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บทคัดย่อ :

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมความสามารถในการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวคิดการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ต่อความรูแ้ละการรับรูท้กัษะในการใช้เครือ่งมอืประเมนิสขุภาพผูส้งูอายขุองนกัศกึษา

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต กลุม่ตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 48 ราย แบ่ง

ออกเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย เครื่องมือวิจัย มีจ�ำนวน 2 ฉบับ ได้แก่ 1) 

แบบวัดความรู้การใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ และ 2) แบบประเมินการรับรู้ทักษะการ

ใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติ Wilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของล�ำดบัของความรูแ้ละการรับรูท้กัษะในการใช้เครือ่งมอืประเมนิสขุภาพผูส้งูอายหุลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยของล�ำดับของความรู้และการรับรู้

ทักษะในการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิผลการศกึษานีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองมคีวามสามารถ

ในการใช้เคร่ืองมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุทั้งความรู้และการรับรู้ทักษะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ดังนั้น ควรมีการน�ำโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมความสามารถในการใช้เคร่ืองมือประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุมาใช้กับนักศึกษาก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
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The Effect of a Competency-Strengthening Program to Use 
Geriatric Health Assessment Tools among Nursing Students
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Abstract:
	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a competency-
strengthening program to use geriatric health assessment tools on knowledge and perceived 
skills in using the tools of nursing students. The concept of experiential learning was 
used to guide the study. The sample consisted of 48 third-year nursing students by which 
24 students were in the experimental group and 24 students were in the control group. 
Research instruments included: 1) the Knowledge to Use Geriatric Health Assessment 
Tools Scale), and 2) the Perceived Skills to Use Geriatric Health Assessment Tools 
Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, and 
Mann-Whitney U test. The results showed that the mean rank of knowledge and perceived 
skills in using geriatric health assessment tools after the experiment were significantly 
higher than those before the experiment, as well as higher than those in the control group. 
Therefore, the competency-strengthening program to use geriatric health assessment 
tools should be applied to nursing students before practicing in nursing practicum.
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ความส�ำคัญของปัญหา

ประเทศไทยก�ำหนดให้ผู ้สูงอายุเป ็นบุคคล

สัญชาติไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปตามที่ได้

มีการประกาศไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ 

พ.ศ. 25461,2 ประเทศไทยเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(ageing 

society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 คือ มีสัดส่วนจ�ำนวน

ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปมากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ และก�ำลังจะกลาย

เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ที่มีจ�ำนวนประชากร

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ3 

การที่ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนือ่งหรอืมอีายทุีย่นืยาวขึน้ไม่สามารถท่ีจะยนืยนัได้

ว่าผู ้สูงอายุเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตหรือสุขภาพที่ดี 

เนื่องจากวัยผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงตาม

กระบวนการสูงอายุ (ageing process) ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ส่งผลกระทบทั้ง

ต่อตัวของผู้สูงอายุเอง ครอบครัว และสังคม4,5 จึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องประเมินสุขภาพผู้สูงอายุให้ได้

อย่างครบถ้วนและเป็นองค์รวม

จากสภาพปัญหาที่ผู ้สูงอายุต้องเผชิญจากการ

เปลีย่นแปลงตามกระบวนการสูงอาย ุการประเมนิผู้สูงอายุ

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะท�ำให้มีการดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง

ครบถ้วนในทุกมิติ ดังนั้น การพัฒนาความสามารถใน

การใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุให้มี

ประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากการดูแลรักษา

หรอืการฟ้ืนฟสูขุภาพผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างจากวยัอืน่ 

เช่น ลกัษณะทางคลนิกิ การเปลีย่นแปลงของระบบต่างๆ 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นต้น  การดูแล

ผู้สูงอายุจึงมีความซับซ้อนมากกว่าวัยอื่นอย่างเห็นได้

ชัดเจน การใช้เคร่ืองมือประเมินที่ไม่มีความจ�ำเพาะ

เจาะจงกับผู้สูงอายุอาจให้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอกับการ

ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ6-9 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นท่ี

พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้และทักษะ

ในการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่าง

ถูกต้อง 

การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑิตของประเทศไทยในปัจจบุนัน้ันได้ให้ความ

ส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโดยมีการบรรจุ

เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไว้ในหลักสูตร

ระดบัปรญิญาตร ีสาขาพยาบาลศาสตร์ ซึง่คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกียรติน้ันได้เลง็

เหน็ความส�ำคญัของการดูแลสขุภาพผูสู้งอาย ุโดยมกีาร

จดัการเรยีนการสอนทีเ่ก่ียวข้องกับการดูแลผูส้งูอาย ุคอื 

รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 หน่วยกิต และรายวิชา

ปฏิบัติการการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 หน่วยกิต ในภาค

ทฤษฎน้ัีนได้จดัการเรียนการสอนให้นักศึกษาได้รูจ้กักับ

ประเภทของเครื่องมือประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ

เท่านัน้10  ซึง่อาจยงัไม่เพยีงพอต่อการมคีวามรูแ้ละความ

สามารถที่จะน�ำไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติเพื่อประเมิน

สขุภาพผูส้งูอายใุนรายวชิาปฏบิตักิารการพยาบาลผูส้งูอายุ

การส�ำรวจความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล 

มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิเมือ่ปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 84.46 ของนักศึกษาที่

มปีระสบการณ์ฝึกปฏบิติัในรายวชิาปฏบิติัการพยาบาล

ผูส้งูอายุทัง้หมด พบว่า ก่อนการฝึกปฏบิตัทิัง้ในหอผูป่้วย 

สถานบริบาลผู้สูงอายุ และชุมชน นักศึกษาส่วนใหญ่ให้

ข้อมูลว่ายังขาดความรู้ความเข้าใจในเทคนิคขั้นตอน

และไม่มัน่ใจในการใช้เคร่ืองมอืประเมนิสขุภาพผูส้งูอายุ

ตามล�ำดบั ดงันี ้แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบั

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ร้อยละ 85.6 แบบวดั

ความซมึเศร้าในผูส้งูอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS) ร้อยละ 67.2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) ร้อยละ 65.6 แบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม (Thai-FRAT) ร้อยละ 63.2 

แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน 

(Time Up and Go Test: TUGT) ร้อยละ 60.8 แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
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ของผู้สูงอายุ (activities of daily living: ADL) ร้อยละ 

56.8 แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini-Nutrition 

Assessment: MNA) ร้อยละ 54.4 และแบบประเมิน

พทุธปัิญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ร้อยละ 52.0 ซึ่งส่วนใหญ่เสนอแนะว่าควรมีการจัดการ

ฝึกอบรมการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุก่อน

ขึน้ฝึกในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะ

แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบับภาษาไทย ร้อยละ 

95.2 แบบประเมนิพทุธปัิญญา ร้อยละ 92.0 และแบบวดั

ความซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย ร้อยละ 90.4 ตามล�ำดับ11 

จากผลส�ำรวจความคดิเหน็ของนกัศกึษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเกี่ยวกับการใช้

แบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุให้ข้อมูลที่มีความส�ำคัญ

ว่าโดยส่วนใหญ่นักศึกษาประเมินตนเองว่ายังขาดความรู้

ความเข้าใจและขาดทักษะก่อนการฝึกปฏิบัติจริงกับ

ผู้สูงอายุ และมีความคิดเห็นว่าควรมีการจัดการฝึก

อบรมในการใช้แบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือให้มี

ความรู้และทักษะที่เพียงพอ โดยเฉพาะแบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบประเมินพุทธิ

ปัญญา และแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย โดย

ผูว้จิยัจงึได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการเตรยีมความ

พร้อมแก่นักศึกษาก่อนการฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลผู้สูงอายุโดยได้พัฒนาโปรแกรมเพื่อฝึก

อบรมการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อให้

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีความรู้และทักษะในการใช้

แบบประเมินที่ถูกต้องก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริงใน

แหล่งฝึก ได้แก่ หอผู้ป่วย สถานบริบาล และในชุมชน 

โดยใช้แนวคดิการเรยีนรูท้ีม่คีวามเหมาะสมในการสร้าง

ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล คือ แนวคิดการ

เรียนรู้จากประสบการณ ์(experiential learning) ของ

โคล์บ (Kolb)12 ที่ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนที่เป็นวงจร

ต่อเนื่องกัน ขั้นการสรุปเป็นหลักการนามธรรม และขั้น

การทดลองปฏิบัติจริง ซึ่งเป้าหมายของการใช้แนวคิด

การเรียนรู้จากประสบการณ์นั้นสามารถก่อให้เกิดการ

พัฒนาความรู้ ทักษะ และทัศนคติของผู้เรียนที่ด�ำเนิน

การตามขั้นตอนต่าง ๆ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเชื่อว่าแนวคิด

การเรียนรู้จากประสบการณ์จะสามารถน�ำมาพัฒนา

เป็นโปรแกรมในการส่งเสริมความสามารถในการใช้

เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ได้จรงิผ่านการทดสอบความรูแ้ละการประเมนิการรบัรู้

ทักษะในการใช้ใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

สามารถในการใช้เครือ่งมอืประเมนิสขุภาพผูส้งูอายตุ่อ

ความรู้และการรับรู้ทักษะในการใช้เครื่องมือประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยน้ีพัฒนาจากแนวคิดการเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์ (experiential learning) ของโคลบ 

(Kolb)12 ทีก่ระบวนการการเรยีนรูด้�ำเนินเป็นวงจรโดย

แต่ละขั้นตอนก่อนหน้ามีการส่งเสริมการเรียนรู้ใน

ขั้นตอนถัดไป มี 4 ขั้นตอน13-15 คือ

ขัน้ที ่1 ประสบการณ์รูปธรรม (concrete experience) 

เป็นขั้นตอนที่ผู ้เรียนต้องเข้าไปมีส่วนร่วมและรับรู ้

ประสบการณ์ต่าง ๆ  โดยเน้นการใช้ความรูส้กึและยดึถอื

สิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิตามทีไ่ด้รบัในขณะนัน้ ในการวจิยันีไ้ด้มี

การด�ำเนนิการโดยใช้วิธกีารให้นกัศกึษาได้มส่ีวนร่วมใน

ประสบการณ์ของผู้วิจัยเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาสขุภาพทัง้ด้านความจ�ำและภาวะซมึเศร้า รวมถงึ

ประสบการณ์ของบคุคลท่ีมปีระสบการณ์จรงิในการดแูล

ผู้สูงอายุและประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เคยมีปัญหา
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สขุภาพดงักล่าวผ่านการดวูดิทีศัน์ จากนัน้จงึให้นกัศกึษา

ได้แลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัประเดน็นัน้ ๆ  ภาย

หลังดูวิดีทัศน์เสร็จส้ิน ขั้นตอนนี้นั้นนักศึกษาจะเกิด

ความรู้เกี่ยวกับประเด็นปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

เครื่องมือประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้เกิด

การทบทวนสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูแ้ละสามารถเช่ือมโยงไปสูก่าร

เรียนรู้ในขั้นที่ 2

ขั้นที่ 2 การไตร่ตรอง (reflective observation) 

เป็นขั้นที่ผู้เรียนจะท�ำความเข้าใจประสบการณ์ที่ได้รับ

โดยการสังเกตอย่างรอบคอบ มีการไตร่ตรองพิจารณา 

ในการวิจัยนี้ได้มีการด�ำเนินการภายหลังการทบทวน

ประสบการณ์ต่าง ๆ ในข้ันที่ 1 แล้วนั้น โดยการสร้าง

ความกระจ่างชดัเกีย่วกับประสบการณ์ทีไ่ด้รับในขัน้ที ่1 

และการเติมเต็มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นที่

เรียนรู้มากขึ้นโดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพของ

ผู้สูงอายุด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม โดยนักศึกษาจะได้

