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พิมพ์ครั้งที่ 1                    มิถุนายน 2563 
จัดพิมพ์และเรียบเรียงโดย    กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ที่ปรึกษา      แพทย์หญิงพรรณพิมล  วิปุลากร  อธิบดีกรมอนามัย 
บรรณาธิการ      นายแพทย์อรรถพล  แก้วสัมฤทธิ์  รองอธิบดีกรมอนามัย 
ภาคีเครือข่ายความร่วมมือ 
กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
สมาคมพัฒนาสถานรับเลี้ยงเด็ก 
สมาคมอนุบาลศึกษาแห่งประเทศไทย 
มูลนิธิเพ่ือการศึกษา 
สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 
มูลนิธิช่วยการสาธารณสุขชุมชน 
 
ค ำนิยำม 
เด็กปฐมวัย หมายความว่า เด็กซ่ึงมีอายุต่ ากว่าหกปีบริบูรณ์ และให้หมายความรวมถึง เด็กซ่ึงต้องได้รับการพัฒนา
ก่อนเข้ารับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย  หมายความว่า  ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์บริการช่วยเหลือ ระยะแรกเริ่ม
ของเด็กพิการหรือเด็กซ่ึงมีความต้องการพิเศษ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และสถานสงเคราะห์ ตามกฎหมายว่าด้วย
การคุ้มครองเด็ก ซึ่งมีเด็กปฐมวัยอยู่ในความคุ้มครองดูแล หรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนรวมทั้ง
โรงเรียน ศูนย์การเรียน หน่วยงานการศึกษา หรือหน่วยงานอื่น ของรัฐหรือเอกชน และสถาบันศาสนาที่มี
วัตถุประสงค์ในการจัดการศึกษาให้แก่เด็กปฐมวัย 
ที่มา: พระราชบัญญัติ การพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562 
 
หมำยเหตุ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีประมาณ 53,000 แห่ง ได้แก่ 

1.โรงเรียนอนุบาล สพฐ. ศธ.(ประมาณ 27,094 แห่ง) 
2.โรงเรียนอนุบาล สช.ศธ. (ประมาณ 3,204 แห่ง)  
3.โรงเรียนอนุบาล อปท. มท. (ประมาณ 1,701 แห่ง) 
4.ศูนย์พัฒนาเด็ก อปท. มท. (ประมาณ 18,943 แห่ง) 
5.สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 1600  แห่ง พม.(กทม. 375 แห่ง + ตจว. 1,225 แห่ง) 
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6.ศูนย์เด็กเล็กในโรงพยาบาล สธ. (รวม 55 แห่ง) 
7.ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน โรงเรียนระดับอนุบาล กทม.(รวม 644 
แห่ง) 

8.หน่วยงานอื่นๆ เช่น กลาโหม มูลนิธิ สมาคม  เป็นต้น 

ที่มำของข้อมูล  
ส านักงานเลขาธิการการศึกษา ร่วมกับ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ปี 2562 
 
 
 
พิมพ์ที่ ...................................................................................  
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ค ำน ำ 

 
 เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID -19) มีการระบาดในวงกว้าง องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) โดย
แนะน าให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงจากโรคโควิด-19  ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วย
และผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีโอกาสขยายวงกว้างขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวโน้มที่จะเกิดการ
แพร่ระบาดในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังนั้น การสร้างความตระหนักรู้เท่าทัน และเตรียมความพร้อมในการรับมือ
กับการระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือลดความเสี่ยงและป้องกันไม่ให้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพเด็กปฐมวัย ครู/ผู้ดูแลเด็ก และบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อันเป็นทรัพยากรที่ส าคัญใน
การขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศในอนาคต 
 คู่มือการปฏิบัติส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 เป็น
แนวทางปฏิบัติที่เน้นความสอดคล้องกับบริบทของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  และเอ้ืออ านวยให้เกิดการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เด็กปฐมวัย ครู/ผู้ดูแลเด็ก และบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสามารถด ารงชีวิต
อยู่ได้อย่างปลอดภัย โดยมีสาระส าคัญประกอบด้วย องค์ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคโควิด -19 แนวทางปฏิบัติ
ส าหรับบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ครู/ผู้ดูแลเด็ก เด็ก
ปฐมวัย ผู้ปกครอง และแม่ครัว ผู้จ าหน่ายอาหาร ผู้ปฏิบัติงานท าความสะอาด การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
บริเวณต่าง ๆ ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 และสื่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตลอดจนขั้นตอนการด าเนินงานคัดกรองและส่งต่อ แบบประเมินตนเองส าหรับสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย แบบประเมินตนเองส าหรับเด็กและผู้ปกครอง แบบบันทึกการตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กส าหรับเด็ก การจัด
กิจกรรมหรือการจัดประสบการณ์ในช่วงเปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นต้น 
 คณะผู้จัดท า มุ่งหวังให้ “คู่มือการปฏิบัติส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19” ฉบับนี้ เป็น “เครื่องมือ” ส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ตามบริบท
และสถานการณ์ของแต่และแห่งภายใต้ความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค   
โควิด-19 ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
 
         คณะผู้จัดท า 
         มิถุนายน 2563 
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ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโควิด-19 

 
ควำมรู้ทั่วไป  

โรคโควิด -19 คือ โรคที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  ซึ่งพบครั้งแรกในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศ
จีนที่มีชื่อว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด -19 (COVID-19) ความหมาย “CO”  มาจากค าว่า Corona, 
“VI” มาจาก Virus,  และ “D” มาจาก Disease โดยก่อนหน้านี้เรียกโรคดังกล่าวว่า “โรคไวรัสโคโรนาสายพันธ์
ใหม่ 2019” หรือ “2019-n Co V” ต่อมาองค์การอนามัยโลก ประกาศชื่อเป็นทางการส าหรับใช้เรียกโรคทางเดิน
หายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ว่า “โควิดไนน์ทีน” (Covid-19) เมื่อ 1 กุมภาพันธ์ 2563 โรคโควิด -19  
จัดอยู่ในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งประกอบด้วยเชื้อไวรัสโคโรนาหลายชนิดที่ก่อโรคในคนได้ตั้งแต่โรควัด
ธรรมดา เช่น Coronavirus OC43 HKU1 และ 229E เป็นชนิดก่อโรคหวัด (Common Clod) แต่อาจก่อโรค
ทางเดินหายใจส่วนล่างรุนแรงได้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กหรือผู้สูงอายุ ส่วนไวรัส Coronavirus NL 63  เป็นเชื้อที่ก่อ
โรคหลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงไวรัสที่สามารถก่อโรคทางเดินหายใจรุนแรง เช่น เชื้อไวรัส
โคโรนาที่ก่อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome : MERS-CoV) หรือ เชื้อ
ไวรัสโคโรนาที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS)  
ผู้ที่ติดเชื้อไวรัส โควิด-19 ประมาณร้อยละ 80 ไม่มีอาการและแสดงอาการใดๆ ส าหรับผู้ที่ติดเชื้อจะแสดงอาการ
เริ่มแรก คือ มีไข้ ปวดเมื่อย ครั่นเนื้อตัว ไอแห้งๆ บางครั้งมีเสมหะถ้าอาการรุนแรงจะมีไข้สูงขึ้นการหายใจจะมี
อาการเหนื่อยหอบ หรือหายใจล าบากเนื่องจากปอดอักเสบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจำก โรคโควิด – 19  

ผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาจากปัญหาจากการติดเชื้อ Covid -19 นี ท าให้เกิดผู้ป่วยจ านวนมากข้อมูล
ล่าสุดจากองค์กรอนามัยโลก ณ วันที่ 11 พฤษภาคม 2563 พบว่ามีผู้ป่วยทั้งสิ้นประมาณ 5,122,280 คนและ
จ านวนผู้เสียชีวิต 330,768 คน ส่วนในประเทศไทยพบว่ามีผู้ติดเชื้อทั้งสิ้นประมาณ 3,037 คนและจ านวน
ผู้เสียชีวิต 57 คนผลกระทบต่อเศรษฐกิจ เนื่องจากการแพร่กระจายสามารถผ่านจากคนสู่คนมีการติดเชื้อเกิดขึ้นใน
ระยะเวลาที่รวดเร็วมากท าให้หลายประเทศต้องมีมาตรการเข้มข้น การกักตัวผู้ที่ติดเชื้อไวรัสหรือสงสัยว่าอาจมี
โอกาสติดเชื้อเป็นระยะเวลา 14 วัน การห้ามเดินทางออกจากพ้ืนที่ การปิดสถานที่ที่มีคนจ านวนมากมาร่วม
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กิจกรรม เช่นสวนสาธารณะ ห้างสรรพสิน ร้านค้า ร้านอาหาร บริษัท ห้างร้าน และพ่อค้าแม่ค้าจ านวนมากไม่
สามารถด าเนินธุรกิจได้ส่งผลกระทบวงกว้างต่อเศรษฐกิจของประเทศนั้นๆ และต่อเศรษฐกิจโลก 
ผลกระทบต่อสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย การสั่งปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยปฐมวัย ท าให้ผู้ปกครองไม่มีที่ปลอดภัย
ส าหรับการฝากเลี้ยงลูกและไม่สามารถหวังพ่ึงปู่ย่า ตายายได้ เพราะครอบครัวคนไทยกลายเป็นครอบครัวเดี่ยว 
แยกกันอยู่มานานแล้ว และอยู่กันคนละจังหวัดผู้ปกครองจึงต้องน าลูกไปท างานด้วย ท าให้เด็กต้องสัมผัส
สิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย ทั้งจากการเดินทางและในที่ท างานของพ่อแม่ท าให้เสี่ยงติดเชื้อมากข้ึน และท าให้
ผู้ปกครองบางครอบครัวต้องลาออกจากงานมาเลี้ยงลูกท าให้ขาดรายได้และท าให้เกิดความเครียดสะสมมากข้ึนใน
ครอบครัว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เส้นทำงท่ีเชื้อไวรัสโควิด-19 เข้ำสู่ร่ำงกำย  
 

แม้ว่าจะมีรายงานข่าวจากบางหน่วยงานของต่างประเทศว่าการติดเชื้อ COVID-19 นี้ อาจติดต่อได้ใน
ลักษณะ Airborne คือไวรัสนี้แพร่กระจายในอากาศ และคนหายใจเข้าสู่ร่างกายได้ก็ตาม แต่ในขณะนี้องค์กร
อนามัยโลก (WHO) และศูนย์ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC) ยังคงยืนยันการได้รับเชื้อดังกล่าวเข้าสู่ร่างกาย
นั้น ยังไม่เกิดในเส้นทางที่เป็น Airborne คือ การหายใจไวรัสในอากาศเข้าสู่ร่างกายยกเว้นกรณีของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ใช้อุปกรณ์ท าให้เกิดละอองเท่านั้น และเส้นทางการสัมผัสมี 2 เส้นทาง ได้แก่ เส้นทางจากการสัมผัส
โดยตรงกับฝอยละออง (Droplet) ของผู้ติดเชื้อ (Direct Droplet Tran mission) เส้นทางนี้เกิดข้ึนจากการที่ตัว
เราไปอยู่ใกล้ชิด (ในระยะน้อยกว่า 2 เมตร) กับผู้ป่วยหรือผู้ที่มีเชื้อโควิด-19 เมื่อคนเหล่านี้ ไอ จาก ก็จะมีฝอย
ละออง ประมาณ 3,000 หยดต่อการไอหรือจาม 1 ครั้ง ท าให้เราที่อยู่ใกล้ ได้รับฝอยละอองเข้าสู่ร่างกายทางจมูก 
เป็นการสัมผัสหรือได้รับโดยตรง ท าให้เกิดการสัมผัสเชื้อขึ้น นอกจากนี้ฝอยละอองดังกล่าว ก็อาจติดกับมือ ผิวหน้า 
แขน หรือติดกับพ้ืนโต๊ะ เก้าอ้ี ฯลฯ ท าให้หากมือเราไปสัมผัสตามที่กล่าว แล้วมาเช็ดหน้า เช็ดตา เช็ดปาก ก็จะมี
โอกาสที่ร่างกายจะได้รับเชื้อนี้เข้าสู่ร่างกายได้  เรียกการได้รับเชื้อแบบนี้ว่าได้รับโดยอ้อม 

เส้นทางการสัมผัสเชื้อแบบทางอ้อม (Indirect Transmission) เกิดข้ึนจากการสัมผัสกับฝอยละอองสาร
คัดหลั่งจากผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่เกาะอยู่ตามวัสดุที่เป็นจุดสัมผัสบ่อย ๆ โดยเฉพาะสถานที่สาธารณะ รถ
โดยสารสาธารณะ เช่น ประตู ลูกบิด โต๊ะ เก้าอ้ี ราวบันได ลิฟท์ พ้ืน เสื้อผ้า และร่างกาย เช่น การสัมผัสมือ หยอก
ล้อ สัมผัสตัวซึ่งกันและกัน 
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สถำนกำรณ์โควิด-19 ในเด็ก 
มีรายงานผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในประเทศที่มีการระบาดทั้งประเทศจีน ประเทศในทวีปยุโรป ประเทศ

สหรัฐอเมริกา และประเทศไทย แสดงให้เห็นว่า เด็กติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ทุกอายุ แต่อุบัติการณ์น้อยกว่าผู้ใหญ่
มาก เด็กมักมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่ติดเชื้อในครอบครัว เด็กที่ป่ วยเป็นโรคไวรัสโควิด-19 จะมีเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ บทบาทของเด็กในการเป็นผู้แพร่เชื้อยังไม่ชัดเจน แต่การพบเชื้อโคโรนาไวรัส ในทางเดินหายใจของ
ผู้ป่วยเด็ก และยังสามารถพบเชื้อในอุจจาระได้ ท าให้เด็กมีโอกาสเป็นผู้แพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้  แม้รายงานส่วนใหญ่เด็ก
มักเป็นผู้รับเชื้อไวรัสโควิด-19 จากผู้อ่ืน มีรายงานว่าผู้ป่วยโควิด-19 เป็นเด็กมักมีอาการไม่รุนแรง แต่อาจมีอาการ
รุนแรงถึงแก่ชีวิต ในกรณีที่มีโรคอ่ืนอยู่ก่อน หรือเป็นผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องในระยะหลังมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการ
คล้ายโรคคาวาซากิ (Kawasaki Disease) บางรายมีอาการ shock และเสียชีวิต เกิดขึ้นในเด็กที่มีสุขภาพดีมาก่อน 
เป็นกลุ่มอาการ Hyperinflammatory syndrome ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด -19 รายงานจากอังกฤษ 
สหรัฐอเมริกา อิตาลี จะเป็นได้ว่า โรคโควิด-19 เป็นโรคที่อุบัติขึ้นมาใหม่ ไม่เป็นที่รู้จักมาก่อน ความรู้ในด้านอาการ 
อาการแสดง ความรุนแรงของโรค ยังไม่เป็นที่รู้กัน ยังคงต้องศึกษา และมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลตลอดเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ที่มา  :COVID-19 – safe return to schools. CORONAVIRUS (C0VID-19 (UPDATE NO.26. WHO ,15 MAY 
2020 
  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นสถานที่ที่มีเด็กปฐมวัยอยู่รวมกันจ านวนมาก มักจะมีความเสี่ยงสูง 
หากมีระบบการจัดการที่ไม่ดี อาจจะมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในกลุ่มเด็กปฐมวัยเนื่องจากพบว่าการ
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมีอาการ หรือมีอาการแสดงค่อนข้างน้อยความรุนแรงจะน้อยมาก (มี
รายงานในบางประเทศว่าอาจมีสัมพันธ์กับการเกิด Kawasaki  Like Disease แต่ในประเทศไทยยังไม่มีรายงาน) 
แต่เด็กปฐมวัยจะเอาเชื้อกลับบ้าน อาจท าให้การแพร่ระบาดเกิดขึ้นได้รวดเร็ว (Supper Spread) ไปยังบุคคลใน
บ้าน หากมีการระบาดในกลุ่มเด็กปฐมวัยขึ้น จะมีผลกระทบในสังคมหรือผู้ใกล้ชิด เช่น ครู/ผู้ดูแลเด็ก พ่อแม่ 
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ผู้สูงอายุ ที่ติดเชื้อจากเด็ก จากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยยืนยันติด
เชื้อสะสม จ านวน 3,017 ราย  เด็กอายุ 0 – 9 ปี เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสม จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.9  เป็นเด็กอายุ 10 – 19 ปี เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อสะสม  จ านวน 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8 น้อยกว่ากลุ่ม
ผู้ใหญ่ (ข้อมูล ณ  12 พฤษภาคม 2563)  ไม่มีรายงานผู้ป่วยเด็กท่ีเสียชีวิตในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม หากมีการ
เปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีโอกาสสูงที่จะเกิดการติดเชื้อในกลุ่มเด็กเพ่ิมมากขึ้น  ซึ่งเด็กปฐมวัยเป็นกลุ่มที่ต้อง
ได้รับการดูแลและระมัดระวังในการกระจายเชื้อเป็นอย่างมาก มาตรการในการเปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงมี
ความส าคัญมาก ในการควบคุมการระบาด การวางแผนเปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จึงต้องมั่นในว่า จะควบคุม
ไม่ให้เกิดการระบาดของโรคในเด็กปฐมวัยได้ 

        
 
ที่มา Worldometer 14/6/2020 
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Bubble  
 

