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บทคัดย่อ
	 เด็กวัยเรียนตอนปลาย เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีค่าของประเทศ เพราะจะเติบโตเป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ พัฒนาประเทศ

ชาตใิห้เจริญรุ่งเรอืงในอนาคต แต่ปัจจุบนัความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละส่ิงอ�ำนวยความสะดวกเข้ามามบีทบาทในการเปลีย่น

วิถดี�ำเนินชวิีตประจ�ำวนัอย่างชดัเจนและรวดเร็ว ท�ำให้แนวโน้มความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเพิม่ขึน้ อนัเป็นสาเหตุ

น�ำไปสูโ่รคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้ตัง้แต่วยัเดก็ โดยเฉพาะเดก็วยัเรยีนตอนปลายทีย่งัไม่สามารถจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพให้สมดุล

ได้ นับเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของประเทศอย่างมาก ดงันัน้ การจดัการศกึษาจะต้องพฒันาและส่งเสรมิให้มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องมีเจตคติที่ดี น�ำสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสมต่อเนื่อง และมีศักยภาพในการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเองให้เหมาะสมกับวัยทั้งด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน และการจัดการความเครียด 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้ตั้งแต่เด็กวัยเรียนตอนปลาย เติบโตเป็นประชาชนพลเมืองที่มีสุขภาพแข็งแรงและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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บทนำ�
	 การมีสุขภาพดีของเด็กวัยเรียนตอนปลาย เป็น          

เป้าหมายส�ำคัญในการพัฒนาของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย เพราะการจะพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้า          

ได้นั้น จ�ำเป็นต้องพัฒนาประชากรให้มีสุขภาพดีและมีคุณภาพ

ตัง้แต่วยัเดก็ทีจ่ะเป็นพลงัของชาตต่ิอไป ส�ำหรบัประเทศไทยได้

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ 

สังคม ศิลปวัฒนธรรม และอ่ืนๆ ความเจริญก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยต่ีางๆ ท�ำให้วถิกีารด�ำเนนิชวีติของประชากรต้องปรบั

เปลีย่นไป ซึง่เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้พฤติกรรมการด�ำรงชีวติของ

บุคคลทุกช่วงวัยต้องเปลี่ยนแปลงไปหลายด้านดังกล่าว จึงเป็น

ผลกระทบอย่างมากทั้งด้านความคิด การศึกษา ความสัมพันธ์

ในครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อมรอบตัว และยังท�ำให้เกิด

ปัญหากับการพัฒนาสุขภาพด้านต่างๆ กับบุคคลทุกวัย โดย

เฉพาะเด็กวัยเรียนตอนปลายอีกด้วย 

	 เด็กวัยเรียนตอนปลาย (Late School-aged           

Children) อายุระหว่าง 10 -12 ปี เป็นวัยที่มีความส�ำคัญยิ่งต่อ

ประเทศชาต ิเพราะเตรยีมตวัเพือ่เตบิโตเป็นวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่

ที่มีก�ำลังเข ้มแข็งต ่อไปในอนาคต พร้อมที่จะเผชิญและ 

รบัผดิชอบต่อตนเองในทกุด้าน อวยัวะและต่อมต่างๆ ของร่างกาย

ท�ำงานได้อย่างเต็มที ่มกีารเจรญิเตบิโตด้านร่างกายอย่างรวดเรว็ 

การเปล่ียนแปลงด้านสติปัญญาและสังคมที่เด่นชัดมาก1 เด็ก

เปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันจากการใช้ชีวิตใน

ครอบครัวมาใช้เวลาท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับการเรียนการเล่นที่

โรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้ค่านิยมทาง

สังคมจากกลุ่มเพื่อนและคนรอบข้าง รวมถึงมีการเรียนรู้สังคม

ภายนอกด้านต่างๆ เพิ่มขึ้น ได้รู้จักเพื่อนทั้งเพศเดียวกันและ 

ต่างเพศ มีพฤติกรรมอยากรู้ อยากเห็น อยากเรียนรู้สิ่งแปลก

ใหม่รอบตวั จงึเป็นวยัทีเ่หมาะกบัการปลกูฝังพฤตกิรรมต่างๆ ที่

มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เด็กทุกคนมีสุขภาพแข็ง

แรงดีท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม อันจะเป็นการช่วยส่งเสริม

พัฒนาการด้านต่างๆ ให้เหมาะสมตามช่วงวัยได้ ดังค�ำกล่าวท่ี

ว่า เมื่อเปรียบเทียบเด็กวัยเรียนตอนปลายระดับเดียวกันที่มี

สุขภาพแตกต่างกัน เด็กที่มีความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และ

สุขภาพดี จะมีผลการเรียนที่ได้เปรียบมากกว่าเด็กที่มีปัญหา

สุขภาพ และมีโอกาสรับสิ่งดีๆ ในชีวิตได้มากกว่าเสมอ ดังนั้น 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมตั้งแต่เด็กวัยเรียนตอน

ปลายให้มีสุขภาพดี จะเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผลสัมฤทธิ์การ

เรียนรู้ของเด็กสูงขึ้นตามไปด้วย2 

	 ในปัจจุบันการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็ก

วัยเรียนตอนปลาย ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างมาก

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ เป็นสิ่งที่ต้องแก้ไขอย่างเร่ง 

ด่วนในทุกประเทศของโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย ซึ่งเป็น         

ภาวะที่เกิดจากการมีวิถีด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว         

อันเนื่องจากสังคมที่มีการแข่งขันและเร่งรีบตลอดเวลา พร้อม

ทั้งมีเทคโนโลยีและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ที่หลากหลาย

มากมายในชีวิตประจ�ำวัน3 ส่งผลให้เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ี 

