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บทคัดย่อ
 ปัญหาสขุภาพในศตวรรษที ่21 มาพร้อมกบัความเจรญิด้านวตัถ ุและเทคโนโลยสีารสนเทศ ท�าให้ประชาชนมกีารด�าเนนิ

ชีวิตที่ไม่ถูกต้อง เกิดปัญหาสุขภาพจากความอุดมสมบูรณ์ เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ 

เหมาะสม จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายบุคลากรทางสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาวะให้ประชาชนในยุคนี้ แต่การท่ีบุคลากรทางสุขภาพ 

จะสามารถดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องสร้างเสริมสุขภาวะของตนเองก่อนเพื่อให้เป็นแบบอย่างและมีสุขภาพ 

แข็งแรงพร้อมที่ให้บริการแก่ผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรทางการพยาบาลจึงควรน�าความรู้มาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาวะ

ของตนเองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�างาน และพฤติกรรมสุขภาพท้ังเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย 

การพักผ่อนและการลดภาวะเครียด รวมทั้งการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เพื่อให้สุขภาพแข็งแรงสามารถท�างานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ เป็นแบบอย่างที่ดี และเป็นผู้น�าในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชนได้ต่อไป  

ค�าส�าคัญ : การสร้างเสริมสุขภาวะ, บุคลากรทางการพยาบาล, ศตวรรษที่ 21

Abstract
 Health problems in the 21st century is related to the modern lifestyles and new technology that cause 

people, particularly health care providers to have sedentary lifestyles which leads  them to have health 

problems, non-communicable disease.  This challenges healthcare providers to be the good role model to 

others by performing healthy lifestyles; having healthy eating habit, doing exercise, taking enough rest, 

reducing stress, and living and working in the good environment.
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บทน�า
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของสุขภาพ 

เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ส�าหรับประเทศไทยได้ให้ความหมายของค�าว่า สุขภาพ ใน 

พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 และธรรมนญูว่าด้วย 

ระบบสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ว่าสขุภาพ คือ ภาวะทีม่คีวาม

พร้อมสมบรูณ์ทัง้ทางร่างกาย สะท้อนถงึความเป็นองค์รวมของ

สุขภาพที่เชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ คนไทยมีวิถีชีวิตมีสุขภาวะดี 

ด้านกาย จิต สังคม และปัญญา และจากแผนพัฒนาสุขภาพ 

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2558) ที่มุ่งพัฒนาสุขภาพ

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ (คณะ

กรรมการอ�านวยการจัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) บุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึง

ถอืว่าเป็นผูน้�าทางสขุภาพ ต้องตดิตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง 

อย่างรวดเร็วของโลก ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี การ

ส่ือสาร ส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลให้วิถีชีวิตของคน ความเจริญ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสมัยใหม่ ประชาชนมีความเร่งรีบ และ

ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-

communicable Diseases: NCDs) มากขึน้ เช่น กลุม่โรคหวัใจ

และหลอดเลือด หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบตัน 

ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย และ

ปัจจยัเสีย่งทีเ่ป็นผลจากปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม

เพิ่มมากขึ้น การศึกษาภาวะโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากร

ไทย พ.ศ. 2552 พบว่าโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง และภัยเงียบ

ส�าคัญอันดับ 1 และอันดับ 6 ของการสูญเสียสุขภาวะในหญิง 

และชายไทย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล, 2557) ส่งผลกระทบต่อแบบแผนการด�าเนินชีวิตของ 

คนท�างาน

 บุคลากรทางการพยาบาล เป็นกลุ่มคนที่มีลักษณะ

การท�างานเฉพาะทาง กล่าวคือ การท�างานบริการด้านสุขภาพ

ให้แก่ประชาชนตั้งแต่สุขภาพดี และเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่อยู่ในสถานพยาบาล ลักษณะงานจึงต้องดูแลตลอดยี่สิบสี่

