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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อค้นหารูปแบบการพฒันานักเรียนพยาบาลกองทัพบกให้เป็นผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ นักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ�ำนวน 60 คน ที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ ซึ่งทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 
ให้นักเรียนพยาบาลร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมแก้ปัญหา โดยมีครูพยาบาลผู้เป็นนักวิจัยเป็นพี่เลี้ยง (Facilitator) ใช้หลักแนวคิด 
“สะกด สะกิด สกัด” สะกด คือ การควบคุมตนเอง (Self Regulation), การสะกิด คือ การใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self Help 
Group) โดยให้เพื่อนเป็นที่พึ่งพาอาศัยกันเป็นการเสริมแรงทางสุขภาพ (Health Enabling) และการสกัด หมายถึง การที่คนใน
ชุมชน สังคม (Society) ตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ และช่วยขจัดสิ่งเร้าท่ีไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพที่มีอยู่ใน
ชุมชน ท�ำให้ได้รูปแบบการพัฒนาแกนน�ำนักเรียนพยาบาลกองทัพบกผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ข้อ ดังนี้ 
	 1.	 การจัดกิจกรรมเพื่อสร้างสัมพันธ์ เริ่มจากการสร้างทีมงานที่มีความเข้าใจกันฉันมิตร สร้างบรรยากาศแห่งการ 
ร่วมงานที่เอื้ออาทร ส่งผลต่อการคิดริเริ่ม และการคิดทางบวก 
	 2.	 ค้นหาแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ ต้องเกิดจากความสมัครใจ มีใจรักเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรม การพัฒนากลุ่มเพื่อให้มี
ความเข้มแข็ง ใช้กระบวนการการตัดสินใจแบบให้ทุกคนมีส่วนร่วม เคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  
	 3.	 สานต่อการเรียนรู้ เพื่อการพัฒนาแกนน�ำนักเรียนพยาบาลกองทัพบกให้เป็นผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพ ต้องเริ่มจาก
การสร้างนักเรียนพยาบาลให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงในชุมชน โดยจัดกิจกรรม 3 กลุ่มย่อย ดังนี้ ด้านออกก�ำลังกาย 
จัดกิจกรรม “แอโรบิก...ร�ำไทย” ด้านการบริโภค จัดกิจกรรม “สุขภาพดี...วันละมื้อ” และด้านการจัดการความเครียด จัดกิจกรรม 
“หัวเราะเพื่อสุขภาพ”
	 4.	 พัฒนาแกนน�ำอย่างต่อเนื่อง เน้นให้แกนน�ำนักเรียนพยาบาลมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และการเผชิญปัญหา 
ร่วมกัน เน้นกระบวนการด�ำเนินงาน เน้นการมีส่วนร่วมแบบเป็นหุ้นส่วน 
	 5.	 ครูพี่เลี้ยงเสริมพลังเพื่อสร้างผู้น�ำรุ่นใหม่ โดยสนับสนุนการเรียนรู้โดยใช้เวทีประชาคมที่ใช้หลักอริยสัจ 4 เป็น 
เครือ่งมอืวเิคราะห์ปัญหา ก�ำหนดเป้าหมายทศิทาง เสนอทางเลอืก ด�ำเนนิงานโดยมแีผนงานโครงการ และกจิกรรม รวมถงึการสรปุ
บทเรียนอย่างต่อเนื่อง
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Abstract
	 This research was participatory action research the objective to develop a network and to explore 
patterns of developing nursing students at the Royal Thai Army Nursing College to be health promotion 
leaders in relevance to exercise, food consumption, and stress management. The purposive sampling technique 
was employed to acquire sixty second-year students in the Bachelor’s Degree Program of Nursing Science. 
Throughout all steps of the research, nursing instructors as the researchers made them learn problems 
affecting their heath as well as their family and community’s. They had to work in teams to think, analyze and 
solve the problems, and the researchers provided them with technical assistance and assisted them in 
coordinating with related local government organizations and NGOs as necessary. The results of the operations 
based on the principle “Sakot, Sakit and Sakat” (Restrain, Warn and Stop) are as follows. “Sakot” dealt with 
the nursing students’ self-regulation; “Sakit” relied on using the self help group, whereby classmates were 
health enabling; and “Sakat” involved the fact that community and social members realized the importance 
of health promotion and elimination of stimuli that had adverse impacts on health. This brought about five 
patterns of development of health promotion nursing students at the Royal Thai Army Nursing College, which 
are as follows: 
	 1.	 Creating activities for relationship building: This is the first activity of exploring patterns of 
development of the health promotion nursing student leaders, starting from forming teams with good mutual 
understanding and creating the collaborative atmosphere to render participatory initiatives and positive 
thinking. 
	 2.	 Finding health promotion student leaders: This is to find models for members of other networks 
who are accepted and trusted by people outside, which will encourage external people’s participation in the 
activities. 
	 3.	 Continuing learning: This is to develop the health promotion student leaders, starting from 
allowing them to learn things from real practice in community via three activities: “Thai Dancing Aerobic” 
for exercise, “Good Health: A Meal a Day” for food consumption, and “Laughing for Good Health” for stress 
management.
	 4.	 Developing the health promotion student leaders continually: This should be focused on their 
participation in problem solving and partnership. 
	 5.	 Facilitators empowering the health promotion student leaders: They can support the leaders via 
civil society forums using “Four Noble Truths” to analyze problems, set goals, propose choices, run operations 
with project and activity plans, and prepare lessons learned continually. 

