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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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คำ�สำ�คัญ : ผู้นำ� สุขภาวะแบบองค์รวม ผู้สูงอายุ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันจำ�นวนผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่มมากขึ้น 

ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

เป็นจำ�นวนมาก และเป็นกลุ่มประชากรที่เพิ่มมาก

ขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องเรื่อยมา โดยเพิ่ม

จาก 2.8 ล้านคน หรือร้อยละ 5.6 ในปี พ.ศ. 2528   

ไปเป็นร้อยละ 6.1, 9.0, และ 9.8 ของประชากร

ทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2533, 2543 และ 2548  ตาม

ลำ�ดับ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะ

มีผู้สูงอายุมากเป็นลำ�ดับที่ 5 ในทวีปเอเซีย ซึ่งมี

จำ�นวนประมาณ 13.9  ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 

ของประชากร1 ส่วนผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี 

คาดว่าในปี 2553 จะเพิ่มจากร้อยละ 32.2 เป็น

ร้อยละ 40.32 และการเพิ่มจำ�นวนของผู้สูงอายุใน

เขตภาคเหนือก็มีลักษณะเช่นเดียวกันกับสถานการณ์

ของประเทศ จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนน้ีส่งผลกระทบ

ต่อภาวะเศรษฐกิจ สังคมของประเทศ ทั้งนี้เพราะ  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอายุมาก มักเป็น

โรคเร้ือรัง  (chronic illness) จากการศึกษา Disability 

Adjusted Life Years (DALYs) ของสำ�นักงานสถิติ
แห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2549 ยืนยันว่าโรคที่เป็น
ปัญหาของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุไทย ได้แก่ โรคเร้ือรัง 
(chronic diseases) ซ่ึงมีลักษณะท่ีไม่แตกต่างไปจาก
ประเทศท่ีเจริญแล้ว โรคเรื้อรังที่พบใน ผู้สูงอายุไทย 
ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ 
อัมพฤกต์ หลอดเลือดสมองตีบ โรคมะเร็ง และโรค
ซึมเศร้า เป็นต้น3 อุบัติการณ์ ดังกล่าวมีแนวโน้มท่ีจะ
เพ่ิมมากข้ึนในอนาคต อันจะส่งผลต่อสุขภาวะโดยรวม
ของ ผู้สูงอายุ และนำ�ไปสู่ภาวะพึ่งพารวมทั้งภาวะ
ทุพพลภาพมากย่ิงข้ึน ปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดโรคเรื้อรังและส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

มากขึ้น โดยเฉพาะในรายที่เป็นโรคเหล่านี้ ได้แก่ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จากผล

การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย จำ�นวน 

4,536 คน พบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกายยังอยู่ในระดับต่ํา4 

แม้ว่าจะมีโครงการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริม 

สุขภาพเข้าไปสู่ชุมชนก็ยังไม่สามารถแก้ไขหรือป้องกัน

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ ข้อมูล   

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า น่าจะมีการปรับปรุงกลยุทธ์

หรือการจัดการใหม่ท่ีแตกต่างจากเดิม เพ่ือให้พฤติกรรม

สุขภาพซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดถึงสุขภาวะของผู้สูงอายุมี

ความเหมาะสม

	 สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) เป็น

เป้าหมายสำ�คัญของการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน

ทุกวัย วอลเตอร์ ประธานสมาคมการดูแลสุขภาพ

องค์รวม สหรัฐอเมริกา กล่าวว่า สุขภาพแบบองค์

รวม (holistic health) เป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับชีวิต

ทั้งหมดมากกว่าการเน้นแต่ความจ็บป่วยหรือการ

จัดการกับส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดยพิจารณาท่ี 

“ตัวคนท้ังคน” ความเก่ียวเน่ืองของร่างกายจิตใจ และ

จิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลนั้น5 แนวคิดดังกล่าวถูกนำ�ไปประยุกต์ใช้