ชอบเรียนรู ้กับสิ่งแปลกใหม่ในสิ่งแวดล้อมรอบตัวท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วแบบก้าวกระโดด ไม่สามารถปรับ

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การ 

นอนหลับพกัผ่อน และการจดัการความเครยีดได้อย่างเหมาะสม         

ซึง่เนือ่งมาจากปัจจยัหลกัส่วนหนึง่ทีมี่ค่านยิมบริโภคอาหารตาม

Abstract
 	 Late school-aged children are considers as a fundamental human resources that will lead prosperity 

and development to the nation. However, due to the present rapid advancement of technology which has 

significantly changed the lifestyles of the population, the risks of metabolic syndrome and non-communicable 

diseases has significantly increased in children, especially late school-aged which could lead to chronic                   

illnesses. Late school-aged children are still learning to regulate and balance their lives therefore the matter 

has became a serious concern for the ministry of public health. Education should aim to develop and promote 

correct understanding, having right attitude toword having continuum health behavior, increase their potential 

to self-health in order to adjust healthy eating habits, exercise, rest, and stress management in order to prevent 

occurring of metabolic syndrome as well as ability to develop their healthy and having good quality of life.

Keywords: Metabolic Syndrome, Late School-aged Children, Self-management



28
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเด็กวัยเรียนตอนปลาย : 
การจัดการตนเอง

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

สื่อโฆษณา และชอบบริโภคอาหาร ที่มีอิทธิพลแบบชาต ิ          

ตะวันตก เช่น บริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง อาหารที่มีรสชาติ

หวาน มัน เค็ม อาหารส�ำเร็จรูป อาหารแปรรูป อาหารจานด่วน 

อาหารบริการส่งถึงบ้าน ขนมหวาน เค้ก คุกกี้ ขนมกรุบกรอบ 

ไอศกรีม น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้ที่เติมน�้ำตาล เครื่องดื่มที่มีรสหวาน 

เป็นต้น อีกทั้งอาหารแช่แข็ง ซึ่งเป็นอาหารที่สะดวก รวดเร็วต่อ

การจดัซ้ือ และอิม่ได้ในเวลาไม่นาน นอกจากนีย้งับรโิภคผกัผลไม้

หลากสีและอาหารที่มีกากใยน้อยลง รวมถึงการมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารที่มีปริมาณมากต่อมื้อและมากกว่า 3 มื้อต่อวัน 

โดยเฉพาะมื้อดึกที่ร ่างกายไม่จ�ำเป็นต้องใช้พลังงานแล้ว 

การรับประทานอาหารซ�้ำๆ แบบเดิมเกือบทุกวัน จนเกินความ

ต้องการของร่างกาย ท�ำให้ร่างกายขาดความสมดุลระหว่าง

พลงังานทีไ่ด้รบัจากการบรโิภคอาหารกับจ�ำนวนพลงังานทีใ่ช้ไป

ในแต่ละวัน4 อันส่งผลให้มีพลังงานเหลือสะสมเป็นไขมันในช่อง

ท้องมากขึน้ จงึก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย จากตัวอย่างพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารดังกล่าวข้างต้น หากยังคงมีพฤติกรรมคงเดิม

ต่อไปโดยไม่มีการปรับเปลี่ยน จะเป็นปัจจัยส�ำคัญน�ำไปสู่การ

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้มากมาย อีกทั้งยังมีปัจจัยทาง 

ส่ิงแวดล้อมทีม่ผีลท�ำให้เกิดภาวะเมตาบอลิกซนิโดรมได้ง่ายและ

รวดเร็วขึ้นในเด็กวัยเรียนตอนปลาย เช่น การอยู่แต่ในบ้านดู

โทรทัศน์ เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ และอื่นๆ จึง

ไม่มีโอกาสออกไปเล่นนอกบ้าน การประกอบกิจกรรมในชีวิต

ประจ�ำวันที่อาศัยเครื่องผ่อนแรงเกือบทุกอย่าง จึงมีพฤติกรรม

เนือยน่ิงมากขึน้เรือ่ยๆ ท�ำให้การเคลือ่นไหวร่างกายในแต่ละวนั

น้อยลง ไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย และมีเวลานอนหลับพัก

ผ่อนน้อย รวมถึงการมีสิ่งเร้าต่างๆ มากระตุ้น เช่น การติดสื่อ

สังคมออนไลน์ในรูปแบบต่างๆ เป็นระยะเวลานานติดต่อกัน 

ท�ำให้ต้องนอนดึกหรือไม่ได้นอนหลับพักผ่อน ส่งผลให้ร่างกาย

มีการหลั่งโกรทฮอร์โมนน้อย ซึ่งโกรทฮอร์โมนนั้นมีความส�ำคัญ

ต่อ การเจริญเตบิโตและพฒันาการ ร่างกายจึงมีการเจริญเตบิโต

ช้า การเรยีนรูส่ิ้งต่างๆ ช้าไปด้วย และยงัมคีวามเสีย่ง อ้วนลงพงุ        

ได้ง่าย อันน�ำไปสู่การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมต่อไป 

	 ดงัน้ัน การจัดการศึกษาเพือ่ป้องกนัภาวะเมตาบอลกิ

ซินโดรมเด็กวัยเรียนตอนปลาย จะต้องให้และส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจที่มากพอ เข้าถึงบริการข้อมูลสุขภาพได้ง ่าย            

สะดวก และทันต ่อวิทยาการ มีการปลูกฝ ังเจตคติที่ด ี                      

และสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องด้วยวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและนิสัยการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย           