Bubble เป็นแนวคิดในการดูแลตัวเอง ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งได้ถูกพูดถึงมากใน
ประเทศนิวซีแลนด์ การสร้าง Bubble เปรียบเสมือนการสร้างเขตของแต่ละบุคคลที่ต้องพยายามรักษาให้เขตของ
ตนเองปลอดเชื้อ เช่น สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันนับเป็นหนึ่ง Bubble ผู้ที่อยู่ใน Bubble ทุก
คนต้องปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันเชื้อโรคอย่างเคร่งครัดทั้งเวลาอยู่ในบ้าน และออกนอกบ้าน ส าหรับผู้ที่
ไม่ได้อยู่ใน Bubble เดียวกัน ให้รักษาระยะห่างทางสังคม ไม่ให้มีปฏิสัมพันธ์ ใกล้ชิดกัน มิฉะนั้น Bubble จะแตก
และอาจท าให้เชื้อโรคแพร่กระจายจาก Bubble หนึ่งไปสู่ Bubble หนึ่งได ้
 สมาชิกใน Bubble ไม่จ าเป็นต้องเป็นเครือญาติกันเท่านั้น Extended Bubble อาจเกิดขึ้นได้ เนื่องจาก
จ าเป็นต้องขยายให้ครอบคลุมไปถึงบุคคลอ่ืนที่จ าเป็นต้องมีบทบาทในการด ารงชีวิต เช่น ครู/ผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ที่เข้ามาดูแลช่วยเหลือสมาชิกในบ้านยกตัวอย่าง ประเทศนิวซีแลนด์มีการจัดหาครู/ผู้ดูแลเด็กให้ส าหรับ
ผู้ปกครองที่จ าเป็นต้องท างานนอกบ้าน (Essential Workers) มาดูแลบุตรที่บ้าน (home Based Care) ครู/ผู้ดูแล
เด็กคนนั้นถือเป็นหนึ่งใน Bubble ของครอบครัวนั้น ทั้งนี้ Extended Bubble ต้องมีการปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด
หรือหากเด็กคนใดที่จ าเป็นต้องย้าย เช่น เด็กที่พ่อและแม่แยกบ้านกันดูแล จะท าให้เกิด Shared Bubble ก็ต้องมี
การจัดให้เด็กมีความปลอดภัยสูงสุด เช่น พยายามเดินทางในระยะท่ีไม่ไกลนัก เดินทางด้วยรถส่วนตัว 

Thailand Early Childhood Developmental Bubble Model (Thai-ECD Bubble Model) 

 คือแนวคิด ที่ประเทศไทยต้องการท าเพ่ือความปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด -19 ส าหรับการดูแลเด็ก
ปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในบริบทของประเทศไทย โดยการสร้าง Bubble ที่เปรียบเสมือนการสร้าง
ขอบเขตของแต่ละบุคคลที่ต้องพยายามให้เขตของตนเองปลอดเชื้อ สมาชิกในกลุ่มย่อย (Bubble) (Small Group) 
ประกอบด้วยครู/ผู้ดูแลเด็ก 1 คน ต่อเด็กไม่เกิน 5 คน อยู่รวมกันเพ่ือท ากิจกรรมด้วยกันตลอดทั้งวัน โดยเน้นการ
เว้นระยะห่างจากกลุ่มย่อย (Bubble) อ่ืน 1-2 เมตร ตลอดเวลาในขณะที่อยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 ค ำแนะน ำในกำรสร้ำง Bubble มีดังนี้ 

1. ก าหนดครูและเด็ก ในอัตราส่วน 1 : 5 (ควรเป็นสมาชิกเดิมทุกวัน) ทั้งครูและเด็กถือว่าเป็นสมาชิกชั้น
ที่ 1 และสมาชิกในครอบครัวของครูพ่ีเลี้ยงและเด็กในกลุ่ม ถือว่าเป็นสมาชิกชั้นที่ 2 

2. ท าความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ า ล้างมือ ล้างเท้า และ เปลี่ยนชุดท างาน ชุดเด็ก หรือสวมเสื้อ
คลุมตัวยาวเต็มตัวใหม่ ก่อนเข้ามาในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกวัน 

3. ท ากิจกรรมทุกอย่างด้วยกันตลอดทั้งวัน โดยเน้นการเว้นระยะห่างจากกลุ่มย่อย (Bubble) อ่ืน 1-2 
เมตร เช่น กิจกรรมการสร้างประสบการณ์ (การเรียนรู้) การรับประทานอาหาร การท าความสะอาด
ร่างกาย การนอน เป็นต้น 

4. ครอบครัวของสมาชิกในกลุ่มทุกคน  ต้องปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันเชื้อโรคอย่างเคร่งครัดตลอดเวลา   
โดยยึดหลัก การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากาก การล้างมือ รักษาความสะอาด ปราศจากความ
แออัด 
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5. สื่อสารแนวคิด Thailand ECD Bubble Model ให้สมาชิกชั้น 1 และ 2 ทุกคนรับทราบ เข้าใจ และ
ร่วมมือกันท าอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ทุกคน และก าหนดเครื่องมือสื่อสาร เช่น 
โทรศัพท์ LINE Facebook เป็นต้น  เพื่อสมาชิกได้ติดต่อกันและสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

6. ในระยะแรกที่ยังไม่ได้ปฏิบัติการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด ของสมาชิกชั้นที่ 1 และ2 แนะน าให้เว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคลของครู/ผู้ดูแลเด็ก 1-2 เมตรไปก่อน 
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ค ำแนะน ำป้องกันตนเองและกำรปฏิบัตดิ้ำนสขุอนำมัย  

เมื่อเปดิด ำเนินกำรในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรน่ำ 2019 (Covid – 19)  
 

ส ำหรับผูบ้ริหำรสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 

ที ่ ข้อก าหนดของมาตรการกลาง แนวทางปฎิบัติในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
1. ชี้แจง ท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่และผู้ปกครอง

เรื่องมาตรฐานการด าเนินงานการเมื่อเปิดสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย เช่น กรณีที่เจ้าหน้าที่ เด็ก หรือ
ผู้ปกครองมีอาการเจ็บป่วย มีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก ให้
หยุดเรียนทันที 

1.1 ประชุมสร้างความเข้าใจกับผู้ปกครอง ครู/ผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ประกอบอาหาร (แบบกลุ่มย่อย) หรือประชุมผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์) 
-โอกาสของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
-การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคในที่สาธารณะ 
1.2 แจกเอกสาร คู่มือ แผ่นพับ ค าแนะน าแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
1.3 ฉายวิดีทัศน์ วิดีโอแนะน าวิธีขั้นตอนการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19 ) 

2. กรณีพบผู้สงสัยติดเชื้อโรคโควิด – 19 ให้ผู้บริหาร
แจ้งหน่วยงานทางการแพทย์ในพ้ืนที่ทันที เพ่ือ
รับทราบค าแนะน าในการด าเนินการต่อไป 

2.1 ประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เป็นต้น เพ่ือขอรับแนวทางปฏิบัติ เมื่อพบผู้สงสัย
ติดเชื้อโรคโควิด – 19  
2.2 แจ้งหน่วยงานต้นสังกัดทันท ี
2.3 ท าความสะอาดตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะน า  

3. ควบคุม ก ากับ ดูแลครู เจ้าหน้าที่ และผู้ปฏิบัติงาน
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ให้ปฏิบัติตามค าแนะน า
ของกระทรวงสาธารณสุข เช่น การใส่หน้ากากผ้า ใส่
ถุงมือ การล้างมืออย่างถูกวิธี หรือการอาบน้ า เป็น
ต้น 

3.1 ก ากับ ตรวจสอบ การปฏิบัติส าหรับครู/ผู้ดูแลเด็ก 
และบุคลากรที่ เกี่ยวข้องทุกคนตามค าแนะน าของ
กระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 
3.2 จัดหาเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย หน้ากากผ้า สบู่
ส าหรับล้างมือ และเจลแอลกอฮอร์ เพื่อใช้ส าหรับป้องกัน 
โรคโควิด -19 

4. จัดให้มีช่องทางการติดต่อสื่อสารแก่ผู้ปกครองในการ
เตรียมตัวก่อนน าเด็กเข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

4.1 ประสานงานทางโทรศัพท์ 
4.2 แอปพลิเคชั่น Line  Facebook เป็นต้น 
4.3 ป้ายประชาสัมพันธ์ จดหมายข่าว 

5. ก าหนดจุดรับ-ส่ง จุดคัดกรอง จัดเตรียมอุปกรณ์ล้าง
มือ บริเวณทางเข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

5.1จัดให้มีพ้ืนที่และอุปกรณ์ท าความสะอาดมือและเท้า  
บ ริ เวณ ทางเข้ า สถาน พัฒ นาเด็ กป ฐมวัย  และท า
เครื่องหมาย 1-2 เมตร ให้ผู้ปกครองปฎิบัติตาม 

6. จัดให้มีการดูแลท าความสะอาดอาคารสถานที่ 6.1 ควบคุม การท าความสะอาดอาคารสถานที่ สิ่งของ 
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สิ่งของ เครื่องใช้ บริเวณจุดสัมผัส และยานพาหนะ
ด้วยผลิตภัณฑ์ ท าความสะอาดและผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ 
ตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขเป็นประจ า  

เครื่องใช้ เครื่องเล่นสนาม สื่อพัฒนาการเด็ก ยานพาหนะ
เป็นต้น  และบริเวณจุดสัมผัส ด้วยผลิตภัณฑ์ ท าความ
สะอาดและผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ ตามค าแนะน าของกระทรวง
สาธารณสุข อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งและทุกวัน  (Daily 
Cleaning) 
6.2 ต้องมี พ้ืนที่ ส าหรับการจัดกิจกรรมและกิจวัตร
ประจ าวันของเด็ก อย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน 

7. จัดให้มีการดูแล ท าความสะอาดห้องน้ า ห้องส้วม 
บริเวณจุดสัมผัส ด้วยผลิตภัณฑ์ ท าความสะอาด 
และผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้ออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

7.1 ควบคุม การท าความสะอาดห้องน้ า ห้องส้วม บริเวณ
จุดสัมผัส ด้วยผลิตภัณฑ์ ท าความสะอาด และผลิตภัณฑ์
ฆ่าเชื้ออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

8. จัดให้มีมาตรการเว้นระยะห่างระหว่างกลุ่มและ
ระหว่างบุคคลในการท ากิจกรรมต่างๆอย่างน้อย 
 1-2 เมตร 

8.1 ก าหนดจุดรับส่งเด็ก  จุดยืนรอรับเด็กของผู้ปกครอง
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร 
8.2 ก าหนดจุดท ากิจกรรมส าหรับเด็กรายบุคคล 
8.3 กรณีใช้พ้ืนที่จัดกิจกรรมที่มีเด็กมากกว่า 1 กลุ่ม  ต้อง
จัดเตรียมฉากหรืออุปกรณ์กั้นระหว่างกลุ่ม โดยค านึงถึง
ความปลอดภัยส าหรับเด็ก  

9. เมื่อพบว่าบุคลากรหรือคนใกล้ชิดมีอาการ ไข้ ไอ 
จาม เหนื่อยหอบ หรือกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง (ตามค า
นิยามกระทรวงสาธารณสุข) ให้หยุดงานทันที และ
ปฏิบัติตามค าแนะน า ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อย่างเคร่งครัด 

9.1 ก าหนดแนวทางที่ชัดเจน เมื่อพบว่าตนเองบุคลากร
หรือคนใกล้ชิด ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีอาการ ไข้ไอ 
จาม เหนื่อยหอบ หรือกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง (ตามค านิยาม
กระทรวงสาธารณสุข) ให้หยุดงานทันที และปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ของเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ใน พ้ืนที่ อย่าง
เคร่งครัด 

10 
 

บุคลากรทุกคน ก่อนการปฏิบัติงานควรท าความ
สะอาดร่างกายก่อนปฏิบัติงาน เช่น อาบน้ าเปลี่ยน
ชุด ล้างมือ ล้างเท้า สวมหน้ากากผ้า สวมหมวกคลุม
ผม เป็นต้น และให้ความรู้แก่เด็กที่มีอายุมากกว่า 2 
ปี ในการสวม ถอด และเก็บหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าอย่างถูกสุขอนามัย 

10.1 ก าหนด และควบคุมให้ครู/ผู้ดูแลเด็ก และบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง ต้องท าความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ า
เปลี่ยนชุด เสื้อผ้า หรือสวมเสื้อคลุมแขนยาวแบบเต็มตัว 
ท าความสะอาด มือ-เท้า และสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า  ก่อนการปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกครั้ง ทุกวัน  
10.2 จัดท าจุดหรือห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องอาบน้ า 

 
ส ำหรับครู/ผู้ดูแลเด็กและบุคลำกรอ่ืนๆ 

1. เมื่อพบว่าตนเอง บุคลากร หรือคนใกล้ชิด มีอาการไข้ 
ไอ จาม หอบเหนื่อย หรือกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง (ตามค า
นิยามกระทรวงสาธารณสุข) ให้หยุดงานทันที และ
ปฏิบัติตามค าแนะน า ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง

1.1 ให้หยุดงานทันที และไปพบแพทย์ 
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เคร่งครัด 
2. ก่อนการปฏิบัติ งานควรท าความสะอาดร่างกาย

(โดยเฉพาะผู้เดินทางด้วยรถสาธารณะ)ล้างมือ สวม
หน้ากากผ้าขณะปฏิบัติงาน และให้ความรู้แก่เด็กที่มี
อายุมากกว่า 2 ปี ในการสวมถอดและเก็บหน้ากาก
อนามัยอย่างถูกสุขอนามัย 

2.1 ต้องท าความสะอาดร่างกาย เช่น อาบน้ าเปลี่ ยนชุด
เสื้อผ้าหรือสวมเสื้อคลุมแขนยาวแบบเต็มตัว ท าความ
สะอาดมือ-เท้า และสวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า หรือ
สวมหมวก ก่อนการปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ทุกครั้ง ทุกวัน 
2.2 สอนให้เด็กรู้จักป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (Covid-19)  ส าหรับเด็กที่อายุมากกว่า 2 ปี  
ต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า และถอดทิ้งอย่าง
ถูกสุขลักษณะ 

3. สอนเด็กไม่ให้ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน  และรักษา
อย่างถูกต้อง 

3.1 สอนเด็กไม่ให้ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน  และเก็บรักษา
อย่างถูกต้อง 
3.2 จัดเก็บแยกอุปกรณ์ เครื่องใช้ส่วนตัวของเด็ก เช่น จาน 
ชาม ถาดหลุม ช้อน ส้อม แก้วน้ า  ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดหน้า 
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แยกรักษาเป็นรายบุคคล ไม่ใช้ปะปนกัน 

4. ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการแพร่กระจายของโรค
โควิด-19 แก่ผู้ปกครองของเด็ก 

4.1 ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการแพร่กระจายและ
โอกาสของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ผู้ปกครองของ
เด็กการปฏิบัติตัวในช่วงที่มารับ-ส่งเด็กที่สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย และเม่ือกลับถึงบ้าน 
4.2 จัดท ามุมผู้ปกครอง เพ่ือประชาสัมพันธ์ค าแนะน า
เกี่ยวกับการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 และการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับถึงบ้าน 
4.3 ขอความร่วมมือให้ผู้ปกครองแจ้งข้อมูลการเดินทางไป 
ณ จุดเสี่ยงต่าง ให้ครูทราบทุกวันก่อนรับ-ส่งเด็ก 

5. ส่งเสริมให้เด็ก ผู้ปกครอง ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน้ า
และสบู่ 

5.1 ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับกับการล้างมืออย่างถูกวิธี
ด้วยน้ าและสบู่แก่ผู้ปกครองของเด็ก  ในช่วงที่มารับ-ส่งเด็ก
ที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
5.2 จัดท ามุมผู้ปกครอง เพ่ือประชาสัมพันธ์ค าแนะน า
เกี่ยวกับการล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน้ าและสบู่ 
5.3 สาธิตวิธีการล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน้ าและสบู่แก่
ผู้ปกครอง 

6. จัดกิจกรรมส าหรับเด็ก ควรจัดเป็นรายบุคคลหรือกลุ่ม
ย่อย (Bubble) ไม่เล่นรวมกัน เว้นระยะห่างระหว่าง
กลุ่มและรายบุคคล อย่างน้อย 1-2 เมตร (เด็กจ านวน
ไม่เกิน 5 คนต่อกลุ่ม) และควรจัดของเล่น สื่อการ

6.1 จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ส าหรับเด็ก รายบุคคล 
หรือ  กลุ่ มย่ อย  (Bubble) ไม่ เกิ น  5  คนต่ อกลุ่ ม  เว้น
ระยะห่างระหว่างกลุ่มและรายบุคคล อย่างน้อย 1-2 เมตร 
ในที่มีอากาศถ่ายเท 
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เรียนรู้ให้เด็กเป็นรายบุคคล  กรณีเป็นของที่ต้องใช้
ร่วมกันหรือและเปลี่ยนกันใช้ ต้องท าความสะอาดตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่ใช้ต่อเนื่องกัน 

6.2 กรณีใช้พ้ืนที่จัดกิจกรรมที่มีเด็กมากกว่า 1 กลุ่ม ให้ใช้
ฉากหรืออุปกรณ์ กั้ นระหว่างกลุ่ม โดยค านึ งถึงความ
ปลอดภัยส าหรับเด็ก 
6.3 จัดของเล่น สื่อพัฒนาการเด็ก ให้เด็กเล่นเฉพาะกลุ่ม
ย่อย (Bubble) ไม่ใช้เล่นร่วมกับกลุ่มย่อย (Bubble)อ่ืน 
6.4 ท าความสะอาดของเล่น และสื่อพัฒนาการเด็กทุกชนิด
ที่เด็กเล่นเสร็จแล้ว  ก่อนการเล่นของเด็กคนถัดไปทุกครั้ง
ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

7. ดู แล ให้ เด็ ก รับประทานอาห ารตามหลั ก เกณ ฑ์
โภชนาการที่ปรุงสุกใหม่และสะอาดขณะรับประทาน
อาหารให้เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร หรือมีฉาก
กั้นระหว่างบุคคล 

7.1 จัดท าอาหารปรุงสุกใหม่ๆทุกมื้อส าหรับเด็ก 
7.2 แยกภาชนะ จาน ชามช้อน แก้วน้ า ส าหรับเด็ก 
แต่ละคนไม่ใช้ร่วมกัน 
7.3 ขณะรับประทานอาหาร ให้เว้นระยะห่าง 1 -2 เมตร
หรือมีฉากก้ันระหว่างบุคคล 