ในกลุ่มประชากรทุกวัยโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ

ท่ีอายุในบ้ันปลายจะประสบกับปัญหาสุขภาพ    

เป็นส่วนใหญ่ จากผลศึกษาเชิงวิเคราะห์การทำ�งาน

ของโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจำ�นวน 30 

โครงการทั่วประเทศ เมื่อปี พ.ศ. 2550 โดยแบ่ง

เป็น 4 ภาค ภาคเหนือ 9 โครงการ ภาคอีสาน 7 

โครงการ ภาคกลาง  และภาคตะวันตก 7 โครงการ 

และภาคใต้ 7 โครงการ พบว่า โครงการที่ประสบ

ผลสำ�เร็จ ส่วนใหญ่ชุมชนเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
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ดำ�เนินงาน รวมท้ังผู้สูงอายุในชุมชนให้ความร่วมมือ

อย่างเต็มท่ี และกลยุทธ์ที่ใช้สำ�หรับขับเคลื่อนในทุก

โครงการ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ (health 

promotion) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้ผู้คนสามารถ

ควบคุมและเพิ่มพูนสุขภาพให้กับตนเองได้ โดย

กระบวนการทั้งหมดจะเน้นที่การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ซึ่งเริ่มตั้งแต่ การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับพฤติกรรมท่ีมีปัญหา ซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับวัฒนธรรม

และสังคม  การจัดการเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงทุกมิติ ด้วย

วิธีการต่างๆ ที่ได้จากประสบการณ์และความรู้เชิง

ทฤษฎี  ตลอดจนการประเมินผลลัพท์อย่างเป็นระบบ6 

คณะผู้ศึกษา ซ่ึงประกอบด้วยคณาจารย์ ในหลักสูตร

บัณฑิตศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เชื่อว่าการ

พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาให้เป็นผู้นำ�ในการสร้าง

เสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแก่ผู้สูงอายุ โดยการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการสร้างเสริมสุขภาพใหม่ โดยเน้น

ที่กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

รวมท้ังส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน จะสามารถ

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี นำ�ไปสู่สุข

ภาวะแบบองค์รวมท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับนโยบาย 

และแผน ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  

 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดเชิงระบบ ประกอบด้วย 

ตัวป้อน (input) ได้แก่ ผู้สูงอายุ นักศึกษาพยาบาล   

ส่วนกระบวนการ (process) เป็นขั้นตอนปฏิบัติที่

เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ ส่วนเสียในชุมชน

น้ันๆ และผลผลิต (output) ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุ ศักยภาพของนักศึกษาพยาบาล

ระดับบัณฑิตศึกษาในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

แบบองค์รวม 

Input

-นักศึกษา

-ผู้มีส่วนได้

 ส่วนเสียในชุมชน 

Process

Participatory

approach

Output

-	นักศึกษาพยาบาล

ที่มีสมรรถนะในการ

สร้างเสริมสุขภาพ      

ผู้สูงอายุ   

-	 รูปแบบกระบวนการ

เ รี ยนรู้ ร่ ว มกั บผู้ มี

ส่วนได้ส่วนเสีย

Outcomes

-	 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ

ด้ ว ย ต น เ อ ง อ ย่ า ง

เหมาะสม

-	 รูปแบบการเรียน

การสอนที่เหมาะสม
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

		  1.	 พัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาล

ให้เป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนา

สุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 

		  2.	พัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้ที่มี

ส่วนได้ส่วนเสียในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม

ของผู้สูงอายุในชุมชน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 

ประกอบด้วย  3 ระยะ โดยมีผู้ร่วมวิจัย (research 

participants) ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายหลัก 

ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาสาขา

วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ แผน ข.ที่ทำ�งานในพื้นที่

รับผิดชอบในงานประจำ�ของตนเอง 26 คน กลุ่ม

เป้าหมายรอง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในองค์การบริหาร

ส่วนท้องถ่ิน แห่งละ  1 คน รวม  26 คน  เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในพื้นที่ แห่งละ 1 คน จำ�นวน  26 คน  

อาสาสมัคร ในแต่ละชุมชน จำ�นวน 3-5  คน แกน

นำ�ผู้สูงอายุ ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุแต่ละ

ชุมชน รวม  26  คน  และผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนๆ  ละ 

ประมาณ 30-50 คน ซึ่งยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 

2552

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย       

1) แบบประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

ซ่ึงแปลย้อนกลับ และปรับปรุงโดยคณาจารย์บัณฑิตศึกษา

สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2548) 2) แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุของ ศิริมา แหลมทอง 

(2542)  มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.90 

และค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.85 3) 

แนวคำ�ถามสำ�หรับประเมินศักยภาพผู้นำ�ในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะ 9 

