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บทคัดย่อ 

	 ในยุค 4.0 ซ่ึงเป็นยุคท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีอิทธิพลต่อชีวิตประจำ�วัน การทำ�งานและ

สุขภาพ วัยทำ�งานมีความสำ�คัญต่อประเทศเน่ืองจากวัยน้ีสร้างผลผลิตของสังคมและรับภาระในการดูแล

ความเป็นอยู่และสุขภาพของบุคคลวัยอ่ืน ๆ  จึงจำ�เป็นท่ีคนวัยทำ�งานต้องแสวงหาความรู้ท้ังจากส่ือต่าง ๆ  

และผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือนำ�มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัว จากการสำ�รวจ

ภาวะสุขภาพ พบว่า คนวัยทำ�งานมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสร้างเสริมสุขภาพคนวัยทำ�งาน จึงเป็นเร่ือง

ท่ีพยาบาลควรให้ความสำ�คัญไม่น้อยกว่าคนวัยอ่ืน ๆ ในบทความน้ีจะได้กล่าวถึงการสร้างเสริมสุขภาพคน

วัยทำ�งานตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา ประกอบด้วย นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้าง

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

และการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข รวมท้ังการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

ในยุคเทคโนโลยีสุขภาพดิจิตอล 
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Abstract

	 In the current Industry 4.0 era, information technology heavily influences daily life, 

work, and health. Working age adults are important to the country because this part of 

the population produces social products and is burdened with the care and well-being 

of people of other ages, both younger and older. Therefore, it is necessary for working 

people to seek knowledge to be used in health care for themselves and their family 

members from various media and through information technology. The survey of health 

conditions found that working people are at increased risk of chronic non-communicable 

diseases such as high blood pressure, diabetes, and hyperlipidemia. Therefore, promoting 

good health for people of working age is a matter of importance for nurses, and just as 

important as promoting health for the very young and very old. This article discusses 

health promotion for working people in accordance with the guidelines of the Ottawa 

Charter, consisting of building health public policy, creative supportive environment, 

strengthen community actions, developed personal skill, and reoriented health service and 

addresses the application of Pender's health promotion concepts in the age of digital 

health technology. 

	

Keywords: health promotion, working age, nurse

	 ตามแนวทางของกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้างศักยภาพคน มุ่งเน้นให้มีการสร้างเสริม

ให้คนในชาติมีสุขภาวะท่ีดี สร้างโอกาสความเสมอ

ภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม ด้านสุขภาพ พบว่า

กระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์

ของกระทรวงสาธารณสุขสู่ไทยแลนด์ 4.0 ด้าน

สาธารณสุข โดยมีการพัฒนาประสิทธิภาพในการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพ่ือปรับปรุง

การให้บริการสุขภาพ การบริหารจัดการสุขภาพ 

และการส่ือสารด้านสุขภาพท่ีเรียกว่า “eHealth 

Strategy หรือยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2560-2569)” มี

การนำ�เทคโนโลยีดิจิตอลมาใช้ในการดูแลสุขภาพ

มากข้ึน1 สังคมยุค 4.0 เป็นยุคท่ีเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามามีอิทธิพลต่อชีวิตประจำ�วัน การ

ทำ�งานและสุขภาพ จากสถิติการใช้อินเทอร์เน็ต

ของคนไทย พบว่า กลุ่มคนวัยทำ�งาน มีอัตราการ

ใช้อินเทอร์เน็ตเฉล่ียอยู่ท่ีวันละ 8-10 ช่ัวโมงต่อคน 

(2018) กิจกรรมการใช้งานท่ีนิยม 5 อันดับแรก 

ได้แก่ การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น Facebook, 

Twitter, Instagram (ร้อยละ 93.6) การรับส่ง

อีเมล์ (ร้อยละ 74.2) การค้นหาข้อมูล (ร้อยละ 

70.8) การดูโทรทัศน์ คลิปวิดีโอ ฟังเพลง (ร้อยละ 
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60.7) และการซ้ือสินค้า/บริการทางออนไลน์ 

(ร้อยละ 51.3)2 ดังน้ันเป็นโอกาสท่ีคนวัยทำ�งานจะ

เข้าถึงเทคโนโลยีดิจิตอล (digital health) ซ่ึงเป็น

เทคโนโลยีท่ีให้บริการแก่ผู้บริโภคในการจัดการดูแล

สุขภาพและความผาสุกด้วยตนเองได้ 

	  	คนวัยทำ�งานถือเป็นกลุ่มคนท่ีเป็นกำ�ลัง

สำ�คัญในการแสวงหารายได้ และให้การดูแลความ

เป็นอยู่และสุขภาพของคนวัยอ่ืน ๆ ในครอบครัว 

เป็นกำ�ลังสำ�คัญของประเทศชาติ คนวัยทำ�งานก็

เช่นเดียวกับคนวัยอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีปัญหาสุขภาพได้ 

ข้อมูลจากแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560-2564 พบว่า กลุ่มวัยทำ�งานมีแนวโน้ม

ลดลงจาก 43.0 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 เหลือ

เพียง 35.2 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 ในขณะท่ีกลุ่ม

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 10.3 ล้านคน

(ร้อยละ 16.2) ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 20.5 ล้านคน

(ร้อยละ 32.1) ในปี พ.ศ. 2583 ทำ�ให้มีผู้ป่วยโรค

เร้ือรังต่าง ๆ  เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิง

ของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูง

อายุเพ่ิมข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2553 มีประชากรวัย

แรงงาน 5 คนท่ีมีศักยภาพแบกรับภาระดูแลผู้สูง

อายุ 1 คน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 จะ

เหลือประชากรวัยแรงงานเพียง 1.7 คน ท่ีแบกรับ

ภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน3 ซ่ึงการมีคนวัยทำ�งาน

น้อยลงในขณะท่ีต้องรับภาระค่าใช้จ่ายและการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทำ�ให้อาจมีเวลาในการดูแล

สุขภาพตนเองลดลง ในบทความน้ีจะได้กล่าวถึง 

พยาบาลกับการสร้างเสริมสุขภาพของคนวัยทำ�งาน

ในยุค 4.0 เพ่ือให้พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรทีม

สุขภาพ ตระหนักถึงความสำ�คัญต่อบทบาทหน้าท่ี

ในการดูแลสุขภาพในยุค 4.0 และเรียนรู้การ

ประยุกต์ใช้แนวทางของกฎบัตรออตตาวาและแบบ

จำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการ

สร้างเสริมสุขภาพของคนวัยทำ�งาน

	 เม่ือพิจารณาถึงคุณภาพทางสุขภาพของ

คนไทย พบว่า แม้ว่าอายุคาดเฉล่ียจะสูงข้ึน โดย

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดเพศชาย 72.2 ปี และ

เพศหญิง 78.9 ปี ในปีพ.ศ. 2559 แต่กลับเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อและอุบัติเหตุเป็น

