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บทคัดย่อ
	 อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นพบมากขึ้นทั่วโลกพร้อม ๆ กับ 
โรคอ้วนซ่ึงมีผลท�ำให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินได้ เบาหวาน 
ที่เกิดในเด็กและวัยรุ่นน�ำไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่รุนแรงได้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ ภาวะอ้วน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทาง
กายหรือการออกก�ำลังกาย ภาวะเครียด พันธุกรรม สื่อและเทคโนโลยี การป้องกันเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะ
ท�ำให้ลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีจ่ะเกดิขึน้ในเดก็และวยัรุน่ได้ พยาบาลแผนก
ผูป่้วยนอกเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหวชิาชพีทีม่บีทบาทส�ำคญัเกีย่วกบัการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  
ในเด็กและวัยรุ่น เช่น การคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง การปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกายที ่
เหมาะสม รวมทัง้ควบคมุอารมณ์ โดยใช้หลกัการให้ความรูแ้ละสร้างทกัษะการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั
การเกิดโรคเบาหวาน และการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง ความตระหนักของพยาบาลในการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถช่วยให้เด็กและวัยรุ่นมีแนวทางในการป้องกันการเกิดโรคได้ 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอบทบาทของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกในการป้องกัน
โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเด็กและวยัรุน่ พยาบาลผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูลเดก็และวยัรุน่สามารถ
น�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้เด็กและวัยรุ่นเติบโตอย่าง
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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Abstract
	 The incidence of type 2 diabetes mellitus in children and adolescents has 
increased worldwide as well as obesity. Obesity results in body cells unable to 
response to insulin hormone. Children and adolescents with type 2 diabetes  
mellitus led to serious complications. Factors associated with type 2 diabetes 
mellitus in children and adolescents include; obesity, eating behavior, physical 
activity or exercise, stress, genetics, media, and technology. Prevention  
is important for reducing the risk of developing type 2 diabetes mellitus in  
children and adolescents. Nurses who work at the outpatient department (OPD), 
as a part of multidisciplinary team, play important roles in prevention of diabetes 
in children and adolescents such as screening of diabetes in a high-risk group, 
adjusting lifestyle and health behaviors on nutrition, performing proper physical 
activity and exercise, and emotional control.  The principles of prevention based 
on provision of knowledge and skill development on self-management. Nurses’ 
awareness of type 2 diabetes mellitus paves the way for children and adolescents 
to prevent this disease. This article aims to present the roles of OPD nurses in 
prevention of type 2 diabetes mellitus in children and adolescents.  OPD nurses 
may apply the content as guidelines to prevent type 2 diabetes in children and 
adolescents  so that they grow up with good quality of life.
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญั และมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ทัง้
ในประเทศไทยและต่างประเทศ จากรายงานของ
สหพันธ์เบาหวานนานาชาติปี พ.ศ. 2560 พบว่ามี 
ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก รวม 425 ล้านราย และ 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
จ�ำนวน 629 ล้านราย1 ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารคาด
การณ์ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 
2.4 ของประชากรทัง้หมด ในปี 2538 เป็นร้อยละ 3.7 
ในปี 2568  โดยผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเริ่มพบว่ามีอายุ
น้อยลง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15-29 ปี2  

และ 1 ใน 3 หรือประมาณ 1.2 ล้านคนของผู้ป่วยโรค

เบาหวานไม่เคยได้รบัการตรวจวนิจิฉยัมาก่อน ข้อมลู
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ปี 2557-2558 พบคน
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9  
 ซึ่งเด็กที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจะท�ำให้อายุขัยลดลง 
10-20 ปี3 อบุตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวานในเด็กและ
วัยรุ่นเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก จากการประมาณการของ
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2558 
ท่ัวโลกมีความชุกของโรคเบาหวานในช่วงอายุต�่ำกว่า 
14 ปี ประมาณครึ่งล้านคน1 ปัจจุบันพบว่าแต่ละปีมี
เด็กมากกว่า 70,000 คน มีการพัฒนาตนเองเป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากภาวะโรคอ้วนที่มีจ�ำนวน 
มากขึ้น4
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	 โรคเบาหวานท่ีพบในบคุคลอายนุ้อย โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กและวัยรุ่นก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรังทางสุขภาพ 
ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของผู ้ป่วยเองและ
ครอบครวั ทัง้ทางด้านร่างกาย อารมณ์ จติสงัคม และ
เศรษฐกิจ ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาและ
เอาใจใส่อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให ้อยู ่ ในเกณฑ์ที่ 
เหมาะสม พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกัน 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นซึ่งประกอบ
ด้วยหลายมติิ เช่น การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัการ
เกิดโรค การน�ำความรอบรู้ทางสุขภาพมาใช้เพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง5 การให้ความรู้เกี่ยว
กับสุขภาพเพ่ือป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง เช ่น  
การควบคุมน�้ำหนัก สารอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินชีวิต6 พฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานของเด็กและวัยรุ่นเป็นสิ่ง
ส�ำคัญ หากเด็กและวัยรุ่นให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค การเสรมิสร้างสุขภาพ และสามารถน�ำไป
ปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน  อาจสามารถป้องกันตนเอง
จากโรคเบาหวาน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเป็น
บุคลากรที่มีความส�ำคัญในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 เพราะเป็นผูใ้กล้ชดิในการดแูลช่วยเหลอืเดก็
และวัยรุ่นทีม่ารับบริการ จึงสามารถใช้การปฏิบติัตาม
แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 2560 โดยมี
การพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นการค้นหา
โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเด็กและวยัรุน่กลุม่เสีย่ง และ
น�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผนการป้องกันต้ังแต่แรกเริ่ม
อย่างเป็นระบบ โดยใช้หลักการการให้ความรู้และ
สร้างทกัษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง และ
การช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง3   จะท�ำให้
สามารถป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานในเด็กและวยัรุน่ 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความ
หมาย อบุตักิารณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคเบา
หวานชนดิที ่2 รวมถงึผลกระทบในเด็กและวยัรุน่ รวม
ทั้งบทบาทของพยาบาลแผนกผู ้ป่วยนอกในการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนดิที ่2  สาระจากบทความอาจ
เป็นแนวทางให้พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ท่ีมี