ชัว่โมง โดยการอยูเ่วรทัง้กลางวนัและกลางคนื ท�าให้การด�าเนนิ

วิถีชีวิตประจ�าวันจะแตกต่างกับอาชีพอื่น ๆ ทั่วไป โดยเฉพาะ

การดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร 

ไม่เป็นเวลา ขาดโอกาสการเลอืกอาหาร ขาดการออกก�าลงักาย 

และการพักผ่อนไม่เพียงพอ ประกอบกับภาวะขาดแคลน

พยาบาล ท�าให้พยาบาลต้องท�างานหนกั มวีนัหยดุพกัผ่อนน้อย 

เกิดภาวะเครียด ดังนั้นพยาบาลจึงมีชีวิตวนเวียนอยู่กับงาน 

สถานพยาบาลและหอพกัหรอืบ้าน โดยเฉพาะพยาบาลทีย่งัไม่มี

ครอบครวั และละเลยการดแูลสขุภาพของตนเอง หรอืดแูลอย่าง

ไม่มีประสิทธิภาพ

 นอกจากนี้การส�ารวจของโครงการส�ารวจกิจกรรม

ทางกายระดับชาติ พบว่า ปัจจุบันคนไทยโดยเฉลี่ยใช้เวลากับ

กิจกรรมเคลื่อนไหวน้อย เช่น การนั่ง ๆ นอน ๆ ถึงวันละ 13 

ช่ัวโมงครึ่ง ในขณะท่ีมีกิจกรรมทางกายรวมทุกประเภทเพียง 

2 ชั่วโมงต่อวัน กลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายน้อย คือ กลุ่มผู้หญิงที่

มีเพียงร้อยละ 62 (กองออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และเครื่องดื่ม มีส่วนส�าคัญท่ีท�าให้เกิดภาวะน�้าหนักเกิน และ

โรคอ้วน ปัจจุบันคนหันมากินอาหารนอกบ้านซึ่งมีปริมาณมาก 

และซื้ออาหารที่ปรุงส�าเร็จมากินมากขึ้น (ส�านักงานสถิติ 

แห่งชาติ, 2555) ในส่วนคนวัยท�างานราว 1 ใน 3 ยังคงมี

พฤติกรรมการดื่มน�้าอัดลม หรือเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ�า

ทุกวัน นอกจากนี้คนไทยยังนิยมรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดที่

หาซือ้ได้ง่าย สะดวก รวดเรว็ ดงัจะเหน็ได้จากมลูค่าตลาดธรุกจิ

ร้านอาหารรวม 97.3 พนัล้านบาท เป็นอาหารฟาสต์ฟูด้ประเภท

ไก่และเบอร์เกอร์ราว 20% (ศนูย์วจิยักสกิร, 2556) มธีรรมเนยีม

การจัดหาอาหารว่างหรืออาหารนอกมื้อระหว่างพักการท�างาน 

หรือระหว่างการประชุม ยังเป็นปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงที่ท�าให้

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

จะเห็นได้ว่าปัญหาพฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพต่าง ๆ

เหล่านี้ อาจท�าให้บุคลากรด้านสุขภาพเกิดการเจ็บป่วยตามมา

หากไม่เฝ้าระวัง เพื่อไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดท�าอย่างไรจะไม่เสี่ยงต่อสุขภาพ บุคลากร

ทางการพยาบาลจะรู ้เท่าทันโรคได้อย่างไร การสร้างเสริม 

สขุภาพ ซึง่เป็นกระบวนการสร้างเสรมิความสามารถของบคุคล 

ในการด�าเนินชีวิตให้มีสุขภาวะ ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

มีสุขภาพดี เป็นกระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะของคนให้

สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม และพร้อมที่

จะปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี (World Health 

Organization, 2013; อาภาพร เผ่าวัฒนา สุรินธร กลัมพากร 

สุนีย์  ละก�าปั่น และขวัญใจ  อ�านาจสัตย์ซื่อ, 2556)

