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ดา้นการประเมินผูสู้งอายแุบบองคร์วมผ่านการเรียนรูโ้ดยใชป้ระสบการณ์
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บทคดัย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development design)มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลด้านการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม               

ผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ ์  การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะประกอบด้วย 1) การศึกษาสภาพปัญหาและ           

ความต้องการเกี่ยวกบัการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบัการประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวม : กรณีศึกษาของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  2) การสร้างโปรแกรมพัฒนาศกัยภาพนักศกึษาพยาบาลด้านการประเมนิ                   

ผู้สงูอายุแบบองค์รวมผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณแ์ละ 3) การทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพนักศึกษาพยาบาลด้านการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ ์                     

ผลการวิจัย พบว่า

	 ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติยังขาดความสามารถใน            

การพัฒนาตนเองให้มทีกัษะในการประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวมได้  

	 ระยะที่ 2 โปรแกรมพัฒนาศกัยภาพนักศกึษาพยาบาลด้านการประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวมผ่านการเรียนรู้  

โดยใช้ประสบการณ์ตามทฤษฎีของโคล์บ ซ่ึงประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ การสร้างประสบการณ์รูปธรรม              

การสะท้อนการเรียนรู้  การสรปุองค์ความรู้  และการประยุกตใ์ช้ความรู้ที่สร้างขึ้น

	 ระยะที่ 3 หลังจากที่ทดลองใช้โปรแกรมพบว่า นักศกึษาทุกคนมีทกัษะการประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม

ที่ถูกต้อง ค่าเฉล่ียของความรู้  ทศันคต ิและทกัษะในการใช้แบบประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม หลังเรียนสงูกว่า

ก่อนเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)  และความมั่นใจในการสื่อสารและสมัพันธภาพที่ดกีบัผู้สงูอายุที่

บ้านและที่ให้บริการในระยะหลังเรียนสงูกว่าก่อนเรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)  ส่วนใหญ่รายงานว่า

ท�ำให้ได้พัฒนาทกัษะการประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม การแก้ไขปัญหาและการสร้างสมัพันธภาพกบัผู้สงูอายุได้

ค�ำส�ำคญั: การวิจัยและพัฒนา; การเรียนรู้จากประสบการณ;์ การประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม 
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Abstract
	 This research and development design study aimed to develop and examine the effects of the                

nursing students’ competency enhancing program applied through experiential learning on knowledge, 

attitudes and skills in comprehensive geriatric assessment (CGA), self confidence in communication and 

interpersonal relationships with older adults of undergraduate nursing students. This study included three 

phases: 1) situation and need analysis regarding CGA skills: a case study of Boromrajonani College of 

Nursing, Chakriraj; 2) development of the program; and 3) evaluation of the effectiveness of the                

developed program.

Results:  

Phase I: Students could not demonstrate the CGA competency because they were inadequately prepared.

Phase II: The competency enhancing program through experiential learning was developed based on 

Kolb’s experiential learning cycle with 4 components including development of concrete experience, 

learning reflection, knowledge conclusion and application of the knowledge.

Phase III: All students demonstrated ability to assess older people with the CGA. Average scores on 

knowledge, attitudes and skills in using CGA of the posttest were significantly greater than those of the 

pretest (p<.05). The scores on self confidence in communication and interpersonal relationships with 

older adults in their own family and in the institution of the posttest were significantly higher than those 

of the pretest (p<.05). A majority of the students expressed their improvement on CGA, problem                

solving and building interpersonal relationship skills with older people.