ส่วนเกีย่วข้องในการดูแลเดก็และวยัรุน่สามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็ก
และวัยรุ่น
	 โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในเดก็และวยัรุน่เป็นโรค 
เบาหวานท่ีเกิดขึ้น หรือตรวจพบในคนที่มีอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ซึ่งพบได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ใหญ่  ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบเด็กและวัยรุ่นที่
เป็นโรคเบาหวานมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเบาหวานใน
เดก็และวยัรุน่รายใหม่ เป็นเบาหวานชนดิที ่27  ส�ำหรบั
ประเทศไทยข้อมูลปี 2558-2560 จากโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 32 แห่งท่ัวประเทศ พบการวินิจฉัย 
ผู้ป่วยเบาหวานอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 1,611 ราย 
โดยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 219 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 13.6 อายุเฉลี่ยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 12.52 ปี อายุน้อยที่สุด  
7 ปี8

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนเมื่อ
ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอหรือ
ไม ่สามารถใช้อินซูลินท่ีผลิตมมาแล้วได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ผลิต
จากตบัอ่อนมหีน้าท่ีในการน�ำน�ำ้ตาลกลโูคสเข้าสูเ่ซลล์
ทั่วร่างกายเพื่อเปลี่ยนให้เป็นพลังงานส�ำหรับการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อต่าง ๆ เมื่อร่างกาย
ไม่สามารถดูดซึมกลูโคสได้หรือดูดซึมเข้าสู่เซลล์ได้
น้อย ท�ำให้เกิดการค้างของกลูโคสในกระแสเลือด  
ส่งผลให้มีน�้ำตาลในเลือดสูง เกิดการท�ำลายเนื้อเยื่อ
ต่างๆ ทั่วร่างกาย และอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ 9  ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้กบัหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงอวัยวะร่างกายท�ำให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะ 
เช่น ตาบอด ไตวาย หัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด 
ในสมอง ซึง่ส่งผลให้อตัราการป่วยและตายมแีนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น10
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	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือภาวะท่ีร่างกายมี
น�้ำตาลในกระแสเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติท่ี
เบต้าเซลล์ของตับอ่อน ท�ำให้มีการสร้างและหลั่ง
อนิซูลนิลดลง หรอืเซลล์ต่าง ๆ  ของร่างกายมภีาวะดือ้
ต่ออนิซูลนิ ท�ำให้อนิซลูนิไม่สามารถออกฤทธิไ์ด้เตม็ที ่
มีผลให้เซลล์ต่าง ๆ ไม่สามารถน�ำน�้ำตาลกลูโคสไป
ใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
สูงขึ้น นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่างกายสามารถ
ผลิตอินซูลินได้ แต่จ�ำนวนไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่
ตอบสนองต่อการท�ำงานของอินซูลิน เน่ืองจาก
ร่างกายดื้อต่ออินซูลินร่วมกับความบกพร่องในการ
ผลติอนิซูลินท่ีเหมาะสมส่งผลให้ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
สูง3  อาการและอาการแสดงของเด็กและวัยรุ่นที่เป็น
เบาหวานชนิดที ่2 ได้แก่ ถ่ายปัสสาวะจ�ำนวนมาก น�ำ้
หนกัลด กระหายน�ำ้ผดิปกติ พบคีโตนในปัสสาวะ และ
อาจเกดิภาวะทีร่่างกายเป็นกรด10 การรกัษาประกอบ
ด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตเกี่ยว
กบัการรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรักษาและการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครวั และการกัษาด้วย
ยา ซึง่เป็นยารบัประทาน แต่ในบางรายต้องใช้การฉดี
อินซูลิน โดยมีเป้าหมายของการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วย
เด็กและวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว 
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
สามารถน�ำความรู้ไปดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย รวมท้ังการ
ป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ3     

อบุตักิารณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น
	 จากรายงานของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา พบ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่อายุ 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1211 ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์
เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากในช่วง 10-20 ปีที่ผ่านมา12 