รูจ้กักบัเครือ่งมือประเมนิสขุภาพผูส้งูอายุทัง้ลกัษณะ วธิี

การใช้ การแปลผลอย่างครอบคลุม ท�ำให้นักศึกษามี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเคร่ืองมือประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุ โดยในขั้นตอนนี้นั้นจะน�ำไปสู่ขั้นที่ 3 ที่ข้อมูล

ที่ได้เรียนรู้จากขั้นตอนนี้จะเป็นข้อมูลที่นักศึกษาแต่ละ

รายต้องใช้ในการร่วมกันสรุปเพ่ือสร้างความเข้าใจให้

ถ่องแท้

ขัน้ที ่3 การสรปุเป็นหลกัการนามธรรม (abstract 

conceptualization) เป็นขั้นที่ผู ้เรียนใช้เหตุผลและ

ใช้ความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลักการต่างๆ 

ในการวิจัยนี้ด�ำเนินการโดยให้นักศึกษาแต่ละรายร่วม

กันออกข้อคิดเห็นและสรุปเป็นภาพรวมผ่านแผนผัง

ความคิด (mind map) เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่น�ำไปสู่

การมีความรู้ความเข้าใจร่วมกัน โดยความรู้จากขั้นที่ 3 

จะน�ำไปสู่การทดลองปฏิบัติจริงในขั้นที่ 4

ขั้ นที่  4  การทดลองปฏิบัติ จริ ง  (ac t ive 

experiment) เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนน�ำเอาความเข้าใจที่

สรปุได้ในขัน้ที ่3 ไปทดลองปฏบิติัจริงเพือ่ทดสอบว่าถูก

ต้องหรือขั้นตอนนี้เน้นที่การประยุกต์ใช้ ในการวิจัยน้ี

ด�ำเนนิการโดยผูช่้วยวจิยัสาธติขัน้ตอนวธิกีารใช้เครือ่งมอื

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ตามที่นักศึกษาได้เรียนรู้มา

จากขั้นที่ 3 เพื่อให้นักศึกษาแต่ละรายได้เห็นทักษะจริง

ในการปฏบิติั จากน้ันจงึให้นักศึกษาแต่ละรายฝึกปฏบิติั

การใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

	 โปรแกรมทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ภายใต้แนวคดิการ

เรียนรู้จากประสบการณ์นี้ สามารถพัฒนาการเกิดความรู้

เก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุของ

นักศึกษาตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 ที่เป็นการสร้างความเข้าใจ

โรคหรือกลุ่มอาการส�ำคัญที่ต้องใช้เครื่องมือประเมิน

สุขภาพให้เหมาะสม ขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 3 

เป็นการมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัเครือ่งมอืประเมนิ

สุขภาพผู้สูงอายุ ที่ใช้เป็นพื้นฐานความรู้ที่น�ำไปสู่การ

เกิดทักษะในการใช้เครื่องมือที่มาจากการได้ทดลอง

ปฏิบั ติจริงในขั้นที่  4 ซ่ึงแนวคิดการเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์ ของโคล์บ (Kolb)12 เชือ่ว่าสามารถพฒันา

ผู้เรียนหรือนักศึกษาพยาบาลในการวิจัยนี้ให้เกิดความรู้ 

และทักษะที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่เรียนรู้ได้13-15

	 ความสามารถในการใช้เครื่องมือประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุนั้น ประเมินด้วยการมีความรู้และการ

รบัรูท้กัษะของนกัศกึษา โดยความรู ้เป็นการทีน่กัศกึษา

พยาบาลมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัโรคหรอืกลุ่มอาการพืน้ฐาน

ที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพ 

ลักษณะของเครื่องมือ ขั้นตอนวิธีการใช้ ข้อบ่งชี้ในการ

ใช้เคร่ืองมือ และการแปลผล ส�ำหรับการรับรู้ทักษะ 

เป็นการทีน่กัศกึษาระบถุงึความมัน่ใจของตนเองในการ

ที่จะใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพด้วยตนเอง 
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ความรู้ในการ เครื่องมือประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุ

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถใน

การ เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม

ขั้นตอนที่ 2 การไตร่ตรอง

ขั้นตอนที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง

การรับรู้ทักษะในการ เครื่องมือ

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

1.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอันดับของความรู้

และการรับรู้ทักษะในการใช้เคร่ืองมือประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการ

ทดลอง

2.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอันดับของความรู้

และการรับรู้ทักษะในการใช้เคร่ืองมือประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุในระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

study)16 ที่มีการควบคุมความแตกต่างระหว ่าง

กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการจับคู่อย่างสุ่ม (random 

matching)17  ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติในปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 154 คน 

ที่ไม ่เคยลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการพยาบาล

ผู้สูงอายุและรายวิชาปฏิบัติการการพยาบาลผู้สูงอายุ 

กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติในปีการศึกษา 2561 ที่ไม่เคยลง

ทะเบียนเรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ และ

รายวชิาปฏบิตักิารการพยาบาลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 48 ราย 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power 

version 3.0.1018 ก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size) = 

0.4 (effect size อ้างอิงจากการค�ำนวณ effect size จาก

งานวิจัยของศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์ และสุภัทรา 

สีเสน่ห์19 ระดับความเช่ือมั่น α = 0.05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ 1-β = 0.95 จ�ำนวนกลุ่ม 2 กลุ่ม และจ�ำนวน
ตวัแปรตาม 2 ตวัแปร ผลการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด เท่ากับ 42 ราย แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คือ รวม

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 48 ราย มกีารเพิม่ความแปรปรวน

