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บทความวิชาการ

แบบแผนสุขภาพและการดูแลเด็กในสังคมเมือง
Functional Health Pattern and 
Child Care in an Urban Society

สุปรีดา มณิปันตี (Supreeda Manipantee)*

บทคัดย่อ

 	 เด็กที่อยู่ในสังคมเมืองได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านมลพิษ การจราจรติดขัด 

ชุมชนแออัด และภาวะความเครียดต่างๆ เด็กจะมีลักษณะการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามลกัษณะของสงัคมเมอืง ส่งผลให้เด็กมภีาวะสขุภาพทีเ่บีย่งเบนไปจากปกติหรือ

เกดิความเจบ็ป่วยได้ การใช้กรอบมโนมตทิางการพยาบาลแบบแผนสุขภาพเป็นหลักในการประเมนิ

ภาวะสขุภาพของเดก็ จะท�ำให้สามารถประเมนิปัญหาได้อย่างครอบคลมุในทกุมติิทัง้กาย จิต อารมณ์

และสงัคม ข้อมลูทีไ่ด้การประเมนิภาวะสขุภาพจะน�ำไปใช้ในการวางแผนและให้การดูแลเด็กได้ตรงกบั

ปัญหาและความต้องการของเด็กในสังคมเมืองได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนสุขภาพ, การดูแลเด็ก, สังคมเมือง

Abstract
 	 Children in urban society are affected by the environment as well as pollution, 

traffic jam, slum and stress. Children are characterized by lifestyle and health behavior 

that changes according to the nature of the urban society. As a result, children have 

a health condition that deviates from normal or sick. The conceptual frameworks functional 

health pattern for evaluating children’s health status can be used to assess problems 

in all dimensions, physical, mental, emotional and social. Health assessment data 

are used to plan and provide care for children in a comprehensive and effective. 
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บทน�ำ

	 การมีสขุภาพทีด่จีะท�ำให้บุคคลมคีวามสขุ

และประสบความส�ำเร็จในชีวิต การดูแลสุขภาพ

ควรเริ่มตั้งแต่วัยเด็กเนื่องจากการที่เด็กมีสุขภาพ

ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง ไม่มีโรคภยัไข้เจ็บจะส่งผล

ให้เตบิโตมาเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพสามารถท�ำงาน

เพื่อพัฒนาประเทศให้มีความเจริญก้าวหน้าได้ 

สังคมเมืองเป็นศนูย์กลางแห่งความเจรญิก้าวหน้า

ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ การศึกษาและเทคโนโลยี 

ท�ำให้มีประชากรเข้ามาอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 

เกิดป ัญหาชุมชนแออัด การจราจรติดขัด  

สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ มีการใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ และ

สภาพจิตใจมีความเคร่งเครียด ลักษณะดังกล่าว

ส่งผลให้ผู้ที่อยู่ในสังคมเมืองมีแบบแผนสุขภาพ 

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปทัง้ทางด้านการรบัรูส้ขุภาพและ

การดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหารและ 

การเผาผลาญอาหาร การขบัถ่าย การมกีจิกรรมและ

การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อนนอนหลบั สตปัิญญา

และการรับรู ้ การรับรู ้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

บทบาทและสัมพันธภาพ เพศและการเจริญพันธุ์ 

การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด คุณค่า

และความเชือ่ ซึง่ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเมอืงมกัมแีบบแผน

สขุภาพทีเ่บีย่งเบนไปจากปกตส่ิงผลกระทบท�ำให้

เกิดปัญหาสุขภาพของคนทุกช่วงวัยโดยเฉพาะ 

วยัเดก็ซึง่มคีวามไวในการตอบสนองต่อสิง่แวดล้อม

ที่เปล่ียนแปลงในสังคมเมือง พยาบาลซึ่งเป็น

บุคคลส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขจึงควรมีความ

เข้าใจเก่ียวกับลักษณะของสังคมเมือง แบบแผน

สุขภาพของเด็กในสังคมเมือง และแนวทางการ

ดูแลเด็กในแต่ละแบบแผนสุขภาพ ดังนี้

ลักษณะของสังคมเมือง

	 สังคมเกิดขึ้นมาพร้อมกับมนุษย์และ 

มีวิวัฒนาการมาตามล�ำดับ สังคมไทยในยุค

ปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงสภาพจากสงัคมชนบท

สูส่งัคมเมอืงมากขึน้ เนือ่งจากมกีารพฒันาทางด้าน

เศรษฐกิจ อตุสาหกรรม การศกึษาและด้านเทคโนโลยี 

(ทศันา พฤติการกจิ, 2558) ซ่ึงสงัคมเมอืง (urban 

society) หมายถึง บริเวณที่มีประชากรอาศัยอยู่

รวมกนัเป็นจ�ำนวนมากทัง้คนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่ดมิ

และจากกระบวนการเคลื่อนย้ายของผู้คนท�ำให้ 

มกีารเพิม่จ�ำนวนประชากรเข้าสูส่งัคมเมอืงมากขึน้ 

(เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2560) โดยพบว่าผู้ที่

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลจะมีโอกาสย้ายถ่ินมาสู่

เขตเทศบาลร้อยละ 71.90 ซ่ึงเป็นพ้ืนทีท่ีม่โีอกาส

ทางเศรษฐกจิทีม่ากกว่า (ส�ำนกังานสถติิแห่งชาติ, 

2559) ลักษณะของสังคมเมอืงได้แก่ ด้านประชาชน

อยู่กันอย่างแออัดหนาแน่น ทั้งนี้เนื่องจากเมือง

เป็นศูนย์กลางของการติดต่อค้าขาย การศึกษา 

การปกครองฯ ส่งผลให้ลักษณะการตั้งบ้านเรือน

ส่วนใหญ่เป็นชมุชนแออดัหรอืขยายขึน้ไปเป็นแนวดิง่

เนื่องจากที่ดินมีราคาแพงมาก ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลประชาชนที่อยู ่ ในสังคมเมือง 