Keywords:	 Patterns of developing, Health promotion leaders, Exercise, Food consumption, Stress  
		  management, Nursing students
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	

		  จากอดีตที่ผ่านมาการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ มุ่งเน้น

ที่การรักษาโรคเป็นหลัก แต่ไม่ได้ช่วยให้สุขภาพของประชาชน

ดีขึ้นสมกับทรัพยากรที่ได้ลงทุนไป ในทางตรงกันข้ามการ 

สร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคทีผู่บ้รหิารและประชาชน

ทัว่ไปให้ความสนใจ และเหน็คณุค่าน้อย กลบัเป็นกลวธิทีีใ่ห้ผลทาง

สขุภาพสงูสุด จากการประชมุระหว่างประเทศ ณ กรงุออตตาวา 

ประเทศแคนาดา ในปี ค.ศ. 1986 ได้มีการร่างหลักการพื้นฐาน

ส�ำหรับการวางแผนสุขภาพ การพัฒนานโยบาย และงาน

วิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ เรียกว่า กฎบัตรออตตาวา 

เพือ่ให้ถอืปฏบิตัทิัว่โลกในการเพิม่สมรรถนะประชาชนให้บรรลุ

ภาวะสขุภาพด ี(สมจิต  หนเุจรญิกลุ และคณะ, 2543) เนือ่งจาก

สขุภาพเป็นกระบวนการพลวตัทีไ่ม่หยดุน่ิง จะมกีารเปล่ียนแปลง

อย่างสลับซับซ้อนอยู่ตลอดเวลาและอย่างต่อเน่ือง บุคคลจึง 

ต้องพยายามหาวิธีการที่จะปกป้องสุขภาพเพื่อไม่ให้เกิดภาวะ

เจ็บป่วย หรือถึงแม้ว่าจะเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้น วิธีการส�ำคัญท่ี

บุคคลใช้ปกป้องสุขภาพนั้น คือการมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพที่ถูกต้องและสม�่ำเสมอ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) หมายถงึ การกระท�ำทีมุ่ง่การบรรลรุะดบัสงูสดุ

ของสุขภาพและความผาสุก เป็นการกระท�ำที่เพิ่มระดับความ

ผาสุกของบุคคลและกลุ่มคน ดังนั้นประเทศไทยจึงควรเพิ่มการ

ลงทุนทางสุขภาพให้มากขึ้น เพราะปัจจุบันสังคมไทยก�ำลัง

ประสบกับปัญหาในหลาย ๆ ด้าน ทั้งปัญหาด้านสุขภาพกาย

และสขุภาพใจ โดยมต้ีนเหตมุาจากปัญหาทางด้านสงัคม หนีส้นิ 

ความเครียด และปัญหาในเรื่องสภาพแวดล้อม จากการศึกษา

ของ ผ่องศรี  ศรีมรกต และคณะ (2551) เรื่องการพัฒนา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืนด้านการออกก�ำลังกาย

การบริโภค และการจัดการความเครียด อย่างมีส่วนร่วมของ

ประชาคมในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

สถาบันสมทบ พบว่า นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มทรัพยากรท่ี