 
ส ำหรับผู้ปกครองในกำรดูแลบุตรหลำน 

1. หากเด็กและบุคคลในครอบครัวมีอาการป่วย เช่น มีไข้ 
ไอ จาม มีน้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ ให้เด็กหยุดเรียนและ
ผู้มีอาการไปพบแพทย์ กรณีมีคนในครอบครัวป่วยด้วย
โรคโควิด-19 หรือกลับจากพ้ืนที่เสี่ยงและอยู่ในช่วง
กักกันตัวให้ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างเคร่งครัด  

1.1 ให้เด็กหยุดเรียนและผู้มีอาการไปพบแพทย์และปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

1.2 กรณีท่ีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคโควิด-19 หรือกลับ
จากพ้ืนที่เสี่ยง แยกคนป่วย หรือให้กักตัวเองและให้
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

1.3 จัดท าบันทึกข้อมูลการเดินทางไปยังพ้ืนที่เสี่ยงของ
ตนเองและเด็ก รวมถึงคนในครอบครัว  และแจ้งแก่
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกครั้ง 

2. เตรียมอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ อาหารต้อง
ปรุงสุกใหม่ จัดให้มีการออกก าลังกายทุกวัน รวมถึงการ
ดูและด้านการแปรงฟัน และให้เด็กพักผ่อนด้วยการ
นอนหลับวันละ 9 – 11 ชั่งโมงต่อวัน 

2.1 จัดท าอาหารปรุงสุกใหม่ ส าหรับเด็กทุกมื้อ 
2.2 ส่งเสริม และควบคุม ให้เด็ก มีการออกก าลังกายทุกวัน
พร้อมปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ถูกสุขลักษณะตามที่
กระทรวงสาธารณสุขแนะน าก าหนด  

3. หลังกลับเข้าบ้านทุกครั้ง ควรล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือ
อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทันที 

3.1 ควบคุม ให้เด็กล้างมือด้วยน้ า และสบู่ หรืออาบน้ าท า
ความสะอาดร่ายกายทันทีที่กลับเข้าบ้าน 
3.2 ปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็ก ในการท าความสะอาด
ร่างกายทุกครั้งที่กลับเข้าบ้าน 

4. เตรียมอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว แบบรายวัน ที่จ าเป็น เช่น 
เสื้อผ้า หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เป็นต้น เพ่ือให้
เด็กน าไปใช้และเปลี่ยนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

4.1 เตรียมอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว แบบรายวันที่จ าเป็น เช่น 
เสื้อผ้าส าหรับเด็ก วันละ 3 – 4 ชุด หน้ากากผ้า อย่างน้อย
วันละ 3 – 5 ชิ้นเพื่อให้เด็กน าไปใช้และเปลี่ยนทีส่ถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย 
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4.2 เมื่อเด็กกลับเข้าบ้าน เปลี่ยนชุดและท าความสะอาด
ร่างกายทันที 

5. ไม่พาเด็กไปสถานที่แออัดหรือมีคนจ านวนมาก หากมี
ความจ าเป็น ต้องใส่หน้ากากผ้า และเว้นระยะห่าง 1-2 
เมตร 

5.1 งดพาเด็กไป ณ จุดเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ โรงละคร สนามเด็กเล่น 
พ้ืนที่เล่น และ สถานที่แออัดอ่ืนๆ  เป็นต้น 
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(ตัวอย่ำง) กิจวัตรประจ ำวัน 

ในสถำนกำรณ์แพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 

 

เวลา (โดยประมาณ) กิจกรรม 
07.30 – 08.00 น. -คัดกรองครู+ล้างมือ+ใส่หน้ากาก+เปลี่ยนเสื้อผ้า+(อาบน้ า) 

-ท าความสะอาดสถานที่ ของใช้ ของเล่น ประจ าวัน 
08.00 – 08.30 น. รับเด็ก (คัดกรองเด็ก) + ล้างมือ + ใส่หน้ากาก+ เปลี่ยนเสื้อผ้าเด็ก(อาบน้ า) 
08.30 - 09.00 น. เคารพธงชาติ – กิจกรรมกลางแจ้ง 
09.00 – 09.15 น. ล้างมือ – เข้าห้องน้ า 
09.15 -09.30 น. ดื่มนม + อาหารว่างเช้า 
09.30 - 10.30 น. กิจกรรมเสริมประสบการณ์เด็ก 
10.30 – 10.45 น.  ล้างมือก่อนรับประทานอาหารกลางวัน 
10.45 –  11.15 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
11.15 – 12.15 น. อาบน้ าแปรงฟัน+ล้างมือ 
12.15 - 12.30 น. ดื่มนม 
12.30 – 14.30 น. -นอนกลางวัน(วัดไข้) 

-ครู/ผู้ดูแลเด็ก ท าความสะอาดสถานที่ ของใช้ ของเล่น 
14.30 – 14.45 น. ดื่นนม 
15.45 – 15.45 น.  เด็กเตรียมตัวกลับบ้าน 
15.45 – 16.30 น.  ส่งเด็กกลับบ้าน 
 ท าความสะอาดของเล่นของใช้ 
กลับถึงบ้าน ผู้ปกครอง และเด็ก ควรท าความสะอาดร่างกาย(อาบน้ า)ทันที 
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ส่วนที่ 1 เริม่ต้นจำกบ้ำนสู่สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 

แนวปฏิบัติ 

1.จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องใช้ส่วนตัวส าหรับเด็กใช้ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งต้องมีการตรวจเช็คท า
ความสะอาดเพ่ิมข้ึน เช่น  

- ขวดนม หรือ กระติกน้ าส่วนตัว 

 - หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าส าหรับเด็ก เพ่ือเปลี่ยนระหว่างวันอย่างน้อย  3 – 5 ชิ้นต่อวัน 

 - ผ้าเช็ดตัว เปลี่ยนอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์  

 - ชุดเครื่องนอน ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ผ้าห่มเปลี่ยนอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 - เสื้อผ้าสะอาด 3-4 ชุดต่อวัน 

 - ถุงซิปหรือถุงสะอาดส าหรับใส่เสื้อผ้า หรือของใช้เด็กที่ใช้แล้ว 

2. ก่อนรับ – ส่งเด็ก ผู้ปกครอง  ต้องสวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า  และล้างมือด้วยน้ าสะอาดและ 
สบู่ หรือเจลแอลกอฮอร์ ทุกครั้ง 

หมายเหตุ: กรณีหากผู้ปกครองกังวลการติดเชื้อในช่วงการเดินทางไป-กลับ ระหว่างบ้านกับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยเนื่องจากโดยสารรถสาธารณะ หรือ มอเตอร์ไซค์ ก็สามารถสวมเสื้อคลุม (เสื้อแจ๊คเก็ตยาว หรือเสื้อที่มี
ลักษณะเสื้อกันฝน หรือแบบอ่ืนๆ) สวมทับเพ่ือปกปิดทั่วร่างกายเด็ก เมื่อมาถึงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ถอดเสื้อ
คลุมพับเก็บไว้ในกระเป๋า ทั้งนี้ ควรหลีกเลี่ยงการสะบัดเสื้อคลุมดังกล่าว เพราะอาจท าให้เชื้อโรคกระจายได้ 

 

ส่วนที ่2 กำรคัดกรองบุคลำกรของสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 
(ผู้บริหำรสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย ครู/ผู้ดูแลเด็ก ผู้ประกอบอำหำร ผู้ท ำควำมสะอำด และบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง) 

แนวทำงปฏิบัติ 

- ผู้บริหารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ครู/ผู้ดูแลเด็ก ผู้ประกอบการ ผู้ท าความสะอาด และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ท าความสะอาดร่างกาย ล้างมือ ล้างเท้าด้วยน้ าสะอาดและสบู่ หรืออาบน้ า  ใช้ผ้าสะอาดแยกเช็ด
รายบุคคล ก่อนเข้าด้านในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

- ผู้บริหารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ครู/ผู้ดูแลเด็ก ผู้ประกอบอาหาร ผู้ท าความสะอาด และบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่ที่ใช้เฉพาะภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากาก
ผ้า  (แนะน าสวมหมวกคลุมผม) 
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ส่วนที่ 3 กำรคัดกรองเด็กและผูป้กครอง 
(ครู/ผู้ดูแลเด็ก รับส่งเด็กด้ำนนอกอำคำรสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย) 

แนวทำงปฏิบัติ 

1.ก าหนดบริเวณจุดคัดกรองเด็ก และจัดท าเป็นสัญลักษณ์ที่เห็นชัดเจนของระยะ ระหว่างที่เด็กยืนรอการ
คัดกรอง ให้มีระยะห่างกัน อย่างน้อย 1-2 เมตร  

2.จัดเตรียมอุปกรณ์คัดกรองเด็ก ได้แก่ เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิ หรือวัดไข้ส าหรับเด็ก เจลแอลกอฮอล์ ล้าง
มือ  เอกสารคัดกรอง   ใบลงชื่อรับส่ง  แบบบันทึกอุณหภูมิเด็กและผู้ปกครอง ป้ายประชาสัมพันธ์ ขั้นตอนการคัด
กรอง 

3.ส าหรับครู/ผู้ดูแลเด็ก ที่ตรวจรับส่งเด็ก ให้สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า และสวม Face Shield 

ร่วมด้วยเพื่อป้องกันตนเอง 

4.ตรวจคัดกรองเด็กและผู้ปกครอง วัดอุณหภูมิของทั้งเด็กและผู้ปกครอง อุณหภูมิจะต้องไม่เกิน 37.5 
องศาเซลเซียส   ไม่มีอาการ ไอ จาม มีน้ ามูก อาการหอบเหนื่อย และสอบถามข้อมูลจากผู้ปกครอง เกี่ยวกับบุคคล
ในครอบครัวมีใครเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงหรือถูกกักตัวตามมาตรฐาน ของกรมควบคุมโรค หรือไม่ หากพบว่ามี
ข้อมูลเสี่ยง จะต้องให้เด็กหยุดเรียนทันที (อาจเพ่ิมการตอบแบบสอบถามทาง App. ไทยชนะ) 

หมายเหตุ : โปรดติดตามข่าว “พ้ืนที่เสี่ยง”ที่จะเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์การระบาดของโลก 
ประเทศไทย และพ้ืนที่ที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งอยู่ 

5.ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าที่ใหม่ แห้ง และสะอาดให้เด็ก (ส าหรับเด็กที่ผ่านการคัดกรองจากข้อ 

4 ยกเว้นเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ไม่ต้องใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า) 

6. ท าความสะอาดร่างกาย ล้างมือ ล้างเท้าเด็กด้วยน้ าสะอาดและสบู่ หรืออาบน้ าให้เด็ก  (ส าหรับเด็กที่
ผ่านการคัดกรองจาก ข้อ 4)   แล้วใช้ผ้าสะอาดแยกเช็ดให้แห้งเป็นรายบุคคล ก่อนเดินเข้าภายในพ้ืนที่ดูแลเด็ก 

7. ห้ามผู้ปกครองและบุคคลภายนอกเข้าภายในพ้ืนที่ดูแลเด็ก 

 

ส่วนที่ 4 จุดเปลี่ยนเสือ้ผ้ำ 
(ครู/ผู้ดูแลเด็ก เปลี่ยนเสื้อผ้ำให้เด็ก) 

แนวทำงปฏิบัติ 

1.จัดเตรียมพ้ืนที่ หรือห้องที่สะอาดผ่านการฆ่าเชื้อแล้วทุกวัน ส าหรับเปลี่ยนเสื้อผ้าให้เด็ก 
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2.เปลี่ยนเสื้อผ้าให้เด็กที่ผ่านการคัดกรองแล้ว และน าเสื้อผ้าชุดเดิมที่สวมใส่ถุงพร้อมมัดปากถุงให้สนิท และเก็บใส่
ในกระเป๋าเด็กให้เรียบร้อย 

3. ล้างมอืด้วยน้ าสะอาดและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ที่เปลี่ยนเสื้อผ้าให้เด็กแต่ละคน 

 

ส่วนที่ 5 กำรจัดกิจกรรมดูแล พัฒนำ และส่งเสริมกำรเรียนรู้แก่เด็ก 
(ครู/ผู้ดูแลเด็ก จัดเตรียม จัดกำร) 

การจัดกิจกรรมดูแล พัฒนา และส่งเสริมการเรียนรู้แก่เด็กปฐมวัยที่เข้ารับบริการในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ด าเนินการภายใต้หลักสูตรแกนกลางของกระทรวงศึกษาธิการ หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พ.ศ. 2560 ซึ่งมี
การจัดกิจกรรมหลัก 1 วัน ประกอบด้วย กิจกรรมเสรี กิจกรรมสร้างสรรค์ กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ 
กิจกรรมเสริมประสบการณ์ กิจกรรมกลางแจ้ง และกิจกรรมเกมการศึกษา ซึ่งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด าเนินการ
อยู่แล้ว แต่ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) เกิดขึ้น เพ่ือความ
ปลอดภัยของเด็ก จึงต้องมีการ ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล พัฒนา และส่งเสริมการเรียนรู้ “รูปแบบใหม่” แก่เด็ก 
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนขนาดพ้ืนที่การจัดกิจกรรม การจัดกลุ่มเด็ก การควบคุมเด็กกลุ่มย่อย (Bubble)  การ
จัดการให้มีครู/ผู้ดูแลเด็กรายกลุ่มย่อย (Bubble)ทุกกลุ่ม ตามแนวคิด Bubble ซึ่งเป็นการดูแลตัวเองช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศนิวซีแลนด์ เป็นการ  สร้างขอบเขตของแต่ละบุคคลที่ต้อง
พยายามรักษาให้เขตของตนเองปลอดเชื้อ และปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันเชื้อโรคอย่างเคร่งครัด และให้
รักษาระยะห่างทางสังคม ไม่ให้ปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิด ดังนั้น ครู/ผู้ดูแลเด็ก จึงต้องเตรียม จัดการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

แนวทำงปฏิบัติ 

1.จัดแบ่งพ้ืนที่ส าหรับจัดกิจกรรมย่อยเป็นสัดส่วน โดยจัดให้แต่ละกลุ่มย่อย (Bubble)  ร่วมท ากิจกรรม
กับกลุ่มเดิม ตลอดทั้งวัน เว้นระยะห่างกันระหว่างกลุ่ม ระยะ 1 – 2 เมตร และมีฉากหรืออุปกรณ์กั้นระหว่างกลุ่ม 
โดยค านึงถึงความปลอดภัยของเด็ก 

2. จัดเด็กออกเป็นกลุ่ม ส าหรับจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย ตามช่วงอายุ ดังนี้ 

- เด็กอายุไม่เกิน 1 ปี จ านวนไม่เกิน 3 คน มีครู/ผู้ดูแลเด็กเฉพาะกลุ่มทั้งวัน 1 คน 

- เด็กอายุ ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวนไม่เกิน 5 คน มีครู/ผู้ดูแลเด็กเฉพาะกลุ่มท้ังวัน 1 คน 

3.ควบคุมไม่ให้เด็กออกไปสู่กลุ่มย่อย (Bubble)อ่ืนๆ ในช่วงจัดกิจกรรมกลุม่ย่อย (Bubble) 

4.ท าความสะอาด สื่อที่ใช้ประกอบการจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย (Bubble)ทุกประเภท ทุกชิ้น ฆ่าเชื้อก่อน 
และหลังใช้ทุกวัน หากจ าเป็นต้องใช้สื่อหมุนเวียน ไปในกลุ่มย่อย (Bubble)อ่ืนๆ ต้องท าความสะอาดฆ่าเชื้อก่อน
ทุกครั้ง 



 

20 
 

5.ควบคมุ สอนแนะน าให้เด็กล้างมือทุกครั้ง ด้วยน้ าสะอาดและสบู่ และเช็ดมือด้วยผ้าสะอาดแยก
รายบุคคล หลังการท ากิจกรรม รวมถึงครู/ผู้ดูแลเด็กควรล้างมือด้วยน้ าสะอาดและสบู่ด้วยเช่นกัน 

 

ส่วนที่ 6 กำรรับประทำนอำหำร 

อำหำรหลัก อำหำรเสริม (นม) และอำหำรว่ำง 

แนวทำงปฏิบัติ 

1. ผู้เตรียมอาหาร 
1.1 ล้างมือด้วยน้ าสะอาดและสบู่ทุกครั้งที่เตรียมอาหาร พร้อมสวมถุงมือและที่คลุมผมตลอดเวลาในการ

จัดเตรียมอาหาร 
1.2 ท าความสะอาด ฆ่าเชื้อภาชนะท่ีใส่อาหารก่อนน ามาใช้ทุกชิ้น และทุกครั้ง 
1.3 จัดโต๊ะส าหรับนั่งทานอาหาร โดยแบ่งกลุ่มย่อย (Bubble)  ให้มีระยะห่างรายบุคคล 1 – 2 เมตร หรือ

หากมีข้อจ ากัดเรื่องพ้ืนที่ ให้ท าฉากกั้นระหว่างเด็ก หรือสามารถจัดเวียนรับประทานอาหารเหลื่อม
เวลาตามความเหมาะสม  หากต้องใช้โต๊ะและเก้าอ้ีชุดเดิม ต้องท าความสะอาด ฆ่าเชื้อก่อนเด็กและ
ครคูนใหม่เข้ามานั่งทุกครั้ง 

2. ครู/ผู้ดูแลเด็ก 
2.1 ควบคุม สอนแนะให้เด็กล้างมือด้วยน้ าสะอาดและสบู่ โดยให้มีระยะห่างรายบุคคล 1 – 2 เมตร ก่อน

รับประทานอาหารทุกครั้ง   
2.2 ควบคุม สอนแนะให้เด็กล้างมือ ล้างปาก และแปรงฟัน โดยให้มีระยะห่างรายบุคคล 1 – 2 เมตร

หลังจากรับประทานอาหารทุกครั้ง 
2.3 ฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อ หลังจากการใช้อ่างล้างมือ หรือแปรงฟัน ด้วยน้ ายาฟอกขาวผสมน้ าสะอาดตาม

