
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

แผนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ประจําปีการศึกษา 2568 

 

1. ช่ือ-สกุล นางสาวพัชรี แวงวรรณ   ตําแหน่ง อาจารย์  สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 

2. เลขท่ีใช้อนุญาตประกอบวิชาชีพ  4911197431  วันท่ีหมดอายุ  30 กรกฎาคม 2569 

3. เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

 เพ่ือเพ่ิมพูนความเช่ียวชาญทางการพยาบาลของอาจารย์ 

4. จุดมุ่งหมายในการปฏิบัติการพยาบาล 

 เพ่ือพัฒนาความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วย/หรือผู้รับบริการ และเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีข้ึน 

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

 ระหว่างวันท่ี 7 ตุลาคม 2568 - 13 มกราคม 2569 

 

 

       ลงช่ือ .................................................... 

                (นางสาวพัชรี แวงวรรณ) 

               ผู้เสนอ 

       วันท่ี ...................................................... 

 

ลงช่ือ ..........................................................   ลงช่ือ......................................................... 

 (นางสาวพนิดา โยวะผุย)                (..............................................................) 

หัวหน้าสาขา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2  ผู้รับผิดชอบหลักสูตรสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 

วันท่ี .....................................................   วันท่ี ............................................................. 

 

 

ลงช่ือ ...........................................................   ลงช่ือ ......................................................... 

              (นางสาวสุปิยา วิริไฟ)                    (นายกิตติศักด์ิ ไกรจันทร์) 

 รองผู้อํานวยการด้านวิชาการ   รองผู้อํานวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์ 

วันท่ี ...............................................   วันท่ี ........................................................... 
 

 

 



 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

ภาควิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 

แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) ประจําปีการศึกษา 2568 

ประเด็น การพยาบาลผู้สูงอายุ 

หัวข้อ การป้องกันและดูแลภาวะสมองเส่ือม 

 

วันเดือนปี เวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ จํานวน

ช่ัวโมง 

ผู้ปฏิบัติ สถานท่ี 

ส่วนท่ี 1: การสํารวจ คัดกรอง และเสริมสร้างทักษะ (7 ต.ค. 2568 – 11 พ.ย. 2568) 

7, 14 

ตุลาคม 

2568 

08.00 – 16.00 น. 1. การสํารวจและคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย  

อาจารย์พยาบาลเร่ิมต้นด้วยการประชุม

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวางแผนและ

ทบทวนเคร่ืองมือคัดกรอง MMSE-Thai 

2002 และแบบประเมิน ADL จากน้ันได้

ดําเนินการคัดกรองเชิงรุกในชุมชนร่วมกับ 

อสม. โดยใช้ฐานข้อมูลของ รพ.สต. เพ่ือ

จําแนกระดับความเส่ียงและส่งต่อรายท่ี

สงสัยภาวะสมองเส่ือมรุนแรงให้แพทย์

ประเมินเพ่ิมเติม 

14 นางสาว

พัชรี 

แวงวรรณ 

โรงพยาบาล

ส่งเสริม

สุขภาพตําบล

เชียงเหียน 

21, 28 

ตุลาคม 

2568 

08.00 – 16.00 น. 2. การประเมินภาวะสุขภาพและความ

ต้องการการดูแล อาจารย์พยาบาลใช้

ทักษะความเช่ียวชาญดําเนินการประเมิน

แบบองค์รวม (CGA) ครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และการทําหน้าท่ี 

(ADL/IADL) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและ

จัดทําแผนการพยาบาลรายบุคคล 

(Nursing Care Plan) พร้อมวางแผนการ

ติดตามผลตามระดับความเส่ียงของ

ผู้สูงอายุแต่ละราย 

14 นางสาว

พัชรี 

แวงวรรณ 

โรงพยาบาล

ส่งเสริม

สุขภาพตําบล

เชียงเหียน 

HRD Form FC 02 



วันเดือนปี เวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ จํานวน

ช่ัวโมง 

ผู้ปฏิบัติ สถานท่ี 

4, 11 

พฤศจิกายน 

2568 

08.00 – 16.00 น. 3. การให้ความรู้และเสริมสร้างทักษะ

การดูแล มุ่งเน้นการสอนแนะ 

(Coaching) โดยใช้เทคนิค Brain Gym ท่ี

สัมพันธ์กับวัฒนธรรมท้องถ่ิน เช่น การนับ

ลูกประคําและการเล่าตํานานพ้ืนบ้านเชียง

เหียน พร้อมอบรมทักษะการส่ือสารเชิง

บวกให้กับผู้ดูแล เพ่ือลดความขัดแย้งและ

เพ่ิมกําลังใจในการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

 