ส�ำคัญที่สุดที่จะกลายเป็นผู้น�ำหรือต้นแบบด้านสุขภาพให้กับ

ประชาชนและชุมชนโดยจะเป็นผู้ที่รับช่วงต่อในการรับผิดชอบ

ดูแลสุขภาพ ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 

ในอนาคต ด้วยตระหนกัว่านกัศกึษาพยาบาลเป็นกลุม่เป้าหมาย

ส�ำคัญในการก�ำหนดอนาคตของระบบสุขภาพและสุขภาวะ 

ของประเทศชาติ จึงควรได้รับการพัฒนาพฤติกรรมในการ 

สร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เพื่อให้มีพฤติกรรมในการ 

สร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม สามารถเป็นตัวอย่าง

ที่ดีแก่ผู้ป่วยประชาชนในชุมชน และเป็นแกนน�ำในการส่งเสริม 

สุขภาพ (ศิริพร  ขัมภลิขิต และคณะ, 2545)

		  ด้วยเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวิจัยเพื่อ

ค้นหารปูแบบการพฒันานกัเรยีนพยาบาลกองทัพบกให้เป็นผู้น�ำ

การสร้างเสรมิสขุภาพ เน้นกระบวนการพฒันาศกัยภาพนกัเรยีน

พยาบาลอย่างสมดุล ครอบคลุมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านหลัก ๆ 3 ด้าน คือการออกก�ำลังกาย การบริโภค และการ

จดัการความเครยีด และเน้นการพฒันาทกัษะการเป็นผูน้�ำ โดย

ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) เปิดโอกาส 

ให้นักเรียนพยาบาลได้ริเริ่มพัฒนากิจกรรมตามกระบวนการ 

มีส่วนร่วม ผ่านโอกาสในการท�ำกิจกรรมในกลุ่มประชากร 

เป้าหมายในชุมชน เพื่อน�ำมาปรับปรุงหรือพัฒนาให้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ในแต่ละกลุ่มกิจกรรม ท�ำให้เกิดการเรียนรู้จน

สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้เมือ่ส�ำเรจ็การศกึษาแล้ว สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของแผนพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัปัจจบุนั และแนวนโยบายของ 

สปสช. ที่มุ่งปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทางสุขภาพ (paradigm) 

จากการซ่อมสูก่ารสร้างสขุภาพ เพือ่สานต่องานสร้างเสรมิสขุภาพ 

สู่คนรุ่นใหม่ และขยายผลสู่ชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป
		  เพื่อค้นหารูปแบบการพัฒนานักเรียนพยาบาล

กองทพับกให้เป็นผูน้�ำการสร้างเสรมิสขุภาพ ด้านการออกก�ำลงักาย 

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objective)
		  1.	 เพื่อให้นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

กองทัพบก มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 

		  2.	 เพื่อให้นักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

กองทัพบก ได้มีโอกาสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเข้มแข็ง

ในการดูแลสุขภาพตนเอง บนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้จากการ

เรยีนรูโ้ดยผ่านกระบวนการวจิยั และพฒันาเชงิปฏบัิตกิารอย่าง

มีส่วนร่วม

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participation Action Research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ 

ศึกษาคร้ังนี ้คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

คือ นักเรียนพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 
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รูปแบบการพัฒนานักเรียนพยาบาลกองทัพบกให้เป็นผู้นำ�การสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการออกกำ�ลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก จ�ำนวน 60 คน การเก็บรวบรวม

ข้อมลูใช้การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (participant observation) 

และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (informal interview) 

ตัง้แต่เดอืนมถินุายน ปี พ.ศ. 2554 ถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 

เป็นเวลา 18 เดือน เน้นการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำนักเรียน

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก และการพัฒนาศักยภาพ

ครูพยาบาลพี่เลี้ยงที่เป็นทีมวิจัย ให้เป็นผู้น�ำการสร้างเสริม 

สุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร และ 

การจดัการความเครยีด โดยอาศยัวงจรการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วมของ Kemmis and McTaggart (2000) เพื่อหา 

รูปแบบการพัฒนานักเรียนพยาบาลกองทัพบก ให้มีทักษะ 

ในการเป็นผูน้�ำสร้างเสรมิสขุภาพ มพีฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 

ทั้งมิติ ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และทักษะ ใน 3 ด้าน คือ 

การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด 

จนสามารถไปด�ำเนินกิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพให้กับ

ประชาชนได้อย่างน้อยพฤติกรรมละ 1 กิจกรรม ซึ่งกิจกรรม 

ถอดบทเรียนในเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ดือนเว้นเดือนรวม 6 ครัง้

ต่อปี ถอดบทเรียนเป็นระยะสลับกับการพัฒนากิจกรรมใหม่ ๆ 

ต่อยอดและติดตามประเมินผลและการจัดท�ำรายงานแต่ละ

กิจกรรม และรายงานประจ�ำปี 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
		  ก่อนด�ำเนนิการวจัิย ผูว้จัิยได้ผ่านการพิจารณารบัรอง

จากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก 

ว่าสอดคล้องกับปฏิญญาเฮลซิงกิ และแนวปฏิบัติ ICH GCP 

เลขท่ีหนงัสอื ที ่IRB/RTA 1300/2552 ลงวนัที ่4 ธนัวาคม 2552

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 

1 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก แกนน�ำ

นักศึกษาพยาบาล และครู พยาบาลพี่เลี้ยง และวิเคราะห์จาก

การจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus group discussion) การจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งผู้วิจัยใช้ทฤษฎี

การวิจัยเชิงปฏิบัติการมาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ซ่ึงเป็นการตีความ

สร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (induction) จากข้อมูลและเอกสาร

ต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยแบ่งประเภทตามเนื้อหาของเอกสาร

แล้วเปรียบเทียบเนื้อหาประเภทต่าง ๆ ท่ีจะน�ำไปสู่ข้อสรุป 

(สุภางค์  จันทวานิช, 2547) และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลขณะ

ด�ำเนินกิจกรรม (analysis in the field) การตั้งสมมติฐาน

ชั่วคราวเป็นระยะ (working hypothesis) เพื่อตรวจสอบและ

เป็นแนวทางในการเก็บข้อมูลข้ันต่อไปให้มีความถูกต้องและ 

ครบถ้วน และการวเิคราะห์หลงัจากเกบ็ข้อมลูทัง้หมดแล้ว ส่วน

ที ่2 เป็นการวเิคราะห์ข้อมลูจากส่วนที ่1 เพือ่น�ำข้อมลูเหล่านัน้

มาประมวลผลหารูปแบบการพัฒนาแกนน�ำนักศึกษาพยาบาล

ผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ผลการศึกษา
		  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้น�ำแนวทางพื้นฐานของ

กฎบัตรออตตาวา ที่ก�ำหนดหลักแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ  

มาประยกุต์ใช้ในวจิยันีด้้วยหลกั “สะกด สะกดิ สกดั” สะกด คอื 

การควบคุมตนเอง (Self Regulation), การสะกิด คือการ 

ใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self Help Group) โดยให้เพื่อนเป็นที่

พึ่งพาอาศัยกันเป็นการเสริมแรงทางสุขภาพ (Health Enabling) 

และการสกัด หมายถึง การท่ีคนในชุมชน สังคม (Society) 

ตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ และช่วย

ขจดัสิง่เร้าทีไ่ม่เป็นผลดต่ีอสขุภาพทีม่อียูใ่นชมุชน หลกั “สะกด 

สะกิด สกัด” ใช้เป็นเครื่องมือระหว่างทีมครูพยาบาลผู้ที่เป็น 

พี่เลี้ยงกับแกนน�ำนักเรียนพยาบาลให้ปฏิบัติร่วมกัน ท�ำให้การ

สื่อสารมีพลัง ง่ายต่อความเข้าใจ และมีความหมายทางจิตใจ 

ท�ำให้ได้รูปแบบการพัฒนาแกนน�ำนักเรียนพยาบาลกองทัพบก

ผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ข้อ (ตามแผนภูมิที่ 1) ดังนี้ 
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Patterns in Developing Nursing Students of The Royal Thai Army Nursing College to be Health 
Promotion Leaders in Relevance to Exercise, Food Consumption and Stress Management