Keywords: nursing students’ competency enhancing; experiential learning; comprehensive geriatric   

		     assessment

*Boromrajonani College of Nursing, Chakriraj: Corresponding, e-mail : ksiriku@hotmail.com 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข170

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ประเทศไทยอยู่ในภาวะสงัคมสงูวัย (Aged society) 

โดยมผู้ีสงูอายุทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี ต่อประชากรทั้งหมด 

เทา่กบัร้อยละ 15.38 และผู้สงูอายุที่มอีายุมากกว่า 65 ปี 

ร้อยละ 10.29 โดยคาดการณว่์าประเทศไทยจะเป็นสงัคม

สูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือมีประชากรผู้สูงอายุ ที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ในปี 25641 

เน่ืองจากมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ท�ำให้มีประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้ น และ

จ�ำนวนเดก็ที่เกดิใหม่มจี�ำนวนลดลง ท�ำให้มสีดัส่วนของ

ประชากรผู้สงูอายุในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็2 

ก่อให้เกดิประเดน็ท้าทายเกี่ยวกบัสขุภาพผู้สงูอายุ โดย

เฉพาะกลุ่มอาการผู้สงูอายุ (Geriatric syndromes) ได้แก่ 

ข้อเสื่อม สมองเสื่อม ซึมเศร้า การทรงตวัผดิปกตทิี่ท �ำให้

เกดิการพลัดตกหกล้ม จนท�ำให้สญูเสยีความสามารถใน

การท�ำกจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง และจ�ำเป็นต้องพ่ึงพา

ผู้ดูแลหรือบุคคลอื่น จนท�ำให้มีคุณภาพชีวิตต�่ำลง 

เป็นต้น3

	 การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่ครอบคลุม

ปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจและสงัคมของผู้สงูอายุจึงมี

ความส�ำคัญ เน่ืองจากเกดิประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วย บุคลากร

และท�ำให้เกดิผลลัพธก์ารพยาบาลที่ดี  โดยเฉพาะจาก

ผลการศึกษาในสถานบริบาลหรือสถานบริการระยะยาว 

พบว่า การประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวมท�ำให้บุคลากร

ที่ดูแลอย่างต่อเน่ือง บุคลากรที่เข้าไปใหม่ หรืออยู่ใน

ระยะเปล่ียนผ่านไปยังสถานบริการแห่งใหม่ทราบข้อมูล

ปัญหาของผู้สูงอายุที่ครอบคลุม เพ่ือเตรียมการแก้ไข

ปัญหาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ใช้เวลาในการสบืค้นปัญหา

น้อยลง4  นอกจากน้ีการประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวม

แก่กลุ่มผู้สูงอายุที่นอนพักในโรงพยาบาล ยังมีความ               

คุ้มค่าคุ้มทุน เน่ืองจาก ช่วยลดระยะเวลาในการนอน              

โรงพยาบาล การคงความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน 

และ ความพึงพอใจของผู้สงูอายุสงูขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมนิ

ผู้สูงอายุแบบครบวงจร โดยไม่มีผลกระทบเชิงลบต่อ

ความพึงพอใจของพยาบาลที่ให้การดูแลถึงแม้ว่าเป็น

การเพ่ิมภาระงานของพยาบาลกต็าม5 ส่วนในแผนก

ฉุกเฉินมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ในกลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อนและ

กลุ่มเปราะบางเท่าน้ันเพราะท�ำให้ทราบปัญหาอย่าง

ครอบคลุม ถงึแม้จะต้องใช้เวลาในการประเมนิเพ่ิมขึ้น6  

นอกจากน้ีญาติยังรายงานว่า การประเมินแบบองค์รวม

ท�ำให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่ พักอาศัยในชุมชนได้รับ              

การดูแลอย่างต่อเน่ืองจากบุคลากรสขุภาพอกีด้วย7

	 ทัง้น้ีในประเทศทีอ่ยู่ในกลุ่มรายได้สงู แพทย์เวชศาสตร์ 

ครอบครัวจะเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักในการประเมิน           

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม หากพบปัญหาจะท�ำการรักษา 

แก้ไข หรือป้องกนัความเสี่ยงอนัอาจจะเกดิขึ้นต่อไปใน

อนาคต หากเกนิขอบเขตความสามารถจะประสานงาน

หรือส่งต่อไปยังทมีสหสาขาวิชาชีพหรือแพทย์เฉพาะทาง8 

แต่เ น่ืองจากในประเทศไทยยังมีความขาดแคลน                   

ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน 

ประเทศไทยพยายามจะด�ำเนินการให้มีระบบการดูแล

สขุภาพแบบทมีหมอครอบครัว ซ่ึงประกอบด้วยสหสาขา

วิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วยที่บ้าน แต่เน่ืองด้วยปัญหา    

