
 
 
 
แผนงานพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลรายบุคคล 

สาขาวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
ปีการศึกษา 2566 

 
 

ชื่อ – สกุล นายมโนไท  วงษาหล้า  ความเชี่ยวชาญ  : การปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย
การประยุกต์ใช้ PDSA Cycle 
พยาบาลท่ีร่วมปฏิบัติ  นายมานพ  ผสม          หน่วยให้บริการ รพ.สต.หนองพะลาน 
เป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการใช้วงจร PDSA เพ่ือเสริมศักยภาพในการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังด้วย
ตนเอง 

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมพลังในตนเอง (พฤฒิพลัง: Active Ageing) เพ่ือวางแผน ดำเนินการ ประเมินผล
ปรับพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงประกอบด้วย สุขภาพ การมี
ส่วนร่วมกับสังคม และความม่ันคงของชีวิต 
2. ผู้สูงอายุมีความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

วิธีดำเนินการหลัก 
ประยุกต์ใช้วงจร Plan Do Study Act ในการสร้างเสริมระดับพฤฒิพลัง หรือ Active Ageing ด้วยตนเองใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 

 
ความเป็นมา 
การส่งเสริมทักษะการจัดการการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนเองให้แก่ผู้สูงอายุ จะสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุได้ หนึ่งในรูปแบบการส่งเสริมทักษะดังกล่าวคือกิจกรรมกลุ่มโดยใช้วงจรพัฒนาคุณภาพ PDSA 
cycle ซ่ึงมีการทดลองใช้ในการประชุมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมการวางแผนและดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้วยตนเองและพบว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจ โดยผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของวงจร PDSA cycle ได้
อย่างดี (Wongsala et al., 2022) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุไทยมีมุมมองต่อสุขภาพ การมีส่วนร่วมทางสังคม 
และความม่ันคงปลอดภัยในชีวิตที่มีความเฉพาะตัว (Wongsala et al, 2021; Thanakwang et al., 2014) 
เพราะฉนั้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงจำเป็นต้องให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสตัดสินใจ กำหนดเป้าหมาย
และวิธีการดำเนินการได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทสำคัญยิ่งใน
การดำเนินพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การสรรหาความร่วมมือและส่งเสริมให้บุคคลากรในหน่วยงาน
ดังกล่าวให้สามารถใช้เครื่องมือส่งเสริมทักษะการดูแลตนเอง (กิจกรรมกลุ่มโดยใช้ PDSA cycle) จึงเป็นแนวทาง
ที่คาดว่าจะมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ประเทศไทยได้นำหลักการพฤฒพลัง 
หรือ active aging (WHO, 2002) มาเป็นเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยมาระยะหนึ่ง 
(Wongsala et al., 2022) Active ageing ประกอบด้วยเสาหลัก ๓ ประการคือ สุขภาพ การมีส่วนร่วมทาง
สังคม และความม่ันคงปลอดภัยในชีวิต (Health, participation, and security) ซ่ึงเป็นกระบวนการจัดการให้



ผู้คนพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งนี้วิถีการดำเนินชีวิตประจำวันมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลโดยเพาะผู้สูงอายุ การ
จัดกิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตโดยเริ่มต้นจากผู้สูงอายุเองจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง ทั้งใน
แง่การพัฒนาสุขภาพและความยั่งยืนในการจัดการการดำเนินชีวิตที่มีผลดีต่อผู้สูงอายุในระยะยาว        
  

จึงเป็นโอกาสให้อาจารย์ได้นำความเชี่ยวชาญรายบุคคลของตนเองไปให้บริการในการส่งเสริมภาวะ 
Active Ageing ของผู้สูงอายุ โดยการกำหนดแนวทางการดำเนินการด้วยตัวผู้สูงอายุเอง เพ่ือให้เกิดความ
ยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  ประยุกต์ใช้วงจร Plan Do Study Act 
ในการสร้างเสริมระดับพฤฒิพลัง หรือ Active Ageing ด้วยตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การจัดกลุ่ม
ผู้สูงอายุจำนวน 20 คน ปรึกษาหารือเก่ียวกับคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยพยายามเชื่อโยงกับ
พฤฒิพลังคือประกอบด้วย ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมกับสังคม และความม่ันคงในชีวิต และขอให้ผู้สูงอายุ
ต้ังเป้าหมายง่ายๆ สำหรับตนเอง จากนั้นผู้สูงอายุกลับไปปฏิบัติตามแผนที่บ้านและกลับมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในกลุ่ม ตามขั้นตอน PDSA นอกจากนี้ยังมีการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านเพ่ือช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุดำเนิน
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมาย 
เพ่ือพัฒนาความเชี่ยวชาญการประยุกต์ใช้วงจร PDSA cycle ในการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริม

ศักยภาพในการจัดการการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเพ่ือพัฒนาพฤฒิพลังของผู้สูงอายุในชุมชนชานเมือง 

วัตถุประสงค์เพ่ือ 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมสามารถวางแผน ต้ังเป้าหมาย ดำเนินการตามแผน ปรับแผน และ

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจำวันของตนเองได้ 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้สูงอายุได้ประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง โดยหาความเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพด้านลบ

ของตนที่สะสมมา และร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหา 
3. ผู้สูงอายุสามารถวางแผนและต้ังเป้าหมาย และกำหนดกิจกรรมทางสุขภาพของตนเอง 
4. ผู้สูงอายุสามารถดำเนินการตามแผนของตนเองได้ 
5. ผู้สูงอายุสามารถประเมินผลและปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้  
6. ผู้สูงอายุจัดการสุขภาพ มีส่วนร่วมกับสังคม และมีความม่ันคงในชีวิตได้ด้วยตนเอง 

ระยะเวลา   เดือนมิถุนายน 2566 – พฤษภาคม 2567 

ตารางปฏิบัติกิจกรรม 

กิจกรรม วันท่ี/ เวลา การปฏิบัติการพยาบาล 

จัดกลุ่มครั้งที่ 1 
 

19 สิงหาคม 2566 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 
 

จัดกลุ่มผู้สูงอายุจำนวน 15-20 คน ปรึกษาหารือเก่ียวกับคุณลักษณะที่
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ โดยพยายามเชื่อโยงกับพฤฒิพลังคือ
ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมกับสังคม และความม่ันคงใน
ชีวติ และขอให้ผู้สูงอายุต้ังเป้าหมายง่ายๆ สำหรับตนเอง เช่น ด่ืมน้ำให้
ได้วันละมากกว่า 2 ลิตร แกว่งแขวนวันละ 500 ครั้ง เป็นต้น (Plan) 
จากนั้นผู้สูงอายุกลับไปปฏิบัติตามแผนที่บ้าน (Do) 



กิจกรรม วันท่ี/ เวลา การปฏิบัติการพยาบาล 

 
จัดกลุ่มครั้งที่ 2 
 
 

9 กันยายน 2566 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 

ขอให้ผู้สูงอายุแต่ละคนเล่าประสบการณ์ ความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
และความรู้สึกในการดำเนินการตามแผนของแต่ละคนให้สมาชิกกลุ่ม
รับทราบร่วมกัน (Study) ช่วยกันหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขการ
ดำเนินการตามแผน เพ่ือนำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (Act)  ต้ังเป้าหมายและ
วางแผนในประเด็นอ่ืนเพ่ิมเติมทุกคนกลับไปทดลองปฏิบัติตามแผน 
(Plan) 
 

จัดกลุ่มครั้งที่ 3 
 

7 ตุลาคม 2566 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 
 

ขอให้ผู้สูงอายุแต่ละคนเล่าประสบการณ์ ความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
และความรู้สึกในการดำเนินการตามแผนของแต่ละคนให้สมาชิกกลุ่ม
รับทราบร่วมกัน (Study) ช่วยกันหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขการ
ดำเนินการตามแผน เพ่ือนำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (Act)  ต้ังเป้าหมายและ
วางแผนในประเด็นอ่ืนเพ่ิมเติมทุกคนกลับไปทดลองปฏิบัติตามแผน 
(Plan) 
 

