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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การสร้างเสริมสุขภาพเป็นขบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ    

ของตนเอง การสร้างเสริมสุขภาพในพยาบาลมีความสำ�คัญมาก เน่ืองจากเป็นกลุ่มวิชาชีพทางด้านสุขภาพท่ีมีบทบาทสำ�คัญ

ในการให้บริการแก่ประชาชน ท้ังในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ            

ดังน้ันจึงต้องเป็นตัวต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 วัตถุประสงค์: ประยุกต์ใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ท่ีครอบคลุมยุทธศาสตร์ 5 ประการ   

ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน

โรค 3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลท่ีจำ�เป็นเพ่ือการมีสุขภาพดี และ 5) การปรับ

เปล่ียนระบบบริการสุขภาพ

	 ประเด็นสำ�คัญ: การสร้างเสริมสุขภาพในพยาบาลให้สัมฤทธ์ิผลจะต้องนำ�กลยุทธ์ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้อย่างต่อเน่ือง 

นอกจากน้ัน ตัวพยาบาลเองจะต้องมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองด้วย ดังน้ัน การประเมินระดับข้ันความ

พร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลแต่ละคน จะช่วยให้สามารถกำ�หนดกลยุทธ์หรือกระบวนการของ               

การเปล่ียนแปลงเพ่ือช้ีนำ�แต่ละบุคคลได้

	 สรุป: การสร้างเสริมสุขภาพพยาบาลต้องอาศัยกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพร่วมกับประเมินความพร้อมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของพยาบาลแต่ละคน 

	 ข้อเสนอแนะ: การสร้างเสริมสุขภาพพยาบาลจะเกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีดีได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน  

ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กร บุคคลหรือชุมชนรอบข้าง และท่ีสำ�คัญคือตัวพยาบาลเอง

คำ�สำ�คัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ, พยาบาล, กลยุทธ์ 
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Abstract 

	 Introduction: Health promotion is the process of enabling people to increase control over and 

improve their health. Health promotion among professional nurses is important because professional 

nurses play a vital role in healthcare including nursing care, health promotion, disease prevention, and 

rehabilitation. Professional nurses need to be a role model in health-promoting behaviors. 

	 Objectives: This scholarly article aimed to discuss an implementation of the Ottawa Charter’s     

health promotion strategies consisting of five main strategies: 1) building healthy public policies,                                  

2) creating supportive environments, 3) strengthening community actions, 4) developing personal skills, 

and 5) modifying health service.

	 Key issues: Health promotion among professional nurses could be effective through the                                 

continuous implementation of the abovementioned strategies. In addition, individual’s readiness is                   

essential for changing behavior. Therefore, assessing individual’s   readiness to adopt healthy behaviors 

will provide strategies or processes of change to guide individuals.

	 Conclusions: Regarding health promotion among professional nurses, it is crucial to implement                    

the effective strategies in combination with the assessment of individual’s readiness to adopt healthy 

behaviors.

	 Implications: Effective health promotion among professional nurses could be accomplished by 

multi-sector collaboration including administrators, individuals, or nearby community, and, most                           

importantly, professional nurses themselves.

Keywords: health promotion, professional nurses, strategy 

 

		

บทนำ�
	 พยาบาลถอืเปน็หนึง่ในทมีสหสาขาวชิาชีพทางดา้น

สขุภาพ ถอืเปน็กำ�ลงัคนในระบบสขุภาพทีม่บีทบาทสำ�คญัตอ่

การให้บริการประชาชน และเป็นกลุ่มที่อยู่กับผู้ป่วยมากที่สุด 

จากรายงานของสภาการพยาบาล ในปี พ.ศ. 2559 มีจำ�นวน

พยาบาลที่ขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาลวิชาชีพถึง 188,627 คน 

ซึง่โดยทั่วไปจำ�นวนพยาบาลจะเพิม่ขึน้ปลีะประมาณ 10,000 

คน1 อย่างไรก็ตาม จากความต้องการพยาบาลที่เพิ่มขึ้น           

ทั้งจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สังคมผู้สูงอายุ 

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซํ้า ทำ�ให้ประเทศไทยยังอยู่ในภาวะ

ขาดแคลนพยาบาล2 พยาบาลจึงต้องทำ�งานหนักและมีชีวิต    

วนเวียนอยู่กับงาน 

	 ในลักษณะการทำ�งานของพยาบาลต้องมีการปฏิบัติ

งานการพยาบาลที่หลากหลาย เช่น การรักษาพยาบาล การ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ     