สมรรถนะ 4) แบบบันทึกข้อมูลต่างๆ ระหว่างดำ�เนิน

กระบวนการ และ 5) เทปบันทึกเสียง 

	 วิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตจากชุมชนต่าง ๆ 

แล้วดำ�เนินการโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ

	 1. ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมในการเป็น

ผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ดำ�เนินการ

ดังนี้ 

		  1.1	ทบทวนความรู้ร่วมกับนักศึกษาโดย

ครอบคลุมหัวข้อ การพัฒนาบทบาทผู้นำ�ในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุและบทบาทผู้นำ� กลยุทธ์ในการ

สร้างเสริมสุขภาพในบริบทสังคมไทย และรวบรวม

เป็นเอกสารเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติสำ�หรับการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ  

		  1.2	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การเตรียม

ความพร้อมความเป็นผู้นำ�ของนักศึกษาพยาบาล                

	 2.	ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติกิจกรรมในโครงการ 

โดยนักศึกษาพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทต่าง ๆ ได้แก่

		  2.1	จัดเวทีระดมสมองครั้งที่ 1 ระหว่าง

แกนนำ�ในชุมชน ผู้สูงอายุจากพื้นที่แต่ละแห่ง และ

ผู้ศึกษา เพื่อสะท้อนคิดและสรุปบทเรียนเกี่ยวกับ

บทบาท ภารกิจของชุมชน และกระบวนการในการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่

		  2.2	วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าท่ีใน

ทีมสุขภาพแต่ละชุมชน  เพ่ือนำ�มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการจัดวางแผนสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ  



ดวงฤดี ลาศุขะ และคณะ

63Thai Journal of Nursing Council Vol. 26 Special Issue January-March 2011

		  2.3	จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละ

พื้นที่และนำ�เสนอปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุพร้อมกับ

เสนอวิธีการแก้ไขปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์แก่ท่ีประชุม เพ่ือหาข้อสรุปเก่ียวกับแนวทาง

การแก้ไขปัญหาท่ีมีความเหมาะสม และมีความเป็น

ไปได้ในชุมชนแต่ละแห่ง

		  2.4 กำ�หนดทีมงานรวมท้ังคัดเลือกแกนนำ�

แต่ละชุมชน เพื่อเป็นผู้ประสานงานกิจกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน

		  2.5 กำ�หนดผลลัพท์และกำ�หนดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุร่วมกับทีมงาน

ในแต่ละชุมชน

		  2.6	จัดโครงการเพิ่มศักยภาพในการ

สร้างเสริมสุขภาพแก่แกนนำ� และผู้สูงอายุแต่ละ

ชุมชนโดยครอบคลุม การออกกำ�ลังกายด้วยฟ้อน

เจิง การเลือกรับประทานอาหารพื้นบ้าน การดูแล

สุขภาพตนเอง การจัดการความเครียด เป็นต้น

		  2.7	นักศึกษาพยาบาลและแกนนำ�ใน

พ้ืนท่ีร่วมกันติดตามเย่ียมผู้สูงอายุท่ีบ้านเป็นระยะๆ   

ตามแผนการเยี่ยมที่จัดทำ�ขึ้นร่วมกัน  

		  2.8	จัดเวทีเรียนรู้ครั้งที่   2  โดยนักศึกษา

พยาบาลจัดเวทีเพื่อสะท้อนคิดร่วมกับผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในชุมชนและผู้วิจัยเพื่อนำ�เสนอข้อสรุป

ระยะแรกตลอดจนอุปสรรค และหาแนวทางร่วมกัน

ปรับปรุงแก้ไข หรือพัฒนาต่อไป  

	 3. ระยะที่  3 เป็นระยะประเมินผลและสรุป

บทเรียน ประกอบ ด้วยกิจกรรมดังนี้ 

		  3.1	ประเมินกระบวนการที่เกิดขึ้นจาก

ความร่วมมือของกลุ่ม โดยผู้วิจัยประเมินเมื่อสิ้นสุด

การวิจัย โดยประเมินจากการมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การกำ�หนดกลยุทธ์ต่าง ๆ ของกลุ่ม ความสอดคล้อง

ของแผนกับปัญหาและความต้องการของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียและผู้สูงอายุ รวมทั้งปัญหาที่กลุ่มต้องการ