จะมีสัมพันธภาพหรือติดต่อกันด้วยต�ำแหน่ง 

หน้าทีก่ารงาน ลักษณะความสัมพันธ์แบบส่วนตัว

มีค่อนข้างน้อย ด้านลักษณะครอบครัวจะเป็น

ครอบครวัเดีย่ว เมือ่แต่งงานแล้วมกัจะแยกครอบครวั 

การท�ำหน้าที่ของคนในครอบครัวทั้งผู้ชายและ 

ผู้หญิงต่างต้องท�ำงานและมีอาชีพเป็นของตนเอง 

ด้านความเป็นอยู่เนื่องจากสังคมเมืองเป็นศูนย์

รวมของบุคคลหลายระดับหลายอาชีพท�ำให้ช่อง
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ว่างระหว่างคนรวยกบัคนจนมมีาก ชวีติความเป็นอยู่

จึงมีลักษณะแตกต่างกัน ด้านค่านิยมเนื่องจาก

สงัคมเมอืงมกัจะเน้นวตัถนุยิม ประชาชนส่วนใหญ่

ดิน้รนขวนขวายหาเลีย้งชพี มกีารแข่งขนักนัตลอด

เวลาการได้มาซึ่งสิ่งต่างๆ มาจากการแลกเปลี่ยน

กันด้วยเงนิหรอืวตัถ ุแต่ไม่ใช่ด้วยจติใจหรอืแบ่งปัน

ช่วยเหลือซึ่งกันและกันท�ำให้ความสัมพันธ์ทาง

จิตใจลดน้อยลง ด้านขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม

เน่ืองจากสังคมเมืองเป็นศูนย์กลางความเจริญ 

ในด้านต่างๆ จงึท�ำให้อารยธรรมและขนบธรรมเนยีม

ของต่างประเทศเข้ามามอีทิธพิลต่อการด�ำเนนิชวิีต 

(ทัศนา พฤติการกิจ, 2558) เด็กและครอบครัว 

ทีอ่าศยัอยูใ่นสงัคมเมอืงจะมลีกัษณะการด�ำเนินชวีติ

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามสิง่แวดล้อม ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อแบบแผนสขุภาพท�ำให้มกีารเบีย่งเบนไปจากปกติ 

หากสามารถวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้

ในแต่ละแบบแผนและหาแนวทางการดแูลจะท�ำให้

ลดความเสีย่งหรอืความรนุแรงของปัญหาสขุภาพได้ 

แบบแผนสุขภาพของเด็กในสังคมเมืองและ

แนวทางการดูแล

	 การมีสุขภาพดีเป ็นรากฐานท่ีส�ำคัญ 

ของชีวิตท�ำให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพสามารถไป

พัฒนาความเจริญก้าวหน้าให้แก่ประเทศชาติได้  

ซึง่สุขภาพคือภาวะแห่งความสมบรูณ์ของร่างกาย 

จิตใจ และการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี ไม่ใช่

เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพ

เท่านั้น (องค์การอนามัยโลก, 2491 อ้างใน  

กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสขุ, 2557) การดแูล

สุขภาพควรเริ่มตั้งแต่วัยเด็กเนื่องจากการที่เด็ก 

มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงจะเป็นต้นทุนที่ดีของ

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต สุขภาพของเด็ก

มกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลาทัง้นีข้ึน้อยูก่บัแบบแผน

พฤติกรรมของเด็กท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาหนึ่ง

และมีผลต่อสุขภาพ พยาบาล ซ่ึงปฏิบัติงาน 

ทางด้านการพยาบาลเดก็ในสงัคมเมอืงควรมคีวาม

เข้าใจปัญหาสุขภาพของเด็กก่อนให้การพยาบาล 

โดยอาศยักรอบมโนมติทางการพยาบาลแบบแผน

สขุภาพของกอร์ดอน (Functional Health Pattern) 

เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อให ้

การดูแลเด็กและครอบครัวได้อย่างเป็นองค์รวม 

(พรศริ ิพนัธส,ี 2558) ซึง่แบบแผนสขุภาพของเดก็

ในสังคมเมืองและแนวทางการดูแลมีดังนี้

	 แบบแผนที ่1 การรับรู้ภาวะสขุภาพและ

การดูแลสุขภาพ 

	 การรบัรูภ้าวะสขุภาพของเด็กจะขึน้อยูก่บั

อายุและพฒันาการ โดยในทารกและเด็กวยัก่อนเรยีน

ยังมีความพร่องในการดูแลตนเองต้องอาศัยการ

ดแูลสขุภาพจากผูด้แูลเป็นหลกั ส่วนในเดก็วยัเรยีน

และวัยรุ่นจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ดีขึ้น ผู้ปกครองเป็นเพียงผู้ให้ค�ำปรึกษา

ในบางเรือ่งเท่านัน้ (วิชชตุา มคัสงิห์, นอลสีา โต๊ะยโุส๊ะ, 

และจิรกานต์ พันธ์ฤทธิ์ด�ำ, 2559) การรับรู ้ 

ทางสุขภาพจะมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพของ

แต่ละบุคคล ในทารกและเด็กวัยก่อนเรียนการรับรู้

ของผู้ดูแลจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของเด็ก เช่น การรับรู้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 

ให้แก่เดก็มปีระโยชน์ในการช่วยป้องกนัโรคให้แก่เดก็ 

ผู้ดูแลจะพาเด็กไปฉีดวัคซีนตามก�ำหนดส่งผลให้

เด็กมีภาวะสุขภาพที่ดี ส่วนในเด็กวัยเรียนและ 
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วัยรุ่น จะมีการรับรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เช่น การรับรู้ว่าการมีรูปร่างอ้วนจะส่งผลให้มี

สุขภาพที่ไม่ดี เจ็บป่วยได้ง่าย เด็กจะมีพฤติกรรม

ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

ต่อร่างกาย เป็นต้น จากการส�ำรวจเดก็ทีอ่าศยัอยู่

ในสงัคมเมอืงโดยเฉพาะในกรงุเทพมหานคร พบว่า

เด็กได้รับวัคซีนครบเพียงร้อยละ 63.30 ซึ่งต�่ำสุด

เมื่อเทียบกับภาคอื่นของประเทศไทย และพบว่า

เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่มคีวามชกุของภาวะน�ำ้หนกั

เกนิและอ้วนสงูทีส่ดุเม่ือจ�ำแนกตามภาค (ส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2556) 