จัดกลุ่มครั้งที่ 4 
 

2 ธันวาคม 2566 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 
 

ขอให้ผู้สูงอายุแต่ละคนเล่าประสบการณ์ ความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
และความรู้สึกในการดำเนินการตามแผนของแต่ละคนให้สมาชิกกลุ่ม
รับทราบร่วมกัน (Study) ช่วยกันหาแนวทาง 
ปรับปรุงแก้ไขการดำเนินการตามแผน เพ่ือนำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (Act)  
ต้ังเป้าหมายและวางแผนในประเด็นอ่ืนเพ่ิมเติมทุกคนกลับไปทดลอง
ปฏิบัติตามแผน (Plan) โดยสุปการดำเนินการต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน 

เยี่ยมบ้านสมาชิก 
รอบที่ 1 จำนวน 4 
ราย 
 

16 ธันวาคม 2566 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

เยี่ยมบ้านสมาชิก 
รอบที่ 1 จำนวน 4 
ราย 
 

23 ธันวาคม 2566 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

เยี่ยมบ้านสมาชิกร 
รอบที่ 1 จำนวน 4 
ราย 
 

7 มกราคม 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

เยี่ยมบ้านสมาชิก
รายบุคคล 

13 มกราคม 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 



กิจกรรม วันท่ี/ เวลา การปฏิบัติการพยาบาล 

รอบที่ 1 จำนวน 5 
ราย 
เยี่ยมบ้านสมาชิก
รายบุคคล 
รอบที่ 1 จำนวน 5 
ราย 
 

14 มกราคม 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 
 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 
 

จัดกลุ่มครั้งที่ 5 
 

21 มกราคม 2567 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 

จัดกิจกรรม Focus group เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้วงจร PDSA ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เยี่ยมบ้านสมาชิก 
รอบที่ 2 จำนวน 4 
ราย 
 

3 กุมภาพันธ์ 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 
 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

เยี่ยมบ้านสมาชิก 
รอบที่ 2 จำนวน 4 
ราย 
 

4 กุมภาพันธ์ 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 
 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

เยี่ยมบ้านสมาชิก 
รอบที่ 2 จำนวน 4 
ราย 
 

10 กุมภาพันธ์ 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 
 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

เยี่ยมบ้านสมาชิก 
รอบที่ 2 จำนวน 4 
ราย 
 

10 กุมภาพันธ์ 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 
 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

เยี่ยมบ้านสมาชิก
รายบุคคล 
รอบที่ 2 จำนวน 4 
ราย 
 

11 กุมภาพันธ์ 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟังประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

ร่วมสรุปการ
ดำเนินงานและวาง
แผนการดำเนินงาน
ต่อเนื่อง 

3 มีนาคม 2567 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 

สรุปการดำเนินงานเพ่ือปรับปรุงการดำเนินงานร่วมกับประชาชนและ
เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ 

 
รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ  85 ชั่วโมง  
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.................................................................. 

(นายมโนไท  วงษาหล้า) 
ตำแหน่งอาจารย์  

        ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
                 
 

                 .................................................................. ผู้ลงนามรับรอง 
นางวิจิตรา นวนันทวงศ์ 

รองผู้อำนวยการกลุ่มวิชาการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล ปีการศึกษา 2566 

 
ชื่อ – สกุล  นายมโนไท วงษาหล้า       

ความเชี่ยวชาญ การปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยการประยุกต์ใช้ PDSA Cycle 

หน่วยให้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองพะลาน 

เป้าหมาย 

1. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมพลังในตนเอง (พฤฒิพลัง: Active Ageing) เพ่ือวางแผน ดำเนินการ ประเมินผลปรับพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ซ่ึงประกอบด้วย สุขภาพ การมีส่วนร่วมกับสังคม และความม่ันคงของชีวิต 

2. ผู้สูงอายุมีความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

วันเวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ เดือนสิงหาคม 2566 – มีนาคม 2567 ในวันเสาร์ และอาทิตย์ รวม 84 ชั่วโมง 
 

 

การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

จัดกลุ่มครั้งที่ 1 

19 สิงหาคม 2566 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 

 

