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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพที่เกิดขึ้นระหวางการ
รวมโครงการพัฒนาศักยภาพแกนนํานักศึกษาพยาบาลใหเปนผูนําสราง
เสริมสุขภาพ วิธีการศึกษา: งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีกลุม
ตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลตํารวจชั้นปที่ 2 และ 3 จํานวน 60 คน ที่
สมัครใจรวมเปนแกนนําสรางเสริมสุขภาพ ในแตละวงรอบของการ
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อใหนักศึกษาสรางโครงการสรางเสริมสุขภาพ  
(ใชวงรอบ วางแผน-ปฏิบัติ-สังเกต-สะทอน 3 วงรอบ) โดยแบงเปนทีม ๆ 
ละ 20 คน ทีมละ 1 โครงการ มีอาจารยที่ปรึกษา 1 คน/โครงการ ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลโดยการสังเกตและบันทึกเสียง และถอดบทเรียนเพื่อวิเคราะหจุดออน
จุดแข็งของกิจกรรม จากนั้นวิเคราะหรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองที่เกิดขึ้นในกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม Atlas./tiTM จัดกลุมขอมูล
แลววิเคราะหเนื้อหา เปรียบเทียบผลกับทฤษฎีสรางเสริมสุขภาพของเพน
เดอรและแนวคิดการพัฒนาศักยภาพของ Bjaras สรุปรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพโดยเทคนิค spider-web mapping ดําเนินการวิจัยในชวงมีนาคม 
2552 ถึงกรกฎาคม 2553 ผลการศึกษา: พบรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
แกนนํานักศึกษาพยาบาลผูนําการสรางเสริมสุขภาพมี 4 ดาน คือ การ
พัฒนาการทํางานเปนทีม ทักษะการสอนสุขภาพ ความรูทัศนคติและการ
ปฏิบัติดานสุขภาพ และดานจิตอาสา โดยศักยภาพนี้สนับสนุนดวยบริบท
รอบนอกซึ่งไดแก การสนับสนุนจากอาจารยพี่เล้ียง  สถาบันการศึกษาและ
องคกรที่เกี่ยวของ และความรวมมือจากเครือขายผูนําชุมชน สรุป: พบ
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ 4 ดานที่เกิดข้ึนในแกนนํานักศึกษาพยาบาล
ระหวางการฝกเปนผูนําสรางเสริมสุขภาพที่ทําใหนักศึกษามีศักยภาพ
เพิ่มข้ึน ดังนั้น ในการจัดการเรียนการสอน อาจารยและผูเกี่ยวของควร
สนับสนุนตามกระบวนการพัฒนาดังกลาวใหมากยิ่งข้ึน เพื่อการพัฒนาแกน
นํานักศึกษาพยาบาลในการเปนผูนําสรางเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพตอไป  

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, การสรางเสริมสุขภาพ, แกนนํา, นักศึกษา
พยาบาล    

 

Abstract 

Objective: To determine nursing student capacity emerging during 
health promotion leadership training. Method: In this participatory 
action research, subjects were 60 2nd and 3rd year nursing students 
from the Police Nursing College voluntarily joining the training. 
During the 3 plan-act-observe-reflect cycles, 3 groups of 20 students 
each, with a faculty member as a counselor, worked as a team to 
create health promotion program (1 program per team) for a nearby 
community. Data were collected by means of observation, tape 
recording and SWOT analysis, between March 2009 and July 2010. 
Content analysis and theme setting was conducted using Atlast/tiTM 
program to determine capacity developing components which were 
later compared with Pender’s theory of health promotion and 
Bjaras’s concept of capacity development. A spider-web mapping 
technique was used to construct the resulting model. Results: Four 
components of capacity development to be health promotion leader 
were found; namely 1) teamwork capacity, 2) teaching health 
promotion skill, 3) being voluntary to health promotion and 4) 
knowledge, attitude and practice in health behavior. This model was 
supported by exogenous factors including supports from advisor, 
academic institute, and relating organization, and community co-
operation. Conclusion: A 4-main components model of capacity 
development in nursing students was revealed during health 
promotion leadership training. Development of nursing student’s 
capacity to lead the future health promotion campaign should be 
encouraged.  

Keywords: capacity development, health promotion, leadership, 
nursing student    
 
 

บทนํา
ในการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาลเปน

กลุมที่มีความสําคัญ เปนกําลังคนที่จะชวยพัฒนาสุขภาพ
ประชาชน และพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพอยางยั่งยืนใน
อนาคต อีกทั้งยังเกี่ยวของกับงานสรางเสริมสุขภาพทุกลักษณะ

พ้ืนที่ทั่วประเทศไทย นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมทรัพยากรบุคคล
สําคัญที่จะเปนผูนําหรือตนแบบดานสุขภาพใหกับประชาชนและ
ชุมชน โดยจะเปนผูรับชวงตอในการดูแล ปองกันโรคและสราง
เสริมสุขภาพของประชาชนในอนาคต    
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การพัฒนาทักษะการเปนผูนําการสรางเสริมสุขภาพควรพัฒนา
ตั้งแตเปนนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาและตอเนื่องไป
จนถึงเปนพยาบาลระดับวิชาชีพ1 แตการพัฒนาศักยภาพนั้น
จําเปนตองเริ่มที่แกนนํากอน เนื่องจากเปนการทํางานภาคปฏิบัติ
ซึ่งตองดูแลใหคําปรึกษาและแนะนํานักศึกษาเหลานี้อยางใกลชิด 
จึงทําใหไมสามารถฝกนักศึกษาจํานวนมากได อีกทั้งเปนกิจกรรม
นอกหลักสูตร จึงถือเปนภาระที่เพ่ิมขึ้นจากการเรียน ดังนั้น แกน
นํานักศึกษาที่ไดรับการคัดเลือกตองเปนผูที่มีจิตอาสา มุงม่ัน
เสียสละในการทํางาน พรอมที่จะอุทิศตน เสียสละเวลาในการ
ทํางาน และทําอยางตอเนื่อง  