สัดส่วน ที่สุขภัณฑ์ทุกครั้ง และระวังอย่าให้เด็กสัมผัสหากน้ ายายังไม่แห้งดี 
2.4 แนะน าผู้ปกครองของเด็ก ในการน าของใช้ส่วนตัวเด็กท่ีต้องเตรียมมาใช้ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

เช่น กระติกน้ า แปรงสีฟัน  ยาสีฟัน เป็นต้น 
 

ส่วนที่ 7 กำรนอนกลำงวัน 
(ครู/ผู้ดูแลเด็ก) 

แนวทำงปฏิบัติ 

1.จัดเตรียมพ้ืนที่นอนให้เด็กเป็นรายกลุ่มย่อย (Bubble) โดยจัดให้มีระยะห่างรายบุคคลอย่างน้อย 1-2 
เมตร 
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2.วัดไข้เด็กก่อนนอน หรือหลังตื่นนอน หากเด็กมีอุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส ให้แยกเด็กไปห้อง
หรือมุมพยาบาล และรายงานผู้บริหาร พร้อมแจ้งผู้ปกครองรับเด็กทันที 

3.จัดการแยกที่นอนของเด็กออกจากกัน กรณีเก็บที่นอนของเด็กรวมกันในตู้เก็บของ ให้แยกเก็บ ตามกลุ่ม
ย่อย(Bubble) ที่ตัวเองดูแล และไม่ใช้ที่นอนร่วมกัน 

4.ส่งคืนเครื่องนอน หมอน ผ้าห่ม ผ้าปูที่นอน  แก่ผู้ปกครองให้ท าความสะอาดเป็นประจ าอย่างน้อย 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

 

ส่วนที่ 8 กำรใช้ห้องน้ ำและแปรงฟัน 
(ครู/ผู้ดูแลเด็ก) 

แนวทำงปฏิบัติ 

1. อาบน้ า และแต่งตัวให้เด็กเป็นรายบุคคล (ครั้งละ 1 คน) โดยจัดเป็นรอบตามกลุ่มกิจกรรมย่อย (Bubble) 
จนครบทุกคน เสื้อผ้าใช้แล้ว ให้ใส่ถุงให้มัดปากถุงให้สนิท จัดเก็บในกระเป๋าให้เรียบร้อย และส่งคืน
ผ้าเช็ดตัวของเด็กให้ผู้ปกครองท าความสะอาดเป็นประจ าทุกวัน หรืออย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2. ฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อ ในสุขภัณฑ์ โดยใช้น้ ายาฟอกขาวผสมน้ าสะอาดตามสัดส่วน ท าความสะอาดสุขภัณฑ์
หลังจากเด็กขับถ่ายทุกครั้ง และระวังอย่าให้เด็กสัมผัสสุขภัณฑ์ หากน้ ายายังไม่แห้ง 

3. ควบคุม สอนและควบคุมให้เด็กล้างมือด้วยน้ าสะอาดและสบู่ทุกครั้งที่ขับถ่าย และใช้ผ้าสะอาดแยกเช็ด
รายบุคคล หรือใช้กระดาษทิชชู และทิ้งทิชชูใช้แล้วใส่ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด กรณีเด็กท่ีใช้ผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป เมื่อใช้แล้ว ควรทิ้งใส่ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด เพื่อป้องกันการกระจายของเชื้อโรค 

4. การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

ครู/ผู้ดูแลเด็กจัดให้มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันอย่างสม่ าเสมอ ควรแปรงฟันใน
บริเวณส าหรับแปรงฟันท่ีเหมาะสม  เช่น ห้องน้ า โดยหลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม และต้องเว้นระยะห่าง 1-2 
เมตร ในการแปรงฟัน   เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของน้ าลายละอองน้ า หรือเชื้อโรคสู่ผู้อ่ืน   กรณี
ห้องน้ าแออัด  ควรก าหนดให้เหลื่อมเวลาในการแปรงฟัน  ก่อนการแปรงฟันทุกครั้ง ให้ล้างมือด้วยสบู่และ
น้ าเสมอ  เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที หรือ เจลแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้น 70-74 % แต่หากมีความ
จ ากัดด้านสถานที่  ขอแนะน าการแปรงฟันทางเลือก  คือการแปรงฟันที่โต๊ะเรียน  ในห้องเรียน  

(หมายเหตุ  ทั้งนี้ ยาสีฟันควรแยกเป็นของใช้ส่วนบุคคล ในกรณีท่ีใช้เป็นของส่วนรวม ให้ครู/ผู้ดูแลเด็กบีบ
ยาสีฟันป้ายที่ปากแก้วที่ล้างสะอาด หรือ แก้วกระดาษ แล้วให้เด็กใช้แปรงสีฟันปาดไปใช้ หรือบีบใส่ถาด
เป็นจุด ๆ ตามขนาด ตามปริมาณที่ก าหนด เพื่อจะไม่ให้แปรงสีฟันของเด็กแต่ละคนสัมผัสปากหลอดยาสี
ฟัน)  
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5. ท าความสะอาดห้องน้ า ห้องส้วม ด้วยน้ ายาท าความสะอาดทั่วไป พ้ืนห้องส้วมให้ฆ่าเชื้อโดยราดน้ ายาฟอก
ขาวที่เตรียมไว้ตามท้ิงไว้อย่างน้อย 10 นาที เช็ดเน้นบริเวณที่รองนั่งโถส้วม ฝาปิดโถส้วม ที่กดชักโครก 
ราวจับ ลูกบิด หรือกลอนประตู ที่แขวนกระดาษช าระ อ่างล้างมือ ก๊อกน้ า ที่วางสบู่ ผนังซอกประตูด้วย 
ผ้าชุบ น้ ายาฟอกขาวที่เตรียมไว้ หรือแอลกอฮอล์ 70 % หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% 

 

ส่วนที่ 9 กำรส่งเด็กกลบับ้ำนช่วงเย็น 

    (ครู/ผู้ดูแลเด็ก) 

     แนวทำงปฏิบัติ 

1. น าเด็กออกมารอผู้ปกครอง ณ จุดคัดกรองเด็กในช่วงเช้า (ส่วนที่ 1 ) และวัดอุณหภูมิของเด็กก่อนส่งกลับให้
ผู้ปกครอง และวัดอุณหภูมิของผู้ปกครองที่มารับเด็กทุกครั้ง 

2. ลงชื่อส่งเด็ก และบันทึกอุณหภูมิเด็กและผู้ปกครอง ในเอกสารแบบฟอร์ม พร้อมแนะน าผู้ปกครองหลังจาก
กลับเข้าบ้านแล้วให้อาบน้ า ท าความสะอาดร่างกายท้ังเด็กและผู้ปกครองทันทีทุกครั้ง  เพ่ือป้องกันมิให้เกิดการ
ติดเชื้อในระหว่างการเดินทางจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยกับบ้าน  และให้หลีกเลี่ยงการพาเด็กไปในพ้ืนที่เสี่ยง 
หมัน่สังเกตตนเอง บุคคลในบ้าน และเด็กอย่างสม่ าเสมอ ว่ามีอาการผิดปกติใดๆ อาทิ มีไข้ ไอ จาม น้ ามูลไหล 
เหนื่อยหอบ หรือไม่ 

3. ส่งชุดเครื่องนอน  และผ้าเช็ดตัว ของเด็กแก่ผู้ปกครองเพ่ือให้ท าความสะอาดก่อนน ามาใช้ทุกครั้งเป็น
ประจ า 

 

ส่วนที่ 10 กำรฆ่ำเชื้อ และดแูลควำมสะอำด 
     (ผู้บริหำรสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย & ครู/ผู้ดูแลเด็ก) 

     แนวทำงปฏิบัติ 

ผู้บริหารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ ครู/ผู้ดูแลเด็ก ท าความสะอาดบริเวณสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดย
เน้นบริเวณที่มีการสัมผัสหรือใช้งานร่วมกันบ่อยครั้ง เช่น ปากกา ลูกบิดประตู รีโมทคอนโทรล โทรศัพท์ ปุ่มกด
ลิฟท์ ซึ่งเป็นพ้ืนผิวขนาดเล็ก บริเวณจุดสัมผัสของสนามเด็กเล่นทั้งภายในและภายนอกอาคาร สิ่งของ เครื่องใช้สื่อ
พัฒนาการเด็ก ยานพาหนะ ห้องน้ า ห้องส้วมท าความสะอาดชุบน้ ายาฟอกขาวที่เตรียมไว้ หรือ แอลกอฮอล์ 70 % 
หรือไฮโดรเจนเปอร์ไซด์ 0.5% เช็ดท าความสะอาดและฆ่าเชื้อ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (ตามค าแนะน ากระทรวง
สาธารณสุข)  
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สื่อรอบรูด้้ำนสุขภำพ
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แนวทำงกำรจัดกิจกรรมภำยในสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 

ส าหรับในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19)  หน่วยงาน 4 
กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ รวมถึงภาคีเครือข่าย  สมาคมพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไทย มูลนิธิภาคเอกชนที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกันจัดท ามาตรการกลาง “คู่มือการปฏิบัติส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19))” ภายใต้แนวคิด Bubble ซึ่งเป็นการดูแลตัวเองช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 ในประเทศนิวซีแลนด์ เป็นการสร้างเขตของแต่ละบุคคลที่ต้องพยายามรักษาให้เขตของตนเอง
ปลอดเชื้อ และปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันเชื้อโรคอย่างเคร่งครัด และให้รักษาระยะห่างทางสังคม ไม่ให้มี
ปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน  ซ่ึงอาจท าให้เชื้อโรคแพร่กระจายจาก Bubble หนึ่งไปสู่ Bubble หนึ่ง ทั้งนี ้“คู่มือฯ”ได้
ก าหนดการจัดกิจกรรมทุกประเภท เช่น การเคารพธงชาติ การรับประทานอาหาร การนอน การอาบน้ า การล้างมือ 
การแปรงฟัน การเล่น กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ เป็นต้น  ยึดหลัก เว้นระยะห่างอย่าน้อย 1 – 2 เมตร ควรมี
พ้ืนที่อย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็กปฐมวัย 1 คน  จัดพื้นที่เฉพาะการเรียนรู้กับเด็กเป็นรายบุคคลที่เน้นการเว้น
ระยะห่าง เช่น การเรียนบนเสื่อ การใช้เส้นสัญลักษณ์แสดงขอบเขต กั้นเขต เน้นกิจกรรมที่ให้เด็กท าบนพ้ืนที่ของ
ตนเอง  จัดพื้นที่เฉพาะการเรียนรู้กับเด็กเป็นรายบุคคลที่เน้นการเว้นระยะห่าง เช่น การเรียนบนเสื่อ การใช้เส้น
สัญลักษณ์แสดงขอบเขต กั้นเขต จัดตารางเวลาที่มีการสลับเวลามาเรียนที่ลดจ านวนเด็กในพื้นที่ของสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยในแต่ละวัน และการจัดตารางเวลาในการใช้พ้ืนที่ที่เหมาะสมกับจ านวนเด็กส่งเสริมให้มีการใช้สื่อการ
เรียนรู้ในระยะไกล เช่น Big Book  การใช้สื่อขนาดใหญ่ในการมองเห็นระยะไกล การใช้จอขยายภาพ และมีการใช้
สื่อรายบุคคลกับเด็กแต่ละคนแต่ละวันโดยมีการท าความสะอาดทุกวันใช้วิธีการจัดกิจกรรม เพลง เกม นิทาน สื่อ ที่
เน้นการเว้นระยะห่าง เกมการเล่นในระยะห่าง เช่น การโยนห่วง การเล่นส่องกระจก การสื่อสารระยะไกลโดยใช้
แก้วโทรศัพท์กระดาษ  ดูแลให้เด็กรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการที่ปรุงสุกใหม่และสะอาด ขณรับประทาน
อาหาร  ให้เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร หรือมีฉากก้ันระหว่างบุคคลอุปกรณ์ของใช้รายบุคคลทุกประเภท 
เช่น การรับประทานอาหารรายบุคคล แปรงและยาสีฟัน แก้วน้ า เป็นต้น 
(หมายเหตุ  ทั้งนี้ ยาสีฟันควรแยกเป็นของใช้ส่วนบุคคล ในกรณีท่ีใช้เป็นของส่วนรวม ให้ครู/ผู้ดูแลเด็กบีบยาสีฟัน
ป้ายที่ปากแก้วที่ล้างสะอาด หรือ แก้วกระดาษ แล้วให้เด็กใช้แปรงสีฟันปาดไปใช้ หรือบีบใส่ถาดเป็นจุด ๆ ตาม
ขนาด ตามปริมาณท่ีก าหนด เพ่ือจะไม่ให้แปรงสีฟันของเด็กแต่ละคนสัมผัสปากหลอดยาสีฟัน)  

การจัดกิจกรรมส าหรับเด็กเป็นรายบุคคล หรือกลุ่มย่อย จ านวนเด็ก 3-5 คน และให้มีการเว้นระยะ
ระหว่าง ให้ปรับให้เข้ากับบริบทของสถานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของแต่ละสังกัด โดยค านึงถึงความปลอดภัยของ
เด็กเป็นหลัก  
กิจกรรมที่ควรงด 

-การเข้าแถวต่อกันแบบประชิด 

-กิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มทุกประเภท เช่น การแข่งกีฬา กิจกรรมตามวันส าคัญ (วันเด็ก กีฬาสี ฯลฯ)  
การทัศนศึกษานอกสถานที่  เป็นต้น 
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การจัดการเด็กให้แบ่งกลุ่มย่อย  

ข้อก าหนดตาม”มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ” ที่เก่ียวข้อง 
1) มาตรฐานด้านที่ 1  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  ต้องมคีรู/ผู้ดูแลเด็กอย่างน้อย 1 คน เป็นผู้มีหน้าที่ดูแล

เด็กดังนี้ 
(1) เด็กอายุไม่เกิน 1 ปี          อัตราส่วนครู/ผู้ดูแลเด็กต่อเด็ก  1:3  
(2) ส าหรับเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี อัตราส่วนครู/ผู้ดูแลเด็กต่อเด็ก  1:5  
(3) ส าหรับเด็กอายุไม่เกิน 3 ปี อัตราส่วนครู/ผู้ดูแลเด็กต่อเด็ก  1:10  
(4) เด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป           อัตราส่วนครู/ผู้ดูแลเด็กต่อเด็ก  1:15 

แต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จึงก าหนดว่า 
(1) เด็กอายุไม่เกิน  1 ปี        อัตราส่วนครู/ผู้ดูแลเด็กต่อเด็ก 1:3   
(2) ส าหรับเด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป อัตราส่วนครู/ผู้ดูแลเด็กต่อเด็ก  1:5  

การจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย กลุ่มเดียวตลอดวันและทุกวัน โดยเด็กจ านวน 3-5 คน ต่อกลุ่ม 
2) พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคารต้องสะอาด และปลอดภัย มีพ้ืนที่ส าหรับจัดกิจกรรม  รับประทานอาหาร 

นอน และท าความสะอาดร่างกาย แยกจากห้องประกอบอาหารห้องส้วม และท่ีพักเด็กป่วย โดยเฉลี่ย 2 ตาราง
เมตรต่อเด็ก จ านวน 1 คน เหมือนเดิมตาม”มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ” 

2.1 การจัดห้องท ากิจกรรมย่อย ประจ าวัน เช่น 
กรณีถ้าห้องขนาด 24 ตารางเมตร (4x6 เมตร) แบ่งพ้ืนที่ได้ 2 กลุ่ม โดยมีจ านวนเด็กแต่ละกลุ่ม 

ไม่เกิน 3-5 คน โดยมีขนาดพ้ืนที่กลุ่มละ 12 ตารางเมตร 
2.2 การจัดห้องรับประทานอาหาร  ต้องมีมาตรฐานการเว้นระยะห่าง  1-2 เมตร 
2.3 การจัดห้องนอน  ต้องมีมาตรฐานการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 

3.) กิจกรรมที่ควรจัดหรือไม่ควรจัดให้กับเด็ก 
- กลุ่มท่ี 1 สีเขียว เป็นกิจกรรมที่ควรจัดเป็นกิจกรรมที่เว้นระยะห่างได้ ได้แก่ กิจกรรมวงกลม กิจกรรม

เสรี เช่น มุมบล็อก ร้อยเชือก มุมหนังสือ มุมวิทยาศาสตร์ โดยเน้นเป็นรายบุคคล กิจกรรมสร้างสรรค์ เช่น กิจกรรม
งานประดิษฐ์ที่สามารถแยกอุปกรณ์เป็นรายบุคคลกิจกรรมเสริมประสบการณ์ เช่น กิจกรรมเล่นนิทาน เกม
การศึกษาภายในกลุ่ม เช่น เกมจับคู่ เกมแยกประเภท เกมจัดหมวดหมู่ เกมต่อตามแบบ เกมต่อโดมิโน 

กลุ่มท่ี 2 สีเหลือง กิจกรรมที่ควรจัดแต่ต้องมีอุปกรณ์ส่วนบุคคล เป็นกิจกรรมที่เว้นระยะห่างได้ ได้แก่ 
กิจกรรมสร้างสรรค์ เช่น ปั้นดินน้ ามัน/แป้งโดว์ กิจกรรมศิลปะ วาดรูป ระบายสี ( แยกส ีหรือเครื่องเขียน 
รายบุคคล ) กิจกรรมเสริมประสบการณ์ เช่น กิจกรรมบทบาทสมมุติ กิจกรรมกลางแจ้ง กิจกรรมที่สามารถเว้น
ระยะและควบคุมการใช้อุปกรณ์ เครื่องเล่นสนาม ต่อกันระหว่างกลุ่มได้ ( มีการฆ่าเชื้อก่อนกลุ่มใหม่เข้ามาท า
กิจกรรม 

กลุ่มท่ี 3 สีแดง กิจกรรมที่ไม่ควรจัด เป็นกิจกรรมที่ไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ ได้แก่ กิจกรรม 
เคลื่อนไหวและจังหวะแบบรวมหมู่ เช่น กิจกรรมเต้นประกอบจังหวะ กิจกรรมดนตรี กิจกรรมเสริมประสบการณ์ 
เช่น กิจกรรมทัศนศึกษานอกสถานที่ 