จำ�นวนมาก ประชากรกลุ่มวัยทำ�งาน (อายุ 15-59 

ปี) ส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองสุขภาพท่ีมีสาเหตุจาก

พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ และการเกิดอุบัติเหตุ โดย

พบว่าสาเหตุการป่วย ส่วนใหญ่ของประชากรวัย

ทำ�งานเกิดจากโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ 

โรคติดเช้ือและอุบัติเหตุ สำ�หรับสาเหตุการตายของ

ประชากรไทยอายุต่ำ�กว่า 60 ปี พบว่า โรคท่ีเป็น

สาเหตุการตายอันดับแรกในเพศชาย คือ อุบัติเหตุ

ทางถนน รองลงมาคือ การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

โรคมะเร็งตับ และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลำ�ดับ 

สำ�หรับสาเหตุการตายในเพศหญิงอายุต่ำ�กว่า 

60 ปี ได้แก่ การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ อุบัติเหตุ

ทางถนน โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง3

ซ่ึงสาเหตุการตายดังกล่าว เป็นโรคท่ีป้องกันและ

ควบคุมได้หากคนวัยทำ�งานมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพเร่ืองการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสม ออกกำ�ลังกายเพียงพอ งดสูบ

บุหร่ี งดด่ืมสุรา และมีพฤติกรรมสุขภาพทางเพศ

ท่ีเหมาะสม

	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในประชากรไทยท่ีมีอายุ

ต้ังแต่ 15 ปี ข้ึนไปพบโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิม

จากร้อยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 2535 มาเป็นร้อยละ 

24.7 ในปี พ.ศ. 2557 โดยในผู้ชายความชุกเพ่ิม

จากร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 25.6 ส่วนในผู้หญิง
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เพ่ิมจากร้อยละ 15.9 เป็นร้อยละ 23.9 โดยความ

ชุกของโรคความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ

ท่ีเพ่ิมข้ึน4 ส่วนโรคเบาหวาน พบว่า ความชุก 

ร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงถ้าในชุมชนเมือง

อาจมีความชุกถึงร้อยละ 105 สอดคล้องกับ

ประสบการณ์ของผู้เขียนท่ีนำ�นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน

ในชุมชน สำ�รวจพบโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชนเขต

กรุงเทพมหานคร 12 ชุมชน (2562-2563) พบว่า 

ประชาชนป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เฉล่ีย

ร้อยละ 21.70 (ร้อยละ 13.04 ถึง 37.96) ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน เฉล่ียร้อยละ 12.21 (ร้อยละ 

6.52 ถึง 21.16) มีภาวะไขมันในเลือดสูง เฉล่ีย

ร้อยละ 10.44 (ร้อยละ 5.42 ถึง 21.30) เม่ือ

พิจารณาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคดังกล่าว 

มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การรับประทานอาหารหวาน เค็ม มัน มาก

เกินไป มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงน้อย 

มีภาวะเครียดจากการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 

การไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปีทำ�ให้ไม่ทราบ

ว่ามีความผิดปกติของระดับความดันโลหิต ระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และอ่ืน ๆ 

ตลอดจนพบว่าผู้ท่ีมีโรคประจำ�ตัวแล้ว ก็อาจมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่สามารถควบคุมโรค

ได้ เช่น เม่ือได้รับประทานยาแล้วจึงมิได้ควบคุม

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาไม่ตรง

ตามแผนการรักษาของแพทย์ การไม่กลับไปตรวจ

ตามท่ีแพทย์นัด จนนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 

ตามมาส่งผลต่อความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของ

คนวัยทำ�งาน

	 สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 

ได้กล่าวถึงสาเหตุท่ีผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย ยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต

ได้ดีเท่าท่ีควร เกิดจาก 3 สาเหตุ คือ4 

	 สาเหตุท่ี 1	มีผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 45 ไม่เคยทราบหรือเคยทราบแต่ไม่

ตระหนักมาก่อนว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แม้ว่า

อาจเคยได้รับการวัดความดันโลหิตมาก่อนแล้ว 

เน่ืองจากผู้ท่ีได้รับการวัดความดันโลหิตและได้รับ

แจ้งว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มักจะไม่มีอาการ

และไม่ม่ันใจในระบบและความถูกต้องแม่นยำ�ของ

การวัดความดันโลหิต ตลอดจนขาดความเข้าใจถึง

ความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนตามปกติจากการวัดความ

ดันโลหิต 

	 สาเหตุท่ี 2	มี ผู้ ท่ี เ ป็นความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 6 ท่ีทราบและตระหนักแล้วว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง แต่ปฏิเสธการรักษาหรือไม่ได้รับ

การติดตามและรักษาอย่างถูกต้อง อาจเน่ืองจาก

ขาดความเข้าใจถึงผลเสียของโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

	 สาเหตุท่ี 3	มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึง

แม้จะได้รับการรักษาอยู่ แต่ก็ยังคุมความดันโลหิต

ไม่ได้ประมาณ ร้อยละ 19 ท่ัวประเทศ สาเหตุ

อาจมาจากความไม่สะดวกในการเข้ามารับยาใน

โรงพยาบาล จากปัญหาด้านภูมิลำ�เนาท่ีอยู่ห่างไกล 

ระยะเวลาในการรอคอยเพ่ือรับการตรวจรักษา 

การรับประทานยาไม่สม่ำ�เสมอ ผลข้างเคียงของยา 

หรืออุปสรรคท่ีต้องใช้ยาร่วมกันหลายชนิด ทำ�ให้

รับประทานยาให้ครบถ้วนได้ลำ�บาก การขาดความ

เอาใจใส่เพ่ือปรับ/เพ่ิมระดับยาข้ึนเม่ือคุมความดัน

โลหิตไม่ได้ สาเหตุสำ�คัญอีกประการหน่ึงในระบบ

การรักษา คือการท่ีแพทย์ไม่มีเวลาให้แก่ผู้ป่วยมาก

พอและผู้ป่วยเองก็ไม่ทราบถึงระดับความดันโลหิต

เป้าหมายท่ีเหมาะสมของตนเอง ดังน้ัน เม่ือรู้สึก

ว่าสบายดีอยู่แล้ว ก็มักจะไม่เรียกร้องให้แพทย์ปรับ
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ยาเพ่ือเข้าสู่ระดับความดันโลหิตเป้าหมายท่ีดี              