ให้แก้ไข ได้รับการแก้ไขหรือไม่	  	

	  	 3.2	ประเมินผลลัพท์ท่ีเกิดกับกลุ่มเป้าหมาย 

		  3.3	จัดเวทีเรียนรู้คร้ังท่ี 3 โดยการประชุม

ถอดบทเรียนร่วมกันระหว่างผู้วิจัย นักศึกษาพยาบาล 

และแกนนำ�ในพื้นที่ของแต่ละชุมชน 1 ครั้ง เพื่อหา

ข้อสรุปและประเมินความพึงพอใจ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เน้ือหาและสร้างข้อสรุป ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ  เช่น 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโครงการ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย  

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรและ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ประกอบด้วย แกนนำ�ในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนบุคคล ส่วนใหญ่

เป็นผู้ชาย ร้อยละ 80.76 ส่วนแกนนำ�อื่นๆ เช่น 

พยาบาลและอาสาสมัคร ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง  เช่น

เดียวกับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 76.93 

ส่วนความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพผ้สูงอายุ พบว่า 

ทุกฝ่ายมีความรู้น้อย โดย อบต. ไม่มีความรู้คิดเป็น

ร้อยละ 84.61 อสม. ไม่มีความรู้ถึงร้อยละ 88 ผู้สูงอายุ

ไม่มีความรู้ถึงร้อยละ 42.30  ส่วนพยาบาลทุกคนมี

ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 คะแนนเฉล่ียโดยรวมของพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพอยู่

ในระดบัพอใช้ หลงัจากเข้าร่วมโครงการคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น ส่วนพฤติกรรม

สุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านกิจกรรมทางกายก่อน

เข้าโครงการมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัต�ำ่ และมคีะแนน
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เฉล่ียอยู่ในระดบัดี ส่วนคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ การมี

สมัพันธภาพระหว่างบคุคล การเจรญิทางจติวญิญาณ 

และการจัดการกับความเครียดหลังเข ้าร ่วม

โครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ

	 2.	ศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในการ

เป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนา

สุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1  

การเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้นำ�ในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และระยะท่ี 3 การประเมิน

ผลและสรุปบทเรียน ในแต่ละระยะมีรายละเอียด ดังน้ี

		  2.1	ระยะที่ 1 จากการได้เข้าร่วมประชุม 

ระดมสมอง และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่นักศึกษา

จากการประชุมสัมมนาระหว่างผู้ศึกษาและนักศึกษา

เพื่อวิเคราะห์ว่าบทบาทที่นักศึกษาได้พัฒนาใน

ระยะนี้  สรุปได้ดังนี้ สามารถประเมินภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยสูงอายุต่อความเจ็บป่วยท่ีซับซ้อน

ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 

และความสามารถในการทำ�หน้าท่ี โดยใช้เคร่ืองมือ

ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ประสานความร่วมมือ

กับชุมชนในแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือการวางแผนการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ของผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลขณะระดมสมอง 

พร้อมกับสร้างทีมการดูแลผู้สูงอายุ และวางแผนจัด

ระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

		  2.2	ระยะท่ี 2 หลังจากท่ีได้มีการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่เลือกข้ึนมา

ทั้งหมด 26 ชุมชน ตามความต้องการของชุมชน

แต่ละพื้นที่ นักศึกษามารถพัฒนาศักยภาพในการ

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ ตัวอย่างเช่น การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมี

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกกำ�ลังกายโดย

การเดินบนแผ่นหิน การใช้ยางยืด การออกกำ�ลังกาย

โดยการใช้วัฒนรรมล้านนา ได้แก่ ฟ้อนเจิง เป็นต้น 

นอกจากนั้นยังมีการเสริมสร้างสมรรถนะในการ

สอนเรื่องโภชนาการ เช่น การลดการใช้เกลือใน

อาหารท้องถิ่นที่ ตำ�บลบ่อเกลือ จังหวัดน่าน และ

การจัดการกับความเครียด การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลง การใช้ศาสนาเป็นเครื่อง