ตัวอย่างการวางผังและก าหนดสัญลักษณ์การนั่งของเด็กในการจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย 
1. กิจกรรมเสริมประสบการณ์หรือกิจกรรมในวงกลม 
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- แยกท่ีนั่ง โดยท าเครื่องหมายขอบเขตให้เด็ก เช่น ติดสัญลักษณ์ประจ าตัว 
- ให้เดินมานั่งทีละคนโดยเว้นระยะห่าง 
- เคลื่อนย้ายเด็กให้น้อยที่สุด 
2. กิจกรรมกลางแจ้ง งดเล่นเครื่องเล่นสนามและการเล่นร่วมกันอื่นๆ เช่น ลูกบอลเล่นน้ า เล่น 

ทราย 
- เปลี่ยนเป็นการบริหารร่างกายแทน โดยให้อยู่ในท่ีซึ่งครูก าหนด ขอบเขตไว้เช่น เสื่อโยคะ หรือการติด

เทปบนพื้นเพ่ือก าหนดขอบเขต 
3. กิจกรรมเสรี 
- ไปหยิบของเล่นจากชั้นได้ทีละคนคนละ 1 อย่าง/ชุด 
- กลับมานั่งในที่ที่ครูก าหนดขอบเขตให้นั่ง(เสื่อ/พรมเล็กๆ หรือติดเทปก าหนดขอบเขตที่พ้ืน) 
- ท ากิจกรรมเสร็จ น าของเล่นไปไว้บนโต๊ะที่ครูก าหนดไว้ส าหรับครูท าความสะอาด (ไม่น าไปเก็บที่เดิม) 

แล้วจึงไปหยิบของเล่นใหม่ไม่ให้เด็กเล่นของเล่นต่อจากเพ่ือน 
4. เกมการศึกษา 
- จัดเกมให้เพียงพอต่อจ านวนเด็ก 
- ก าหนดขอบเขตของที่เล่น ให้เว้นระยะห่างกัน 
- ให้เล่นแบบต่างคนต่างเล่นไม่น าเกมมาเล่นด้วยกัน 
- เล่นเสร็จแล้วน าเกมไปไว้บนโต๊ะส าหรับให้ครูท าความสะอาด 
5. กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ 
- เน้นการเคลื่อนไหวอยู่กับที่ในเขตของตนเอง 
- เมื่อใช้เครื่องดนตรีเสร็จ ให้ครูน าไปท าความสะอาดไม่น ามาเล่นต่อกัน 
6. กิจกรรมสร้างสรรค์ 
- ท างานศิลปะในที่ของตนเอง ซึ่งครูก าหนดไว้ให้เว้นระยะห่าง 
- ไม่ใช้วัสดุอปุกรณ์สี ฯลฯ ร่วมกัน 
- ใช้เสร็จแล้วครูน าไปไว้ที่โต๊ะส าหรับท าความสะอาด 
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มำตรกำรเตรียมพร้อมก่อนเปิดสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย 

หัวข้อ มาตรการควบคุมหลัก มาตรการเสริม 
1.การ
ครอบคลุม
ถึงเด็กด้อย
โอกาส 
ก. เด็ก
พิเศษ 
ข. เด็กใน
พ้ืนที่เฉพาะ
ห่างไกล
มาก 

1.จัดหาวัสดุสิ่งของเครื่องใช้ และอุปกรณ์ล้างมือ เช่น 
สบู่ เจลแอลกอฮอล์ หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย
อย่างเพียงพอส าหรับเด็กและบุคลากรในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ควรมีส ารองโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยที่เปื้อน
ง่าย เพราะถ้าชื้นแฉะจะไม่สามารถป้องกันเชื้อได้ 
(หน้ากากผ้าควรเตรียมเปลี่ยนใช้อย่างน้อยวันละ 3 ผืน) 
2.มีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับ
บริบทการเข้าถึงการเรียนรู้ในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 
3. มีมาตรการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยได้รับบริการสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานอย่างทั่วถึง 
4. มีมาตรการการท าความสะอาดและจัด
สภาพแวดล้อมของที่พักและเรือนนอนให้ถูกสุขลักษณะ  
5. มีมาตรการการท าความสะอาดและจัด
สภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับข้อบัญญัติการปฏิบัติ
ด้านศาสนกิจ 
6. มีมาตรการดูแลเด็กท่ีมีความบกพร่องด้านพัฒนาการ 
การเรียนรู้ หรือด้านพฤติกรรมอารมณ์ ที่สามารถเรียน
ร่วมกับเด็กปกติ ได้แก่ เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา บกพร่องทางการเรียนรู้ บกพร่องด้าน
พฤติกรรมอารมณ์ รวมถึงภาวะสมาธิสั้น และเด็กออทิ
สติก 

1.ประสานและแสวงหาการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์การป้องโรคโควิด-19 จากหน่วยงาน
ของจังหวัดและผู้เกี่ยวข้อง เช่น ศบค.จังหวัด 
ท้องถิ่น เอกชน บริษัท ห้างร้าน ภาค
ประชาชน เป็นต้น  
2.ประสานการด าเนินงานตามแนวทางพัฒนา
กิจกรรมผู้เรียนของกระทรวงศึกษาธิการ กรณี
มีข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยีทางการศึกษา 
3.ใช้สื่อสร้างความเข้าใจเรื่องโรคโควิด-19 และ
แนวทางการดูแลตัวเอง โดยค านึงถึง
ข้อจ ากัดทางภาษาและสังคม กลุ่มเด็กพิการ
เรียนร่วม เลือกใช้สื่อที่เป็นรูปภาพ หรือเสียง
ที่เข้าใจง่าย มากกว่าใช้ตัวอักษรเพียงอย่าง
เดียว 

2. สวัสดิ
ภาพและ
การ
คุ้มครอง 

1. จัดเตรียมแผนรองรับด้านการจัดกิจกรรมและการจัด
ประสบการณส์ าหรับเด็กที่ป่วย กักตัว หรือกรณีปิด
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยชั่วคราว 
2. จัดเตรียมแนวปฏิบัติเพื่อลดการรังเกียจและการตี
ตราทางสังคม (Social stigma) 
3. จัดเตรียมแนวปฏิบัติด้านการจัดการความเครียดของ
ครู/ผู้ดูแลเด็กและบุคลากร 
4. ตรวจสอบประวัติเสี่ยงของบุคลากรและเด็ก รวมทั้ง
ตรวจสอบเรื่องการกักตัวให้ครบ 14 วัน ก่อนมาท าการ
เรียนการสอนตามปกติ และทุกวันที่เปิดบริการ 

1. สื่อสารท าความเข้าใจกับบุคคลทุกฝ่าย ให้
ข้อมูลที่ให้ความเชื่อมั่นในมาตรการป้องกัน
และการดูแลตามระบบการดูแลช่วยเหลือใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะการ
ระมัดระวังการสื่อสารและค าพูดที่มีผลต่อ
ทัศนคติ เพ่ือลดการรังเกียจ การตีตราทาง
สังคม (Social stigma) กรณีที่อาจพบ
บุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เด็ก 
ผู้ปกครองติดโรคโควิด-19 
2.กรณีเด็กปฐมวัยหรือบุคลากรป่วยจริง ต้อง
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5. ก าหนดแนวทางปฏิบัติตามระเบียบส าหรับบุคลากร
และเด็กที่สงสัยติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคโควิด-19 โดยไม่
ถือเป็นวันลาหรือวันหยุดเรียน 

ให้หยุดรักษาจนกว่าจะหายเป็นปกติ โดยน า
หลักฐานใบรับรองแพทย์มายืนยัน เพื่อกลับ
เข้าเรียนตามปกติ โดยไม่ถือว่าขาดเรียนหรือ
ขาดงาน 
3. กักตัวผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตามเกณฑ์ควบคุม
โรค และด าเนินการช่วยเหลือเช่นเดียวกับ
ผู้ป่วย 

3. นโยบาย 
 

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์แก่ครู/ผู้ดูแลเด็กและบุคลากร
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความรู้ความเข้าใจ
เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทักษะการล้างมือ การ
สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย สุขลักษณะส่วน
บุคคลที่ดี รวมทั้งการท าความสะอาดอย่างถูกวิธี  
2. ประชุมชี้แจงคณะกรรมการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แบบออนไลน์หรือกลุ่มย่อยตามความจ าเป็น 
3. มีแผนงาน โครงการ และกิจกรรมรองรับนโยบายและ
แนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 ของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 
4. แต่งตั้งคณะท างานรับผิดชอบเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยประกอบด้วย ครู/ผู้ดูแลเด็ก 
บุคลากรสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เด็ก ผู้ปกครอง 
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และผู้เกี่ยวข้อง 
5. ก าหนดบทบาทหน้าที่ โดยมอบหมายครู/ผู้ดูแลเด็ก 
ครูอนามัยหรือบุคลากรสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ท า
หน้าที่คัดกรองวัดไข้ ซักประวัติความเสี่ยง และสังเกต
อาการเสี่ยง แก่เด็ก บุคลากร ผู้ปกครอง และผู้มาติดต่อ 
จุดทางเข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกวัน และให้บริการ
ประจ าห้องพยาบาลและดูแลเด็กป่วย ประสานงาน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และดูแลท าความสะอาดในบริเวณ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย บริเวณจุดเสี่ยง ตลอดจนควรมี
ตารางระบุรายชื่อผู้ปฏิบัติงานในแต่ละจุดชัดเจนก่อน
เปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
6. สื่อสารท าความเข้าใจผู้ปกครองและเด็ก โดย
เตรียมการก่อนเปิดบริการหรือวันแรกของการเปิด
บริการเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 และมี

1.จัดระบบให้เด็กปฐมวัยสามารถเข้าถึง
การศึกษาท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง กรณี
ขาดเรียน ลาป่วย ปิดสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เช่น จัดรูปแบบการเรียนออนไลน์ 
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ การติดต่อทาง
โทรศัพท์ Social media การติดตามเป็น
รายวันหรือรายสัปดาห์ 
2. พิจารณาปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ตาม
สถานการณ์และความเหมาะสม กรณีเด็ก
ปฐมวัย ครู/ผู้ดูแลเด็ก หรือบุคลากรในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยอยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือเป็น
ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ เข้ามาในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ให้ประสานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อท าความสะอาดอาคารสถานที่
ทั้งภายในภายนอกอาคาร และสิ่งของ
เครื่องใช้ รวมทั้งรีบแจ้งหน่วยงานทางการ
แพทย์ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่เพ่ือท าการ
สอบสวนโรค  
3. สื่อสารให้มีความรู้เกี่ยวกับการสังเกต
อาการเสี่ยง การมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด-19 ได้ง่าย ได้แก่ เด็กท่ีมีอาการ
สมาธิสั้น (เป็นโรคที่มีอาการแสดงด้าน
พฤติกรรม : ซนเกินไป ใจลอย รอคอยไม่ได้ 
ท าให้เด็กกลุ่มนี้เสี่ยงต่อการสัมผัสกับบุคคล
อ่ืน ล้วง แคะ สัมผัสใบหน้า จมูก ปากตัวเอง 
รวมทั้งหลงลืมการใส่หน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัย รอคอยได้น้อย) 
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ช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
7. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีการประเมินตนเองเพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนเปิดเรียนผ่านระบบออนไลน์ของ
กระทรวงศึกษาธิการ / Thai STOP COVID กรม
อนามัย หรือตามแบบประเมินตนเองส าหรับสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยในการเตรียมความพร้อมก่อนเปิด
บริการเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19  
8. มีมาตรการการจัดการด้านความสะอาด รถรับ - ส่ง
เด็ก และชี้แจงผู้ประกอบการ เพ่ือป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โดยถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
 9. เสริมสร้างวัคซีนชุมชนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
โดยมาตรการ “4 สร้าง 2 ใช้” 
- สร้างสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่รู้สึก...
“ปลอดภัย”(safety) 
- สร้างสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่.....    . 
“สงบ” (calm) 
- สร้างสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มี..... “ความหวัง” 
(Hope) 
- สร้างสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่..... “เข้าใจ เห็นใจและ
ให้โอกาส” (De-stigmatization) 
- ใช้ศักยภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและชุมชน 
(Efficacy) เช่น ระบบดูแลช่วยเหลือเด็กปฐมวัย 
แบ่งปันทรัพยากรในชุมชน  
- ใช้สายสัมพันธ์ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(Connectedness) 
10. มีการก ากับ ติดตามให้มีการด าเนินงานตาม
มาตรการเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
อย่างเคร่งครัด 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

4.การ
บริหาร
การเงิน 

1. พิจารณาการใช้งบประมาณของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยส าหรับกิจกรรมการป้องกันการระบาดของโรค
โควิด-19 ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
2. จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ป้องกันโรคโควิด-19 ส าหรับเด็ก
ปฐมวัยและบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เช่น 

1. ประสานงานและแสวงหาแหล่งทุนและ
การสนับสนุนจากหน่วยงาน องค์กร หรือ
ภาคเอกชน  เช่น ท้องถิ่น บริษัท ห้างร้าน 
NGO เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในสถาน



 

37 
 

หัวข้อ มาตรการควบคุมหลัก มาตรการเสริม 
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ สบู่ 
เป็นต้น 

พัฒนาเด็กปฐมวัย 
2. พิจารณาสรรหาบุคลากรเพ่ิมเติมในการ
ดูแลเด็กและการจัดการสิ่งแวดล้อมในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย 

 

การเตรียมความพร้อมก่อนเปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ( Preparing the reopening ) หลังจากปิด
บริการเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นสถานการณ์ไม่ปกติ ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน มี
ความไม่แน่นอน อาจต้องปิดหรือเปิดตามสถานการณ์ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยควรมีการประเมินความพร้อมของ
ตนเอง เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเปิดบริการ ผ่านระบบออนไลน์ของกระทรวงศึกษาธิการ และ Thai STOP 
COVID กรมอนามัย มีกลไกการตรวจรับรองการประเมินจากหน่วยงานหรือผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เช่น คณะกรรมการ
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือหน่วยงานทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องในระดับพื้นที่ เป็นต้น แนะน าให้มีการคัด
กรองสุขภาพเด็กปฐมวัยและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ก่อนเปิดบริการ ตามแบบประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย และแบบประเมินตนเองของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย  

บทบำทบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนด้ำนสขุภำพเด็กปฐมวัยเพ่ือรองรับสถำนกำรณ์ COVID -19 
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วิธีกำรตรวจคัดกรองสขุภำพ 

 การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ส าคัญ ได้แก่ 
การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายหรือวัดไข้ การซักประวัติการสัมผัสในพื้นที่เสี่ยง การสังเกตอาการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โดยมีวิธีปฏิบัติ ที่ส าคัญพอสังเขป ดังนี้ 

วิธีกำรตรวจวัดอุณหภูมิร่ำงกำยหรือวัดไข้  

 มารู้จักเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย  

คนทั่วไปจะมีอุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส ส าหรับผู้ที่เริ่มมีไข้หรือสงสัยว่าติด
เชื้อจะมีอุณหภูมิที่ ตั้งแต ่37.5 องศาเซลเซียส เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย มี 4 แบบ ได้แก ่

1.เครื่องวัดอุณหภูมิแบบแท่งแก้ว เครื่องมือชนิดนี้นิยมใช้ในการวัดอุณหภูมิทางปากหรือทางรักแร้ใน
ผู้ใหญ่หรือเด็กโต แต่ไม่เหมาะส าหรับใช้ในเด็กปฐมวัย บางครั้งใช้ในการวัดอุณหภูมิทางทวารของเด็กปฐมวัยด้วย  

ข้อดี : อ่านค่าอุณหภูมิมีความน่าเชื่อถือและมีความถูกต้อง  

ข้อเสีย : ใช้เวลาในการวัดนาน ไม่เหมาะสมในการคัดกรองผู้ป่วยจ านวนมาก 

2.เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอล   หน้าจอแสดงผลเป็นแบบตัวเลข ท าให้ง่ายต่อการอ่านค่า  

ข้อดี : อ่านค่าอุณหภูมิมีความน่าเชื่อถือและมีความถูกต้อง  

ข้อเสีย : ใช้เวลาในการวัดน้อยกว่าแบบแท่งแก้ว แต่ยังไม่เหมาะในการใช้ในการคัดกรองคนจ านวนมาก  

3.เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลช่องหู   ใช้วัดอุณหภูมิความร้อนที่แพร่ออกมาของร่างกายโดยไม่สัมผัสกับ
อวัยวะที่วัด มีหน้าจอแสดงผลเป็นแบบตัวเลขท าให้ง่ายต่อการอ่านค่า บริเวณปลายมีเซ็นเซอร์วัดรังสีอินฟราเรดที่
ร่างกายแผ่ออกมา โดยเครื่องมือได้ออกแบบให้วัดที่บริเวณเยื่อแก้วหู  

ข้อดี : อ่านค่าอุณหภูมิได้รวดเร็วเหมาะสมกับการคัดกรองคนจ านวนมาก  

ข้อควรระวัง : การปนเปื้อนและติดเชื้อจากทางหูกรณีไม่เปลี่ยนปลอกหุ้ม 

4.เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลบริเวณหน้าผาก เป็นเครื่องที่พัฒนามาเพ่ือลดโอกาสในการติดเชื้อของ
เครื่องวัดอุณหภูมิในช่องหู แต่ยังคงวัดอุณหภูมิได้อย่างรวดเร็ว เพื่อใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยจ านวนมาก มีหน้าจอ
แสดงผลเป็นแบบตัวเลข บริเวณปลายมีเซ็นเซอร์วัดรังสีอินฟราเรดที่ผิวหนัง โดยเครื่องมือได้ออกแบบให้วัดที่
บริเวณหน้าผาก  ปัจจุบันเป็นที่นิยมมาก 

