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บทคัดย่อ
 	 มนุษย์เป็นทรพัยากรทีมี่ค่ามากทีส่ดุของประเทศและเป็นผูพ้ฒันาประเทศให้เจรญิรุง่เรอืง การพัฒนาประเทศจ�ำเป็นต้อง

มีการพัฒนาประชาชนพลเมืองให้มีคุณภาพและศักยภาพเป็นส�ำคัญ การพัฒนาประชาชนให้มีคุณภาพนั้น คือ การพัฒนาให้บุคคล

มีปัญญาที่เฉียบแหลม มีทักษะการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีสุขภาพแข็งแรงและมีจิตใจที่ดีงาม มีความรับผิด

ชอบในการปฏบิตังิานและรูจ้กัดแูลสขุภาพได้ด้วยตนเอง เพราะการดูแลสขุภาพได้ด้วยตนเองนัน้จะช่วยป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุอย่างมากได้ในปัจจบุนั ดงันัน้ จ�ำเป็นต้องมกีารสร้างเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนือ่งยัง่ยนืให้กบับคุคลเป็น

ประการส�ำคัญ ซึ่งการสร้างเสริมและจัดการสุขภาพตนเองที่ดีและถูกต้อง จะมุ่งสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและมีภาวะ

สุขภาพที่ดี การดูแลสุขภาพเป็นรากฐานส�ำคัญของชีวิตท่ีจะท�ำให้มนุษย์สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี       

จึงท�ำให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม วัยผู้ใหญ่ การจัดการตนเอง 

Abstracts
	 Human beings are considered the most valuable resource contributing to a nation’s sustainable         

development. Creating high quality human resource with intelligence and essential skills, who are physically 

and mentally healthy and responsible to their work and health, is necessary to help prevent non-communi-

cable diseases, which is one of the main health concerns at present. It is, therefore, an approach towards a 

sustainable prevention of communicable diseases, health promotion and healthy living and overall well-being 

of people in the 21st Century. 
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ความเครียด พฤติกรรมท่ีเคยท�ำได้ดีในอดีตก็ต้องเปล่ียนแปลง 

ท�ำให้เกดิความขดัแย้งในความคดิและจติใจ รวมถงึเทคโนโลยทีี่

อ�ำนวยความสะดวกสบายมากขึ้น ก็เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้วัย

ผูใ้หญ่ละเลยตนเองในการดแูลรกัษาและส่งเสริมสุขภาพตนเอง

และครอบครวัทีด่ ีเป็นผลให้ขาดความสมดลุในร่างกาย อนัเป็น

สาเหตุให้เกิดภาวะเสื่อมสังขารก่อนวัยอันควรและเสี่ยงต่อ       

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอีกมากมาย1 

	 การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำหรับวัยผู้ใหญ่เป็น

ปัญหาส�ำคัญกับวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย ซึ่งมี

สาเหตุมาจากการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย

ไม่เหมาะสม ท�ำให้ร่างกายขาดความสมดลุและเกดิโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง เนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีอิทธิพลแบบ

ชาติตะวันตกและอิทธิพลอุตสาหกรรมอาหารและเกษตรข้าม

ชาติ เช่น อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ขนมขบเคี้ยว น�้ำอัดลม 

เครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ น�้ำผลไม้ท่ีเติมน�้ำตาล อาหารถุง 

อาหารจากรถเข็นข้างถนนที่มีฝุ ่นและควันจากท่อไอเสียรถ

เจือปน อาหารที่ให้พลังงานสูง อาหารจานด่วน อาหารบริการ

ส่งถึงบ้าน อาหารแช่แข็ง เป็นต้น รวมท้ังมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารที่มีปริมาณมากเกินความต้องการของร่างกายและมี

พฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ สูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำ2 ตัวอย่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าวข้างต้น

ท้ังหมดนี้เป็นปัจจัยท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังค่างๆ ได้

มากมาย ส่วนสาเหตุอีกประการหนึ่ง คือ การออกก�ำลังกายที่

ไม่เพยีงพอและมกีารเคลือ่นไหวร่างกายน้อย เพราะไม่มเีวลาใน

การออกก�ำลังกายและวิถีการด�ำเนินชีวิตมีการเคลื่อนไหวน้อย

ลง เนือ่งจากท�ำงานโดยใช้คอมพวิเตอร์และมอืถอืสัง่การในเกอืบ

ทุกเรือ่ง และใช้เวลาว่างอยูก่บัสงัคมออนไลน์เป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้

เสียทั้งเวลาและสุขภาพ ดังนั้นวัยผู้ใหญ่เริ่มมีการเสื่อมของ

อวัยวะต่างๆ เมื่อได้รับอาหารและออกก�ำลังกายไม่ถูกต้อง จึง

ท�ำให้ร่างกายและจิตใจเสื่อมได้เร็วขึ้น รวมทั้งเกิดโรคภัยไข้เจ็บ

ที่ไม่ติดต่อเรื้อรังค่อยๆ ตามมาเงียบๆ อย่างไม่รู้ตัว จึงท�ำให้เกิด

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับวัยผู้ใหญ่ ดังนั้น การสงวนรักษา

ดูแลวัยผู้ใหญ่ให้เป็นทรัพยากรที่ทรงคุณค่าของชาติไว้จึงเป็น       

สิ่งส�ำคัญประการหนึ่ง โดยวิธีการป้องกันและหลีกเลี่ยงไม่ให้     

วัยผู้ใหญ่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ด้วยวิธีการจัดการศึกษา 

