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บทคัดย่อ
	 เด็กวัยเรียนเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ส�ำคัญยิ่งต่อประเทศชาติ เพราะเด็กในวันนี้คือผู้ใหญ่ในวันข้างหน้า จะเป็นผู้ที่พัฒนา

ประเทศให้เจริญรุ่งเรืองต่อไปในอนาคต การจะพัฒนาเด็กให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพ คือ การพัฒนาด้านร่างกายให้มีสุขภาพ

แขง็แรง มจีติใจทีด่งีาม มคีวามคดิสตปัิญญาทีเ่ฉยีบแหลม และมคีวามรบัผดิชอบในการดแูลสขุภาพตนเองและสงัคม เพราะการดแูล

สขุภาพได้ด้วยตนเองเป็นการช่วยเสรมิภมูคิุม้กนัให้กบัร่างกายทีด่ทีีส่ดุอย่างหนึง่ อกีทัง้เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็

วัยเรียนที่เป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างมากและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปัจจุบัน ดังนั้น ถ้ามุ่งหวังจะให้การศึกษากับเด็กวัยเรียนเพ่ือให้

เกดิผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนทีด่ ีจงึจ�ำเป็นต้องดแูลให้เดก็มสีขุภาพดก่ีอน และในการจะมสีขุภาพดไีด้นัน้เด็กจะต้องมคีวามรอบรูท้าง

สขุภาพดด้ีวย อนัเป็นสิง่ส�ำคัญท่ีช่วยลดพฤตกิรรมเสีย่งและป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 นอกจากนีย้งัจะช่วยให้มแีบบแผน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีภาวะสุขภาพที่ดีส�ำหรับเด็กวัยเรียน ซึ่งจะเติบโตเป็นวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุที่มีสุขภาพ

ดีต่อไป 

 

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ทางสุขภาพ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เด็กวัยเรียน 

Abstracts
	 School age children are important to Thailand because they will be the adults who will make deci-

sions about Thailand’s development in the future. To ensure children are physically and mentally healthy, 

intelligent, and responsible for their health and society, it is necessary to prevent non-communicable diseases 

in school age children, which are increasing and becoming a serious health problem. In order to be intelligent 

and healthy, children must have sufficient understanding of what it means to be healthy in order to make good 

decisions about how to take care of themselves, including their eating habits and lifestyle. This health literacy 

is important to prevent type 2 diabetes, allowing all children to grow to adulthood.
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บทนำ�
	 เดก็วยัเรยีนเป็นทรพัยากรทีส่�ำคัญยิง่ของทุกประเทศ

ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย การพฒันาประเทศให้เจรญิก้าวหน้า

เป็นประเทศที่พัฒนาระดับโลก จ�ำเป็นจะต้องพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ให้มปีระโยชน์และคณุค่าสงูสุดตัง้แต่วยัเดก็เป็นต้นไป ซึง่

เปรียบเสมือนเป็นคลังปัญญาของประเทศชาติในอนาคต ใน

สังคมปัจจบุนัประเทศไทยได้มกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ทัง้

ด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม ศิลปวัฒนธรรม และ ความ

เจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลยต่ีางๆ ท�ำให้วถิกีารด�ำเนนิชวีติต้อง

เร่งรีบเพ่ือแข่งขนักบัเวลา เป็นสาเหตุส�ำคญัท�ำให้พฤตกิรรมการ

ด�ำรงชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะวัยเด็กต้องเปล่ียนแปลงไป

ในหลายด้าน เช่น ความคิด การดูแลสุขภาพ การศึกษา ความ

สัมพันธ์ในครอบครัว สังคม และปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับ

พัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็กวัยเรียน

	 เด็กวัยเรียน (School Age Children) อายุ 6-12 ปี 

เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตด้านร่างกายอย่างรวดเร็วมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมากทางด้านสติปัญญาและสังคม ท�ำให้

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัจากการใช้ชีวติในครอบครวั

เปลี่ยนมาใช้เวลาท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับการเรียนการเล่นที่

โรงเรียน และมีการเรียนรู้สังคมภายนอกเพิ่มขึ้น ได้รู้จักเพื่อน

ทั้งเพศเดียวกันและต่างเพศ มีพฤติกรรมอยากรู้อยากเห็นสิ่ง

แปลกใหม่ จึงเป็นวัยที่เหมาะกับการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ

เด็กให้มีสุขภาพแข็งแรงดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม1 ซึ่งจะ

ช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ได้ตามช่วงวัย และเนื่องจาก

เดก็วยัเรยีนระดบัเดียวกันทีม่สีขุภาพแตกต่างกนั เดก็ทีม่สีขุภาพ

ดจีะมผีลการเรยีนได้เปรยีบมากกว่าเดก็ท่ีมปัีญหาสขุภาพเสมอ 

ดงันัน้ การดแูลส่งเสรมิเด็กวยัเรยีนให้มสีขุภาพดี จึงเป็นการช่วย

ส่งเสริมให้ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของเด็กสูงขึ้นตามไปด้วย 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีรักษาไม่