ข้อดี : อ่านค่าอุณหภูมิได้รวดเร็ว เหมาะสมกับการคัดกรองคนจ านวนมาก  
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วิธีการใช้งานเครื่องวัดอุณหภูมิทางหน้าผาก 

1.ตั้งค่าการใช้งานเป็นโหมดการวัดอุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature) ปกติเครื่องวัดอุณหภูมิ
หน้าผาก มีอย่างน้อย 2 โหมด คือ โหมดการวัดอุณหภูมิพ้ืนผิว (Surface Temperature) ใช้วัดอุณหภูมิวัตถุทั่วไป 
เช่น ขวดนม หรืออาหาร และโหมดการวัดอุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature) ใช้วัดอุณหภูมิผิวหนังแล้ว
แสดงค่าเป็นอุณหภูมิร่างกาย 

2.วัดอุณหภูมิ โดยชี้เครื่องวัดอุณหภูมิไปที่หน้าผาก หรือบริเวณท่ีผู้ผลิตแนะน า ให้มีระยะห่างจากผิวหนัง
ตามท่ีผู้ผลิตแนะน า โดยทั่วไปมีระยะห่างไม่เกิน 15 เซนติเมตร (บางรุ่นอาจต้องสัมผัสกับผิวหนัง) จากนั้นกดปุ่ม
บันทึกผลการวัด โดยขณะท าการวัด ไม่ควรส่ายมือไปมาบนผิวหนังบริเวณท่ีท าการวัด ไม่ควรมีวัตถุอ่ืนใดบัง เช่น 
เส้นผม หมวก หน้ากาก หรือเหงื่อ  

3.การอ่านค่าผลการวัด เมื่อมีสัญญาณเสียง หรือสัญลักษณ์ที่แสดงว่าท าการวัดเสร็จสิ้น ควรท าการวัด
อย่างน้อย 3 ครั้ง หากผลการวัดไม่เท่ากัน ให้ใช้ค่ามากที่สุด หากสงสัยในผลการวัด ควรท าการวัดซ้ าด้วย เครื่องวัด
อุณหภูมิทางการแพทย์ชนิดอ่ืนๆ เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิแบบอินฟาเรดในช่องหู (Infrared ear Thermometers)  

ข้อควรระวัง  

-ศึกษาคู่มือการใช้งานเครื่องวัดอุณหภูมิก่อนการใช้งาน 

-เครื่องวัดอุณหภูมิผิวหนังควรอยู่ในสภาวะแวดล้อมของพ้ืนที่ท าการวัดไม่น้อยกว่า 30 นาที เพื่อให้อุณหภูมิของ
เครื่องวัดเท่ากับอุณหภูมิแวดล้อม 

-ไม่ควรสัมผัสหรือหายใจบนเลนส์ของหัววัด หากมีสิ่งสกปรกบนเลนส์ให้ใช้ผ้านุ่มแห้ง หรือส าลีพันก้านไม้ ท าความ
สะอาด ไม่ควรเช็ดด้วยกระดาษทิชชู 

-ผู้รับการตรวจวัดควรอยู่ในบริเวณจุดตรวจวัดอย่างน้อย 5 นาที ก่อนการวัด ไม่ควรออกก าลังกายหรืออาบน้ า 
ก่อนถูกวัดอุณหภูมิเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที  การถือเครื่องวัดอุณหภูมิหน้าผากเป็นเวลานานมีผลให้อุณหภูมิ
ภายในของเครื่องวัดสูงขึ้น และจะส่งผลการวัดอุณหภูมิร่างกายผิดพลาด 

-อุณหภูมิร่างกายขึ้นอยู่กับ การเผาผลาญพลังงานของแต่ละคน เสื้อผ้าที่สวมใส่ขณะท าการวัด อุณหภูมิแวดล้อม 
กิจกรรมที่ท า  

-ผู้ที่มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิกายได้ ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป ร่วมกับอาการทางเดินหายใจอย่างใด
อย่างหนึ่ง (มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส) และมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ยืนยัน ในช่วง 14 วันก่อนมีอาการ ถือว่า เป็นผู้สัมผัสความเสี่ยง (กลุ่มเสี่ยง) ต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
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ขั้นตอนกำรซักประวัตแิละสังเกตอำกำรเสี่ยง 

โดยสอบถามเกี่ยวกับประวัติการสัมผัสในพ้ืนที่เสี่ยง พ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยติดเชื้อ หรือพ้ืนที่ที่มีคนจ านวนมาก 
และสังเกตอาการเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรืออาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ 
จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รู้รส เป็นต้น โดยมีวิธีปฏิบัติ ดังนี ้

1.จัดตั้งจุดคัดกรองบริเวณทางเข้าของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พิจารณาก าหนดจุดคัดกรองตามความ
เหมาะสมกับจ านวนเด็กปฐมวัย โดยยึดหลัก Social distancing วัดอุณหภูมิตามค าแนะน าของเครื่องวัดอุณหภูมิ
ตามผลิตภัณฑ์นั้น พร้อมอ่านค่าผลที่ได้  (ตั้งแต ่37.5 องศาเซลเซียส ถือว่า มีไข้) 

2.ให้ผู้รับการตรวจคัดกรองล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ  ตรวจสอบ
การสวมหน้ากาก (Check mask) ของบุคคลทุกคนที่เข้ามาในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  สอบถามและซักประวัติ
การเคยไปสัมผัสในพ้ืนที่เสี่ยง(แตกต่างกันตามพ้ืนที่)   พ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยติดเชื้อ หรือพ้ืนที่ที่มีคนจ านวนมาก และ
สังเกตอาการเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรืออาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ 
ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส เป็นต้น รวมถึงบันทึกผลลงในแบบบันทึกการตรวจคัดกรองสุขภาพส าหรับเด็กปฐมวัย บุคลากร 
หรือผู้มาติดต่อในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

2.1 กรณี วัดอุณหภูมิร่างกายได้ ไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส และไม่มีอาการทางเดินหายใจ (ไอ มีน้ ามูก 
เจ็บคอ หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส) ไม่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน ในช่วง 14 วันก่อน
มีอาการ ถือว่า ผ่านการคัดกรอง จะติดสัญลักษณ์หรือสติ๊กเกอร์ ให้เข้าเรียนหรือปฏิบัติงานได้ตามปกติ 

2.2 กรณี วัดอุณหภูมิร่างกาย ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป หรือ มีไข้ ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหนึ่ง (ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส) ให้ปฏิบัติ ดังนี้ 

-บันทึกรายชื่อและอาการป่วย  

-ให้ผู้ปกครองรับกลับบ้านทันที และรีบไปพบแพทย์ (หยุดพักจนได้ใบรับรองแพทย์ ยืนยันว่าสามารถเข้า
เรียนได้) 

-หากตรวจพบว่า มีประวัติเสี่ยง และ/หรือมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันหรือสงสัย มีประวัติ
เดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงหรือพ้ืนที่เกิดโรค ไปในพ้ืนที่ที่มีคนแออัดจ านวนมาก ในช่วง 14 วันก่อนมีอาการถือว่า  
เป็นผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยง (กลุ่มเสี่ยง) ให้ปฏิบัติ ดังนี้  

-แจ้งเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง ประเมินสถานการณ์การสอบสวนโรค และเก็บตัวอย่าง 

-ท าความสะอาดจุดเสี่ยงและบริเวณโดยรอบ 

-กักตัวอยู่บ้าน และติดตามอาการให้ครบ 14 วัน  
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-ครู/ผู้ดูแลเด็กรวบรวมข้อมูลและรายงานผลให้ผู้บริหารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ผู้เกี่ยวข้อง 
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ค ำแนะน ำในกำรท ำควำมสะอำด 

1.จัดเตรียมอุปกรณ์ท าความสะอาดอย่างเพียงพอ ได้แก่ น้ ายาท าความสะอาดหรือน้ ายาฟอกขาว อุปกรณ์
การตวง ถุงขยะ ถังน้ า ไม้ถูพ้ืน ผ้าเช็ดท าความสะอาด อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงาน อาทิ ถุงมือ หน้ากากผ้า เสื้อผ้าที่จะน ามาเปลี่ยนหลังท าความสะอาด  

2.เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดพ้ืนผิวที่เหมาะสม ‘ 

-กรณีสิ่งของอุปกรณ์เครื่องใช้ แนะน าให้ใช้แอลกอฮอล์ 70% หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% ในการ
เช็ดท าความสะอาด  

-กรณีเป็นพ้ืนที่ขนาดใหญ่ เช่น พ้ืนห้อง แนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.1% 
(น้ ายาซักผ้าขาว) หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5%  

ตรวจสอบคุณลักษณะของน้ ายาท าความสะอาดบนฉลากข้างขวดผลิตภัณฑ์ วันหมดอายุ รวมถึงพิจารณา
การเลือกใช้น้ ายา ขึ้นอยู่กับชนิดพื้นผิววัสดุ เช่น โลหะ หนัง พลาสติก  

เตรียมน้ ายาท าความสะอาดเพ่ือฆ่าเชื้อ ขึ้นอยู่กับชนิดและความเข้มข้นของสารที่เลือกใช้ โดยแนะน าให้
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท์ (รู้จักกันในชื่อ “น้ ายาฟอกขาว”) เนื่องจากหาซื้อได้
ง่าย โดยน ามาผสมกับน้ า เพ่ือให้ได้ความเข้มข้น 0.1% หรือ 1000 ส่วนในล้านส่วน ดังนี้  

กรณี ผลิตภัณฑ์ มีความเข้มข้น 2.54% ให้ผสม 40 มิลลิลิตร (2.8 ช้อนโต๊ะ) : น้ า 1 ลิตร  

กรณี ผลิตภัณฑ์ มีความเข้มข้น 5.7% ให้ผสม 18 มิลลิลิตร (1.2 ช้อนโต๊ะ) : น้ า 1 ลิตร  

กรณี ผลิตภัณฑ์ มีความเข้มข้น 5% ให้ผสม 20 มิลลิลิตร (1.3 ช้อนโต๊ะ) : น้ า 1 ลิตร 

กรณี ผลิตภัณฑ์ มีความเข้มข้น 6% ให้ผสม 17 มิลลิลิตร (1.1 ช้อนโต๊ะ) : น้ า 1 ลิตร  

หรืออาจใช้ผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อที่มีส่วนผสมของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ โดยน ามาผสมกับน้ า เพื่อให้ได้ความ
เข้มข้น 0.5% หรือ 5000 ส่วนในล้านส่วน ดังนี้  

กรณี ผลิตภัณฑ์ มีความเข้มข้น 5% ให้ผสม 110 มิลลิลิตร (7.5 ช้อนโต๊ะ) : น้ า 1 ลิตร  

กรณี ผลิตภัณฑ์ มีความเข้มข้น 3% ให้ผสม 200 มิลลิลิตร (13.5 ช้อนโต๊ะ) : น้ า 1 ลิตร 

3.สื่อสารให้ความรู้ขั้นตอนการท าความสะอาดที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งแนะน าสุขอนามัยในการดูแล
ตนเองกับผู้ปฏิบัติงาน  

4.ล้างมือด้วยสบู่และน้ า ก่อน – หลัง ท าความสะอาดทุกครั้ง  
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5.สวมอุปกรณ์ป้องกันตัวเองทุกครั้ง เมื่อต้องท าความสะอาดและฆ่าเชื้อ 

6.เปิดประตูหน้าต่าง ขณะท าความสะอาด เพื่อให้มีการระบายอากาศ  

7.หากพ้ืนผิวสกปรก ควรท าความสะอาดเบื้องต้นก่อน เช่น น าผ้าชุบน้ าเช็ดบริเวณท่ีมีฝุ่นหรือคราบ
สกปรก ก่อนที่จะใช้น้ ายาท าความสะอาดเพ่ือฆ่าเชื้อ 

8.ควรท าความสะอาดและฆ่าเชื้อทั่วทั้งบริเวณ ก่อน – หลัง ใช้งานทุกครั้ง และเน้นบริเวณท่ีมีการสัมผัส
หรือใช้งานรว่มกันบ่อย ๆ เช่น ลูกบิดประต ูรีโมทคอนโทรล ปุ่มกดลิฟต์ ซึ่งเป็นพ้ืนผิวขนาดเลก็ โดยน าผ้าส าหรับเช็ดท า
ความสะอาดชุบน้ ายาฟอกขาวที่เตรียมไว้ตามข้อ 2 หรือใช้แอลกอฮอล์ 70% หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% 
เช็ดท าความสะอาดและฆ่าเชื้อ  

9.ส าหรับพ้ืน ใช้ไม้ถูพ้ืนชุบด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อที่เตรียมไว้ตามข้อ 2 เริ่มถูพ้ืนจากมุมหนึ่งไปยังอีกมุมหนึ่ง ไม่
ซ้ ารอยเดิม โดยเริ่มจากบริเวณท่ีสกปรกน้อยไปมาก 

10.การท าความสะอาดห้องน้ า ห้องส้วม ด้วยน้ ายาท าความสะอาดทั่วไป พ้ืนห้องส้วมให้ฆ่าเชือ้โดยราดน้ ายา
ฟอกขาวที่เตรียมไว้ตามข้อ 2 ทิ้งไว้อย่างน้อย 10 นาที เช็ดเน้นบริเวณท่ีรองนั่งโถส้วม ฝาปิดโถส้วม ที่กดชักโครก 
สายช าระ ราวจับ ลูกบิดหรือกลอนประตู ที่แขวนกระดาษช าระ อ่างล้างมือ ขันน้ า ก๊อกน้ า ที่วางสบู่ ผนัง ซอกประตู 
ด้วยผ้าชุบน้ ายาฟอกขาวที่เตรียมไว้ตามข้อ 2 หรือใช้แอลกอฮอล์ 70% หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5%  

11.หลังท าความสะอาด ควรซักผ้าเช็ดท าความสะอาดและไม้ถูพ้ืน ด้วยน้ าผสมผงซักฟอกหรือน้ ายาฆ่าเชื้อ 
แล้วซักด้วยน้ าสะอาดอีกครั้ง และน าไปผึ่งแดดให้แห้ง  

12.ถอดถุงมือแล้ว ล้างมือด้วยสบู่และน้ า หากเป็นไปได้ควรช าระล้างร่างกายและเปลี่ยนเสื้อผ้าโดยเร็ว 
หรือรีบกลับบ้านอาบน้ าให้สะอาดทันที 

13.บรรจุภัณฑ์ใส่น้ ายาท าความสะอาด ควรคัดแยกออกจากขยะทั่วไป และท้ิงในถังขยะอันตราย ส่วนขยะ
อ่ืน ๆ เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ รวบรวมและทิ้งขยะลงในถุงพลาสติกถุงขยะซ้อนสองชั้น มัดปากถุงให้แน่นและ
น าไปท้ิงทันที โดยทิ้งรวมกับขยะท่ัวไป 

ข้อควรระวัง 

1.สารที่ใช้ฆ่าเชื้อ ส่วนใหญ่เป็นชนิดสารฟอกขาว อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง เนื้อเยื่ออ่อน ควร
ระวังไม่ให้เข้าตาหรือสัมผัสโดยตรง 

2.ไม่ควรผสมน้ ายาฟอกขาวกับสารท าความสะอาดอ่ืนที่มีส่วนผสมของแอมโมเนีย 

3.หลีกเลี่ยงการใช้สเปรย์ฉีดพ่นเพ่ือฆ่าเชื้อ เนื่องจากอาจท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
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ไม่ควรน าถุงมือไปใช้ในการท ากิจกรรมประเภทอ่ืน ๆ ใช้เฉพาะการท าความสะอาดเท่านั้นเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อ 

3.หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณใบหน้า ตา จมูก และปาก ขณะสวมถุงมือและระหว่างการท าความสะอาด 

รายการน้ ายาฆ่าเชื้อในการท าความสะอาดจ าแนกตามลักษณะพื้นผิว 

ลักษณะพ้ืนผิว ชนิดสารฆ่าเชื้อ ความ
เข้มข้น 
ที่ฆ่าเชื้อ 

ระยะเวลา
ที่ฆ่าเชื้อ 

วิธีการเตรียม 

- พ้ืนผิวทั่วไป พื้นผิวที่เป็นโลหะ 
- สิ่งของ อุปกรณ์ พ้ืนที่ขนาด
เล็ก เช่น ลูกบิดประตู 

แอลกอฮอล์ (เอทานอล 
หรือเอทิลแอลกอฮอล์) 

70% 10 นาที  

- พ้ืนผิวที่เป็นวัสดุแข็ง ไม่มีรู
พรุน เช่น พ้ืนกระเบื้อง เซรามิก 
สแตนเลส แต่ไม่เหมาะกับ 
พ้ืนผิวโลหะ 

โซเดียมโปคลอไรท์ 
(เช่น น้ ายาฟอกขาว) 

0.1% 5-10 นาที ผสม 1 ส่วน ต่อน้ า 49 
ส่วน (เช่น 1 ช้อนโต๊ะ
ต่อน้ า 1 ลิตร กรณี
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้มีความ
เข้มข้น 6%) 

- พ้ืนผิวทั่วไป (ไม่ใช่โลหะหรือ 
ผลิตภัณฑ์ที่มีการเคลือบสี) 

ไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ 

0.5% 1 นาที ผสม 1 ส่วนต่อน้ า 5 
ส่วน (เช่น 13 ช้อน
โต๊ะ ต่อน้ า 1 ลิตร 
กรณีผลิตภัณฑ์ที่ใช้มี 
ความเข้มข้น 3%) 
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แนวปฏิบัติด้ำนอนำมัยสิ่งแวดลอ้ม 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นสถานที่ท่ีมีคนอยู่รวมกันจ านวนมาก ทั้งเด็กปฐมวัย ครู/ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง 
บุคลากร ผู้มาติดต่อ และผู้ประกอบการร้านค้า กรณีท่ีเด็กปฐมวัยต้องท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือน ท าให้มีโอกาส
ใกล้ชิดกันมาก ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ง่าย จึงควรมีแนวปฏิบัติการจัดอาคารสถานที่ 
ดังนี้ 