ของตัวแปรอิสระให้มีค่าสูงสุดด้วยการจัดกระท�ำสภาพ

การณ์ของตัวแปรอิสระให้มีความแตกต่างกัน17 จัดท�ำ

กรอบรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง (sampling frame) จาก

รายชื่อนักศึกษาทั้งช้ันปีที่ 3 โดยมีข้อมูลอายุ เพศ 

เกรดเฉลี่ยสะสม จากน้ันท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่างด้วย

การควบคุมตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อตัวแปรตาม คือ 

เกรดเฉลี่ยสะสม ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของ

นกัศกึษาพยาบาล20 พบว่า สามารถจับคูก่ลุม่ตวัอย่างได้ 

จ�ำนวน 54 คู ่ จากน้ันท�ำการสุ ่มคู ่อย่างเป็นระบบ 

(systematic random sampling) เพือ่ให้ทกุคูม่โีอกาสได้

รับการเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เท่ากัน ก�ำหนดช่วงของ

การสุม่เท่ากบั 2 ได้คูข่องกลุม่ตวัอย่าง 24 คู ่และท�ำการ

สุ่มอย่างง่ายเพื่อก�ำหนดสมาชิกของแต่ละคู่จัดเข้ากลุ่ม

สภาพการณ์การทดลองท้ัง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
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จ�ำนวน 24 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 24 ราย สุ่ม

หมายเลข 1 และหมายเลข 2 ตามล�ำดับรายชื่อ กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีได้หมายเลข 1 จะถูกจัดเข้าสู่กลุ่มทดลอง 

(experimental group) และกลุ่มตัวอย่างที่ได้หมายเลข 

2 จะถูกจัดเข้าสู่กลุ่มควบคุม (control group)

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการส่งเสรมิความสามารถในการใช้เครือ่งมอื

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิด

การเรียนรู้จากประสบการณ์ แบบวัดความซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับ

ภาษาไทย และแบบประเมนิพทุธปัิญญา หาคณุภาพของ

เครื่องมือด้วยวิธีการตรวจสอบความเหมาะสมจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผู้สูงอายุ 3 คน ด้านการจัดการเรียนการสอน

สาขาพยาบาลศาสตร์ 1 คน และด้านวิจัยพฤติกรรม

ศาสตร์ 1 คน ตรวจสอบคุณภาพด้วยการประเมินความ

สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี และการจัดการเรียนรู ้

พบว่า ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 5 คน ประเมนิโปรแกรมว่า “ผ่าน” 

มีความถูกต้องเหมาะสมในการจัดการเรียนรู้ โดยไม่มี

การแก้ไข ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้ หน่วย

การเรียนรู้ที่ 1 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

(TGDS) หน่วยการเรยีนรูท้ี ่2 แบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และ

หน่วยการเรยีนรูท้ี ่3 แบบประเมนิพทุธปัิญญา (MoCA) 

2.	แบบวัดความรู ้การใช้เคร่ืองมือประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากลักษณะของแบบ

วัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบทดสอบสภาพ

สมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินพุทธิ

ปัญญา จ�ำนวน 37 ข้อ เป็นชนิดการตอบแบบถูก-ผิด 

จ�ำนวน 2 ตัวเลือก กรณีที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด

ได้ 0 คะแนน ประกอบด้วย ความรูเ้ก่ียวกับแบบประเมนิ 

TGDS จ�ำนวน 13 ข้อ ความรู้เกี่ยวกับแบบประเมิน 

MMSE จ�ำนวน 14 ข้อ และความรูเ้กีย่วกบัแบบประเมนิ 

MoCA จ�ำนวน 10 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพโดยการ

หาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จาก

ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน ทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (item-

objective congruence index: IOC) มากกว่า 0.5 ในทกุข้อ 

และตรวจสอบความเช่ือมั่นด้วย Kuder Richardson 

(KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.70

3.	แบบประเมินการรับรู้ทักษะการใช้เครื่องมือ

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากลักษณะ

ของแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย และแบบประเมิน

พุทธิปัญญา จ�ำนวน 19 ข้อ เป็นชนิดการตอบแบบ 

Likert scale 4 ระดับ มคีะแนนตัง้แต่ 1-4 คะแนน ได้แก่ 

ไม่มัน่ใจ มัน่ใจน้อย มัน่ใจปานกลาง และมัน่ใจมาก ตาม

ล�ำดบัจ�ำนวน 19 ข้อ แบ่งออกเป็นทกัษะเกีย่วกบัการใช้

แบบประเมิน TGDS จ�ำนวน 6 ข้อ ทักษะเกี่ยวกับการ

ใช้แบบประเมิน MMSE จ�ำนวน 7 ข้อ และทักษะเกี่ยว

กับการใช้แบบประเมิน MoCA จ�ำนวน 6 ข้อ ตรวจสอบ

คุณภาพโดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน ทุกข้อค�ำถาม

มีค ่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข ้อค�ำถามและ

วตัถุประสงค์ (item-objective congruence index: IOC) 

มากกว่า 0.5 ในทุกข้อ และตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วย

สมัประสิทธิอ์ลัฟา (coefficient alpha) ของครอนบาค มี

ค่าเท่ากับ .98
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การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.751/2561 ผู ้วิจัยชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยแก่กลุ ่มตัวอย่างโดย

ละเอียดทุกขั้นตอน มีการขอความยินยอมและเซ็นใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจยัหรอืถอนตวัได้ทกุเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการเรยีนการสอนในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีการรักษา

ความลับ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลรายบุคคล การเสนอ

ข้อมูลการวิจัยโดยภาพรวมในเชิงวิชาการเท่านั้น และ

ในกลุม่นักศกึษาทีไ่ม่ได้เป็นกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลอง

ทั้งหมดจะได้รับโปรแกรมเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง

ในภายหลังก่อนการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการการ

พยาบาลผู้สูงอายุ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ขัน้ตอนที ่1 ขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัต่อคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

จากนั้นจึงท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประสานงานกับ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อแจ้งถึงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์