หายขาดแต่สามารถป้องกนัได้ สาเหตุการเกดิโรคมีได้จากหลาย

ปัจจยั ในบทความนีจ้ะกล่าวถงึโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่ในอดตี

ที่ผ่านมาโรคนี้มักเกิดในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุที่มีพันธุกรรม

เป็นโรคเบาหวาน หรือในบุคคลที่มีภาวะอ้วนลงพุง แต่การเกิด

โรคเบาหวานในปัจจุบัน บคุคลทีมี่ความเสีย่งจะเป็นโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรมที่ชอบบริโภคอาหารที่มี 

รสหวานและมีพลังงานสูง อาหารไม่หลากหลายและมีกากใย

น้อย เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารประเภททอด ขนมหวาน ผลไม้ที่มี

รสหวานจดั ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ชา กาแฟเป็นประจ�ำ และ

มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) ไม่ชอบกิจกรรม

ออกก�ำลังกาย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่เปล่ียน       

ไปอย่างรวดเร็ว ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่เจริญอย่างก้าว

กระโดด มีอุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ มาช่วยอ�ำนวยความสะดวก 

ในการด�ำรงชีวิตมากขึ้น ท�ำให้บุคคลทุกวัยรวมถึงเด็กวัยเรียนมี

การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง จึงเป็นสาเหตุอีกประการหนึ่งที่

ท�ำให้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเกิดจากวิถีชีวิต

เปลีย่นแปลงตามไปด้วย นอกจากนีผ้ลจากการเผชญิกับกระแส

โลกาภิวัฒน์ระบบทุนนิยมท่ีให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาทาง

ด้านวตัถุ เกดิความเสือ่มถอยและล่มสลายของสถาบนัครอบครัว 

สถาบันทางสังคม การด�ำเนินธุรกิจที่ขาดความรับผิดชอบ เกิด

ค่านิยม วัฒนธรรม สังคมที่ซับซ้อนมากขึ้น วิถีการด�ำเนินชีวิตที่

ไม่พอเพียงและขาดความสมดุล ขาดการใส่ใจดูแลควบคุม

ป้องกันปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อยูในสภาพ

แวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย มีภัยคุกคามสุขภาพ และไม่เอื้อต่อการ

สร้างสุขภาพดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมเสี่ยงท่ีส�ำคัญจาก

การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็มปริมาณมากขึ้น บริโภค

ผักและผลไม้ที่มีกากใยน้อย ขาดการออกก�ำลังกาย เกิด

ความเครียด และไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้มีภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและมี

ภาวะอ้วนลงพุง ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง2 

	 โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 เป็นปัญหาสขุภาพเดก็วัยเรยีน

ท่ีพบมากข้ึนท่ัวโลกและในประเทศไทย นับเป็นภัยเงียบที่

คกุคามสขุภาพของประชาชนในยคุปัจจบุนั3 จากสาเหตดุงักล่าว

ข้างต้นส่งผลให้ระบบการท�ำงานของอวัยวะและเซลล์ต่างๆ 

ภายในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมก่อนวัยอันควร         

จงึท�ำให้พบอบุตักิารณ์ของการเกดิโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในเดก็

วัยเรียนและวัยรุ ่นมากข้ึน แต่กลุ ่มท่ีมีปัญหามากที่สุด คือ           

กลุ่มเด็กในวัยเรียนทั้งผู้ชายและผู้หญิง พบอัตราการเกิดโรคใน

เขตเมืองสูงกว่าในเขตชนบท ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ชีวิตของคน

เมอืงทีม่คีวามเร่งรบี และไม่ค่อยดแูลใส่ใจสขุภาพตนเอง4 ปัจจยั

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กวัยเรียนคือ             

มีภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน โรคอ้วน และมีภาวะ 

เมตาบอลกิซนิโดรม เกดิจากการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่มากเกินความต้องการของร่างกาย รับประทานอาหารใน

ปริมาณท่ีมากต่อมื้อและรับประทานมากกว่า 3 มื้อต่อวัน         

ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด มันจัด และเค็มจัด 

อาหารที่ให้พลังงานสูงแต่มีคุณค่าทางโภชนาการต�่ำ  ได้แก่ 

อาหารจานด่วนที่มีคาร์โบไฮเดรตและไขมันสูงและมีบริการ         

ส่งถึงบ้าน เช่น พิซซ่า เฟรนซ์ฟรายส์ แฮมเบอร์เกอร์ เป็นต้น 
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อาหารส�ำเร็จรูปที่สามารถจัดซื้อได้ง่ายและสะดวกต่อการ 