รวมทั้งงานอื่น ๆ  ที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งเป็นการทำ�งานที่หนัก 

อาศัยความรับผิดชอบสูง รวมถึงต้องเผชิญปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ     

ที่จะก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพทางกาย จิตสังคมและด้าน

อื่น  ๆ  เช่น กลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเนื้อ 

ความเครียด/กังวลจากการทำ�งาน การได้รับบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุจากการทำ�งาน การติดเช้ือต่าง ๆ  เป็นต้น3 มีรายงาน     

การศึกษา ท่ีพบว่า มีพยาบาลจำ�นวนมากท่ีมีอาการผิดปกติ     

ทางโครงร่างกล้ามเนื้อ (musculoskeletal disorders)4,5 

เนื่องจากลักษณะการทำ�งานของพยาบาล เช่น การยกหรือ
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เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การจัดท่านอนหรือพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย 

ช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  การทำ�เตียง การทำ�

แผล การฉีดยา ซึ่งลักษณะการปฏิบัติงานเหล่านี้ จะต้องมี    

การบิดเอ้ียวตัว ยืนหรือน่ังเป็นเวลานาน ๆ  ออกแรงมาก บางคร้ัง

อวัยวะต่าง ๆ  อยู่ในตำ�แหน่งท่ีไม่สมดุล (neutral position) 

หรืออยู่ในท่าทางการทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้พยาบาลเส่ียง

ต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่างกล้ามเน้ือได้6-8 

นอกจากนี้ สภาพการทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม ภาระงานท่ีหนัก

มากเกินไป ลักษณะการมอบหมายงาน กฎระเบียบขององค์กร 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน รวมถึงการทำ�งานเป็นกะ

หรือผลัดต่อเนื่องเป็นเวลานาน เหล่านี้ก็ส่งผลให้พยาบาล

เกิดความเครียดจากการทำ�งานด้วย 7 จากการศึกษาของ 

Sawaemgdee และคณะ4 ที่เก็บข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพทั่ว

ประเทศไทยจำ�นวน 18,756 ราย พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 

ของกลุ่มตัวอย่างมีความเครียด โดยร้อยละ 45.50 มี

ความเครียดจากการทำ�งานอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ความเครียด

จากการทำ�งานระดับสูงมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง

โครงร่างกล้ามเนื้อและอุบัติเหตุจากการทำ�งานด้วย4 การ

ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 161 ราย ท่ีทำ�งานใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง พบว่า ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่าน

มา ประมาณหน่ึงในสามของกลุ่มตัวอย่าง มีประวัติได้รับ

บาดเจ็บจากการทำ�งานสาเหตุจากของมีคมบาดหรือท่ิมแทง 

นอกจากน้ัน กลุ่มตัวอย่างยังมีประวัติการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

ร้อยละ 3.11 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 8.07 และติด

เชื้อวัณโรค ร้อยละ 4.353

	 นอกจากปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการทำ�งาน

แล้ว พยาบาลส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคและปัญหาสุขภาพร่วมด้วย เช่น พักผ่อนไม่เพียงพอ 

ขาดการออกกำ�ลังกาย การบริโภคไม่เหมาะสม เนื่องจาก

พยาบาลที่ทำ�งานในสถานพยาบาล จะต้องดูแลผู้ป่วย 24 

ชั่วโมง มีการอยู่เวรทั้งเช้า บ่าย ดึก ทำ�ให้การดำ�เนินวิถีชีวิต

ประจำ�วนัแตกตา่งจากวชิาชีพอืน่ ๆ  ทัว่ไป การนอนหลบัไมเ่ปน็

เวลา และมีเวลาพักผ่อนน้อย พบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของ

พยาบาลที่มีความเครียด มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ และ

ร้อยละ 8-10 มีประวัติเคยใช้ยานอนหลับ4 และด้วยภาระงาน

และลักษณะการทำ�งาน ทำ�ให้พยาบาลขาดการออกกำ�ลังกาย

ท่ีเหมาะสม มีการศึกษาท่ีพบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงของพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 58.50) ไม่มีการออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 

33.50 มีการออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มี

เพียงร้อยละ 8 ที่ออกกำ�ลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

และยังพบว่า การไม่ออกกำ�ลังกายมีความสัมพันธ์กับการเกิด

และความรุนแรงของกลุ่มอาการผิดปกติทางโครงร่าง

กล้ามเน้ือและส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ตามมา5

	 หากพยาบาลเกิดปัญหาสุขภาพแล้ว จะส่งผล

กระทบต่อความสามารถและประสิทธิภาพในการทำ�งานและ

การดูแลผู้ป่วย รวมถึงแบบแผนการดำ�เนินชีวิตของตัวเอง 

มีผลทำ�ให้ต้องหยุดงานและอาจสูญเสียรายได้จากการทำ�งาน

และส่งผลกระทบต่อครอบครัวได้ นอกจากน้ันการเจ็บป่วย

ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ทำ�ให้เสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