การวิจัย เหตุผลของการได้รับเชิญเข้าร่วมการวิจัย 

การขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และการนัดหมาย

ก�ำหนดการของการด�ำเนินการวิจัยตามหน่วยการ

เรียนรู้ในโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการใช้

เคร่ืองมือประเมินผู้สูงอายุ 3 หน่วยการเรียนรู้ และ

นัดหมายกลุ่มควบคุมเพื่อวัดความรู้และประเมินการ

รับรู้ทักษะการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  

ขั้นตอนที่ 2 เตรียมผู้ช่วยนักวิจัย 8 คน โดย

แจกคู่มือโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการ

ใช้เครื่องมือประเมินผู ้สูงอายุ คนละ 1 เล่ม ชี้แจง

กระบวนการในการด�ำเนนิกจิกรรมทัง้ 3 หน่วยการเรียน

รู้โดยละเอียด ชี้แจงบทบาทหน้าที่ เปิดโอกาสให้ผู้ช่วย

วิจัยสอบถามข้อสงสัย และจัดกิจกรรมเสมือนจริงทั้ง 3 

หน่วยการเรียนรู้ ให้ผู้ช่วยวิจัยแสดงบทบาทสมมติ โดย

ใช้คู่มือเป็นแนวทาง

ขัน้ตอนที ่3 ด�ำเนนิการวดัความรูแ้ละประเมนิการ

รบัรูท้กัษะการใช้เครือ่งมอืประเมนิสขุภาพผูส้งูอายกุ่อน

การทดลองในวันพฤหัสบดี กลุ่มควบคุม เวลา 13.00-

14.30 น. และกลุม่ทดลอง เวลา 14.30-16.00 น. ตาม

ล�ำดับ ณ ห้องประชุมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ขั้นตอนที่ 4 ด�ำเนินกิจกรรมตามหน่วยการเรียน

รู ้ของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการใช้

เคร่ืองมือประเมินผู้สูงอายุสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 

หน่วยการเรียนรู้ ระยะเวลา 3 วัน (วันศุกร์-วันอาทิตย์) 

เวลา 9.00-11.30 น. ในกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 1) วันที่ 1 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ระยะเวลา 2 

ชั่วโมง 30 นาที ขั้นตอนที่ 1 ระยะเวลา 30 นาที เป็นการ

น�ำเข้าสูบ่ทเรยีนด้วยการต้ังค�ำถามเก่ียวกับประสบการณ์

ที่มีต่อผู้สูงอายุซึมเศร้า และแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ของผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุซึมเศร้า และเปิด

วิดีโอเร่ือง “3 อดีตผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หงุดหงิดโกรธ

เกลยีดกลวัเบือ่ง่าย บ�ำบดัได้ ยา สตบิ�ำบดั” และร่วมกนั

แลกเปลีย่นข้อคดิเหน็เกีย่วกบัวดิโีอทีไ่ด้รบัชม ขัน้ตอน

ที่ 2 ระยะเวลา 40 นาที แจกแบบวัด TGDS แก่กลุ่ม

ตัวอย่างทุกราย บรรยายเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ และแบบวัด TGDS ขั้นตอนที่ 3 ระยะเวลา 30 

นาท ีให้กลุม่ตวัอย่างร่วมกนัสรปุเนือ้หาท่ีได้เรยีนรู ้ร่วม

กันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม วาดแผนภาพ

ความคิดของกลุ่ม และน�ำเสนอแผนภาพความคิด โดย

ผู้วิจัยสรุปความรู้พร้อมกับให้ข้อเสนอแนะ ขั้นตอนที่ 4 

ระยะเวลา 50 นาที ผู้วิจัยแนะน�ำการใช้แบบวัด TGDS 

โดยละเอียด จากน้ันให้กลุม่ตัวอย่างจบัคูกั่นเพือ่ฝึกการ

ใช้แบบวัด TGDS โดยมีผู้ช่วยวิจัยทั้ง 8 คน เป็นพี่เลี้ยง  
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	 2) วันที่ 2 หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ระยะเวลา 3 

ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 1 ระยะเวลา 30 นาที เป็นการน�ำเข้าสู่

บทเรยีนด้วยการต้ังค�ำถามเกีย่วกบัประสบการณ์ทีม่ต่ีอ

ผู้สูงอายุสมองเส่ือม และแลกเปล่ียนประสบการณ์ของ

ผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และเปิด

วิดีโอเรื่อง “Forget me not” ร่วมกันแลกเปลี่ยนข้อคิด

เห็นเกี่ยวกับวิดีโอที่ได้รับชม ขั้นตอนที่ 2 ระยะเวลา 40 

นาที แจกแบบทดสอบ MMSE แก่กลุ่มตัวอย่างทุกราย 

บรรยายเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และแบบ

ทดสอบ MMSE ขัน้ตอนที ่3 ระยะเวลา 30 นาท ีให้กลุม่

ตัวอย่างร่วมกันสรุปเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ด้วยแผนภาพ

ความคิด (mind map) จากนั้นจึงร่วมกันแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นภายในกลุ่ม วาดแผนภาพความคิดของ

กลุ่ม และน�ำเสนอแผนภาพความคิด โดยผู้วิจัยสรุป

ความรูพ้ร้อมกบัให้ข้อเสนอแนะ ขัน้ตอนที ่4 ระยะเวลา 

80 นาที ผู้วิจัยแนะน�ำการใช้แบบทดสอบ MMSE โดย

ละเอียด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กันเพ่ือฝึกการใช้

แบบทดสอบ MMSE โดยมีผู้ช่วยวิจัยทั้ง 8 คน เป็น

พี่เลี้ยง  

	 3) วันที่ 3 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 แบบประเมิน

พุทธิปัญญา (MoCA) ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที มี 4 

ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ระยะเวลา 20 นาที เป็นการน�ำ

เข้าสู่บทเรียนด้วยการเปิดวิดีโอเรื่อง “เพราะ อัลไซเมอร ์

ไม่ใช่แค่ความจ�ำเส่ือม” ร่วมกันแลกเปล่ียนข้อคิดเห็น

เกีย่วกบัวดิโีอท่ีได้รบัชม ขัน้ตอนที ่2 ระยะเวลา 40 นาที 

แจกแบบประเมิน MoCA แก่กลุ ่มตัวอย่างทุกราย 

บรรยายเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และแบบ

ประเมนิ MoCA ขัน้ตอนที ่3 ระยะเวลา 30 นาท ีให้กลุม่

ตัวอย่างร่วมกันสรุปเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ ร่วมกันแลก