รับประทานในเวลาที่เร่งรีบ อาหารถุงที่หาซื้อได้ง่าย ราคาถูก 

อาหารแปรรูปที่ใช้สื่อในการโฆษณาดึงดูดความน่าสนใจของ

สินค้า เช่น ไส้กรอก แฮม บาโลน่า ขนมกรุบกรอบ เค้ก คุกกี้ 

ไอศกรีม เครื่องดื่มที่มีรสหวานประเภทน�้ำอัดลม น�้ำหวาน และ

น�ำ้ผลไม้ทีเ่ตมิน�ำ้ตาล แต่รับประทานผกัและผลไม้ท่ีมกีากใยน้อย 

รวมถงึมีสิง่แวดล้อมโดยรวมทีเ่อือ้และสะดวกต่อการจดัหามาได้ 

จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าวในปริมาณมาก

เกนิไป ในทางตรงกันข้ามด้านพฤติกรรมการเคลือ่นไหวร่างกาย 

มีการใช้เทคโนโลยีต่างๆ มาช่วยผ่อนแรงในชีวิตประจ�ำวันมาก

ขึ้น นั่งหน้าจอเป็นเวลานานติดต่อกัน ให้มีกิจกรรมการ

เคล่ือนไหวทางกายน้อย และมกีจิกรรมนอกบ้านน้อยลง มเีวลา

ในการนอนหลบัน้อย จึงส่งผลเสยีต่อสขุภาพและพฒันาการของ

เดก็วัยเรียน และเพิม่โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคอ้วน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น5 

	 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทยได้ให้ความส�ำคัญกับ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพส�ำหรบัประชาชนทกุกลุ่มช่วงวัยมากข้ึน 

ซึ่งสอดคล้องกับเป้าประสงค์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อทีห่นึง่ ก�ำหนดไว้ว่า ประชาชน 

ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือขา่ยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก

ขึน้ ส่งผลให้การเจบ็ป่วยและเสียชวีติจากโรคท่ีป้องกนัได้ลดลง6 

	 ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันก่อนการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้กับเด็กวัยเรียน 

จะท�ำให้เดก็ซ่ึงเป็นอนาคตของชาติได้พฒันาความรูแ้ละการดแูล

สุขภาพตนเอง เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและ

จิตใจ มีศักยภาพและคุณภาพเพื่อร่วมพัฒนาประเทศต่อไป 

	 แนวโน้มสถานการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

เด็กวัยเรียน

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบได้มากกว่าร้อยละ 90       

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของ     

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น และเด็กที่

มีอายุมากกว่า 10 ปีขึ้นไป บุคคลที่มีรูปร่างอ้วนและมีดัชนีมวล

กายมากกว่า 25 กก./ม2 มพีฤตกิรรมการใช้ชวีติทีส่ะดวกสบาย 

นั่งอยู่กับที่นานๆ ไม่ชอบออกก�ำลังกาย เด็กที่มีพันธุกรรมเป็น

โรคเบาหวานจะมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมากข้ึนในอายุท่ี

ยังน้อย จากการส�ำรวจของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติในป ี

พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยเบาหวานมีจ�ำนวน 415 ล้านคนทั่วโลก 

และคาดการณ์ว่าจะมีเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 

ในจ�ำนวนดังกล่าวมีคนไทยท่ีเป็นเบาหวาน 3.2 ล้านคน             

และในปี พ.ศ. 2578 จะเพิ่มขึ้นอีก 1.1 ล้านคน7 และ 

ผลการส�ำรวจข้อมูลสุขภาพในประเทศไทยพบว่า ความชุก           

ของโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปเพิม่ขึน้

จากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 

2557 โดยผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าผู้ชาย คือ ร้อยละ 7.7 และ 

6.6 ตามล�ำดับ ซึ่งคาดว่ามีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น หากยังไม่มีการ

ด�ำเนินการใดๆ โดยอาจส่งผลต่อประชาชนท่ีเป็นวัยผู้ใหญ่ 

จ�ำนวน 7.5 ล้านคน ที่จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัง้แต่วยัเดก็ จะเกดิผลเสยีต่อตนเองในระยะยาวของชวีติทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความผิดปกติของไขมัน เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ดวงตา ไต หรือ

ปลายประสาทส่วนขา เป็นต้น ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

คุณภาพชีวิตในอนาคต ซึ่งจะท�ำให้ได้รับความทุกข์ทรมานจาก

การต้องถูกเจาะเลือดบ่อยครั้ง และอาจต้องรับประทานยาไป

ตลอดชีวิต8 

ความหมายของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Millitus Type 2) 

เดมิเรยีกว่า NIDDM เกดิจากภาวะความบกพร่องของการท�ำงาน

ของฮอร์โมนอินสุลินท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่สามารถท�ำงาน

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลได้เพียงพอ โดยมคีวามไวของอนิสลุนิลดลง

และเกิดภาวะดื้ออินสุลินตามมา ยังไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนใน

การเกิดโรค ส่วนใหญ่เกิดกับบุคคลท่ีมีลักษณะรูปร่างอ้วน         

หรือคนที่ไม่อ้วนแต่มีไขมันสะสมบริเวณหน้าท้องจ�ำนวนมาก9 

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
	 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กวัยเรียน 