 ปัญหาสุขภาพในศตวรรษที่ 21 มาพร้อมกับความ

เจรญิด้านวตัถ ุและเทคโนโลยสีารสนเทศ ท�าให้การด�าเนนิชวีติ

ทีไ่ม่ถูกต้อง เสพตดิกบัสือ่สงัคมออนไลน์ เกดิปัญหาสขุภาพจาก

ความอุดมสมบูรณ์ เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยการมี

พฤตกิรรมสขุภาพท่ีดแีละเหมาะสม จงึเป็นสิง่ท่ีท้าทายพยาบาล
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และบคุลากรทางสขุภาพในการแสดงบทบาททัง้สีม่ติิ โดยเฉพาะ

มิติสร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนในยุคนี้ การที่จะสร้างเสริม 

สุขภาวะให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงได้ บุคลากรทางการ

พยาบาลจะต้องสร้างเสริมสุขภาวะของตนเองก่อนเพื่อให้เป็น

แบบอย่างและมีสุขภาพแข็งแรงพร้อมที่ให้บริการแก่ผู้อื่นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

1. วิถีชีวิตของบุคลากรทางการพยาบาล
  บุคลากรทางการพยาบาลเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ ใน

ระบบบริการสุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  

ผู้ช่วยพยาบาล ซึ่งต้องรับผิดชอบงานด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการ

รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้งงานด้านอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย โดย

มคีณุสมบตัด้ิานความรู ้ความสามารถ ในการปฏบิติังานแตกต่าง

กนัไปตามบทบาทหน้าทีข่องงาน และการได้รบัการศกึษาอบรม

มา ต้องมกีารปฏบิตักิารพยาบาลโดยตรงทัง้กบัผูป่้วย จะเหน็ว่า

งานการพยาบาลนอกจากจะเป็นงานหนัก ที่ต้องมีการท�างาน

เป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมงแล้ว ยังเป็นงานที่ต้องมีความ 

รับผิดชอบสูง ต้องเผชิญกับความเร่งรีบและความเครียดเกือบ

ตลอดเวลา รวมทั้งยังต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงมากมายท่ีจะก่อ

ให้เกิดปัญหาสุขภาพ การติดเชื้อโรค และการบาดเจ็บ 

  ปัจจบุนัแนวโน้มของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่กดิจากวถิี

การด�าเนินชีวิตที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพมีจ�านวนมากข้ึน 

ต้องสูญเสียเงินเป็นจ�านวนมหาศาลเพื่อการดูแลรักษา ซึ่งโรค

เร้ือรังสามารถที่จะป้องกันได้จากการมีพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพในวิถีการด�าเนินชีวิต และจากสภาพสังคมและ 

สิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างมากอาจส่งผลต่อการด�าเนนิชวีติ

ประจ�าวันในภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ ซึ่งวิถีชีวิตของ

บุคลากรทางการพยาบาลด้านต่าง ๆ สรุปได้ดังนี้

  1.1 ภาระงานและลักษณะงาน 

    จากปัญหาขาดแคลนพยาบาล และบุคลากร

สุขภาพ ท�าให้มีภาระงานมาก หากท�างานในโรงพยาบาลก็ข้ึน

ปฏิบัติเวร เช้า บ่าย ดึก มีวันหยุดน้อย ต้องท�างานจ�านวนวัน

มากกว่าปกติที่ควรจะเป็น ไม่มีเวลาดูแลครอบครัวเท่าท่ีควร 

ลักษณะงานบางหน่วยต้องยืนทั้งวันท�าให้มีปัญหาปวดหลัง  

ปวดขาและเส้นเลือดขอด เลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่ดี เวลา 

เจ็บป่วยมักจะไม่ได้ลาพัก สัดส่วนจ�านวนพยาบาลต่อผู้ป่วย 

เกินมาตรฐาน หากบุคลากรด้านสุขภาพที่ไม่ได้ปฏิบัติงานเวร

เช้า บ่าย ดึก เช่น ฝ่ายวิชาการก็จะมีภาระงานเอกสารมาก 

น่ังท�างานกบัคอมพวิเตอร์มาก ขาดการออกก�าลงักายท่ีเหมาะสม 

เช่นกัน มักมีปัญหาปวดหลัง คอ และนิ้วล็อก การศึกษาพบว่า 

การท�างานในลักษณะเวรผลัดกลางวัน-กลางคืนที่หมุนเวียน 

กันไปนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ 

Metabolic syndrome ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

ปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (Nicholson, P.J. & D.A. P.D. 