ให้ความรู้เด็กและผู้ใหญ่เห็นคุณค่า ของการดูแลสุขภาพให ้

กับตนเองอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง โดยวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและนิสัยการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การท�ำงาน และการพักผ่อน เป็นต้น

บทนำ�
	 มนุษย์เป็นทรัพยากรที่มีค่าและส�ำคัญท่ีสุดของทุก

ประเทศในโลก ส�ำหรับประเทศไทยต้องการให้ประชาชน

พลเมืองของประเทศมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานท่ี

มีสุขภาพดี มีร่างกายที่แข็งแรง และมีจิตใจที่เข้มแข็ง เพื่อเป็น

ก�ำลังส�ำหรับป้องกันและพัฒนาประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรือง

เทียบเท่าประเทศต่างๆ ในโลกได้ ซึ่งประเทศต่างๆ ในโลกต่าง

ก็ส่งเสริมการพัฒนาประชาชนของตนให้เป็นพลังความคิด ช่วย

พัฒนาเศรษฐกิจในประเทศของตนให้แข่งขันกับประเทศต่างๆ 

ได้อย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล ทัง้นีเ้พราะโลกปัจจบุนั

ได้เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางด้านเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 

การเมืองการปกครอง สังคม ศิลปวัฒนธรรม โดยเฉพาะ           

ด้านเศรษฐกิจที่มีการแข่งขันสูงมาก ประชาชนคนไทยต้อง           

มกีารเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกิจในวถิชีวิีตอย่างรวดเรว็ ท�ำให้

การด�ำเนินชีวิตต่างเร่งรีบเพ่ือแข่งกับเวลาและวิธีการท�ำงาน       

ในการประกอบอาชีพสูงขึ้น ประกอบกับความเจริญทางด้าน

เทคโนโลยีที่ใช้แทนแรงงานคน เป็นสาเหตุท�ำให้พฤติกรรม        

การด�ำรงชีวิตของประชาชนต้องเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน       

เช่น ความคิด การดูแลสขุภาพ การท�ำงาน การเข้าสงัคม เป็นต้น 

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมท่ีเป็นสังคมผู้สูงอายุ

มากขึ้น ประชาชนผู้สูงวัยและวัยผู้ใหญ่จะต้องเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตเพื่อให้ทันกับการเจริญก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหากับผู้สูงวัยและวัยผู้ใหญ่

ในด้านต่างๆ

	 ประชาชนวัยผู้ใหญ่เป็นทรัพยากรท่ีมีความส�ำคัญ 

และมีคุณประโยชน์ต่อประเทศชาติอย่างยิ่งทั้งด้านเศรษฐกิจ 

การเมืองการปกครอง ศิลปวัฒนธรรม เพราะวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่

มีความรู้ความสามารถ มีศักยภาพและเป็นช่วงที่เป็นมนุษย์ที่

สมบรูณ์ สามารถทีจ่ะน�ำพาประเทศชาตใิห้เจรญิรุ่งเรอืงในด้าน

ต่างๆ ได้ นอกจากนี้วัยผู้ใหญ่ยังเป็นวัยที่มีประสบการณ์สูงมาก 

สามารถที่จะช่วยพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศชาติแล้วยังเป็น

แบบอย่างและบทเรียนให้กับประชาชนรุ ่นหลังได้ยึดเป็น

แนวทางในการด�ำเนินชวีิตเพือ่พฒันาตน ครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติ ดังน้ัน บุคคลวัยผู้ใหญ่จึงสมควรได้รับการดูแล

รักษาและส่งเสริมให้มีสุขภาพดี และเป็นที่เคารพยกย่องให้

เกียรติว่าเป็นบุคคลส�ำคัญของชาติ

	 ป ัจจุบันวัยผู ้ ใหญ่ต ้องเปลี่ยนแปลงตามสภาพ

แวดล้อมและเทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นแปลงรวดเรว็อย่างก้าวกระโดด 

วัยผู้ใหญ่บางส่วนไม่สามารถจะเปลี่ยนแปลงได้ทัน ท�ำให้เกิด
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ความหมายของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า 

ภาวะอ้วนลงพุง เป ็นภาวะที่ เกิดจากความผิดปกติของ

กระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย มผีลท�ำให้พบความผดิ

ปกตขิองระดบัไขมนัและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติสงู 

เกิดภาวะดือ้ต่ออนิสลุนิ รวมถงึมกีารอกัเสบของหลอดเลอืดและ

ส่งผลให้เกดิลิม่เลือด ซึง่เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดตามมาได้ 3 

	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมส�ำหรับ

คนเอเชีย ประกอบด้วย ความผิดปกติของร่างกายอย่างน้อย         

3 ใน 5 ข้อ คือ 1) มีเส้นรอบวงเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรขึ้นไป

ในเพศชาย และตัง้แต่ 80 เซนตเิมตรขึน้ไปในเพศหญงิ 2) ระดบั

น�้ำตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3) ระดับ 

ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) มากกว่า      

130 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic 

Blood Pressure) มากกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท 4) ระดับไขมัน

แอชดีแอล-คลอเรสเตอรอล น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ในเพศชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศหญิง 

และ 5) ระดบัไตรกลเีซอไรด์ มากกว่า 150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร4

 

สาเหตุการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและ

ไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสูค่นได้ แต่เกดิจากการเผาผลาญ