มีดังนี้10 

	 1)	 มีการหลั่งอินสุลินไม่เพียงพอต่อร่างกายทั้ง

คุณภาพและปริมาณ 

	 2)	 จากภาวะดื้อต่ออินสุลิน คือ ภาวะที่ความไวของ

อินสุลิน (Insulin Sensitivity) ลดลง และระดับปริมาณของ             

อินสุลินในขณะนั้นของร่างกายไม่เพียงพอต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้เข้าสู่ระดับปกติได้ 
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ปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ปัจจัยเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กวัยเรียน มี

ดังนี้11

	 1)	 การมปีระวตัญิาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที ่2 โดยเดก็วัยเรยีนทีมี่ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน จะมแีนว

โน้มการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าเด็กวัยเรียนทั่วไป

	 2)	 การมีภาวะอ้วนหรือมีภาวะโภชนาการเกิน  

เพราะจะมีเซลล์ไขมันจ�ำนวนมากทั่วร่างกาย โดยเฉพาะที่หน้า

ท้องและเซลล์ไขมันเหล่านี้มีผลท�ำให้ร่างกายด้ือต่ออินสุลิน       

และเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น

	 3)	 จากแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของเด็กวัยเรียนท่ี

ได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและไม่เข้าใจในความรู้เรื่องโภชนาการที่

ถูกต้องทั้งชนิด สัดส่วน และปริมาณ ขาดการออกก�ำลังกาย 

นอนหลับพักผ่อนน้อย และมีความเครียดเป็นประจ�ำ

	 4)	 มีพฤติกรรมชอบอยู ่ กับที่ ระยะเวลานาน  

ติดหน้าจอต่างๆ เช่น นั่งนอนดูโทรทัศน์ เล่นวีดิโอเกมส ์           

เกมส์คอมพิวเตอร์ และเล่นโทรศัพท์มือถือ ติดต่อกันมากกว่า        

2 ชั่วโมงต่อวัน พร้อมมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร ขนมกรุบ

กรอบ และน�้ำที่มีรสชาติหวานต่างๆ ไปด้วย 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
	 เกณฑ์พิจารณาที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 ในเด็กวัยเรียน มีดังนี้12

	 1)	 ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting 

Plasma Glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร

	 2)	 ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HBA1c) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 3)	 ระดับน�้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังทดสอบ        

ความทนต่อกลูโคส (OGTT) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 4)	 มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน�้ำบ่อย 

ปัสสาวะบ่อย รับประทานมาก น�้ำหนักลด อ่อนเพลีย ตามัว  

แผลหายช้า ให้ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดในขณะนั้นโดยไม่

จ�ำเป็นต้องอดอาหาร มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กวัยเรียน 
	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีมีอุบัติการณ ์           

การเกดิโรคค่อนข้างสงู และมรีะยะเวลาการด�ำเนนิโรคก่อนเข้า

สู่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค่อนข้างยาวนาน และไม่มีอาการเตือน

ให้ทราบในระยะแรกก่อนการเกิดโรค องค์การอนามยัโลกจดัให้

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีราคาแพง เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่มี

โรคแทรกซ้อนรุนแรงและมีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล

และดูแลตนเองทั้งทางตรงและทางอ้อม13 การให้ความใส่ใจ      

และตระหนักในการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น

ตั้งแต่เด็กวัยเรียนที่มีความเสี่ยงสูงได้นั้น นับว่ามีความส�ำคัญ      

ต่อการดูแลป้องกันโรคได้ การป้องกันและส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตนเองให้แข็งแรง มีภูมิคุ ้มกันที่ดีตั้งแต่เด็กวัยเรียน         

จะเป็นเกราะป้องกนัร่างกายท่ีดี ไม่ให้บุคคลเสีย่งต่อการเป็นโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง ซึ่งเป็นปัญหาอย่างมากในสังคมยุคปัจจุบัน         

ดังจะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กเป็นปัญหาส�ำคัญที่

ต้องเร่งให้ได้รับการแก้ไข ถ้ามีวิธีป้องกันไม่ให้เด็กวัยเรียนเป็น

โรคเบาหวานได้เร็ว จะเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษา

พยาบาลในครอบครัวของเด็กและพ่อแม่ และป้องกันผลเสีย

ต่างๆ ตามมาอีกมากมาย รวมถึงยังเป็นการลดจ�ำนวนผู้ใหญ่ที่

เป็นโรคเบาหวานในอนาคตได้14

	 หลกัการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในเดก็วัยเรียน

จึงมีความส�ำคัญยิ่ง เพราะการดูแลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

ก่อนการเกิดโรคย่อมเกิดประโยชน์และให้ผลท่ีคุ้มค่าในระยะ

ยาวมากกว่า โดยสามารถป้องกนัได้ด้วยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