ข้อมลูจากการส�ำรวจภาวะสขุภาพของประชาชนไทย 
พบความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็น

ร้อยละ 8.9 ในปี 2557 การเพิม่ขึน้ของผูป่้วยเดก็และ
วัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานที่ไม่
เหมาะสม13  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น
มักพบร่วมกับโรคอ้วนหรือภาวะโภชนาการเกิน 
สาเหตสุ�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการเพิม่ขึน้ของภาวะอ้วน
มาจากการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องตามสุขภาวะ 
ขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ภาวะอ้วนจะ
เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประมาณ 7 เท่า ผู้ที่มีน�้ำหนักตัวเกินจะเพิ่มโอกาส
เสี่ยงขึ้นเกือบ 3 เท่า และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 
35 กโิลกรมัต่อตารางเมตร จะเพิม่โอกาสเสีย่งข้ึนเป็น 
60 เท่า14 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลิน ซึ่งอินซูลินจะท�ำงานได้ไม่ดีเมื่อมีภาวะอ้วน8 

นอกจากนี้เด็กและวัยรุ่นยังมีวิถีการด�ำเนินชีวิตและ
กิจกรรมที่เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน15  ผลการ
ส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยท่ี
มอีาย ุ6 ปีขึน้ไป พบว่า ร้อยละ 87.6 มพีฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมไีขมนัสูง ร้อยละ 63.6 บริโภคเครือ่ง
ดื่มที่มีรสหวาน ร้อยละ 58.2 บริโภคเคร่ืองดื่ม
ประเภทน�ำ้อดัลม ร้อยละ 49.3 บรโิภคขนมกรุบกรอบ 
ร้อยละ 47.7 บริโภคอาหารส�ำเร็จรูป ร้อยละ 29.2 
บริโภคอาหารอาหารจานด่วน16 จากข้อมูลข้างต้น
แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่นเก่ียวกับ
การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายที่ไม่
เหมาะสมส่งเสริมให้เกิดภาวะอ้วนซ่ึงจะมีผลต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
          การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัย
รุ่นมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ด้านร่างกาย จติใจ พนัธกุรรม 
รวมท้ังสื่อและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ภาวะ
อ้วนเป็นปัจจัยด้านร่างกายอย่างหนึ่งที่ส�ำคัญที่ท�ำให้
เด็กและวัยรุ่นอ้วน เนื่องจากการที่ต้องมาอยู่ตาม
ล�ำพังจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป ท�ำให้มีผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของเด็ก
และวยัรุน่ บางคนต้องแยกจากครอบครวัมาศกึษาใน
สถาบันต่างๆ ซ่ึงต้องดแูลตัวเองในการด�ำเนนิชีวติ การ
รับวัฒนธรรมทางตะวันตกเข้ามาจากอิทธิพลของสื่อ
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ต่าง ๆ ส่งผลต่อค่านิยม และทัศนคติในการบริโภค
อาหารของวัยรุ ่นที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม นิยม
อาหารตามกลุ่มนิยม สะดวกในการซื้อและสามารถ
บริโภคได้ง่าย ได้แก่ อาหารประเภททอด ขนมกรุบ
กรอบ อาหารเหล่านี้มักเติมน�้ำตาล17 เมื่อบริโภคใน
ปริมาณมากท�ำให้ไม่อยากบริโภคอาหารมื้อหลัก 
นอกจากนั้นยังบริโภคอาหารและและเครื่องด่ืมที่มี
น�้ำตาลมากขึ้น รวมท้ังรับประทานอาหารประเภท
หวาน มัน และเค็มมาก อาหารประเภทปิ้ง ย่าง แต่
รับประทานผัก และผลไม้น้อย นิยมด่ืมน�้ำอัดลม
มากกว่าน�ำ้สะอาด18 และยงัพบว่า กลุม่วยัรุ่นส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ ไม ่ เหมาะสม 
เนือ่งจากการใช้เวลาอยูก่บัการเรยีน การใช้เทคโนโลยี
ทั้งการดูโทรทัศน์ การใช้คอมพิวเตอร์และการใช้
โทรศัพท์มือถือ ท�ำให้วัยรุ่นมีการออกก�ำลังกายน้อย
ลง5 จึงเป็นสาเหตุของภาวะอ้วนและเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานชนดิที ่2 นอกจากนีภ้าวะเครยีด
ของเด็กและวัยรุ่นเป็นปัจจัยส�ำคัญอีกประเด็นหนึ่งที่
น�ำไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากเด็กและวัยรุ่น
เป็นวัยที่ยังมีการเจริญเติบโตและช่วงวัยรุ่นเป็นช่วง 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ ด้านทั้งอารมณ์ การ
เปลีย่นทางร่างกายฮอร์โมนต่าง ๆ  โดยสรปุแล้วปัจจยั
ทีม่ผีลต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเด็กและวยั
รุ่นมีหลายๆปัจจัย ดังนี้
	 1. ภาวะอ้วน เกิดจากการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสมและขาดการออกก�ำลงักาย เมือ่เกดิความไม่
สมดุลระหว่างการได้รับและการใช้พลังงานเป็นเวลา
นานท�ำให้เกิดความอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อ
การเกิดโรคเบาหวานชนดิที ่2 เด็กไทยทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ
และอ้วน ร้อยละ 1.6-2.3 เป็นเบาหวานชนดิที ่2 และ
ร้อยละ 15.3-238 โดยเส้นรอบเอวที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 
เซนติเมตรจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบา
หวานถึง 3-5 เท่า19 ปัจจบัุนพบว่า วยัรุน่ทีเ่ป็นโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นจากภาวะอ้วน เนื่องจาก
อปุนิสยัการบริโภคทีเ่ปลีย่นแปลงไป13 การเลีย้งดูจาก
บุคคลในครอบครัวเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ส่งผลให้เด็ก