ยึดเหน่ียว และการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 

เป็นต้น  นอกจากนั้นยังได้มีการฝึกทักษะการดูแล

รายกรณี และให้คำ�ปรึกษาแก่ทีมสร้างเสริมสุขภาพ

ขณะที่มีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเฉพาะราย 

		  2.3	ระยะท่ี 3 จากการประชุมระดมสมอง

เพื่อสรุปบทเรียนโดยผู้วิจัย เพื่อประเมินผลลัพท์ท่ี

เกิดข้ึนหลังจากได้มีการดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพ

ดังที่ได้กล่าวมาในระยะที่ 2 พบว่า ในการประเมิน

โดยการใช้แนวคำ�ถามสำ�หรับประเมินศักยภาพผู้นำ�

ในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยสมรรถนะ 

9 สมรรถนะ นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติสมรรถนะ

ต่าง ๆ เพ่ือการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ

แบบองค์รวม ได้แก่ ทักษะในการพัฒนา จัดการ 

และกำ�กับระบบการดูแลผู้สูงอายุ ทักษะในการดูแล

ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน 

ทกัษะในการประสานงานกับชุมชน นักศึกษาพยาบาล

ได้ฝึกปฏิบัติในทุกข้ันตอน ซ่ึงแม้ว่าจะเป็นระยะเวลา

ท่ีส้ัน ก็ถือได้ว่าประสบผลสำ�เร็จในระดับหน่ึง นอกจาก

นั้นยังพบว่า นักศึกษายังได้พัฒนาทักษะในการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจ การสอน การฝึก และการ

เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ ทั้งในรูปแบบเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการรวมทั้งทำ�หน้าที่ในการเป็นผู้ให้

คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีใช้งานวิจัยเป็นฐานใน
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การจัดโครงการให้แก่ อาสาสมัคร และผู้สูงอายุทั้ง 

26 ชุมชน  

	 3.	กระบวนการเรียนรู้ของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของ ผู้สูงอายุ

ในชุมชน จากผลการศึกษาพบว่า ทีมสร้างเสริม 

สุขภาวะ เกิดการเรียนรู้ดังนี้ 

		  3.1	การวิเคราะห์สถานการณ์จรงิด้วยตนเอง  

ในขั้นนี้เมื่อนักศึกษาได้จัดกิจกรรมระดมสมองเพ่ือ

ให้กลุ่มได้สะท้อนถึงปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ สาเหตุ 

และการจัดกิจกรรมที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะให้ข้อมูล

ที่สอดคล้องกัน  เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะให้

ข้อมูลว่า “ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ เป็น

ความดันโลหิตสูง น�้ำตาลในเลือดสูง และโรคข้อ” 

ในขณะทีผู่ส้งูอายมุข้ีอสงสยัว่า “ท�ำไมไปรบัยาทกุครัง้ 

ความดันก็ยังไม่ลง” ในประเด็นดังกล่าว กลุ่มได้

ช่วยกนัวเิคราะห์ถงึปัจจยัต่างๆ  ซึง่แต่ละกลุม่มคีวาม

เห็นที่คล้ายกันว่า “การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง เป็น    

สิ่งที่ท�ำให้มีปัญหาสุขภาพมากขึ้น” นอกจากนั้น 

ในบางพ้ืนที ่เหน็ว่าสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นอยูม่ผีลต่อสขุภาพ  

เช่น ทีช่มุชนบ้านบ่อหลวง ต.บ่อเกลอืใต้ อ.บ่อเกลอื 

จ.น่าน เป็นแหล่งในการผลิตเกลือสินเธาว์ ขนาด

ใหญ่ของจงัหวดัน่าน ประชาชนในชมุชนแห่งนีร้วมถงึ

ผู้สูงอายุ บริโภคเกลือเป็นประจ�ำอยู่แล้ว เมื่ออายุ

มากขึ้นต่อมน�้ำลายที่รับรสเค็มจะมีจ�ำนวนลดลง 

ท�ำให้เสี่ยงที่จะบริโภคเกลือในปริมาณที่มากขึ้น จึง

พบว่า ในชุมชนบ่อเกลือนี้มีอุบัติการณ์ของการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนั้น ผูส้งู

อายุในกลุ่มยังได้มีการชมเชยการจัดกิจกรรมของ

ชุมชนหลายชุมชน แต่ก็ได้เสนอแนะให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพ่ิมการสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้