ตนเอง ดังนี้15 

	 1.	 การบรโิภคอาหารให้ถูกต้องและเหมาะสมกบัเดก็

วยัเรยีน โดยส่งเสรมิให้เลอืกรบัประทานอาหารทีห่ลากหลาย มี

ผัก ผลไม้หลากสีและมีกากใยสูง รับประทานง่ายและย่อยง่าย 

รสชาติไม่หวาน ไม่มัน และไม่เค็ม ครบถ้วนตามหลักโภชนา  

การครบ 5 หมู่ สะอาด สดใหม่ ปลอดภัย ประหยัด และ

หมนุเวยีนเปลีย่นเมนอูาหารให้น่ารบัประทาน หลกีเลีย่งการรบั

ประทานชนดิเดิมซ�ำ้ๆ บ่อยครัง้ อาหารท่ีให้พลงังานสงูแต่คณุค่า

ทางโภชนาการต�่ำ  ได้แก่ อาหารจานด่วนท่ีมีบริการส่งถึงบ้าน 

อาหารแช่แข็ง อาหารส�ำเร็จรูป อาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก 

กุนเชียง หมูยอ แหนม อาหารหมักดอง อาหารประเภททอด 

ขนมหวานชนิดต่างๆ ขนมกรุบกรอบ ผลไม้ที่มีรสหวานจัด           

น�้ำอัดลม น�้ำหวานชนิดต่างๆ อาหารที่ใส่สีฉูดฉาด เป็นต้น 

	 2.	 รับประทานอาหารมื้อเช้าซ่ึงเป็นมื้อหลักและ

ส�ำคัญทุกวัน หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารมากกว่า 3 มื้อ และ
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การรับประทานอาหารในขณะที่ร่างกายยังไม่หิวบ่อยครั้ง 

	 3.	 ดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย โดยควบคุมไม่ให้มีน�้ำ

หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและมีภาวะอ้วนลงพุง 

	 4.	 ส่งเสริมและเพิ่มพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

อย่างน้อยวันละ 30-45 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน โดยส่งเสริม

การท�ำกจิกรรมต่างๆ ทีต้่องใช้พลงังาน หลกีเลีย่งกจิกรรมทีไ่ม่มี

เคลื่อนไหวร่างกายหรือมีการเคลื่อนไหวน้อย 

	 5.	 นอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ อย่างน้อย 9-12 

ชัว่โมงต่อวัน เพราะการนอนเป็นอาหารสมอง ช่วยให้ร่างกายได้

พักผ่อน สร้างภูมิต้านทานโรค มีอารมณ์สดชื่น แจ่มใส และ

สามารถจดจ�ำสิ่งต่างๆ ที่เรียนรู้ได้อย่างแม่นย�ำ

	 6.	 ดูแลสุขภาพจิตใจไม่ให้เครียด เพราะการเครียด

บ่อยครัง้ จะเป็นตวักระตุน้ให้ฮอร์โมนต่างๆ ของร่างกายท�ำงาน

ผิดปกติ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี          

2 ได้ 

	 7.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีความรับผิดชอบต่อ 

การดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลอื่นรอบข้าง มีจิตใจ          

โอบอ้อมอารี มีน�้ำใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ในการอยู่ร่วมกันในสังคม

	 8.	 ส่งเสรมิให้ปรบัเปลีย่นรูปแบบวถิกีารด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวันไม่ให้เร่งรีบมากเกินไป มีเวลาที่จะเรียนรู้ท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ที่ส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

	 9.	 การน�ำความรอบรู ้ทางสุขภาพมาใช้เพื่อปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม         

และต่อเนื่อง

	 วิ ธี ก ารป รับ เปลี่ ยน รูปแบบการด� ำ เนิ น ชี วิ ต 

(life style) ของแต่ละบุคคลนั้น จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วม 

ของผู ้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ        

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา ซึง่ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า 

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเดก็วยัเรยีนระดบัเบือ้งต้น

ควรเน้นไปที่ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน และควรเน้น          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกาย  

และการด� ำ เนินชี วิ ต 16 ส� ำหรับประเทศไทยได ้มี การ

ประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนและผู้เกี่ยวข้องรับทราบ แต่นโยบาย

หรือแนวทางเพื่อรณรงค์การมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวและ

โรงเรียนยังไม่ชัดเจนมากนัก แต่ก็ได้เร่ิมมีการท�ำอย่างต่อเนื่อง

มากขึ้น

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพกับการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเด็กวัยเรียน

	 ความรอบรู้ทางสขุภาพ (Health Literacy) เป็นความ

สามารถในการแสวงหาเพือ่เข้าถงึข้อมลู ท�ำความเข้าใจ ประยกุต์

ใช้ความรู้ด้านสุขภาพให้กับตนเอง สามารถถ่ายทอดข้อมูลด้าน

สขุภาพแก่ผูอ้ืน่ และตดัสนิใจด�ำรงพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม

เพื่อจัดการตนเองได้ รวมถึงสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วน

บคุคล ครอบครวั และชมุชน เพ่ือการมสีขุภาพทีด่ี17 นบัเป็นเส้น

ทางส�ำคัญทางสุขภาพและเป็นปัจจัยพื้นฐานอันน�ำไปสู่การมี

ภาวะสุขภาพท่ีดี การมีความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นตัวแปร

