซัก

ประวัติการเดินทางหรืออาการแสดงของการเจ็บป่วย

และตรวจร่างกาย โดยการประเมินผ่านระบบออนไลน์ 

สแกนรหัส QR code ของเด็กปฐมวัย เพื่อเก็บเป็น

ประวัติ ด�ำเนินการทุกเช้าก่อนรับเด็กเข้า หากพบว่าไป

ในพื้นเสี่ยงตามประกาศบนหน้าจอมอนิเตอร์ที่อ้างอิง

ตามประกาศของจังหวัดจะให้กลับบ้านในทันที ผล

ประเมินพบว่าไม่มีเด็กเส่ียงเนื่องจากทางศูนย์ได้มีการ

ประชาสัมพันธ์แจ้งผู้ปกครองให้ทราบล่วงหน้าไว้แล้ว 

ส่วนเด็กที่ไม่มีประวัติ  มาจากพื้นที่เส่ียง จะท�ำการคัด

กรองสุขภาพเพื่อประเมินสุขภาพประจ�ำวัน ผลที่พบมี

เด็กบางคนติดโรค มือ เท้า ปาก หรือเป็นหวัดมีน�้ำมูก 

จะด�ำเนินการแจ้งให้ผู้ปกครองมารับกลับบ้านต่อไป  

ขั้นตอนที่  3 พัฒนาแผนการดูแล ประชุมผู ้มีส่วน

เกี่ยวข้องพิจารณาการจัดการส่งเสริมสุขภาพและ

พัฒนาการเด็กเป็น 2 กรณี คือกรณีปิดให้บริการและ

เปิดให้บริการ ซึ่งหากเป็นกรณีปิดให้บริการจะด�ำเนิน

การส่งเสริมพัฒนาเด็กผ่านระบบเทคโนโลยีการ

สื่อสารที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กแต่ละราย ทั้งน้ีต้องขึ้น

อยู่กับความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารของ

แต่ละครอบครัวด้วย ยกตัวอย่างเช่น ต้ังแต่วันพุธที่ 

6 กุมภาพันธ์ 2564 ศูนย์ความเป็นเลิศในการพัฒนา

เด็กปฐมวัยได้จัดโครงการครูคิดถึงหนู เร่ิมหัวข้อเร่ือง 

“โควิดต้องสู้ ครูยังต้องดูแล...เพื่อพัฒนาศักยภาพ 

การเรียนรู ้ของเด็ก” โดยให้ครูสื่อสารกับเด็กเป็น 

รายบุคคล คนละ 5-10 นาที ผ่านวีดิโอคอล (video 

call) ติดต่อประสานผู้ปกครองนัดเวลาให้บุตรหลาน

พบครูประจ�ำชั้นช่วงเวลา 9.00-12.00 ทุกวันจันทร์-

ศุกร์ ด�ำเนินการจนกว่าจะมีการเปิดการเรียนการสอน

เป็นปกติ เป็นต้น ส่วนในกรณีศูนย์เปิดให้บริการ จะมี

การใช้สื่อการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการที่เหมาะ

สมตามวัยเป็นเคร่ืองมือ และท�ำการแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อ 

เพิ่มระยะห่างทางสังคม ซ่ึงทั้ง 3 ขั้นตอนดังกล่าว

รูปที่ 1 ขั้นตอนการจัดการรายกรณีเด็กปฐมวัยส�ำหรับความเสี่ยงจากโรคโควิด-19

8 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    รูปที่ 1 ขั้นตอนการจัดการรายกรณีเดก็ปฐมวัยส าหรับความเสี่ยงจากโรคโควิด-19 
 