	 แนวทางการดูแล 

	 สนับสนุนให้เด็กมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ

และการดูแลตนเองให้เหมาะสมตามอายุและ

พฒันาการ ส่งเสรมิให้เดก็เข้าถึงข้อมลูทางสขุภาพ

จากหลายช่องทางเช่น สือ่โทรทศัน์ คร ูผูป้กครอง 

บุคลากรสาธารณสุข จัดให้เด็กมีประสบการณ ์

ในการสร้างเสรมิสขุภาพในวชิาสขุศกึษาทีโ่รงเรยีน 

หรือการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา

สขุภาพจากบคุลากรทางสาธารณสขุ รวมท้ังจดัให้

มีสถานที่และอุปกรณ์ส�ำหรับการออกก�ำลังกาย 

จัดกิจกรรมที่ให้เด็กได้มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคดิเหน็ เน้นความสนุกสนาน และสอดแทรก

สาระเก่ียวกับการออกก�ำลังกายและการบริโภค

อาหารให้เหมาะสมกับวัยของเด็ก ซึ่งหากเด็ก 

มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพทีด่จีะท�ำให้เกดิพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพที่ดีด ้วย (วิชชุตา มัคสิงห ์ ,  

นอลีสา โต๊ะยุโส๊ะ, และจิรกานต์ พันธ์ฤทธิ์ด�ำ, 

2559)

แบบแผนที ่2 โภชนาการและการเผาผลาญสาร

อาหาร 

	 จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการและการ

เผาผลาญสารอาหารของเด็กในสังคมเมอืง พบว่า

เด็กรับประทานอาหารไม่ครบท้ัง 5 หมู่ มีการ

บริโภคผักและผลไม้ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาเด็กรับประทานอาหาร 

ที่มีประโยชน์น้อยหรืออาหารที่มีโทษต่อร่างกาย 

เด็กอายุ 2-14 ปีมีความชุกของการด่ืมน�้ำอัดลม 

น�้ำชาขวด 4-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.20  

ส่วนการรบัประทานขนมกรบุกรอบร้อยละ 48.20 

(ศิริวรรณ ตั้งจิตกมล, นธีรัตน์ ธรรม์โรจน์, และ 

ชาดากานต์ ผโลประการ, 2559) จากปัญหา 

ดังกล่าวส่งผลให้เด็กได้รับพลังงานจากอาหาร 

ไม่เพียงพอท�ำให้การเจริญเติบโตไม่เหมาะสม 

ตามวัย นอกจากนี้ยังพบเด็กที่มีปัญหาภาวะน�้ำ

หนักเกินและอ้วน จากการส�ำรวจความชุกของ

ภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วน ในวัยก่อนเรียน (กลุ่มอายุ 

1-5 ปี) มีภาวะน�้ำหนักเกินมากที่สุดร้อยละ 8.70 

ภาวะอ้วนร้อยละ 6.20 เด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปี  

มีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 7.30 และอ้วนร้อยละ 

5.60 ในกลุ่มอายุ 12-14 ปี มีภาวะน�้ำหนักเกิน

ร ้อยละ 3.90 และอ ้วน ร ้อยละ 10.20  

(ศิริวรรณ ตั้งจิตกมล, นธีรัตน์ ธรรม์โรจน์, และ 

ชาดากานต์ ผโลประการ, 2559) ซ่ึงการเป็น 

โรคอ้วนจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็ก เช่น 

ท�ำให้มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เสี่ยงต่อ

การเป็นเบาหวานชนดิที ่2 ท�ำให้เดก็ทีเ่ป็นโรคหดื
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หรอืโรคระบบทางเดนิหายใจมอีาการรนุแรงมากขึน้ 

ท�ำให้เกดิการหยดุหายใจขณะนอนหลบั เกดิภาวะ

กรดไหลย้อน เป็นต้น นอกจากนีก้ารท่ีเดก็ทีร่ปูร่าง

อ้วนอาจส่งผลท�ำให้สูญเสียความมั่นใจในการเข้า

สังคมด้วย (More, 2013) 

	 แนวทางการดูแล 

	 ควรให้ความรูแ้ก่เดก็เกีย่วกบัเรือ่งการรับ

ประทานอาหารท่ีมปีระโยชน์ สารอาหารครบถ้วน 

นอกจากน้ีควรกระตุ้นให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือ

ครูในโรงเรียนให้ความสนใจในการเลือกซื้อหรือ

การบรโิภคอาหารทีถ่กูหลกัโภชนาการ รบัประทาน

ในปริมาณที่เหมาะสม โรงเรียนควรมีนโยบาย 

ในการห้ามไม่ให้มีการขายน�้ำอัดลมและขนมกรุบ

กรอบทั้งในบริเวณโรงเรียนและหน้าโรงเรียน  

(ศิริวรรณ ตั้งจิตกมล, นธีรัตน์ ธรรม์โรจน์, และ 

ชาดากานต์ ผโลประการ, 2559) นอกจากนี้ควร

ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ให้มากข้ึนในเด็ก

ทุกช่วงวัย 

	 แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 

	 เด็กในสังคมเมืองมักมีความผิดปกติ 

ของระบบขับถ่าย ท้ังนี้ เนื่องจากพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารในสังคมเมืองจะมีความ 

เร่งรีบในชีวิตประจ�ำวัน ผู้ดูแลไม่มีเวลาในการ

ประกอบอาหารมักให้เด็กรับประทานอาหาร

ส�ำเร็จรูป อาหารกล่อง อาหารถุง อาหารฟาสฟู๊ด 

เพือ่ความสะดวก รวดเรว็ ไม่ยุง่ยาก เดก็รบัประทาน

ที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้น้อยลง ร่วมกับการ 

ดื่ มน�้ ำน ้ อย  ท� ำ ให ้ เ กิ ดอาการท ้ อ งผู ก ได ้  

(มยุรา วัฒนพงศ์ไพศาล, เรวดี จงสุวัฒน์, และ

เอกราช บ�ำรุงพืชน์, 2558) ส่วนปัญหาทางด้าน

การขับถ่ายปัสสาวะ เนื่องจากในสังคมเมือง 

มักมีปัญหาทางด้านการจราจรที่ติดขัด การที่เด็ก

ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเดินทาง บางคร้ังท�ำให้

เด็กต้องกล้ันปัสสาวะไว้นาน ส่งผลท�ำให้เด็ก 

เกิดการติดเชื้อทางระบบปัสสาวะได้

	 แนวทางการดูแล 

	 ควรปรับรูปแบบการรับประทานอาหาร

โดยใช้เวลาในการรับประทานอาหารมากขึ้น 

ไม่เร่งรีบจนเกินไป เพ่ือให้ระบบทางเดินอาหาร

ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เลือกรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ เน้นอาหารที่มีกากใย เช่น  