1. เพ่ือส่งเสริมพลังในตนเอง (พฤฒิ

พลัง: Active Ageing) เพ่ือวางแผน 

ดำเนินการ ประเมินผลปรับพฤติกรรม

สุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จัดกลุ่มผู้สูงอายุจำนวน 15-20 คน 

ปรึกษาหารือเก่ียวกับคุณลักษณะที่พึงประสงค์

ของผู้สูงอายุ โดยพยายามเชื่อโยงกับพฤฒิพลัง

คือประกอบด้วย ภาวะสุขภาพ การมีส่วน

ผู้สูงอายุมีเป้าหมายและแนวทางการปฏิบัติของ

ตนเอง เช่น จะกินผลไม้ทุกวัน จะออกกำลังกายทุก

วัน จะกินของหวานน้อยลง จะแกว่งแขนอยู่กับที่

วันละ 500 ครั้ง 



การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึง

ประกอบด้วย สุขภาพ การมีส่วน

ร่วมกับสังคม และความม่ันคงของชีวิต

แก่ผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยตนเอง 

ร่วมกับสังคม และความม่ันคงในชีวิต และขอให้

ผู้สูงอายุต้ังเป้าหมายง่ายๆ สำหรับตนเอง เช่น 

ด่ืมน้ำให้ได้วันละมากกว่า 2 ลิตร แกว่งแขวน

วันละ 500 ครั้ง เป็นต้น (Plan) จากนั้น

ผู้สูงอายุกลับไปปฏิบัติตามแผนที่บ้าน (Do) 

 

 

จัดกลุ่มครั้งที่ 2 
9 กันยายน 2566 

(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 
 

1. เพ่ือส่งเสริมพลังในตนเอง (พฤฒิ

พลัง: Active Ageing) เพ่ือวางแผน 

ดำเนินการ ประเมินผลปรับพฤติกรรม

สุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึง

ประกอบด้วย สุขภาพ การมีส่วน

ร่วมกับสังคม และความม่ันคงของชีวิต

แก่ผู้สูงอายุ 

ขอให้ผู้สูงอายุแต่ละคนเล่าประสบการณ์ 

ความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค และความรู้สึกใน

การดำเนินการตามแผนของแต่ละคนให้สมาชิก

กลุ่มรับทราบร่วมกัน (Study) ช่วยกันหา

แนวทางปรับปรุงแก้ไขการดำเนินการตามแผน 

เพ่ือนำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (Act)  ต้ังเป้าหมาย

และวางแผนในประเด็นอ่ืนเพ่ิมเติมทุกคน

กลับไปทดลองปฏิบัติตามแผน (Plan) 

สมาชิกส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติจามแผนได้ แต่บาง

วันมีลืมบ้าง หรือวันใดติดภารกิจสำคัญก็งด

กิจกรรม 

บางประเด็นยังไม่ชัดเจน เช่น ออกกำลังกายคือทำ

อะไรมากน้อยเพียงใด และ การออกกำลังกายด้วย

การแกว่งแขน พบว่าไม่สามารถปฏิบัติได้อย่าง

ต่อเนื่อง จึงเพ่ิมการจดบันทึกว่าทำได้ก่ีครั้ง  

ทุกคนมีเป้าหมายเพ่ิมเติมและกำหนดแนวทาง

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 



การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

2. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยตนเอง 

จากนั้นผู้สูงอายุกลับไปปฏิบัติตามแผนที่บ้าน 

(Do) 

 

จัดกลุ่มครั้งที่ 3 

7 ตุลาคม 2566 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 

 

1. เพ่ือส่งเสริมพลังในตนเอง (พฤฒิ

พลัง: Active Ageing) เพ่ือวางแผน 

ดำเนินการ ประเมินผลปรับพฤติกรรม

สุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึง

ประกอบด้วย สุขภาพ การมีส่วน

ร่วมกับสังคม และความม่ันคงของชีวิต

แก่ผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยตนเอง 

ขอให้ผู้สูงอายุแต่ละคนเล่าประสบการณ์ 

ความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค และความรู้สึกใน

การดำเนินการตามแผนของแต่ละคนให้สมาชิก

กลุ่มรับทราบร่วมกัน (Study) ช่วยกันหา

แนวทางปรับปรุงแก้ไขการดำเนินการตามแผน 

เพ่ือนำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (Act)  ต้ังเป้าหมาย

และวางแผนในประเด็นอ่ืนเพ่ิมเติมทุกคน

กลับไปทดลองปฏิบัติตามแผน (Plan) 