ในการดำ�เนินชีวิตให้มีสุขภาวะ และพร้อมที่จะให้บริการแก่

ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นเรื่องที่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรให้ความสำ�คัญ 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
	 “สุขภาพ” ตามคำ�นิยามขององค์การอนามัยโลก

แหง่ (World Health Organization: WHO) หมายถงึ สภาวะ

อันสมบูรณ์ของภาวะทางกาย ทางจิต และการดำ�รงชีวิตใน

สังคมอย่างปกติสุข9 ซึ่งจะเห็นได้ว่า สุขภาพ ไม่ได้หมายถึง

ความปราศจากโรคหรือความบกพร่องเพียงเท่านั้น แต่

ยังรวมไปถึงสุขภาพจิตที่ดี เพื่อการดำ�เนินชีวิตอย่างปกติสุข

อีกด้วย เช่นเดียวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 ทีใ่หค้วามหมายของ “สขุภาพ” วา่เปน็ภาวะของมนษุย์

ทีส่มบรูณท์ัง้ทางกาย ทางจติ ทางปญัญา และทางสงัคม เชือ่ม

โยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล การสร้างเสริมสุขภาพ หรือ 

การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เป็นขบวนการที่

สำ�คัญที่จะทำ�ให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพสมบูรณ์ดังกล่าว10

	 จากการประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศ

แคนนาดา ปี ค.ศ. 1986 ได้บัญญัติว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” เป็น

ขบวนการทีส่ง่เสรมิใหป้ระชาชน เพิม่สมรรถนะในการควบคมุ 

และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอัน

สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา” บุคคล และ

กลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความ

มุง่มาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอ่ปญัหาของ
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ตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้

เข้ากับสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ  ที่มี

ผลต่อสุขภาพ เช่น การขาดการออกกำ�ลังกาย การขาดจิต 

สำ�นึกในเร่ืองของความปลอดภัย ทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเล่ียง

จากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษท่ีเป็นสาเหตุท่ีทำ�ลายสุขภาพ ขณะ

เดียวกันก็ให้ความสำ�คัญ หรือเน้นให้การเพิ่มในด้านปัจจัย

สรา้งเสรมิสขุภาพ เชน่ การออกกำ�ลงักายมากขึน้ รบัประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี11

	 กลวธิใีนการสรา้งเสรมิสขุภาพพยาบาล กจ็ะตอ้งให้

พยาบาลสามารถควบคมุและยกระดบัภาวะสขุภาพของตนเอง 

หลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพต่าง ๆ  

และสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

ในบทความน้ี ผู้เขียนจึงขอเสนอแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพใน

พยาบาลโดยใช้ยุทธศาสตร์ 5 ประการของกฎบัตรออตตาวา 

เนื่องจากสามารถนำ�แต่ละยุทธศาสตร์มาปรับใช้ให้เหมาะ            

กับกลุ่มพยาบาล ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 3) การเสริมสร้างกิจกรรม

ชุมชนให้เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำ�เป็นเพื่อ

การมีสุขภาพดี และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 

ซึ่งยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ประการ ควรดำ�เนินการไปด้วยกัน 

จึงจะมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดความสำ�เร็จได้ดีกว่าการแยก

ใช้ยุทธศาสตร์ หรือเพียงบางยุทธศาสตร์11 โดยการดำ�เนิน               

การตามยุทธศาสตร์แต่ละประการ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	สร้างนโยบายท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (building 

healthy public policy) สถานพยาบาล หรือสถาน

ประกอบการจะต้องกำ�หนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของ

บุคลากรพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อให้ทุกคนที่

เกี่ยวข้อง ทั้งระดับบริหาร บุคลากรในสถานบริการ และผู้มา

ติดต่อทราบและดำ�เนินการในส่วนท่ีเก่ียวข้องให้สอดคล้อง            

กับนโยบาย ผู้บริหารควรมีวิสัยทัศน์ในเรื่องสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของบุคลากรพยาบาล เห็นความสำ�คัญของ

