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บทคัดย่อ 

ในภาวะการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉิน ที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและ
สุขภาพของประชากรทุกกลุ่มวัย ทำให้วิถีชีวิตของคนทุกกลุ่มวัยมีการเปลี่ยนแปลงไปทำให้เกิดปัญหาต่อจิตใจ
และสังคมได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่มช่วงวัยเด็กที่ต้องพบกับเปลี่ยนแปลงอย่างมาก                     
ไม่ว่าจะเป็นการจำกัดการทำกิจกรรมร่วมกับเด็กวัยเดียวกัน การเรียนออนไลน์ ซึ่งล้วนแล้วแต่ทำให้เกิด
ความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้งส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การให้ดูแลด้านจิตใจ                              
มีส่วนสำคัญทำให้เด็กมีโอกาสคงไว้ซึ ่งพัฒนาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเด็กจึงจำเป็นต้ องได้รับกลไก                           
การจัดการที ่เข้มแข็งเพื ่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดในมิติด้านจิตใจทั ้งระยะสั ้นและระยะยาวเพื ่อคงไว้ซึ่ง  
องค์ประกอบของสุขภาวะทางจ ิตตามแนวคิดมาตรการสนับสนุนทางจ ิตใจและจิตสังคมของ IASC                          
(Inter-Agency Standing Committee) ด ังน ั ้นว ัตถ ุประสงค ์ของบทความน ี ้ เพ ื ่อม ุ ่ งเน ้นให ้บ ุคลากร                           
ทางการแพทย์ ครอบครัว สังคมเห็นถึงความสำคัญของการดูแลด้านจิตใจของเด็กช่วงสถานการณ์โควิด 19 
การเสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจ เพื่อจะช่วยให้เด็กความสามารถในการปรับตัว ฟื้นตัวกลับมาใช้ชีวิต
ตามปกติภายหลังเผชิญวิกฤต และจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว 
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Guidelines for Pediatric Psychological Support During  
the COVID-19 Pandemic 

Pattaravalai Muangthong  M.N.S. (Pediatric Nursing)* 

Abstract 
The COVID-19 epidemic has a major effect on the economy, society, and the health 

of people of all ages. Due to these circumstances, people now tend to live different lifestyles, 
resulting in both short-term and long-term psychological and societal problems. Furthermore, 
children are primarily affected by these changes as they must deal with limited means for 
interaction with peers their own age and online classes. Over time, this imposes repercussions 
on the proper growth, stress, and anxiety among those young generations. Thus, psychological 
care and support are essential for safeguarding their potential for both physical and mental 
growth. Additionally, strong management strategies are also essential to prevent both short-
term and long-term psychological problems and maintain a good mental health, which could 
be achieved under the IASC's practices of mental and societal reinforcement (Inter-Agency 
Standing Committee).  By the aforesaid rationales and issues, the research aimed to promote 
awareness among medical professionals, families, and society concerning the need of mental 
health care for children and to promote mind encouragement leading to faster adaptability in 
returning to their normal life after confronting a pandemic crisis.   
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บทนำ 
สถานการณ์การระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (Covid-19) เป็นปัญหา                     

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที ่สำคัญของคนทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ                   
ของประชากรทุกกลุ ่มวัย จนถึงปัจจุบันทั ่วโลกมีจำนวนผู ้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 รวม 446 ล้านคน                      
และมีผู้ติดเชื้อในประเทศไทย 3.05 ล้าน คน (ข้อมูลเมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2565)1  