14 นางสาว

พัชรี 

แวงวรรณ 

โรงพยาบาล

ส่งเสริม

สุขภาพตําบล

เชียงเหียน 

ส่วนท่ี 2: การปฏิบัติการพยาบาล การสร้างเครือข่าย และประเมินผล (2 ธ.ค. 2568 – 13 ม.ค. 2569) 

2, 9 

ธันวาคม 

2568 

08.00 – 16.00 น. 4. การดูแลรักษาเชิงปฏิบัติการพยาบาล 

อาจารย์พยาบาลร่วมกับนัก

กายภาพบําบัดและเภสัชกร จัดกิจกรรม

กลุ่มบําบัดกระตุ้นการรับรู้ (CST) ผ่าน

กิจกรรมย้อนรอยอดีต (Reminiscence 

Therapy) ด้วยภาพถ่ายเก่าของตําบล

เชียงเหียน พร้อมท้ังตรวจสอบการใช้ยาท่ี

มีผลต่อระบบประสาท (Anticholinergic 

drugs) และแนะนําการปรับส่ิงแวดล้อม

ในบ้านเพ่ือความปลอดภัย 

14 นางสาว

พัชรี 

แวงวรรณ 

โรงพยาบาล

ส่งเสริม

สุขภาพตําบล

เชียงเหียน 

16, 23 

ธันวาคม 

2568 

08.00 – 16.00 น. 5. การเสริมพลังและสร้างเครือข่ายดูแล

ต่อเน่ือง สร้างความย่ังยืนด้วยการจัดต้ัง

ระบบ "เพ่ือนช่วยเพ่ือน" ในกลุ่มญาติเพ่ือ

ลดภาระผู้ดูแล (Caregiver Burden) 

ประสานงานกับ อบต.เชียงเหียน เพ่ือ

สนับสนุนงบประมาณอุปกรณ์ช่วยพยุง 

และจัดต้ังช่องทาง Tele-consultation 

ผ่านกลุ่ม Line เพ่ือให้คําปรึกษาแก่ญาติ

ได้ทันท่วงที 

14 นางสาว

พัชรี 

แวงวรรณ 

โรงพยาบาล

ส่งเสริม

สุขภาพตําบล

เชียงเหียน 



วันเดือนปี เวลา กิจกรรมท่ีดําเนินการ จํานวน

ช่ัวโมง 

ผู้ปฏิบัติ สถานท่ี 

6, 13 

มกราคม 

2569 

08.00 – 16.00 น. 6. การประเมินผลกิจกรรม  ดําเนินการ

ประเมินผลลัพธ์เชิงประจักษ์ โดย

เปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทางสมอง 

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนคงท่ีหรือ

ดีข้ึน มีรอยย้ิมและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

เพ่ิมข้ึน ขณะท่ีผู้ดูแลมีความม่ันใจ (Self-

efficacy) ในการจัดการพฤติกรรม

ผู้สูงอายุมากข้ึน และมีความพึงพอใจต่อ

บทบาทความเป็นกัลยาณมิตรของอาจารย์

พยาบาลในระดับดีเย่ียม 

14 นางสาว

พัชรี 

แวงวรรณ 

โรงพยาบาล

ส่งเสริม

สุขภาพตําบล

เชียงเหียน 

  รวมจํานวน 84 ช่ัวโมง    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

แบบรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)  

ประจําปีการศึกษา 2568 

  ตามท่ี ข้าพเจ้า นางสาวพัชรี แวงวรรณ ตําแหน่ง อาจารย์ ได้รับอนุมัติให้เดินทางไปราชการเพ่ือการ

ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ประจําปีการศึกษา 2568 โดยมีความเช่ียวชาญใน

การสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ในรูปแบบการพัฒนาความเช่ียวชาญทางการพยาบาล ดังน้ี 

1. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice)  

£ 1. ทํางานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชํานาญการข้ึนไป ในหน่วยบริการ 

 ระบุ ............................................................................................................................................ 