การพักผ่อน และการผ่อนคลายความเครียดของตนเอง              

เพื่อให้เด็กวัยเรียนตอนปลายได้ตระหนัก เห็นความส�ำคัญ         

และคุณค่าของการดูแลสุขภาพตนเอง อันน�ำไปสู่การจัดการ

ตนเองรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม สม�่ำเสมอ ต่อเนื่อง และพอ

เพยีงตามบรบิท ตัง้แต่วยัเรยีนในโรงเรยีนและทีบ้่าน ครอบครวั 

และชุมชน 

ความหมายและเกณฑก์ารวนิจิฉยัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม หมายถึง ภาวะที่มีความ

ไม่สมดุลของการบริโภคอาหาร การเผาผลาญสารอาหาร           

และการใช้พลังงานของร่างกาย ท�ำให้มีการสะสมของน�้ำตาล

และไขมันในเลือดและอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะการ

มีไขมันสะสมบริเวณหน้าท้องและภายในช่องท้อง ท�ำให้อ้วน

ลงพุง เกิดภาวะดื้ออินสุลิน มีการอุดตันของคราบไขมันใน       

หลอดเลือดแดง และมีความดันโลหิตสูง4 

	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมส�ำหรับ

คนเอเชยี คอื มภีาวะอ้วนลงพุงร่วมกบัความผดิปกติของร่างกาย

อย่างน้อย 3 ใน 5 เกณฑ์5 ดังนี้ 

	 1)	 มีเส้นรอบวงเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรขึ้นไปใน

ผู้ชาย และตั้งแต่ 80 เซนติเมตรขึ้นไปในผู้หญิง 

	 2)	 ระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 

	 3)	 ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 

Pressure) มากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต

ตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) มากกว่า 85 มิลลิเมตร

ปรอท 

	 4)	 ระดบัไขมนัแอชดแีอล-คลอเรสเตอรอล น้อยกว่า 

40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้ชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตรในผู้หญิง 

	 5)	 ระดับไตรกลีเซอไรด์ มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 

สาเหตุและแนวโน้มการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ในเด็กวัยเรียนตอนปลาย
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 

เกิดจากการได้รับสารอาหารมากเกินความต้องการหรือได้รับ

สารอาหารจากการบริโภคปริมาณปกติ แต่พลังงานไม่ได้ถูกใช้

อย่างสมดุล ท�ำให้สารอาหารท่ีจะสร้างพลังงานเหลือเก็บไว้ใน

รูปของไกลโคเจนหรือไขมัน มีการพอกพูนไขมันตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย ท่ีส�ำคัญคือ บริเวณช่องท้อง ท�ำให้เกิดภาวะอ้วน
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ลงพุง จากการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้องมากเกินไป            

ซึง่ไขมนัในช่องท้องจะแตกตวัเป็นกรดไขมนัอสิระเข้าสูต่บัมากขึน้ 

จึงมีความทนต่อน�้ำตาลผิดปกติ โดยกระบวนการเกิดโรคจะ 

เป็นไปอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการในร่างกายอย่างต่อเนื่อง

และเมื่อมีอาการของโรคแล้วจะเกิดการเร้ือรังของโรค อันเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่น�ำไปสู่โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส�ำคัญในปัจจุบัน          

ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคสมอง

เสื่อม โรคนิ่วในถุงน�้ำดี โรคมะเร็งบางชนิด การเกิดถุงน�้ำที่รังไข่ 

ภาวะเนื้อตายที่ตับจากไขมันเกาะ6 โดยการเกิดโรคนั้นมีสาเหตุ

มาจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปใน

เร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การพกัผ่อน และการ

บริหารความเครียดตนเองที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการมีความรู ้      

ไม่มากพอ และไม่เห็นความส�ำคัญต่อการปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพตนเองแต่แรกเริ่มตั้งแต่วัยเด็กอย่างต่อเนื่อง 

	 ในปัจจุบันพบว่า การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

ในเด็กวัยเรียนตอนปลายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งในประเทศ 

ที่ก�ำลังพัฒนาและพัฒนาแล้ว และมีการคาดการณ์ว่าเด็ก          

และวยัรุน่ทัว่โลกทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วน มจี�ำนวนมาก

ถึง 43 ล้านคน7 ซึ่งมีอัตราความชุกการเกิดโรคที่หลากหลาย 

แตกต่างกันไปตามเชื้อชาติ เพศ อายุ สังคม ภาวะเศรษฐกิจ  

และภูมิประเทศที่อยู่อาศัย ในปี 2559 พบประชากรโลกอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มากกว่า 1.9 ล้านคน มีภาวะน�้ำหนักตัวเกิน 

และจ�ำนวนอีกมากกว่า 600 ล้านคนเป็นโรคอ้วน รวมถึงเด็ก

อายุต�่ำกว่า 5 ปีประมาณ 41 ล้านคน มีน�้ำหนักเกินหรือ              

เป็นโรคอ้วน และกลุ ่มวัยรุ ่นมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม            

ร้อยละ 3.0-9.9 โดยมีความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตก่อนวัย       

อันควรและมีความพิการในวัยรุ ่นและวัยผู ้ใหญ่8 และจาก        

ข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานโลก พบว่า 1 ใน 4 ของประชากร         

โลกมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 อนัเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญน�ำไปสู ่การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในอนาคต9          

จากภาวะอ้วนลงพุงยังท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มากกว่าบุคคลทั่วไปประมาณ 3-5 เท่า และมีโอกาส

เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าบุคคลทั่วไป        

2-3 เท่า10 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่ดื่มน�้ำอัดลมเป็นประจ�ำ 4-5 

ครั้งต่อสัปดาห์ มีโอกาสเสี่ยงในการเป็นเบาหวานถึงร้อยละ 67 

และเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 3611 ที่ส�ำคัญผู้ไม่เคย