ผัก ผลไม้ เพื่อลดอาการท้องผูกและช่วยส่งเสริม

ให้มีการขับถ่ายอุจจาระที่เป็นปกติ ส�ำหรับการ 

ขับถ่ายปัสสาวะเนื่องจากในสังคมเมืองมักจะ 

มปัีญหาการจราจรติดขัดในการเดินทางควรมกีาร

จัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับขับถ่ายปัสสาวะไว้ที่

รถยนต์ส่วนตัว หรือแวะเข้าห้องน�้ำระหว่างทาง 

นอกจากนี้ควรให้เด็กดื่มน�้ำให้เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกายและลดการกลั้นปัสสาวะ  

การท�ำความอวยัะหลังขบัถ่ายอย่างถกูวธิ ีเพ่ือลด

ภาวะเส่ียงต่อการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ

	 แบบแผนที่  4  กิจกรรมและการ 

ออกก�ำลังกาย 

	 เด็กที่อยู่ในสังคมเมืองในปัจจุบันมักใช้ 

สื่ออิเล็กโทรนิคต่างๆค่อนข้างมาก ซึ่งผู้ปกครอง

มักใช้เป็นเครื่องมือในการช่วยเลี้ยงเด็ก เนื่องจาก

คิดว่าสื่ออิเล็กโทรนิคเป็นสิ่งที่ช่วยให้เด็กเกิดการ

เรยีนรูไ้ปกบัเทคโนโลยใีหม่ๆ และผูป้กครองทีอ่าศยั

อยู่ในสังคมเมืองมักไม่มีเวลาในการเลี้ยงดูบุตร

เนื่องจากต้องท�ำงานประกอบอาชีพและเสียเวลา
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ในการเดนิทางบนท้องถนน ซ่ึงการใช้สือ่อเิลก็โทรนคิ

เป็นระยะเวลานานจะท�ำให้มกีารเคลือ่นไหวร่างกาย

น้อยลงส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายของเด็ก  

(สุภาวดี เจริญวานิช, 2557; Hockenberry & 

Barrera, 2013) การออกก�ำลังกายในเด็ก 

มีความส�ำคัญแม้ว่าทางโรงเรียนจะจัดให้มีการ

ออกก�ำลังกายในวิชาพลศึกษาแต่อาจไม่เพียงพอ 

เกิดความไม่สมดุลของพลังงานท่ีบริโภคกับการ 

ใช้พลังงาน ส่งผลให้มีการสะสมเป็นไขมันและ 

น�ำ้หนักเกินจนเป็นโรคอ้วน นอกจากนีม้กีารศกึษา

พบว่า ในวันหยุดเสาร์ อาทิตย์ เด็กจะใช้เวลา 

ในการดโูทรทศัน์เฉลีย่วนัละ 3-5 ชัว่โมง แทนการเล่น

หรือการออกก�ำลังกายกลางแจ้ง ท�ำให้เด็กเสี่ยง 

ต่อภาวะอ้วนเพิ่มข้ึนร้อยละ 12 ต่อหน่ึงช่ัวโมงที่

เด็กดูโทรทัศน์ในแต่ละวัน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 

2552 อ้างใน สุธี สฤษฎิ์ศิริ, 2555) 

	 แนวทางการดูแล 

	 ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมทางกายหรือ

การใช้พลงังานทีเ่หมาะสมทีส่ามารถท�ำให้ร่างกาย

มีเหง่ือและหัวใจเต้นแรงข้ึนอย่างต่อเนื่อง เช่น 

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค การเล่นฟุตบอล 

วิ่ง ว่ายน�้ำ หรือกระโดดเชือก เป็นต้น โดยควรท�ำ

ทุกวันๆละ 30 นาที หรือท�ำกิจกรรมนอกเหนือ

จากการออกก�ำลงักาย เช่น การท�ำงานบ้าน วิง่เล่น 

การใช้บันไดแทนลิฟท์ เป็นต้น โดยควรท�ำทุกวัน 

สะสมวันละ 60 นาที หลีกเลี่ยงพฤติกรรมอยู่กับ

ที่เป็นเวลานานๆ ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง เช่น  

การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ ดูโทรทัศน์ นั่งฟังเพลง 

เป็นต้น (จิราภรณ์ ชมบุญ, 2555) นอกจากนี ้

ควรมีการเพิ่มสถานที่ส�ำหรับการออกก�ำลังกาย 

ในสังคมเมืองให้มากขึ้น เช่น เพิ่มเลนส�ำหรับการ

ขี่ จักรยานเพ่ือสุขภาพ โดยเฉพาะหรือสร้าง 

ทางส�ำหรบัการเดนิ (ศริวิรรณ ตัง้จติกมล, นธรีตัน์ 

ธรรม์โรจน์, และ ชาดากานต์ ผโลประการ, 2559)

	 แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 

	 เป็นที่ทราบกันดีว่าการพักผ่อนที่ดีที่สุด

คอืการนอนหลบั การนอนมคีวามส�ำคญัส�ำหรบัเดก็ 

ส่งเสรมิให้เดก็มกีารเจรญิเตบิโตเนือ่งจากฮอร์โมน

การเจริญเติบโต (Growth hormone) จะหลัง่มาก

ในเวลากลางคนื นอกจากนีก้ารนอนหลบัทีเ่พยีงพอ

ยงัช่วยสร้างภมูต้ิานทานโรค อารมณ์สดชืน่แจ่มใส

อารมณ์ด ีจดจ�ำสิง่ต่างๆ ทีเ่รยีนรูไ้ปได้อย่างแม่นย�ำ 

การนอนของเด็กแต่ละช่วงวัยมีความแตกต่างกัน 

วัยทารกจะใช้เวลานอนประมาณ 16-18 ชั่วโมง  

มีภาวะหลับต่ืนสลับกันไปตลอดทั้งวัน วัยเด็ก

ต ้องการการนอนประมาณ 8-10 ชั่ ว โมง  

(ลัลลิยา ธรรมประทานกุล, 2560) สังคมเมือง 

ในปัจจุบันพบว่าเด็กใช ้เวลาในการเดินทาง 

ค่อนข้างมากเนื่องจากปัญหาจราจรติดขัด เมื่อ

กลับถึงบ้านเด็กจะใช้เวลาในการท�ำการบ้าน  

อ่านหนังสือ การดูโทรทัศน์ หรือการเล่นเกม

คอมพิวเตอร์ เด็กบางคนบ้านไกลจากโรงเรียน 

ต้องตื่นแต่เช้ามืด ท�ำให้การนอนไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้การหลั่งของ