มากขึ้น และตดิตามดแูลผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตนเอง

ไม่ได้ให้บ่อยขึ้น พร้อมกับเสนอตัวว่า “หากจะให้

ชมรมผู้สูงอายุให้การช่วยเหลือ ก็สามารถให้การ
ช่วยเหลือได้ตามความสามารถที่มีอยู่” 
		  3.2	การค้นพบการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
หลังจากที่มีการระดมสมอง  และพูดคุย วิเคราะห์
ถึงปัญหาและสาเหตุซึ่งหลายคนในกลุ่มได้เสนอว่า 
“ควรมีการจัดทำ�แผนหรือโครงการเพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้เกิดความตระหนักก่อน แล้วจึงมีการแยกมาอบรม
หรือสอนรายคน” อย่างไรก็ตามนักศึกษา ได้เสนอว่า 
“จะขอไปศึกษาค้นคว้า กลยุทธ์ และเขียนโครงการ
มาให้กลุ่มช่วยพิจารณา ในการประชุมครั้งต่อไป 
โดยกลยุทธ์นี้จะใช้ผลการศึกษาวิจัย เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุ..” หลังจากที่ได้ข้อสรุป
เกี่ยวกับโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
แต่ละชุมชน ซ่ึงประกอบด้วยการจัดโครงการสร้างเสริม 
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบท การจัดอบรม การเย่ียม
บ้านผู้สูงอายุ กลุ่มก็มีการหารือแบ่งหน้าที่กันว่า 
ใครจะทำ�หน้าที่ใดด้วยบรรยากาศที่สร้างสรรค์และ
เป็นกันเอง
		  3.3	การเตรียมการ ในขั้นตอนนี้ เป็นขั้น
ตอนที่นักศึกษาพยาบาลซึ่งทำ�หน้าที่เป็นหัวหน้า
โครงการ ได้นำ�เสนอแผนการจัดกิจกรรมสร้างเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงแผนการจัดอบรมให้แก่สมาชิก
กลุ่มท่ีมีความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
น้อย เช่น อาสาสมัคร และผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ  
สมาชิกกลุ่มได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เน้ือหาท่ีตนเองต้องการ เพ่ือสามารถนำ�ไปใช้กับการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีได้ อย่างเหมาะสม 
หลังจากนั้น นักศึกษาพยาบาลมีการนัดหมายให้
สมาชิกกลุ่มมาอบรมให้ความรู้ ก่อนการปฏิบัติจริง 
จะเห็นว่า กิจกรรมดังกล่าวเกิดจากความต้องการ
ของชุมชนเองเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะ

นำ�ไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
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		  3.4	การร่วมคิด ร่วมทำ�ด้วยความเต็มใจ      

จากการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติและสัมภาษณ์

รายบุคคล พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนในทีม 

ร่วมมือกันจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

แต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะให้ความสนใจ

เป็นพิเศษต่อกิจกรรมที่ตนเองมีส่วนร่วม เช่น การ

ร่วมทำ�ลานหินสำ�หรับเดินออกกำ�ลังกายที่ชุมชน 

รพ. วังเหนือ จ.ลำ�ปาง มีผู้สูงอายุ มาร่วมจัดทำ�เป็น

จำ�นวนมาก ผู้สูงอายุรายหนึ่งบอกว่า “ต้องมาช่วย

ทำ�ซิ มันเป็นของเรา เราต้องช่วยกัน”   เมื่อทำ�เสร็จ

แล้วผู้สูงอายุ ยังมีมาร่วมออกกำ�ลังกายด้วยกันทุกเช้า

อีกด้วย นอกจากนั้นยังร่วมมือร่วมใจกันกระจาย

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้แก่กลุ่มอื่นๆ ในชุมชน ส่วนการแสดงบทบาท
ใหม่ของทีมท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างง่าย  ซ่ึงเกิดข้ึนหลังจากได้รับการอบรม
ความรู้ และร่วมมือกันจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  
ตลอดจนติดตามเย่ียมบ้านแล้วน้ัน อาสาสมัครสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพได้ ดังคำ�
พูดของอาสาสมัคร ท่ีได้จากการประชุมเพ่ือสะท้อนคิด  

“ทุกครั้งที่ไปเยี่ยมบ้าน จะถามคุณตา คุณยาย

เสมอว่า เมื่อคืนนี้นอนหลับไหม  ปวดตรงไหนหรือ

เปล่า ซึ่งเมื่อก่อนนี้จะถามแค่ว่า กินข้าวหรือยัง”  