ออกก�ำลังกายหรือไม่ได้ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  ใช้เวลาส่วน

ใหญ่ในการน่ังอยู่กับที่หรือน่ังท่าเดิมนานๆ ติดต่อกัน และมี

กิจกรรมเคลื่อนไหวเล็กน้อย จะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น

ของเส้นรอบเอวในผู้ท่ีอ้วนลงพุง จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้สูงกว่าผู้ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย

และออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  ถึงร ้อยละ 7312 ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 พบว่า กลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 

6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10.11, 

11.19 และ 12.89 ตามล�ำดับ พบในเขตเมืองถึงร้อยละ 20       

และผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราของภาวะน�้ำหนักเกินเพิ่มขึ้น 

2 เท่า จากร้อยละ 17.2 เป็นร้อยละ 34.7 และมีภาวะอ้วนเพิ่ม

ขึ้นเกือบ 3 เท่า จากร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 9.113 ซึ่งอัตรา         

การเกิดภาวะอ้วนที่เพิ่มขึ้นเป็นทวีคูณน้ัน เป็นผลมาจาก           

การเริ่มมีภาวะอ้วนตั้งแต่วัยเรียน และส่งผลอย่างต่อเนื่อง          

เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่

ผลกระทบตอ่สขุภาพของการเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
	 การเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียน       

ตอนปลายจะส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ ดังนี้ 

	 1.	 ผลกระทบด้านร่างกาย

	 การเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมจะส่งผลให้ร่างกาย

มีรูปร่างอ้วนลงพุง เกิดภาวะดื้ออินซูลิน มีความดันโลหิตสูง             

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิด             

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือดหัวใจ และปัญหาระบบ

หายใจ เช่น มภีาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั จากการมปีรมิาตร

อากาศในปอดลดลงในขณะท่ีมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ14             

มีการเคลื่อนไหวร่างกายได้ช้าลง ไม่คล่องแคล่วเมื่อเทียบเคียง

กับเพื่อนที่มีรูปร่างสมส่วนวัยเดียวกัน มีอาการอ่อนเพลีย         

และเหนื่อยง่ายจากการพักผ่อนน้อยหรือไม่ได้นอน ง่วงนอน

ตลอดเวลา ภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายลดลง จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อหรือเกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย และยังน�ำมาซึ่งโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ดังท่ีได้กล่าวมาแล้ว มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการล่าช้า การเรียนรู้ช้า ไม่มีสมาธิในการเรียนและท�ำ

กิจกรรม ท�ำให้ผลการเรียนต�่ำลง อันเนื่องมาจากประสิทธิภาพ

การเรียนรู้ในห้องเรียนลดลง และการที่มีน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์

เป็นระยะเวลานานจะส่งผลเสียต่อระบบกระดูกและข้อ คือ             

มีข้อเข่าผิดรูปทั้งแบบขาโก่งและแบบเข่าชนกัน จึงเกิดอาการ

ปวดเข่าบ่อยครั้งและมีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนถึงวัยอันควรได้ 

นอกจากนี้ยังท�ำให้มีอาการท้องผูกเป็นประจ�ำจากการบริโภค

อาหารที่มีพลังงานสูง กากใยน้อยและเคลื่อนไหวร่างกายน้อย15
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	 2.	 ผลกระทบด้านจิตใจ

	 เนื่องด้วยเด็กรุ ่นใหม่ที่ก�ำลังจะเป็นพลังพัฒนา

ประเทศในอนาคต เป็นกลุ ่มเปราะบาง รักความสุขสบาย            

ถกูเลีย้งแบบตามใจ ใครขดัใจไม่ได้ ควบคุมอารมณ์ตัวเองได้น้อย 

พร้อมจะระเบิดอารมณ์กับผู้อื่น ถ้าระเบิดอารมณ์ไม่ได้ก็จะ

ระเบดิใส่ตนเอง กลายเป็นโรคซมึเศร้าได้16 และจากการทีม่ภีาวะ

อ้วนลงพุงต้องมีรูปร่างแตกต่างจากเพื่อน ท�ำให้เกิดความไม่พึง

พอใจในรูปร่างของตนเอง ต้องเผชิญกับการถูกเพื่อนล้อเลียน 

จิตใจอ่อนไหวง่าย ขาดความมั่นใจในตนเอง ไม่กล้าแสดงออก 

มองโลกในแง่ลบ มคีวามเครยีดและโกรธง่าย จากการทีร่่างกาย

และจิตใจพักผ่อนน้อย วิตกกังวล สมาธิสั้น ไม่สามารถจัดการ

อารมณ์ตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมถงึครอบครวัมเีวลาในการ

ดูแลเอาใจใส่น้อย อาจมีปัญหาอื่นตามมา เช่น การติดเกม         

การใช้สารเสพติด และปัญหาเรื่องเพศ เป็นต้น

	 3.	 ผลกระทบด้านสังคม

	 จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้วิถีชีวิต

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัเด็กวยัเรยีนตอนปลายต้องแปรเปลีย่น

ไปคือ บิดา มารดา ต้องท�ำงานหาเลี้ยงชีพเพื่อแข่งขันกับ           

เวลา ที่เร่งรีบ ท�ำให้มีเวลาการอยู่ร่วมกันในครอบครัวน้อย        

ความสัมพันธ์การท�ำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันทั้งในครอบครัว        

และทางสังคมน้อยลง โดยใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเครื่องมือ

เทคโนโลยีต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ มือถือ แท็บเล็ต 

และมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกอืน่ๆ ทีห่ลาก หลาย17 ซึง่เป็นสาเหตุ