ในการพัฒนาศักยภาพดานการสร างเสริมสุขภาพนั้น 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานที่ควรไดรับการพัฒนา ควรเนน
ดานที่สําคัญกอน ดังที่ผองศรี มรกต กลาววาการพัฒนาพฤติกรรม
ควรใหครอบคลุมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานสําคัญอยาง
นอย 3 ดาน คือ การจัดการความเครียด การออกกําลังกาย และ
การบริโภค2 ในการพัฒนาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพทั้ง 3 ดานนี้ 
นักศึกษาควรไดรับการพัฒนาคุณลักษณะตนเองทั้งดานความรู 
ทัศนคติและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของตนเองกอน แลวจึงให
โอกาสนักศึกษาฝกปฏิบัติเปนผูนําสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

วิธีการพัฒนาใหนักศึกษาเปนผูนําในการสรางเสริมสุขภาพจะ
เปนรูปแบบใดนั้น ขึ้นอยูกับความแตกตางในบริบทของแตละ
สถาบันการศึกษาพยาบาล ไดแก คุณลักษณะขององคกร ปจจัย
ดานการคัดเลือกคุณลักษณะนักศึกษา สังกัดที่แตกตางกันของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล เชน สถาบันการศึกษาพยาบาลของ
ทหาร/ตํารวจ กระทรวงสาธาณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ เปน
ตน รวมถึงปจจัยดานการใชระเบียบวินัย ระบบบังคับบัญชาของ
ทหารตํารวจหรือพลเรือนในการปกครองนักศึกษา และการ
กําหนดใหนักศึกษาทุกคนตองอยูหอพัก เปนตน ปจจัยเหลานี้ยอม
แตกตางกันในแตละสถาบันการศึกษาพยาบาล ทําใหรูปแบบการ
พัฒนาแกนนําแตกตางกัน เพราะกิจกรรมการพัฒนานี้ใชเวลานอก
หลักสูตรทําใหมีความแตกตางในเรื่องความสะดวกในการทํา
กิจกรรมนอกเวลา การพบและรับคําปรึกษาจากอาจารยพ่ีเลี้ยง 
ความพรอมในการรวมกลุมทํางานระหวางนักศึกษาดวยกัน ความ
สะดวกในการมีเวลารวมกัน เหลานี้ลวนมีผลตอความสําเร็จของ
การทํางาน ดังนั้น รูปแบบการพัฒนาใหนักศึกษาเปนผูนําการ
สรางเสริมสุขภาพจึงแตกตางกันในแตละสถาบัน ครือขายการ
สรางเสริมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร รวม 6 สถาบัน ไดแก 
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ และวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย โดยมีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล เปนแกน
นําการศึกษาโครงการ ไดรวมมือกันพัฒนาโปรแกรมการพัฒนา
แกนนํานักศึกษาเปนผูนําในการสรางเสริมสุขภาพขึ้น โดยไดรับ
การสนับสนุนทุนวิจัยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กิจกรรมนี้เริ่มจากการพัฒนาทางดานจิตปญญาใหนักศึกษามีจิต

อาสา เสียสละในการเปนแกนนําซึ่งตองใชเวลาและความรวมมือ
ทํากิจกรรมนอกเวลา การนําจิตตปญญามาใชเพ่ือใหนักศึกษา
เขาใจในตัวเอง ดังความหมายของจิตตปญญาศึกษาซึ่งเปน
การศึกษาที่ทําใหเขาใจตัวเอง รูตัว เขาถึงความจริง ทําใหเปลี่ยน
มุมมองเกี่ยวกบัโลกและผูอ่ืน เกิดความเปนอิสระ ความสุข ปญญา 
และความรักอันไพศาลตอเพ่ือนมนุษยและสรรพสิ่ง หรือคือ เกิด
ความเปนมนุษยที่สมบูรณวัตถุประสงคของการศึกษาจิตตปญญา
ศึกษา เปนกระบวนการเรียนรูดวยใจอยางใครครวญ เนนการ
พัฒนาความคิด จิตใจ อารมณภายในตนเองอยางแทจริงทั้งนี้
เพ่ือใหเกิดการตระหนักรูในตนเอง รูคุณคาของสิ่งตาง ๆ โดย
ปราศจากอคติ เกิดความรักความเมตตา ออนนอมตอธรรมชาติ มี
จิตสํานึกตอสวนรวม และสามารถเชื่อมโยงกับศาสตรในการ
ดําเนินชิวิตประจําวันไดอยางสมดุลและมีคุณคา3  

กิจกรรมฝกแกนนํานี้ใชวิธีการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ให
โอกาสนักศึกษามีบทบาทสําคัญริเริ่มสรางสรรคการเปนผูนํา
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดวยวิธีการตาง ๆ ที่นักศึกษาคิดขึ้น
เอง สถาบันการศึกษาและอาจารยพ่ีเลี้ยงทําหนาที่ชวยสงเสริม
สนับสนุนปจจัยดานตาง ๆ ซึ่งปจจัยนั้นไดแก การอํานวยความ
สะดวกในการบริหารจัดการงานมอบหมาย ตารางการเรียนการ
สอน ใหเวลานักศึกษาในการทํากิจกรรมไดตามสมควร และจัดหา
สิ่งอํานวยความสะดวก อุปกรณ สถานที่ เพ่ือเอ้ือตอการปฎิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ จนคาดหวังไดวานักศึกษาพยาบาล
จะสามารถเรียนรู มีทัศนคติ และมีทักษะที่จําเปนในการเปนผูนํา
ดานการสรางเสริมสุขภาพ จากนั้นไดสรุปรูปแบบการพัฒนาแกน
นําในการเปนผูนําการสรางเสริมสุขภาพหลังจากเสร็จสิ้นโครงการ 

ทั้งนี้ Bjaras และคณะ ไดเสนอวารูปแบบของการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนในการพัฒนาสิ่งตาง ๆ นั้น ไดแก การมีสวน
รวมของชุมชน ภาวะผูนํา การกระตุนจากองคกร ความสามารถใน
การประเมินปญหา ความสามารถในการสรางปญหา การใช
ทรัพยากรที่มี และการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน4  