อาหารของร่างกายที่ผิดปกติ โดยกระบวนการเกิดโรคจะเป็น 

ไปอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการในร่างกายอย่างต่อเนื่อง         

และเมื่อมีอาการของโรคแล้วจะเกิดการเร้ือรังของโรค อันเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่น�ำไปสู่โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส�ำคัญในปัจจุบัน        

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคสมองเสื่อม และโรคมะเร็งบางชนิด 

เป็นต้น ซึ่งการเกิดโรคมีสาเหตุมาจากนิสัยหรือพฤติกรรม        

การด�ำเนินชีวิตเก่ียวกับลักษณะของการท�ำงานที่เปลี่ยนแปลง

ไป การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน และ       

การบริหารความเครียดตนเองท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึง       

การไม่เห็นความส�ำคญัและตระหนกัต่อการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงั และมเีจตคตต่ิอการดแูลสขุภาพตนเองน้อย อกีส่วนหนึง่

มีความไว้วางใจต่อเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ที่มี        

ความเจริญก้าวหน้า ส่งผลให้คนมีความกลัวโรคน้อยลง 

และมีพฤติกรรมป้องกันโรคต�่ำ5 จึงท�ำให้เกิดภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรมกับประชากรวัยต่างๆ

	 จากสถานการณ์ปัจจุบนัพบว่า ความชกุของการเกดิ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทั่วโลกทั้งใน           

กลุ่มประเทศท่ีก�ำลังพัฒนาและพัฒนาแล้ว มีอัตราความชุก       

การเกิดท่ีหลากหลาย แตกต่างกันไปตามเช้ือชาติ เพศ อายุ 

อาชีพ สังคม ภาวะเศรษฐกิจ และภูมิประเทศที่อยู ่อาศัย         

ส�ำหรับประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม ถึงร้อยละ 26.70 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

โดยเฉพาะวัยผู้ใหญ่อายุ 20-39 ปี พบได้ถึงร้อยละ 34.00          

และพบในผูห้ญงิทีอ่ยูใ่นเขตเมอืงมากกว่าชานเมอืง ออสเตรเลยี

พบในประชากรที่มีอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12.00        

ซึ่งอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้         

อันได้แก่ สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ และฮ่องกง มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว6 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าประชากรที่มีอาย ุ

19 ปีขึ้นไป มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมถึงร้อยละ 21.10 และ

เริ่มทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนท้ังในชุมชนเมืองและชนบท  

และอัตราความชุกของการเกิดโรคท่ีเพิ่มข้ึนนั้นยังมีความ

สัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น เชื้อชาติ และเพศ นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มากกว่าบุคคลทั่วไปประมาณ 3-5 เท่า และมีโอกาส

เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าบุคคลท่ัวไป  

2-3 เท่า7 รวมถึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในถุงน�้ำดี ภาวะ 

เมตาบอลกิซนิโดรมนบัเป็นปัญหาสขุภาพเร้ือรงัท่ีมกีารก่อตวัขึน้

อย่างช้าๆ ไม่มีความเจ็บปวดต่อร่างกาย แต่อาการจะค่อย         

เป็นค่อยไป8 ดังนั้น ประชาชนจึงไม่เห็นความส�ำคัญและมีความ

ตระหนักต่อการป้องกันการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม          

ซ่ึงสาเหตุหลักของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน

ประเทศไทย ร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม        

ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย 3) พฤติกรรมการปฏิบัติงานอาชีพ 4) พฤติกรรม        

การพักผ่อน และ 5) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมวัยผู้ใหญ่ 
	 วยัผูใ้หญ่ คอื ช่วงอาย ุ20-60 ปี เป็นวยัทีม่พีฒันาการ

ทางร่างกายเจริญเต็มที่ท้ังชายและหญิงเมื่ออายุ 20-40 ปี            

ในวัยนี้ร่างกายจะมีพลัง คล่องแคล่วว่องไว การรับรู้ต่างๆ ได้ดี 

เป็นวัยท่ีร่างกายมีการพัฒนาเจริญเติบโตสมบูรณ์แข็งแรง            

ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม มีชีวิตที่มั่นคงทั้งด้านครอบครัว     

และการท�ำงาน มีวุฒิภาวะพร้อมท่ีจะด�ำเนินชีวิตในสังคม          

เป็นวยัแห่งการประกอบอาชพี เป็นช่วงเวลาทีม่คีวามมุง่มัน่ทีจ่ะ



19
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesMetabolic Syndrome in Adult : Self-management

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

สร้างฐานะความมั่นคงให้กับตนเองและครอบครัว จึงเป็นวัยท่ี

ให้ความส�ำคัญกับงานมากเป็นอันดับหนึ่ง ใช้ชีวิตได้อย่าง 

อิสระเต็มที่ ไม่ค่อยเจ็บป่วย9 และเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง

(อายุ 41-60 ปี) ซ่ึงเป็นช่วงชีวิตที่ต้องเป็นก�ำลังหลักของ

ครอบครัวท�ำให้ไม่ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว จึงละเลยต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ร่างกายเริ่มมี 

การเปลีย่นแปลงไปในทางเส่ือม เนือ่งจากเมือ่มอีายเุพิม่มากขึน้

เซลล์ต่างๆ ของร่างกายจะเริม่มกีารเสือ่มลงอย่างช้าๆ ประกอบ

กบัร่างกายมกีารหล่ังฮอร์โมนลดลง โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน

ในเพศหญิง และฮอร ์ โมนเทสโทสเตอโรนในเพศชาย 

มีผลท�ำให้เกิดการยั้บยั้งศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 

(thermoregurality center) ในต่อมใต้สมอง ท�ำให้อุณหภูมิ 

ในร่างกายลดลง ส่งผลให้อัตราการเผาผลาญในเซลล์ลดลง        

โดยเฉพาะอัตราการ เผาผลาญพลังงานขั้นพื้นฐานท่ีร่างกาย

ต้องการ10 ประกอบกับปัญหาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่เหมาะสมในด้านต่างๆ ที่เป็นปัจจัยหลักและปัจจัยเสริม 

โดยพบว่า ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ช่วงอายุ 45-49 ป ี

พบความเสีย่งต่อการเกดิโรคถงึร้อยละ 30.4011 และด้วยสภาพ

สังคมที่เปล่ียนไปยังพบว่า บุคคลวัยผู ้ใหญ่จ�ำนวนมากมี

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม อันได้แก่ มีการใช้

เทคโนโลยีต่างๆ มาช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงานและ

กิจกรรมในการด�ำเนินชีวิตมากขึ้น ท�ำให้มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายหรอืกจิกรรมทางกายน้อยลง ขาดการออกก�ำลงักายหรอื

เวลาที่ใช้ออกก�ำลังกายน้อยลง แต่รับประทานอาหารปริมาณ

เท่าเดมิหรอืเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะอาหารมือ้เยน็ซึง่เป็นม้ือท่ีร่างกาย

มีความจ�ำเป็นต้องใช้พลังงานน้อยที่สุด นอกจากนี้ยังเลือก 

รับประทานอาหารที่หาซื้อได้ง่าย สะดวก และตามความชอบ        

จากร้านสะดวกซื้อ ซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง มีกากใยน้อย 

และมคีณุค่าทางโภชนาการต�ำ่ เช่น ขนมหวาน และเบเกอรีต่่างๆ 

เป็นต้น ซึง่พฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติดงักล่าวมผีลท�ำให้ปริมาณ

พลงังานทีร่่างกายรบัเข้าไปมากกว่าทีร่่างกายต้องใช้ในแต่ละวนั 

รวมถึงการนอนดึก พักผ่อนไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้น�้ำหนักตัว

เกินเกณฑ์มาตรฐาน ส�ำหรับการจัดการความเครียดจากสิ่ง

แวดล้อมหรือจากการท�ำงานโดยวิธีการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่

มแีอลกอฮอล์ และใช้สารเสพติด เป็นวธิกีารทีไ่ม่ถกูต้องเหมาะสม 

และยังส่งผลต่อการเพ่ิมการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรนที่

กระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทและฮอร์โมนอื่นๆ แล้ว

ท�ำให้เกิดการสะสมของไขมันบริเวณหน้าท้องและภาวะดื้อต่อ

อินสุลิน จึงเป็นข้อมูลสนับสนุนให้วัยผู้ใหญ่เป็นวัยกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรค       

ไม่ตดิต่อเรือ้รังได้สงูกว่าวยัอืน่ๆ ถ้าหากเกดิภาวะเมตาบอลิกซนิ

โดรมเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับการแก้ไขจะท�ำให้เกิดผล

เสียต่อร่างกายและจิตใจ ได้แก่ สูญเสียภาคภูมิใจในรูปร่างของ

ตนเอง ขาดความมั่นใจ มีปมด้อย วิตกกังวล จึงมักแยกตัวออก

จากสังคมท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้12 เนื่องจากโครงสร้าง

ประชากรวัยผู ้ใหญ่มีจ�ำนวนลดลงและก�ำลังจะเผชิญภาวะ

ขาดแคลนก�ำลงัคนในอนาคต เพราะวยัผูใ้หญ่เริม่มโีรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังเพิ่มข้ึนทุกปี อันเป็นผลน�ำไปสู่การเจ็บป่วย ทุพพลภาพ 

และเสียชีวิต ส่งผลเสียหายต่อประเทศชาติที่จะต้องมีภาระ         

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นให้กับประชาชนใน

อนาคต13

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมวัยผู้ใหญ่กับการจัดการตนเอง
	 บคุคลวยัผูใ้หญ่สามารถจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการ

เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้ โดยวิธีดังต่อไปนี้

	 1.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

	 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการ

แสดงออกของบุคคลในการกระท�ำหรืองดเว้นการกระท�ำใน        

สิ่งที่มีผลต่อสุขภาพตนเอง พฤติกรรมสุขภาพที่จะน�ำมาใช้       

ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการกระท�ำที่จะส่งผลดีต่อ

สขุภาพของส่วนรวม14,15 อนัมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อชวีติมนษุย์ 

เพราะพฤตกิรรมสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพตนเอง

ของแต่ละบุคคล และมีผลต่อปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจะส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี 

แต่ถ้ามีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้องจะก่อให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพและส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตไม่สมบูรณ์ ซึ่ง

พฤติกรรมสุขภาพมีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ พฤติกรรมด้าน

ความรู้ พฤติกรรมด้านทัศนคติ และพฤติกรรมด้านการปฏิบัติ15 

ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะต้องปรับเปลี่ยน         

ให้บุคคลมีความรู้ความเข้าใจ มีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพ

และการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องด้วยตนเอง เพราะการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมต้องใช้กลวิธีที่ปรับเปลี่ยนความรู้สึกนึกคิด

ประสบการณ์และเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น�ำมาใช้

นั้น บุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จากการคิดเพียง

ครั้งเดียว แต่จะค่อยๆ พัฒนาความคิดในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไปทีละขั้น ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้น16 ดังนี้
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	 1.	 ขั้นก่อนคิด/ขั้นไม่สนใจ (Precontemplation 

Stage) ขั้นนี้บุคคลยังไม่คิดและไม่สนใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม 

ไม่คิดว่าตนมีปัญหาจากสุขภาพที่ไม่เหมาะสมนั้น

	 2.	 ขัน้เริม่คดิพจิารณา/ขัน้ลงัเลใจ (Contemplation 

Stage) บุคคลเริ่มรับรู้ว่าอาจจะมีปัญหาหากท�ำพฤติกรรมเดิม

อยู ่ในขัน้น้ีบคุคลยงัไม่พร้อมทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แต่จะ

พิจารณาความสมดุลระหว่างผลดี-ผลเสีย

	 3.	 ขั้นเตรียมตัว/เริ่มปฏิบัติ (Preparation Stage) 

บคุคลคดิทีจ่ะเปลีย่นพฤติกรรมใหม่ โดยเริม่วางแผนทีจ่ะปฏบิตัิ

พฤติกรรมในระยะเวลา 1 เดือน หรือบางคนเริ่มปฏิบัติแล้ว         

แต่ท�ำได้ไม่สม�่ำเสมอ มีการวางแผน ขอค�ำปรึกษา หาข้อมูล 

เตรียมความพร้อม

	 4.	 ขัน้ปฏบิตั ิ(Action Stage) บุคคลสามารถปฏบิตัิ

พฤติกรรมได้อย่างสม�่ำเสมอ แต่ระยะเวลาที่ปฏิบัติยังน้อยกว่า 

6 เดือน ซึ่งในระยะนี้ต้องระวังการกลับไปมีพฤติกรรมท่ีไม่พึง

ประสงค์ด้วย

	 5.	 ขั้ นปฏิบั ติ สม�่ ำ เสมอ/คง ไว ้ ซึ่ งพฤ ติกรรม 

(Maintenance Stage) เป็นขั้นที่บุคคลเกิดการปฏิบัติอย่าง      

ต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอ เป็นระยะเวลาติดต่อกนันานมากกว่า 6 เดอืน 

หรือท�ำจนเป็นวิถีชีวิต 

	 การปรับเปลีย่นพฤติกรรมวถิกีารด�ำเนินชวีติท่ีถูกต้อง

และเหมาะสมได้ด้วยตนเองนบัเป็นวธีิทีดี่ทีส่ดุและเสยีค่าใช้จ่าย

น้อยที่สุด เพราะสามารถกระท�ำได้ด้วยตนเอง โดยการใช้ความ

รู้และความเข้าใจที่มากพอ มีเจตคติที่ดี และมุ่งมั่นสู่การปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้องต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองท้ังด้านการ 

รบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการพกัผ่อน และ

ด้านการบริหารจัดการความเครียด17 อันเป็นสาเหตุและปัจจัย

เสี่ยงส�ำคัญของการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดังนั้น  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังวัยผู ้ใหญ่           

จึงควรปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	 ด้านการบริโภคอาหาร การเลือกบริโภคอาหาร

ให ้ถูกต ้องและเหมาะสมทั้งชนิด ปริมาณ และสัดส ่วน  

รับประทานอาหารให้ครบทุกหมวดหมู่และมีความหลากหลาย

สลับหมุนเวียน ไม่รับประทานอาหารแบบเดิมซ�้ำๆ เลือกผัก

หลากสีและมีกากใยมาก ผลไม้ที่มีกากใยมากและรสชาติ             

ไม่หวานจัด มีความสดใหม่ สะอาด ปลอดภัย และมีคุณภาพ 

ย่อยง่าย เคี้ยวง่าย มีปริมาณแป้ง น�้ำตาล และไขมันน้อย รู้จัก

หลีกเลีย่งอาหารทีม่ปีระโยชน์น้อย อาหารทีเ่ป็นโทษต่อสขุภาพ 

และอาหารท่ีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       

ได้แก่ อาหารจานด่วนแบบตะวันตก เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า 

มนัฝรัง่ทอด เป็นต้น อาหารแปรรปู เช่น หมยูอ กุนเชียง ไส้กรอก 

แฮม อาหารกระป๋อง เป็นต้น อาหารหมักดอง อาหารใส่สี           

ผลไม้แปรรปู อาหารทีใ่ห้พลังงานสงูและมคีณุค่าทางโภชนาการ

ต�่ำ ได้แก่ อาหารท่ีมีรสหวานจัด เค็มจัด และมันจัด อาหาร

ส�ำเร็จรูปต่างๆ อาหารแช่แข็ง อาหารประเภททอด ขนมหวาน

ใส่กะทิ ขนมเค้ก คุกกี้ โดนัท น�้ำหวาน เครื่องดื่มที่มีรสหวาน 

เครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลเทียม น�้ำอัดลม เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