หนึ่งท�ำให้เกิดนิสัยใจร้อน ไม่ยอมเสียเวลาเพื่อรอคอยการ 

กระท�ำของบุคคลอื่น และไม่อดทนท�ำกิจกรรมการงานด้วย

ตนเองที่ต้องใช้เวลายาวนาน จึงท�ำงานด้วยความรีบร้อน           

ขาดความรอบคอบ จิตใจอ่อนไหวต่อสิ่งรอบตัว บุคคลรอบข้าง 

และผู้อืน่ไม่ยอมรบัความสามารถ ท�ำให้มพีฤติกรรมแยกตวัออก

จากสังคม ชอบอยู่คนเดียวในห้องเป็นประจ�ำ เข้ากับเพื่อนและ

บุคคลใกล้ชิดได้ยาก มีพฤติกรรมรุนแรงและก้าวร้าวมากข้ึน        

อันเป็นปัญหาต่อครอบครัวและสังคมส่วนรวม 

	 4.	 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

	 เมื่อมีแนวโน้มประชากรเด็กวัยเรียนตอนปลายม ี       

น�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวนมากข้ึน ท�ำให้มีกลุ่มเสี่ยง 

ของผู้ที่เป็นภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและเริ่มมีการเจ็บป่วย

ตั้งแต่วัยเด็กเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ส่งผลให้ทั้งครอบครัวและ  

รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาและด้านการรักษา

พยาบาลจากการท่ีเด็กต้องขาดเรียนบ่อยคร้ัง และเกิดการเจบ็ป่วย

ในระยะยาวเพิ่มสูงขึ้นมาก ตามสภาพการณ์จริงเด็กวัยเรียน 

ตอนปลายเป็นวัยที่สุขภาพร่างกายก�ำลังเจริญเติบโตเป็น     

มนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม มีภูมิคุ้มกันโรค       

ในตนเองท่ีดี และก�ำลังจะเป็นอนาคตส�ำคัญของประเทศชาติ 

ต่อไป ดังนั้น ถ้าป้องกันการเกิดภาวะเมตาบอลิกในเด็กวัยเรียน

ตอนปลายได้ ก็จะสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว         

และประเทศชาติได้เพิ่มขึ้น

การปอ้งกันภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเดก็วยัเรยีนตอนปลาย
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมแนวทาง       

การจัดการตนเองส�ำหรับป้องกันการเกิดภาวะเมตาบอลิก          

ซินโดรมในเด็กวัยเรียนตอนปลายทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือให้

ทันต่อการเปลี่ยนไปตามวิถีชีวิตของเด็กวัยเรียนตอนปลาย ใน

ยุคปัจจุบัน ดังนี้

	 1.	 ส่งเสริมแนวทางการจัดการตนเองเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

	 การจัดการภาวะน�้ำหนักเกิน หรืออ้วนลงพุง มีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถี         

การด�ำเนินชีวิตที่ถูกต้องและเหมาะสมกับบุคคลได้ด้วยตนเอง 

เป็นวิธีที่ดีที่สุด ประหยัด และเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด เพราะ

สามารถกระท�ำได้ด้วยตนเอง โดยการสร้างความรู้และส่งเสริม

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ปลูกฝังเจตคติท่ีดี มีความตระหนัก            

และรู้เท่าทันต่อการปฏิบัติตนทั้งด้านการบริโภคอาหารและ       

การเคลื่อนไหวออกแรง พร้อมที่จะดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง

เหมาะสมและต่อเนื่อง ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว       

ระดับโรงเรียน และระดับชุมชน ซ่ึงบิดา มารดา ผู้ปกครอง             

นั้นมีความส�ำคัญและมีอิทธิพลอย่างมากต่อวิถีการด�ำเนินชีวิต

ของเด็กวัยเรียนตอนปลาย รวมถึงพยาบาลและบุคลากร

สาธารณสุข ควรกระตุ ้นให้โรงเรียนมีการพัฒนาครูและ         

บุคลากรในโรงเรียนให้เป็นแบบอย่างของการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต้องกระท�ำให ้       

ครบทั้งด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ ออกก�ำลังกาย และ      

ด้านการพักผ่อน ดังนั้น การจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคและดูแลสุขภาพตนเอง จึงควรมีการ

ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมและหลีกเลี่ยง ดังนี้ 

	 1.1  ด้านการบริโภคอาหาร 

	 	 1.1.1 ส่งเสริมให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ         

การปฏิบัติเพื่อเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย         

ให้มากเพียงพอ จนสามารถตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารท่ีมี

คุณค่าทางโภชนาการสูง มีแคลอรี่ต�่ำ  และถูกต้องตามหลัก
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โภชนาการ ในปริมาณที่เหมาะสมกับช่วงวัยและความต้องการ

ของร่างกายแต่ละวัน เพื่อให้ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน 

ทุกหมวดหมู่ เหมาะสมทั้งชนิด ปริมาณ และสัดส่วน มีความ

หลากหลายสลับหมุนเวียนไป โดยเลือกบริโภคอาหาร ที่เป็น

ธรรมชาติปราศจากการปรุงหรือปรุงน้อยที่สุด มีกากใยมาก  

ผักหลากสี ผลไม้ที่จัดหาได้ง่ายตามฤดูกาล มีความสดใหม่ 

สะอาด ปลอดภัย เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย และรสชาติไม่หวานจัด      

ถั่วเมล็ดแห้งและธัญพืช นมที่มีไขมันต�่ำ รสจืด หรือมีรสชาติไม่

หวานจัด รวมถึงเนื้อสัตว์ที่ไม่ผ่านการแปรรูป เพราะจะอุดมไป

ด้วยโปรตีนคุณภาพสูงและมีประโยชน์ต่อร่างกาย เป็นต้น 

	 	 1.1.2 หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์

ต่อร่างกายน้อย ได้แก่ อาหารที่มีรสชาติหวานจัด เค็มจัด และ

มันจัด อาหารประเภทที่ให้พลังงานสูง เพื่อลดความเสี่ยงต่อ      

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ อาหารจานด่วน ที่เลียนแบบ

ชาวตะวันตก เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ มันฝรั่งทอด ไก่ทอด 