ในการดําเนินโครงการพัฒนาศักยภาพแกนนํานักศึกษา
พยาบาลดวยวิธีการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมหลายวงรอบที่มี
อาจารยทําหนาที่เปนพ่ีเลี้ยงและนักศึกษาแกนนํามีบทบาทเดนใน
การริเริ่มกิจกรรมตั้งแตตนจนสิ้นสุดโครงการนี้เปนสิ่งใหมในการ
ฝกศักยภาพนักศึกษาในบริบทของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดเหลา
ทัพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวากระบวนการหรือ
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพที่ เกิดขึ้นในกลุมนักศึกษาที่รวม
โครงการนั้นมีองคประกอบดานใดบางที่ทําใหนักศึกษาสามารถ
พัฒนาศักยภาพได รวมถึงบริบทรอบนอกที่เอ้ือตอการพัฒนา
ศักยภาพนั้น โดยรูปแบบที่สรุปไดสามารถนําไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาศักยภาพดานการสรางเสริมสุขภาพและการพัฒนาดาน
อ่ืน ๆ  
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ เปนการบูรณาการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวม (Participatory action research: PAR) มีประชากรการศึกษา 
คือนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลตํารวจชั้นปที่ 2 และ 3 จํานวน 125 
คน กลุมตัวอยางที่ใชคือ นักศึกษาพยาบาลตํารวจชั้นปที่ 2 และ 3 
จํานวน 60 คน ซึ่งสมัครเขารวมเปนแกนนําในการสรางเสริม
สุขภาพดวยความสมัครใจ ดําเนินการโครงการระหวางเดือน
มีนาคม 2552 – กรกฎาคม 2553  
 

หลักการในการสรางโครงการ  
เม่ือไดรับอนุญาตจากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ผูวิจัยไดเขาพบ

กลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการและการวิจัย  การ
พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  รูปแบบการทํากิจกรรมตาม
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพแกนนํานักศึกษาพยาบาลเปนผูนํา
การสรางเสริมสุขภาพ โปรแกรมนี้พัฒนาโดยสถาบันการศึกษา
พยาบาลเครือขายการสรางเสริมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
รวม 6 สถาบันดงกลาวขางตน การพัฒนาโปรแกรมในสวนเตรียม
ความพรอมของนักศึกษาใชแนวคิดจิตตปญญาศึกษา เนื่องจาก
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเ พ่ือสัง เกตการ
เปลี่ยนแปลงในตัวนักศึกษา จึงจัดใหมีอาจารยพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษา 
แนะนํานักศึกษา รวมถึงสังเกตและบรรทึกขอมูลในแตละวงรอบ  

ในแตละวงรอบของการพัฒนาศักยภาพแกนนําสรางเสริม
สุขภาพ (รูปที่ 1) ใชหลักการและขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิด Kemmis และ McTaggart (กลาวถึงในผองศรี ศรี
มรกต5) มาเปนแนวทางในการดําเนินการตามวงจรการวิจัย PAR 
ในแตละวงรอบมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผนการทํางาน (plan) 
การนําไปปฎิบัติ (act) การสังเกต (observe) ระหวางการปฏิบัติ 
และการสะทอนผลการปฏิบัติ (reflect) และเม่ือรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพแลว ผูวิจัยใชเทคนิค spider-web mapping จัดลําดับ
ความสําคัญของแกน  (domain) เ พ่ือสรุปรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพแกนนําสรางเสริมสุขภาพ  
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รูปท่ี 1 แสดงการหมุนวงรอบการวิจัยพัฒนาศักยภาพแกนนําสราง
เสริมสุขภาพของนักศึกษาตามแนวคิดการวิจัยแบบ action 
research ของ Kemmis & McTaggart (1998) (กลาวถึงใน
ผองศรี ศรีมรกต5)   

ข้ันตอนการพัฒนาศักยภาพการเปนแกนนําสรางเสริม
สุขภาพ  

จากการที่บริบทของสถาบันการศึกษาพยาบาลแตละสถาบันมี
ความแตกตางกัน สถาบันการศึกษาพยาบาลเครือขายการสราง
เสริมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร รวม 6 สถาบันรวมกัน
กําหนดแนวทางหลักในการจัดโปรแกรมกิจกรรมเพื่อการพัฒนา
ศักยภาพการเปนแกนําสรางเสริมสุขภาพ สรุปได 4 ขั้นตอน ดังนี้  

 

ขั้นตอนท่ี  1 เตรียมความพรอมใหนักศึกษา  ขั้นนี้ มี
วัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดจิตอาสาในการเปนแกนนําสรางเสริม
สุขภาพ สรางพลัง ภาวะผูนําและแนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพ
แบบมีสวนรวม และเกิดแนวคิดเบื้องตนวานักศึกษาจะจัดโครงการ
สรางเสริมสุขภาพใหแกชุมชนอยางไรบาง ในทั้ง 3 พฤติกรรม
สุขภาพ (การจัดการความเครียด การออกกําลังกาย และการ
บริโภค) โดยกิจกรรมสําหรับเตรียมความพรอมนี้ ไดแก การอบรม
จิตปญญาศึกษารวม 3 วัน ซึ่งกิจกรรมเตรียมความพรอมในชวง
การอบรมจิตปญญาศึกษานั้น ทั้งชื่อ รายละเอียด วิธีการ เนื้อหา
และวิธีดําเนินการของแตละกิจกรรม ใหแตละสถาบันกําหนดเอง 
ทั้งนี้ วิทยาลัยพยาบาลตํารวจสรางกิจกรรมตอไปนี้ กิจกรรมมิตร
ไมตรี เพ่ือทําความคุนเคยกับเพ่ือน กิจกรรมรวมพลังสรางเสริม
สุขภาพประชาคม กิจกรรมสะทอนคิดโครงการกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพในฝน กิจกรรม contemplative arts เพ่ือรวมกันตอเติม
ภาพจากจุดเล็ก ๆ และกิจกรรมหนาตางสี่บานมุมมองผูอ่ืนและ
ตัวเอง เปนตน  

 

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นเตรียมการ มีขั้นตอนยอยดังนี้  
2.1 ออกแบบและเตรียมโครงการสรางเสริมสุขภาพ มี

วัตถุประสงคเพ่ือใหนักศึกษาเขียนโครงการสรางเสริมสุขภาพ
สําหรับจัดใหกับชุมชนใกลสถาบัน โดยนักศึกษาลงพ้ืนที่ คัดเลือก
ชุมชน ประสานงานกับชุมชน ระหวางนี้นักศึกษาจะพบกับปญหา
และอุปสรรคมากมาย และตองมาพบกับอาจารยพ่ีเลี้ยงหลาย
วงรอบ ตามขั้นตอนในรูปที่ 1 ซึ่งแตละวงรอบประกอบดวยการวาง
แผนการทํางาน นําไปปฎิบัติ ระหวางการปฏิบัติมีการสังเกตโดย
สมาชิกและอาจารยพ่ีเลี้ยง แลวสะทอนผลการปฏิบัติ  