£ 2. ทํางานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบการบริการ การบริหารการพยาบาล คุณภาพงาน

บริการพยาบาลเพ่ือรับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กําลังคน 

 ระบุ ............................................................................................................................................ 

£ 3. ทํางานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชํานาญการข้ึนไป ทําวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง 

 ระบุ ............................................................................................................................................ 

£ 4. สร้างความรู้จากการปฏิบัติและการวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น 

 ระบุ ............................................................................................................................................ 

R 5. Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละท่านท่ีสามารถออกแบบการเพ่ิมพูน

ประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

 ระบุ ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเชียงเหียน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดย

กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุในตําบลเชียงเหียน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ขอรายงานผลการดําเนินงาน ดังน้ี 

1. บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย 

R บรรลุ (อธิบายพอสังเขป) อยู่ในระหว่างการดําเนินการ 

£ ไม่บรรลุ ระบุเหตุผล เน่ืองจาก อยู่ในระหว่างการดําเนินการ 

 

 

 

 

 

HRD Form FC 03 



 

2. รายงานปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice) 

วัน เวลา  

(จํานวนช่ัวโมง) 

หน่วยบริการ

สุขภาพ 

การดําเนินกิจกรรม ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ส่ิง

ท่ีได้เรียนรู้เพ่ือการนําไปใช้ 

วันท่ี 7, 14, 21, 

28 ตุลาคม 

2568 

วันท่ี 4, 11 

พฤศจิกายน 

2568 

 

 

ผู้สูงอายุในตําบล

เชียงเหียน  

อําเภอเมือง 

จังหวัด

มหาสารคาม 

     ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์ ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะภาวะความจําเส่ือมและภาวะสมอง

เส่ือมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ผู้สูงอายุ

ในตําบลเชียงเหียนส่วนใหญ่มีโรคเร้ือรังร่วม

หลายโรค เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะสมองเส่ือม การดําเนินงาน Faculty 

Practice คร้ังน้ีมุ่งเน้นการบูรณาการองค์

ความรู้ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ

จริงในชุมชน เพ่ือคัดกรอง ประเมิน ดูแล และ

สร้างระบบสนับสนุนการดูแลต่อเน่ืองอย่างมี

คุณภาพ กิจกรรมได้ดําเนินไปตามลําดับดังน้ี 

1. การสํารวจและคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 

1.1 การเตรียมความพร้อมทีม 

• ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ

กําหนดแผนงาน 

• ทบทวนแนวทางการคัดกรองภาวะ

สมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 

• เตรียมเคร่ืองมือ เช่น แบบคัดกรอง 

MMSE-Thai 2002, แบบประเมิน 

ADL, แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ 

     การเร่ิมต้นภารกิจ

ปฏิบัติการพยาบาลในพ้ืนท่ี

ตําบลเชียงเหียน มุ่งเน้นไปท่ี 

การสํารวจและคัดกรอง

กลุ่มเป้าหมาย เป็นลําดับ

แรก โดยอาจารย์พยาบาลได้

ใช้ทักษะการบริหารจัดการ

ร่วมกับทีมสุขภาพและ อสม. 

ลงพ้ืนท่ีเชิงรุกเพ่ือคัดกรอง

สมรรถภาพทางสมองของ

ผู้สูงอายุผ่านเคร่ืองมือ

มาตรฐานท่ีปรับให้เข้ากับ

บริบทท้องถ่ิน ผลจากการ

ดําเนินงานในข้ันน้ีทําให้

สามารถจําแนกผู้สูงอายุท่ีมี

ความเส่ียงหรือเร่ิมมีอาการ

หลงลืมเบ้ืองต้นออกจาก

กลุ่มปกติได้อย่างชัดเจน 

นําไปสู่การจัดทําฐานข้อมูล

สุขภาพชุมชน (Health 

Mapping) ท่ีทรงพลัง ซ่ึงไม่

เพียงแต่ช่วยให้การจัดสรร

ทรัพยากรตรงจุด แต่ยังทํา

ให้ครอบครัวในชุมชนเร่ิม

ตระหนักว่าภาวะความจํา

เส่ือมไม่ใช่เร่ืองธรรมชาติ

ของวัยชราท่ีต้องยอมรับโดย

ดุษฎี แต่เป็นภาวะท่ีสามารถ



1.2 การสํารวจข้อมูลพ้ืนฐาน 

• ใช้ฐานข้อมูลทะเบียนผู้สูงอายุของ 

รพ.สต. 