การระบาดระลอกใหม่ของโควิด-19 ทำให้เกิดผลกระทบในวงกว้างทั ้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม                  
หรือโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องสุขภาพ ทำให้วิถีชีวิตของคนทุกกลุ่มวัยมีการเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะของกลุ่ม
วัยเด็กที ่เกิดการเปลี ่ยนแปลงไปอย่างมาก กล่าวคือ เด็กไม่สามารถปรับตัวกับการเรียนรูปแบบใหม่ได้                                   
จนเกิดผลกระทบต่อการเรียนและพัฒนาการได้หลายด้าน ทำให้ส่งผลกระทบที่มีต่อครอบครัวและผู้เลี้ยงดู 
อาจจะเกิดการดูแลเด็กได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ไม่สามารถใช้เวลาที่มีคุณภาพกับบุตรหลาน                        
ได้อย่างเต็มศักยภาพอีกทั้งการใช้ชีวิตแบบวิถีใหม่ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การเว้นระยะห่าง
สังคม การจำกัดการทำกิจกรรมร่วมกับเด็กว ัยเดียวกัน ซึ ่งไม่เพียงแต่จะทำให้เกิดความเครียดและ                          
ความวิตกกังวลในเด็ก ยังส ่งผลต่อพัฒนาการตามวัยอีกด้วย จากการผลสำรวจของยูน ิเซฟ2 พบว่า                            
มีจำนวนเด็กร้อยละ 70 ที่มีสุขภาพจิตที่แย่ลง จากการแพร่ระบาดโควิด-19 สอดคล้องกับผลการประเมิน
สุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นไทยโดยกรมสุขภาพจิต3 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 
พบว่าร้อยละ 28 ของเด็กและวัยรุ่นมีภาวะเครียดสูง โดยร้อยละ 32 มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้าและ                  
ร้อยละ 22 มีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย ในปัจจุบันเด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยและทั่วโลก กำลังเผชิญกับ
ปัญหาด้านสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น โดยผลกระทบด้านสุขภาพจิตในเด็กส่งผลต่อสุขภาวะของเด็กในระยะยาว   
จึงควรให้ความสำคัญกับการดูแลด้านจิตใจเพื่อให้เด็ก มีโอกาสได้พัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจ ให้เต็มศักยภาพ 
ที่ได้รับมาตามธรรมชาติ จากการศึกษา ของ The State of the World’s Children 2021; On My Mind: 
promoting, protecting and caring for children’s mental health พบว ่า เด ็กจำนวน 7 ใน 10 ราย                   
มีสุขภาพจิตที่ย่ำแย่ลง ซึ่งเป็นผลกระทบจากการแพร่ระบาดโควิด -19 โดยเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่กังวล                
กับรายได้ของครอบครัว การเรียน การศึกษา ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเด็กอย่างน้อย 1 ใน 7 คนทั่วโลกได้รับผลกระทบ
จากมาตรการ ล็อกดาวน์ ในขณะที่เด็กอีกมากกว่า 1,600 ล้านคนต้องเผชิญกับการเรียนรู้ที่หยุดชะงักลง2 

เด็กเป็นกลุ่มเปราะบางเมื่อเข้าไปเกี่ยวข้องในภาวการณ์ระบาดของโควิด 19 ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤต
ฉุกเฉินของโลกในขณะนี้ อาจจะได้รับผลกระทบจากการสูญเสีย การพลัดพรากจากครอบครัวโดยกะทันหัน 
เด็กจึงจำเป็นต้องได้รับกลไกการจัดการที่เข้มแข็งเพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดในมิติด้านจิตใจทั้งระยะสั้น                  
และระยะยาว บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้บุคคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว สังคม                      
เห็นความสำคัญและทราบถึงการดูแลเด็กในช่วงการระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การเสริมสร้าง                       
ความเข็มแข็งทางใจ เพ่ือจะช่วยให้เด็กความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัวกลับมาใช้ ชีวิตตามปกติภายหลัง
เผชิญวิกฤต เป็นพลังที่ช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหา ผ่านพ้นภาวะวิกฤตไปได้รวมถึงสามารถฟื้นฟูสภาพ
อารมณ์และจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว 

 
แนวคิดมาตรการสนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคมในเด็กตามกรอบแนวคิดของ IASC (Inter-Agency 
Standing Committee)5 

แนวคิดมาตรการสนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคมของ IASC (Inter-Agency Standing Committee) 
ซึ่งเป็นกรอบความต้องการการสนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคมในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ในภาวการณ์ระบาด               
ของโควิด 19 ซึ่งถือเป็นภาวะภัยพิบัติฉุกเฉิน ทำให้เกิดปัญหาต่อจิตใจและสังคมอย่างรุนแรงทั้งในระยะสั้น    
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และระยะยาว แนวคิดนี้เชื ่อว่าการช่วยเหลือใด ๆ จากชุมชน ท้องถิ่น หรือจากภายนอกที่มีวัตถุประสงค์                      
เพื ่อปกป้องหรือส่งเสริมสุขภาวะทางใจและ/หรือป้องกันหรือรักษาปัญหาทางสุขภาพจิต โดยคำนึ ง                           
และให้ความสำคัญกับความปลอดภัย สิทธิมนุษชน ศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเท่าเทียมและคุณค่า                      
ของสังคมและวัฒนธรรม มีการทำงานร่วมกันแบบบูรณาการ เน้นภาคีเครือข่ายและการช่วยเหลือส่งต่อ                    
ดังแสดงในรูปภาพที่ 15 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 ปิรามิดมาตราการสนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคมตามกรอบแนวคิด IASC 
  

โดยจะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางจิตใจมี 4 ระดับ ดังนี้  
ระดับที ่ 1 การคำนึงถึงบริบทสังคมในบริการพื ้นฐานและความปลอดภัย กล่าวคือ สุขภาวะ                       

ของประชาชนพึงต้องได้ร ับสิ ่งจำเป็นพื ้นฐานและสิทธิด้านความมั ่นคงปลอดภัยและบริการที ่จำเป็น 
ตัวอย่างเช่น เด็กควรอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอาใจใส่เลี้ยงดูจากที่บ้านและโรงเรียนรวมถึงชุมชน
โดยรอบ 

ระดับที่ 2 เสริมความเข้มแข็งการดูแลช่วยเหลือชุมชนและครอบครัว การตอบสนองมิติด้านจิตใจที่
เกี่ยวข้องกับการกลับคืนครอบครัว สังคม ชุมชน เนื่องจากในภาวะวิกฤตฉุกเฉินมักจะพบการพลัดพรากจากกัน
ของบุคคลในครอบครัวได้ สำหรับในการดูแลเด็ก จึงจำเป็นต้องมีการสนับสนุนช่วยเหลือด้านสุขภ าวะของ
ผู้ดูแล รวมถึงการรับมือกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิดการแยกจากจากครอบครัวรวมทั้งการเยียวยาฟื้นฟู 

ระยะที่ 3 การดูแลช่วยเหลือแบบไม่เฉพาะทาง (เน้นรายบุคคล) เป็นการดูแลสุขภาพจิตพื้นฐาน                
โดยบุคคลากรทางการแพทย์ทั่วไป การดูแลช่วยเหลือด้านอารมณ์พื้นฐาน เช่น การเสริมทักษะผู้ดูแลในการ
ประเมินปัญหาทางจิตใจของเด็กในเบื้องต้น 

ระยะที่ 4 บริการเฉพาะทาง เป็นการช่วยเหลือพิเศษสำคัญผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตโดยบุคลากร
เฉพาะทาง เช่น พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา จิตแพทย์  
 
การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมในสถานการณ์ฉุกเฉินกรอบแนวคิดของ IASC5 
 จากภาวะการณ์ระบาดของโควิด 19 ที่ส่งผลกระทบต่อระดับบุคคล ครอบครัวและสังคมในวงกว้าง 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต ความมั่นคงปลอดภัย ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อ
จิตใจอย่างรุนแรง ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว แบ่งเป็น 6 ระยะ  ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะก่อนเริ่ม (Pre-