ส่วนประธานชมรมผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ก็จะทำ�

หน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชมรมของตนเอง และหารือกรรมการ

และสมาชิกเพื่อปรับปรุงกิจกรรมให้ดีขึ้นต่อไป  

และจากการปฏิบัติที่มีแนวคิดร่วมกันทำ�ให้ส่งผล

ต่อผลลัพท์ ดังจะเห็นได้จากการเปล่ียนแปลงคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โดยมีพฤติกรรมหลายด้านมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น

อย่างเห็นได้ชัดในระยะเวลา 4 เดือน ได้แก่  ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย หรือการ

ออกกำ�ลังกาย  และพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

อภิปรายผล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรนับต้ังแต่ผู้ท่ี

ทำ�งานด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่ในแต่ละชุมชน รวม

ท้ังและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ แสดงถึงการขาดความ

รู้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ

ข้อสรุปจากการประชุมของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ

ท่ัวโลก ท่ีเข้าร่วมประชุมท่ีเมืองไนโรบี ประเทศเคนยา 

เม่ือปี ค.ศ. 2009 ว่าช่องว่างท่ีทำ�ให้การสร้างเสริม 

สุขภาพไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ประการหน่ึง

ได้แก่ การท่ีบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพทุกระดับของ

การสร้างเสริมสุขภาพยังขาดความรู้และศักยภาพ

ในการสร้างเสริมสุขภาพ7 หากไม่มีการปรับเปล่ียน

กลยุทธ์ที่เหมาะสม จะทำ�ให้เกิดผลเสีย โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ     

ผู้สูงอายุท้ังโดยรวมและรายด้านหลังเข้าร่วมกิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ที่พบว่าเพิ่มขึ้นจากเดิมไม่

มากนัก โดยด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ และการ

จัดการกับความเครียด พบว่าอยู่ในระดับดีเช่นเดิม 

แสดงว่า กระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ อาจต้องใช้ระยะมากกว่า การดำ�เนินการ

ในโครงการซึ่งใช้เวลา 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับผล

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ืองโปรแกรม

การสอนเพื่อปรับเปลี่ยนผลลัพท์ทางสุขภาพในผู้

สูงอายุโรคเรื้อรังของ เฟลิซิตี้ และเค อี (Felicity &  

K.E) ที่สรุปว่าในการสอนเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมนั้น ครั้งหนึ่งๆ ควรใช้เวลาในการสอน

มากกว่า 12 สัปดาห์8
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	 ในกระบวนการเสริมสร้างศักยภาพของ

นักศึกษาพยาบาลในการเป็นผู้นำ�ในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการศึกษา

เป็นชนิดที่ให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกระยะ ซึ่งวิธีการ

ดังกล่าวเป็นที่ยอมรับว่า เป็นวิธีการที่จะช่วยเสริม

พลังอำ�นาจให้ผู้ที่มีส่วนร่วมเกิดความตระหนักและ

ทำ�ความเข้าใจกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจาก

นั้นยังทำ�ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีความ

สามารถที่จะตัดสินใจแก้ไขปัญหาพื้นฐาน9 วิธีการ

ดังกล่าวจะนำ�ไปสู่การยอมรับในความสามารถของ

ผู้อื่น ความสามารถในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ 

อย่างมีวิจารณาณ ซ่ึงลักษณะเหล่าน้ีเป็นลักษณะที่

พึงประสงค์ของคนท่ีจะเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน  นอกจากนั้น ผู้วิจัย

ได้ใช้กลยุทธ์ต่างๆ นับต้ังแต่การเตรียมความพร้อม

เก่ียวกับทักษะการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การสนับสนุนให้นักศึกษาทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง 

การเป็นตัวแบบ (model) ในการจูงใจให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียมาร่วมมือกันทำ�กิจกรรมสำ�หรับสร้าง

เสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนท่ี การใช้เทคนิค

สะท้อนคิด ผสมผสานกับการให้กำ�ลังใจแก่นักศึกษา

ตลอดช่วงเวลาของการดำ�เนินการวิจัย กลยุทธ์เหล่า

นี้ถือเป็นกลยุทธ์ที่มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ

การสร้างความเป็นผู้นำ�ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ประชาชนโดยองค์การอนามัยโลก ท่ีเน้นว่าหลักการ