• คัดเลือกผู้สูงอายุอายุ ≥ 60 ปี 

• คัดกรองกลุ่มเส่ียงจากประวัติหลงลืม 

การทํากิจวัตรบกพร่อง หรือญาติ

ร้องเรียน 

1.3 การคัดกรองภาวะความจําเส่ือม 

• ดําเนินการคัดกรองเชิงรุกในชุมชน

และในคลินิกผู้สูงอายุ 

• จําแนกระดับความเส่ียง (ปกติ / 

เส่ียง / สงสัยสมองเส่ือมระยะต้น) 

• ส่งต่อรายท่ีสงสัยรุนแรงเพ่ือประเมิน

เพ่ิมเติมโดยแพทย์ 

2. การประเมินภาวะสุขภาพและความ

ต้องการการดูแล 

2.1 การประเมินแบบองค์รวม 

(Comprehensive Geriatric Assessment: 

CGA) 

อาจารย์พยาบาลดําเนินการประเมิน

ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ 

1. ด้านร่างกาย: โรคประจําตัว การใช้

ยา ภาวะโภชนาการ ความเส่ียงหก

ล้ม 

2. ด้านจิตใจ: ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 

พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 

ชะลอและดูแลได้หากตรวจ

พบต้ังแต่เน่ิน ๆ 

     เม่ือเข้าสู่ข้ันตอน การ

ประเมินภาวะสุขภาพและ

ความต้องการการดูแล 

อาจารย์พยาบาลได้นําองค์

ความรู้เฉพาะทางมา

ประเมินผู้สูงอายุแบบองค์

รวม (Comprehensive 

Geriatric Assessment) ท้ัง

ในมิติร่างกาย จิตใจ และ

สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 

การทํางานในข้ันน้ีเป็นการ

ทํางานร่วมกับสหวิชาชีพ

อย่างใกล้ชิด เช่น นัก

กายภาพบําบัดและ

นักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือ

มองหา "จุดเปล่ียน" ท่ีจะ

ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ ทําให้เกิดการ

เรียนรู้ข้ามสายงาน 

(Interprofessional 

Learning) ท่ีมีคุณค่า 

อาจารย์พยาบาลได้เรียนรู้

การปรับทฤษฎีการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับวิถี

วัฒนธรรมไทอีสานในตําบล

เชียงเหียน ขณะท่ีทีมสห

วิชาชีพก็ได้ซึมซับทักษะการ

ประเมินภาวะจิตสังคมและ

การส่ือสารท่ีละเอียดอ่อน

จากวิชาชีพพยาบาล ส่งผล



วัน เวลา  

(จํานวนช่ัวโมง) 

หน่วยบริการ

สุขภาพ 

การดําเนินกิจกรรม ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ส่ิง

ท่ีได้เรียนรู้เพ่ือการนําไปใช้ 

3. ด้านสังคม: ผู้ดูแลหลัก 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว ภาระ

ผู้ดูแล 

4. ด้านการทําหน้าท่ี: ความสามารถทํา

กิจวัตรประจําวัน (ADL/IADL) 

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการ

พยาบาลรายบุคคล 

• จัดทํา Nursing Care Plan 

รายบุคคล 

• กําหนดเป้าหมายระยะส้ันและระยะ

ยาว 

• วางแผนการติดตามทุก 1–3 เดือน

ตามระดับความเส่ียง 

3) การให้ความรู้และเสริมสร้างทักษะการ

ดูแลตนเองและครอบครัว 

เน้นการปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอการเส่ือม

ของสมอง โดยใช้รูปแบบการสอนแนะ 

(Coaching) 