บริการเฉพาะทาง 

การดแูลช่วยเหลือแบบไม่เฉพาะทาง 

เสริมความเขม้แข็งการดแูลช่วยเหลือชมุชนและครอบครวั 

การค านึงถงึบริบทสงัคมในบริการพืน้ฐานและความปลอดภยั 
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disaster or crisis phase) เป็นช่วงเริ่มส่งสัญญาณ เริ่มมีการให้ข่าวสาร เป็นต้น ระยที่ 2 ระยะผลกระทบ 
(Impact Phase) เริ่มมีผู้ติดเชื้อและได้รับผลกระทบ เกิดความหวาดกลัว ตื่นตะหนก ระยะที่ 3 ระยะแรก 
(Heroic Phase) เกิดความตื่นตระหนก ตกใจ หรืออาจจะเพิกเฉยไม่เชื่อในสิ่งที่เกิดขึ้น ระยที่ 4 ระยะฮันนีมูน 
(Honeymoon phase) เป็นช่วงที ่ได้รับการดูแลจากองค์การต่าง ๆ เริ ่มเห็นหนทางออกของการใช้ชีวิต                      
ระยะที่ 5 ระยะมองเห็นตามสภาพเป็นจริง (Disillusionment phase) เป็นระยะที่เริ ่มมองเห็นตามจริง                 
ระยะที่ 6 ระยะฟ้ืนฟู (Reconstruction phase) เป็นภาวะที่ต้องการฟื้นฟูเพ่ือกลับมาสู่ความเป็นปกติอีกครั้ง 

สำหรับในเด็กนั้นเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทั้งต่อการติดเชื้อและวิถีการดำเนินชีวิต พัฒนาการ                 
ตามว ัย ด ้านร ่างกาย จ ิตใจและสติป ัญญา อาจมีการหยุดชะง ักและส่งผลกระทบในระยะยาวได้                                  
การดูแลช่วยเหลือทางด้านจิตใจ สนับสนุนทางด้านจิตใจและจิตสังคมเพื่อคงไว้ซึ่งองค์ประกอบของสุขภาวะ
ทางจิต ควรจะเริ่มต้นตั้งแต่ระยะที่ 1 เพื่อสามารถลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นต่อจิตใจในระยะยาว  การดูแล                 
ด้านจิตใจในเด็กตามกรอบแนวคิดของ Inter-Agency Standing Committee5 ที่เน้นการดูแลช่วยเหลือ               
ด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมในสถานการณ์ฉุกเฉิน เน้นการใช้แนวทางการมีส่วนร่วมในการดูแลภายใต้
ทรัพยากรและศักยภาพท่ีมีอยู่ มีแนวปฏิบัติที่ต้องคำนึงถึง ดังต่อไปนี้ 

1. การจัดสิ ่งแวดล้อมที ่ปลอดภัยทั ้งที ่บ้าน โรงเรียนและชุมชน ควรมีวัฒนาธรรมที่เสริมสร้าง                 
ความปลอดภัย เช่น ผู้ปกครองเป็นตัวอย่างในการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ เป็นต้น สำหรับในโรงเรียน               
จากการศึกษาของอารีย์ สตารัตน์ ในปี 2556 พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่ดีจะส่งเสริมให้เด็กเกิด        
การเรียนรู้และพัฒนาตนเองในทุกๆ ด้าน การมีบรรยากาศดีมีความปลอดภัย เป็นสิ่งที่ช่วยกระตุ้นส่งเสริม 
สนับสนุนให้เด็กสามารถพัฒนาตนเอง และมีความสุขกาย สบายใจ6 

2. การสร้างความสัมพันธภาพเชิงบวก เช่น การมีกลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื ่อน หรือกลุ ่มผู ้ปกครอง                            
ที่คอยช่วยกันดูแลสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

3. เปิดโอกาสให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ การเรียนรู้และพัฒนาทักษะตามวัย  
4. การสร้างทักษะให้กับพ่อแม่และการสนับสนุนช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิต เป็นการสร้าง

ความตระหนักรู้ต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของเด็กแบ่งตามพัฒนาการตามวัย เช่น    
วัย 4-6 ปี เด็กจะติดผู้ใหญ่บางคนมาก มีพฤติกรรมถดถอยจากช่วงวัยปกติ ไม่เล่นหรือเล่นซ้ำ ๆ หรือในวัยรุ่น
จะมีพฤติกรรมเสี่ยง ก้าวร้าวต่อต้านสังคมมากขึ้น แยกตัว ติดเพ่ือนมาก เป็นต้น  