ทั้งนี้ ไดแบงนักศึกษาเปน 3 กลุม กลุมละ 20 คน ใหแตละ
กลุมสรางโครงการ 1 โครงการ โดยมีอาจารยพ่ีเลี้ยง 1 คน ตอ
กลุม โดยนอกจากการปรึกษาเฉพาะกับอาจารยพ่ีเลี้ยงประจํากลุม
แลว ยังมีการประชุมปรึกษากับอาจารยพ่ีเลี้ยงรวมทั้ง 3 กลุมดวย  

ตัวอยางการดําเนินการในขั้นตอนนี้ ไดแก การพบวานักศึกษา
กําหนดโครงการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะกับวัยรุนชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย เม่ือประสานงานแลวไมสามารถจัดกิจกรรมได
เนื่องจากเวลาเรียนของนักศึกษากับนักเรียนไมตรงกัน โดยเปน
ชวงใกลสอบของนักเรียน และบางกลุมตองไปเขาคาย  ทําให
นักเรียนเหลือนอย ดังนั้นนักศึกษากลับมาพบอาจารยเ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนชุมชนและกิจกรรม โดยในแตละวงรอบอาจารยสังเกต
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และสัมภาษณความรูสึก วิธีการแกปญหา การรวมมือกันระหวาง
เพ่ือนนักศึกษา การจัดการบริหารเวลาในการเรียนการสอบ การ
ขี้นเวรบายดึกที่ทําใหนัดพบกันไดยาก ปญหาการจัดการกับความ
ขัดแยงกับผูอ่ืน การทํางานเปนทีม การมีภาวะผูนําและผูตามของ
นักศึกษา และเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัวนักศึกษา 

2.2 เตรียมสื่อการจัดกิจกรรมในโครงการสรางเสริมสุขาพ 
ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหนักศึกษาสรางสื่อในการทํากิจกรรม
ตามความคิดสรางสรรคของนักศึกษาเอง และเพ่ือสรางแรงจูงใจ 
ใหนักศึกษานําเขารวมประกวดรวมกันใน 6 สถาบันเครือขายโดย
มีรางวัลให สื่อที่นักศึกษาคิดทําไดแก วีซีดีภาพยนตร แผนพับ 
สมุดบันทึกสุขภาพ โปสเตอร เปนตน  

 

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นทํากิจกรรมตามโครงการสรางเสริม
สุขภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหนักศึกษานําโครงการสรางเสริม
สุขภาพที่ปรับปรุงหลายวงรอบจนเหมาะสมแลว ไปจัดในชุมชนที่
กําหนดไว นักศึกษาตองประชาสัมพันธโครงการ เตรียมพ้ืนที่กอน
วันจัดกิจกรรม เพ่ือวางแผนการทํางานและประเมินผลโครงการ
โดยชุมชน ในสวนของวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ชุมชนที่ลง
ปฏิบัติการ คือ ชุมชนบานครัวใต และกิจกรรมที่จัดไดแก โครงการ 
“Goodbye serious” เปนกิจกรรมคลายเครียด โครงการ “คิดกอน
กินสักนิด ชีวิตสดใส” เปนกิจกรรมกําหนดสัดสวนอาหาร และ
โครงการ “Doo Dee Dance” เปนกิจกรรมออกกําลังกาย  

ชุมชนบานครัวใตที่นักศึกษาเลือกไปจัดโครงการ ตั้งอยูที่แขวง
ปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ มีลักษณะพ้ืนฐานที่ไดจากการ
สํารวจขอมูลพ้ืนฐานชุมชนโดยนักศึกษาพยาบาลตํารวจ ชั้นปที่ 2 
จากกลุมตัวอยาง 263 คน (ประชากร 263 คน ที่มีอายุ 20 ปขึ้น
ไป) พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาชายเล็กนอย (รอยละ 
56.3) สวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ (18.5 - 24.9 กก/ม2) (รอยละ
57.3) ตามดวยทวม (25 - 25.9 กก/ม2) (รอยละ 27.43) สวนโรค
หรืออาการที่พบมาก ไดแก ชาปลายมือปลายเทาไมทราบสาเหตุ 
ความดันโลหิตสูง ปสสาวะกลางคืนเกิน 3 ครั้งขึ้นไป ตาพรามัว
ตองเปลี่ยนแวนบอย โรคไขมนในเลือด เบาหวาน เปนตน 
สวนมากไมสูบบุหรี่ (รอยละ 68.2) แตดื่มสุรา (รอยละ 63.8)6 

 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นสรุปประเมินผล เพ่ือวิเคราะหจุดออนจุด
แข็งและการเปลี่ยนแปลงในตนเองของนักศึกษา ขั้นนี้เปนกิจกรรม
ถอดบทเรียน ใชเวลา 3 วัน โดยในสวนของวิทยาลัยพยาบาล
ตํารวจ กิจกรรมประเมินผลเหลานี้ ไดแก “Lesson learn: 
กระบวนการพัฒนาอาจารยพ่ีเลี้ยงสูการพัฒนาแกนนํานักศึกษา
สรางเสริมสุขภาพ” “3 มิติ: โภชนาการ ออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด” และ SWOT Analysis ซึ่งเปนการจัดกลุมผสม
ระหวางอาจารยพ่ีเลี้ยงกับนักศึกษา  

 

การรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลในสวนของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

ตํารวจเปนระยะ ตลอดการดําเนินการโดยการสังเกต บันทึกเสียง

และจดบันทึกปญหาอุปสรรคและวิธีการแกไขของนักศึกษาทั้งใน
แงการวางแผนการทํางาน นําไปปฎิบัติ การสังเกตระหวางปฏิบัติ 
และการสะทอนผลการปฏิบัติ ในทุกวงรอบ ทั้งหมด 3 วงรอบ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลความเห็นที่ไดจากการวิเคราะหจุดออน
จุดแข็งในระยะสุดทายกอนปดโครงการ  

 

การพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย  

โครงการวิจัยพัฒนานี้ไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจาก
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ (หนังสืออนุมัติเลขที่ 0037.24(8)/190, 
15 กรกฏาคม 2552) ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของการจัย และ
ผลไดผลเสียอยางชัดเจนแกผูเขารวมโครงการทุกคน การเขารวม
โครงการเปนความสมัครใจของผูรวมโครงการทุกคน  

 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
แลวจับประเด็นสําคัญ (themes setting) และการแปลผล โดยใน
ขั้นตอนการวิเคราะหเนื้อหานั้น ผูวิจัยใชโปรแกรม Atlas/ti ในการ
วิเคราะห โดยเทคนิคนี้มีแนวคิดพ้ืนฐาน คือการจัดกลุมขอมูลตาม
ความใกลเคียงในเนื้อหาสาระ และจัดลําดับความสําคัญของกลุม
ขอมูลแตละกลุม โดยพิจารณาจากความถี่ซ้ํา ๆ ของแตละความ
คิดเห็น แลวนํากลุมขอมูลที่มีปริมาณความถี่ของแตละความ
คิดเห็นซ้ํามาก ๆ มาสรุปเปนกลุมหรือประเด็นใหญ จากนั้น
เปรียบเทียบประเด็นหรือ domains ที่ไดจากการวิเคราะหกับ
แนวคิด/ทฤษฎีตอไปนี้ 1) ทฤษฎีสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(อางถึงใน เริงจิตร กลันทปุระและคณะ7) และ 2) แนวคิดการ
พัฒนาศักยภาพแกนนําตามแนวคิดของ Bjaras และคณะ4 ทายสุด 
นําผลการวิเคราะหที่ไดมาสรุปเปนรูปแบบการพัฒนาแกนนํา
นักศึกษาพยาบาลเปนผูนําดานการสรางเสริมสุขภาพในรูปแบบ
แผนภูมิที่เขาใจงายโดยเทคนิค spider-web mapping  

โดยหลักการนั้น การวิเคราะหรูปแบบการพัฒนาแกนนําสราง
เสริมสุขภาพนี้ใชวิธีสรุปความรูแบบอุปทาน (inductive method) 
โดยเริ่มจากแปลงขอมูลดิบ ซึ่งเปนสิ่งที่เปนรูปธรรม (concrete) 
ใหเปนแนวคิดซึ่งเปนนามธรรม (abstract) ซึ่งทําไดโดยการ
วิเคราะหตีความขอมูล โดยอาศัยการนําเสนอทั้ง 2 รูปแบบ คือ 
จากภาพรวมสูประ เด็นยอย  (general-to-specific)  และจาก
ประเด็นยอยสูภาพรวม (specific-to-general) ซึ่งชวยใหสามารถ
สรุปเปนแผนภูมิที่เขาใจงาย6 ซึ่งวิธีการวิเคราะหลักษณะนี้ถือเปน
หัวใจสําคัญของการสรุปรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ    

     

ผลและอภิปรายผลการศึกษา 
จากตารางทื่ 1 นักศึกษาที่เขารวมโครงการเปนนักศึกษาชั้นป

ที่  3 มากกวาชั้นปที่  2 เล็กนอย  (รอยละ  56.7 และ  43.3  
ตามลําดับ) อายุระหวาง 20 - 21 ป (รอยละ 70) ทั้งหมดเปนเพศ
หญิง สวนใหญมีภูมิลําเนาในภาคกลาง (รอยละ 31.6)  น้ําหนัก 
5.1 – 55.5 กิโลกรัม (รอยละ 35) สวนสูง 155 - 160 เซนติเมตร 
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(รอยละ 45) ดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ (รอยละ 71.1) และสวน
ใหญมีรอบเอว 26 - 30 นิ้ว (รอยละ 75.0)   

    
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของตัวอยางนักศึกษาแกน

นําสรางเสริมสุขภาพ (N = 60)  

ลักษณะทางประชากรศาสตร จํานวน รอยละ 
ช้ันป    

2 26 43.3 
3 34 56.7 

 อายุ (ป)    
18 1 1.7 
19 5 8.3 
20 21 35.0 
21 21 35.0 
22 9 15.0 
23 2 3.3 
24 1 1.7 

เพศ   
ชาย - - 
หญิง 60 100.0 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)    

40.0 - 45.5 8 13.3 
45.6 - 50.0  13 21.7 
50.1 - 55.5 21 35.0 
55.6 - 60.0 11 18.3 
มากกวา 60.0 7 11.7 

สวนสูง (เซนติเมตร)    

155 - 160  27 45.0 
161 - 165 20 33.3 
166 - 170  12 20.0 
มากกวา 170  1 1.7 

ระดับคาดัชนีมวลกาย   

ผอมระดับ 4 (BMI < 16.0 กก/ม2)  0 0 
ผอมระดับ 3 (BMI 16.0 - 16.9 กก/ม2)                2 3.3 
ผอมระดับ 2 (BMI 17.0 - 18.4 กก/ม2) 5 8.3 
ผอมระดับ 1 (BMI 18.5 - 19.9 กก/ม2) 8 13.4 
ปกติ          (BMI 20.0 - 24.9 กก/ม2) 43 71.7 
อวนระดับ 1 (BMI 25.0 - 29.9 กก/ม2) 2 3.3 

รอบเอว (นิ้ว)   

< 25  10 16.7 
26 - 30  45 75.0 
> 30  5 8.3 

 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในแกนนํานักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจเพื่อเปนผูนําสรางเสริมสุขภาพ  

จากการรวบรวมขอมูลเปนระยะตลอดการดําเนินการโดยการ
สังเกต บันทึกเสียงและจดบันทึกปญหาอุปสรรคและวิธีการแกไข
ของนักศึกษาในการวางแผนการทํางาน (plan) นําไปปฎิบัติ (act) 
ระหวางการปฏิบัติมีการสังเกต (observe) แลวสะทอนผลการ