Auria, 1999) นอกจากนี้การท�างานเช่นนี้ยังท�าให้เกิดภาวะ 

mismatch of circadian rhythms และมผีลกระทบด้านสงัคม 

ท�าให้เกิดความเครียด และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจนก่อ 

ให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ (Karlsson, B., Knutsson, A. & 

Lindahl, B., 2001)

  1.2 ภาวะเครียด 

    บุคลากรทางการพยาบาลต้องเป็นผู้เสียสละ

และพร้อมรับภาวะเครียดทุกกรณีในหน้าที่ ไม่ว่าจากผู้ป่วย 

ญาติผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน โดยเฉพาะผู้ป่วยและญาติ เพราะ 

ทุกคนก�าลังประสบปัญหาสุขภาพ มีความทุกข์ ความเจ็บปวด 

ความสูญเสีย ความหวาดกลัว ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็น 

องค์ประกอบท่ีส�าคัญ ท่ีท�าให้โรงพยาบาลกลายเป็นสถานที่ที่

ขาดบรรยากาศของความรื่นรมย์ ตลอดจนปัญหาความขัดแย้ง 

ต่าง ๆ ในการท�างาน ล้วนก่อให้เกิดภาวะเครียดต่อพยาบาล

วิชาชีพ เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเป็นงานที่ต้องกระท�า

ต่อชีวิตของผู้อื่นโดยจะมีการผิดพลาดไม่ได้ ดังนั้นระบบงานจึง

เป็นระบบทีต้่องมกีารควบคมุอย่างเคร่งครดั ผูป่้วยมจี�านวนมาก 

บางครั้งผู้รับบริการก็ต่อว่า ฟ้องร้อง เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

หากบคุลากรด้านสขุภาพทีไ่ม่ได้ขึน้เวร กภ็าระงานเอกสารมาก 

ต้องน�ากลับมาท�าท่ีบ้าน จากผลการวิจัยสุขภาพและชีวิตการ

ท�างานของพยาบาลไทย โดยเก็บข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ 

ทั่วประเทศจ�านวน 18,765 คน พบว่าพยาบาลมากกว่าคร่ึง 

มีความเครียด โดย 45.5% มีความเครียดจากการท�างาน 

อยู่ในระดับสูง ปัจจัยเสี่ยงของความเครียดในการท�างาน คือ 

ลักษณะการท�างานเป็นเวรผลัดต่อเนื่องเป็นเวลานานมากกว่า 

12 ช่ัวโมงต่อวัน ท้ังนี้ความเครียดจากการท�างานสูงมีความ

สมัพนัธ์กบัการบาดเจบ็ ถูกเข็มทิม่ต�า การบาดเจบ็จากของมคีม 

และเจ็บป่วยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ (กฤษดา  แสวงดี 

และคณะ, 2558) 

  1.3 การบริโภคอาหาร 

    การรบัประทานอาหารท่ีไม่ตรงเวลา มข้ีอจ�ากดั

ในการเลือกชนิดอาหารและเครื่องดื่ม ท�าให้รับประทานอาหาร

จานด่วน อาหารกล่องอาหารจากแหล่งอาหารข้างทาง รถเข็น 
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หรือร้านที่ไม่ถูกสุขลักษณะ นอกจากนี้ยังมีการประชุมบ่อย  

จึงรับประทานอาหารว่างบ่อยจ�าพวกเบเกอรี่ที่เพิ่มภาวะไขมัน

ในเลือดสูง กาแฟตามความนิยม แต่มีโอกาสรับประทานผัก 

และผลไม้น้อย

  1.4 การออกก�าลังกาย 

    ด้วยลักษณะงานที่นั่ง และการอยู่เวรที่เหนื่อย 

เมื่อกลับจากการท�างานก็มักจะนั่ง ๆ นอน ๆ หรืออยู่กับสื่อ

เทคโนโลยี ประกอบกับสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม ไม่มีสถานท่ี 