 
แนวปฏิบัติเพื่อสนับสนุนความสามารถในการปรับตัวและการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจในเด็ก1,7 

1. ผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือเด็กในการค้นหาวิธีเชิงบวกในการแสดงความรู้สึกคับข้องใจของตนเอง
ออกมา เช่น ความกลัว ความกังวล โดยอาจจะใช้กิจกรรมประกอบในการช่วยให้เด็กได้แสดงออก เช่น                  
การวาดภาพ โดยทั ่วไปเด็กจะรู ้ส ึกสบายใจมากขึ ้น ถ้าเด็กได้สามารถแสดงและสื่ อสารความรู ้ส ึกได้                           
ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและได้รับแรงสนับสนุนจากคนที่เด็กไว้วางใจ 

2.  ควรจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย รวมถึงกิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ให้มากที่สุดเท่าที ่เป็นไปได้                        
เพ่ือกระตุ้นให้เด็กๆ ได้เล่นและได้ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นต่อไปแม้จะเป็นแค่ภายในครอบครัว 

3. ควรรักษากิจวัตรประจำวันที่คุ้นเคยให้มากที่สุดเพื่อลดความรู้สึกถึงสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ลดปัญหาด้านสุขภาพจิตที่อาจตามมาจากการถูกบังคับให้ปรับตัวอย่างกะทันหัน  

4. การสร้างกิจวัตรหรือกิจกรรมใหม่ ๆ เพ่ือการอยู่บ้านของเด็กไม่น่าเบื่อเกินไป ทำให้เกิดความเครียด
จากการทำกิจกรรมซ้ำ ๆ โดยเฉพาะถ้าเด็ก ๆ ถูกจํากัดบริเวณที่บ้าน ควรจัดกิจกรรมหรือการละเล่น                           
ที่เหมาะสมตามวัย ส่งเสริมให้เด็กสามารถเล่นและสังสรรค์กับเด็กอ่ืน ๆ ได้ 
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5. การพูดคยุเรื่องโควิด 19 โดยควรใช้วิธีการสื่อสารที่ตรงและเหมาะสมกับวัย ด้วยเนื้อหาข้อมูลที่เป็น
จริง เข้าใจง่าย เกิดความวิตกกังวลการได้พูดคุยกับคนที่ใกล้ชิดอาจช่วยบรรเทาความกังวลได้  

6. ให้เด็กอยู่ใกล้กับพ่อแม่และครอบครัวมากที่สุด ควรหลีกเลี่ยงการแยกเด็กและผู้ดูแลออกจากกัน
เท่าที่ทำได้ หากจำเป็นต้องแยกจากพ่อแม่หรือผู้ดูแล เด็กควรมีช่องทางในการติดต่อกับพ่อแม่อย่างสม่ำเสมอ
เช่น การโทรศัพท์หรือวิดีโอคอลตามกำหนดเวลา  

7. หากเด็กมีความเครียดจะมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น ต้องการอยู่กับพ่อแม่มากขึ้น 
หากลูกของคุณมีความกังวล การพูดคุยไปด้วยกันอาจช่วยลดความกังวลได้และหากเด็กในการดูแลมีพฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ควรพาไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น  

8. พยายามสอบถามถึงความต้องการของเด็ก เพื่อให้เด็กรู้สึกมีคุณค่าและสามารถควบคุมอะไร
บางอย่างได้ เช่น ให้เด็กออกแบบตารางการทำกิจกรรมในแต่ละวัน 

9. ผู้ปกครองควรแสดงความเข้าอกเข้าใจถึงอารมณ์และการแสดงออกของเด็ก โดยเด็กจะมีการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤติหรือการแยกจากแตกต่างกันออกไป ผู้ปกครองควรรับฟังอย่างตั้งใจ ไม่ต่อว่า 
และไม่ด่วนตัดสิน 