จากนั้นผู้สูงอายุกลับไปปฏิบัติตามแผนที่บ้าน 

(Do) 

สมาชิกที่ปรับแผนส่วนใหญ่พบว่าได้ผลดีขึ้น

เนื่องจากปรับเป็นกิจกรรมง่ายๆ เปลี่ยนแปลงทีละ

เล็กน้อย จึงไม่เป็นภาระกับการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน 

 

แผนและเป้าหมายที่ต้ังใหม่ทั้งหมดเป็นเรื่องเล็กๆ 

และสอดคล้องกับชีวิตประจำวันของแต่ละคน 

 

จัดกลุ่มครั้งที่ 4 
2 ธันวาคม 2566 

1. เพ่ือส่งเสริมพลังในตนเอง (พฤฒิ

พลัง: Active Ageing) เพ่ือวางแผน 

ขอให้ผู้สูงอายุแต่ละคนเล่าประสบการณ์ 

ความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค และความรู้สึกใน

ผู้สูงอายุเล่าว่าสามารถทำตามแผนได้ และยังคิดถึง

เรื่องอ่ืนๆ ที่คิดว่าเป็นประโยชน์กับตนเองด้วย ตา



การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 
 

ดำเนินการ ประเมินผลปรับพฤติกรรม

สุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึง

ประกอบด้วย สุขภาพ การมีส่วน

ร่วมกับสังคม และความม่ันคงของชีวิต

แก่ผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยตนเอง 

การดำเนินการตามแผนของแต่ละคนให้สมาชิก

กลุ่มรับทราบร่วมกัน (Study) ช่วยกันหา

แนวทางปรับปรุงแก้ไขการดำเนินการตามแผน 

เพ่ือนำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (Act)  ต้ังเป้าหมาย

และวางแผนในประเด็นอ่ืนเพ่ิมเติมทุกคน

กลับไปทดลองปฏิบัติตามแผน (Plan) โดยสรุป

การดำเนินการต้ังแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน 

 

ยังไม่แน่ใจว่าต้องทำอะไรบ้างถึงจะดี แต่ถ้ามี

ความรู้คิดว่าจะสามารถวางแผนทำเองได้ 

เยี่ยมบ้านสมาชิก

รายบุคคล 
รอบที่ 1 จำนวน 4 
ราย 

16 ธันวาคม 2566 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 4 ราย ( สมาชิกลำดับที่ 

1, 2, 3,และ 4) ทุกคนมีแนวทางการดำเนินการ

พัฒนา Active Ageing ของตนเอง สอดคล้องกับ

ศักยภาพและข้อจำกัดส่วนบุคคล และทุกคนเห็น

ว่าเป็นประโยชน์และทำให้คิดถึงเรื่องการพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ ได้ด้วย 



การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

*สมาชิกลำดับที่ 3 เล่าว่าได้ลองเปลี่ยนมาด่ืมกาแฟ

ดำเหมือนสมาชิกลำดับที่ 2 เพ่ิมเติมจากแผนเดิม

ของตนเอง 

 

เยี่ยมบ้านสมาชิก
รายบุคคล รอบที่ 1 

จำนวน 4 ราย 
23 ธันวาคม 2566 

9-16 น. 7 ชั่วโมง 
 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 4 ราย  ราย ( สมาชิก

ลำดับที่ 5, 6, 7, และ 8) 

ทุกคนมีแนวทางการดำเนินการพัฒนา Active 

Ageing ของตนเอง สอดคล้องกับศักยภาพและข้อ  

จำกัดส่วนบุคคล  

เยี่ยมบ้านสมาชิก
รายบุคคล รอบที่ 1 

จำนวน 4 ราย 
7 มกราคม 2567 

9-16 น. 7 ชั่วโมง 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 4 ราย ( สมาชิกลำดับที่ 

