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บทคัดย่อ :  การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research)  
น้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลให้เป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริม
กระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน และพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาล ระดับบัณฑิตศึกษาสาขา
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  เจ้าหน้าท่ีในองค์การบริหารส่วนตำ�บล  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
อาสาสมัคร แกนนำ�ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนทั้งส้ิน 26 แห่ง การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการประชุมกลุ่ม ระดมสมอง การสะท้อนคิด และ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหาและสร้างข้อสรุป   
	 ผลการศึกษา พบว่า หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม นักศึกษาพยาบาลมีศักยภาพของ
การเป็นผู้นำ�ในการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลผู้สูงอายในชุมชนรวม  9  สมรรถนะ 
ได้แก่ 1) การจัดการการดูแล 2) ให้การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน 3) ประสานงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในชุมชน 4) เสริมสร้างพลังอำ�นาจ
และสอนแก่ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 5) ให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพแก่ชุมชนและผู้สูงอายุ 
6) เป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 7) สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และ 9 ) ประเมินผลลัพธ์ ส่วนกระบวนการเรียนรู้ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการสร้าง
สุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์จริง
ด้วยตนเอง การค้นพบการแก้ไขปัญหาร่วมกันการเตรียมการ และการร่วมคิด ร่วมทำ�ด้วย
ความเต็มใจ ผลการศึกษาคร้ังน้ียังได้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมสมรรถนะ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
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Abstract : The main objective of this participatory action research was to develop 
the potential of nursing students to be leaders in holistic health the formation of 
the process of holistic health development for the elderly in the community and to 
improve the learning process of the stakeholders of the holistic health development 
for the elderly in the community. The research subjects included graduate nursing 
students majoring in elderly care, subdistrict administrative organization officials, 
public health officials, volunteers, elderly mainstays and elderly people, all from a 
total of 26 communities. The data were collected by means of group meetings, 
brainstorming, reflective thinking and interviews. The quantitative data were analyzed 
in terms of mean values, whilst the qualitative data were analyzed using content 
analysis and inductive methods.
	 The research shows the following results. Firstly, after participating in the 
activity, the nursing students developed 9 areas of advanced community elderly 
care, namely, 1) health care management; 2) health care for elderly people with 
complications; 3) coordination with the communities’ stakeholders; 4) empowering 
and teaching the stakeholders; 5) provision of health-related counsel for the 
communities and elderly people; 6) change inducement leadership; 7) ethics-
oriented decision-making power; 8) application of empirical evidence; and           
9) outcome assessment. Secondly, the bodies of knowledge formed by the 
stakeholders of holistic health development for the elderly in the community 
included 1) independent analysis of real situations; 2) discovery of mutually 
developed solutions to problems; 3) preparation; and 4) willingness to cooperate 
in the brainstorming and operating processes.  Most importantly, the outcome of 
this research served as a basis for the development of teaching and learning 
methods conducive to the improvement of advanced nursing competence in 
community elderly care.
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