10. การพัฒนาทักษะการจัดการกับความเครียด เช่น การให้เด็กได้ออกกำลังกาย การทำกิจกรรม
ร่วมกันในครอบครัว ทักษะการสงบจิตใจ และทักษะการติดต่อสื่อสารให้กับเด็ก เช่น การแสดงออกทาง
อารมณ์อย่างเหมาะสม  

11. ที่สำคัญตัวผู้ปกครองเองนั้นควรดูแลสุขภาพจิตตนเองอย่างใกล้ชิด จัดการอารมณ์ตนเองอย่าง
เหมาะสม เป็นแบบอย่างท่ีดีในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม  

สำหรับการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจในเด็กควรจะเป็นการดูแลต่อเนื่อง โดยควรเริ่มจากครอบครัว                 
ที่ต้องมีการสำรวจสภาพจิตใจของบุคคลในครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ เช่น ระหว่างการต้องแยกจากสังคม                
จะส่งผลใดบ้างต่อการดำรงชีวิตของสมาชิกในครอบครัวรวมถึงบุตรหลานด้วย หากผู้ปกครองประสบปัญหา
ความเครียด ความรุนแรงในครอบครัว หรือความเครียดของบุตรหลานหรือพบสัญญาณของพัฒนาการ                    
ที ่ถดถอย สามารถเข้ารับการช่วยเหลือจากหน่วยงานสาธารณสุขได้ ควรการจัดสิ ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก                         
ให้มีพื้นที่ส่วนตัวภายใต้การกำกับของผู้ปกครองเพื่อลดความเครียดและเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับตัวเด็กได้                  
อีกท้ังควรมีการจัดกิจกรรมและเสริมสร้างเวลาคุณภาพในครอบครัว เสริมแรงบวกด้านต่าง ๆ ให้กับบุตรหลาน 
เพ่ือให้พร้อมต่อการที่จะเริ่มออกไปมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมต่อไป 

ในกรณีที่เด็กมีการติดเชื้อและมีความจำเป็นต้องแยกสังเกตอาการจากครอบครัว สามารถใช้หลักการ
เดียวกันกับผู้ใหญ่ได้ แต่ควรคำนึงถึงระยะพัฒนาการ ความเข้าใจในเด็กแต่ละวัย อาจจะมีการใช้ภาษา                   
การเข้าใจภาษาที่ต่างกันเพราะฉะนั้นควรมีการใช้ภาษาที่เหมาะสมกับวัย และมีแนวทางปฏิบัติของบุคลากร 
ดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการแยกเด็กออกจากผู้ปกครองโดยไม่จำเป็น หากสุดวิสัยจำเป็นที่ต้องเกิดการแยกจาก  
ควรมีผู ้ดูแลทดแทนที่มีความเหมาะสมและสามารถติดตามเด็กได้อย่างสม่ำเสมอ เช่น ญาติหรือนักสังคม
สงเคราะห์ นอกจากนี้ระหว่างการแยกตัว ควรมีช่วงเวลาหรือช่องทางให้เด็กสามารถติดต่อกับผู้ปกครองได้
อย่างสม่ำเสมอ เช่น การคุยโทรศัพท์ หรือการสื่อสารอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมตามช่วงอายุของเด็ก 

2. รักษากิจวัตรประจำวันให้คล้ายเดิมมากที่สุด โดยเฉพาะถ้าเด็กๆ ควรจัดกิจกรรมหรือการละเล่น      
ทีเ่หมาะสมตามวัย 