 ขั้นตอนที่ 1 คุณครูพ่ีเลี้ยงท ำกำรแบ่งกลุ่มเด็กปฐมวัยตำมควำมเสี่ยงของโอกำสที่จะไปสัมผัสบุคคลที่                
ติดโรคโควิด-19 โดยพิจำรณำจำกไทม์ไลน์ (timeline) 14 วันที่ผ่ำนมำก่อนหน้ำ กลุ่มเสี่ยงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่ม 1 เด็ก ผู้ปกครองและสมำชิกในครอบครัวมีประวัติกำรเดินทำงจำกพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ให้เด็ก
หยุดเรียนไป 14 วัน และกลุ่ม 2 มีบุคคลเดินทำงมำจำกพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดแล้วมำพักที่บ้ำนหรือ
ร่วมรับประทำนอำหำรกับเด็ก ให้รำยงำนต่อคุณครูประจ ำชั้นเพ่ือแจ้งให้ทำงศูนย์แจ้งทีมสอบสวนโรคต่อไป 
ขั้นตอนที่ 2 คุณครูพ่ีเลี้ยงท ำกำรกำรประเมินสุขภำพและระบุปัญหำของเด็กปฐมวัย ด้วยกำรซักประวัติกำร
เดินทำงหรืออำกำรแสดงของกำรเจ็บป่วยและตรวจร่ำงกำย โดยกำรประเมินผ่ำนระบบออนไลน์ สแกนรหัส 
QR code ของเด็กปฐมวัย เพ่ือเก็บเป็นประวัติ ด ำเนินกำรทุกเช้ำก่อนรับเด็กเข้ำ หำกพบว่ำไปในพ้ืนเสี่ยงตำม
ประกำศบนหน้ำจอมอนิเตอร์ที่อ้ำงอิงตำมประกำศของจังหวัดจะให้กลับบ้ำนในทันที ผลประเมินพบว่ำไม่มีเด็ก
เสี่ยงเนื่องจำกทำงศูนย์ได้มีกำรประชำสัมพันธ์แจ้งผู้ปกครองให้ทรำบล่วงหน้ำไว้แล้ว ส่วนเด็กที่ไม่ มีประวัติ              
มำจำกพ้ืนที่เสี่ยง จะท ำกำรคัดกรองสุขภำพเพ่ือประเมินสุขภำพประจ ำวัน ผลที่พบมีเด็กบำงคนติดโรค                
มือ เท้ำ ปำก หรือเป็นหวัดมีน้ ำมูก จะด ำเนินกำรแจ้งให้ผู้ปกครองมำรับกลับบ้ำนต่อไป ขั้นตอนที่ 3 พัฒนำ
แผนกำรดูแล ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องพิจำรณำกำรจัดกำรส่งเสริมสุขภำพและพัฒนำกำรเด็กเป็น 2 กรณี คือ
กรณีปิดให้บริกำรและเปิดให้บริกำร ซึ่งหำกเป็นกรณีปิดให้บริกำรจะด ำเนินกำรส่งเสริมพัฒนำเด็กผ่ำนระบบ
เทคโนโลยีกำรสื่อสำรที่เหมำะสมส ำหรับเด็กแต่ละรำย ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับควำมพร้อมในกำรใช้เทคโนโลยีกำร
สื่อสำรของแต่ละครอบครัวด้วย ยกตัวอย่ำงเช่น ตั้งแต่วันพุธที่ 6 กุมภำพันธ์ 2564 ศูนย์ควำมเป็นเลิศในกำร
พัฒนำเด็กปฐมวัยได้จัดโครงกำรครูคิดถึงหนู เริ่มหัวข้อเรื่อง “โควิดต้องสู้ ครูยังต้องดูแล...เพ่ือพัฒนำศักยภำพ
กำรเรียนรู้ของเด็ก” โดยให้ครูสื่อสำรกับเด็กเป็นรำยบุคคล คนละ 5-10 นำที ผ่ำนวีดิโอคอล (video call) 
ติดต่อประสำนผู้ปกครองนัดเวลำให้บุตรหลำนพบครูประจ ำชั้นช่วงเวลำ 9.00-12.00 ทุกวันจันทร์-ศุกร์ 
ด ำเนินกำรจนกว่ำจะมีกำรเปิดกำรเรียนกำรสอนเป็นปกติ เป็นต้น ส่วนในกรณีศูนย์เปิดให้บริกำร จะมีกำรใช้

การติดต่อสื่อสาร 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

ขั้นตอนเตรียมการ 

ขั้นตอนด าเนินการ 

จัดกลุ่มตามความเสี่ยง 
ประเมินสขุภาพและระบุปัญหา 

พัฒนาแผนการ
ดูแล 

ด าเนินตามแผนการดูแล 

ประสานงาน 
ติดตามผลลัพธ์ 

สิ้นสดุการให้บริการ 
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เป็นการเตรียมความพร้อมในการด�ำเนินการ