9, 11, และ 13) ทุกคนดำเนินกิจกรรมตามแผนได้

บ้าง แต่บางวันยังทำได้ไม่สมบูรณ์ 



การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

เยี่ยมบ้านสมาชิก
รายบุคคล 

รอบที่ 1 จำนวน 5 
ราย 
13 มกราคม 2567 

9-16 น. 7 ชั่วโมง 
 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 3 ราย ( สมาชิกลำดับที่ 

14, 15 และ 16 ส่วนรายอ่ืนไม่สะดวกหรือติด

ภารกิจนอกบ้าน)  

ทุกคนยังทำกิจกรรมตามแผน 

เยี่ยมบ้านสมาชิก

รายบุคคล 
รอบที่ 1 จำนวน 5 
ราย 

14 มกราคม 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 3 ราย ( สมาชิกลำดับที่ 

17, 18 และ 20 ส่วนรายอ่ืนไม่สะดวกหรือติด

ภารกิจนอกบ้าน) ทุกคนบอกว่ายังทำกิจกรรมที่

วางแผนไว้ แต่บางวันก็ลืมบ้าง เช่น ลำดับ 20 บอก

ว่าดูทีวีเพลินจนลืมด่ืมน้ำ ทำให้ด่ืมได้ไม่ถึง

เป้าหมาย 2 ลิตร 

จัดกลุ่มครั้งที่ 5 
21 มกราคม 2567 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

จัดกิจกรรม Focus group เพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การใช้วงจร PDSA ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

ได้ข้อสรุปว่า ทุกคนสามารถวางแผนตัวเองได้ และ

รู้สึกในทางบวกกับการได้คิดและทำด้วยตนเอง 



การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

เยี่ยมบ้านสมาชิก

รายบุคคล 
รอบที่ 2 จำนวน 4 
ราย 

3 กุมภาพันธ์ 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

  

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 4 ราย ( สมาชิกลำดับที่ 

1, 2, 3,และ 4) ทุกคนมีแนวทางการดำเนินการ

พัฒนา Active Ageing ของตนเอง สอดคล้องกับ

ศักยภาพและข้อจำกัดส่วนบุคคล และทุกคนเห็น

ว่าเป็นประโยชน์และทำให้คิดถึงเรื่องการพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ ได้ด้วย 

*สมาชิกลำดับที่ 3 เล่าว่าได้ลองเปลี่ยนมาด่ืมกาแฟ

ดำเหมือนสมาชิกลำดับที่ 2 เพ่ิมเติมจากแผนเดิม

ของตนเอง 

 

เยี่ยมบ้านสมาชิก

รายบุคคล 
รอบที่ 2 จำนวน 4 
ราย 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 4 ราย  ราย ( สมาชิก

ลำดับที่ 5, 6, 7, 8, และ 9) 



การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

4 กุมภาพันธ์ 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

 

ทุกคนมีแนวทางการดำเนินการพัฒนา Active 

Ageing ของตนเอง สอดคล้องกับศักยภาพและข้อ  

จำกัดส่วนบุคคล  

เยี่ยมบ้านสมาชิก

รายบุคคล 
รอบที่ 2 จำนวน 3 

ราย 
10 กุมภาพันธ์ 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 3 ราย ( สมาชิกลำดับที่ 

11, 12, และ 13 

 

เยี่ยมบ้านสมาชิก
รายบุคคล 

รอบที่ 2 จำนวน 4 
ราย 
10 กุมภาพันธ์ 2567 

9-16 น. 7 ชั่วโมง 
 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 3 ราย ( สมาชิกลำดับที่ 

16, 19 และ 20 ส่วนรายอ่ืนไม่สะดวกหรือติด

ภารกิจนอกบ้าน) ทุกคนมีแนวทางการดำเนินการ

พัฒนา Active Ageing ของตนเอง สอดคล้องกับ

ศักยภาพและข้อจำกัดส่วนบุคคล และกล่าวถึง



การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

บทบาทของครอบครัวท่ีมีต่อการดำเนินกิจกรรม

ตามแผนที่วางไว้ว่ามีความสำคัญมาก 

 