ออกก�าลังกาย หรืออยู่ไกล และนโยบายสถานประกอบการ 

ไม่เอือ้สิง่อ�านวยความสะดวกหรอืเครือ่งมอืในการออกก�าลงักาย

ท�าให้บุคลากรขาดการออกก�าลังกายที่ไม่เหมาะสม 

  1.5 การพักผ่อน 

    บคุลากรพยาบาลนอนหลบัไม่เป็นเวลา พกัผ่อน

น้อย การขึ้นเวรติดต่อกันนาน ไม่มีโอกาสไปสถานท่ีพักผ่อน

หย่อนใจ เพราะไกลและไม่สะดวก ขึ้นเวรติดต่อกันหลายวัน 

เพ่ือต้องการวันหยุดยาวเพื่อไปท่องเที่ยวหรือท�าธุระส่วนตัว 

และจากผลการวิจัยสุขภาพ และชีวิตการท�างานของพยาบาล

ไทย พบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของพยาบาลที่มีความเครียด  

มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ และ 8 - 10% เคยใช้ยานอนหลับ 

(กฤษดา  แสวงดี และคณะ, 2558) 

2. พฤติกรรมเสี่ยง/ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและปัญหา 
 สุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
  พฤติกรรมเสี่ยงจากวิถีชีวิตของบุคลากรทางการ

พยาบาลดังกล่าวในข้อ 1 ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพต่าง ๆ  

เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และปัญหา

เก่ียวกับข้อ กระดูก และกล้ามเนื้อ ปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหา

เรื้อรัง ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เสียค่าใช้จ่ายสูง 

และมีผลกระทบต่อโรค และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามมา โดย

เฉพาะถ้าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด อาจมีอันตรายถึงแก่ 

ชีวิตได้ง่าย หากไม่ให้ความส�าคัญในการดูแลเท่าที่ควร รวมทั้ง

มผีลต่อการท�างานด้วย เพราะสขุภาพทีดี่เป็นรากฐานทีด่ใีนการ

ท�างานทีม่ปีระสิทธภิาพ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการรบัรูข้อง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบขณะรอรับการขยายหลอดเลือด

หัวใจด้วยบอลลูนของ Tongin พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าโรค

หลอดเลอืดหวัใจตบีเป็นอนัตรายต่อชวีติร้อยละ 80 และยงัเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

บ่อยคร้ัง ซ่ึงมผีลกระทบด้านจิตใจมาก นอกจากนัน้การเจบ็ป่วย

ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมท�าให้เสียค่าใช้จ่าย 

เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล และเป็นอปุสรรคต่อการด�าเนนิชวีติ

ประจ�าวนัและการท�างานโดยท�าให้สญูเสยีรายได้จากการท�างาน 

รวมทั้งมีผลกระทบต่อครอบครัวทั้งในด้านสัมพันธภาพ 

และบทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว 

3. การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล
  เนื่องจากสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อ  

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

และการกลบัมาเป็นซ�า้ของผูป่้วยหลอดเลอืดหวัใจ คอืพฤตกิรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการ 

รบัประทานอาหาร เป็นสาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้เกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจและท�าให้โรคหลอดเลือดหัวใจมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

ข้ึน ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 69.7 (Martinez and House  

Fancher, 2000) เนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีไขมัน 

คอเลสเตอรอลสูง ซึ่งพบว่า ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัย

เสีย่งท่ีส�าคญัของการป่วย และเสยีชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจ (Vogel, 1996) จากการมีคราบไขมันสะสมที่ผนังเยื่อบุ

ด้านในของหลอดเลือดแดง ท�าให้หลอดเลือดแข็งและตีบ 

แคบลง ส่งผลให้ปรมิาณเลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจไม่เพยีงพอ 

นอกจากนีย้งัพบว่า การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และคาเฟอนี 

ส่งเสริมการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดหัวใจ การดูแล

สุขภาพประชาชนเพื่อป้องกันการเกิดโรคจึงเป็นส่ิงจ�าเป็นซ่ึง

บคุลากรทางการพยาบาลต้องเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการให้ความ