ฮอร์โมนการเจรญิเตบิโตไม่เตม็ที ่ร่างกายซ่อมแซม

ส่วนทีสึ่กหรอได้น้อยลง มีอาการอ่อนเพลีย อารมณ์

ไม่แจ่มใสและจดจ�ำสิ่งต่างๆ ได้น้อยลง 

	 แนวทางการดูแล 

	 ผู ้ปกครองควรฝึกสุขนิสัยการนอนท่ีดี 

ให้แก่เด็ก เช่น การพาเด็กเข้านอนและตื่นตรง
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เวลาซึ่งจะช่วยให้การนอนของเด็กมีคุณภาพ  

ควรงดกิจกรรมในช่วงหัวค�่ำ เช่น การดูโทรทัศน์

หรอืเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพราะแสงสว่างจากหน้าจอ

จะขดัขวางการหลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนนิทีช่่วยให้หลบั 

ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีคาเฟอีนเช่น ชาเขียว 

ช็อกโกแลต การออกก�ำลังกายมากเกินไปหรือ 

กินอิ่มมากเกินไปในช่วงเย็น เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้

อาจท�ำให้เดก็หลบัยาก (ลลัลยิา ธรรมประทานกลุ, 

2560) 

	 แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 

	 ความสามารถและพฒันาการทางสตปัิญญา

ของเดก็ต้องผ่านกระบวนการพฒันาจากปฏสิมัพนัธ์

ทั้งทางด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมตั้งแต ่

วยัทารก และเมือ่เข้าสูโ่รงเรยีนเดก็จะมปีฏิสมัพนัธ์

กับครูและกลุ่มเพื่อน จากการศึกษาพบว่าเด็ก 

วัยเรียนที่อยู ่ในกรุงเทพมหานคร มีระดับสติ

ปัญญาที่สงสัยว่าต�่ำกว่าปกติร ้อยละ 12.55  

ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ รายได้ครอบครัว 

มักพบในครอบครัวที่รายได้ต�่ำกว่า 6,000 บาท 

ระดับการศึกษาของบิดามารดา การอ่านหนังสือ

น้อยและการเล่นคอมพิวเตอร์ และพบว่าเด็ก 

ที่มีระดับสติปัญญาต�่ำกว่าปกติใช้เวลาว่างในการ

ออกก�ำลังกายน้อย และเจ็บป่วยต้องนอนรักษา 

ในโรงพยาบาลช ่วง 1 ป ี  ร ้อยละ 25.90  

(พัชรีวรรณ แสงเรือง และรัตโนทัย พลับรู้การ, 

2555) จะเห็นได้ว่าระดับสติปัญญามีผลต่อการ

ดูแลสุขภาพตนเองของเด็ก 

	 แนวทางการดูแล 

	 ส่งเสริมความสามารถทางด้านสติปัญญา

และการรับรู้ให้แก่เด็กโดยเฉพาะเรื่องการดูแล

สุขภาพตนเองทัง้ทางด้านการออกก�ำลังกาย และ

การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ จดัสิง่แวดล้อม

ที่เอื้อต่อการเรียนรู ้โดยให้เด็กได้มีปฏิสัมพันธ์ 

กับครอบครัว ครู และเพ่ือนที่โรงเรียน เพ่ือให ้

เกิดกระบวนการเรียนรู้มากข้ึน จัดกิจกรรมการ 

ใช้เวลาว่างให้มีประโยชน์ เช่น การอ่านหนังสือ 

หาข้อมูลทางด้านสุขภาพ ลดการเล่นเกมหรือ 

การดูโทรทัศน์ให้น้อยลง เพ่ิมกิจกรรมทางกาย 

ให้เหมาะสมตามวัย

	 แบบแผนที่ 7 การรับรู ้ตนเองและ 

อัตมโนทัศน ์

	 คือความคิดความเข้าใจ ความรู้สึกของ

บุคคลที่มีต ่อตนเองในภาพรวมและในแต่ละ

คุณลักษณะ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการ

ก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคล อัตมโนทัศน์ในเด็ก 

มีการพัฒนาตามวัยซ่ึงในช่วงแรกของชีวิตเด็ก 

ยังคงต้องได้รับการดูแลจากบิดามารดาหรือ 

ผู้เลี้ยงดูในการดูแลสุขภาพ เมื่อเด็กเจริญเติบโต

เข้าสู ่วัยเรียนและวัยรุ ่น อิทธิพลที่ส ่งผลต่อ 

อตัมโนทศัน์ด้านสุขภาพจะมาจากเพ่ือนและสังคม

ภายนอกมากขึน้ เดก็ทีอ่ยูใ่นสงัคมเมอืงโดยเฉพาะ

วัยรุ่น มักให้ความสนใจเกี่ยวกับภาพลักษณ์ด้าน

หน้าตา ความงาม การมรีปูร่างทรวดทรงทีผ่อมบาง

เหมือนนางแบบในสื่อต่างๆ ท�ำให้เด็กแสวงหาวิธี

ทีจ่ะมรูีปร่างผอมบาง อาจจะใช้วธิกีารลดน�้ำหนกั

หรือลดความอ้วนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น 

กนิยาลดความอ้วน การล้วงคอเพือ่ให้อาเจยีนอาหาร

ออกมา ซ่ึงเป็นการกระท�ำท่ีไม่ถูกต้องท�ำให้เด็ก

ต้องประสบปัญหาสุขภาพ บางรายอาจเสยีชวีติได้ 

(สมศักดิ์ ถิ่นขจร และพูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ, 2555) 
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	 แนวทางการดูแล 