ปฏิบัติ (reflect) ของการปฏิบัติการอยางมีสวนรวมแตละวงรอบ 
ทั้งหมด 3 วงรอบและที่สําคัญขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหจุดออน
จุดแข็งในระยะสุดทายกอนปดโครงการ สามารถสรุปไดเปน
รูปแบบการพัฒนาแกนนํานักศึกษาพยาบาลผูนําการสรางเสริม
สุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลตํารวจตามแผนภูมิในรูปที่ 2 โดย
คนพบกลุมขอมูลสําคัญ (domain) 4 ดาน คือ การพัฒนาการ
ทํางานเปนทีม ทักษะการสอนสุขภาพ ความรูทัศนคติและการ
ปฏิบัติดานสุขภาพ และจิตอาสา และมีปจจัยหรือบริบทรอบนอกที่
สนับสนุน การสนับสนุนจากองคกร การสนับสนุนจากอาจารยพ่ี
เลี้ยง ความรวมมือจากเครือขายผูนําชุมชน และการสนับสนุนจาก
สถาบันการศึกษา  

โดยรายละเอียดของศักยภาพแตละดาน มีดังนี้ ดานการ
พัฒนาการทํางานเปนทีม นักศึกษาไดเรียนรูและพัฒนาดานตาง 
ๆ ดังนี้ ทักษะการสื่อสารกับผูรวมทีมและชุมชน ความรับผิดชอบ
ในหนาที่มอบหมาย ทักษะการปรับตัวเขากับผูอ่ืน ทักษะในการ
เปนผูนํา การรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน เรียนรูวิธีการทํางาน
วิเคราะหปญหาไดเห็นปญหาของชุมชน เรียนรูการแกไขปญหา
เฉพาะหนา เรียนรูการขอความรวมมือจากชุมชน ตระหนัก มี
ทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนทั้งเพ่ือนรวมทีมและชุมชน 
และรูจักเห็นใจผูอ่ืน  

สวนดานทักษะในการสอนสุขภาพ นักศึกษาไดเรียนรูและ
พัฒนาดานตาง ๆ ดังนี้ ไดทักษะในการพัฒนาสื่อการสอน เชน คิด
รูปแบบเนื้อหาในการทําโปสเตอร แผนพับ วีดิโอ สมุดบันทึก
สุขภาพใหไดความรูและนาสนใจ พัฒนาทักษะการสอนสุขภาพได
เรียนรูวิธีการสอนใหมีประสิทธิภาพ ไดวิธีการใหม ๆ ในการจัดทํา
กิจกรรมครั้งตอไป ปรับปรุงจุดดอยพัฒนาจุดเดนของตนเอง กลา
แสดงออกและไดประสบการณตรงในการสอนสุขภาพแกชุมชน  

เกี่ยวกับความรู ทัศนคติและการปฏิบั ติดานสุขภาพ 
นักศึกษาไดเรียนรูดังนี้ ไดรับความรูเพ่ิมขึ้นจากการเตรียมตนเอง 
มีทัศนคติทางบวกตอการสรางเสริมสุขภาพ ทํางานดวยใจรัก
เนื่องจากมีทัศนคติที่ดีและเห็นความสําคัญของการปฏิบัติเพ่ือสราง
เสริมสุขภาพ 

ทายที่สุด ในดานจิตอาสานั้น นักศึกษาไดเรียนรูและพัฒนา
ดังนี้ รูสึกมีคุณคาในตนเอง ความตองการใหประชาชนมีสุขภาพดี 
ความตองการใหชวยเหลือประชาชนใหมีความสุข การอยาก
ทํางานในชุมชนอีก อยากสอนประชาชนในการดูแลสุขภาพไมให
เจ็บปวย ความเสียสละ ความภาคภูมิใจและตองการเปนแกนนํา
นักศึกษาในการสรางเสริมสุขภาพตอไป   

 



ไทยเภสชัศาสตรแล

 

 
ซึ่งรูปแบ

Labonte พ
ชุมชน ประก
ภาวะผูนํา โค
ความสามารถ
แหลงสนับสนุ
หนวยงานภา
บุคคล ก็พบว
มุงม่ันและแหล
ทักษะความเป
ตกรรม เครือข

รูปแบบก
Laverack ที่แ
สรางเสริมสุขภ
เขาใจในบทบ
การประเมินป
บริหารโครงก
สําคัญที่ชวยใ
สอดคลองกับง

สําหรับศั
นักศึกษามีคว
ของโปรแกรม
โดยฝกเปดใจ
เชน กิจกรรม
ใหเกิดพลังใน
เสริมสุขภาพใ
contemplativ
ภาพของตน

ะวิทยาการสุขภาพ ป 6

รูปที่ 2 รูปแ

บศักยภาพทั้ง
พบวาการพัฒน
อบดวยดานสํา
ครงสรางองคกร
ถในการตั้งคําถ
นุน การมีสัมพัน
ายนอก และเม่ื
ามีสวนที่สอดค
ลงสนับสนุน สว
ปนผูนําและการ
ขายเพื่อน และก
การพัฒนาศักย
แสดงใหเห็นวาก
ภาพ ตองใหนัก
บาทที่จะแสดงอ
ปญหา การไดร
การ9 แสดงให
ใหเกิดการพัฒน
งานวิจัยขางตน
ศักยภาพดานจิ
วามเห็นใจเสียส
มการพัฒนาเป
จรับความคิดเห็
รวมพลังสรางเ
นการทํางาน ก
ในฝน เปนการฝ
e arts ซึ่งในกิจ
เองและของเพ

6 ฉบับ 1, มค. – มีค. 2

แบบการพัฒนาศ

ง 4 ดานที่สรุป
นาศักยภาพกา
าคัญ ไดแก กา
ร ความสามารถ
ถาม การขับเค
นธภาพกับผูอื่น
อพิจารณาการ
คลองกัน ไดแก
วนกลวิธีสรางสุ
รสนับสนุน การ
การปรับตัวตอบ
ยภาพที่พบใน
การสรางสมรร
กศึกษามีสวนรว
ออกในชุมชน ก
รับการสนับสน
หเห็นวา สิ่งที่ได
นาศักยภาพขึ้น
น   
จิตอาสานั้น เป
สละและเขาใจผู
ปนขั้นเตรียมคว
ห็น และเขาใจจิ
สริมสุขภาพปร
การสะทอนคิดโ
ฝกเขียนโครงกา
จกรรมนี้ แตละค
พ่ือนที่วาดขึ้น