ท่ีสุด

	 ผลการสำ�รวจคนวัยทำ�งาน อายุ 30-44 ปี 

มีดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5-22.9 กก./ม2) 

เพียงร้อยละ 51.61 ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับท่ี 12 ดัชนีช้ีวัดท่ีสำ�คัญของคนวัยทำ�งาน 

ได้แก่ ประชาชนวัยทำ�งานมีดัชนีมวลกายปกติ 

โดยมาตรการท่ีสำ�คัญ เช่น การส่งเสริมและ

สนับสนุนสถานประกอบการให้มีพ้ืนท่ีและเวลาเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย สร้าง

การตระหนักรู้ให้กับกลุ่มวัยทำ�งานให้รู้เท่าทันโรคไม่

ติดต่อ เกิดพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือลดโอกาสใน

การเกิดโรค โดยเป้าหมาย ปีพ.ศ. 2563 ได้แก่ 

ร้อยละของประชาชนวัยทำ�งาน มีค่าดัชนีมวลกาย

ปกติ ร้อยละ 57 ประชากรไทยอายุต้ังแต่ 15 ปี 

ข้ึนไป มีกิจกรรมทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ 

ร้อยละ 823 

	 จากประสบการณ์การจัดกิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพกลุ่มคนวัยทำ�งานในหน่วยงาน พบว่า 

ระหว่างการสนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการออก

กำ�ลังกาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารกระทำ�ได้ยากกว่า นับต้ังแต่การจดจำ�ราย

ละเอียดของการเลือกรับประทานอาหารในเร่ือง

ชนิดและปริมาณท่ีควรรับประทาน การจดบันทึก

อาหารเพ่ือให้ทราบว่าอาหารท่ีรับประทานไปแล้ว

น้ันมากน้อยเพียงใด จนถึงการควบคุมอาหารท่ี

รับประทานในแต่ละวัน คนส่วนใหญ่มองว่าเป็น

เร่ืองยุ่งยาก มีรายละเอียดมากไปจนเป็นภาระ 

ประกอบกับบริโภคนิสัย ความรู้สึกท่ีมีต่ออาหาร

บางชนิดทำ�ให้ไม่สามารถห้ามใจกับอาหารหลาย

อย่างท่ีเป็นความชอบ เช่น ของหวาน อาหารทอด

กรอบ อาหารรสจัด เคร่ืองด่ืมรสหวาน เป็นต้น 

จึงไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางการบริโภคอาหาร

เพ่ือสุขภาพได้ ส่วนการดูแลสุขภาพด้านการออก

กำ�ลังกายน้ัน การบันทึกระยะทางการออกกำ�ลังกาย

ด้วยจำ�นวนนับก้าวเดิน/ว่ิง จำ�นวนกิโลเมตร 

ทำ�ได้ง่ายกว่า เพราะมีเคร่ืองมือท่ีใกล้ตัว อาทิ 

นาฬิกานับก้าวหรือ smart watch ท่ีหาซ้ือได้ง่าย 

มีให้เลือกหลายราคา หรืออาจใช้ smart phone 

ในการบันทึกก็ง่าย สะดวก ทำ�ให้พฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายในชีวิตประจำ�วันน่าสนใจและได้รับ

ความร่วมมือมากกว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกาย

ท่ีอยู่ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วนน้ัน 

การออกกำ�ลังกายเพียงอย่างเดียว อาจไม่สามารถ

ช่วยให้น้ำ�หนักลดลงได้ จำ�เป็นต้องควบคุมการ

บริโภคอาหารเพ่ือให้ได้รับพลังงานท่ีเหมาะสมกับ

การใช้พลังงานของแต่ละบุคคล โดยให้ได้สาร

อาหารท่ีพอดี ไม่ก่อโรคด้วย ดังน้ันเพ่ือให้การสร้าง

เสริมสุขภาพคนวัยทำ�งานเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล 

ควรนำ�หลักการตามแนวทางกฎบัตรออตตาวาและ

โมเดลสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาใช้

การสร้างเสริมสุขภาพคนวัยทำ�งาน ในบทความ

น้ีขอเสนอแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพคนวัย

ทำ�งานตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) ดังน้ี

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

(building health public policy)

	 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพน้ีหมายรวม

ต้ังแต่นโยบายสุขภาพระดับชาติ ท่ีกำ�หนดข้ึนเพ่ือ

ให้สังคมมีแนวทางท่ีภาครัฐดำ�เนินการให้ประชาชน

ได้รับการดูแล สนับสนุนการมีสุขภาพดี กล่าวคือ 
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พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25506 ซ่ึง

ระบุว่า

	 มาตรา 5 บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตใน

ส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 

บุคคลมีหน้าท่ีร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการ

ดําเนินการให้เกิดส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ี

เอ้ือต่อสุขภาพ

	 มาตรา 6 สุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพ

ทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธ์ุซ่ึงมีความ

จําเพาะ ซับซ้อนและมีอิทธิพลต่อสุขภาพหญิง

ตลอดช่วงชีวิต ต้องได้รับการสร้างเสริมและ

คุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม 

	 ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

(eHealth strategy) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2560-2569 มุ่งเน้นปรับปรุงการให้บริการสุขภาพ 

การบริหารจัดการด้านสุขภาพ และการส่ือสารด้าน

สุขภาพ 

	 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ยังหมาย

รวมถึงนโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีคนวัยทำ�งาน

ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ เพราะเม่ือหน่วยงานมีนโยบาย

ชัดเจน ก็จะส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณ ใน

การจัดสภาพแวดล้อม ส่ิงอำ�นวยความสะดวกเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานด้วย เช่น 

นโยบายสนับสนุนการจำ�หน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ 

การเลือกอาหารว่างในการประชุมท่ีลดหวาน มัน 

เค็ม นโยบายส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย การ

เคล่ือนไหวร่างกายในสถานท่ีทำ�งาน ระหว่างวัน 

ระหว่างการประชุม การรวมกลุ่มบุคคลในการทำ�

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หรือบางอาชีพอาจนำ�

เร่ืองของสมรรถภาพทางกายมาใช้เป็นตัวช้ีวัดผล

งานของบุคลากร เป็นต้น

2. การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี

สุขภาพดี (creative supportive environment)