สุขภาพต่อองค์กร รวมท้ังผู้รับบริการและชุมชน ริเร่ิมผลักดัน           

ให้เกิดนโยบาย กฎ ระเบียบ แผนงาน กิจกรรมต่าง ๆ  ที่มี

ประสทิธภิาพในการกระตุน้ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพของบุคลากร และให้การสนับสนุนทรัพยากร เพื่อ             

การสร้างเสริมสุขภาพในองค์กร12

	 ยกตัวอย่างโครงการ Health Promotion Health 

Center (HPHC) ในประเทศเกาหลี ที่นำ�นโยบายเกี่ยวกับ              

แผนงาน กำ�ลังคน และงบประมาณมาใช้ในการสร้างเสริม 

สุขภาพกลุ่มตัวอย่าง และระบุว่า การสร้างนโยบายเป็นกลยุทธ์

ท่ีสำ�คัญท่ีสุดในการผลักดันยุทธศาสตร์อีก 4 ประการ13 สำ�หรับ

ประเทศไทย ได้มีนโยบายที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

บุคลากรในสถานพยาบาลและในสถาบันการศึกษา ยกตัวอย่าง 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีการกำ�หนด

นโยบายให้มีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรในหน่วยงาน 

และมีคณะกรรมการดำ�เนินงานในด้านนี้14 

	 2.	สร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ (creating 

supportive environment) เนื่องจากไม่สามารถแยกคน

ออกจากส่ิงแวดล้อมได้ สุขภาพจะดีได้ต้องอยู่ภายใต้สังคม  

และส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ15 ซ่ึงการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อม             

ที่เอื้อต่อสุขภาพสามารถแบ่งออกได้เป็น การสร้างสรรค์            

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ และส่ิงแวดล้อมทางสังคม12 ตัวอย่าง

โครงการ Health Promotion Health Center (HPHC)            

ในประเทศเกาหลี ได้เน้นการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 

พบว่า การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมดังกล่าว มีผลทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความตระหนักและเข้าร่วมในโปรแกรมสร้างเสริม 

สุขภาพ และส่วนใหญ่พึงพอใจในโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ13 

โดยโครงการดงักลา่วเนน้กลุม่บคุคลทัว่ไป แตส่ำ�หรบัพยาบาล 

แนวทางการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม สามารถทำ�ได้ดังนี้

	 2.1	 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

ครอบคลุมสถานที่ทำ�งาน อุปกรณ์/เครื่องมือในการทำ�งาน 

รวมทั้งแสง เสียง ความร้อน รังสี ฝุ่น และจุลินทรีย์/เชื้อโรค

ตา่ง ๆ  เปน็ตน้12 สิง่แวดลอ้มดงักลา่ว ลว้นมอีทิธพิลตอ่สขุภาพ

ของพยาบาลได้ทั้งทางบวกและลบ เช่น สถานที่ทำ�งานหรือ

หอผู้ป่วยที่คับแคบ ร้อน การระบายอากาศไม่ดี แสงสว่างไม่

เพียงพอ ย่อมอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย พยาบาลก็ทำ�งาน

ไม่มีความสุข โต๊ะ เก้าอี้ อุปกรณ์หรือเครื่องมือต่าง ๆ  ถ้ามี 

ขนาดไม่เหมาะสมกับผู้ใช้ก็ทำ�ให้เกิดการเม่ือยล้าได้ง่าย และ

อาจเกิดปัญหาทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อตามมา ด้านการ

ติดเชื้อต่าง ๆ  เช่น เชื้อวัณโรค เชื้อไวรัสเอชไอวี เชื้อไวรัสตับ

อักเสบ หากมีแนวทางการป้องกันที่ไม่ดี พยาบาลก็อาจได้รับ

เช้ือต่าง ๆ  เข้าสู่ร่างกาย ดังนั้นควรมีระบบการเฝ้าระวัง หรือ

สำ�รวจปัญหาต่าง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นกับพยาบาล (risk assess-
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ment) และดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง นอกจาก

นั้น อาคารสถานที่ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น ห้องอาหาร

และห้องนํ้าที่ถูกสุขลักษณะ ห้องสันทนาการ สถานที่และ

อุปกรณ์การออกกำ�ลังกาย ควรจัดให้มีเพียงพอ เพื่อเป็นการ

สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพของพยาบาล

	 2.2	 การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมทางสังคม ครอบคลุม

ความสัมพันธ์ในองค์กร โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ  คือ 

ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรกับคนทำ�งาน และความสัมพันธ์

ระหว่างคนทำ�งานด้วยกัน12

	 ก. ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรกับคนทำ�งาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรกับคนทำ�งานสามารถ