	 ขัน้ตอนที ่4 ด�ำเนนิตามแผนการดแูล กรณปิีด

ศูนย์ให้บริการได้ท�ำการนัดหมายผู้ปกครองและเด็กไว้

ล่วงหน้า ซึ่งผู้ปกครองและเด็กส่วนใหญ่มีความสนใจ

และให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ีคณุครพูีเ่ลีย้งใช้โอกาส

ของความไว้วางใจจากเด็กในการสร้างปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลให้มากที่สุด และแนะน�ำ  เน้นย�้ำให้เด็ก

ปฐมวัยปฏิบัติตัวตามมาตรการการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 เช่น สวมหน้ากากอนามัย 

ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และเว้นระยะห่างทางสงัคม 

เป็นต้น ขัน้ตอนที ่5 ประสานงานคณะกรรมการหรอืทมี

สหวชิาชพีในการตดิตามและประเมนิผลจากการสงัเกต

พฤติกรรมการสื่อสารระหว่างเด็กและผู้ปกครองกับ 

ครูพี่เลี้ยง ประเมินพัฒนาการเด็กและสอบถามความ

พึงพอใจผู ้ปกครอง ผลการประเมินพฤติกรรมพบ

ว่าเด็กให้ความสนใจต่อการเรียนรู้ แสดงออกร่าเริง 

สดชื่นดี   และผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ 

ส่วนผลการประเมินพัฒนาการพบว่าเด็กบางคนมี

พัฒนาการทางภาษาค่อนข้างช้า ข้ันตอนที่ 6 ติดตาม

ผลลัพธ์การด�ำเนินการร่วมกับระดับผู้บริหารอย่าง 

ต่อเนื่อง เนื่องจากในระดับผู้บังคับบัญชาหรือบริหารมี

การติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

เพื่อเป็นข้อมูลการตัดสินใจปิดหรือเปิดให้บริการใน

แต่ละช่วงเวลา และขั้นตอนที่ 7 ตัดสินใจยุติการให้

บริการแก่เด็กคนใดคนหนึ่งเมื่อได้รับการแจ้งความ

ประสงค์จากผู้ปกครอง หรือจากข้อเสนอแนะของทีม 

สหวิชาชีพ หรือค�ำส่ังจากผู้บริหาร หรือเมื่อส้ินสุด

โครงการตามที่ก�ำหนด ซึ่งทั้ง 4 ขั้นตอนหลังเป็น 

ช่วงด�ำเนินการให้เสร็จสมบูรณ์ตามแผนการ

	 ที่ผ่านมาการด�ำเนินการในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของศูนย์ความเป็นเลิศใน

การพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้พิจารณาตามหลักการดังนี้ 

	 1. ส่งเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวัยผ่านการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและการมส่ีวนร่วมของครอบครวั 

ได้ประชาสัมพันธ์คลิปวีดีโอเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ

พฒันาการเรยีนรูข้องเดก็ผ่านช่องทางออนไลน์ (ยทูปู) 

ของศูนย์ความเป็นเลิศ เช่น คลิปวีดีโอของนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีที ่3 รายวชิา NU 113 314 ปฏบิติัการการ

พยาบาลสขุภาพเด็ก 1 ได้จดัการเรยีนการสอนเก่ียวกับ

การป้องกนัโรคโควดิส�ำหรบัเดก็ปฐมวยั ดงันี ้นกัศกึษา

กลุ่มที่ 1 ได้จัดท�ำคลิปวีดิโอเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ส�ำหรับเด็ก ซึ่งได้น�ำ

ประชาสัมพันธ์ในเว็บเพ็จวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2564 