เป็นต้น อาหารแปรรปู เช่น กนุเชยีง ไส้กรอก แฮม เบคอน หมยูอ 

อาหารกระป๋องต่างๆ เป็นต้น ผกัทีผ่่านการถนอมอาหารด้วยวิธี

หมักดอง ผลไม้แช่อ่ิมและเชื่อมน�้ำตาล อาหารที่ใส่สีฉูดฉาด 

อาหารส�ำเร็จรูปต่างๆ เช่น บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ที่มีเกลือโซเดียม

ในปริมาณมาก อาหารแช่แขง็ทีเ่กบ็ไว้บรโิภคได้นาน ซึง่จะมสีาร

เคมเีจอืปนเป็นส่วนใหญ่ อาหารทีห่มดอาย ุอาหารประเภททอด 

ขนมหวานต่างๆ เครือ่งดืม่ประเภทน�ำ้หวาน น�ำ้อดัลม เครือ่งดืม่

ทีม่รีสหวาน เครือ่งด่ืมทีม่นี�ำ้ตาลเทยีม เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ 

เป็นต้น นอกจากน้ียงัมขีนมกรุบกรอบ ทีใ่ห้คุณค่าทางโภชนาการ

ต�ำ่และประกอบไปด้วยสารอาหารทีไ่ม่มีคุณค่า แต่สามารถจดัหา

ได้ง่ายและมีหลากหลายจากร้านสะดวกซื้อทั่วไป18 รวมถึง

อาหารว่างระหว่างมื้อที่ส่วนใหญ่จะประกอบไปด้วยแป้ง ไขมัน

ทรานส์ และน�ำ้ตาลปรมิาณมาก ซึง่เกนิความจ�ำเป็นของร่างกาย 

	 1.2  ด้านการออกก�ำลังกาย 

	 	 1.2.1 ส่งเสริมกิจกรรมการออกก�ำลังกายและ 

การเคลือ่นไหวออกแรงทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกาย เพราะการออก

ก�ำลังกายเป็นวิธีการที่กระท�ำได้ง่ายและประหยัดค่าใช้จ่าย       

ช่วยพัฒนาให้เด็กวัยเรียนตอนปลาย มีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกาย 

จิตใจ และสังคม สร้างเสริมให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันโรค

ที่ดี มีจิตใจดี โอบอ้อมอารี มีน�้ำใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ และมีความ

เอือ้อาทรต่อผูอ้ืน่ อารมณ์แจ่มใส ตืน่ตัวตลอดเวลา ส่งผลให้เกดิ

ความสามัคคีในสังคม รัฐบาลไทยเห็นความส�ำคัญของ 

การออกก�ำลังกาย จึงได้ก�ำหนดเป้าหมายส่งเสริมให้คนไทย      

อายุ 6 ปีขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที เช่น เล่นกีฬา เต้นแอโรบิก 

กจิกรรมเข้าจงัหวะ เป็นต้น19 เพราะการออกก�ำลงักายตัง้แต่เดก็

วยัเรยีนตอนปลาย จะท�ำให้หวัใจ ปอด และระบบการไหลเวยีน

โลหิต มีความแข็งแรง ร่างกายมีการเจริญเติบโตสมส่วนตามวัย 

การท�ำงานในระบบของอวยัวะต่างๆ ทีส่�ำคญัของร่างกายท�ำงาน

อย่างสมดลุและมปีระสทิธิภาพ มภีมูคิุม้กนัโรคสงู และลดความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้ตัง้แต่วัยเด็ก การออกก�ำลงักาย

ท่ีถูกต้อง เหมาะสม สม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง ทั้งในโรงเรียน        

และท่ีบ้าน จะช่วยรักษาความสมดุลและเสริมความแข็งแรง      

ของกระดูก เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย  

และยังช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของร่างกายและจิตใจ 

	 	 1.2.2 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary 

Behavior) ซึ่งการเนือยนิ่งเคลื่อนไหวน้อย นับเป็นพฤติกรรมที่

อันตรายต่อร่างกายและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะ          

เมตาบอลิกซินโดรม เพราะธรรมชาติของมนุษย์ต้องมีการ

เคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลา จึงควรแนะน�ำและกระตุ้นการ

เคลื่อนไหวร่างกายให้เพิ่มมากข้ึนในทุกที่ หลีกเลี่ยงการนั่ง       

นอนดูโทรทัศน์ เล่นเกม หรือนั่งนิ่งๆ ท่าเดิมเป็นระยะเวลา 

ตดิต่อกนัมากกว่า 2 ชัว่โมง โดยไม่เปลีย่นอริยิาบถไปท�ำกจิกรรม

ทีเ่ป็นประโยชน์ สร้างสรรค์ เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการด้านร่างกาย

และจติใจตามวยั เช่น เล่นกฬีา เล่นดนตร ีป่ันจกัรยาน วาดภาพ 

ปลูกต้นไม้ และอื่นๆ นอกจากนี้ยังต้องส่งเสริมกิจกรรม              

การเคล่ือนไหวร่างกายอื่นๆ ให้เกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวัน เช่น  