2554 

ศักยภาพแกนนาํ

ปไดนี้ สอดคล
ารสรางเสริมสุข
รมีสวนรวมขอ
ถในการประเมิน
ลื่อนจากแหลง
น การมีสัมพันธ
รพัฒนาศักยภา
ก  ความรู ทักษ
สขภาพนั้นประก
รประเมินความร
บริบทในชุมชน8

นการศีกษานี้ค
รถนะในชุมชนด
วมเพ่ือใหเกิดภ
การเชื่อมโยงกับ
นุนทรัพยากร 
ดจากงานวิจัยนี
นไดในตัวนักศึก

ปนสวนหนึ่งที่
ผูอื่น โดยในขั้นต
วามพรอมใหนั
จิตใจผูอื่นผานกิ
ระชาคมเปนกา
โครงการกิจกร
ารสูชุมชน และก
คนหมุนเวียนกัน
นจากภาพเล็ก 

49

าสรางเสริมสุขภ

องกับที่ 
ขภาพใน
องชุมชน 
นปญหา 
งทุนหรือ
ธภาพกับ
าพระดับ
ษะ ความ
กอบดวย
รูและนว
8    
ลายกับ 
ดานการ
าวะผูนํา 
บผูอื่น มี
และการ
นี้เปนสิ่ง
ษา และ

ที่ชวยให
ตอนที่ 1 
นักศึกษา 
กิจกรรม 
รปลุกใจ
รรมสราง
กิจกรรม 
นตอเติม
 ๆ ไมมี

รา
หน

ปร

คดิ
แล
ไม
คว
โด
หรื
ตัด
แล

คดิ
ที่ส
นั้น
คว
จะ
ดัง

บท
เส

คว
เพ
เข

ภาพทีค่นพบในน

ยละเอียดมากน
นาตางสี่บานเปน

 

ระสบการณจ

ตัวอยางสิ่งที่ไ
ดเห็นของนักศกึ
ละผูอื่นวาคิดตา
มใชสิ่งที่เปนจริ
วรยอมรับความ
ยเราเปนผูปรบั
รือผิด แตควรมี
ดสินผูอื่น โดยก
ละแกไขที่มุมมอ
ตัวอยางสิ่งที่ไ

ดเห็นของนักศกึ
สุดใหเราจากกา
นสวยงามขึ้น เ
วรเปดใจรับสิ่งที
ะพบแงมุมใหมที
งนั้นคนเราจะอยู

 

ทวิเคราะหข้ั
สริมสุขภาพ  

จากสิ่งที่พบข
วามพรอมใหนัก
พราะนําไปสูกา
าใจผูอื่น ซึ่งเป

 Thai Pha

นักศึกษาวทิยาลั

นักจนกลายเป
นการมองผูอื่นแ

ากกิจกรรมเพ

ไดเรียนรูจากกิ
กษา ไดแก นักศึ
งกันได บางครั้
ง ไดเปดใจรับ
แตกตางระหวา
บตัวและเปนผูให
มีมุมมองในแน
การฝกมองผูอื่
องตัวเองจะงายก
ไดจากกิจกรรม
กษา ไดแก เพ่ือ
ารแตงเติมภาพ
เพ่ือนจะสะทอน
ที่เพ่ือนมอบให 
ที่ซอนเรนอยู เ
ยูคนเดียวไมได 

ั้นตอนการพั

ขางตน กลาวได
กศึกษากอนลงมื
ารพัฒนาทักษะ
ปนปจจัยที่ทําให

rm Health Sci J Vol. 

ลัยพยาบาลตํารว

นภาพเต็มกระ
และตัวเอง  

พื่อเตรียมแก

จกรรมหนาตา
ศกึษาไดเรียนรูค
ั้งมีทั้งคิดดีและคิ
ผูอื่นได สามาร
างบุคคล และปรั
หได ไมควรมอง
นวทางอื่นบาง 
นในทางบวก 
กวาแกที่ผูอื่น  
ม contemplat
นจะคอยชวยเห
พที่เพ่ือนคิดวา
นความคิดของ
 นําภาพมาพิจา
เพ่ือนทําใหภาพ
 ตองมีเพ่ือนแล

พัฒนาศักยภา

ดวาขั้นตอนที่ 1
มือทํางานรวมกั
ะในการสื่อสาร
หงานสําเร็จได 

6 No. 1, Jan. – Mar

 

วจ   

ะดาษ สวนกิจก

นนํา  

างสี่บานตามค
ความคิดของตน
คิดลบ สิ่งที่เห็น
รถคิดนอกกรอ
รบัตัวใหเขากับ
งวาพฤติกรรมใ
 เพราะเรามักช
ปรับตัวเขาหา

ive arts ตามค
หลือและเลือกสิ่
เติมแลวทําใหภ
เราทั้งที่ถูกแล
ารณาและวิเคร
พของเรามีชีวิต
ละผูคนแวดลอม

าพแกนนําส

 ซึ่งเปนการเต
ับผูอื่นเปนสิ่งสํา
ร ภาวะผูนํา ค
 ซึ่งสอดคลองก

. 2011 

กรรม

ความ
นเอง
นอาจ
บได 
ผูอื่น
ดถูก
ชอบ
ผูอื่น 

ความ
สงที่ดี
ภาพ
ะผิด 
ราะห
ตชีวา 
ม  

ราง

ตรียม
าคัญ 
วาม
กับที่ 



ไทยเภสชัศาสตรและวิทยาการสุขภาพ ป 6 ฉบับ 1, มค. – มีค. 2554 50  Thai Pharm Health Sci J Vol. 6 No. 1, Jan. – Mar. 2011 

Woodard กลาววาการพัฒนาศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคคลตองประกอบดวยความรู ทักษะ ความมุงม่ันและแหลง
สนับสนุน10 และที่ McConnell ระบุกลวิธีในการสรางสุขภาพ
ประกอบดวยทักษะความเปนผูนํา การสนับสนุนจากองคกร การมี
ความรู มีนวตกรรม เครือขายเพ่ือน และการปรับตัวตอบริบทใน
ชุมชน11  