1. ห้องกิจกรรม  

จัดโต๊ะ เก้าอ้ี หรือที่นั่ง ให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร ควรค านึงถึงสภาพบริบทและ
ขนาดพ้ืนที่ อาจพิจารณาใช้ฉากกั้นบนโต๊ะเรียน และจัดท าสัญลักษณ์แสดงจุดต าแหน่งชัดเจน โดยถือปฏิบัติตามหลัก 
Social distancing อย่างเคร่งครัด 

จัดให้มีการเหลื่อมเวลาเรียน การเรียนกลุ่มย่อย หรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมตามบริบทสถานการณ์ และเน้นให้เด็กอายุ
ตั้งแต่ 2 ปี ขึ้นไปสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยขณะเรียนตลอดเวลา ยกเว้นตอนนอน 

จัดให้มีการระบายอากาศท่ีดี ให้อากาศถ่ายเท เช่น เปิดประตู หน้าต่าง หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องปรับอากาศ หาก
จ าเป็นต้องใช้เครื่องปรับอากาศ ก าหนดเวลาเปิด – ปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดประตู หน้าต่าง ระบายอากาศ ทุก 2 
ชั่วโมง และท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ  

จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความสะอาดมือส าหรับเด็กปฐมวัยและครู/ผู้ดูแลเด็ก ใช้ประจ าทุกห้องเรียนอย่าง
เพียงพอ  

ให้มีการท าความสะอาดโต๊ะ เก้าอ้ี อุปกรณ์ และจุดสัมผัสเสี่ยง เช่น ลูกบิดประตู เครื่องเล่นของใช้ร่วม  
ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าก่อนเรียนและพักเท่ียง หรือกรณีมีการย้ายห้องเรียน ต้องท าความสะอาดโต๊ะ 
เก้าอ้ี ก่อนและหลังใช้งานทุกครั้ง  

2. มุมหนังสือ/มุมนิทาน 

จัดโต๊ะ เก้าอ้ี หรือที่นั่ง ให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร และจัดท าสัญลักษณ์แสดงจุด
ต าแหน่งชัดเจน 

จัดให้มีการระบายอากาศท่ีดี ให้อากาศถ่ายเท เช่น เปิดประตู หน้าต่าง หากจ าเป็นต้องใช้เครื่องปรับอากาศ 
ก าหนดเวลาเปิด - ปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดประตู หน้าต่าง ระบายอากาศ ทุก 2 ชั่วโมง และท าความสะอาด
อย่างสม่ าเสมอ 

จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความสะอาดมือส าหรับครู/ผู้ดูแลเด็ก เด็กปฐมวัย และผู้ใช้บริการ บริเวณทางเข้า
ด้านหน้าและภายในห้องสมุดอย่างเพียงพอ 
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ให้มีการท าความสะอาดโต๊ะ เก้าอ้ี อุปกรณ์ และจุดสัมผัสเสี่ยง เช่น ลูกบิดประตู ชั้นวางหนังสือทุกวัน  
วันละ 2 ครั้ง (เช้าก่อนให้บริการ พักเท่ียง)   

การจ ากัดจ านวนคนจ ากัดเวลาในการเข้าใช้บริการห้องหนังสือนิทาน  

3. ห้องประชุม หอประชุม     

จัดให้มีการคัดกรองตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าห้องประชุม หอประชุม หากพบผู้มีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ 
หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส แจ้งงดร่วมประชุมและแนะน าให้ไปพบแพทย์ทันที  

จัดโต๊ะ เก้าอ้ี หรือที่นั่ง ให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 1 - 2 เมตร และจัดท าสัญลักษณ์แสดงจุดต าแหน่ง
ชัดเจน  

ผู้เข้าประชุมทุกคนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยขณะประชุมตลอดเวลา 

จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความสะอาดมือส าหรับผู้เข้าประชุม บริเวณทางเข้าภายในอาคารหอประชุม บริเวณ
ทางเข้าด้านหน้าและด้านในของห้องประชุม อย่างเพียงพอและท่ัวถึง 

งดหรือหลีกเลี่ยงการให้บริการอาหารและเครื่องดื่มภายในห้องประชุม 

ให้มีการท าความสะอาดโต๊ะ เก้าอ้ี อุปกรณ์ และจุดสัมผัสเสี่ยงร่วม เช่น ลูกบิดประตู รีโมท อุปกรณ์สื่อ ก่อนและหลังใช้
ห้องประชุมทุกครั้ง  

จัดให้มีการระบายอากาศท่ีดี ให้อากาศถ่ายเท เช่น เปิดประตู หน้าต่าง ก่อนและหลังใช้ห้องประชุมทุกครั้ง หาก
จ าเป็นต้องใช้เครื่องปรับอากาศ ก าหนดเวลาเปิด - ปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดประตู หน้าต่าง ระบายอากาศ ทุก 2 
ชั่วโมง และท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 

4. ลานเด็กเล่น/มุมเล่น/สนามเด็กเล่น 

-จดัพ้ืนที่ท ากิจกรรมและเล่น ลดความแออัด อาจจัดให้เล่นเป็นรอบ หรือให้มีการเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร  

-จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความสะอาดมือส าหรับเด็กและผู้มาใช้บริการ บริเวณทางเข้าและบริเวณ
ด้านในอาคารอย่างเพียงพอและทั่วถึง 

-ท าความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องเล่นแต่ละชนิด ก่อนหรือหลังเล่นทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง  

-จัดให้มีการระบายอากาศ ให้อากาศถ่ายเท เช่น เปิดประตู หน้าต่าง เปิดพัดลม  

-หลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมหรือเล่นประเภทแข่งขันเป็นทีม  
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-ให้มีการท าความสะอาดเครื่องเล่นและอุปกรณ์การเล่นทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ท าความสะอาด
ด้วยน้ ายาท าความสะอาดตามค าแนะน าของผลิตภัณฑ์  

-จัดเครื่องเล่น อุปกรณ์การเล่น และเด็กปฐมวัย ให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร 
และก ากับดูแลให้เด็กสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาการเล่น 

-จ ากัดจ านวนคนจ ากัดเวลาการเล่นในสนามเด็กเล่น โดยอยู่ในความควบคุมดูแลของครู/ผู้ดูแลเด็ก 
ในช่วงเวลาพักเท่ียงและหลังเลิกเรียน 

-ให้ล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรือเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความสะอาดมือก่อนและหลังการเล่นทุกครั้ง 

5. สถานที่แปรงฟัน 

 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยส่งเสริมให้มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างถูกต้องเหมาะสมตาม
สถานการณ์แลบริบทพ้ืนที่ หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม ควรจัดเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลในการแปรงฟัน และให้มี
อุปกรณ์การแปรงฟันส่วนบุคคล ดังนี้ 

5.1 การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์การแปรงฟัน 

      แปรงสีฟัน  เด็กปฐมวัยทุกคนมีแปรงสีฟันเป็นของตนเอง ห้ามใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันร่วมกัน ท า
สัญลักษณ์หรือเขียนชื่อบนแปรงสีฟันของแต่ละคน เพื่อให้รู้ว่าเป็นแปรงสีฟันของใคร ป้องกันการหยิบของผู้อ่ืนไป
ใช้  ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันให้เด็ก ทุก 3 เดือน เมื่อแปรงสีฟันเสื่อมคุณภาพ โดยสังเกต ดังนี้   

-บริเวณหัวแปรงสีฟันมีคราบสกปรกติดค้าง ล้างได้ยาก   

-ขนแปรงสีฟันบาน แสดงว่า ขนแปรงเสื่อมคุณภาพ ใช้แปรงฟันได้ไม่สะอาดและอาจกระแทกเหงือกให้
เป็นแผลได้ 

-ยาสีฟัน ให้เด็กปฐมวัยทุกคนมียาสีฟันเป็นของตนเอง และเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ซึ่งมีปริมาณ
ฟลูออไรด์ 1,000-1,500 ppm. (มิลลิกรัม/ลิตร) เพ่ือป้องกันฟันผุ 

-แก้วน้ า จัดให้เด็กปฐมวัยทุกคนมีแก้วน้ าส่วนตัวเป็นของตนเอง จ านวน 2 ใบ 

-ผ้าเช็ดหน้าส่วนตัว ส าหรับใชเ้ช็ดท าความสะอาดบริเวณใบหน้า ควรซักและเปลี่ยนใหม่ทุกวัน 

5.2 การเก็บอุปกรณ์แปรงสีฟัน 

เก็บแปรงสีฟันในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่อับชื้น และปลอดจากแมลง จัดท าที่เก็บแปรงสีฟัน 
แก้วน้ า โดยเก็บของเด็กแต่ละคนแยกจากกัน ไม่ปะปนกัน เว้นที่ให้มีระยะห่างเพียงพอที่จะไม่ให้แปรงสีฟันสัมผัส
กัน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และควรวางหัวของแปรงสีฟันตั้งขึ้น เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ าที่ค้างตาม
ด้ามแปรงสีฟันหยดลงใส่หัวแปรงสีฟัน 
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5.3 การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

 ครู/ผู้ดูแลเด็กจัดให้มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันอย่างสม่ าเสมอ ควรแปรงฟันใน
บริเวณส าหรับแปรงฟันที่เหมาะสม  เช่น ห้องน้ า โดยหลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม และต้องเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร ใน
การแปรงฟัน   เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของน้ าลายละอองน้ า หรือเชื้อโรคสู่ผู้อ่ืน   กรณีห้องน้ าแออัด  ควร
ก าหนดให้เหลื่อมเวลาในการแปรงฟัน  ก่อนการแปรงฟันทุกครั้ง ให้ล้างมือด้วยสบู่และน้ าเสมอ  เป็นเวลาอย่าง
น้อย 20 วินาที หรือ เจลแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้น 70-74 % แต่หากมีความจ ากัดด้านสถานที่  ขอแนะน าการ
แปรงฟันทางเลือก  คือการแปรงฟันที่โต๊ะเรียน  ในห้องเรียน  

การแปรงฟันทางเลือก/แนวใหม่  (พิจารณาตามความเหมาะสมกับบริบทของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) 

ครู/ผู้ดูแลเด็กเทน้ าให้เด็กใส่แก้วน้ าใบที่ 1 ประมาณ 1/3 แก้ว (ประมาณ 15 ml.)  เด็กปฐมวัยนั่งที่โต๊ะ
เรียน แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ครอบคลุมทุกซ่ีทุกด้าน นานอย่างน้อย 2 นาที เมื่อแปรงฟันเสร็จแล้ว ให้
บ้วนยาสีฟันและน้ าสะอาดลงในแก้วน้ าใบที่ 2 เช็ดปากให้เรียบร้อย  เด็กปฐมวัยทุกคนน าน้ าที่ใช้แล้ว จากแก้วใบที่ 
2 เทรวมใส่ภาชนะที่เตรียมไว้ และให้ครู/ผู้ดูแลเด็กประจ าชั้นน าไปเทท้ิงในที่ระบายน้ าของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ห้ามเทลงพ้ืนดิน  เด็กปฐมวัยน าแปรงสีฟันและแก้วน้ าไปล้างท าความสะอาด และน ากลับมาเก็บให้เรียบร้อย 
หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม และเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1-2 เมตร มีการตรวจความสะอาดฟันหลังการ
แปรงฟันด้วยตนเองทุกวัน โดยอาจมีกระจกของตัวเอง  ในการตรวจดูความสะอาด เสริมด้วยกิจกรรมการย้อมสี
ฟันอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

6. สระว่ายน้ า 

หลีกเลี่ยงหรืองดการจัดการเรียนการสอนในสระว่ายน้ า กรณีรัฐบาลมีการผ่อนปรนมาตรการควบคุมโรคให้
สามารถใช้สระว่ายน้ าได้ ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

-ให้มีการคัดกรองเบื้องต้นหรือเฝ้าระวังมิให้ผู้มีอาการเจ็บป่วย เช่น ไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก 
เหนื่อยหอบ ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส ก่อนลงสระว่ายน้ าทุกครั้ง เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อโรค       

ก ากับดูแลและปฏิบัติตามค าแนะน าของระบบฆ่าเชื้ออย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ระบบมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ
ตลอดเวลาการให้บริการ (คลอรีนอิสระคงเหลือ (Free Residual Chlorine) ในระดับ 1 - 3 ส่วน ในล้านส่วน 
(ppm))  

-ตรวจสอบคุณภาพน้ าในสระทุกวัน และดูแลความสะอาดของสระน้ าไม่ให้มีขยะมูลฝอย 

-ก าหนดมาตรการก่อนลงสระว่ายน้ า เช่น เด็กต้องช าระร่างกายก่อนลงสระ ต้องสวมหน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามัยก่อนลงและข้ึนจากสระว่ายน้ า สวมแว่นตา - หมวกว่ายน้ า ระหว่างการว่ายน้ า ห้ามบ้วนน้ าลาย 
ห้ามปัสสาวะ ห้ามสั่งน้ ามูกลงในน้ า ห้ามพูดคุยกับเพ่ือน ผู้สอนว่ายน้ า (โค้ช) หรือผู้ดูแลสระน้ า ต้องสวมหน้ากากผ้า
หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่บริเวณสระว่ายน้ า 
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-ท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้ในการสอน แบ่งรอบการสอน จ ากัดจ านวนคน และให้มีการเว้นระยะห่าง
ระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร  ควรเตรียมอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวส าหรับการว่ายน้ า เช่น แว่นตา - หมวก
ว่ายน้ า ชุดว่ายน้ า  ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น 

7. ห้องสุขา 

จัดเตรียมอุปกรณ์และน้ ายาท าความสะอาด เช่น ผ้าหรือไม้ถูพ้ืนส าหรับเช็ดท าความสะอาด     อย่างน้อย 
2 ชุด ส าหรับพ้ืนที่สกปรกมาก (เช่น โถส้วม พื้นห้องส้วม ) และพ้ืนที่สกปรกน้อย (เช่น อ่างล้างมือ) เหล็กคีบด้าม
ยาวส าหรับเก็บขยะ และถุงเก็บรวบรวมขยะ และน้ ายาท าความสะอาดและน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่น น้ ายาล้างห้องน้ า 
น้ ายาฟอกขาว เจือจาง 1 ส่วน ในน้ า 9 ส่วน (ความเข้มข้น 0.5%) ราดทิ้งไว้อย่างน้อย 15 นาที และแอลกอฮอล์ 
70% ทั้งนี้ให้ใช้ตามค าแนะน าของผลิตภัณฑ์  

ท าความสะอาดบริเวณที่มีการแพร่กระจายเชื้อโรค ได้แก่ พ้ืนห้องส้วม โถส้วม ที่กดชักโครกหรือโถ
ปัสสาวะ สายฉีดช าระ กลอนหรือลูกบิดประตู ฝารองนั่ง ฝาปิดชักโครก ก๊อกน้ าอ่างล้างมือ ด้วยน้ ายาท าความ
สะอาดและน้ ายาฆ่าเชื้อ จากนั้นให้ซักผ้าส าหรับเช็ดท าความสะอาดและไม้ถูพ้ืน ด้วยน้ าผสมผงซักฟอกหรือน้ ายา
ฆ่าเชื้อ แล้วซักด้วยน้ าสะอาดอีกครั้ง และน าไปผึ่งให้แห้ง อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

8. ห้องท างาน 

จัดโต๊ะ เก้าอ้ี หรือที่นั่ง ให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร ควรค านึงถึงสภาพ
บริบทและขนาดพ้ืนที่ อาจพิจารณาใช้ฉากกั้นบนโต๊ะเรียน และจัดท าสัญลักษณ์แสดงจุดต าแหน่งชัดเจน โดยถือ
ปฏิบัติตามหลัก Social distancing อย่างเคร่งครัด 

ให้ครู/ผู้ดูแลเด็กสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

จัดให้มีการระบายอากาศท่ีดี ให้อากาศถ่ายเท เช่น เปิดประตู หน้าต่าง หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องปรับอากาศ หาก
จ าเป็นต้องใช้เครื่องปรับอากาศ ก าหนดเวลาเปิด – ปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดประตู หน้าต่าง ระบายอากาศ ทุก 1 
ชั่วโมง และท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ  

ให้มีการท าความสะอาดโต๊ะ เก้าอ้ี อุปกรณ์ และจุดสัมผัสเสี่ยง เช่น ลูกบิดประตู อุปกรณ์ คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์ เป็นต้น เป็นประจ าทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  

จัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความสะอาดมือส าหรับครู/ผู้ดูแลเด็กและผู้มาติดต่อ บริเวณทางเข้า
ด้านหน้าประตู และภายในห้องอย่างเพียงพอและทั่วถึง 

9. ห้องพยาบาล 

จัดหาครู/ผู้ดูแลเด็กหรือเจ้าหน้าที่ เพื่อดูแลเด็กปฐมวัย ในกรณีที่มีเด็กป่วยมานอนพักรอผู้ปกครองมารับ 
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จัดให้มีพ้ืนที่หรือห้องแยกอย่างชัดเจน ระหว่างเด็กป่วยจากอาการไข้หวัดกับเด็กป่วยจากสาเหตุอ่ืน ๆ เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรค  ท าความสะอาดเตียงและอุปกรณ์ของใช้ทุกวัน  จัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความ
สะอาดมือ บริเวณทางเข้าหน้าประตูและภายในห้องพยาบาล อย่างเพียงพอ 

10. โรงอาหาร 

 การจัดบริการภายในโรงอาหาร การนั่งกินอาหารร่วมกันของผู้ใช้บริการ รวมถึงอาหาร ภาชนะ อุปกรณ์ ตู้
กดน้ าดื่ม ระบบกรองน้ า และผู้สัมผัสอาหาร อาจเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค จึงควรมีการดูแลเพื่อลดและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ดังนี้ 

-หน่วยงานที่จัดบริการโรงอาหาร ก าหนดมาตรการการปฏิบัติให้สถานที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