การท�ำความสะอาดบ้าน รดน�้ำต้นไม้ ท�ำอาหาร ท�ำสิ่งประดิษฐ์

ต่างๆ ที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนตอนปลาย เป็นต้น 

	 1.3  ด้านการพักผ่อน

 	 	 1.3.1 ส่งเสริมการพักผ่อนและการผ่อนคลาย

จติใจทีเ่ป็นประโยชน์ต่อร่างกาย การนอนหลบัเป็นความจ�ำเป็น

ข้ันพื้นฐานของมนุษย์ทุกคน ทุกเพศ ทุกช่วงวัย และใช้เวลา         

ถึงหนึ่งในสามของชีวิตส�ำหรับการนอนหลับ20 การให้ความรู้ 

และฝึกฏบิตักิารบรหิารความเครยีดทีเ่หมาะสม ถกูวธิกีบัตนเอง 

การพักผ่อนที่เพียงพอตามวัยของเด็กวัยเรียนตอนปลาย            

ควรนอนอย่างน้อยวันละ 10-12 ชั่วโมง การนอนหลับอย่างมี

คุณภาพจะช่วยให้ร่างกายเผาผลาญพลังงาน ได้ดี สมองเรียนรู้

และจดจ�ำสิ่งท่ีดี มีสมาธิและมีสติในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

และสามารถแก้ไขปัญหาตนเองได้ดี จิตใจแจ่มใส ร่าเริง มั่นคง 

เข้มแข็ง ร่างกายมีพลัง และยังช่วยลดอุบัติเหตุต่างๆ ในชีวิต

ประจ�ำวันได้ 
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	 	 1.3.2 ส่งเสริมการท่องเที่ยวและทัศนศึกษา 

เป็นการส่งเสริมให้เกิดความสุขทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม      

เด็กวัยเรียนตอนปลายเป็นวัยอยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง 

และต้องการหาประสบการณ์ใหม่ๆ เมื่อได้พบสิ่งใหม่ๆ จึงมี

ความตื่นเต้นและมีความสุขใจ ร่างกายได้ออกก�ำลังเคลื่อนไหว

ตลอดเวลา และเกิดความรัก เอ้ืออาทร และช่วยเหลือกัน 

ในกลุ ่มเพื่อน ซึ่งเป ็นสิ่งหนึ่งที่จะช ่วยลดการเกิดภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรม จึงเป็นการลงทุนที่คุ ้มค่าในการพัฒนา

ทรัพยากรของประเทศชาติ

	 	 1.3.3 หลีกเลี่ยงการนอนน้อยหรืออดนอน       

เพราะการพักผ่อนไม่เพียงพอ จะส่งผลให้กระบวนการย่อย       

และเผาผลาญอาหารไม่ดีหรือน้อยลง อาจต้องรับประทาน

อาหารเพิ่มขึ้นและอ้วนลงพุงได้ง่าย มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการล่าช้า และเกิดผลเสียต่อร่างกายอื่นๆ ได้แก่ หลงลืม

บ่อยครั้ง มึนงง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า 

ใบหน้าไม่แจ่มใส อารมณ์หงุดหงิดแปรปรวนง่าย ไม่มีความสุข 

ไม่มสีมาธ ิการตดัสนิใจผดิพลาด สขุภาพไม่แขง็แรง มคีวามเสีย่ง

ต่อการเจ็บป่วยและการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ ไม่กระตือรือร้น         

กับการเรียนตอนเช้าและมีพฤติกรรมนอนหลับในห้องเรียน21

	 การมีแนวทางจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับเด็กวัยเรียน ตอนปลาย 

จะส่งเสริมให้เกิดความสมดุลในการดูแลสุขภาพของตนเอง มี

สุขภาพกายทีแ่ขง็แรง มสีขุภาพจิตทีแ่ข้มแขง็ และมสีขุภาพทาง

สังคมที่มั่นคง อันน�ำไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดี มีสติปัญญา

พร้อมรับการเรียนรู้สิ่งต่างๆ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

เป็นไปตามวัย เป็นวธิกีารหนึ่งทีจ่ะสามารถช่วยป้องกันการเกดิ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

เร้ือรังของกลุ่มเด็กวัยเรียนตอนปลายได้ รวมถึงเป็นการลด        

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ที่อาจเกิดกับตนเอง ครอบครัว 

โรงเรียน สังคม และประเทศชาติ

	 2. 	การจัดการตนเอง

	 การจดัการตนเอง หมายถงึ การทีบ่คุคลสามารถสร้าง

ความเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ให้บรรลุเป้าหมายของตนอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

จึงได้มีการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ต่างๆ รวมถงึผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งและผูท้ีม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

โดยเป้าหมายส�ำคัญของการจัดการตนเอง คือ การสร้างให ้

เกิดความเชื่อว่าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองให้บรรลุเป้าหมายของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพได้       

ดังนั้น การป้องกันและหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะเมตาบอลิกซิโดรม 

จงึน�ำทฤษฎกีารจดัการตนเองนีม้าประยกุต์ใช้ เพือ่ป้องกนัการเกิด

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมส�ำหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงในยุคปัจจบัน  

เพราะการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในเดก็วยัเรยีนตอนปลาย 

เป็นภาวะที่เกิดขึ้นกับบุคคลแต่ละบุคคลแตกต่างกัน การป้องกัน

และแก้ไข จึงเป็นหน้าที่เจาะจงเฉพาะบุคคลที่จะต้องแก้ไขเพ่ือ

จัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองด้วยตนเอง โดยบิดา 

มารดา ผู้ปกครอง ครู พยาบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุข        

จะช่วยในการแนะน�ำ ส่งเสริม สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ และติดตาม

การปฏิบัติให ้ถูกต ้อง ดังนั้น ผู ้ที่ มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรมแล้ว จะต้องเป็นผู้จัดการดูแลสุขภาพตนเอง

ได้ในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อน 

ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ด้วยการตั้งเป้าหมาย มีวิธีการ