การขาดแคลนแพทย์จึงจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปล่ียน             

ให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จัดการแทน หรือในบาง                    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่แพทย์มาตรวจใน

แผนกผู้ป่วยนอก แต่กยั็งความจ�ำกดัในด้านเวลา ท�ำให้

แพทย์มีเวลาในการตรวจวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยน้อย9 

ท�ำให้ไม่มกีารประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม เป็นต้น 

	 จากปัญหาดงักล่าวได้มผู้ีเสนอให้พยาบาลที่ปฏบิตัิ

งานในชุมชนและเป็นด่านหน้าในระบบบริการสุขภาพ 

ต้องมคีวามสามารถประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวม เน้น

ในการประเมินสมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศร้าและ              

การทรงตัวซ่ึงเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ ได้อย่าง

ถูกต้อง10 โดยให้ท�ำการคัดกรองก่อนที่จะส่งต่อให้แพทย์

ที่ท�ำการวินิจฉัยต่อไป11-12 ถงึแม้ว่าจะมข้ีอเสนอแนะให้

ขยายบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน

สามารถประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวมดังกล่าว แต่การ

ประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมยังไม่ลงสู่การปฏิบัติได้

อย่างกว้างขวาง มีการใช้ที่จ�ำกัดอยู่ที่สถานบริการใน

ระดับตติยภูมิหรือกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพที่ได้รับ               
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การฝึกอบรมจนมีทกัษะในการประเมินเท่าน้ันเน่ืองจาก

พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชน

ยังไม่มีความรู้  ความเข้าใจและความพร้อมเกี่ยวกบัการ

ประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม และทักษะในการดูแล

ผู้สูงอายุ13 เ น่ืองจากการจัดการเรียนการสอนใน

ระบบเพ่ือเตรียมความรู้และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพ

ยังไม่ครอบคลุมการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าที่ที่ตอบสนองต่อ การเปล่ียนแปลง

สู่สังคมสูงอายุประกอบกับปัจจุบันมีวิธีการใหม่ๆ ใน

การคัดกรองผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมได้มปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น หรือสามารถตรวจพบความผดิปกตไิด้ตั้งแต่ในระยะ

เร่ิมต้น ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพจึงจ�ำเป็นต้องได้รับ                  

การ เตรียมความพร้อมเพ่ิมเตมิ เพ่ือให้มคีวามมั่นใจใน

การปฏบิตัจิริงได้จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

พบว่า ยังไม่พบผลการศึกษาเกี่ยวกบัสภาพปัญหาและ

การจัดการเรียนการสอนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติเพ่ือให้มศีกัยภาพในการประเมนิผู้สงูอายุ

แบบองค์รวมได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมของ           

ต่างประเทศส่วนใหญ่มกีารพัฒนาศกัยภาพในระดบัของ

การพยาบาลเฉพาะทางหรือการพยาบาลขั้นสูงด้าน              

การดูแลผู้สงูอายุมากกว่า

	 การพัฒนาทักษะในการประเมินผู้สูงอายุแบบ     

องค์รวมส�ำหรับพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล จ�ำเป็น

ต้องมกีารปรับเปล่ียนวิธกีารสอนดั้งเดมิจากการบรรยาย

เป็นการฝึกทกัษะในสถานการณ์จริง โดยจ�ำเป็นต้องมี

การสร้างความรู้ความเข้าใจ ทศันคตทิี่ดต่ีอสิ่งน้ัน อนัจะ

น�ำไปสู่การปฏิบัติหรือทกัษะได้14 ดังน้ันจึงได้มีการน�ำ

แนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ประสบการณข์องโคล์บ15 

ที่เน้นการจัดการเรียนรู้จากประสบการณโ์ดยการส่งเสริม

ให้นักศึกษามีหรือเกิดประสบการณ์การเรียนรู้ ตาม      

เป้าหมายที่ต้องการหรือที่ก�ำหนดไว้มาใช้  ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน16 ได้แก่ 1) การสร้างประสบการณร์ูปธรรม 