เยี่ยมบ้านสมาชิก

รายบุคคล 
รอบที่ 2 จำนวน 4 

ราย 
11 กุมภาพันธ์ 2567 
9-16 น. 7 ชั่วโมง 

 
 
 

เพ่ือติดตามประเมินผล และช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ประเมินผลการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

เยี่ยมบ้านสมาชิกรายบุคคล เพ่ือรับฟัง

ประสบการณ์ ความภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและการสนับสนุน

จากครอบครัว 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจำนวน 3 ราย ( สมาชิกลำดับที่ 

10, 14, และ 15 

 

ร่วมสรุปการ
ดำเนินงานและวาง
แผนการดำเนินงาน

ต่อเนื่อง 
3 มีนาคม 2567 

1. เพ่ือสรุปผลการดำเนินงานปรับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้วงจร PDSA  

2. เพ่ือร่วมกันหาแนวทางพัฒนา

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

สรุปการดำเนินงานเพ่ือปรับปรุงการดำเนินงาน

ร่วมกับประชาชนและเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ 

สมาชิกทีมให้ความเห็นว่าผู้สูงอายุอาจจะไม่คุ้นเคย

กับการคิดวางแผนและต้ังเป้าหมายด้วยตนเองจึง

อาจจะคลุกขลักให้ช่วงแรก แต่ต่อมาคิดว่ามี

ประโยชน์และเป็นแนวทางที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ



การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ  

 
(9-12 น. 3 ชั่วโมง) 

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้พอสมควร 

และควรขยายผลโดยดำเนินการกับผู้สูงอายุกลุ่ม

อ่ืนๆ และอาจารย์พยาบาลเสนอแนะว่าน่าจะ

นำไปใช้กับกิจกรรมการให้สุขศึกษากับผู้มารับ

บริการประจำวันด้วยน่าจะส่งเสริมศักยภาพการ

ดูแลตนเองของประชาชนทุกกลุ่มวัยได้อีกด้วย 

 

 
 

การจัดการผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
การพัฒนาศักยภาพโรคผู้สูงอายุในการดูแลตนเองด้วยการประยุกต์ใช้วงจร PDSA เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักในการพัฒนาสุขภาวะด้วยตนเอง โดย

ผู้สูงอายุเป็นผู้ริเริ่ม วางแผน ดำเนินการ ประเมินผลและปรับปรุงแก้ไขวิธีการได้ด้วยตนเอง รวมทั้งมีการเรียนรู้ระหว่างสมาชิก ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีตามอัตภาพ

และมีพลังใจในการดูแลสุขภาพอันจะลดภาระต่อตนเอง ครอบครัว และระบบริการสุขภาพ 
การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย 

ด้านการเรียนการสอน 



นำกรณีศึกษาที่ได้จากการดูแลจริงมาใช้ในการเรียนการสอนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน รายวิชาปฏิบัติการ

สุขภาพชุมชน ในประเด็นการส่งเสริมพลังอำนาจในการปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ด้านการบริการวิชาการ 

- เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในในผู้สูงอายุ 
ด้านการวิจัย 

- เป็นข้อมูลสำคัญสำหรับเป็นแนวทางในการหาองค์ความรู้ใหม่ในการส่งเสริมการริเริ่มการดูแลสุขภาพและส่งเสริมระดับ Active Ageing  

ทบทวนการดําเนินงาน  
ผู้สูงอายุมีคุณลักษณะแตกต่างกัน การประยุกต์ใช้ PDSA จึงต้องปรับให้มีความยืดหยุ่นให้มาก รวมทั้งต้องระมัดระวังเรื่องการหึความเคารพผู้สูงอายุ 

 
สรุปส่ิงท่ีได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 80+ ชั่วโมง 

อาจารย์ได้รับการพัฒนาทักษะด้านการกระตุ้นพลังอำนาจในผู้สูงอายุ ได้เรียนรู้คุณลักษณะที่หลากหลายในผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นปนะสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อ

บุคลากรสุขภาพในการให้บริการพัฒนาสุขภาวะมนผู้ศุงอายุ คิดเป็น 84 ชั่วโมง 
 

 
 

................................................................... 

           (นายมโนไท วงษาหล้า) 
หัวหน้าสาขาสาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น 

 