เปลีย่นความคดิเหน็ภายในกลุม่ วาดแผนภาพความคิด

ของกลุม่ และน�ำเสนอแผนภาพความคดิ โดยผู้วจิยัสรปุ

ความรูพ้ร้อมกบัให้ข้อเสนอแนะ ขัน้ตอนที ่4 ระยะเวลา 

60 นาที ผู้วิจัยแนะน�ำการใช้แบบประเมิน MoCA โดย

ละเอียด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กันเพ่ือฝึกการใช้

แบบประเมิน MoCA โดยมีผู้ช่วยวิจัยทั้ง 8 คน เป็น

พี่เลี้ยง

ขัน้ตอนที ่5 ด�ำเนนิการวดัความรูแ้ละประเมนิการ

รับรู้ทักษะการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  

หลังการทดลองในกลุ่มควบคุม ณ ห้องประชุมคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

วันอาทิตย์ เวลา 13:30-15:00 น.

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เนื่องจากมีการละเมิดข้อตกลงใน

การใช้สถิติ MANOVA ที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น

ปกต ิดงันัน้ การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนน

การรับรู้ทักษะในการใช้แบบประเมินผู้สูงอายุของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองจงึวเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติ Wilcoxon signed rank test การเปรียบเทียบ

คะแนนความรูแ้ละคะแนนการรบัรู้ทกัษะในการใช้แบบ

ประเมินผู้สูงอายุหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

กับกลุ ่มทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-

Whitney U test 

ผลการวิจัย

ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของ

อันดับของความรู้และความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

อันดับการรับรู้ทักษะในการ แบบประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและ

หลงัการทดลอง โดย  Wilcoxon Signed-Ranks Tests

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 24 ราย และกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 24 ราย การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของอนัดบัของ

ความรูแ้ละการรบัรูท้กัษะในการใช้แบบประเมินสขุภาพ

ผู้สูงอายุของกลุ ่มทดลองในระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลองนักศึกษาพยาบาลที่
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ได้รับโปรแกรมฯ มค่ีาเฉลีย่ของอนัดบัของความรูส้งูกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(mean rank =12.50, Z = -4.30, p < .001) และภาย

หลงัการทดลองนกัศกึษาพยาบาลทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ มี

ค่าเฉลีย่ของอนัดบัของการรบัรูท้กัษะสงูกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (mean rank 

=12.50, Z = -4.29, p < .001) 

ตารางที่ 1	 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของอนัดบัของความรูแ้ละการรบัรู้ทกัษะในการใช้แบบประเมนิ

สุขภาพผู้สูงอายุ ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้ Wilcoxon 

Signed-Ranks Tests

ตัวแปร n Median Mean Rank IQR (Q
1
-Q

3
) Z p-value

ความรู้ ก่อนทดลอง 24 21.50 12.50 4.25 (17.75-22.00) -4.30 < .001

หลังทดลอง 24 28.00 0.75 (27.25-28.00)

การรับรู้ทักษะ ก่อนทดลอง 24 3.00 12.50 17.00 (2.00-19.00) -4.29 < .001

หลังทดลอง 24 48.00 10.00 (38.00-48.00)

ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของ

อันดับของความรู้และการรับรู้ทักษะในการ แบบ

ประเมนิสขุภาพผูส้งูอาย ุในระยะหลงัการทดลองของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดย  Mann-Whitney 

U Test

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอันดับของความรู้

และค่าเฉลีย่ของอันดบัของการรบัรูท้กัษะในการใช้แบบ

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียของอันดับ (mean rank = 

12.50) ของความรู้และการรับรู้ทักษะในการใช้แบบ

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

อันดับของความรู้และค่าเฉลี่ยของอันดับของการรับรู้

ทักษะในการใช้แบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะหลงัการทดลอง พบว่า 

กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยล�ำดับที่

ความรู้ (median = 28.00) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ (median 

= 21.50) ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (Z = 5.98, p < .001) และกลุม่ทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ทักษะ (median 

= 48.00) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (median = 3.00) ที่ไม่

ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Z = 5.95, p  < .001)
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การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของอันดับความรู้

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉลีย่ของ

อนัดบัของการรบัรู้ทกัษะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง ท้ังนี ้ในระยะหลงัทดลองนัน้ค่าเฉลีย่ของอนัดับ

ของความรู้ในการใช้เคร่ืองมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

และค่าเฉล่ียของอันดับของการรับรู ้ทักษะในการใช้

เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองยังสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

จากผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีสามารถอธิบายได้

ด้วยพ้ืนฐานของแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

(experiential learning concept)12 ที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้และการรับรู้ทักษะใน

การใช้เครือ่งมอืประเมนิผูส้งูอายหุลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองมีคะแนนความรู้/

คะแนนการรับรู้ทักษะในการใช้เครื่องมือประเมินผู้สูง

อายทุีส่งูกว่ากลุม่ควบคมุ เนือ่งจากแนวคดิการเรยีนรูน้ี้

มุ่งเน้นการพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ คือ 

การเกดิความรู้ (knowledge) การเกดิทศันคติ (attitude) 