รายละเอียดเนื้อหาในการน�ำเสนอ ได้แก่ 1) ล้างมือ 

บ่อย ๆ ด้วยสบู่และน�้ำหรือเจลแอลกอฮอล์ 2) สวม 

หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านทุกคร้ัง 3) รักษา

ระยะห่าง 1-2 เมตร หรือ 1 ช ่วงแขวนของเรา  

4) เด็ก ๆ ต้องหมั่นออกก�ำลังกายให้ร่างกายแข็งแรง

ต่อสู้กับเชื้อโรคได้ และ 5) รับประทานอาหารที่สุก

สะอาด และนักศึกษากลุ่มที่ 2 ได้จัดท�ำคลิปวีดิโอน�ำ

เสนอวิธีการล้างมือให้มีเน้ือหาน่าสนใจและล้างมือถูก

วิธี เพื่อเป็นการฝึกการล้างมือของเด็ก ๆ ให้สะอาด

ถูกต้องตามขั้นตอนการล้างมือ 7 ท่า ประกอบด้วย  

1) ท่าปลา เอามือมาถูกัน 2) ท่าปลาดาว เอามือมาถู

หลงัมอืและนิว้ถซูอกนิว้  3) ท่าหอยเชลล์ เอาฝามอืถฝูา

มือและนิ้วถูซอกนิ้ว 4) ท่าปลาโลมา เอาหลังนิ้วถูฝ่ามือ  

5) ท่าสาหร่าย   ถูน้ิวหัวแม่มือ 6) ท่าแมงกะพรุน  

เอาปลายนิ้วถูฝ่ามือ และ 7) ท่าช้าง ถูวนรอบ ๆ ข้อมือ 

สุดท้ายแล้วล้างด้วยน�้ำสะอาด ในช่วงศูนย์ความเป็น

เลิศมีค�ำสั่งให้ปิดเรียน คุณครูพี่เลี้ยงติดตามดูแลเด็ก

ขณะอยู่บ้านผ่านระบบออนไลน์ เช่น จัดท�ำโครงการ  

on air in hand เป็นการติดต่อประสานงานผู้ปกครอง 

ส่งเสริมให้ดูแลเด็กทั้งเร่ืองสุขภาพและการเรียนรู ้

ได้อย่างเหมาะสมตามช่วงวยั โดยใช้เครือ่งมอืเป็นคลปิ

วิดีโอหัวข้อการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเรียนรู้

ของเด็กผ่านช่องยูทูบของศูนย์ และจัดให้ผู้ปกครอง

มีส่วนร่วมตามความสมัครใจผ่านออนไลน์ในการ

พัฒนาการเรียนรู้ของเด็ก เป้าหมายมุ่งเน้นให้เด็กได้

สื่อสารกับคุณครูพี่เลี้ยงเพื่อเกิดความคุ้นเคยโดยใช้

เวลาประมาณ 20 นาทีต่อครั้ง ผลการด�ำเนินการพบว่า

มจี�ำนวนผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมมากขึน้ในทกุครัง้ตามล�ำดบั 
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	 2. กระบวนการจัดการเป็นรายบุคคล คุณครู

พี่เลี้ยงได้เริ่มปฏิบัติการคัดกรองตามขั้นตอนการ

ควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ตั้งแต่วันที่ 25 

มกราคม 2564 ด้วยการชักประวัติการเดินทางของ

เด็ก ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวมาจากพื้นที่

เสี่ยงตามประกาศพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดของ

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

หากพบการเดนิทางจากพืน้ทีเ่สีย่งขอให้สงัเกตอาการที่

บ้าน 14 วนั นับจากวนัทีไ่ปในพ้ืนทีเ่สีย่ง กรณทีีม่สีมาชิก

ในครอบครัวเดินทางมาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและ 

เข้มงวดเข้ามาพักที่บ้านหรือร่วมรับประทานอาหารกับ

เด็ก มีมาตรการขอให้สังเกตอาการที่บ้าน 5 วันและ

ตรวจร่างกายเดก็เพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ และรายงาน

ผลการคดักรองเดก็รอบเช้า เวลา 10.00 น. เป็นประจ�ำ

ทุกวันท�ำการในจุดคัดกรองที่จัดเตรียมไว้ 

	 3. ค�ำนึงถึงการรักษาสิทธิมนุษยชน การ

รักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของเด็กปฐมวัย 

เช่น กิจกรรมการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อค�ำนึง

ถึงความเสี่ยงของเด็กปฐมวัย ลดความแออัดการเข้า

ฝึกปฏิบัติการของนักศึกษาพยาบาลโดยลดจ�ำนวนให้

เหลือห้องละ 4 คน (แผนเดิมจ�ำนวนห้องละ 8 คน) 

กรณีกิจกรรมมอบวุฒิบัตรให้แก่เด็กชั้นเตรียมอนุบาล 

ที่ผ ่านการอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการเรียนรู ้เด็ก