ส�าคญัในเรือ่งการดแูลสขุภาพตนเอง และการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจึงควรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือ

หลกีเลีย่งความเสีย่งต่อการเกดิโรคและปัญหาสขุภาพ และเพือ่

การเป็นผู้น�าทางสุขภาพส�าหรับการท�างานในยุคศตวรรษที ่

21 ดังนี้

 1. การด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน ถึงแม้ว่าลักษณะ

งานของบุคลากรทางการพยาบาลเป็นการปฏิบัติงานในเวลา

กลางวัน และกลางคืน โดยอยู่เวรเช้า บ่าย ดึก มีภาระงานหนัก  

แต่ยังต้องให้ความส�าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการ

บริหารเวลาท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และต้องปรับเปลี่ยน

การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าอาชีพมี

ความสมัพนัธ์ต่อการด�าเนนิชวีติ และการเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว 

(Gysele et al, 2004) เช่น การศึกษาของเบลเทรม และคณะ 

(Beltrame et al, 2007) พบว่าสิ่งแวดล้อมที่ท�างานมีผลต่อ

ภาวะหัวใจล้มเหลว การดูแลสุขภาพในการท�างาน จะมองถึง

การด�าเนินกิจวัตรประจ�าวันท่ีส่งเสริมการท�างานประจ�าด้วย 
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เช่น การดแูลบ้าน การจดัเตรยีมอาหาร ภารกจิภายในบ้านและ

ทีท่�างาน โดยมแีบบแผนชวีติทีต้่องใช้พลงังานตลอดเวลา ท�าให้

เกิดกระตอืรอืร้นในการท�างาน กระฉบักระเฉง (Forssen, 1995) 

และการท�างานบ้านเป็นกิจกรรมที่ใช้พลังงาน 3.5 ถึง 7 กิโล

แคลอรีต่อนาที (วรรธนะ  ชลายนเดชะ, 2552) ดังนั้นก่อนขึ้น

ปฏิบัติงานรับประทานอาหารและพักผ่อนให้เพียงพอ ในขณะ

ท�างานหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพที่ควบคุมได้ โดยการใช้

เครื่องป้องกัน เช่น การใส่ถุงน่องแบบ support ช่วยป้องกัน

อาการปวดขา และเส้นเลือดขอด การใส่ mask ป้องกันการ 

ติดเชื้อจากผู้ป่วย เป็นต้น การนั่ง ยืน เดิน หรือการก้มเงย ให้ใช้

ท่าทางให้ถูกต้อง หลังการปฏิบัติงาน บริหารเวลาให้เหมาะสม 

ไม่ปล่อยเวลาให้หมดไปกบัสงัคมออนไลน์หรอืเทคโนโลยมีากนกั 

ออกก�าลังกายง่าย ๆ บางครั้งการท�างานบ้านเป็นสิ่งที่บุคลากร

ทางการพยาบาลไม่ควรมองข้าม เพราะจะช่วยให้อารมณ ์

ผ่อนคลาย สนุก มีความสขุ รูส้กึมคีวามเป็นส่วนตัวเมือ่อยูท่ี่บ้าน 

 2. พฤติกรรมการบริโภค จากการรับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา การรับประทานอาหารกล่อง และอาหารถุง 