ของการที่จะสร้างความเป็นผู้นำ� ควรประกอบด้วย 

การเสริมความรู้ การเสริมพลังในการปฏิบัติ และ

การให้ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน10 อย่างไรก็ตาม 

สิ่งสำ�คัญที่ผู้วิจัยเห็นว่ามีความสำ�คัญอย่างมากใน

การดำ�เนินการวิจัยในช่วงนี้ ได้แก่ การท่ีผู้สอนทำ�ตัว

อย่างให้แก่นักศึกษาพยาบาลในการโน้มน้าวผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียมาร่วมมือในการจัดกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชนแต่ละพื้นที่ เป็นวิธีการ
ท่ีจะให้นักศึกษามีตัวแบบท่ีจะเสริมสร้างความเช่ือม่ัน 
เกิดพลังที่เข้มแข็งในการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

	 ส่วนกระบวนการเรียนรู้ของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุใน

ชุมชนน้ัน แสดงให้เห็นว่า ในการใช้กระบวนการท่ีเป็น

ระบบ และมีการใช้เทคนิคที่หลากหลายของการ

วิจัย เช่น การสนับสนุนให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องมีส่วน

ร่วมในการเสนอความคิดเห็น การสะท้อนคิดขณะ

ทำ�กลุ่ม ทำ�ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิดความตระหนัก

ถึงความสำ�คัญของการสร้างเสริมสุขภาพผ้สูงอายุ

ในชุมชนของแต่ละพ้ืนท่ี จึงนำ�ไปสู่การร่วมมือ ร่วมใจ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างด้วยความเต็มใจ ซึ่งการให้ทุก

ภาคส่วนมีส่วนร่วมนั้น ถือว่าเป็นกุญแจสำ�คัญของ

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฏบัตรไนโรบี7 ที่เน้น

ถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน จะทำ�ให้กิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพประสบความสำ�เร็จและมีความยั่งยืน  

นอกจากนั้นสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการการเรียนรู้ของผู้ท่ี

มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน สามารถสนับสนุนการ

เรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมใน   

ผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงจะทำ�ให้

นักศึกษาเกิดการสะท้อนคิด โดยเฉพาะการประสาน

ความร่วมมือร่วมใจของชุมชน  กิจกรรมของผู้นำ�ใน

ชุมชนหลายแห่งสะท้อนให้เห็นถึงการเป็นแบบ

อย่างของการเป็นผู้นำ�ท่ีดีวิธีการท่ีจะทำ�ให้ชุมชนมี

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ อันจะนำ�ไปสู่การเสริมสร้าง

ความร่วมมือของทุกฝ่าย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรมีการประยุกต์กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพผู้นำ�โดยใช้วิธีการมีส่วนร่วมของชุมชน ไป

ใช้ในการจัดการเรียนการสอนในทุกหลักสูตร 
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	 2.	ลักษณะการจัดการเรียนการสอนที่ได้

จากผลการวิจัย ถือเป็นรูปแบบการบูรณาการการ

เรียนการสอนการวิจัย และการบริการวิชาการเข้า

ด้วยกันแบบหนึ่ง  ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดถึงคุณภาพของ

การจัดการเรียนการสอน หน่วยงานด้านการเรียน

การสอน จึงควรสนับสนุนงบประมาณให้จัดการ

เรียนการสอนในลักษณะดังกล่าวให้มากขึ้น 

	 3.	การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based practice) ทำ�ให้คุณภาพของ

การบริการสุขภาพมีคุณภาพ แต่ยังขาดการรวบรวม

องค์ความรู้สำ�หรับให้เจ้าหน้าที่โดยเฉพาะในชุมชน

นำ�ไปปฏิบัติเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ดังน้ัน 

อาจารย์พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการสังเคราะห์

หรือทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ แล้วสร้าง

เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศสำ�หรับการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ

	 4.	นักวิชาการควรร่วมมือกับชุมชนในการ

ประยุกต์ผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญา

ท้องถิ่นมาใช้บ�ำบัดอาการที่เป็นปัญหาสุขภาพ

อย่างถูกต้อง เช่น ปลูกสมุนไพรที่ช่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด เป็นต้น

กิติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการแผนงานพัฒนา

เครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

(พย.สสส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ 

และขอขอบพระคุณผู้เกี่ยวข้องทุกชุมชน ที่ได้ให้ข้อ

เสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการดำ�เนินการวิจัย 
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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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