		  สำ�หรับคนวัยทำ�งาน ควรครอบคลุมเร่ือง

การมีสภาพแวดล้อมในสถานท่ีทำ�งานท่ีสนับสนุน

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ เช่น การมีร้าน

ค้าขายอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม ใน

ราคาท่ีเข้าถึงได้ ร้านขายเคร่ืองด่ืมท่ีมีทางเลือกใน

การลดความหวาน การติดป้ายแสดงปริมาณ

น้ำ�ตาล ปริมาณเกลือโซเดียม พลังงานของอาหาร 

หรือเคร่ืองด่ืม การจัดให้มีสถานท่ีพักผ่อนผ่อน

คลายระหว่างวัน การจัดหาน้ำ�ด่ืมสะอาดให้

สามารถด่ืมน้ำ�ได้อย่างน้อย 1.5-2 ลิตรต่อวัน  หรือ

การจัดให้มีสถานท่ีออกกำ�ลังกาย อุปกรณ์สำ�หรับ

การออกกำ�ลังกายในสถานท่ีทำ�งาน หรือการท่ี

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สนับสนุนสถานท่ี 

อุปกรณ์ออกกำ�ลังกาย ในชุมชนท่ีอยู่อาศัย การ

รณรงค์การแยกขยะ เพ่ือลดปริมาณขยะและกำ�จัด

ขยะในชุมชน 

3. การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 

(strengthen community action)

		  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ย่ังยืน จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือของคนรอบ

ข้างท้ังครอบครัว ชุมชนท่ีมีความเข้มแข็ง อาจ

เป็นการรวมกลุ่มของคนในชุมชน คนวัยทำ�งาน

เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการให้ความร่วมมือ สนับสนุน/

ช่วยเหลือให้คนในชุมชนรวมกลุ่มทำ�กิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ การรวมกลุ่มออกกำ�ลังกายรูปแบบ

ต่าง ๆ เช่น เต้นแอโรบิค ไท้เก็ก ไท้จ๋ีช่ีกง เต้น

ลีลาศ เดินเร็ว โยคะ เป็นต้น การใช้ระบบเพ่ือน

ช่วยเพ่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การ

รวมกลุ่มกันไปตรวจสุขภาพประจำ�ปีตามสิทธิการ

รักษา หรือแม้แต่การสนับสนุนให้มีการปลูกผักสวน
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ครัว เช่น พริก ตะไคร้ กระเพรา โหระพา ใบ

ชะพลู สะระแหน่ ต้นหอม เพ่ือให้ครัวเรือนมีผักสด

ปลอดสารพิษบริโภคในบ้าน ในชุมชน   

4. 	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (developed 

personal skill)

	 เป็นการพัฒนาทักษะของบุคคลในการสร้าง

เสริมสุขภาพตนเอง การกินถูกหลักโภชนบัญญัติ 

เพ่ือได้รับพลังงานและสารอาหารท่ีช่วยให้ร่างกาย

แข็งแรง มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-

22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ไม่เจ็บป่วยง่าย 

การอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ืออาหาร ศึกษา

ติดตามข้อมูลความรู้ท่ีเช่ือถือได้ และนำ�มาใช้ใน

การดูแลสุขภาพ ขยับปรับอิริยาบถทุก 1 ช่ัวโมง 

มีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายในชีวิตประจำ�วัน 

ออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ วันละ 30 นาที 5 วันต่อ

สัปดาห์ เลือกวิธีการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพ อาจเป็นการเพ่ิมสมรรถภาพการไหล

เวียนโลหิตและระบบการหายใจ ได้แก่ การออก

กำ�ลังกายแบบแอโรบิค หรือการเพ่ิมความยืดหยุ่น

ของร่างกาย โดยการเล่นโยคะ ซ่ึงปัจจุบันมี

แอปพลิเคช่ันฟรี อาทิ FoodiEat ท่ีคนวัยทำ�งาน

สามารถค้นหาค่าพลังงานท่ีได้รับจากอาหารแต่ละ

ชนิด เพ่ือเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง และค้นหาค่าพลังงานท่ีใช้เม่ือมีการออก

กำ�ลังแบบต่าง ๆ  เพ่ือรักษาสมดุลของพลังงานท่ีได้

รับกับพลังงานท่ีร่างกายใช้ไป หรือคนวัยทำ�งาน

หลายคนท่ีใช้ smart watch ก็จะมีฟังก์ช่ันช่วย

กระตุ้นเตือนให้ลุกยืน บันทึกจำ�นวนก้าวเดิน ระยะ

ทางการเดิน ว่ิง อัตราการเต้นของหัวใจ ช่วยให้

เราติดตามผลการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ีการ

พักผ่อนนอนหลับท่ีมีคุณภาพ ก็มีผลต่อการควบคุม

และป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ด้วย 

4.1 ทักษะการสร้างเสริมสุขภาพด้านการบริโภค

อาหาร 

	 สำ�นักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข 

แนะนำ�ให้คนวัยทำ�งานรับประทานอาหารตามธง

โภชนาการ ให้ได้พลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอร่ี 

ในสัดส่วนพอเหมาะ คือ ข้าวแป้ง 8 ทัพพี เน้ือ

สัตว์ 6 ช้อนกินข้าว ผัก 4 ทัพพี ผลไม้ 3 ส่วน 

นม 1 แก้ว หรือใช้สูตรท่ีจำ�ง่าย คือ กินผัก ข้าว

แป้ง เน้ือสัตว์ ด้วยสูตร 2 : 1 : 1 กินอาหารลด

หวาน มัน เค็ม ด้วยสูตร 6, 6, 1 คือ แต่ละวัน 

บริโภคน้ำ�ตาลไม่เกิน 6 ช้อนชา น้ำ�มันไม่เกิน 6 

ช้อนชา และเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา กินผักท่ีมี

โฟเลทสูง เช่น โหระพา กุยช่าย แขนงกะหล่ำ� 

ผักกาดหางหงส์ ผักคะน้า สะระแหน่ เป็นต้น

	 กลุ่มอนามัยวัยทำ�งาน สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แนะนำ� 10 

package ในการสร้างเสริมสุขภาพคนวัยทำ�งาน 

ประกอบด้วย 1. หุ่นดี สุขภาพดี 2. จิตสดใส 

ใจเป็นสุข 3. ครอบครัวสดใส ใส่ใจดูแล 4. สุดยอด

คุณแม่ 5. เตรียมเกษียณอย่างมีคุณค่า พาชีวา

ยืนยาว 6. พิชิตออฟฟิศซินโดรม 7. สถานประกอบ

การก้าวไกล ต้องใส่ใจแรงงานต่างชาติ 8. สถาน

ประกอบการดี ชีวิตสดใส ไร้แอลกอฮอล์ บุหร่ี 

9. โรงอาหารปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ 10. สถาน

ประกอบการปลอดภัย ส่ิงแวดล้อมดี มีสมดุลชีวิต 

4.2 ทักษะการเคล่ือนไหวออกแรงและการออก

กำ�ลังกาย 

	 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการลด

พฤติกรรมเนือยน่ิง ให้ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และสังคม ซ่ึงการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมเนือยน่ิงของ