		  1.	 จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธ์ เป็นภารกิจแรก 

ของการค้นหารูปแบบการพัฒนาแกนน�ำนักเรียนพยาบาล

กองทัพบกผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเริ่มจากการสร้าง 

ทีมงานที่มีความเข้าใจกันฉันมิตร สร้างบรรยากาศแห่งการ 

ร่วมงานที่เอื้ออาทร ส่งผลต่อการคิดริเริ่ม และการคิดทางบวก

ทีส่มาชกิต่างมส่ีวนร่วมมาโดยผ่านกจิกรรมด้านการออกก�ำลงักาย 

การบริโภค และการจัดการความเครียด 

		  2.	 ค้นหาแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ การศึกษา 

ในครัง้นีไ้ด้ร่วมกันสร้างกลุม่สมาชิก 3 กลุม่ คอื การออกก�ำลงักาย  

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด ซึ่งแกนน�ำ 

สร้างเสรมิสขุภาพจะได้รบัการประเมนิระดบัความรู ้ทศันคต ิและ 

ทกัษะพืน้ฐานก่อนเริม่ด�ำเนนิโครงการ ด้วยเหตผุลของนกัเรยีน

พยาบาลที่สมัครใจเป็นแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจาก

นักเรียนพยาบาลต้องการมีสุขภาพดี มีรูปร่างสมส่วน มี

บุคลิกภาพดี และต้องการจะเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนอื่น ๆ 

ด้วยในฐานะที่ตนเองเป็นผู้น�ำทางด้านสุขภาพ ดังค�ำพูดของ

นักเรียนพยาบาล ดังนี้ “หนูสมัครใจเป็นแกนน�ำ เพราะอยากมี

หุ่นดี สุขภาพแข็งแรง” “อยากเสริมสร้างภาพลักษณ์ให้ตัวเอง 

และเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับผู้ป่วย”

		  3.	 สานต่อการเรียนรู้ การสานต่อการเรียนรู้และ 

การจดัการสขุภาวะของแกนน�ำนกัเรยีนพยาบาลกองทัพบกเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพ โดยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็น

ข้ันตอนส�ำคัญของการเริ่มงานอย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงทีมวิจัยได้

รวมพลังความคิดและการท�ำงานโดยมีขั้นตอนดังนี้

			   3.1	 จัดประชุมสัมมนาทีมครูพยาบาลพี่เลี้ยง

และนักเรียนพยาบาลกองทัพบกผู ้เข้าร่วมโครงการ เพ่ือ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางสุขภาพ ณ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

			   3.2	 จัดประชุมกลุ ่มย ่อย (Focus group 

discussion) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านออกก�ำลังกาย : จัดกิจกรรม “แอโรบิก...ร�ำไทย” ด้านการ

บริโภค : จัดกิจกรรม “สุขภาพดี...วันละมื้อ” ด้านการจัดการ

ความเครียด : จัดกิจกรรม “หัวเราะเพื่อสุขภาพ”

			   3.3	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในแต่ละกลุ่ม

กิจกรรม เพื่อพัฒนาศักยภาพเพื่อค้นหาจุดแข็ง และจุดที่

ต้องการ การปรับปรุงหรือการพัฒนาเสริมสร้างมากขึ้นเป็น

ระยะเป็นขัน้ตอนตามล�ำดบัก่อนหลงั เพือ่ใช้ปฏบิตัใิห้บรรลตุาม

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธ์

สะกด (Self)
“ประเมินตนเอง รู้ตัว...รู้ใจ”

สะกด (Self)
“ประเมินตนเอง รู้ตัว...รู้ใจ”

บริโภคอาหาร
สุขภาพดี...วันละมื้อ

แกนน�ำ
นรพ.

ออกก�ำลังกาย
“แอโรบิก...ร�ำไทย”

จัดการอารมณ์
“หัวเราะเพื่อสุขภาพ”

สกัด 
(Sotiety)

“สังคมช่วยสกัด ตระหนักรู้”

สะกิด 
(Self help group)
“แลกเปลี่ยนเรียนรู้”

4. พัฒนาแกนน�ำ
อย่างต่อเนื่อง

3. สานต่อการเรียนรู้

2. ค้นหาแกนน�ำสร้าง
เสริมสุขภาพ

5. ครูพี่เลี้ยงเสริมพลัง

แกนน�ำเพื่อสร้างแกนน�ำรุ่นใหม่

การสื่อสาร
การท�ำงาน

เป็นทีม

เครือข่ายภายใน
สถาบันพยาบาล

Network Nursing
Institution

เครือข่ายภายนอก
Network in other

Organization

แผนภูมิที่ 1 :	รูปแบบการพัฒนานักเรียนพยาบาลกองทัพบกให้เป็นผู ้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย 