• สําหรับผู้สูงอายุ: สอนเทคนิคการจํา 

การใช้สมุดบันทึก และการบริหาร

สมอง (Brain Gym) ท่ีสัมพันธ์กับ

วัฒนธรรมท้องถ่ิน เช่น การนับ

ลูกประคําหรือการเล่าตํานาน

พ้ืนบ้านเชียงเหียน 

• สําหรับผู้ดูแล (Caregiver): อบรม

ทักษะการส่ือสารกับผู้มีความจํา

เส่ือม (ลดการตําหนิ เพ่ิมการให้

ให้การประเมินความ

ต้องการการดูแลมีความ

ลึกซ้ึงและตอบโจทย์วิถีชีวิต

จริงของคนในชุมชน 

     ในส่วนของ การให้

ความรู้และเสริมสร้าง

ทักษะการดูแลตนเองและ

ครอบครัว อาจารย์พยาบาล

ได้เปล่ียนบทบาทจาก

ผู้ตรวจประเมินมาเป็น 

"ผู้สร้างพลัง" (Empowerer) 

โดยเน้นการฝึกทักษะท่ีใช้ได้

จริงในชีวิตประจําวัน ท้ังการ

บริหารสมองผ่านกิจกรรม

นันทนาการท่ีคุ้นเคยและ

การสอนแนะ (Coaching) 

ญาติในการจัดการกับ

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปของ

ผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ท่ีได้คือกลุ่ม

ผู้ดูแลมีความม่ันใจและลด

ความตึงเครียดในการดูแลลง

อย่างเห็นได้ชัด ในระดับ

ชุมชนน้ัน อสม. และเพ่ือน

บ้านได้กลายเป็นเครือข่าย

เฝ้าระวังท่ีเข้มแข็ง เกิด

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออาทร

และเข้าใจผู้สูงอายุความจํา

เส่ือม ซ่ึงถือเป็นต้นทุนทาง

สังคมท่ีย่ังยืนย่ิงกว่าการให้



วัน เวลา  

(จํานวนช่ัวโมง) 

หน่วยบริการ

สุขภาพ 

การดําเนินกิจกรรม ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ส่ิง

ท่ีได้เรียนรู้เพ่ือการนําไปใช้ 

กําลังใจ) และการสังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงท่ีต้องส่งต่อโรงพยาบา 

 

เพียงความรู้เชิงวิชาการ

เพียงอย่างเดียว 

     สําหรับการดําเนินงาน

ในข้ัน การดูแลรักษาเชิง

ปฏิบัติการพยาบาล และ 

การเสริมพลังสร้าง

เครือข่ายดูแลต่อเน่ือง 

อาจารย์พยาบาลได้ทําหน้าท่ี

เป็นตัวกลางในการเช่ือมต่อ

ระบบบริการสุขภาพ ต้ังแต่

การจัดกิจกรรมกระตุ้นการ

รับรู้ (Cognitive 

Stimulation) ไปจนถึงการ

ประสานงานกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมใน

บ้านให้ปลอดภัย การทํางาน

ในระยะน้ีเน้นการสร้างความ

ร่วมมืออย่างไร้รอยต่อ โดย

ใช้เทคโนโลยีการส่ือสารเป็น

สะพานเช่ือมระหว่าง

ผู้เช่ียวชาญ พยาบาลชุมชน 

และครอบครัว เพ่ือให้ม่ันใจ

ว่าผู้สูงอายุจะได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ืองแม้โครงการจะ

ส้ินสุดลง 

     ท้ายท่ีสุด การ

ประเมินผลกิจกรรม ได้

ช้ีให้เห็นความสําเร็จเชิง



วัน เวลา  

(จํานวนช่ัวโมง) 

หน่วยบริการ

สุขภาพ 

การดําเนินกิจกรรม ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ส่ิง

ท่ีได้เรียนรู้เพ่ือการนําไปใช้ 

ประจักษ์ ท้ังในด้าน

สมรรถภาพทางสมองของ

ผู้สูงอายุท่ีมีแนวโน้มคงท่ี

หรือดีข้ึน ความพึงพอใจใน

ชีวิตท่ีเพ่ิมสูงข้ึน และภาระ

การดูแลของครอบครัวท่ี

ลดลง บทเรียนสําคัญจาก

การปฏิบัติการพยาบาลคร้ัง

น้ีคือ "หัวใจของการดูแล

ผู้สูงอายุความจําเส่ือมใน

ตําบลเชียงเหียน ไม่ใช่เพียง

การใช้แบบประเมินท่ี

แม่นยําหรือเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัย แต่คือการสร้าง