หนึง่ทีส่�ำคญัต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง เปรียบเสมอืน

กุญแจสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกาพบว่า คนท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับ

ต�่ำ  (Limited health literacy) หรือมีสภาวะที่ยังไม่มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ เช่น การเข้าถึงและรับข้อมูลทาง

สขุภาพไม่ถกูต้อง การเลอืกใช้ข้อมลูไม่เป็น การเชือ่ตามโฆษณา

สนิค้า ประชาสมัพันธ์ต่างๆ มกัจะมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึ เข้าใจ 

ประเมนิ หรอืใช้ข้อมลูความรูจ้ากสือ่ออนไลน์ในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพ จึงไม่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองได้ และหากเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพ

รวม ดงันัน้ การมคีวามรอบรูท้างสขุภาพในระดบัทีเ่พยีงพอและ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่

ช่วยในการป้องกนัก่อนการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเดก็วยั

เรียนได้18 ที่ผ่านมาประเทศไทยมีการมุ่งเน้นความสามารถพื้น

ฐานมากเกินไป และให้ความส�ำคัญในการพัฒนาทักษะบุคคล

ค่อนข้างน้อย รวมถึงการวัดและการประเมินยังไม่พัฒนาเท่าท่ี

ควร จึงท�ำให้ประชาชนทุกช่วงวัยมีความรู้ ความเข้าใจ และ

การน�ำรอบรู้ทางสุขภาพไปใช้ได้ค่อนข้างน้อย 

	 คุณลักษณะพื้นฐานส�ำคัญท่ีจ�ำเป็นต้องพัฒนา เพื่อ

เพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพส�ำหรับเด็กวัยเรียนที่จะต้องเผชิญ

กบัความเปลีย่นแปลงของโลกและประเทศไทยปัจจบุนั ให้พร้อม

รบัมอืและสามารถปรบัตวัเพือ่ให้มพีฤตกิรรมทีถ่กูต้องและดแูล

สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม การพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพส�ำหรับเด็กวัยเรียนในการป้องกันก่อนการเกิดโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 มีคุณลักษณะ 6 ประการ ดังนี้ 19

	 1.	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ          

ส่งเสริมให้มีความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ี

หลากหลายได้ รูว้ธีิการค้นหาข้อมลูสขุภาพท่ีถูกต้องและทนัสมยั 

และตรวจสอบแหล่งข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอืได้ถกูต้อง เพ่ือน�ำมาใช้ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันโรค 
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	 2.	 มคีวามรู้ ความเข้าใจ มคีวามสามารถในการจดจ�ำ

ประเด็นส�ำคัญและเข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพ โดยต้องปรับให้

เหมาะสมกับระดับความรู้ความเข้าใจ เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้สู่การ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง

	 3.	 มีทักษะการสื่อสาร สามารถให้การสื่อสารโดย

การพูด อ่าน เขียนข้อมูล และสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจและ

ยอมรับได้

	 4.	 มีทักษะการตัดสนิใจ มคีวามสามารถในการเลอืก 

ปฏิเสธ และหลีกเลี่ยง เพื่อเลือกวิธีปฏิบัติการดูแลสุขภาพ             

ที่เหมาะสมให้กับตนเอง และวิธีการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพตนเองและบุคคลอื่นได้

	 5.	 มีการรู้เท่าทันสื่อ โดยสามารถตรวจสอบความ 

ถกูต้อง และความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูด้านสขุภาพ รูจ้กัช่องทาง

วิธีการเลือกรับสื่อต่างๆ ที่เป็นประโยชน์มาดูแลสุขภาพตนเอง 

และหลีกเล่ียงสิง่ทีเ่ป็นความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึน้กบัสขุภาพตนเอง

และผู้อื่นได้

	 6.	 มกีารจัดการตนเอง โดยสามารถก�ำหนดเป้าหมาย 

วางแผน และปฏิบัติการตามแผนที่ก�ำหนดไว้ได้เป็นอย่างดี        

มีวิธีการกระตุ้นเพื่อจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนสุขภาพ        

ในทิศทางบวกเสมอ

	 อีกประการหนึ่ง คือ การสอนสุขศึกษาและการให้

ความรู้ทางสุขภาพ นับเป็นการส่งเสริมที่ท�ำให้เกิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพท่ีส�ำคญั ส่งผลให้เกดิพลงัอ�ำนาจข้ึนภายในตวับุคคล 

และมกีระบวนการตัดสนิใจทีถ่กูต้องในเร่ืองต่างๆ อนัส่งผลดต่ีอ

สุขภาพ การมีแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

จึงควรมุ่งให้ความส�ำคัญต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ตามช่วงวัย ภายใต้บริบทเฉพาะของความรู้สุขภาพที่จ�ำเป็น       