รวมถึงอาหารว่างท่ีจดัหามาโดยวิธท่ีีง่ายและสะดวก จะประกอบ

ไปด้วยแป้ง ไขมันทรานส์ และน�้ำตาล ซ่ึงเกินความจ�ำเป็นที่

ร่างกายต้องการ

	 2.	 ด้านการออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกายเป็น

พฤติกรรมการแสดงออกท่ีจะกระท�ำใดๆ ที่ท�ำให ้มีการ

เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งเป็นวิธีที่จะช่วยให้

ประชาชนมีสุขภาพชีวิตท่ีดี ท้ังทางร่างกายและทางจิตใจ  

รัฐบาลเห็นความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย จึงก�ำหนด 

เป้าหมายส่งเสริมให้คนไทยอายุ 6 ปีข้ึนไป ไม่น้อยกว่า 

ร ้อยละ 50 ออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

วันละ 30 นาที เพื่อความสมบูรณ์ของร่างกาย เพราะการออก

ก�ำลังกายจะท�ำให้อวัยวะส�ำคัญในร่างกาย เช่น หัวใจ ปอด 

ระบบการไหลเวียนโลหิตในร่างกายแข็งแรง ซึ่งจะส่งผลให้การ

ท�ำงานในระบบต่างๆ ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายท�ำงานอย่าง

สมดุลและมีประสิทธิภาพ รวมท้ังลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง กิจกรรมทางกายถือเป็นรากฐานของชีวิต  

ดังนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่กระตุ้นให้ประชาชน      

ทุกกลุ่มอายุ ทุกสภาพร่างกายมีการออกก�ำลังกายอย่างถูกต้อง 

เหมาะสม ต่อเนื่อง และสม�่ำเสมอ โดยถือว่าการออกก�ำลังกาย

เป็นส่วนหนึง่ของชวีติและปรบัเปลีย่นวถิชีวีติให้มกีารเคลือ่นไหว

ร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันให้มากข้ึน18 เพื่อส่งผล     

ให้มอีายทุีย่นืยาวและมคีณุภาพชวิีตทีด่ ีไม่เจบ็ป่วยและเสยีชีวติ

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนวัยอันควร ดังนั้น การฝึกนิสัยให้รัก

การออกก�ำลงักายจงึเป็นวธิปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง

ทีม่ค่ีายิง่ เพราะการออกก�ำลงักายทีเ่พยีงพอ จะเป็นวธิกีารหนึง่

ท่ีใช้เพิม่ความสามารถทางร่างกายของบุคคล การออกก�ำลงักาย

ที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นประจ�ำและต่อเนื่องจะช่วยรักษาความ

แข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย ช่วย 

ผ่อนคลายความตึงเครียด และช่วยกระตุ้นการท�ำงานของ 

กล้ามเนื้อ ปอด และระบบไหลเวียนของโลหิตให้มีประสิทธิภาพ
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และชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้เป็นอย่างด ี

	 3.	 ด้านการพักผ่อนและการจัดการความเครียด      

การพักผ่อนและการบริหารความเครียดที่เหมาะสมถูกวิธีกับ

ตนเอง โดยการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอและท่องเที่ยว

สถานที่มีอากาศบริสุทธิ์จะช่วยเสริมสร้างความสมบูรณ ์

ให้กับร่างกาย ได้ผ่อนคลายความตึงเครียด จิตใจแจ่มใส 

ร่าเริง มีความสุขกาย สุขใจ และสุขสังคม ท�ำให้ร่างกายมีพลัง

และมีความต้านทานโรคเพิ่มขึ้น จิตใจมั่นคง มีการตัดสินใจ

ปัญหาต่างๆ ได้รวดเรว็และรอบคอบยิง่ขึน้ สามารถเข้ากบับุคคล

รอบข้างได้ดี ช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ ได้ การพักผ่อนไม่

เพียงพอย่อมมผีลเสยีต่อร่างกายได้ เช่น ท�ำให้ร่างกายทรดุโทรม 

อ่อนเพลีย อารมณ์หงุดหงิดง่าย ความต้านทานโรคลดลง 

ร่างกายไม่แข็งแรง และอาจมีผลให้ต้องรับประทานอาหาร

ปริมาณเพิ่มขึ้น เป็นต้น 

	 การปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้อย่าง

ต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอเป็นระยะเวลาตดิต่อกนันานมากกว่า 6 เดอืน

จนเป็นวิถีชีวิตของบุคคลทั้งด้านอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการพักผ่อนและด้านการบริหารความเครียดที่ถูกต้อง 

เหมาะสมน้ันมีความส�ำคัญยิ่ง เพราะจะท�ำให้บุคคลเกิดความ

สมดุลในสุขภาพของตนเอง มีภาวะสุขภาพแข็งแรงและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี อันเป็นหนทางหนึ่งที่สามารถช่วยป้องกัน         

การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของบุคคลกลุ่มวัยผู้ใหญ่ได้ 

และยงัช่วยลดผลกระทบทีจ่ะตามมาจากการเกดิโรคเรือ้รงัและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งเป็นผลกระทบโดยตรงต่อตนเอง 

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ

	 2.	 การจัดการตนเอง

	 การจดัการตนเองได้มกีารน�ำมาประยกุต์ใช้ในผูท้ีอ่ยู่

ในกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยเป้าหมาย

ส�ำคัญของการจัดการตนเอง คือ การสร้างให้เกิดความเช่ือว่า

บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้บรรลุ       

เป้าหมายของตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพได้ ซึง่ภาวะเมตาบอลกิ

ซินโดรมเป็นภาวะที่เกิดข้ึนกับบุคคลแต่ละบุคคลแตกต่างกัน 

การแก้ไขป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจึงเป็นหน้าท่ีเฉพาะ