ความไว้วางใจและการถักทอ

สายใยแห่งความอาทร

ระหว่างบ้าน รพ.สต. และ

สถาบันการศึกษา" จนเกิด

เป็นต้นแบบการพยาบาลท่ี

หย่ังรากลึกในบริบทของ

ชุมชนอย่างแท้จริง 

วันท่ี 2, 9, 16, 

23 ธันวาคม

2568 

วันท่ี 6, 13 

มกราคม 2569 

 

 

ผู้สูงอายุในชุมชน

ธัญญาวาส ณ วัด

ธัญญาวาส 

อําเภอเมือง 

จังหวัด

มหาสารคาม 

 

4. การดูแลรักษาเชิงปฏิบัติการพยาบาล

อาจารย์พยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(พยาบาลชุมชน, นักกายภาพบําบัด, เภสัช

กร) ดําเนินการรักษาพยาบาลดังน้ี: 

• Cognitive Stimulation 

Therapy (CST): จัดกลุ่มบําบัด

กระตุ้นการรับรู้ เช่น เกมทายกล่ิน

สมุนไพรท้องถ่ิน หรือกิจกรรมย้อน

รอยอดีต (Reminiscence 

     ในส่วนของการ

ดําเนินงานเชิงลึกน้ัน การ

ดูแลรักษาเชิงปฏิบัติการ

พยาบาล ได้พิสูจน์ให้เห็นว่า

ความเช่ียวชาญของอาจารย์

พยาบาลเม่ือผสานเข้ากับวิถี

ชีวิตด้ังเดิมของชาวเชียง

เหียน สามารถสร้างการ

เปล่ียนแปลงท่ีย่ิงใหญ่ได้ 

กิจกรรมบําบัดท่ีดูเรียบง่าย



วัน เวลา  

(จํานวนช่ัวโมง) 

หน่วยบริการ

สุขภาพ 

การดําเนินกิจกรรม ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ส่ิง

ท่ีได้เรียนรู้เพ่ือการนําไปใช้ 

Therapy) ผ่านภาพถ่ายเก่าของ

หมู่บ้าน 

• Medication Management: 

ร่วมกับเภสัชกรตรวจสอบการใช้ยาท่ี

อาจส่งผลต่อระบบประสาทและ

ความจํา (Anticholinergic drugs) 

และจัดระบบการกินยาให้ถูกต้อง 

• Safety Intervention: แนะนําการ

ปรับส่ิงแวดล้อมในบ้านเพ่ือป้องกัน

การเดินหลงทิศทางและการเกิด

อุบัติเหตุ 

5. การเสริมพลังและสร้างเครือข่ายดูแล

ต่อเน่ือง 

สร้างความย่ังยืนเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

แม้ภายหลังส้ินสุดระยะการฝึกปฏิบัติ 

• Empowerment: ให้คําปรึกษาแก่

ผู้ดูแลเพ่ือลดภาวะเครียด 

(Caregiver Burden) โดยสร้าง

ระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนในกลุ่มญาติ 

• Care Network: ประสานงานกับ

กองทุนสวัสดิการชุมชนและ อบต.

เชียงเหียน เพ่ือสนับสนุน

งบประมาณด้านอุปกรณ์ช่วยพยุง

หรือการปรับสภาพบ้าน 

• Tele-consultation: จัดต้ัง

ช่องทางส่ือสาร (เช่น กลุ่ม Line) 

ระหว่างอาจารย์พยาบาล ทีม รพ.