เป็นโรคอ้วนและเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
มากขึ้น เช่น การเลี้ยงดูแบบตามใจในเรื่องการรับ
ประทานอาหารทีค่รอบครวัจะซือ้อาหารหรอืขนมมา
เก็บไว้ท่ีบ้านครั้งละมากๆ เมื่อบุตรหลานอยากรับ
ประทานอาหารชนิดใด ก็สามารถรับประทานได้ตาม
ความต้องการโดยไม่ถูกห้ามปราม20 ซ่ึงครอบครัวไม่
คดิว่าจะส่งผลระยะยาวต่อสขุภาพของเดก็ในอนาคต 
จนท�ำให้เดก็มภีาวะเสีย่งเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ได้
มากขึ้น
	 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและ 
วัยรุ่นปัจจุบันนิยมบริโภคอาหารส�ำเร็จรูป บริโภค
อาหารทีม่ปีรมิาณไขมนัและคาร์โบไฮเดรตสูง บรโิภค
อาหารประเภทผักและผลไม้น้อยลง ซ่ึงเพ่ิมโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน21 รวมถึงการไม่จ�ำกัด
การรับประทานขนมหวานในแต่ละวัน ท�ำให้เด็กไม่รู้
จักจ�ำกัดปริมาณการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
บางรายรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หรอือดอาหาร
มื้อใดมื้อหนึ่งบ่อยๆ แล้วรวมไปรับประทานทีเดียวใน
มื้อต่อไป 
	 3. กิจกรรมทางกายหรอืการออกก�ำลงักายลดลง 
ปัจจบุนัเดก็และวยัรุน่มกัจะใช้เวลาอยูก่บัสมาร์ทโฟน 
และคอมพิวเตอร์มากกว่าการออกไปวิง่เล่นกลางแจ้ง 
หรือไปออกก�ำลังกายแบบแต่ก่อน ท�ำให้เด็กไม่ค่อย
ได้ เคลื่อนไหวร่างกาย จึงท�ำให้ร่างกายเผาผลาญ
พลังงานจากอาหารที่รับประทานได้น้อยจึงเกิดภาวะ
อ้วนตามมา การออกก�ำลังกายช่วยให้ไขมันส่วนเกิน
ในร่างกายลดลงหรือไม่ม ีเนือ่งจากกล้ามเนือ้เพิม่การ
ใช้น�้ำตาล ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง การมี
กจิกรรมทางกายต�ำ่ร่างกายจะเกดิการสะสมพลงังาน
ไว้ในเนือ้เยือ่ส่งผลให้เกดิภาวะอ้วนซ่ึงมคีวามเสีย่งต่อ
การเกิดโรคเบาหวานได้สูงกว่าผู ้ท่ีออกก�ำลังกาย 
เป็นประจ�ำ 2-4 เท่า22

	 4. ภาวะเครียด วัยรุ่นเกิดความเครียดบ่อย ๆ 
จากหลายสาเหตุ23 เนือ่งจากวยัรุน่เป็นช่วงวยัทีส่�ำคญั
ของชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการท่ีชัดเจน
มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของ
ครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวท�ำให้



บทบาทของพยาบาลในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ10

วัยรุ่นมีความเครียด ปัญหาทางการเรียนเน่ืองจาก
บุคคลในครอบครัวมีความคาดหวังต่อการเรียนของ
บุตรหลานสูงจึงต้องรับความคาดหวังของบุคคลใน
ครอบครัว  ปัญหาสภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัยต่อชีวิต
และสขุภาพ ปัญหาความสมัพันธ์และความขดัแย้งกบั 
บุคคลในครอบครัว เพื่อนต่างเพศ ครูอาจารย์ ปัญหา
ในครอบครัว เช่น การหย่าร้างหรือการเจ็บป่วยหรือ
การเสียชีวิตของพ่อแม่ ปัญหาเศรษฐกิจภายใน
ครอบครัว ความเครียดส่งผลต่อการกระตุ้นการหลั่ง
ของฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisols) และอีพริเนฟริน 
(Epinepphrines) ท�ำให้การออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
ลดลง และเมือ่เกดิภาวะเครยีดอนิซลูนิจะออกฤทธิไ์ด้ 
ไม่เตม็ทีแ่ละมกีารสร้างกลโูคสเพิม่ทีตั่บส่งผลให้ระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดสูง ส่งผลให้เกดิโรคเบาหวานตามมาได้24