เป็นขั้นที่นักศึกษาได้มีการเรียนรู้ จากการที่ได้ลงมือ

ปฏบิัติหรือท�ำกิจกรรมด้วยตนเองในสถานการณ์จริงที่

อาจารย์มกีารจัดสรรให้เป็นประสบการณ ์ 2)การสะท้อน

การเรียนรู้หรือทบทวนการเรียนรู้ เป้นการทบทวนโดย          

ตวันักศกึษาถงึสิ่งที่ตนเองได้เรียนรู้จากขั้นที่ 1 การสร้าง

ประสบการณ ์  3) การสรุปองค์ความรู้ เป็นขั้นของการ

สรุปผลการเรียนรู้ จาก 2 ขั้นตอนก่อนหน้าน้ี เพ่ือให้

สามารถน�ำไปสร้างเป็นหลักการหรือมุมมองแบบสรปุได้ 

และ 4) การประยุกตใ์ช้ความรู้  เป็นขั้นตอนที่นักศกึษา

น�ำองค์ความรู้ที่ได้เรียนรู้ จากประสบการณ์เดิมที่ได้รับ

และผ่านกระบวนการจัดระบบและหมวดหมู่ให้เป็น 

ความรู้ เชิงหลักการแล้ว น�ำไปประยุกต์หรือปรับใช้ใน

สถานการณใ์หม่  

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัชมีบทบาท

หลักในการผลิตบัณฑิตพยาบาลและมีเป้าหมายใน                

การเป็นศนูย์การเรียนรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาวะผู้สงูอายุ 

ที่มีคุณภาพ จึงมีความพยายามในการผลิตบัณฑิต

พยาบาลให้มคีวามรู้  ความสามารถในการประเมนิภาวะ

สขุภาพของผู้สงูอายุแบบองค์รวม เพ่ือน�ำไปสู่การดูแล

หรือปฏบิตักิารพยาบาลผู้สงูอายุได้อย่างมคุีณภาพต่อไป

ในอนาคตดังน้ันผู้วิจัยจึงได้สนใจท�ำการศึกษาวิจัยและ

พัฒนาเพ่ือสร้างและทดสอบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

นักศกึษาพยาบาลด้านการประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม

ผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ์ขึ้ นโดยหวังว่า

โปรแกรมที่สร้างขึ้นจะช่วยพัฒนานักศกึษาพยาบาลเกดิ

ทกัษะทางปัญญาและกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ ์

ตลอดจนมีสมรรถนะในการประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวม 

และให้การดูแลที่มคุีณภาพต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั   

	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์หลัก 3 ประการดงัน้ี

	 1)	 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกบั 

การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการประเมินผู้สูงอายุ

แบบองค์รวม

	 2)	 เพ่ือสร้างโปรแกรมพัฒนาศักยภาพนักศึกษา

พยาบาลด้านการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมผ่าน             

การเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณข์ึ้น

	 3)	 เพ่ือทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมพัฒนา

ศกัยภาพนักศกึษาพยาบาลด้านการประเมนิผู้สงูอายุแบบ

องค์รวมผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ์ที่สร้างขึ้ น
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั  

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาโดยแบ่งการวิจัย

เป็น 3 ระยะได้แก่

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการเกีย่วกบัการจดัการเรียนการสอนเกีย่วกบัการ

ประเมินผูสู้งอายุแบบองค์รวม: กรณีศึกษาของ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจกัรีรชั

	 รปูแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพชนิดกรณี

ศึกษา โดยได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ                

ความต้องการและความส�ำคัญของการประเมินผู้สงูอายุ

แบบองค์รวมจากฐานข้อมูล CINAHL ข้อมูลทุติยภมูิ

ได้แก่หลักสตูร และรายงานผลการด�ำเนินงาน (มคอ.2,              

มคอ.3 และ มคอ.5) ในรายวิชาที่เกี่ยวข้องและการ

จัดการเรียนการสอนในสภาพจริงที่ด�ำเนินการโดย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ในปีการศึกษา 