เพ่ือให้บคุคลมคีวามสามารถในการตัดสนิใจได้อย่างถูกต้องตาม

สถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน โดยการพัฒนาความรอบรู้

ทางสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ได้แก ่      

สถานะสุขภาพโดยรวม ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ความรู้เก่ียว

กับสุขภาพเพิ่มขึ้น และความถี่ในการใช้บริการสุขภาพลดลง20         

หากประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ทาง

สุขภาพต�่ำ ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะโดยรวม คือ ประชาชนขาด

ความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง จ�ำนวนผูป่้วยโรคเรือ้รงั

จะเพิ่มขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น21 

องค์การอนามยัโลกเลง็เหน็ความส�ำคญัในเรือ่งนี ้จงึประกาศให้

ประเทศสมาชิกเห็นความส�ำคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและ

ทักษะทางสังคม ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ

แต่ละบุคคลที่จะเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ  

เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ22 

บทบาทพยาบาลกับการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในเด็กวัยเรียน
 	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ส�ำคัญยิ่งใน        

กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ เพราะเป็นผู้ใกล้ชิดในการดูแลและ      

ช่วยเหลือผู้มารับบริการด้านสุขภาพทุกระดับช่วงวัย23 และ       

เป็นผู้ได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญในการจัด

ระบบการดูแลผู้รับบริการเพื่อป้องกันโรคในกลุ่มโรคเรื้อรัง        

โดยมีการบูรณาการบทบาทและกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นให้

บริการทุกกลุ่มช่วงวัยและทุกพื้นที่ เพื่อค้นหาผู้รับบริการที่มี

ความเสีย่งก่อนการเกดิโรค และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวางแผนให้การ

พยาบาลตัง้แต่แรกเริม่อย่างมแีบบแผนและเป็นระบบ เพือ่ไม่ให้

โรคพัฒนารุนแรงมากข้ึน และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

ตามมาได้ ซ่ึงนอกจากมิติการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สขุภาพแล้ว บทบาททีจ่�ำเป็นและโดดเด่นในสภาพการณ์ท�ำงาน

ของพยาบาลในปัจจุบัน คือ การเป็นผู้น�ำในมิติการป้องกันโรค

และส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนทุกระดับของประเทศ         

และทีส่�ำคญัคอืกลุม่เดก็วยัเรยีนซึง่จะเป็นอนาคตของชาตต่ิอไป

ให้มีสุขภาพแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันในตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 

และด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ดังค�ำกล่าวที่ว่า  

การสร้างสขุภาพย่อมดแีละมปีระโยชน์มากกว่าการซ่อมสขุภาพ

เสมอ เพิ่มการสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพเพื่อดูแลเด็กวัยเรียน

ร่วมกันระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน เพื่อน�ำแผนการ

พยาบาลท่ีวางไว้มุ่งสู่การปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เกิดขึ้นจริง 

และมกีารตดิตามผลตามช่วงระยะเวลา ให้การสนบัสนนุขัน้ตอน

การดูแลตนเองท่ีถูกต้อง อีกท้ังพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

ผ่านสื่อทางเลือกรูปแบบต่างๆ ท่ีเหมาะสมกับระดับความรู้พ้ืน

ฐานของบุคคล ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล และความสนใจของ

กลุ่มเป้าหมาย บริบทของครอบครัว และสังคมสิ่งแวดล้อมรอบ

ข้างในชุมชน รณรงค์และส่งเสริมความรู้เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลได้

ง่าย มีความเข้าใจในข้อมูลที่มากพอ และสามารถน�ำความรู้สู่

การปฏิบัติให้กับตนเองได้อย่างหมาะสม เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ

และต่อเนื่องจนเป็นนิสัย เกิดเป็นผลลัพธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ โดย

บทบาทพยาบาลในการให้บรกิารท้ังเชิงรกุและเชิงรับ เพือ่ให้ทนั

ต่อการเปลี่ยนไปตามวิถีชีวิตของเด็กวัยเรียนยุคปัจจุบัน ได้แก่



7
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesHealth Literacy of Prevention Diabetes Mellitus Type 2 in School Age Children 

ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562
Volume 20 May - August 2019

	 1.	 ประสานงานร่วมกับผูบ้ริหารโรงเรยีนในการสร้าง

นโยบายและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันโรคและการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมและกระตุ ้นให้

โรงเรียนมีการพัฒนาครูและบุคลากรในโรงเรียนให้เป็นแบบ

อย่างการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จัดอาหารกลางวันที่โรงเรียน

ให้ได้รับพลังงานที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน การจัดให้มีการ