	 5. พันธุกรรม โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจเกิด
มาจากการถ่ายทอดจากพันธุกรรมในครอบครัวหาก
บคุคลในครอบครัวของเด็กมปีระวติัเป็นโรคเบาหวาน
มาก่อน โอกาสที่เด็กจะเป็นโรคเบาหวานมีสูงมาก10

	 6. สื่อและเทคโนโลยีความก้าวหน้าทางด้าน
เทคโนโลยีมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กอย่างมาก เช่น 
การดูโทรทัศน์ เล่นเกมคอมพิวเตอร์20การมีอุปกรณ์
ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีวิตท�ำให้บุคคล
ทุกวัยรวมถึงเด็กและวัยรุ่นมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยลง จึงเป็นเหตุให้ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย5

ผลกระทบเมื่อเด็กและวัยรุ่นเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นอาจ
ท�ำให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาใน
อนาคตได้ ไม่ต่างจากโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ แต่อาจ
มีความรุนแรงมากกว่า ดังนี้ 
	 1. มคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู เบาหวานขึน้ตาส่งผลให้มองเห็นภาพ
ไม่ชัด หรือตาบอดได้ในที่สุด โรคหัวใจ โรคไตวาย 
โรคหลอดเลือดสมอง6 หรืออาจจะต้องตัดแขนขา 
ส่วนปลาย25

	 2. ได้รับความทุกข์ทรมานเนือ่งจากต้องถูกเจาะ
เลือดบ่อยๆ ตามกระบวนการรักษา หากผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิจะท�ำให้มอีาการหลายๆ อย่างทีเ่ป็นอปุสรรคใน
การใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย 
เหน่ือยง่ายอารมณ์แปรปรวน ฉนุเฉยีวง่ายท่ีส�ำคญัเดก็
เหล่านี้ต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต26

	 3. ภาระค่าใช้จ่ายที่มีผลกระทบต่อเด็กและวัย
รุ่น บิดา มารดา และระบบสุขภาพ อันเนื่องมาจากผู้
ป่วยเดก็และครอบครวัไม่ได้ท�ำงานจงึขาดรายได้ การ
ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล ค่ายาท่ีใช้ในการรักษา
และค่าใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วยของระบบสขุภาพค่อน
ข้างสูง25

	 4. สภาพจิตใจและสังคม10 เนื่องจากเด็กและ 
วัยรุ ่นต้องมีระเบียบวินัยท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อควบคุมโรค 
เบาหวาน อาจท�ำให้เด็กรู้สึกอึดอัด วิตกกังวล น้อยใจ 
ไม่มั่นใจในตนเอง หรืออิจฉาที่เด็กคนอื่น ๆ มีอิสระ 
ในการใช้ชีวิตมากกว่าได้
	 5. ผลกระทบด้านการเรียน โรคเบาหวานในเดก็
และวยัรุน่จ�ำเป็นจะต้องมกีารนดัตรวจเพือ่ประเมนิผล
การรักษาเป็นระยะ ๆ อย่างสม�่ำเสมอ จึงต้องขาด
เรียนเพื่อไปพบแพทย์ตามนัด เรียนไม่ทันเพื่อน
	 จากผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าวข้างต้น เป็น
ผลกระทบท่ีสามารถป้องกันได้ ดังนั้นหากเด็กและ 
วยัรุน่มพีฤตกิรรมทีด่ ีสามารถป้องกนัตนเองไม่ให้เกิด
โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ย่อมสามารถป้องกนัผลเสยีหรอื
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาได้

บทบาทของพยาบาลในการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น
	 โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในเด็กและวัยรุ่นก่อให้
เกดิปัญหาสขุภาพเรือ้รงั น�ำไปสูก่ารเกิดโรคแทรกซ้อน
ต่าง ๆ อย่างรวดเร็วและรุนแรง จ�ำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจึงเป็นภาระด้านการรักษา
พยาบาลในระบบสาธารณสขุ การป้องกันการเกดิโรค
เบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่เดก็และวยัรุน่ทีม่ภีาวะอ้วน
จึงมีความส�ำคัญ เพราะเด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มา 
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โรงพยาบาลจะมาด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรคอืน่ ๆ ยงัไม่ 
เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่อาจมี
ปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 เดก็และ
วัยรุ่นกลุ่มน้ีจึงยังไม่ได้ให้ความส�ำคัญในการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเป็น
บุคคลหน่ึงที่มีบทบาทส�ำคัญในส่งเสริมให้เด็กและ 
วัยรุ่นมีการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะเป็น
บุคคลที่มีโอกาสในการซักประวัติเบื้องต้นและชั่ง 
น�ำ้หนักให้แก่เด็กและวยัรุน่ พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก
ควรมีความตระหนักเมื่อพบเด็กและวัยรุ่นท่ีมีอาการ
น่าสงสัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นพยาบาลแผนก 
ผูป่้วยนอกจงึควรมบีทบาทในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น โดยปฏิบัติตามแนวทาง 
เวชปฺฎิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 25603 ซึ่งประกอบ
ด้วยการค้นหาโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเด็กและวัยรุน่
โดยใช้แนวทางการคัดกรองในเด็กและวยัรุน่กลุม่เสีย่ง
อายุ 10 ปีขึ้นไป และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพดังนี้
	 1. การค้นหาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและ
วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง ปัจจุบันนี้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบ
ได้ในเด็กที่มีอายุน้อยลง การค้นหาโรคเบาหวานจาก
บคุคลทีม่ปัีจจัยเสีย่งมปีระโยชน์อย่างมากทีจ่ะวนิิจฉยั
โรคได้ตั้งแต่เริ่มต้น และสามารถป้องกันการเกิดโรค
ส�ำหรบับุคคลทีม่ภีาวะเสีย่งเป็นการลดอบุติัการณ์ของ
การเกิดโรคเบาหวานในเด็กและวยัรุน่ พยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกจึงควรมีบทบาทในการกระตุ้นให้มีการคัด
กรองเด็กและวัยรุ่นที่มาโรงพยาบาลตามค�ำแนะน�ำ
ของสมาคมโรคเบาหวานอเมริกาและแนวทางเวช
ปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 2560 โดยคัดกรองโรค
เบาหวานในเด็กและวัยรุ่นทุกคนที่มีอายุตั้งแต่ 10 ปี
ขึ้นไปที่ตรวจพบปัจจัยเสี่ยง3,6  ดังนี้
	 	 1) ภาวะอ้วน พยาบาลควรมีการคัดกรอง
เด็กและวัยรุ่นที่มีน�้ำหนักเทียบกับน�้ำหนักมาตรฐาน
มากกว่าร้อยละ 120 เพื่อเตรียมการป้องกันโรคเบา
หวานต่อไป
	 	 2) มีปัจจัยเสี่ยง 2 ใน 3 ข้อ ต่อไปนี้
			 

	 	 	 2.1 มีบิดา มารดา พี่ หรือน้อง เป็นโรค
เบาหวาน ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน เป็น
ปัจจัยเสีย่งหนึง่ท่ีควรมกีารคดักรองต้ังแต่แรก เนือ่งจาก
ประวัติครอบครัวที่มีบุคคลเป็นโรคเบาหวาน พบว่า
เด็กและวัยรุ่นจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ได้สูง
     	 	 	 2.2 มีความดันโลหิตสูง (BP ≥130/85 
มม. ปรอท) เนือ่งจากความดนัโลหติสูงมคีวามสัมพนัธ์
กบัภาวะอ้วนซึง่จะส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวานชนดิ
ท่ี 2
     	 	 	 2.3 ตรวจร่างกายพบ Acanthosis  
nigricans เป็นลักษณะผิวหนังหนาและด�ำบริเวณคอ
และรักแร้ เป็นลักษณะอาการอย่างหนึ่งที่เกิดได้ใน 
ผูป่้วยเบาหวาน
	 	 การคัดกรองด�ำเนินการโดยการติดตามผล
การตรวจ Capillary blood glucose ถ้า ≥110 มก./ดล. 
ให้ Fasting plasma glucose≥126 มก./ดล. 2 ครั้ง 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าสู่กระบวนการรักษา 
ถ้า Fasting plasma glucose < 126 มก./ดล. ให้
ตรวจ Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) ผล
ผลปกต ิ(2-hr plasma glucose <140 มก./ดล.) เดก็
และวัยรุ ่นกลุ ่มนี้ยังไม่วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน 
พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำให้ลดน�้ำหนักลงร้อยละ 
5-10 และสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานและหลอดเลือด  
รวมทั้งแนะน�ำให้มีการตรวจซ�้ำทุก 1 ปี การค้นหา 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง 
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นได้
	 2. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และพฤติกรรม
สุขภาพเป็นการปรับวิถีการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันเพื่อ
ช่วยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยง 
อืน่ ๆ  ปัจจบุนัมแีนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัโรคเบาหวาน 
2560 แนะน�ำให้ใช้หลกัการให้ความรูแ้ละสร้างทกัษะ
เพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes 
Self-Management Education; DSME) และการ
ช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetes Self-
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Management Support; DSMS) เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ
แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและบคุคลทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการ
เป็นโรคเบาหวานในการจัดการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ3 พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกควรน�ำ
แนวปฏิบัติดังกล่าวมาใช้ในการดูแลเด็กและวัยรุ่น
กลุม่เสีย่งของโรคเบาหวานชนิดที ่2 เน่ืองจากมโีอกาส
ได้พบ และคัดกรองเด็กและวัยรุ่น ดังนั้นการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นจึงน�ำทฤษฎี
การจัดการตนเองนี้มาประยุกต์ใช้ส�ำหรับเด็กและวัย
รุ่นกลุม่เสีย่งในการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติและพฤตกิรรม
สขุภาพ พยาบาลมบีทบาทในการให้ความรูแ้ละสร้าง
ทกัษะเพ่ือให้เดก็และวยัรุน่จัดการตนเองได้ สนบัสนุน
และเป็นก�ำลังใจให้เดก็และวยัรุ่นในการจดัการตนเอง 
พยาบาลผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานต้องมีความรู้ความ
เข้าใจโรคเบาหวานเป็นอย่างดี มีความมุ่งมั่น มีทักษะ
ในการถ่ายทอดความรู้ทั้งด้านทฤษฎีและด้านปฏิบัติ  
วิธีการให้ความรูโ้รคเบาหวานและสร้างทกัษะเพือ่การ
ดูแลตนเอง เน้นให้เด็กและวัยรุ่นเป็นเป็นศูนย์กลาง
ของการเรียนรู้   ท�ำให้เด็กและวัยรุ่นกลุ่มมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
บิดามารดา ผู้ปกครอง ครู จะช่วยในการแนะน�ำและ
ส่งเสริม สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ และติดตามการปฏิบัติ
ให้ถกูต้อง3 หลกัการให้ความรูแ้ละสร้างทกัษะเพือ่การ
ดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง และการช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ดูแลตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดการ
จดัการตนเอง (Self-management) ของเคนเฟอร์27 