			   การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด
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รูปแบบการพัฒนานักเรียนพยาบาลกองทัพบกให้เป็นผู้นำ�การสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการออกกำ�ลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด

			   3.4	 สรุปผลการด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่ม

กิจกรรม 

		  4.	 พัฒนาแกนน�ำอย่างต่อเนื่อง

			   การรักษาแกนน�ำนักเรียนพยาบาลกองทัพบก

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ สิ่งที่ส�ำคัญจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง โดยใช้กระบวนการด�ำเนนิงานเน้นการมส่ีวนร่วม

แบบเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ซึ่งหลักในการพัฒนาแกนน�ำ

นักเรียนพยาบาลกองทัพบกเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพดังนี้

			   4.1	 จดักจิกรรมร่วมกนัให้ด�ำเนนิอย่างต่อเนือ่ง 

การพัฒนาจะก้าวไปสู่ช่วงชีวิตที่ถดถอยหากไม่มีกิจกรรมใด ๆ 

ทีส่มาชกิของกลุม่สามารถกระท�ำร่วมกนั (วัชราภรณ์  อภวัิชรางกรู, 

2546) ความยัง่ยนืของการพฒันาจะเกดิขึน้กต่็อเมือ่ได้มกีารจดั

กิจกรรมที่ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งกิจกรรมดังกล่าว

กลายเป็นแบบแผน (pattern) ของการกระท�ำที่สมาชิกของ

เครือข่ายยอมรับ โดยมี 4 กิจกรรมหลักเพื่อพัฒนาแกนน�ำ

นักเรียนพยาบาลกองทัพบกให้เป็นผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพ 

ดังต่อไปนี้ 

				    กจิกรรมที ่1 : “…ประเมนิตนเอง...รูต้วั...

รู้ใจ...” โดยประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน ด้าน

ออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด

ของผูเ้ข้าร่วมโครงการก่อนเริม่ด�ำเนนิโครงการ โดยให้ผูเ้ข้าร่วม

โครงการให้ท�ำแบบสอบถาม (Pre-test) ความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติตน

				    กจิกรรมท่ี 2 : “...แลกเปลีย่น...เรยีนรู.้..” 

นักเรียนพยาบาลแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง ประชุมกลุ่มย่อย (Focus group discus-

sion) และผู้ที่ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self Help Group) เป็นการเสริม

แรงทางสุขภาพ (Health Enabling) ทั้งด้านกาย จิต สังคม 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

				    กิจกรรมที่ 3 : “...ปฏิบัติการ...สะกด...

สะกิด...สกัด...” โดยใช้หลักการ “สะกด สะกิด สกัด” เป็น

แนวคิดหลักในการสร้างแกนน�ำการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ

ออกก�ำลังกาย จัดกิจกรรม “…แอโรบิก...ร�ำไทย...” ด้านการ

บริโภคอาหาร : จัดกิจกรรม “...สุขภาพดี...วันละมื้อ...” และ

การจัดการความเครียด จัดกิจกรรม “...หัวเราะเพื่อสุขภาพ...” 

ทุกอาทิตย์ อาทิตย์ละ 2 ครั้ง 

				    กจิกรรมที ่4 : “...กลบัตวัใส่ใจ...เพือ่เป็น

แกนน�ำสร้างสุขภาพ...” จากการประเมินความพึงพอใจ ผู้เข้า

ร่วมโครงการตระหนกัรูถ้งึความส�ำคญัของการสร้างเสรมิสขุภาพ 

และช่วยขจัดสิ่งเร้าท่ีไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพท่ีมีอยู ่ในชุมชน 

เกิดเครือข่ายช่วยเหลือกันเอง และดูแลตนเองได้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง ดังค�ำพูดของนักเรียนพยาบาล “มีการได้

ท�ำงานเป็นทีม กล้าแสดงความคิดเห็น และรับฟังความคิดเห็น

ของผู้อื่น” “กิจกรรมนี้ท�ำให้เกิดความเป็นผู้น�ำมีความคิดริเร่ิม

ในการท�ำงาน”