ปฐมวัย จ�ำนวน 125 คน ในวันที่ 10 มีนาคม 2564 ได้

ด�ำเนินการในรูปแบบเป็นการเฉพาะภายในเพื่อจ�ำกัด

จ�ำนวนคนเข้าร่วมงาน อนุญาตให้เฉพาะเด็กเข้ารับ 

และถ่ายรูปกับผู้บริหาร (ผู้อ�ำนวยการศูนย์ความเป็น

เลศิ) เป็นรายบคุคลเท่านัน้ โดยให้ผูป้กครองร่วมแสดง

ความยนิดผ่ีานออนไลน์ ทัง้นีก้ารเคารพในสทิธขิองเดก็

และความเป็นส่วนตัว เป็นการช่วยสร้างความมั่นใจให้

กับเด็กปฐมวัย27 

	 4. ไม่มีการเลือกปฏิบัติ คุณครูพี่เลี้ยงได้จัด

แบ่งกลุ่มเด็กเป็นกลุ่มย่อยเพ่ือแยกห้องเรียน กลุ่มละ 

10 คน และแบ่งอตัราก�ำลงัในการดแูลตามจ�ำนวนกลุม่

เดก็ให้เหมาะสม โดยไม่มกีารเลอืกปฏบิตั ิเดก็ทกุคนได้

รบัการดูแลและป้องกันตามมาตรการอย่างเท่าเทยีมกัน

	 5. ก�ำหนดแนวปฏิบัติที่เหมาะสมสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมของความเป็นเลิศในการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย เป็นความเข้าใจร่วมกันทั้งเด็กปฐมวัย ผู ้

ปกครอง และคณุครพูีเ่ลีย้ง ทีม่แีนวทางการปฏบิตัดิงันี ้

1) ด�ำเนินตามประกาศค�ำสั่งของผู้บริหารระดับสูง เช่น 

การประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ฉบับที่ 1/2564   เรื่องหยุดให้บริการศูนย์

ความเป็นเลิศในการพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วยเหตุพิเศษ 

ลงวันที่ 3 มกราคม 2564 ลงนามโดยผู้บริหารระดับ

สูง (คณบดี) ตั้งแต่วันจันทร์ ที่ 4 มกราคม 2564 ถึง

วันศุกร์ ที่ 8 มกราคม 2564 ต่อเน่ืองเรื่อยไปจนถึง

ประกาศฉบับที่ 25/2564   เรื่องหยุดให้บริการศูนย์

ความเป็นเลิศในการพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วยเหตุพิเศษ 

เนื่องจากสถานการณ์ยังไม่คลี่คลายเป็นที่น่าไว้วางใจ 

ลงวันที่ 3 เมษายน 2564 ลงนามโดยผู้บริหารระดับ

สูง (คณบดี) ตั้งแต่วันจันทร์ ที่ 5 เม.ย.64 ถึงวันศุกร์ 

ที่ 9 เม.ย.64 หลังจากที่สถานการณ์ยังไม่ดีขึ้น เริ่ม

ขยายเวลาในการประกาศให้มากขึ้น ฉบับที่ 31/2564 

เรื่องหยุดให้บริการศูนย์ความเป็นเลิศในการพัฒนา

เด็กปฐมวัยด้วยเหตุพิเศษ ลงวันที่ 31 เมษายน 2564 

ลงนามโดยผู้บริหารระดับสูงขยายเวลาต่อจนถึงวันที่ 

14 พฤษภาคม 2564 หรือจนกว่าจะมีประกาศหรือ

แนวปฏิบัติเปลี่ยนแปลง และต่อเนื่องฉบับล่าสุด ฉบับ

ที่ 40/2564 เร่ืองหยุดให้บริการศูนย์ความเป็นเลิศ

ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วยเหตุพิเศษ ลงวันที่ 14 

พฤษภาคม 2564 ลงนามโดยผู้บริหาร ระดับสูงขยาย

เวลาต่อจนถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 หรือจนกว่า

จะมีประกาศหรือแนวปฏิบัติเปลี่ยนแปลง เป็นต้น จาก

การขยายเวลาของหนังสอืในเรือ่งเดิมอย่างต่อเน่ืองเป็น

จ�ำนวนหลายฉบับของผู้บริหารระดับสูง เป็นข้อบ่งชี้ว่า 

ผูบ้รหิารระดับสงูให้ความส�ำคญัและติดตามสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ยังไม่คลี่คลาย และ 2) 

ประเมินสภาพปัญหาจากประวัติเสี่ยงของเด็กปฐมวัย

และสมาชิกในครอบครัว หากพบว่ามีเด็กบางคนเดิน

ทางไปต่างจังหวัดหรือไปในที่ชุมชนแออัด หรือมี
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สมาชิกในครอบครัวเดินทางมากจากพ้ืนที่เส่ียงตาม