จ�ำหน่ายอาหารที่มีพลังงานต�่ำและอาหารเพื่อสุขภาพใน

โรงเรียน 

	 2.	 ส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม

กับเด็กวัยเรียน กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายและท�ำ

กิจกรรมทางกายตลอดเวลาทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน 

ในชวีติประจ�ำวนัเน้นการท�ำกจิกรรมการเล่นนอกบ้านให้มากข้ึน 

หลีกเลี่ยงการนั่งนอนดูโทรทัศน์ เล ่มเกมส์คอมพิวเตอร์  

วีดโิอเกมส์ เกมส์ออนไลน์ และเล่นมอืถอื นานตดิต่อกนัมากกว่า 

2 ชั่วโมงต่อวัน

	 3.	 พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำกับบิดา มารดา ที่มี

บทบาททีส่�ำคญัอย่างมากในการเป็นแบบอย่างการมพีฤติกรรม

ทางสุขภาพที่ดีด้านการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว

ออกแรงกับบุตร เพราะบิดา มารดามีอิทธิพลต่อการเลือก 

อาหารและกระตุ ้นให้บุตรมีวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพท่ีดี24            

และเป็นผู ้ดูแลหลักด้านอาหาร ที่มีหน้าที่ในการจัดเตรียม          

และปรุงอาหาร เพื่อให้บุตรได้รับปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับ

การเจริญเติบโตตามช่วงวัย 

	 4.	 ประสานงานและขอความร่วมมือในการปรับ

ระบบและนโยบายในชุมชน โดยกระตุ ้นและสนับสนุนให ้             

มีการผลิตและขายอาหาร เครื่องด่ืมสุขภาพร้านค้าในตลาด       

ร้านค้าชุมชน เพื่อให้กลุ่มด้อยโอกาสเข้าถึงแหล่งประโยชน์       

ด้านสุขภาพได้ทั่วถึงในราคาที่ไม่แพง และหาซื้อได้ง่าย 

	 5.	 ส ่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ ์ภายในครอบครัว          

และสังคมให้มากขึ้น เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

และสุขภาพทางสังคม 

	 พยาบาลจะสามารถเข้าถึงผู ้รับบริการที่เป็นกลุ่ม       

เป้าหมายเด็กวัยเรียนได้นั้น จะต้องเป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการ

ให้บริการ และจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจธรรมชาตขิองเดก็

วัยเรียนเป็นอย่างดี การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการตามวัย ปัญหา

สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การประเมินภาวะ

สุขภาพ และแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อการให้บริการ

สร้างเสริมสุขภาพได้เหมาะสมกับวัย สร้างสุขนิสัยและปลูกฝัง

พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารที่ดี การออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม การก�ำจัดความเครียดที่ถูกต้อง และการพักผ่อน       

อย่างเพยีงพอ มส่ีงเสรมิและกระตุน้ให้มกีารปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง

เป็นนสิยัจนเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่สีขุภาพแข็งแรงท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการร่วมมือกันระหว่างโรงเรียน 

ครอบครัว และชุมชนเพื่อให้การด�ำเนินการประสบความส�ำเร็จ

และต่อเนื่องอย่างยั่งยืน

บทสรุป
	 สถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กวัยเรียนมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยสาเหตุการเกิดโรคมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อนร่างกายท่ี

เปล่ียนไปอย่างไม่สมดุลตามวิถีชีวิตของเด็กในสังคมปัจจุบัน 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมีทั้งด้านพันธุกรรม ด้านพฤติกรรม

ส่วนบุคคล และปัจจัยภายนอก ซ่ึงปัจจุบันส่วนใหญ่เกิดจาก

พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลเป็นส�ำคญั การมวีธิป้ีองกนัก่อนการ

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการจัดอบรมให้ความรู้และ

รณรงค์ร่วมกนัทัง้ในระดบับคุคล โรงเรยีน ครอบครวั และชมุชน 

เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีถูกต้องเพียงพอ 

เกดิทักษะ และการน�ำไปปฏบัิติใช้ได้เหมาะสมกบัตนเอง จะช่วย

ลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือชะลอการเกิดโรคให้ช้าลงได้ โรงเรียนมี

บทบาทส�ำคญัยิง่ในการกระตุน้และส่งเสรมิเดก็วยัเรยีนด้วยการ

จัดกิจกรรมการเรียนรู้สู ่การปฏิบัติทั้งในห้องเรียนและนอก

ห้องเรียน รวมทั้งปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ การมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั และสถานบรกิารสาธารณสขุในแต่ละเขตพืน้ที ่มกีาร

วางแผนและปฏบัิตติามแผน เพือ่ให้เกดิความเชือ่มโยงและสร้าง

สมัพนัธภาพในการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีนร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง 

การมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดีของเด็กวัยเรียนจะส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี มีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ รวมทั้ง

ยังช่วยแนะน�ำข้อมูลการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องให้กับคนใกล้ชิด

รอบข้าง ครอบครวั ชมุชน และส้งคมได้ด้วย ความรอบรูส้ขุภาพ

เป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นจะต้องพัฒนาตลอดเวลา เพราะโรคภัยไข้เจ็บ

ต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา ดังนั้น การส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพให้กบับคุคลทกุช่วงวยั โดยเฉพาะเดก็วยั

เรียน เพื่อให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพใน

ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จะน�ำไปสู่การ

ปฏบัิตเิพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพระดับบคุคลและพฒันา

สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน
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