ซึง่เป็นแนวคดิทีน่�ำมาใช้ในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรค
เร้ือรังในปัจจุบัน เป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการ
กับความเจ็บป่วยและเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตให้
สอดคล้องกับการเจ็บป่วยจะช่วยให้บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น การจัดการ
ตนเองเป็นการที่บุคคลสร้างความเชื่อว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้บรรลุ
เป้าหมายของตนอย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล 
สิ่งที่พยาบาลต้องกระท�ำเป็นอันดับแรกคือการสร้าง
แรงจูงใจให้เด็กและวัยรุ่นยอมรับว่าตนเองมหีน้าทีใ่น
การจัดการตนเอง และให้ความรูและทักษะที่ส�ำคัญ

ในการจัดการตนเอง รวมทั้งสนับสนุนให้เด็กและวัย
รุ่นมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 โดยกระบวนการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน27 ได้แก่
	 1. การประเมนิตดิตามตนเอง (Self monitoring) 
เป็นการสงัเกตและบันทึกการเปลีย่นแปลงท่ีมต่ีอภาวะ
สุขภาพ บุคคลต้องหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น รู้ว่าสิ่งใดมีผลกระทบต่อสุขภาพเป้าหมาย 
ของการติดตามตนเอง เป็นการสังเกตสรีรวิทยา  
การสังเกตสิ่งแวดล้อม การสังเกตการรับรู้และสังเกต
พฤติกรรมของตนเอง
	 2. การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
เป็นการเปรยีบเทียบระหว่างการกระท�ำของตนเองกบั
มาตรฐานท่ีก�ำหนดโดยใช้ข้อมูลจากการสังเกต หรือ
การวดัเป็นตัวตดัสนิว่าพฤตกิรรมนัน้มคีวามเหมาะสม
หรือสอดคล้องกับมาตรฐานที่ก�ำหนดหรือไม่
	 3. การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 
เป็นการให้รางวัลตนเองและการเสริมแรงด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ การเสริมแรงทางบวกจะช่วยให้บุคคลด�ำรง
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส ่งเสริม
แนวทางการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
และพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นต่อไปนี้ 
	 1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการ 
จากการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเด็กประถมศกึษา พบ
ว่า เมื่อเด็กและวัยรุ่นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การบรโิภคจะส่งผลให้น�ำ้หนกัและดัชนมีวลกายลดลง 
จึงลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวาน26 ดังนั้น
พยาบาลควรประสานงานกับนักโภชนาการในการให้
ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกัตวั และ
รอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ลดภาวะดื้ออินซูลิน 
โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 
	 	 1)	 ส่งเสรมิให้มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ
อาหารและค�ำนวณพลงังานต่อวนั ความสมดลุพลงังาน 
อาหารทีเ่หมาะสมประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 
50-60 ไขมนัร้อยละ 25-30 และโปรตนีร้อยละ 15-20 
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คาร์โบไฮเดรตควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน เครือ่งดืม่
โซดาที่มีรสหวานให้น้อยกว่าร้อยละ 5 และควรกิน
อาหารที่มีใยอาหารสูง เช่น ธัญพืช ผัก ผลไม้3 
		  2)	 แนะน�ำหลักการเลือกอาหารให้เหมาะ
กับความต้องการแต่ละบคุคล ปรมิาณอาหารและการ
แบ่งมื้ออาหารที่เหมาะสมตามวัย การเลือกเมนูใน
แต่ละวันได้อย่างพึงใจและสามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง 
ชีใ้ห้เหน็ถงึประโยชน์และผลเสยีของอาหารทีจ่ะเลอืก
บริโภค 
	 	 3)	 ติดตามการเปลี่ยนแปลงทุก 4 สัปดาห์ 
ทัง้นีก้ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมด้านโภชนาการของเดก็
และวัยรุ่นเน้นการมีส่วนร่วมของเด็กและครอบครัว
สมาชิกในคอบครัวต้องตระหนักถึงบทบาทที่จะช่วย
ในการดูแลเด็ก28 รวมทั้งความร่วมมือของโรงเรียน
ด้วยพยาบาลควรสร้างแรงจงูต่อการเรยีนรู ้และสร้าง
ทัศนะคติที่ดีต่ออาหารที่เหมาะสม ให้ค�ำปรึกษา 
ให้ก�ำลังใจ และให้ข้อมลูเพือ่ลดความกงัวลแก่ผูป้กครอง 
เด็กและวัยรุ่น
	 2. การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย
และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม18,19 เด็กและ
วัยรุ่นทมีกีารปรบัเปลีย่นให้มพีฤติกรรมการออกก�ำลงั
กายจะช่วยให้มีน�ำ้หนกัและดัชนมีวลกายลดลง จงึลด
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน26 พยาบาลควร
มีการวางแผนร่วมกับเด็กและวัยรุ่นรวมทั้งผู้ปกครอง
ในการตั้งเป้าหมายการออกก�ำลังกาย และประเมิน
สุขภาพก่อนเร่ิมออกก�ำลังกาย แนะน�ำให้ออกก�ำลัง
กายแบบแอโรบิกอย่างสม�่ำเสมอ ร่วมกับออกก�ำลัง
กายแบบต้านแรง เช่น ยกน�้ำหนัก ออกก�ำลังด้วยยาง
ยืด ฯลฯ การเดินหรือออกก�ำลังแบบจี้กงโยคะเพิ่ม
ความยืดหยุ่นและการทรงตัวของร่างกายส�ำหรับการ
มีกิจกรรมทางกาย เช่น ท�ำงานบ้าน รดน�้ำต้นไม้หรือ
เดินอย่างต่อเนื่องไม่ต�่ำกว่า 10 นาที เท่ากับการออก
ก�ำลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลาง การเพิ่ม
กิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ สามารถลดโอกาส
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ถึงร้อยละ 5829 ลดเวลา
อยู่น่ิงกับที่นานๆ (sedentary time) เพราะการ
เคลื่อนไหวน้อยเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะ

อ้วน ควรแนะน�ำและกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย
ให้เพิ่มมากข้ึน หลีกเลี่ยงการนั่งนอนดูโทรทัศน ์ เล่น
เกม ใช้สื่อโซเชียล หรือนั่งนิ่งๆ ท่าเดิมเป็นระยะเวลา
ติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมงโดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ 
	 3. ควบคุมอารมณ์ พยาบาลควรส่งเสริมให้มี
กิจกรรมการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ เช่น
หัวเราะบ�ำบัด การสวดมนต์ การปฏิบัติสมาธิจะช่วย
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เนื่องจากความเครียด
ท�ำให้อารมณ์แปรปรวน ส่งผลต่อการเพิ่มของระดับ
น�ำ้ตาลในเลือด30 การรณรงค์สร้างการรบัรูเ้กีย่วกบัเบา
หวาน การรับรู้ความเสี่ยงของโรคเบาหวานมีผลต่อ
ความตระหนักของเด็กและวัยรุ่นที่มีต่ออันตรายที่จะ
เกดิขึน้ต่อตนเองเมือ่เป็นโรคเบาหวาน จากการศึกษา
ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานในวยัรุน่
ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อโรคเบาหวานในจังหวดัสมทุรปราการ 
พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
เบาหวานในวัยรุ่นคือการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน13

	 การส่งเสรมิให้เดก็และวยัรุน่มกีารจดัการตนเอง
เพือ่ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติและพฤตกิรรมสขุภาพ จะต้อง
อาศัยการมีส ่วนร ่วมของผู ้ปกครอง สมาชิกใน
ครอบครัว และโรงเรียนเพื่อคอยกระตุ้นและให้ก�ำลัง
ใจในการปรบัเลีย่นพฤตกิรรม รวมทัง้สามารถตดิตาม
ประเมนิการปรบัเปลีย่นวิถชีีวติและพฤตกิรรมสขุภาพ
ของเด็กและวัยรุ ่นจากครอบครัวและโรงเรียน 
พยาบาลควรมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่องโดย
การสอบถามจากครอบครัวและโรงเรียนในการปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิต และติดตามการเปลี่ยนแปลงของน�้ำ
หนักตัวและดัชนีมวลกายซ่ึงเป็นส�ำคัญของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2

สรุป
	 โรคเบาหวานชนดิที ่2 พบมากขึน้ในกลุ่มเด็ก
และวัยรุ่น การป้องกันจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ พยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอกเป็นบคุคลหนึง่ทีม่บีทบาทส�ำคญั
ในส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ่นมีการป้องกันโรคเบา
หวานชนดิที ่2 พยาบาลควรมกีารกระตุ้นให้ค้นหา



บทบาทของพยาบาลในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่น

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ14

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง
ทุกราย ให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ การออกก�ำลัง
กายและการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมโดยใช้
หลักการการให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการ
ดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง และการช่วยเหลือ
สนบัสนนุให้ดแูลตนเองสนบัสนนุและเป็นก�ำลงัใจ
ให้เด็กและวัยรุ ่นมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

โภชนาการ การออกก�ำลังกายและกิจกรรมทาง
กายและควบคุมอารมณ์ เพราะโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 มาพร้อมกบัโรคอ้วนหรอืภาวะโภชนาการเกิน 
หากมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการผ่อนคลายภาวะ
เครียดจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิด 
ท่ี 2 ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น ลดภาระในการดูแล 
และค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสุขไทยได้ 
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