3. ควรให้ข้อมูลที่เป็นจริง เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับอายุของเด็ก หากพบว่าเด็กมีความวิตกกังวล
การได้พูดคุยกับคนที่ใกล้ชิดอาจช่วยบรรเทาความกังวลได้  
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การที่ผู้ดูแลสามารถให้การสนับสนุนการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจในเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น 
ย่อมจะก่อให้เกิดผลดีต่อตัวเด็กและเกิดการเปลี ่ยนแปลงไปในทางบวก เด็กจะได้รับประสบการณ์ที ่ดี                          
มีวิธีรับมือกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติ และสร้างความเข้มแข็ง                 
ทางใจ (Resilience) สามารถนำไปสู่การสร้างการดูแลช่วยเหลือตนเอง ครอบครัวและสังคม  
 
การสร้างความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวและฟื ้นตัว                     
กลับมาใช้ชีวิตตามปกติภายหลังเผชิญวิกฤต เป็นพลังที่ช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหา ผ่านพ้นภาวะวิกฤต                   
ไปได้ รวมถึงสามารถฟื้นฟูสภาพอารมณ์และจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว  ไม่จมอยู่กับความทุกข์               
มีการปรับตัวได้ดีจนสามารถกลับมาดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขอีกครั้ง และเป็นผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจที่ดี 
ฉะนั้น การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้กับเด็ก จะช่วยให้เด็กมีความสามารถในการปรับตัวและฟื้นตัว                
เป็นปกติได้อย่างเหมาะสม ซึ่งความเข้มแข็งทางใจเกิดจากปัจจัยสำคัญ 4 ประการ8 ได้แก่  1) ความรู้สึกดี               
ต่อตนเอง (Sense of self/ self-esteem)  2) ความสามารถในการจัดการและแก้ปัญหาในชีวิต (Sense of 
control) 3) การมีสายสัมพันธ์เกื ้อหนุน (Sense of connection) 4) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Sense of 
purpose) 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจตามช่วงวัย จำเป็นต้องเริ ่มจากการสร้างความเข้มใจทางใจ                   
ระดับครอบครัว โดยเป็นการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้                 
อย่างมีประสิทธิภาพ ทำได้โดยการใช้หลัก 5 ต11  ได้แก่ 1) ติดต่อ คือการพูดคุยกันอย่างเป็นปกติ โดยคำนึงถึง
ระยะพัฒนการของสามารถในครอบครัว หากอยู่ในช่วงการกักตัวให้คงไว้ซึ ่งการติดต่อสื่อสารอาจจะเป็น                     
การสื่อสารผ่านโทรศัพท์หรือโซเชียลมีเดีย 2) ติดตาม คือการติดตามข่าวสาร สถานการณ์ต่าง ๆ อย่างพอดี  
ไม่ใช้เวลาในการอยู่หน้าจอมากเกินไปเพราะจะทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น 3) ต่อต้าน 
ประเมินความเครียดด้วยตนเอง อาจพบว่ามีความเครียด ต้องเข้ารับการดูแล 4) เติมเต็ม เข้าถึงข้อมูล                     
ทางสุขภาพจิตที่เข้าถึงได้ง่ายและทันสมัย 5) ต้องชม การให้กำลังใจและชื่นชมตนเองและสมาชิกในครอบครัว  

สำหรับการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจตามช่วงวัยสามารถทำได้ ดังนี้ 
1. วัยทารก วัยทารกสามารถส่งเสริมทักษะนี้ได้ ในความพยายามที่จะคิดของเด็กด้วย ตัวอย่างเช่น

โดยการเปิดโอกาสให้เด็กได้เรียนรู ้สังเกตพฤติกรรมต่าง ๆ สถานการณ์  เช่น หัดใช้มือหรือช้อนในการ                      
ตักอาหารกินเอง โดยไม่บังคับ ในเด็กเล็ก สามารถฝึกโดยใช้สถานการณ์จริงในชีวิตประจำวัน เช่น การเล่น  
ของเล่นร่วมกับเพื่อนในชั้นเรียน การให้เด็กได้ลองพยายามใส่รองเท้าด้วยตนเอง การฝึกการรอคอย เป็นต้น9 