รัฐประกาศ จะด�ำเนินการตามมาตรการทันที่ เพ่ือลด

ผลกระทบที่จะเกิดความรุนแรงข้ึนตามปรากฏดังข่าว

ข้างต้นที่กล่าวมา

ผลลัพธ์การจัดการรายกรณี
	 การจัดการรายกรณีช่วยให้เกิดกลไกการ

ประสานงานเกิดขึ้นระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้มีส่วน

ร่วม ช่วยให้กระบวนการตรวจสอบมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น สุดท้ายเด็กปฐมวัยได้รับการดูแลและป้องกันจาก

การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ได้ดีมากขึ้น25 และจาก

ผลการศึกษาผลลัพธ์ที่ได้จากการจัดการรายกรณีกลุ่ม

เสี่ยงในประเทศเดนมาร์ก เปรียบเทียบกับกลุ่มไม่มี

การจดัการรายกรณพีบว่า กลุม่ทีท่�ำการจดัการรายกรณี

จะได้รับความช่วยเหลือรวดเร็วกว่า และลดระยะเวลา

เจ็บป่วยลงมากกว่าเป็นอย่างมาก28 ทั้งนี้การจัดการ

รายกรณีส�ำหรับเด็กปฐมวัยเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีควร

ยึดเอาครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family-centered 

care) เนื่องจากโดยทั่วไปพ่อแม่จะให้ความร่วมมือใน

การดแูลและป้องกนัปัญหาสขุภาพของลกูทีเ่ป็นเดก็วยั

เรียน เคยมีการศึกษาการดูแลเด็กป่วยโดยที่พยาบาล

ให้ความส�ำคัญกับครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ได้รับการ

สื่อสารที่รวดเร็ว เนื่องจากพบว่าพ่อแม่หรือสมาชิกใน

ครอบครัวได้ตระหนักรู้ ข้อมูลมีความโปร่งใส มีความ

ใส่ใจ ไม่ตัดสินใจในสิ่งที่ไม่มั่นใจหรือไม่รู้ และพร้อม

ช่วยจัดการ29 

	 ทั้ ง น้ีการดูแลเด็กที่ เน ้นครอบครัวเป ็น

ศูนย์กลางได้รับการยืนยันจากพยาบาลเด็กว่ามีแนว

โน้มจะส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้ดีข้ึนในขณะเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากช่วยลดปัญหา

อุปสรรคบางประการและช่วยเพ่ิมความร่วมมือจาก

สมาชิกในครอบครัว30 ดังนั้นหากน�ำหลักคิดนี้ปรับใช้

ในศูนย์ความเป็นเลิศในการพัฒนาเด็กปฐมวัย การให้

บริการด้านสุขภาพระวังป้องกันโรคโควิด-19 จะได้รับ

ความร่วมมอืทีด่ทีัง้จากตวัเดก็และสมาชิกในครอบครวั

ของเด็ก เนื่องจากครอบครัวถือเป็นหน่วยหลักที่มี 

ความเข้มแข็งและให้การสนับสนุนเด็กปฐมวัยใน 

ทุกระดับของการดูแลสุขภาพ27 ผลลัพธ์การจัดการ 

รายกรณโีดยคณุครพูีเ่ลีย้งในศนูย์ความเป็นเลศิน่าจะมี

แนวโน้มประสพผลส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น

	 ผลการของการจัดการในศูนย์ความเป็นเลิศ

ที่ผ่านมา พบว่าไม่มีอุบัติการณ์เกิดโรคโควิด-19 และ               

พบความเสี่ยงน้อยมาก เด็กปฐมวัยมีการแสดงออก

ทางกายภาพที่บ่งชี้ได้จากความสุขและสนใจที่ได้รับ

การดูแลจากคุณครูพี่เลี้ยงอย่างต่อเน่ือง ผู้ปกครอง

พึงพอใจกับการมีส่วนร่วมการเรียนการสอนและ

มาตรการป้องกันโควิด-19 ดังน้ัน ศูนย์ความเป็นเลิศ

ควรเน้นให้ครอบครวัเป็นศนูย์กลางถอืเป็นหลกัปฏบิตัิ

ที่มีความส�ำคัญที่ดีที่สุดส�ำหรับเด็ก เป็นการดูแลแบบ 

องค์รวม31 ประกอบด้วย 1) การตระหนักถึงครอบครัว 

มคีวามส�ำคญัทีส่ดุส�ำหรบัเดก็ทัง้ภาวะปกตแิละเจบ็ป่วย 

2) ส่งเสริมบรรยากาศความร่วมมือกันอย่างเสมอภาค

ระหว่างครอบครัวและคุณครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลหรือ

บุคลากรทีมสุขภาพ ให้เกิดการยอมรับซ่ึงกันและกัน 

สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีการประสานความร่วม

มอืจดัระบบบรหิารการบรกิาร เช่น ระบบการจดัการราย

กรณี  (case management system) เป็นต้น 3) การให้

ข้อมลูการดแูลและการเรยีนการสอนแก่ผูป้กครองอย่าง

ครบถ้วนอย่างไม่มอีคต ิ4) ให้การดแูลเดก็โดยค�ำนงึถงึ

ความแตกต่างของภาวะทางอารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม ศักยภาพและความเฉพาะของครอบครัว 

5) ยอมรับถึงความแตกต่างในการเผชิญความเครียด

ของแต่ละบุคคลหรือครอบครัว 6) ปฏิบัติการต่อเด็ก

แต่ละคนตามระยะพัฒนาการและการเจริญเติบโต  

7) ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายในการช่วย

เหลอืซึง่กนัและกนั และ 8) ปรบัระบบการให้บรกิารให้

มีความยืดหยุ่นที่ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 สรุป แนวคิดการจัดการรายกรณีนอกจาก

การน�ำไปใช้กับการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลแล้ว ยังมีความเหมาะสมที่น�ำมาประยุกต์ใช้
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กับกลุ่มเด็กดีที่มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย ซึ่งศูนย์

ความเป็นเลิศเป็นกรณีศึกษาที่ได้น�ำมาประยุกต์ใช้ใน

ช่วงของการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 เพื่อให้การดูแล

ป้องกนัและการจดัการเรยีนการสอนส�ำหรบัเดก็ปฐมวยั

เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ผูป้กครองได้มส่ีวนร่วมและ

ให้ความร่วมมือเพิ่มขึ้น เนื่องจากการจัดการโดยยึด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางถือว่ามีความส�ำคัญมากที่สุด

ในการแก้ปัญหา

ข้อเสนอแนะ 
	 1)	 ควรมีการเปรียบเทียบการติดตามและ

ประเมนิผลเดก็ปฐมวยัเป็นรายบคุคลระหว่างศนูย์ความ

เป็นเลศิกบัทีบ้่านในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ได้อย่างต่อเนื่อง

	 2)	 ควรน�ำไปขยายผลศึกษาการจัดการราย

กรณีผ่านระบบออนไลน์เพ่ือความปลอดภัยในการ

ลดการสัมผัส แต่เด็กปฐมวัยควรได้รับการช่วยเหลือ

จากผู้ปกครองและคุณครูพี่เล้ียงในระดับที่มากข้ึน ซึ่ง

คุณครูพี่เลี้ยงที่เป็นผู้จัดการรายกรณีต้องจัดเตรียม

แผนกิจกรรมให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละคน โดยค�ำนึง

ถึงทักษะการสนับสนุนผ่านออนไลน์ของผู้ปกครอง 

ความถี่ในการใช้ออนไลน์ของเด็กแต่ละคน ความต่อ

เนื่องและช่วงเวลาที่เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้

เด็กเกิดความรู้สึกคุ้นเคยว่าการเรียนรู้และกิจกรรมไม่

ได้หายไป 

	 3)	 เชิงการปฏิบัติ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ดูแลและป้องกันสุขภาพเด็ก เช่น พยาบาลเด็กในการ

จดัการรายกรณเีดก็ปฐมวยัทีเ่ข้าข่ายเสีย่ง ควรให้ความ

ส�ำคัญยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อความร่วมมือ

ที่ดีในการจัดการให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมด้าน

สุขภาพ

	 4)	 เชิงวิชาการ ควรมีการศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ผลกระทบที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์ที่ได้ในการดูแล

และป้องกันปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์ความ 

เป็นเลิศในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 

เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัผูเ้กีย่วข้องได้น�ำไปใช้ประโยชน์
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