สังเกต การติดตาม การประเมินผล และการปฏิบัติตนบริโภค

อาหารได้ถูกสดัส่วนตามวยั การจัดแบ่งเวลาส�ำหรบัออกก�ำลงักาย

และเคลื่อนไหวร่างกายที่มากพอ การพักผ่อนที่เพียงพอ และ        

การผ่อนคลายความเครียดอย่างเหมาะสม พร้อมมีการตัดสินใจที่

จะปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติและจัดการอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงให้

บรรลถุงึเป้าหมายได้ด้วยตนเอง การจัดการตนเองจงึนบัเป็นกญุแจ

ส�ำคญัของระบบการดแูลสขุภาพ เพราะถ้าเดก็ วยัเรยีนตอนปลาย

มคีวามเข้าใจและมทีกัษะในการจดัการตนเองได้อย่างถกูต้องและ

เหมาะสม จะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทางบวก

เพิ่มขึ้น ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

ที่ดีต่อไปได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืนทั้งในปัจจุบันและอนาคต          

ซึ่งกระบวนการจัดการตนเองมี 3 ขั้นตอน22 ดังนี้

	 1.	 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นการ

สังเกตและบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นในผลการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อภาวะ

สุขภาพ โดยการสังเกต และติดตามการใช้กระบวนการทาง

พฤติกรรมด้วยตนเอง บุคคลต้องสามารถหาสาเหตุของการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ท�ำให้รู ้ว่าสิ่งใดมีผลกระทบต่อสุขภาพ             

ซึง่การดแูลตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ประกอบด้วย การตัง้

เป้าหมาย การจดและการบันทึกพฤตกิรรม การสงัเกตต่างๆ ได้แก่ 

การสังเกตสรีรวิทยา การสังเกตสิ่งแวดล้อม การสังเกตการรับรู ้

และสังเกตพฤติกรรมของตนเอง 

	 2.	 การประเมินผลด้วยตนเอง (Self-evaluation) 

เป็นการเปรียบเทียบระหว่างการกระท�ำของตนเองกับมาตรฐาน

ทีก่�ำหนด โดยใช้ข้อมลูจากการสงัเกต หรอืการวดัเป็นตวัตดัสนิว่า

พฤติกรรมนั้นมีความเหมาะสมหรือสอดคล้องกับมาตรฐานท่ี

ก�ำหนดหรือไม่ 
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	 3.	 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

เป็นการที่บุคคลสนับสนุนการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง      

จากการให้รางวลัตนเอง และการเสรมิแรงด้วยวธิกีารทีเ่ปิดเผย

และไม่เปิดเผย การเสริมแรงทางบวกจะช่วยให้บุคคลด�ำรง

พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 

บทสรุปและข้อเสนอแนะเพื่อนำ�ไปใช้
	 ปัจจบุนัการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในเดก็วยัเรยีน

ตอนปลาย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทวีคูณหลาย        

เท่าตัว สาเหตุส�ำคัญหนึ่งมาจากสังคมโลกและประเทศไทย           

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดด ท�ำให้ต้องสูญเสีย

ทรัพยากรมนุษย์ท่ีจะเติบโตเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนา

ประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรืองในอนาคตต่อไป เพราะถ้าเด็ก             

ที่จะเติบโตเป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่มีร่างกายไม่แข็งแรง จะไม่

สามารถท�ำงานได้เต็มก�ำลัง ซึ่งปัญหาน้ีสามารถป้องกันและ

แก้ไขได้ตั้งแต่เด็กวัยก่อนเรียน ในภาวะของโรคดังกล่าว              

นั้นเกิดจากพฤติกรรมวิถีการด�ำเนินชีวิตส่วนบุคคลที่สร้าง            

ให้เกิดข้ึนเองอย่างไม่สมดุล ดังนั้น ต้องมีการจัดการให้ความรู ้

ทีเ่ข้าถึง เข้าใจ และเกดิการพฒันาตนเอง โดยเพิม่ความตระหนกั

และการใส่ใจดูแลสุขภาพ การปลูกฝังเจตคติท่ีดีถูกต้อง             

และส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

พร้อมปลูกฝังค่านิยมด้านการบริโภคอาหารที่ดีมีประโยชน ์      

และมคีณุภาพ การออกก�ำลงักายเหมาะสมตามวยั การพกัผ่อน

ที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และการจัดการ

ความเครียดให้พอดีกับตนเอง ปฏิบัติเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง

จนเป็นนิสัยติดตัวตั้งแต่วัยเด็ก รวมถึงต้องมีการร่วมมือกัน

ระหว่างองค์กร หน่วยงานดแูลสขุภาพต่างๆ ทีส่�ำคญัในการเชือ่มโยง 

คือ บ้าน โรงเรียน ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข กระทรวง

ศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข โดยมีนโยบายให้หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องร่วมท�ำหน้าที่บริหารจัดการเพื่อเข้าถึงระดับ

ครอบครัว ให้มีส่วนร่วมและมีความรับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพเด็กวัยเรียนตอนปลายร่วมกัน พร้อมติดตามและ             

ส่งเสรมิพฒันาการทีด่ทีัง้ร่างกายและจติใจเพือ่เตบิโตเป็นวยัรุน่ 

วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี อันส่งผลให้ประหยัดและลดค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาและ 

การรักษาพยาบาลของครอบครัว สังคม และประเทศชาต ิ           

ดังค�ำกล่าวที่ว่า การศึกษากับสุขภาพเป็นส่ิงท่ีอยู่คู ่กันเสมอ          

ดงันัน้ เพือ่ประโยชน์สงูสดุของประเทศชาติ ควรมกีารศกึษาวจิยั

เร่ือง การป้องกันภาวะ เมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียน        

ตอนปลายต่อไป
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