เกิดปัญหาได้หลายจุด เช่น การมอบหมายงาน ขอบเขต

ลักษณะงาน ค่าตอบแทน ผลประโยชน์ การดูแลสุขภาพ            

และความปลอดภัยในการทำ�งาน ซึ่งความคาดหวังของคน

ทำ�งานอาจไม่ตรงกับท่ีองค์กรสามารถให้ได้ การปรับปรุงแก้ไข 

สร้างความชัดเจนหรือความเข้าใจท่ีตรงกัน และสร้างความ 

เปน็ธรรมทีท่กุฝา่ยยอมรบั จะทำ�ใหค้วามสมัพนัธอ์นัดรีะหวา่ง

องค์กรกับคนทำ�งานเกิดขึ้น 

	 สถานประกอบการหรือโรงพยาบาล ควรมีการ

ส่ือสารถึงบุคลากรในโรงพยาบาล เช่น การออกวารสารภายใน

องค์กรเป็นประจำ� ระบบเสียงตามสายภายในโรงพยาบาล 

ระบบการสื่อสารผ่านทาง social media ตัวอย่างเช่น Line 

official เป็นต้น รายการคุยกันระหว่างพักรับประทานอาหาร 

ระบบข้อเสนอแนะที่เปิดโอกาสให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้

เสนอความคิดเห็น ระบบพ่ีเล้ียงให้ความช่วยเหลือพยาบาล             

ใหม่ สวัสดิการด้านต่าง ๆ  เช่น การรักษาพยาบาล การให้เงิน

ช่วยเหลือเมื่อสมรสและเม่ือมีบุตร การให้เงินช่วยเหลือค่า            

ทำ�ศพ 

	 ข. ความสัมพันธ์ระหว่างคนทำ�งานด้วยกัน

	 เป็นความสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึน ระหว่างคนทำ�งานแต่ละ

คนกับเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน และลูกน้อง การที่จะสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคนทำ�งาน จำ�เป็นต้องพิจารณาถึง 

การปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน สายการบังคับบัญชา กำ�ลังคน 

และทรัพยากร ให้คนทำ�งานสามารถประกอบภารกิจของ

องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม12

	 ควรมีการสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้พยาบาลมีการ

ทำ�งานเป็นทีม ทำ�งานร่วมกันอย่างไว้วางใจ และยอมรับนับถือ

ซึ่งกันและกัน ให้ความร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็น

องค์กรที่ให้คุณค่าต่อการเรียนรู้ในความผิดพลาด และความ

สำ�เร็จ พร้อมที่จะรับผิด ขอโทษ ให้อภัย และให้คำ�ชม แสดง

ความยินดี เป็นองค์กรท่ีทุกคนพร้อมรับฟัง ให้คำ�ปรึกษาช้ีแนะ 

และให้กำ�ลังใจ ทั้งในเรื่องงาน และเรื่องส่วนตัว นอกจากนั้น 

ควรจัดกิจกรรมให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้มีโอกาสสร้าง

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เช่น การแข่งขันกีฬา การจัดกิจกรรม

ชมรม การจัดสันทนาการ การจัดกิจกรรมในวันสำ�คัญทาง

ศาสนา การจัดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น 

	 3.	พัฒนาความเข้มแข็งของปฏิบัติการชุมชน 

(strengthening community actions) ควรมีการเสริม

พลังให้กับชุมชน ให้เกิดความรู้สึกของความเป็นเจ้าของ และ

เสรมิพลงัใหเ้กดิความมุง่มัน่ทีจ่ะทำ�ใหบ้รรลเุปา้หมายทีช่มุชน

กำ�หนดด้วยความร่วมมือของชุมชน และใช้ทรัพยากรใน            

ชุมชน 11 ตัวอย่างเช่น โครงการ Health Promotion Health 

Center (HPHC) ในประเทศเกาหลี ได้มีการจัดตั้งคณะ

กรรมการชุมชนสัมพันธ์ที่รับผิดชอบด้านกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพในชุมชน นอกจากนั้นยังมีการเลือกตัวแทนจาก             

ชุมชน ตัวแทนจากบุคลากรด้านสุขภาพ และตัวแทนจาก             

กลุ่มวิชาชีพอื่น เช่น นักเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มาร่วม

ในการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพด้วย13 

	 สำ�หรบัสถานพยาบาลในประเทศไทย ยงัไมม่รีะบบ

การมีกรรมการ หรือคณะทำ�งานที่เป็นรูปธรรม ที่จะก่อให้             

เกิดความเข้มแข็งในการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ  

จึงเป็นโอกาสที่จะพัฒนาระบบความเข้มแข็งของชุมชนใน              

โรงพยาบาล อาจเป็นในรูปแบบของคณะทำ�งาน หรือคณะ

กรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่มีการประชุมและติดตามงาน

อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม และกำ�หนดเป็นหน่ึงในบทบาท

หน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

	 4.	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพ                

(developing personal skill) เพื่อเตรียมรองรับความ             

เส่ียงด้านสุขภาพในการปฏิบัติงานและการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน 

โดยการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้เกี่ยวกับการ            

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแก่บุคลากรพยาบาล 

เช่น การออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ อาหารเพื่อสุขภาพ                     

การจัดการกับความเครียด พฤติกรรมสุขภาพในแต่ละวัย 

ข้อมูลการระบาดของโรคติดต่อ การทำ�งานอย่างปลอดภัย 
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และการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ความปลอดภัย (personal 

protective equipment [PPE]) เป็นต้น โดยการให้ความรู้ 

อาจเป็นรูปแบบการสนทนา/บรรยาย การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์/การเล่าประสบการณ์ การให้คำ�ปรึกษาราย

บุคคล รวมถึงการจัดทำ�เว็ปไซด์เพื่อเป็นสื่อกลางในการ            

แลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้คำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพ ซึ่งมี

การศึกษาที่พบว่า รูปแบบการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่มี

ความหลากหลาย เพ่ือเตรียมรองรับความเส่ียงด้านสุขภาพต่าง ๆ  

เช่น การแจกใบปลิว แจกปฏิทินและสมุดบันทึกข้อมูล

สขุภาพ มผีลใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามเขา้ใจเก่ียวกบัสขุภาพและ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพมากขึ้น13 

	 5.	ปรับระบบบริการสุขภาพ (reorienting 

health services) จากการท่ีพยาบาลมีภาระงานค่อนข้าง

มาก และต้องทำ�งานอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้โอกาสไปรับบริการ

ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพยาก การจดัระบบบรกิารสขุภาพให้

เอื้อให้ร่วมกิจกรรมจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น องค์กรควรมีการจัด

บริการสุขภาพแก่พยาบาล เช่น ตรวจสุขภาพประจำ�ปี การ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายประจำ�ปี การให้วัคซีนป้องกัน          

โรค การตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ และหากมีปัญหาสุขภาพ 

ให้สิทธิ์ในการรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 

	 จากยุทธศาสตร์ 5 ประการดังกล่าว จะเห็นได้ว่า 

การมีความรู้ด้านสุขภาพของพยาบาลเพียงอย่างเดียว ยังไม่

พอเพียงสำ�หรับกระตุ้นหรือส่งเสริมพยาบาลให้มีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ จะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย 

นอกจากนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน

กลุ่มพยาบาล ควรต้องมีการนำ�หลักแนวคิด ทฤษฎีอื่นมา              

ช่วยวางแผนดำ�เนินการ เพื่อให้การสร้างเสริมสุขภาพใน

พยาบาลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เนื่องจาก

พฤติกรรมบางอย่างเป็นนิสัยหรือความเคยชินของบุคคล           

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอาจต้องใช้เวลา ซึ่งแนวคิด 

ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพท่ีพบว่ามีประสิทธิภาพในงาน

สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ได้แก่ โมเดลการ

สร้างเสริมสุขภาพ (health promotion model) โมเดลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (trans-theoretical model) และ            

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ (empowerment) ในบทความนี้ 

นำ�เสนอตัวอย่าง การนำ�โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(trans-theoretical model [TTM]) มาส่งเสริมให้พยาบาล

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

	 โมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (trans-theoretical 

model [TTM]) ได้อธิบายว่า บุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้จากการคิดเพียงครั้งเดียว แต่จะค่อย ๆ  พัฒนา

ความคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปทีละขั้น เรียกว่า              

ขั้นความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (stages of 

change) ในแต่ละบุคคลอาจมีความพร้อมที่จะเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ซึ่งความพร้อมในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมมีทั้งหมด 5 ขั้น ได้แก่ 1) ขั้นไม่สนใจปัญหา 