เจาะจงเฉพาะบคุคลทีจ่ะต้องแก้ไขจัดการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตนเองด้วยตนเองเท่านัน้ ผูอ้ืน่ช่วยได้เพยีงแนะน�ำสนับสนนุ

ให้ปฏิบัติถูกต้อง โดยผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมต้องเป็น        

ผู้จดัการกับการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายด้วยการตัง้

เป้าหมายในการควบคมุอาหารและการออกก�ำลงักาย พร้อมทัง้

การสังเกต การติดตาม การประเมินผลด้วยตนเอง การปฏิบัติ

และการตัดสินใจปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้ได้ตาม            

เป้าหมาย19 บุคคลท่ีเป็นวัยผู้ใหญ่เป็นผู้มีความรู้และศักยภาพ 

ในการท�ำงาน จึงเป็นผู้มีการตัดสินใจท่ีดีเพื่อตนเองได้ เพราะ

การตัดสินใจท่ีถูกต้องเหมาะสมจะน�ำไปสู ่ความส�ำเร็จของ         

เป ้าหมายที่ เฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น ส�ำหรับผู ้ใหญ่ที่มี 

การเตรยีมเพือ่จดัการภาวะสขุภาพของตนเองในชีวติประจ�ำวนั 

และเป็นการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง 

โดยฝึกเพ่ือท่ีจะลดผลกระทบด้านร่างกายและจติใจทัง้กลุม่เสีย่ง

ก่อนเกดิการเจบ็ป่วยและหลงัจากการเจ็บป่วยเรือ้รงัด้วยตนเอง

ที่ได้รับความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพก็จะได้ผลดียิ่งขึ้น 

ดงันัน้ ถ้าประชาชนสามารถจดัการตนเองได้อย่างดแีล้ว จะเป็น

อีกทางหนึ่งท่ีจะสามารถช่วยในการป้องกันการเกิดภาวะเมตา

เมตาบอลิกซินโดรมได้อย่างต่อเนื่อง นับเป็นกุญแจส�ำคัญของ

ระบบการดแูลสขุภาพทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อการจดัการตนเองเพือ่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพราะการจัดการตนเองได้ถูก

ต้องจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น และยัง

สามารถใช้จัดการอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปได้ด้วยเพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมาย กระบวนการก�ำกับตนเองมี 3 ขั้นตอน20 ดังนี้

	 1.	 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นวิธี

การสังเกตและบันทึกส่ิงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีผลต่อภาวะสุขภาพ 

มีการใช้กระบวนการทางพฤติกรรม เฝ้าสังเกต ติดตามตนเอง 

สามารถท�ำให้บุคคลหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

ท�ำให้เข้าใจว่าสิ่งใดมีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการดูแลตนเอง

จะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย การตั้ง 

เป้าหมาย การสังเกต และการบันทึกพฤติกรรม การสังเกต

สรีรวิทยา การสังเกตสิ่งแวดล้อม การสังเกตการรับรู้ และ 

สังเกตพฤติกรรมของตนเอง

	 2.	 การประเมินผลด้วยตนเอง (Self-evaluation) 

เป็นวิธีการเปรียบเทียบระหว่างการกระท�ำของตนเองกับ

มาตรฐานที่ก�ำหนด ซี่งใช้ข้อมูลจากการสังเกต หรือการวัด 

เป็นตัวตัดสินว่าพฤติกรรมนั้นเหมาะสมหรือสอดคล้องกับ

มาตรฐานที่ก�ำหนดหรือไม่

	 3.	 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement)       

เป็นวิธีการท่ีบุคคลสนับสนุนการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง

จากการให้รางวัลตนเอง การเสริมแรงมีทั้งวิธีการที่เปิดเผย 

และไม่เปิดเผย ซึง่การเสรมิแรงจะช่วยให้บคุคลด�ำรงพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมต่อไป
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บทบาทพยาบาลกบัการปอ้งกนัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 
	 พยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีม่จี�ำนวนมากท่ีสดุ

ในกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ เป็นผู้ทราบข้อมูลและผู้ดูแลให ้     

ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดกับประชาชนผู้มารับบริการด้าน

สขุภาพ ผูร้บับรกิารจึงมคีวามคาดหวังต่อพยาบาลเป็นอย่างมาก 

เพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการต่อผูม้ารบับรกิาร พยาบาล

จึงต้องมีบทบาทหน้าที่หลายอย่าง การสร้างเสริมสุขภาพ         

และการป้องกนัโรคนับเป็นบทบาทหน่ึงท่ีส�ำคญัส�ำหรบัพยาบาล

ในศตวรรษที ่21 เพราะการสร้างเสรมิสขุภาพจะเป็นกระบวนการ

เพิ่มศักยภาพของประชาชนผู ้มารับบริการในการควบคุม 

พัฒนาสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น21 ได้รับความ

ปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจต่อบริการแต่ละครั้ง โดยจะมี

การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะสุขภาพปกติสามารถ 

ดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี เมื่อพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเหมาะสมกับบุคคล

ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยท้ังระดับบุคคล ครอบครัว 

ชมุชน และสงัคม เพือ่ให้บคุคลสามารถจัดการตนเองปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสมกบับรบิท ซึง่จะเป็นการป้องกนัก่อน