ประชาชน มีความเก่ียวพันกับ “วิถีชีวิต” การออก
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กำ�ลังกายเพ่ือสุขภาพของคนวัยทำ�งาน ควรกระทำ�

ท้ัง 3 ประเภท ได้แก่ การฝึกความอดทนของหัวใจ

และปอด การฝึกความยืดหยุ่น (อ่อนตัว) และการ

ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

	 การฝึกความอดทนของหัวใจและปอด 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีร่างกายมีการใช้กล้ามเน้ือ

มัดใหญ่ เคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ือง นาน 20-60 

นาที ทำ�ให้หัวใจเต้นเร็วกว่าขณะพัก ท่ีเรียกว่า การ

ออกกำ�ลังกายแบบ แอโรบิค (Aerobic exercise) 

เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ ๆ การว่ิง การ

ข่ีจักรยาน การว่ายน้ำ� การเต้นรำ� เป็นต้น ควร

กระทำ�ด้วยความหนัก 65-90% ของอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุด ตามสูตรน้ี

	 เป้าหมายของอัตราการเต้นของหัวใจ = 

(220-อายุ) x ความหนัก เช่น ผู้ท่ีอายุ 30 ปี 

ต้องการออกกำ�ลังกายท่ีมีความหนัก 65-70% จะ

ต้องออกกำ�ลังกายให้มีอัตราการเต้นของหัวใจ ถึง 

123-133 คร้ัง/นาที ส่วนผู้ท่ีอายุ 40 ปี ต้องการ

ออกกำ�ลังกายท่ีมีความหนัก 65-70% จะต้องออก

กำ�ลังกายให้มีอัตราการเต้นของหัวใจระหว่าง 

117-126 คร้ัง/นาที ความบ่อยในการออกกำ�ลังกาย

ระดับปานกลาง ควรกระทำ� 3-5 วัน/สัปดาห์ 

	 การออกกำ�ลังกายของคนวัยทำ�งาน ควรมี

กิจกรรมทางกายเพียงพออย่างน้อย 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ โดยเป็นกิจกรรมท่ีกระทำ�ในชีวิตประจำ�วัน

ในสถานท่ีทำ�งาน ด้วยการยืดเหยียด กายบริหาร 

การข้ึนลงบันได การลุกยืน เดินเป็นช่วง ๆ หรือ

การออกกำ�ลังกายรูปแบบต่าง ๆ ซ่ึงอาจกระทำ�

แบบสะสม คร้ังละ 10 นาทีให้ได้วันละ 30 นาที 

หรือกระทำ�ต่อเน่ืองคร้ังละ 30 นาที ให้ได้สัปดาห์

ละ 5 วัน จะทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง ลดความเส่ียง

ต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ 

4.3 การส่งเสริมการนอนหลับเพ่ือสุขภาพ 

	 ในวัยทำ�งานมักเป็นวัยท่ีมีภาระรับผิดชอบท้ัง

ต่อการงานและครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการนอน

หลับพักผ่อน บางรายหลับยาก การนอนหลับท่ีดี

จะช่วยส่งเสริมความมีสุขภาพดี ดังน้ันผู้ใหญ่วัย

ทำ�งานจำ�เป็นต้องเรียนรู้ ในผู้ใหญ่อายุ 50-70 ปี

มีความเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนของการนอนไม่หลับ (เช่น 

ความผิดปกติของการนอนหลับท่ีมีลักษณะนอน

หลับยากหรือนอนไม่หลับ) หลังจากการตายของ

สมาชิกในครอบครัว อัตราการนอนไม่หลับสูงท่ีสุด

เกิดข้ึนในผู้หญิงอายุ 50–59 ปี ผู้ชายอายุ 65-70 ปี 

และกับบุคคลท่ีสูญเสียคู่สมรส หรือลูก การออก

กำ�ลังกายสามารถลดความเส่ียงน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ถึงหน่ึงในสาม7 

	 นักวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ Johns 

Hopkins University กล่าวว่ามีหลายโอกาสท่ี

สามารถค้นพบว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่มีปัญหาการนอน

หลับในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

คิดริเร่ิมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการนอนหลับของ

พวกเขา เม่ือนำ�ความคิดในการส่งเสริมการนอน

หลับมาใช้ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ด้านสุขอนามัย

การนอนหลับและการควบคุมส่ิงแวดล้อมเพ่ือลด

การหยุดชะงักของการนอนหลับ ทำ�ให้ระยะเวลา

การนอนเพ่ิมข้ึน 49.6 นาที การให้คะแนนท่ี

เก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับ

แล้วต่ืนมาอย่างสดช่ืน และการหยุดชะงักของการ

นอนหลับก็ดีข้ึนด้วย8 ในกลุ่มผู้ใหญ่ชาวอเมริกัน

ประมาณร้อยละ 20 ได้รับผลกระทบจากการหยุด

หายใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea) 

ซ่ึงมีการอุดก้ันหรือการปิดของทางเดินหายใจส่วน

บนทำ�ให้เกิดการรบกวนบางส่วนหรือท้ังหมดใน

ระหว่างการนอนหลับ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
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เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยอย่างรุนแรง และการเสีย

ชีวิต9 ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการวางยาให้หลับ

ขณะตรวจลำ�ไส้ใหญ่ พบว่าร้อยละ 40.4 มีภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับซ่ึงไม่เคยตรวจพบมาก่อน 