และการเกิดทักษะ (skill)13-15 โดยในการวิจัยคร้ังนี้

นั้นมีเป้าหมายหรือตัวแปรตามสอดคล้องไปกับการน�ำ

แนวคดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์มาใช้เป็นพืน้ฐานใน

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ คือ ตัวแปรความรู้ใน

การใช้เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุ และตัวแปรการรับรู้

ทักษะในการใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

	 เม่ือพิจารณาแต่ละข้ันการเรียนรู้ของแนวคิด

การเรียนรู ้จากประสบการณ์นั้นจะพบว่า ขั้นที่  1 

ประสบการณ์รูปธรรม (concrete experience) นั้นเป็น

ขั้นตอนที่กลุ่มตัวอย่างหรือผู้จะเกิดความสนใจที่จะเข้า

สู่บทเรียนหรือความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมการ

เรียนรู้เสมือนเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์ที่ผู้สอน

หรือผู้วิจัยได้ถ่ายทอดและแลกเปลี่ยน ซึ่งในขั้นนี้นั้นจะ

ยังไม่เกิดความรู้หรือการรับรู้ทักษะแต่อย่างใด ขั้นที่ 2 

การไตร่ตรอง (reflective observation) เป็นขัน้ทีผู่เ้รยีน

หรือกลุ ่มตัวอย ่างจะเริ่มท�ำความเข ้าใจเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ที่ได้รับในขั้นที่ 1 ซึ่งในขั้นนี้นั้นนอกจาก

ประสบการณ์ที่ถ ่ายทอดจากผู ้วิจัยซึ่งเป็นเจ้าของ

ประสบการณ์เดิมน้ัน ยังมีถ่ายทอดความรู้ในเร่ืองที่

ต้องการให้ผูเ้รยีนเกดิความรูด้้วย ดงันัน้ ในขัน้ตอนที ่3 

นีน้ัน้จงึเสมอืนจดุเริม่ต้นของการมคีวามรูข้องผูเ้รยีน จน

กระท่ังเข้าสู่ขั้นที่ 3 การสรุปเป็นหลักการนามธรรม 

(abstract conceptualization) ซึ่งเป็นขั้นที่ผู้เรียนจะได้

มีความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองที่เรียนมากยิ่งขึ้นผ่านการใช้

เหตุผลและใช้ความคิดในการสรุปประเด็นหรือเรื่องที่

ได้เรียนรู้มาจากขั้นตอนก่อนหน้า ดังนั้น จึงเห็นได้ว่า

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้เครือ่งมอืประเมนิผูส้งูอายนุัน้ถกู

สร้างขึน้ตัง้แต่ขัน้ที ่2-3 แต่ยงัไม่ปรากฎถงึการมทีกัษะ

ของผู้เรียนแต่ประการใด และเมื่อเข้าสู่ขั้นที่ 4 การ

ทดลองปฏิบัติจริง (active experiment) เป็นขั้นตอนที่

ตารางที่ 2 	 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของอนัดบัของความรูแ้ละการรบัรูท้กัษะในการใช้แบบประเมนิ

สุขภาพผู้สูงอายุ ในระยะหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann-Whitney 

U Test

ตัวแปร n Median Mean Rank IQR (Q
1
-Q

3
) Z p-value

ความรู้ กลุ่มทดลอง 24 28.00 36.50 0.75 (27.25-28.00) -5.98 < .001

กลุ่มควบคุม 24 21.50 12.50 4.25 (17.75-22.00)

การรับรู้ทักษะ กลุ่มทดลอง 24 48.00 36.50 10.00 (38.00-48.00) -5.95 < .001

กลุ่มควบคุม 24 3.00 12.50 18.00 (2.00-20.00)
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ผู้เรียนน�ำเอาความรู้ความเข้าใจที่ได้เรียนรู้มาจากขั้น

ตอนที่ 2 และผ่านการสรุปได้ในขั้นที่ 3 น�ำสู่การทดลอง

ปฏบัิตจิรงิ จงึเกดิการตรวจสอบว่าความรูท้ีไ่ด้รบันัน้เป็น

ไปได้ในทางปฏิบัติหรือไม่เพียงใด มีความถูกต้อง และ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริงหรือไม่ จึงเห็นได้ว่าใน

ขั้นที่ 4 นี้ผู้เรียนจะเกิดทักษะเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ

ประเมินผู้สูงอายุน�ำไปสู่การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถ

ของตนเองในการใช้เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุว่ามี

ความมัน่ใจในการใช้เครือ่งมอืประเมนิผูส้งูอายมุากขึน้

และสามารถที่จะเป็นผู้ที่ถ่ายทอดถึงกระบวนการใช้

เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุไปสู่ผู้อื่นได้ สอดคล้องกับ

การให้ข ้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างในการสะท้อนคิด 

(reflection) ภายหลังการทดลองเสร็จส้ินที่ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างนั้นมีความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถใช้เครื่อง

มือในการประเมนิผูส้งูอายเุมือ่ต้องฝึกปฏบิตัใินรายวชิา

การปฏิบัติการการพยาบาลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 

และการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้เกิดประโยชน์เป็น

อย่างมาก12-15

	 การที่โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถใน

การใช้เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุนั้นสามารถเพิ่มความ

รูแ้ละการรบัรูทั้กษะในการใช้เครือ่งมอืประเมนิผูส้งูอายุ

ของกลุม่ทดลองนัน้มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาวจิยั

ก่อนหน้าที่มีการใช้แนวคิดการเรียนรู้เดียวกันมาใช้ใน

การพฒันาความรู ้ทศันคต ิและทกัษะในด้านต่าง ๆ  ของ

นักศึกษาพยาบาลไทยรวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่มีความ

จ�ำเป็นต้องเพ่ิมเติมความรู้และทักษะทางการพยาบาล

เฉพาะด้าน ดงัการพฒันาศกัยภาพนกัศกึษาพยาบาลใน

การประเมินผูส้งูอายแุบบองค์รวมด้วยการเรยีนรูโ้ดยใช้

ประสบการณ์ทีพ่บว่า  หลงัการทดลองนกัศกึษามคีวามรู้ 

ทัศนคต ิและทกัษะในการใช้แบบประเมนิผูส้งูอายแุบบ

องค์รวม มีความมั่นใจในการสื่อสารและสัมพันธภาพที่

ดกีบัผูส้งูอายหุลงัเรยีนสงูกว่าก่อนเรยีน ท�ำให้นกัศกึษา

ได้พัฒนาทักษะการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

สามารถแก้ไขปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผูส้งูอายไุด้19 สอดคล้องกบัการเสรมิสร้างสมรรถนะทาง

วัฒนธรรมในการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลด้วย

แนวคิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ที่พบว่านักศึกษา

พยาบาลมสีมรรถนะทางวฒันธรรมในการพยาบาลด้าน

ความตระหนักทางวฒันธรรม ด้านความสามารถในการ

ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และด้านทักษะการ

ดแูลผูร้บับรกิารทีม่คีวามแตกต่างทางวฒันธรรมสงูกว่า

ก่อนเรียน21 การจัดการเรียนรู้โดยสถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริงในนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาฝึก

ทักษะทางวิชาชีพก่อนส�ำเร็จการศึกษาพบว่า นักศึกษา

พยาบาลมคีวามรู้และความมัน่ใจในตนเองหลงัทดลอง

สูงกว่าก่อนทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความ

พึงพอใจ และความมั่นใจในตนเองหลังทดลองสูงกว่า

นักศึกษาที่เรียนโดยวิธีปกติตามหลักสูตร22 การจัดการ

เรยีนรูแ้บบเน้นประสบการณ์ในการฝึกปฏบิติัวชิาปฏบิติั

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมี

ระดบัการรูเ้ท่าทนัสือ่ทัง้การประเมนิตนเอง และความรู้

ความเข้าใจหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูง

กว่ากลุ่มควบคุม23 และยังสอดคล้องกับการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอ

ผู้ป่วยที่พบว่า พยาบาลมีความไวในการวินิจฉัยการติด

เชือ้ในโรงพยาบาลและค่าความจ�ำเพาะมากกว่าก่อนได้

รับการเรียนรู้ และมากกว่ากลุ่มควบคุม24

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลจะ

สะท้อนคดิเก่ียวกับประโยชน์ของการเรยีนรูท้ีส่อดคล้อง

กับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการรับรู้ทักษะในการใช้

เครือ่งมอืประเมนิผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมสงูขึน้ แต่กลุม่ตวัอย่าง

ในกลุ่มทดลองยังได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมใน

หน่วยการเรียนรู้ทั้ง 3 หน่วยการเรียนรู้ที่มีเหมือนกัน

ของโปรแกรมน้ีว่าไม่หลากหลายและไม่น่าสนใจ จึงมี

ความจ�ำเป็นที่อาจต้องเสริมแนวคิดการเรียนรู้อื่นด้วย 

โดยแนวคิดการเรียนรู ้น้ันจะต้องเป็นแนวคิดที่ช่วย

กระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม

การเรียนรูอ้ยู่ตลอดเวลา
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป

ประโย น์

1.	นักศึกษาพยาบาลทุกรายควรได้รับการฝึก

อบรมการใช้เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุก่อนท่ีจะมีการ

ฝึกปฏิบัติจริงกับผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุในรายวิชา

ปฏิบัติการการพยาบาลผู้สูงอายุ ซึ่งหลังจากที่ผลการ

วจิยัสามารถชีใ้ห้เหน็ได้ว่าโปรแกรมทีผู่ว้จิยัได้พฒันาขึน้

สามารถน�ำไปใช้ได้จริงจะมีการน�ำไปใช้กับนักศึกษา

พยาบาลทุกรายเช่นเดียวกันกับนักศึกษาที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

2.	 เสนอแนะต่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิตเพือ่การน�ำกระบวนการ ขัน้ตอน 

หรือรูปแบบของโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการเตรียม

นักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติ

การทางการพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	 เพิ่มแนวคิดการเรียนรู ้ที่สร้างความหลาก

หลายของกิจกรรมการเรียนรู้ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้

เพ่ือป้องกนัการเกดิความเบือ่หน่าย และสามารถกระตุน้

ความสนใจในการเรียนรู้ของนักศึกษาได้อย่างต่อเน่ือง 

เช่น แนวคิดการเรียนรู้บนความท้าทาย (challenge-

based learning) เป็นต้น เนือ่งจากแนวคดิการเรยีนรูบ้น

ความท้าทายนัน้เป็นแนวคดิทีเ่น้นการกระตุ้นการท�ำงาน

ของสมองของผูเ้รยีนเป็นหลกัและเปิดโอกาสให้ผูเ้รยีน

ได้ค้นหาค�ำตอบด้วยตนเองจากทรพัยากรทีส่ามารถเข้า

ถึงได้ เช่น คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต หรือเทคโนโลยี

การสื่อสารอื่นที่มีความสมัย ซึ่งสอดคล้องกลับลักษณะ

การแสวงหาความรู้ของผู้เรียนที่เป็นวัย generation Z 

และการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

2.	 เพิ่มทักษะการปฏิบัติในการใช้เครื่องมือ

ประเมินผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุจริงในชุมชน โรงพยาบาล 

และสถานดูแลผู้สูงอายุ

3.	 ขยายพื้นที่การวิจัยจากนักศึกษาพยาบาลไป

ยังกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพต่างๆ 

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีโอกาสต้องให้การดูแล 

การพยาบาลแก่ประชากรผู้สูงอายุบ่อยคร้ัง การที่มี

ความรู้ มทีศันคต ิและทกัษะในการใช้เครือ่งมอืประเมนิ

ผู้สูงอายุจะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้การดูแล

ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยท�ำการศึกษา

น�ำร่องเพื่อเข้าใจสภาพการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

นั้นๆ ก่อนในล�ำดับแรกว่าจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน

โปรแกรม จากการวจิยัในครัง้นีอ้ย่างไร หรือสามารถน�ำ

ไปใช้ได้โดยที่ไม่ต้องมีการปรับเปลี่ยน 
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