เกดิโรค ส่วนบคุคลทีเ่ข้าสูภ่าวะของการเจบ็ป่วยแล้วนัน้จะใช้วธิี

การส่งเสริมความรู้และความเข้าใจเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถ

จดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ลดความรนุแรง และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยได้22 ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเองจะ

ประสบความส�ำเร็จหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับตัวบุคคลเองเป็นส�ำคัญ 

ทีจ่ะต้องปรับเปล่ียนวถีิการด�ำเนนิชวีติด้วยตนเอง ลดพฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ไม่ดีต่อ

สุขภาพ โดยมีพยาบาลเป็นแรงสนับสนุนที่ส�ำคัญ 

	 พยาบาลเป็นแหล่งทรัพยากรบุคคลที่ส�ำคัญด้าน      

การให้ข้อมูลความรู้และแนะน�ำการฝึกทักษะเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ23 เพราะมีความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้มารับ

บริการ การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการแต่ละวัย ปัญหาความ

เสี่ยงสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และการประเมิน   

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงได้ทุกช่วงวัยเป็นอย่างดี อันจะเป็น

ประโยชน์ช่วยในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพได้ตรง

เป้าหมายและเหมาะสม ซึ่งในปัจจุบันพบว่า การเจ็บป่วยจาก

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง           

และผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งกย็งัพบปรมิาณเพิม่ขึน้เช่นกนั โดยเฉพาะ

บุคคลกลุ่มวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มมีการเสื่อมถอย         

ดังนั้น การดูแลสุขภาพและจัดการตนเองที่ดีจะเป็นต้นทุนไปสู่

การดูแลตนเองในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุที่ดี มีร่างกายแข็งแรง

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการสร้าง

เสริมสุขภาพเชิงรุกให้กับผู้มารับบริการ ถ้าบุคคลวัยผู้ใหญ่            

มีภาวะสุขภาพท่ีดีแล้ว จะส่งผลให้สามารถกระท�ำบทบาท        

หน้าที่อื่นๆ ได้อย่างสมบูรณ์ทั้งการประกอบหน้าที่การงาน         

การเป็นบิดามารดา การดูแลบุพการี การท�ำกิจกรรมต่างๆ  

เพื่อช่วยเหลือสังคม และประเทศชาติ การให้บริการสร้าง

เสริมสุขภาพเขิงรุกของพยาบาลย่อมดีกว่าการตั้งรับเพ่ือซ่อม

สุขภาพ เพราะหากการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมปีระสทิธภิาพและบรรลผุลส�ำเรจ็แล้ว 

จะช่วยลดปัญหาสุขภาพของบุคคลในประเทศชาติได้เป็น        

อย่างมาก อนัเป็นการป้องกนัก่อนการน�ำไปสูโ่รคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ผลประโยชน์ทีไ่ด้ตามมาคอื บคุคลมสีขุภาพดแีละมคุีณภาพชีวิต

ทีด่ ีและยงัเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายทัง้ต่อตนเอง ต่อครอบครวั 

ต่อโรงพยาบาล และต่อประเทศชาติ

 

ข้อเสนอแนะเพื่อนำ�ไปใช้
	 การให้การศกึษาอบรมเร่ืองการจดัการตนเองส�ำหรบั

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

วัยผู้ใหญ่ สมควรจะต้องมีการสนับสนุนให้หน่วยงานต่าง ๆ  

โดยเฉพาะโรงเรียนและกระทรวงสาธารณสุขกระตุ้น และ 

ส่งเสรมิให้บคุคลมกีารปรบัเปลีย่นวถิกีารด�ำเนนิชวีติของตนเอง 

โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ทัง้ด้านอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการพักผ่อนและการบริหาร

ความเครียดได้ถูกวิธี เพราะถ้าประชากรสามารถน�ำความรู้ไป

ประยุกต์ใช้เพ่ือจัดการตนเองเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมใน 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ถูกต้อง ต่อเนื่องและยั่งยืน จะเป็น

วธิกีารป้องกนัก่อนการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมและโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงัและเป็นการสร้างเสรมิสขุภาพตนเองและครอบครัว

ได้ ซึ่งวัยผู้ใหญ่นับเป็นก�ำลังหลักของประเทศที่มีมากถึง 2 ใน 3 

ของประชากรท้ังหมด มีการสะสมต้นทุนในการดูแลสุขภาพ

ตนเองระดับดี ไม่เจ็บป่วย จะท�ำให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เมื่อเป็นผู้สูงอายุก็จะเป็นผู้สูงอายุ

ทีม่สีขุภาพด ีแขง็แรง และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองประเทศชาตใิน

อนาคต แต่หากประชาชนวยัผูใ้หญ่กลายเป็นผูป่้วย ทพุพลภาพ 

หรือเสียชีวิต จะก่อให้เกิดความสูญเสียโอกาสผลิตภาพและ    

รายได้ตลอดช่วงชีวิต นอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในวัยต่างๆ จากกลุ่มประชากรที่มี

อาชพีต่างๆ เพือ่ดวู่าอาชพีใดมอีตัราเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตา

บอลิกซินโดรมสูง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการแก้ปัญหาของ
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รัฐบาลและประเทศชาติ ดังนั้น ควรน�ำความรู้เรื่องการจัดการ

ตนเองไปประยุกต์ใช้กับวัยต่างๆ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร       

การออกก�ำลังกาย การพักผ่อนและการบริหารความเครียด       

เพื่อเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ของสังคมประเทศชาติ 
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