	 ส่งเสริมการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์

ด้านสุขภาพที่ดีให้แก่เด็ก โดยให้เด็กเห็นคุณค่า

และความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม

ภาพลักษณ์โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 

เช่น การออกก�ำลังกายท�ำให้สุขภาพดี รูปร่างดี

และมหีน้าตาทีส่ดใส เป็นต้น ช่ืนชมเมือ่เดก็ปฏิบตัิ

ตนในการดูแลสุขภาพได้ถูกต้องเพื่อสร้างความ

ภาคภูมิใจให้แก่เด็ก 

	 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 

	 ส�ำหรบัครอบครวัในสงัคมเมอืงในปัจจบุนั

มีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเป็น

ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท�ำให้บทบาทด้านการ 

ท�ำหน้าทีข่องครอบครวัไม่สมบรูณ์ ซึง่จะเหน็ได้ว่า 

พ่อแม่ผูป้กครองไม่มเีวลาอบรมสัง่สอนบุตรหลาน 

แต่จะผลกัหน้าทีใ่ห้เป็นของญาต ิสถานรบัเลีย้งเด็ก 

พีเ่ลีย้งหรอืสถานศกึษา เพราะต้องประกอบอาชีพ 

นอกจากนี้ยังพบว่าสมาชิกในครอบครัวมีเวลา 

ให้กนัน้อยลง โดยพ่อแม่ท�ำงานวนัละ 7-10 ช่ัวโมง 

ท�ำให้เกนิความห่างเหนิกบัลกู ส่งผลให้สมัพนัธภาพ

ในครอบครัวลดลง การสนับสนุนและการดูแล 

ทางด้านจติใจลดน้อยลง เดก็ในครอบครวัถกูทอดทิง้ 

และมีความเครียดมากขึ้น 

	 แนวทางการดูแล 

	 ส่งเสรมิให้พ่อแม่ผูป้กครองให้ความส�ำคญั

ในการดแูลบตุร โดยจดัสรรเวลาในการท�ำงานและ

เวลาในการดูแลบุตรอย่างเหมาะสม มีการสร้าง

ความรกัความผกูพนักนัในครอบครวั มกีารสือ่สาร

ที่ดีและอบรมเลี้ยงดูแบบใส่ใจจะช่วยให้บุตร 

มีความสัมพันธ์อันดีกับพ่อแม่ นอกจากนี้พ่อแม่

ควรปลูกฝังพฤติกรรมที่เหมาะสมและปลูกฝัง 

ด้านจริยธรรม เพื่อที่จะให้บุตรได้แสดงบทบาท

และสัมพันธภาพที่ดีต ่อบุคคลทั้งภายในและ

ภายนอกครอบครัว (จุฬาลักษณ์ ประจะเนย์,  

พัชราภรณ์ เกษะประการ, ธนวุฒิ นัยโกวิท และ

วัฒนา สุนทรธัย, 2558)

	 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์

ในสังคมเมืองเด็กมีปัญหาพฤติกรรมทางเพศ 

เกิดได้จากสาเหตุหลากหลายประการ ได้แก่ 

กระบวนการเรยีนรูข้องเดก็ซึง่เกดิจากประสบการณ์

ท่ีเด็กได้รับ โดยเด็กอาจเคยพบเห็นหรือจดจ�ำ

พฤตกิรรมทางเพศของผูป้กครอง ญาตพิีน้่อง หรอื

เคยเห็นตามโทรทัศน์ นิตยสาร และสื่อต่างๆ 

ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ซึ่งเป็นผลจาก

การเปล่ียนแปลงต่างๆ ในสังคมเมืองท้ังทางด้าน

รปูแบบการใช้ชวีติ อาหารการกนิทีอ่าจเป็นสาเหตุ

ให้วัยรุ่นเร่ิมเป็นหนุม่สาวเร็วขึน้ มช่ีวงวัยเดก็ท่ีสัน้ลง 

การเข้าถึงสื่อต่างๆ โดยเฉพาะทางอินเตอร์เนต 

ทีม่ส่ืีอกระตุ้นให้เกดิอารมณ์ความต้องการทางเพศ 

การห่างเหินของสถาบันครอบครัว รูปแบบการ 

ใช้ชวีติของวยัรุ่นทีเ่ป็นอสิระจากครอบครัว ค่านยิม

ของวัยรุ่นเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ว่าจะท�ำให้

เป็นทีย่อมรับในกลุม่เพือ่น ร่วมกบัการขาดความรู้

ความเข้าใจในการคมุก�ำเนดิ ปัจจยัเหล่านีส่้งผลให้

วยัรุน่เกดิการต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจซ่ึงผลกระทบ

ต่อสขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคมแล้ว ยงัมกัน�ำไปสู่

การท�ำแท้งและความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน 

ที่ตามมา (บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, 2557) 
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แนวทางการดูแล 

	 ควรสอนเรื่องเพศศึกษาให้แก่เด็ก เช่น  

สขุอนามยัทางเพศ การท�ำความสะอาดอวยัวะเพศ

อย่างถูกต้อง การแสดงออกทางเพศอย่างเหมาะสม 

สร้างวฒันธรรมท่ีดด้ีานการรกันวลสงวนตวั มกีาร

จัดการกับอารมณ์ทางเพศอย่างถูกต้อง เช่น  

การออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา งานอดิเรก สอน

เรื่องการปฏิเสธเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน หรือ

กรณีที่มีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ให ้

ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ การจัด 

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น หลีกเลี่ยงกับอยู่กับ

เพือ่นต่างเพศตามล�ำพงั หลกีเลีย่งสิง่เสพตดิ หรือ

สถานการณ์เสีย่งต่างๆ รวมถงึสิง่กระตุน้ยัว่ยทุางเพศ

เช่น สื่อทางอินเตอร์เนต รูปภาพที่มีรูปกระตุ้น 

ทางเพศ เป็นต้น 

	 แบบแผนที ่10 การปรบัตวัและการเผชญิ

กับความเครียด 

	 เดก็ทีอ่ยูใ่นสงัคมเมอืงต้องอยูใ่นสิง่แวดล้อม

ที่ส่งผลกระทบต่อความเครียด ซึ่งสาเหตุของ

ความเครียดในเดก็เกดิจากปัจจยัทางด้านตวัเดก็เอง 

และปัจจัยภายนอกเช่น การใช้ชวีติภายใต้การแข่งขนั

ทางด้านการเรยีน มกีารเปลีย่นแปลงในครอบครวั 

โดยเฉพาะการหย่าร้างของพ่อแม่ซึ่งพบมากขึ้น 

ในสงัคมเมืองปัจจบัุน การเลีย้งดเูดก็แบบเข้มงวด

เกินไป ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของเด็ก 

น�ำไปสู ่ความวิตกกังวลและความเครียดได ้  

จากข้อมูลสภาวการณ์เดก็และเยาวชน ในมติชิวีติ

กับความเครียดและสุขภาพจิต พบว่า มีเด็กที่ 

รู ้สึกเครียดจนมีอาการทางกาย เช่น ปวดหัว 

อาเจียน เป็นลม เป็นต้น (จีราภรณ์ กรรมบุตร, 

ลภสัรดา หนุม่ค�ำ, สายสมร เฉลยกติติ, และปิยดา 

ปุจฉาการ, 2558) 