			   4.2	 รกัษาสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างสมาชกิแกนน�ำ

สัมพันธภาพท่ีดีเป ็นองค์ประกอบส�ำคัญยิ่งในการรักษา 

แกนน�ำทางด้านสุขภาพให้ยั่งยืนต่อไป สมาชิกของแกนน�ำ 

พึงตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษาสัมพันธภาพ เพ่ือ 

หลีกเลี่ยงความขัดแย้งหรือความไม่เข้าใจกันท่ีอาจเกิดขึ้น  

เมือ่เกดิความขดัแย้งต้องรบีแก้ไขและด�ำเนนิการไกล่เกลีย่ให้เกดิ

ความเข้าใจกนัใหม่ และมมีาตรการป้องกนัปัญหาก่อนทีจ่ะเกดิ

ความขัดแย้งระหว่างกัน (ธนา ประมุขกุล, 2547) 

			   4.3	 ก�ำหนดกลไกสร้างระบบจูงใจ การที่

สมาชิกจะเข้าร่วมกิจกรรมของการพัฒนาแกนน�ำตราบเท่าที่มี

สิ่งจูงใจเพียงพอที่จะดึงดูดให้เข้าไปมีส่วนร่วม ตามทฤษฎีของ 

Maslow มนษุย์ต้องการการยกย่องจากผูอ้ืน่ (esteem needs) 

ท่ีอยู่ในรูปของอ�ำนาจเกียรติยศช่ือเสียง หรือสถานะทางสังคม 

เป็นสิง่ทีน่�ำมาใช้จงูใจได้ (กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ, 

2550) งานวิจยัน้ีท�ำเสือ้ยดื กระเป๋า “สญัลกัษณ์” การเป็นแกนน�ำ 

การสร้างเสริมสุขภาพ สื่อถึงการได้รับเกียรติยศ การยกย่อง 

และมีคุณค่าทางสังคม 

			   4.4	 จัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอ 

การศึกษานี้ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จากส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก

ท่ีให้ความสนับสนุน ดูแลช่วยเหลือแกนน�ำนักเรียนพยาบาล 

เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพอย่างใกล้ชิด คอยตดิตามดแูลอยูเ่สมอ 

		  5.	 ครูพี่เลี้ยงเสริมพลังแกนน�ำเพื่อสร้างผู้น�ำรุ่นใหม่

องค์กรหรือเครือข่ายท่ีเคยประสบความส�ำเร็จกลับต้องประสบ

กับความล้มเหลวอย่างรุนแรงเมื่อเวลาผ่านไป เพราะไม่ได้ 

“สร้างคน” ข้ึนมารับไม้ผลัดต่อจากคนรุ่นก่อน ดังน้ันเพ่ือ 

สานต่อภารกจิ จ�ำเป็นต้องสร้างผูน้�ำรุน่ใหม่อย่างต่อเนือ่ง (ประเวศ 

วะส,ี 2544) ครตู้องสร้างเสรมิสขุภาพในมติคิวามรู ้ความเข้าใจ 

ทัศนคติ และทักษะ เพื่อเสริมความเข้มแข็งและความเป็นผู้น�ำ

ด้านสุขภาพด้วยโดยการฝึกปฏิบัติกับกิจกรรมนอกหลักสูตรใน

กลุ่มประชากรเป้าหมายในชุมชน เพื่อสานต่องานสร้างเสริม 

สุขภาพสู่คนรุ่นใหม่ และขยายผลสู่ชุมชนต่อไป 
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		  รูปแบบการพัฒนานักเรียนพยาบาลกองทัพบก 

ให้เป็นผู ้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการออกก�ำลังกาย  

การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด เป็นทั้งศาสตร์

และศิลป์ที่ไม่มีวิธีการที่เป็นสูตรส�ำเร็จตายตัว แต่เป็นเรื่องที ่

ครูพยาบาลผู้ที่เป็นพี่เลี้ยงสามารถใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์

และพัฒนาศกัยภาพขึน้มาได้จากประสบการณ์ในสถานการณ์จรงิ 

และน�ำผลที่ได้มาประยุกต์สร้างผู้น�ำนักเรียนพยาบาลให้เป็น 

ผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย การบริโภค

อาหาร และการจัดการความเครียด โดยมีบุคลากรด้านสุขภาพ 

และกลุ่มต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสนับสนุน เพื่อพัฒนา