มีโอกาสการเลือกชนิดอาหารจ�ากัด การรับประทานอาหารว่าง

บ่อย และชนิดอาหารไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารประเภท 

เบเกอรีท่ีเ่พิม่ภาวะไขมนัในเลอืดสงู กาแฟตามความนยิมทีผ่สม 

ท้ังนม ครมี และน�า้ตาล รบัประทานผกัและผลไม้น้อย บคุลากร

ทางการพยาบาลจึงต้องปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี

ประโยชน์และจะต้องรับประทานอาหารให้หลากหลายให้ครบ

ห้าหมู ่ตามปริมาณความต้องการของร่างกาย ซึ่งบุคลากร

ทางการพยาบาลต้องให้ความส�าคัญ (วรรณธวัช พูนพาณิชย์,

2553) และพฤตกิรรมการบรโิภค “ผกัน�าเน้ือ” เป็นอกีทางเลอืก

หน่ึงที่บุคลากรทางการพยาบาลไม่ควรละเลย เช่นเดียวกับ 

ชาวเวียดนามนิยมบริโภคผัก รสชาติอาหารไม่นิยมปรุงรสจัด 

ในทกุเมนู สตรีชาวเวยีดนามบรโิภคอาหารทีป่รงุเอง เป็นอาหาร

ที่มีกากใยช่วยปรับสมดุลของระบบทางเดินอาหาร (นุชรัตน์ 

มังคละคีรี, 2556) นอกจากนี้ยังต้องจ�ากัดปริมาณอาหารท่ี 

รบัประทาน โดยต้องค�านงึว่าปรมิาณพลงังานและประเภทอาหาร 

ทีร่่างกายต้องการมมีากน้อยแค่ไหน ซึง่พยาบาลทกุคนมคีวามรู้

อยู่แล้ว แต่ต้องเพ่ิมความตระหนักให้มากขึ้น โดยยึดเสมอว่า 

สิ่งที่รับประทานเข้าไปมากเกินไป จะไปสะสมสมในร่างกายใน

รูปไขมัน เป็นสาเหตุของปัญหาหลายอย่าง แต่ยากนักในการ

ก�าจัดออกจากร่างกาย โดยขอให้ยึดค�าว่า “เข้าง่ายออกยาก” 

 3. การออกก�าลังกาย ในลักษณะงานของบุคลากร

ทางการพยาบาลที่เหลือเวลาว่างในชีวิตประจ�าวันน้อยการ 

ออกก�าลงักายง่าย ๆ  ทีส่ามารถปฏบิตัใินเวลา และสถานทีจ่�ากดั

จะมีประโยชน์อย่างยิ่ง เช่น การเดินหรือวิ่งรอบ ๆ และการปั่น

จักรยานท่ีบ้านหรือสวนสาธารณะท่ีใกล้บ้าน ใกล้ที่ท�างาน 

เป็นการออกก�าลังกายแบบแอโรบิก ที่เป็นประโยชน์ต่อระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต การออกก�าลังกายเป็น

ประจ�านอกจากท�าให้รูปร่างดีแล้วยังส่งผลให้มีภูมิต้านทาน 

โรคด้วย ซ่ึงกรมอนามัยสรุปว่าการเดินเป็นการออกก�าลังกาย 

ข้ันพื้นฐานและหากท�าอย่างสม�่าเสมอพบว่าช่วยลดน�้าหนักตัว

ได้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การแกว่งแขน  

มปีระโยชน์ต่อการไหลเวยีนของโลหติและน�า้เหลอืง การบรหิาร

ไหล่และแขน เป็นการท�าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและป้องกัน 

ปัญหาข้อไหล่ตดิ การเต้นบาสโลบและลลีาศ เป็นการออกก�าลงักาย 

ประกอบเสียงเพลงเป็นกลุ ่มท�าให้ส่งเสริมท้ังสุขภาพกาย 

อารมณ์และสังคม ดังค�าที่ว่า “ง่าย ๆ ทุกวัน ทันจังหวะดนตรี  

มเีพือ่นร่วมด้วย” (นชุรตัน์  มงัคละครี,ี 2556) เป็นอกีทางเลอืก

หนึ่งท่ีอยากเชิญชวนบุคลากรทางการพยาบาลเพราะสามารถ

เต้นได้ในสถานที่ท�างานในช่วงหลังเลิกงาน เวลาพัก ซึ่งปัจจุบัน

สามารถท�าได้ง่ายโดยสามารถสืบค้นท่าการออกก�าลังกาย 

ต่าง ๆ ได้จากยูทูป หรือเว็บไซต์ เพื่อเพิ่มความแข็งแรง และ

สามารถป้องกันโรคได้ สอดคล้องกับการสรุปขององค์การ

อนามัยโลกว่าการออกก�าลังกายและการเคลื่อนไหวคือกุญแจ

ส�าคัญในการป้องกันโรคเรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น (WHO, 2010) 