	 แนวทางการดูแล 

	 ค้นหาสาเหตุของความเครียดในเด็กว่า

เกิดจากปัจจัยด้านตัวเด็กหรือปัจจัยทางด้าน 

ส่ิงแวดล้อม น�ำข้อมูลมาวางแผนในการจัดการ

ความเครียดของเด็ก โดยการให้ค�ำปรึกษาหรือ

ชีแ้นะแนวทางในการแก้ปัญหาไปในทางทีเ่หมาะสม 

พ่อแม่รวมถึงผู ้ เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กควร

แนะน�ำเด็กเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด  

สอนให้เด็กมีทักษะในการจัดการกับความเครียด 

รู้วิธีผ่อนคลายความเครียด และแนวทางในการ

ควบคมุระดับความเครยีด เพ่ือให้เกิดการเบีย่งเบน

พฤตกิรรมไปในทางทีถ่กูต้องเหมาะสมและไม่เกดิ

ปัญหาสุขภาพ (นพัสชวินทร์ มูลทาทอง, 2555) 

ควรสร้างครอบครัวให้มีความอบอุ่นเนื่องจาก 

เดก็ทีร่บัความรกัความอบอุน่ในครอบครวัจะท�ำให้

เด็กมีความเข้มแข็งในการมองโลก ปรับตัวได้ดี 

นอกจากนี้ควรปรับระบบการศึกษา โดยลดการ

แข่งขันทางการเรียน พ่อแม่ไม่ควรเข้มงวดลูก 

ด้านการเรียนจนเกินไป จัดให้เด็กได้มีกิจกรรม 

การเล่น งานอดิเรกเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด 

	 แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ 

	 การประเมินด้านคุณค่าและความเชื่อ 

ในทารกและเด็กวัยก่อนเรียน สิ่งส�ำคัญในชีวิต

หรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจของเด็กส่วนใหญ่ คือ 

พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู ตุ๊กตา ของเล่น หมอน หรือ

ผ้าห่มที่เด็กใช้เป็นประจ�ำ (พรศิริ พันธสี, 2555) 

ส่วนในเด็กวัยเรียนและวัยรุ ่นจะมีพัฒนาการ 

ทางด้านความคิดเกีย่วกบัเร่ืองคุณค่าและความเชือ่
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เป็นของตนเอง ในสังคมเมืองซึ่งเป็นศูนย์กลาง

ความเจริญในด้านต่างๆ ส่งผลให้อารยธรรมและ

ขนบธรรมเนียมของต่างประเทศเข้ามามีอิทธิพล

ต่อการด�ำเนินชีวิตมากข้ึน (ทัศนา พฤติการกิจ, 

2558) การปฏบิตักิจิกรรมตามความเชือ่ทางศาสนา 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม  

จึงลดน้อยลงและมีความหลากหลายกันในสังคม 

	 แนวทางการดูแล 

	 ประเมินการรับรู ้ ความต้องการ หรือ

ความเช่ือของเด็กและครอบครัว โดยเข้าใจ 

ความแตกต่างของแต่ละบุคคล รวมทั้งรับฟัง 

ความคดิเหน็ของครอบครวั คณุค่า วฒันธรรม ศาสนา 

ค่านยิมและความเชือ่ต่างๆ ควรให้ความส�ำคญักบั

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของเด็ก เช่น ของเล่น หรือ

สิ่งของที่เด็กใช้เป็นประจ�ำ (พรศิริ พันธสี, 2558) 

	 กรณีศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผน

สุขภาพในการดูแลเด็ก

	 ลกัษณะของสงัคมเมอืงส่งผลกระทบต่อเดก็

ท�ำให้มีภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนจากปกติหรือเกิด

ความเจบ็ป่วยได้ เพ่ือให้เหน็แบบแผนสขุภาพของเดก็

ในสงัคมเมอืงและแนวทางการดแูลได้ชัดเจนมากข้ึน 

ผู ้ เขียนจึงขอยกตัวอย่างกรณีศึกษาเด็กป่วย 

โรคปอดอักเสบและการวางแผนการดูแล ดังนี้  

เดก็ชายไทยอาย ุ9 ปี เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เนื่องจาก มีไข้สูง และหายใจหอบเหน่ือย 1 วัน 

ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติปัจจุบัน 1 วันก่อนมา

โรงพยาบาลได้ไปดูภาพยนตร์ที่ห้างสรรพสินค้า

แห่งหนึ่ง เมื่อกลับถึงบ้านมีอาการจามบ่อยครั้ง

และมีไข้สูง 39-40 องศาเซลเซียส มีหายใจ 

หอบเหนื่อย รับประทานอาหารได ้น ้อยลง  

มโีรคประจ�ำตัวคอืภมูแิพ้อากาศ ได้รบัการวนิจิฉัย

ว่าป่วยเป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อไมโคพลาสมา 

(mycloplasma pneumonia) ซึ่งเป็นเชื้อ

แบคทีเรียขนาดเล็ก เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อ 

ทางเดนิหายใจส่วนบนและล่างทีพ่บได้บ่อยในเดก็ 

ท�ำให้เกดิอาการไอ เป็นไข้ เจ็บคอ หลอดลมอกัเสบ 

ปอดอักเสบ การระบาดของโรคเกิดขึ้นได้ง่าย  

การติดเชื้อเนื่องจากการสัมผัสใกล้ชิดรับละออง

จากการไอหรือจาม มักพบการระบาดในชุมชน 

เช่น คนในครอบครัว หรือสถานที่มีคนอยู่อย่าง

หนาแน่น (วิมล เพชรกาญจนพงษ์, 2560) 