การสรางเสริมสมรรถนะในชุมชนควรเนนการมีสวนรวมเปน
สําคัญ ดังที่ Laverack เสนอวาการสรางสมรรถนะในชุมชนดาน
การสรางเสริมสุขภาพ ตองมีการใหนักศึกษาเขาไปมีสวนรวม
เพ่ือใหเกิดภาวะผูนํา บทบาทในการแสดงออกในชุมชน การ
เชื่อมโยงกับผูอ่ืน มีการประเมินปญหา การไดรับการสนับสนุน
ทรัพยากร และการบริหารโครงการ12  สวน Cooke เนนที่รูปแบบ
การพัฒนาที่ตัวบุคคล ทีม องคกร เครือขายชุมชน ทักษะและ
ความเชื่อม่ันในตนเองของนักศึกษา และการฝกปฏิบัติจริง13 
รวมถึงที่ Farmer และ Weston กลาววาหลักในการสรางศักยภาพ
ควรเนนการใหคําแนะนําในภาพรวม การใหแกนนําไดปรับตัวใน
การทํางาน การลดอุปสรรคที่มีตอการมีสวนรวมในการทํางาน การ
ประสานความรวมมือซึ่งกันและกัน และการสรางเครือขาย14 ซึ่งจะ
เห็นไดวา นโยบาย ความพรอมและวิสัยทัศนขององคกรเปนปจจัย
ที่สําคัญตอการพัฒนาศักยภาพของผูรวมกิจกรรมดวย ดังที่ Brazil 
ไดกลาวถึงการพัฒนาศักยภาพวาขึ้นกับความพรอมขององคกร
ดวย15  

จากผลการวิเคราะหองคประกอบขางตน เห็นไดวาเปนโอกาส
อันดีที่สถาบันการศึกษาพยาบาลซึ่งเปนองคกรที่มีความพรอมใน
การพัฒนานักศึกษา พรอมทั้งการมีนักศึกษาพยาบาลที่พรอมจะ
เรียนรู และความรวมมือจากฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ จะสามารถ
พัฒนาการผลิตพยาบาลวิชาชีพที่สามารถดูแลและสรางเสริม
สุขภาพชุมชนได โดยใชการเรียนรูจากประสบการณการทํา
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนนําใหครบทั้ง 4 องคประกอบตามที่
พบในการศึกษานี้  
 

ขอเสนอแนะแนวจากการศึกษา 

งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีจุดแข็ง
ที่มีการกําหนดโปรแกรม ขั้นตอนการเตรียมจิตอาสานักศึกษา ทํา
ใหนักศึกษาเกิดความประทับใจ และมุงม่ันสัญญาในการอุทิศตน 
สวนการที่นักศึกษาไดพบกับปญหาอุปสรรคในขณะทํางานทําใหมี
ประสบการณในการแกไขปญหา ซึ่งเปนประสบการณตรง การที่
อาจารยพี่เลี้ยงเปนที่ปรึกษาเปนกําลังใจใหนักศึกษาทําใหอาจารย
และนักศึกษามีความสัมพันธที่ดีตอกัน อาจารยไดเห็นถึงความ
รับผิดชอบมุงม่ันในการทํางานของนักศึกษา ทําใหเกิดความ
ประทับใจและตั้งใจที่จะทําหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพตอไป 
แตอยางไรก็ตาม จุดออนของการจัดโปรแกรมนี้ คือ นักศึกษาสวน
ใหญไมสามารถรวมกลุมกันไดทั้งหมดในการปรึกษาหารือ 
เนื่องจากมีการขึ้นเวรบายดึกทําใหการประสานงานเปนทีมและ

การพบปะกันทําไดยาก ตองอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
นักศึกษาที่เขาโครงการบางคนไมสามารถทํากิจกรรมที่จัดให
ชุมชนในวันหยุดไดเนื่องจากขึ้นเวรเชา แตก็มีนักศึกษาที่มีความ
รับผิดชอบสูงลงเวรดึกและมาทํากิจกรรมที่จัดใหชุมชนตอจนเสร็จ
โครงการ จากการที่นักศึกษาไดเขารวมโปรแกรมการพัฒนา
นักศึกษาแกนนําในการสรางเสริมสุขภาพนี้ จะชวยใหนักศึกษา
พัฒนาศักยภาพในการทํางานสรางเสริมสุขภาพไดตอไปในอนาคต 
หนวยงานควรใหการสนับสนุนดานนโยบายและกิจกรรม โดย
กํ าหนดให มีกิ จกรรมเชนนี้ทุ กป  พัฒนาตอยอดโครงการ 
ดําเนินการสนับสนุนใหมีแกนนํานักศึกษาเพิ่มขึ้น จัดการเรียนการ
สอนใหเอ้ือตอการจัดเวลาในการรวมกิจกรรมของโครงการสราง
เสริมสุขภาพ อาจารยและผูบังคับบัญชาที่ไมไดเขารวมโครงการให
การสนับสนุนและเปนกําลังใจใหนักศึกษา ควรใหนักศึกษาแกนนํา
ไดปฏิบัติในชุมชนอื่น ๆ อีกและมีการติดตามผลอยางตอเนื่องเพ่ือ
ความยั่งยืนของพฤติกรรมตอไป 

 

สรุปผลการศึกษา 
 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนนําที่ปรากฏในตัวนักศึกษา
พยาบาลประกอบดวย 4 ดาน คือ การพัฒนาการทํางานเปนทีม 
ทักษะการสอนสุขภาพ ความรูทัศนคติและการปฏิบัติดานสุขภาพ 
และจิตอาสา ทั้ง 4 ดานมีจุดศูนยกลางคือ ศักยภาพแกนนําที่ได
พัฒนาขี้น มีความสัมพันธซึ่งกันและกันแทนดวยลูกศร 2 ทาง และ
มีบริบทรอบนอกเปนตัวกระตุน สนับสนุนใหเกิดศักยภาพ ซึ่ง
บริบทเหลานี้ไดแก การสนับสนุนจากอาจารยพ่ีเลี้ยง การสนับสนุน
จากสถาบันการศึกษา ความรวมมือจากเครือขายผูนําชุมชน และ 
การสนับสนุนจากองคกร  
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ขอขอบคุณสํานักงานหลักประกันสุขภาพที่ใหทุนสนับสนุนการ
ทํากิจกรรม ขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลซึ่ง
เปนแกนนําหลักระหวางสถาบันของทีมเครือขายสรางเสริม
สุขภาพ และนักศึกษาแกนนําสรางเสริมสุขภาพ และนักศึกษาแกน
นําสรางเสริมสุขภาพทุกคนที่มีจิตอาสาเขารวมโครงการนี้ 
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