สต. และญาติ เพ่ือให้คําปรึกษาแบบ

แต่ผ่านการวางแผนทาง

วิชาการมาอย่างดี ช่วยฟ้ืนฟู

การรับรู้และชะลอความ

เส่ือมของสมองอย่างเป็น

รูปธรรม ควบคู่ไปกับการ

จัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

ความปลอดภัย ซ่ึงผลลัพธ์

เหล่าน้ีจะเกิดข้ึนไม่ได้หาก

ขาด การเสริมพลังและ

สร้างเครือข่ายดูแลต่อเน่ือง 

ท่ีเน้นการดึงศักยภาพของ

คนในชุมชนและทีมสห

วิชาชีพมาเป็นแรงขับเคล่ือน

สําคัญ การทํางานร่วมกันใน

ลักษณะเครือข่ายช่วยทลาย

กําแพงของความเป็น

ทางการ เปล่ียนบ้านให้เป็น

สถานพยาบาลท่ีอบอุ่น โดย

มีเทคโนโลยีและสายสัมพันธ์

เป็นเคร่ืองมือเช่ือมโยง 

     ท้ายท่ีสุด การ

ประเมินผลกิจกรรม ไม่ได้

เป็นเพียงการสรุปตัวเลข

หรือสถิติ แต่เป็นการถอด

บทเรียนท่ีทรงคุณค่า 

อาจารย์พยาบาลได้เรียนรู้ถึง

การนําทฤษฎีมาปรับใช้ใน

โลกแห่งความเป็นจริง 

ทีมสหวิชาชีพได้เห็นพลัง

ของการทํางานร่วมกัน และ



วัน เวลา  

(จํานวนช่ัวโมง) 

หน่วยบริการ

สุขภาพ 

การดําเนินกิจกรรม ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ส่ิง

ท่ีได้เรียนรู้เพ่ือการนําไปใช้ 

เรียลไทม์และนัดหมายติดตามผล

อย่างเป็นระบบ 

6. การประเมินผลกิจกรรม 

6.1 การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

(Health Outcome Indicators) 

• สมรรถภาพทางสมอง: เปรียบเทียบ

คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมอง (เช่น MMSE-Thai หรือ 

MoCA-T) ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม 8-12 สัปดาห์ โดยคาดหวัง

ว่าคะแนนเฉล่ียจะคงท่ีหรือเพ่ิมข้ึน 

• ภาวะสุขภาพจิต: ประเมินระดับ

ความพึงพอใจในชีวิตและภาวะ

ซึมเศร้า (TGDS) พบว่าผู้สูงอายุมี

รอยย้ิม มีการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

เพ่ิมข้ึน และมีคะแนนความซึมเศร้า

ลดลง 

• ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน (ADL): ผู้สูงอายุสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ ลด

อุบัติเหตุในบ้าน และมีการจัดการ

เร่ืองยาท่ีถูกต้องแม่นยําข้ึน 

6.2 การประเมินผลลัพธ์ในกลุ่มผู้ดูแลและ

ครอบครัว (Caregiver Outcome) 

• ความรู้และทักษะ: ประเมินทักษะ

การดูแลและการจัดการพฤติกรรม

ของผู้สูงอายุจําเส่ือม โดยพบว่า

ท่ีสําคัญท่ีสุดคือชุมชนตําบล

เชียงเหียนได้รับ "ระบบการ

ดูแล" ท่ีพวกเขาเป็นเจ้าของ

เอง ผลลัพธ์เหล่าน้ีจึงไม่ใช่

เพียงความสําเร็จช่ัวคราว 

แต่เป็นรากฐานท่ีเข้มแข็ง

สําหรับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุอย่างย่ังยืนใน

อนาคต 

 



วัน เวลา  

(จํานวนช่ัวโมง) 

หน่วยบริการ

สุขภาพ 

การดําเนินกิจกรรม ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/ส่ิง

ท่ีได้เรียนรู้เพ่ือการนําไปใช้ 

ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูแล

เพ่ิมข้ึน (Self-efficacy) 

• ภาระในการดูแล (Caregiver 

Burden): ประเมินความเครียดของ

ผู้ดูแลหลังได้รับคําแนะนําและการ

สนับสนุนจากเครือข่าย พบว่าความ

เหน่ือยล้าทางอารมณ์ลดลงจากการ

มีระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนในตําบลเชียง

เหียน 

6.3 การประเมินผลในระดับระบบและ

เครือข่าย (Systemic Outcome) 