(pre-contemplation) 2) ขัน้เริม่คดิพจิารณา (contempla-

tion) 3) ขัน้เตรยีมหรอืเริม่ปฏบิตั ิ(preparation) 4) ขัน้ปฏบิติั 

(action) และ 5) ขั้นปฏิบัติสมํ่าเสมอ (maintenance)16,17 

บคุคลทีอ่ยูใ่นแตล่ะขัน้ความพรอ้ม อาจเปลีย่นแปลงขัน้ความ

พร้อมไปในทิศทางลดลงหรือเพิ่มขึ้นได้ตลอดเวลา ดังน้ัน              

ควรมีการประเมินระดับขั้นความพร้อมในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมของพยาบาลแตล่ะคน และจดักจิกรรมใหเ้หมาะสม

ตามระดับขั้นความพร้อม16 ตัวอย่างเช่น 

	 1.	 บคุคลทีอ่ยูใ่นขัน้ไมส่นใจปญัหา (pre-contem-

plation) ควรใช้หลักการปลูกจิตสำ�นึก หรือการเพิ่มความ

ตระหนักรู้ โดยเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพต่าง ๆ  

อย่างมีเหตุผลโดยไม่ช้ีนำ� เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจใน             

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีการศึกษาที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพมีผล

ต่อแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมสุขภาพ18 สำ�หรับแนวทางการ

จัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ อาจเป็นการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง 

แรงจงูใจ (motivation interview) หรอืการเล่าประสบการณ์

จากบุคคลต้นแบบ (vicarious experience) และการใช้คำ�

พูดชักจูง (verbal persuasion) ซึ่งพบว่า กิจกรรมเหล่านี้ได้

นำ�มาประยกุตใ์ชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่อง

ทหารกองประจำ�การ19

	 2.	 บุคคลที่อยู่ในขั้นเตรียมหรือเริ่มปฏิบัติ (prepa-

ration) และขั้นเริ่มคิดพิจารณา (contemplation) ให้เพิ่ม

การรับรู้ความสามารถในตนเอง (self-efficacy) ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และตั้งเป้าหมาย (goal                

setting) และพัฒนาทักษะการปฏิบัติตัวเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 

ซ่ึงจะทำ�ให้กลุ่มน้ีสามารถเคล่ือนไปสู่ระยะปฏิบัติได้ เน่ืองจาก             

การตัง้เปา้หมายจะชว่ยใหเ้กดิแรงจงูใจและเพิม่ความมัน่ใจใน
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ความสามารถของตนเองอันจะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ตัวอย่าง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหาร

เกณฑ์ ซึ่งกิจกรรมจะมีการตั้งเป้าหมายร่วมกัน การให้คำ�มั่น

สัญญา การปฏิญาณตน และการให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกันใน

กลุ่ม ซึ่งทำ�ให้ทหารเกณฑ์เกิดการยอมรับและมีข้อตกลงใจใน

การเลิกบุหรี่ร่วมกันได้19 หรือการส่งเสริมพฤติกรรมการ              

ออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีการกำ�หนด

เป้าหมายการปฏิบัติให้เฉพาะเจาะจงและชัดเจน เช่น “อีก                 

30 วนัขา้งหนา้จะเริม่ออกกำ�ลงักาย” หรอื “จะเดนิใหไ้ดร้ะยะ

ทางเพิ่มขึ้น 2 เมตรทุกวัน” เป็นต้น20 ดังนั้นบุคคลที่อยู่ในขั้น

นี้จะต้องได้รับกำ�ลังใจ และส่งเสริมให้ลงมือทำ�อย่างต่อเน่ือง 

พร้อมช่วยขจัดปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  

	 3.	 บุคคลที่อยู่ในขั้นปฏิบัติ (action) และปฏิบัติ           

สมํ่าเสมอ (maintenance) ใช้หลักการควบคุมและกำ�กับ

ตนเอง (self-regulation) และอาจต้องมีการช่วยเหลือ

สนับสนุนเพื่อให้คงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพ ตัวอย่าง           

การชว่ยเหลอืใหท้หารเกณฑส์ามารถคงพฤตกิรรมการเลกิสบู

บุหรี่ได้อย่างถาวร โดยไม่กลับไปสูบบุหรี่อีก เช่น แนะนำ�ให้ 

คิดและพูดเตือนใจตนเองถึงประโยชน์ของการเลิกสูบท้ังต่อ

ตนเองและผู้อื่น ให้คิดเรื่องอื่นแทนการนึกถึงบุหรี่ การเตือน

ตัวเองว่า ถ้ากลับไปสูบแม้เพียงมวนเดียว ก็จะต้องหวนกลับ

ไปสู่วงจรเดิมอีก รวมถึงการแจกและแนะนำ�วิธีการใช้นํ้ายา

บ้วนปากเพื่อลดอาการอยากบุหรี่ เป็นต้น19 หรือการช่วยให้

คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของผู้ป่วย ที่จะต้องให้

คำ�มั่นสัญญากับตนเองว่าจะไม่กลับไปอยู่ในภาวะท่ีไม่ออก

กำ�ลังกาย ให้กำ�ลังใจตนเองอยู่เสมอว่าทำ�ได้และทำ�ให้สำ�เร็จ

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ หาวิธีการออกกำ�ลังกายอื่น ๆ  เพิ่ม หรือ