	 จากการประเมินภาวะสุขภาพโดยอาศัย

มโนมติทางการพยาบาล 11 แบบแผนสุขภาพ 

ของกอร์ดอนพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วย

ในครั้งนี้มี 4 แบบแผน ได้แก่ แบบแผนการรับรู้

และดูแลสุขภาพ มารดาให้ข้อมูลว่าเด็กทราบว่า

ตนเป็นภูมิแพ้อากาศ แต่มักชอบให้พาไปเท่ียว 

ห้างสรรพสินค้าหรือดูภาพยนตร์ ซ่ึงเป็นแหล่ง 

ที่มีผู้คนอยู่หนาแน่นส่งผลให้ได้รับเชื้อโรคน�ำมาสู่

การเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจ แบบแผน 

ภาวะโภชนาการและการเผาผลาญของร่างกาย 

เด็กรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ แต่ได้รับ 

สารอาหารไม่ครบห้าหมูเ่นือ่งจากไม่ชอบรบัประทาน

ผัก ผลไม้ ส่งผลให้มีภูมิต้านทานต่อเชื้อโรค 

ไม่สมบูรณ์ แบบแผนการมีกิจกรรมและการ 

ออกก�ำลังกาย เน่ืองจากเด็กอาศัยอยู่คอนโด 

ย่านใจกลางเมืองกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ ่

ใช้เวลาอยู่บนรถเนื่องจากปัญหาจราจรติดขัด  

เมื่อกลับถึงบ้านใช้เวลาในการท�ำการบ้านและ

ทบทวนบทเรียน ประกอบกับอาศัยอยู่ในคอนโด

ซึง่มพีืน้ทีจ่�ำกดั จงึท�ำให้เดก็ไม่ค่อยได้ออกก�ำลงักาย 
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แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ ในแต่ละวัน 

เมื่อท�ำการบ้านเสร็จแล้ว เด็กมักจะเล่นเกม 

ในโทรศพัท์และเข้านอนพร้อมบดิามารดาในช่วงดกึ

และต้องตืน่เช้าเพือ่ไปโรงเรยีน ส่งผลให้การพกัผ่อน

ไม่เพียงพอ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว ่า

แบบแผนสุขภาพของเด็กรายนี้มีความเบี่ยงเบน

จากปกตเินือ่งจากอยูใ่นสิง่แวดล้อมของสงัคมเมอืง

จงึท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ ซึง่

เด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 

5 วัน เพือ่ให้สารน�ำ้และยาฆ่าเชือ้ เดก็ต้องขาดเรยีน

และบิดามารดาต้องหยุดงานเพื่อมาดูแล ซึ่งปัญหา

สุขภาพนี้ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคมของเด็กและครอบครัว 

	 การดูแลตามแบบแผนสุขภาพ

	 พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลเด็ก

ควรน�ำข้อมูลมาประเมินปัญหาและให้การดูแล

เพื่อแก้ป ัญหาสุขภาพของเด็กตามแบบแผน

สุขภาพ ได้แก่ แบบแผนการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

และการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากเด็กอยู่ในวัยเรียน

สามารถมีการรับรู้และดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

จึงควรสอนแนวทางในการปฏิบัติตน เพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจโดยงดไปในแหล่ง

ชุมชนเช่น ห้างสรรพสินค้าหรือโรงภาพยนตร์  

การอยู ่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาด ปลอดโปร่ง  

ลดสิ่งกระตุ้นเนื่องจากเด็กมีประวัติเป็นภูมิแพ้ 

แบบแผนภาวะโภชนาการและการเผาผลาญของ

ร่างกาย ควรมกีารส่งเสรมิด้านโภชนาการของเดก็

เรื่องการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ โดยเพิ่ม

ผักและผลไม้ในแต่ละมื้อ ดูแลให้เด็กรับประทาน

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ สะอาดและ 

ถูกหลักอนามัย แบบแผนการมีกิจกรรมและ 

การออกก�ำลงักาย ผูป้กครองควรเป็นแบบอย่างทีด่ี

และกระตุน้ให้เดก็มกีารออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ

โดยพาเด็กไปออกก�ำลังกายที่สวนสาธารณะหรือ

สถานที่ออกก�ำลังกายในคอนโดอย่างน้อยวันละ 

30 นาท ีแบบแผนการพกัผ่อนนอนหลบั ควรสร้าง

สุขนิสัยการพักผ่อนนอนหลับที่ดีให้แก่เด็ก โดย

จัดสรรเวลาในการเดินทาง การทบทวนเรือ่งการเรยีน 

ลดการเล่นเกมในโทรศัพท์ และควรให้เด็กเข้านอน

และตืน่ตรงเวลาซึง่จะช่วยให้การนอนหลบัพกัผ่อน

ของเด็กมีคุณภาพอย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง 

บทสรุป 

	 สังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงจากสังคม

ชนบทสู่สังคมเมืองมากขึ้น เนื่องจากความเจริญ

ก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ การศึกษาและเทคโนโลยี 

ท�ำให้มปีระชากรจ�ำนวนมากเคลือ่นย้ายเข้ามาอยู่

ในเมือง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในสังคมเมืองมักพบปัญหา

มลพษิจากสิง่แวดล้อม การจราจรตดิขดั ชมุชนแออดั 

และความเครียดต่างๆ สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพของคนทุกช่วงวัยโดยเฉพาะวัยเด็ก

ซึ่งมีความไวในการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม 

ที่เปลี่ยนแปลง เด็กในสังคมเมืองมักมีแบบแผน

สขุภาพทีเ่บีย่งเบนไปจากปกตทิ�ำให้เกดิความเจบ็ป่วย

หรือปัญหาสขุภาพได้ ดังนัน้พยาบาลจงึควรประเมนิ

ภาวะสุขภาพของเด็กโดยใช้กรอบมโนมติทางการ

พยาบาลแบบแผนสุขภาพเนือ่งจากเป็นการประเมนิ

สุขภาพของเด็กแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคม เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผน

และให้การดูแลเด็กได ้อย ่างครอบคลุมและ 

มีประสิทธิภาพตามบริบทของสังคมเมือง
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