 4. การนอนหลับพักผ่อน และลดภาวะเครียด 

เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลมีการท�างานไม่เป็นเวลา 

ตามชวีติปกตเิหมอืนอาชพีอืน่ๆ ท�าให้การด�าเนนิชวีติประจ�าวัน

ต้องผันแปรไปตามช่วงเวลาการท�างาน มีผลต่อการนอนไม่เป็น

เวลา บางวันต้องนอนตอนหัวค�่าก่อนไปอยู่เวรตอนดึก บางวัน

ต้องนอนกลางวนัหลงัลงเวรดกึ ซึง่จะผดิธรรมชาตกิารนอนของ

คนปกติ ท�าให้นอนไม่หลับและนอนไม่เพียงพอ ร่างกายจะ

อ่อนเพลีย มีผลต่อภูมิคุ ้มกันโรคลดลง ท�าให้เจ็บป่วยง่าย  

และยังมีผลต่อประสิทธิภาพการท�างานด้วย และถ้าหากมี

ความเครยีดร่วมด้วยกย็ิง่เกดิปัญหามากข้ึน บางครัง้การฝึกสมาธิ

กท็�าให้สามารถนอนได้ง่ายและหลบัได้นานขึน้ งดกจิกรรมอืน่ๆ

ในเวลาท่ีควรจะนอนพักผ่อน จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบและ

เหมาะแก่การนอน แก้ไขภาวะเครยีดทีม่อียูใ่ห้ผ่อนคลายด้วยวธิี

การต่าง ๆ ในเรื่องการท�างานบุคลากรทางการพยาบาลไม่ควร

แลกเวรจนต้องท�างานติดต่อกันหลายวันจนไม่มีเวลาพักผ่อน 

ทัง้นีค้วรได้รบัการสนบัสนนุจากหวัหน้างานในการจดัหมนุเวยีน

การท�างานให้เหมาะสมด้วย 



ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2558
Volume 16 No.2 (May - Aug) 2015

13Health Behaviors, Health Workplace, and Happy Life Among Healthcare Providers in the 21st Century
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

 นอกจากพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวแล้ว สิ่งที่

บุคลากรทางการพยาบาลยังต้องค�านึงถึงคือปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับส่ิงแวดล้อม ซึ่งได้แก่ ความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพในการท�างาน และสิ่งแวดล้อมทางจิตสังคมในการ

ท�างาน รวมทัง้ระบบการจดัการและวฒันธรรมในองค์กร รวมถงึ 

แหล่งทรัพยากรสุขภาพส่วนบุคคลในสถานที่ท�างาน ดังนั้น

บุคลากรทางการพยาบาล และหน่วยงานมีการพัฒนาปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมและบุคลากรให้ความส�าคัญในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง บุคลากรทางการพยาบาลก็จะมีสุขภาวะที่ดีและท�างาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังสามารถปฏิบัติเป็นแบบอย่าง

และน�าแนวปฏบิติัทีดี่ไปสูป่ระชาชนได้ อนัจะก่อให้เกดิสขุภาวะ

ที่ดีต่อไป

สรุป 
 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาทที่ส�าคัญของ

บุคลากรทางสุขภาพที่จะท�าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และ

สามารถป้องกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

ได้ แต่การที่บุคลากรทางสุขภาพจะสามารถดูแลผู้รับบริการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ก็ควรจะน�าความรู ้มาใช้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพของตนเองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ท�างาน พฤติกรรมทางสุขภาพทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร  

การออกก�าลังกาย การพกัผ่อน และการลดภาวะเครยีด รวมทัง้

การปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม เพือ่ให้สขุภาพแขง็แรง

สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นแบบอย่างที่ดี และ

เป็นผู้น�าในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชนได้ต่อไป ซึ่ง

เป็นการตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพของประเทศ และเพื่อ

พร้อมในการท�างานทีท้่าทายในศตวรรษที ่21 ได้อย่างเหมาะสม
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