ศกัยภาพนกัเรยีนพยาบาลในรปูแบบต่าง ๆ  ดงันัน้การพฒันาผูน้�ำ 

นักเรียนพยาบาลจะเน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงในชุมชน 

ซึง่สมัพนัธ์กนัด้วยใจ ด้วยความตัง้ใจเรยีนรูร่้วมกนั และเชือ่มัน่ว่า 

ความรู ้ที่ได้ให้พลัง ส่งผลให้นักเรียนพยาบาลสามารถดูแล 

ตนเองได้ โดยแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละพบกนัทกุเดือน โดยใช้หลกั

แนวคิด สะกด คือ การควบคุมตนเอง (Self Regulation), 

การสะกิด คือ การใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self Help Group) 

โดยให้เพื่อนเป็นที่พึ่งพาอาศัยกันเป็นการเสริมแรงทางสุขภาพ 

(Health Enabling) และการสกัด หมายถึง การที่คนในชุมชน 

สงัคม (Society) ตระหนกัรูถ้งึความส�ำคญัของการสร้างเสรมิสขุภาพ 

และช่วยขจัดสิ่งเร้าที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพที่มีอยู่ในชุมชน 

		  แต่อย่างไรก็ตาม รูปแบบการพัฒนามีความหมาย

หลากหลาย อยู่ที่ว่าการพัฒนาในรูปแบบใดที่ก่อให้เกิดการ 

สร้างเสริมสุขภาพได้จริงและยั่งยืน ดังเช่นค�ำกล่าวของ 

เสรี  พงศ์พิศ (2548) ที่ว่า “ประสบการณ์อันหลากหลายของ

ชุมชนมีมากมาย เหมือนดอกไม้เต็มท้องทุ่งยามได้ฝนได้แดด 

หยิบมาจ�ำนวนหนึ่ง ไม่ใช่เพียงเพื่อใส่แจกันประดับโต๊ะท�ำงาน 

แต่เพื่อเรียนรู้ดูองค์ประกอบความงาม และข้อจ�ำกัดท่ีท�ำให้ยัง

ไม่สมบูรณ์ ท�ำให้เห็นความต่าง ความเหมือน และเห็นแนวทาง

เพ่ือการสนับสนุนการเรยีนรู ้และการจดัการสขุภาวะของชมุชน

ต่อไป” สอดคล้องกับ วัชรินทร์  ศรีสัตบุตร (2547) กล่าวถึง 

เงื่อนไขปัจจัยส�ำคัญของการสร้างสุขภาวะชุมชน คือ การเผชิญ

ปัญหาร่วมกันการมีผู ้น�ำที่เสียสละและทุ่มเทการพัฒนา การ

ท�ำงานเชงิระบบโดยมโีครงการและกจิกรรมรองรบั การประสาน

คนต่างวัยให้มามีส่วนร่วมกิจกรรมและเกิดเรียนรู้ร่วมกัน ดังท่ี

รูปแบบการพัฒนาแกนน�ำนักเรียนพยาบาลกองทัพบกให้เป็น

ผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย การบริโภค

อาหาร และการจัดการความเครียดในชุมชนอย่างย่ังยืน ตาม

แผนภูมิท่ี 1 นั้นเกิดจาก 1) การจัดกิจกรรมเพื่อสร้างสัมพันธ ์

2) ค้นหาแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ 3) สานต่อการเรียนรู้  

4) พฒันาแกนน�ำอย่างต่อเนือ่ง 5) ครพูีเ่ลีย้งเสรมิพลงัเพือ่สร้าง

ผู้น�ำรุ่นใหม่ ใช้หลักอริยสัจเป็นเครื่องมือวิเคราะห์ปัญหาโดย 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหาร่วมกัน วิเคราะห์สรุป

ประเด็นของปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อน�ำ

สู่การปฏิบัติ นอกจากนั้นนักเรียนพยาบาลยังได้รับประโยชน์

ด้านอืน่ ๆ  เช่น สขุภาพแข็งแรงข้ึน สามารถพฒันาตนเองเป็นผูน้�ำ 

ด้านการท�ำงาน ท�ำให้กล้าพูด กล้าแสดงความคิดเห็นมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

		  การพัฒนาแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบก ให้เป็นผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพต้องให้

นักศึกษาพยาบาลมีส่วนร่วมตัดสินใจ ร่วมคิด ร่วมสานฝัน ร่วม

แก้ไขปัญหา โดยทีมครูพยาบาลพี่เล้ียงเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์ในสถานการณ์จริง การปฏิบัติจริงในชุมชน
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