2. เด็กปฐมวัย การสร้างความเข้มแข็งทางใจ เป็นสิ ่งสำคัญที ่ช ่วยให้เด ็กปฐมวัยสามารถใช้
ชีวิตประจำวันได้อย่างมีความสุข เด็กท่ีมีความเข้มแข็งทางจิตใจเป็นเกราะป้องกัน จะสามารถจัดการกับปัญหา
ต่าง ๆ โดยการใช้ทักษะทางอารมณ์และสังคม รวมถึงการแก้ปัญหาที่เหมาะสม โดยการสร้างบรรยากาศ              
การเรียนรู ้ที ่สนับสนุนให้เด็กเกิดความรู ้ส ึกมั ่นคง ปลอดภัย มีความเชื ่อมั ่นและเห็นคุณค่าในตนเอง                          
และไว้วางใจ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้คนรอบตัวและสร้างค่านิยมเชิงบวก จะส่งเสริมให้เด็กมีประสบการณ์ใหม่ 
รับรู ้ตนเองตามความเป็นจริง ตระหนักถึงการยอมรับผลการกระทำของตนเองทั ้งทางบวกและทางลบ                   
ร่วมกันสร้างข้อตกลงและมุ ่งมั ่นปฏิบัติตามข้อตกลงที ่สร้างขึ ้น มีทักษะในการรับมือกับปัญหาต่าง ๆ                       
อย่างสร้างสรรค์10   
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3. เด็กว ัยเร ียนและวัยร ุ ่น เน้นหลักการมีส ่วนร่วมและเรียนรู ้จากประสบการณ์ของผู ้ เร ียน                          
ผู้สอนจะต้องช่วยเหลือให้นักเรียนได้เรียนรู้ผ่านกระบวนการคิด การแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของตนเองกับผู้อื่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจควรทำอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ
เพื่อให้เกิดความแข็งแกร่งในการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว หรืออาจเกิดขึ้นในอนาคต ควรให้อิสระตามวัย
ร่วมกับฝึกความรับผิดชอบ ช่วยเหลือตนเอง โดยมีผู้ปกครองร่วมใจในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เด็กไม่สามารถ
ทำได้ด้วยตนเอง ช่วยให้เด็กเข้าใจความรู้สึกตนเอง และสามารถสื่อสาร ควรให้กำลังใจ ชี้แนะแนวทางแก้ไข 
และช่วยเหลือตามความเหมาะสม 
 
สรุป 

การเผชิญวิกฤตโควิด 19  ได้ทำให้บทบาทของบุคคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว สังคมในการดูแล
ด้านสุขภาพจิตในวัยเด็กมีความชัดเจนมากขึ้น โดยหลักการดูแลด้านสุขภาพนั้นจะต้องครอบคลุมทุกมิติ                 
ด้านร่างกาย จิตใจและจิตสังคม โดยจากบทความนี้จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางจิตใจมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ปกป้องหรือส่งเสริมสุขภาวะทางใจและ/หรือป้องกันหรือรักษาปัญหาทางสุขภาพจิต โดยจะคำนึงและให้
ความสำคัญกับความปลอดภัย สิทธิมนุษชน ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเท่าเทียมและคุณค่าของสังคมและ
วัฒนธรรม มีการทำงานร่วมกันแบบบูรณาการของทุกภาคส่วน และจากบทความจะเห็นได้ว่า การดูแลด้าน
จิตใจในเด็กตามกรอบแนวคิดของ Inter-Agency Standing Committee5 นั้น เน้นการใช้แนวทางการมีส่วน
ร่วมในการดูแลภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพที่มีอยู่ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชนหรือสังคม การที่ผู้ดูแล
สามารถให้การสนับสนุนการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจในเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ย่อมจะก่อให้เกิดผลดี 
ต่อตัวเด็กและเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก เด็กจะได้รับประสบการณ์ที่ดี มีวิธีรับมือกับปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ ้นในอนาคตได้เมื ่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ว ิกฤติ และสร้างความเข้มแข็งทางใจ ( Resilience)                    
สามารถนำไปสู่การสร้างการดูแลช่วยเหลือตนเอง ครอบครัวและสังคม  
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