จัดให้มีอ่างล้างมือ พร้อมสบู่ ส าหรับให้บริการแก่ผู้เข้ามาใช้บริการโรงอาหาร บริเวณก่อนทางเข้าโรงอาหาร  

ทุกคนที่จะเข้ามาในโรงอาหาร ต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 

-จัดให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร ในพื้นที่ต่าง ๆ เช่น ที่นั่งกินอาหาร จุดรับ
อาหาร จุดซื้ออาหาร จุดรอกดน้ าดื่ม จุดปฏิบัติงานร่วมกันของผู้สัมผัสอาหาร  

-จัดเหลื่อมช่วงเวลาซื้อและกินอาหาร เพื่อลดความแออัดพ้ืนที่ภายในโรงอาหาร 

-ท าความสะอาดสถานที่ปรุง ประกอบอาหาร พ้ืนที่ตั้งตู้กดน้ าดื่ม และพ้ืนที่บริเวณที่นั่งกินอาหารให้
สะอาด ด้วยน้ ายาท าความสะอาดหรือผงซักฟอก และจัดให้มีการฆ่าเชื้อด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ (น้ ายาฟอกขาว) 
ที่มีความเข้มข้น 1,000 ส่วนในล้านส่วน (ใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 6% อัตราส่วน 1 ช้อนโต๊ะต่อน้ า 1 ลิตร) 

-ท าความสะอาดโต๊ะและท่ีนั่งให้สะอาด ส าหรับนั่งกินอาหาร ด้วยน้ ายาท าความสะอาดหรือจัดให้มีการฆ่า
เชื้อด้วยแอลกอฮอล์ 70% โดยหยดแอลกอฮอล์ลงบนผ้าสะอาดพอหมาด ๆ เช็ดไปในทิศทางเดียวกัน หลังจาก
ผู้ใช้บริการทุกครั้ง 

-ท าความสะอาดภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ให้สะอาด ด้วยน้ ายาล้างจาน และให้มีการฆ่าเชื้อด้วยการ
แช่ในน้ าร้อน 80 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 วินาที หรือแช่ด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ (น้ ายาฟอกขาว) ที่มีความ
เข้มข้น 100 ส่วนในล้านส่วน (ใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 6% อัตราส่วนครึ่งช้อนชาต่อน้ า 1 ลิตร) 1 นาที แล้วล้างน้ า
ให้สะอาด และอบหรือผึ่งให้แห้ง ก่อนน าไปใช้ใส่อาหาร 

-ท าความสะอาดตู้กดน้ าดื่ม ภายในตู้ถังน้ าเย็น อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และเช็ดภายนอกตู้และก๊อกน้ า
ดื่มให้สะอาดทุกวัน และฆ่าเชื้อด้วยการแช่โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (น้ ายาฟอกขาว) ที่มีความเข้มข้น 100 ส่วนในล้าน
ส่วน เป็นเวลา 30 นาที ทุกครั้งก่อนบรรจุน้ าใหม่ ในกรณีท่ีมีเครื่องกรองน้ า ควรท าความสะอาดด้วยการล้างย้อน 
(Backwash) ทุกสัปดาห์ และเปลี่ยนไส้กรองตามระยะเวลาก าหนดของผลิตภัณฑ์ และตรวจเช็คความช ารุด
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เสียหายของระบบไฟฟ้าที่ใช้ สายดิน ตรวจเช็คไฟฟ้ารั่วตามจุดต่างๆ โดยเฉพาะบริเวณก๊อกน้ าที่ถือเป็นจุดเสี่ยง 
เพ่ือป้องกันไฟฟ้าดูดขณะใช้งาน 

-จัดบริการอาหาร เน้นป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรค เช่น อาหารปรุงส าเร็จสุกใหม่ทุกครั้ง หลีกเลี่ยง
การจ าหน่ายอาหารเสี่ยง เช่น อาหารประเภทกะทิ หรืออาหารปรุงข้ามวัน การปกปิดอาหารปรุงส าเร็จ การใช้
ภาชนะท่ีเหมาะสมกับประเภทอาหาร และจัดให้มีภาชนะอุปกรณ์ส าหรับการกินอาหาร อย่างเพียงพอเป็น
รายบุคคล เช่น จาน ถาดหลุม ช้อน ส้อม แก้วน้ า เป็นต้น 

-ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ภายในโรงอาหาร เช่น การสวมหน้ากากที่ถูกวิธี ขั้นตอนการล้างมือที่ ถูกต้อง 
การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การเลือกอาหารปรุงสุกใหม่สะอาด เป็นต้น  

กรณีมีการใช้บริการร้านอาหารจากภายนอก จัดส่งอาหารให้กับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรให้ครู/ผู้ดูแลเด็กหรือ
ผู้รับผิดชอบ ตรวจประเมินระบบสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร โดยก าหนดข้อตกลงการจัดส่งอาหารปรุงสุก
พร้อมกิน ภายใน 2 ชั่วโมง หลังปรุงเสร็จ และมีการปกปิดอาหาร เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนสิ่งสกปรกลงในอาหาร 

-พิจารณาทางเลือกให้ผู้ปกครองสามารถเตรียมอาหารกลางวัน (Lunch box) ให้เด็กมารับประทานเอง 
เพ่ือป้องกันเชื้อและลดการแพร่กระจายเชื้อ 

11.ผู้สัมผัสอาหาร ต้องดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล มีการป้องกันตนเองและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ดังนี้ 

-หากมีอาการป่วย ไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ ไม่ได้กลิ่น ไม่รู้รส ให้หยุดปฏิบัติงาน
และแนะน าให้ไปพบแพทย์ทันที 

-ดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล มีการป้องกันตนเอง แต่งกายให้สะอาด สวมใส่ผ้ากันเปื้อน และอุปกรณ์ป้องกัน
การปนเปื้อนสู่อาหาร ในขณะปฏิบัติงาน 

-รักษาความสะอาดของมือ ด้วยการล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ า ก่อนปฏิบัติงาน และขณะเตรียมอาหาร 
ประกอบอาหาร และจ าหน่ายอาหาร รวมถึงหลังจากการจับเหรียญหรือธนบัตร หรือสัมผัสสิ่งสกปรก อาจใช้เจล
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือร่วมด้วย หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น  

-สวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน  มีพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานป้องกันการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรค เช่น ใช้อุปกรณ์ในการปรุงประกอบอาหาร เช่น เขียง มีด การหยิบจับอาหาร แยกระหว่าง
อาหารสุก อาหารประเภทเนื้อสัตว์สด ผัก และผลไม้ และไม่เตรียม ปรุง ประกอบอาหารบนพื้นโดยตรง  

-จัดเมนูอาหารที่จ าหน่าย โดยเน้นอาหารปรุงสุกด้วยความร้อน โดยเฉพาะเนื้อสัตว์ ปรุงให้สุกด้วยความ
ร้อนไม่น้อยกว่า 70 องศาเซลเซียส หลีกเลี่ยงการจ าหน่ายอาหารบูดเสียง่าย เช่น อาหารประเภทกะทิ และอาหาร
ที่ไม่ผ่านความร้อน เช่น ซูชิ เป็นต้น 
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-อาหารปรุงส าเร็จ จัดเก็บในภาชนะสะอาด มีการปกปิดอาหาร จัดเก็บสูงจากพ้ืน ไม่น้อยกว่า 60 
เซนติเมตร กรณีอาหารปรุงส าเร็จ รอการจ าหน่าย ให้น ามาอุ่น ทุก 2 ชั่วโมง 

-การใช้ภาชนะบรรจุอาหารแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง ต้องสะอาด มีคุณภาพ เหมาะสมกับการบรรจุอาหารปรุง
ส าเร็จ และไม่ควรใช้โฟมบรรจุอาหาร  

-ระหว่างการปฏิบัติงาน ให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร 

-ควรพิจารณาให้มีระบบช าระเงินออนไลน์ส าหรับผู้บริโภค 

-ผู้ที่เข้ามาใช้บริการโรงอาหาร ต้องด าเนินการป้องกันตนเอง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ดังนี้ 

ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ า หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือทุกครั้งก่อนเข้าไปในโรงอาหาร ก่อนกิน
อาหาร ภายหลังซื้ออาหาร หลังจากจับเหรียญหรือธนบัตร หลังจากสัมผัสสิ่งสกปรก หรือหลังออกจากห้องส้วม 

-ทุกคนต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ในโรงอาหารหรือเข้าไปในสถานที่
จ าหน่ายอาหาร 

-เลือกซื้ออาหารปรุงส าเร็จสุกใหม่ หลีกเลี่ยงการกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ที่ปรุงไม่สุก และ
ตรวจสอบคุณภาพของอาหารทันที เช่น สภาพอาหาร กลิ่น ความสะอาด และความเหมาะสมของภาชนะบรรจุ มีการ
ปกปิดอาหารมิดชิด ไม่เลอะเทอะ ไม่ฉีกขาด เป็นต้น 

-ให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร ในการซื้ออาหาร ขณะรออาหาร นั่งกิน
อาหาร ขณะรอกดน้ าดื่ม 

-พิจารณาเลือกใช้ระบบการช าระเงินแบบออนไลน์ 

12. รถรับ – ส่งเด็กปฐมวัย 

ท าความสะอาดรถรับ-ส่งเด็กปฐมวัยและบริเวณจุดสัมผัสเสี่ยง เช่น ราวจับ ที่เปิดประตู เบาะนั่ง ที่วาง
แขน ด้วยน้ าผสมผงซักฟอก หรือน้ ายาท าความสะอาดที่มีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท์ (น้ ายาฟอกผ้าขาว) 
และปฏิบัติตามค าแนะน าบนฉลากผลิตภัณฑ์ (เช่น ผสมโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้น 6% ปริมาณ 20 
มิลลิลิตร ต่อน้ า 1 ลิตร) 

เด็กปฐมวัยที่ใช้บริการรถรับ-ส่ง ต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่บนรถ ลดการ
พูดคุยกัน เล่นหยอกล้อกัน รวมถึงก าหนดจุดรับ - ส่งเด็กส าหรับผู้ปกครอง  

-การจัดที่นั่งบนรถรับ-ส่ง ควรจัดให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร ทั้งนี้ควร
ค านึงถึงขนาดพ้ืนที่ของรถ จ านวนที่นั่ง พิจารณาตามบริบทคุณลักษณะของรถและความเหมาะสม จัดท า
สัญลักษณ์แสดงจุดต าแหน่งชัดเจน โดยยึดหลัก Social distancing อย่างเคร่งครัด 
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-ก่อนและหลังให้บริการรับเด็กแต่ละรอบ ควรเปิดหน้าต่าง ประตู ระบายอากาศ ให้อากาศถ่ายเทได้
สะดวก 

-จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ส าหรับใช้ท าความสะอาดมือ บ่อย ๆ บนรถรับ-ส่ง เด็กปฐมวัย  

13.ห้องนอนเด็กปฐมวัย 

ท าความสะอาดเครื่องนอน เปลี่ยนผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน และผ้ากันเปื้อนทุกวัน รวมถึงท าความสะอาด
อุปกรณ์ของใช้ของเล่น ตู้เก็บของส่วนบุคคล และจุดสัมผัสเสี่ยงร่วม เป็นประจ าทุกวัน 

จัดให้มีพ้ืนที่ส าหรับการเรียนรู้ของเด็กรายบุคคล เช่น เรียนบนเสื่อ ใช้สัญลักษณ์แทนขอบเขต รวมถึงการ
จัดที่นอนส าหรับเด็ก ต้องเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร 

มีและใช้ของใช้ส่วนตัว เน้นไม่ใช้ของใช้ร่วมกัน เช่น ผ้ากันเปื้อน ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ า   

จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ใช้ท าความสะอาดมือส าหรับครู/ผู้ดูแลเด็กและเด็ก บริเวณทางเข้าและภายในห้อง อย่าง
เพียงพอ 

มีการระบายอากาศที่ดี อากาศถ่ายเทสะดวก เช่น เปิดประตู หน้าต่าง หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องปรับอากาศ 
หากจ าเป็นต้องใช้เครื่องปรับอากาศ ก าหนดเวลาเปิด – ปิดเครื่องปรับอากาศ และเปิดประตู หน้าต่างระบาย
อากาศ ทุก 1 ชั่วโมง และต้องท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ  

จัดอุปกรณ์การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเพียงพอ คนละ 1 ชุด 

อัตราส่วนของครู/ผู้ดูแลเด็กหรือพ่ีเลี้ยงต่อเด็กปฐมวัย 1 : 3-5 คน  ในการดูแลเด็กตลอดทั้งวัน 

13. การเข้าแถวเคารพธงชาติ 

การจัดพ้ืนที่เข้าแถว ให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร กรณีมีพ้ืนที่จ ากัดไม่
เพียงพอ อาจพิจารณาสลับชั้นเรียนมาเข้าแถวบริเวณหน้าเสาธง หรือจัดให้มีการเข้าแถวบริเวณท่ีมีพ้ืนที่กว้างขวาง 
เช่น หน้าห้องเรียน ลานอเนกประสงค์ ลานสนามกีฬา โรงยิม หอประชุม เป็นต้น 

ครู/ผู้ดูแลเด็กผู้ดูแลเด็กและเด็กปฐมวัยทุกคนต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาการเข้า
แถวเคารพธงชาติ  

ลดระยะเวลาการจัดกิจกรรมหน้าเสาธง กรณีมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ควรใช้ช่องทางอ่ืน ๆ เช่น เสียง
ตามสาย ผ่านออนไลน์ Line  Facebook  Mail  แจ้งในห้องเรียน เป็นต้น 

ท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช้หรือจุดสัมผัสเสี่ยง ภายหลังการใช้งานทุกครั้ง เช่น เชือกที่เสาธง 
ไมโครโฟน เป็นต้น  
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มำตรกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 กรณีเกิดกำรระบำด 

กรณีเกิดการระบาดในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 นิยาม เหตุการณ์การระบาด หมายถึง เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันอย่างน้อย 1 ราย ที่คิดว่าอาจมีการแพร่กระจาย
เชื้อในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

นิยาม ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ต้องสอบสวน (PUI = Patient Under Investigation) หมายถึง ผู้ที่มีประวัติไข้ 
หรือวัดอุณหภูมิกายได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป ร่วมกับอาการทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง (ไอ น้ ามูก 
เจ็บคอ หายใจเร็วหรือหายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบาก) และมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน ในช่วง 14 วัน
ก่อนมีอาการ 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ติดเชื้อไวรัสโควิด-19   

ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ สูง (High risk contact) หมายถึง ผู้สัมผัสใกล้ชิด ตามลักษณะข้อใด
ข้อหนึ่ง ดังนี้  

-ผู้ที่เรียนร่วมห้อง ผู้ที่นอนร่วมห้อง หรือเพ่ือนสนิทที่คลุกคลีกัน 

-ผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาที หรือถูกไอ จาม รดจากผู้ป่วย 
โดยไม่มีการป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

-ผู้ที่อยู่ในบริเวณท่ีปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศ เช่น ในรถปรับอากาศ ในห้องปรับอากาศ ร่วมกับผู้ป่วย และ
อยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดยไม่มีการป้องกัน  

-ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ต่ า (Low risk contract) หมายถึง ผู้ที่ท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ร่วมกับ
ผู้ป่วย แต่ไม่เข้าเกณฑ์ความเสี่ยง 

ผู้ไม่ได้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่อยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแต่ไม่มีกิจกรรมหรือพบผู้ป่วยในช่วง 14 วัน ก่อน
ป่วย 

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรง หมายถึง ผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ าหรือมีโรคประจ าตัว หรือผู้สูงอายุ 

กิจกรรมการเฝ้าระวังก่อนการระบาด 

ให้มีการตรวจสอบการลาป่วยของเด็กปฐมวัยและบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หากพบว่า ผู้ป่วย
มากผิดปกติ ให้รายงานเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ทราบ 

ให้มีการคัดกรองไข้บริเวณทางเข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกวัน หากพบว่า มีเด็กท่ีมีไข้จ านวนมาก
ผิดปกติให้แจ้งเจ้าหน้าที่ 
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ห้องพยาบาลให้มีการบันทึกรายชื่อและอาการของเด็กที่ป่วย 

กิจกรรมเมื่อมีกำรระบำด 

ปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือท าความสะอาด เป็นระยะเวลา 3 วัน 

ส ารวจคัดกรองเด็กปฐมวัยและบุคลากรทุกคน บริเวณทางเข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยใช้ Handheld 
thermometer และด าเนินการ ตามแผนผัง 

   หากพบผู้เข้าเกณฑ์สอบสวน (PUI) ให้เก็บตัวอย่าง NP swab ส่งตรวจหาเชื้อ 

ผู้สัมผัสกลุ่ม High risk ให้ด าเนินการเก็บตัวอย่าง NP swab ส่งตรวจเชื้อ 

ผู้สัมผัสกลุ่ม Low risk ไม่ต้องเก็บตัวอย่าง แต่ให้แยกตัวอยู่ที่บ้าน และรายงานอาการ (Self-report) ทุก
วัน หากพบว่า มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ให้ด าเนินการแบบผู้ป่วย PUI  

เมื่อเปิดเทอม ให้มีการคัดกรองไข้ทุกวัน หากพบมีอาการเข้าได้กับ PUI ให้เก็บตัวอย่าง และพิจารณา
ความเสี่ยงเพ่ือตัดสินใจว่าจะให้ผู้ป่วยดูอาการที่บ้าน หรือต้องแยกตัวในโรงพยาบาล 

ทีมสอบสวนโรคท าการติดตามผู้สัมผัสทุกวัน จนครบก าหนด 

การก ากับ ติดตาม และรายงานผล 

 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย คณะกรรมการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และหน่วยงานทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องที่
ดูแลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรมีการก ากับ ติดตาม ทบทวนการด าเนินงานให้สอดคล้องตามแนวปฏิบัติ 
สถานการณ์ และบริบทพ้ืนที่ อย่างต่อเนื่อง กรณีพบผู้มีอาการเสี่ยงหรือป่วย ต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องทันที และรายงานต่อผู้บริหารทันที 

 

 