• การมีส่วนร่วมของชุมชน: ประเมิน

จากการเข้าร่วมประชุมและร่วม

กิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพและ 

อสม. ซ่ึงสะท้อนถึงความย่ังยืนของ

โครงการ 

• ความพึงพอใจต่อบริการ: ประเมิน

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

บทบาทของอาจารย์พยาบาลใน

ฐานะผู้เช่ียวชาญ โดยมุ่งเน้นความ

เข้าถึงง่าย (Accessibility) และ

ความเป็นกัลยาณมิตร 

รวม 84 ช่ัวโมง 

 

3. ผลลัพธ์ของงานและความเช่ียวชาญท่ีเพ่ิมข้ึน 

    การดําเนินงานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนเชียงเหียนเพ่ือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความจําเส่ือมเบ้ืองต้น 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้รับบริการ อาจารย์พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และชุมชนโดยรอบ 

โดยใน ด้านผู้สูงอายุ พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนสมรรถภาพทางสมองและการรับรู้คงท่ีหรือดีข้ึน มีทักษะ

ในการใช้เครื่องมือช่วยจําและการทํากิจกรรมกระตุ้นสมองด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ



ดูแลสุขภาพสมองที่เหมาะสม ลดภาวะสับสนและการพลัดตกหกล้ม และที่สําคัญคือผู้สูงอายุมีความสุข มี

คุณค่าในตนเอง และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักด์ิศรี 

ในด้านอาจารย์พยาบาล กิจกรรมนี้เป็นโอกาสสําคัญในการพัฒนาความเชี่ยวชาญเชิงคลินิกชั้นสูง 

(Advanced Clinical Practice) ท้ังในด้านการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม และการจัดการราย

กรณีสําหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาในระยะเริ่มต้น อาจารย์ได้เสริมสร้างทักษะการทํางานร่วมกับสห

สาขาวิชาชีพ ทั้งนักกายภาพบําบัด เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุข รวมถึงการแสดงบทบาทผู้นําทาง

วิชาการในการบูรณาการองค์ความรู้ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์เข้ากับภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อสร้าง

นวัตกรรมการดูแลท่ีตอบโจทย์บริบทของชาวเชียงเหียนได้อย่างแท้จริง 

นอกจากนี้ กิจกรรมยังช่วยให้เกิดการพัฒนาความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพในระดับที่กว้างขึ้น อาจารย์

พยาบาลสามารถนําประสบการณ์ที่ได้ไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน การทําวิจัย

เชิงพ้ืนท่ี และการบริการวิชาการต่อยอดในอนาคต อีกท้ังยังเป็นการเสริมพลังให้กับชุมชนในการสร้างเครือข่าย

ดูแลผู้สูงอายุร่วมกับ อบต.เชียงเหียน อสม. และครอบครัว จนเกิดระบบการเฝ้าระวังและดูแลต่อเนื่องที่ยั่งยืน

ผ่านกลไก "เพ่ือนช่วยเพ่ือน" และการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพในพ้ืนท่ี 

กล่าวโดยสรุป ผลลัพธ์ของงานในครั้งนี้ไม่เพียงแต่ทําให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะความจําเสื่อมเบื้องต้นได้รับ

การดูแลที่ถูกต้องและเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว แต่ยังเป็นเวทีที่ช่วยยกระดับความเชี่ยวชาญของอาจารย์

พยาบาล ทั้งด้านวิชาการและปฏิบัติการเชิงรุก ตลอดจนเป็นกลไกสําคัญในการสร้างความร่วมมือระหว่าง

สถาบันการศึกษา ชุมชน และระบบสาธารณสุขปฐมภูมิ เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

มหาสารคามอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน 

  

ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการของข้าพเจ้าเป็นจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐาน

ผลลัพธ์การทํา Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว 

 

  ลงช่ือ.......................................  

     (นางสาวพัชรี แวงวรรณ)  

               ตําแหน่ง อาจารย์ 

 

ขอรับรองว่า นางสาวพัชรี แวงวรรณ ได้ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ้วนตามตารางการ

ปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ 

   

  ลงช่ือ................................................   ลงช่ือ.................................................   

          (นางสาวพนิดา โยวะผุย)              (...........................................................) 
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