เปล่ียนช่วงเวลาการออกกำ�ลังกายเพ่ือลดความจำ�เจเบ่ือหน่าย20

แนวทางการประยุกต์โมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพพยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรม โมเดลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Trans-Theoretical Model [TTM]) เป็นทฤษฎี

หนึง่ทีส่ามารถนำ�มาประยกุตใ์ชเ้ปน็แนวทางในการจดักจิกรรม

สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพพยาบาล โดยวิธีการในแต่ละ            

ขั้นความพร้อม พิจารณาความสอดคล้องกับบริบทของ

พยาบาล ดังต่อไปนี้

	 1.	 ในกลุ่มพยาบาลที่อยู่ ในขั้นไม่สนใจปัญหา            
(pre-contemplation) อาจจัดโครงการตรวจสุขภาพหรือ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย และรายงานผลการตรวจ 
เนื่องจากมีการศึกษาที่พบว่ารายงานผลการตรวจสุขภาพ              
ช่วยปลุกจิตสำ�นึกและความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ              
ของตนเอง และกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ21 ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ที่มีความรู้ทางด้าน
สุขภาพอยู่แล้ว ดังนั้นกระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด             
ควรใหพ้ยาบาลประเมนิภาวะสขุภาพตนเองและตดัสนิใจเลอืก
วิธีการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามความเหมาะสมของ
สภาพร่างกายของตนเอง เพื่อลดความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพหรือป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
	 2.	 ในกลุ่มพยาบาลทีอ่ยูใ่นขัน้เตรยีมหรอืเริม่ปฏบิตั ิ
(preparation) และขั้นเริ่มคิดพิจารณา (contemplation) 
อาจมีการประชุมร่วมกันในกลุ่มพยาบาลหรือบุคลากรใน
องค์กร และทำ�พันธะสัญญา กำ�หนดเป้าหมายในการเปลี่ยน 
แปลงพฤตกิรรมสุขภาพ เชน่ “เราจะเดนิใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 
10,000 กา้ว” “เราจะหลีกเล่ียงอาหารรสหวานและไขมนัสูง” 
“ผลการตรวจสุขภาพของเราครั้งต่อไปจะต้องดีขึ้น” เป็นต้น 
เพื่อให้พยาบาลทุกคนมีความมุ่งมั่นที่จะสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามพันธะสัญญาที่ตนเองได้ทำ�ไว้ นอกจากน้ัน การให้แรง 
เสริม เช่น การติดตามจากหัวหน้าหรือเจ้าหน้าที่ด้านสร้าง
เสริมสุขภาพ และคู่เพื่อนช่วยเพื่อน ที่คอยติดตามการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้งให้แรงเสริมโดย     
การกล่าวชื่นชม การให้กำ�ลังใจและการให้รางวัล จะทำ�ให้
พยาบาลทุกคนมีความภูมิใจ และมีความตั้งใจที่จะสร้าง
เสริมสุขภาพตนเองต่อไป
	 3.	 ในกลุ่มพยาบาลที่อยู่ในขั้นปฏิบัติ (action)           
และปฏิบัติสมํ่าเสมอ (maintenance) อาจมีการประชุม                
กลุ่มสะท้อนคิด ร่วมค้นหาอุปสรรคในการสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเอง เช่น การออกกำ�ลังกาย หรือพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และร่วมหาแนวทางแก้ไข เนื่องจากการประชุมกลุ่ม
ร่วมกันทำ�ให้ทุกคนได้พิจารณาปัญหาอุปสรรคและร่วมกัน
วางแผนหาแนวทางแก้ไขเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ22 นอกจากนี้ 
อาจมีการประเมินผลโดยวิธีการรายงานผลการตรวจสุขภาพ 
ซ่ึงจะทำ�ให้ทุกคนตระหนักถึงความสำ�คัญของการสร้างเสริม 

สุขภาพมากยิ่งขึ้น และอาจร่วมกันจัดตั้งเป็นชมรมรักสุขภาพ

ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาล
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