ท้ังน้ีผู้ป่วยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราสูงท่ีจะ

มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับคิดเป็นร้อยละ 70 

มากกว่าผู้ท่ีไม่มีความดันโลหิตสูงซ่ึงพบภาวะหยุด

หายใจขณะหลับร้อยละ 20.3

		  การใช้เทคนิคการนอนหลับเพ่ือสุขภาพ

ในการส่งเสริมการนอนหลับแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ 

การกำ�หนดเวลาเข้านอน และเวลาต่ืนนอนตรงกัน

ทุกวัน จำ�กัดการงีบหลับในเวลากลางวันไม่ให้มาก

เกินไป โดยเฉพาะไม่ควรงีบหลับในช่วงเย็น ควบคุม

สภาพแวดล้อมในการนอน ไม่ให้มีเสียงดัง ควรใช้

ห้องนอนเฉพาะเพ่ือการนอนหลับ ไม่ควรใช้เพ่ือ

การทำ�งาน หรือดูทีวี เล่นวิดีโอเกมส์ จำ�กัดการใช้

เทคโนโลยี เช่น การดูทีวี การเล่นเกมส์ก่อนนอน 

เพราะแสงจากอุปกรณ์เหล่าน้ีจะรบกวนนาฬิกาชีวิต 

(circadian rhythm) การฟังเพลงเบา ๆ ช่วยลด

ปัญหาการนอนไม่หลับ การให้ความสำ�คัญกับการ

จัดเวลาในการออกกำ�ลังกายก่อนเวลาเข้านอน

อย่างน้อย 4 ช่ัวโมงช่วยให้นอนหลับง่ายข้ึน ไม่รับ

ประทานอาหารก่อนเข้านอนอย่างน้อย 3 ช่ัวโมง 

และควรหลีกเล่ียงอาหารม้ือหนักและอาหารรสเผ็ด

ร้อน เน่ืองจากอาจทำ�ให้เกิดอาการกรดไหลย้อน

รบกวนการนอนได้ ไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ก่อนเข้านอนอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง ไม่ควรด่ืมเคร่ือง

ด่ืมท่ีมีคาเฟอีนก่อนเวลาเข้านอนอย่างน้อย 8 

ช่ัวโมง ไม่ควรสูบบุหร่ีก่อนเข้านอน และอาจใช้

เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือลดความเครียด10 

5. การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (reori-

ented health service)  การจัดให้ประชาชนวัย

ทำ�งานเข้าถึงบริการ อาทิ การตรวจสุขภาพประจำ�ปี

ตามท่ีจำ�เป็นและเหมาะสม ซ่ึงคนวัยทำ�งานท่ีมี

สิทธิประกันสังคม สามารถเข้ารับการตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปีได้ฟรี ต้ังแต่กลางปี 2562 ส่วนผู้ท่ีใช้สิทธิ

หลักประกันสุขภาพ แม้จะไม่ได้มีการระบุสิทธิการ

ตรวจสุขภาพประจำ�ปี แต่ก็สามารถใช้บริการใน

ส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

เช่น การตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือด การคัดกรอง

ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด การตรวจคัด

กรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น 

เหล่าน้ีจะช่วยให้ค้นหาพฤติกรรมเส่ียงก่อนท่ีจะเกิด

โรค หรือหากมีโรคสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนแสดงอาการได้ ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายของ

ท้ังภาครัฐและภาคประชาชน นอกจากน้ียังพบว่า 

กระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิมมีโครงการนำ�ร่องระบบ

แพทย์ทางไกล (telehealth) มาสนับสนุนการให้

บริการตรวจวินิจฉัยและให้คำ�ปรึกษาระหว่างแพทย์

ผู้เช่ียวชาญกับแพทย์ในโรงพยาบาลท่ีห่างไกล

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชายขอบจังหวัด

	 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นบทบาทอิสระท่ี

พยาบาลสามารถกระทำ�ได้ และเป็นส่ิงท่ียอมรับ

กันว่า เป็นแนวทางท่ีสำ�คัญและให้ประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาพมากกว่าการรักษา พยาบาลสามารถ

ประยุกต์ใช้แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model) 

ปัจจัยท่ีส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ

ประเมินการรับรู้ของผู้รับบริการและผลกระทบท่ีมี

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใช้ผลการประเมิน 

เพ่ือทำ�งานร่วมกันในการพัฒนาแผนการดูแลผู้รับ

บริการแต่ละรายท่ีสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างย่ังยืนตามท่ีเพนเดอร์ กล่าวไว้ว่า สุขภาพไม่

ได้หมายเพียงการไม่มีโรค แต่การมีประสบการณ์
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ชีวิตท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงเก่ียวข้องกับการบรรลุศักยภาพ

ของมนุษย์ท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติและท่ีแสวงหาเอง 

ผ่านพฤติกรรมท่ีมุ่งเป้าหมายการดูแลตนเองอย่าง

มีความสามารถและความสัมพันธ์ท่ีน่าพอใจด้วย11 

	 การส่งเสริมสุขภาพเป็นวิธีการแบบองค์รวม

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

(HRQOL) ของบุคคลไม่ว่าจะเป็นการไม่เจ็บป่วย 

และการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างย่ังยืน12 

	 ตัวอย่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� การได้รับโภชนาการ

ท่ีเหมาะสม การจัดการความเครียด และการ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ

	 การสร้างเสริมสุขภาพ ยังสอดคล้องกับการ

ป้องกันโรคข้ันต้นด้วย เช่น การออกกำ�ลังกายเพ่ือ

ลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากเพ่ิม

พลังบวกแล้วยังช่วยการปรับอารมณ์ด้วย การ

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ำ�สามารถช่วยปรับ

ระดับคอเลสเตอรอลและลดน้ำ�หนักเพ่ือสุขภาพ

	 แบบจำ�ลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

เป็นรูปแบบในการทำ�ความเข้าใจพฤติกรรมของ

ผู้รับบริการเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เม่ือ

พยาบาลเข้าใจพฤติกรรมของผู้รับบริการ พยาบาล

ก็จะสามารถจัดหาปัจจัยท่ีช่วยเสริมสร้างความ

เข้มแข็งเป็นรายบุคคลให้แก่ผู้รับบริการและ

ป้องกันการเจ็บป่วยหรือโรคได้ 

	 จากแบบจำ�ลองการส่งเสริมสุขภาพ ผลลัพธ์

ของพฤติกรรมได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากบุคคล 

ลักษณะและประสบการณ์ (เช่นพฤติกรรมก่อน

หน้าน้ี ชีววิทยาของแต่ละบุคคล ปัจจัยทาง

จิตวิทยาและสังคมวัฒนธรรม) และได้รับอิทธิพล

โดยตรงจากพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง ปัจจัยทาง

ปัญญาและผลกระทบซ่ึงจัดเป็น 6 ปัจจัยท่ีพยาบาล

สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ได้ คือ

	 1)		การรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับจากการกระทำ� 

คือ ส่ิงท่ีผู้รับบริการรับรู้ว่าเป็นรางวัลของการ

ยึดม่ันในพฤติกรรมสุขภาพ

	 2) การรับรู้อุปสรรคท่ีได้รับจากการกระทำ� 

คือ ส่ิงท่ีผู้รับบริการรับรู้ว่ายุ่งยาก เป็นภาระ ไม่

สามารถกระทำ�ได้ ทำ�ให้ขาดความมุ่งม่ันต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ

	 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ 

ความม่ันใจในตนเองของผู้รับบริการว่าสามารถท่ี

จะประสบความสำ�เร็จในการกระทำ�พฤติกรรม

สุขภาพ

	 4) ความรู้สึกท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรม คือ 

สถานะทางอารมณ์และความรู้สึกของผู้รับบริการ

ก่อน ระหว่าง และหลังกระทำ�พฤติกรรมสุขภาพ

	 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล คือ การรับรู้ว่า

บุคคลท่ีมีส่วนร่วมในชีวิตของผู้รับบริการ ได้แก่ 

ครอบครัว เพ่ือนฝูง บุคลากรทีมสุขภาพ มีอิทธิพล

ต่อการส่งเสริม สนับสนุน หรือเป็นแบบอย่างใน

การมีพฤติกรรมสุขภาพ (ตัวอย่างเช่น การปรากฏ

ตัว หรือขาดการสนับสนุนจากครอบครัว)

	 6) อิทธิพลทางสถานการณ์ คือ การรับรู้ว่า

สภาพแวดล้อมของผู้รับบริการมีผลต่อการส่งเสริม

หรือขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพ (ตัวอย่างเช่น มี

ทางเลือกอ่ืนท่ีน่าดึงดูดมากกว่าพฤติกรรมท่ีเป็นอยู่

หรือไม่)

	 ตามโมเดลของเพนเดอร์ ความมุ่งม่ันของ    

ผู้ป่วยต่อแผนท่ีวางไว้ การได้รับผลกระทบจากการ

มีอยู่และความแข็งแกร่งของความต้องการท่ีเรียก

ร้อง (เช่น ภาระผูกพันของครอบครัว) และความ

ต้องการได้รับความพึงใจ (เช่น ส่ิงรบกวน) ความ
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มุ่งม่ันต่อแผนท่ีวางไว้ มีโอกาสน้อยท่ีจะเกิด

พฤติกรรมท่ีต้องการ หากความต้องการท่ีเรียกร้อง 

ต้องการความสนใจอย่างกะทันหัน และ/หรือ

ความต้องการได้รับความพึงใจ มีอิทธิพลมากกว่า

	 แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ถูกนำ�

ไปใช้ในการศึกษาวิจัยและการปฏิบัติทางคลินิกเป็น

เคร่ืองมือในการทำ�ความเข้าใจและจัดการพฤติกรรม

ท่ีส่งผลต่อสุขภาพในประชากร ผู้ป่วยกลุ่มอายุและ

สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ในการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพในวัยรุ่นท่ีตีพิมพ์ในช่วง

ระยะเวลา พ.ศ. 2538-2547 ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับ

การจัดการตนเองโรคหอบหืด การออกกำ�ลังกาย 

และการควบคุมอาหาร นักวิจัยพบว่า การรับรู้ความ

สามารถของตนเองเป็นตัวทำ�นายพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพท่ีแข็งแกร่งท่ีสุดในวัยรุ่นท่ีมีภูมิหลัง

ทางวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย13 

	 จากการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพท่ี

เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน Ho และคณะ 

ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้การเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจในตนเอง ซ่ึงนำ�ไปสู่การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานดีข้ึน การใช้แบบจำ�ลองการสร้าง

เสริมสุขภาพ พบว่า ปัจจัยการรับรู้อุปสรรค (เช่น 

การไม่เข้าใจภาษาท่ีใช้ในการให้ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน) ความรู้สึกท่ีมีต่อกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

(เช่น ทัศนคติเก่ียวกับการดำ�เนินกิจกรรมทางกาย

ในชีวิตประจำ�วัน) อิทธิพลระหว่างบุคคล (เช่น 

การรับรู้ถึงการเอาใจใส่ของผู้อ่ืน) และอิทธิพลของ

สถานการณ์ (เช่น การรับรู้ถึงความรีบร้อนในการ

ให้คำ�ปรึกษาของแพทย์) เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีควรให้

ความสนใจและควรได้รับการแก้ไข เพ่ือกำ�หนด

แผนการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืน

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน14 

	 แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพ ถูกนำ�ไป
ใช้อย่างประสบความสำ�เร็จในการปรับปรุงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและโภชนาการของผู้หญิงอ้วน
และน้ำ�หนักเกิน ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงท่ี
เก่ียวข้องกับโรคอ้วนและบริโภคนิสัยท่ีดีต่อสุขภาพ
ในบริบททางวัฒนธรรมของชุมชนชาวอิหร่าน 
พบว่า อัตราการเข้าร่วมในการฝึกอบรมอยู่ใน
ระดับสูง ซ่ึงช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง15 นักวิจัยประเมินอำ�นาจการทำ�นายของ
แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพ ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงของชุมชนอิหร่านในชนบท การรับรู้ความ
สามารถของตนเองและการรับรู้ประโยชน์มีความ
สัมพันธ์แบบผกผันกับอายุของผู้เข้าร่วมวิจัย 
สาเหตุหลักมาจากการรับรู้อุปสรรคในผู้สูงอายุ 
แบบจำ�ลองน้ีมีอำ�นาจการทำ�นายร้อยละ 71.4 
ของการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตซิสโตลิก16 
ส่ิงท่ีพบในการทบทวนวรรณกรรม คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยสำ�คัญของการ
มีส่วนร่วมในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และส่งผล
ต่อความสำ�เร็จในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
	 แหล่งข้อมูลและการสนับสนุนด้านสุขภาพท่ี
เช่ือถือได้ กล่าวว่า พยาบาลเป็นบุคคลท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของผู้ป่วย ผ่านวิธีการท่ีพยาบาลให้การดูแล
ผู้ป่วยทุก ๆ วัน เช่น17 
	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับประโยชน์ของ
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตบางอย่างและวิธีการเอา
ชนะการรับรู้อุปสรรค ออกแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและให้ผู้ป่วยฝึกฝน
เพ่ือสร้างทักษะท่ีจำ�เป็นเพ่ือเสริมสร้างความม่ันใจ
ในตนเอง และพูดให้กำ�ลังใจ สนับสนุนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ
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	 ในปัจจุบันประชาชนไทยแทบทุกคนมีสมาร์ท

โฟน การเพ่ิมฟังก์ช่ันการใช้งานบางอย่างด้วยวิธี

การติดต้ังแอปพลิเคชันเพ่ิมข้ึนจึงเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุด

ท่ีจะทำ�ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงเคร่ืองมือช่วย

เหลือทางการแพทย์จำ�นวนไม่น้อยได้ ซ่ึงไม่เพียง

แค่แอปพลิเคชันเท่าน้ัน ท่ีสร้างความเช่ือมต่อ

ระหว่างอุปกรณ์ต่อพ่วงต่าง ๆ  (internet of thing) 

หรืออุปกรณ์ติดตามตัว (wearable) และเครือข่าย

การส่ือสารต่าง ๆ เข้าด้วยกัน ซ่ึงวงการแพทย์ได้

เรียกเทคโนโลยีน้ีว่า “สุขภาพดิจิตอล (digital 

health)” ซ่ึงเป็นการเช่ือมต่อข้อมูลสุขภาพเข้า

มาระหว่างกัน นำ�มาแสดงผลและประมวลเพ่ือให้

เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพสูงสุด จากข้อมูลโดย 

IQVIA ในปี 2017 พบว่า ในปัจจุบันมีแอปพลิเคชัน

ด้านสุขภาพกว่า 318,000 แอปพลิเคชัน ท้ังน้ี

การนำ�อุปกรณ์สวมใส่ (wearable / sensor) มาใช้

ร่วมกันกับแอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟน ก็ทำ�ให้เพ่ิม

ช่องทางการเก็บข้อมูลสุขภาพและสัญญาณชีพต่าง ๆ 

ยกตัวอย่างเช่น การเก็บการเคล่ือนไหว ทำ�ให้

สามารถเก็บจำ�นวนก้าว ระยะเวลาออกกำ�ลังกาย 

เวลานอนได้ การเพ่ิมเซนเซอร์พิเศษบางชนิดทำ�ให้

สามารถเก็บอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 

ความเข้มข้นออกซิเจน (SpO2) ปริมาณไขมันใน

ร่างกาย อุณหภูมิผิวหนัง (SKT) ระดับความเครียด 

(EDA) ได้ การใช้กล้องของสมาร์ทโฟน หรือเพ่ิม

กล้อง ทำ�ให้สามารถตรวจจับการกินยาของคนไข้ 

เพ่ือยืนยันถึงการกินยา (adherent) ของคนไข้ได้ 

การใช้กล้องคู่กับแฟลชทำ�ให้สามารถตรวจจับชีพจร 

จังหวะการเต้นของหัวใจท่ีผิดปกติได้ (atrial 

fibrillation) การเพ่ิม Gyroscope เข้าไปในอุปกรณ์ 

ทำ�ให้สามารถตรวจการล้มของผู้สวมใส่ได้ (ยก

ตัวอย่างเช่นท่ี apple watch นำ�มาใส่และสามารถ

ต้ังเตือนการตอบสนองได้และเรียกรถพยาบาลจาก

โรงพยาบาลท่ีต้ังค่าไว้ก่อนแล้วได้) นอกจากน้ันยัง

สามารถใช้คู่กับอุปกรณ์เช่ือมต่อเพ่ิมเติมท่ีได้รับ

อนุมัติจาก FDA ในกลุ่ม Digital Sensors 

ต่าง ๆ  ซ่ึงใช้เปล่ียนเคร่ืองมือทางการแพทย์ธรรมดา

ให้กลายเป็น smart device เช่น เคร่ืองพ่นยา

หอบหืด (Inhalers) ปากกาฉีดอินซูลิน ซ่ึงนำ�ไปสู่

การพัฒนา Digital Biomarkers ท่ีใช้ติดตาม

ผลลัพธ์ในการรักษาได้18

	 จากแนวทางกฎบัตรออตตาวาและแนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พยาบาล

สามารถแสดงบทบาทอย่างสำ�คัญในการสร้าง

เสริมสุขภาพในกลุ่มคนวัยทำ�งาน โดยนำ�มา

ประยุกต์ใช้ในการออกแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

ของคนวัยทำ�งานในยุคน้ี ซ่ึงข้ึนอยู่กับบทบาทและ

สถานท่ีปฏิบัติงานของพยาบาล หากเป็นพยาบาล

ในโรงงานหรือสถานท่ีทำ�งาน พยาบาลสามารถให้

คำ�แนะนำ�ต้ังแต่เจ้าของกิจการ/องค์กรในเร่ือง

การมีนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การจัด

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของกลุ่มคนในสถานท่ีทำ�งาน การ

ปรับบริการสุขภาพในองค์กร ตลอดจนการพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคลในเร่ืองการเลือกบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม การออกกำ�ลังกายท่ีเพียงพอและการ

นอนหลับเพ่ือสุขภาพดี ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีสามารถส่ง

ข้อมูลผ่านอุปกรณ์สมาร์ทโฟนท่ีบุคคลวัยทำ�งานมี

อยู่แล้ว หรือการส่ือสารผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

การอบรมผ่านระบบออนไลน์ ด้วย Google class-

room การให้ความรู้ผ่านแพลทฟอร์มต่าง ๆ เช่น 

Zoom, Meet, Microsoft team เป็นต้น ส่วน

พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ  

สามารถสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการวัยทำ�งาน 
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เร่ิมจากการประเมินข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ 

อาชีพ สถานภาพในครอบครัว เป็นต้น ภาวะ

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะเร่ืองการ

บริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย การนอนหลับ 

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรค

ในการกระทำ�พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถใน

การกระทำ�พฤติกรรม ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลของสถานการณ์ 

แล้วนำ�มาวิเคราะห์เพ่ือออกแบบแผนการพยาบาล

สร้างเสริมสุขภาพในส่วนของการพัฒนาทักษะส่วน

บุคคล เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

กับภาวะสุขภาพของบุคคลน้ัน  ๆ  ท้ัง น้ี ส่ิง ท่ี

พยาบาลต้องตระหนักเสมอ คือ วิเคราะห์และ

วางแผนการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเฉพาะสำ�หรับ

ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล แบบท่ีเรียกว่าตัดเส้ือ

เฉพาะตัว ใช้ผลการประเมิน เพ่ือทำ�งานร่วมกับ

ผู้รับบริการในการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย

แต่ละราย จึงจะเกิดผลดีช่วยให้ผู้รับบริการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้จริง ช่วยส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพในวิถีชีวิตประจำ�วันได้อย่างย่ังยืน 

ท้ังน้ีพยาบาลในยุค 4.0 จำ�เป็นต้องติดตามและ

เรียนรู้ในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการดูแลสุขภาพของ
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