2557 เพ่ือน�ำมาเปรียบเทียบประเด็นที่เป็นช่องว่าง

ระหว่างความต้องการและการจัดการเรียนการสอนใน

ปัจจุบันเกี่ยวกับการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม

	 ระยะที่ 2 การสรา้งโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

นกัศึกษาพยาบาลดา้นการประเมินผูสู้งอายุแบบองค์

รวมผ่านการเรียนรูโ้ดยใชป้ระสบการณ์

	 1.	 ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการเกี่ยวกบัการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบั

การประเมินสุขภาพผู้สูงอา ยุแบบองค์รวมที่ ท�ำ                        

การศกึษาในระยะที่ 1 มาสร้างโปรแกรมพัฒนาศกัยภาพ

นักศกึษาพยาบาลด้านการประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม

ผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ์ของโคล์บเป็น

แนวทางในการจัดการเรียนรู้  ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน

หลัก ได้แก่ 

		  1.1	 การสร้างประสบการณร์ปูธรรม เป็นขั้น

ที่นักศึกษาได้มีการเรียนรู้จากการที่ได้ลงมือปฏบิัติหรือ

ท�ำกจิกรรมด้วยตนเองในสถานการณจ์ริงที่อาจารย์มกีาร

จัดสรรให้เป็นประสบการณ ์ จุดเน้นอยู่ที่การมส่ีวนร่วม

ของนักศึกษาซ่ึงเป็นผู้ที่เรียนรู้  กิจกรรมการเรียนรู้ ใน            

ขั้นตอนน้ี ได้แก่ บรรยายถงึความส�ำคัญของการประเมนิ              

ผู้สงูอายุแบบองค์รวม  เรียนรู้กลุ่มอาการเฉพาะเจาะจง

ในผู้สงูอายุ จากวีดิทศัน์หรือหนังสั้น โดยเฉพาะ ภาวะ

สมองเสื่อม ซึมเศร้า การพลัดตกหกล้ม ทดลองประเมนิ

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยใช้ผู้ป่วยมาตรฐานใน

สถานการณเ์สมอืนจริง ( Standardized patient) 

		  1.2	 การสะท้อนการเรียนรู้หรือทบทวนการ

เรียนรู้  ให้นักศึกษาได้ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ ในขั้นที่ 1 

โดยการอภิปรายกลุ่มหรือแลกเปล่ียนความรู้ ระหว่าง

เพ่ือนในกลุ่ม ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และการเขยีนผล

การสะท้อนคิดของนักศกึษาโดยใช้ตะกร้า 3 ใบ ซ่ึงแสดง

ถึง ความรู้สกึ สิ่งที่ได้เรียนรู้และการน�ำความรู้ ไปใช้ใน

เชิงสร้างสรรค์17

		  1.3	 การสรปุองค์ความรู้  เป็นขั้นของการสรปุ

ผลการเรียนรู้จาก 2 ขั้นตอนก่อนหน้าน้ี เพ่ือให้สามารถ

น�ำไปสร้างเป็นหลักการหรือมุมมองแบบสรปุได้ ตวัอย่าง 

เช่น มกีารน�ำผลจากการสะท้อนคิดของนักศกึษามาสรปุ

เป็นผังความคิด สรุปขั้นตอนการปฏิบัติ สรุปผลการ

ทดลอง เมื่อได้องค์ความรู้จากการเรียนรู้จากประสบการณ์

ดงักล่าวแล้ว จะช่วยนักศกึษาสามารถน�ำความรู้ ไปใช้ได้

ในสถานการณ์อื่นๆที่แตกต่างจากสถานการณ์เดิมได้            

ซ่ึงเป็นขั้นตอนต่อไป

		  1.4	 การประยุกต์ใช้ความรู้  เป็นขั้นตอนที่

นักศกึษาน�ำองค์ความรู้ที่ได้เรียนรู้จากประสบการณเ์ดมิ

ที่ได้รับและผ่านกระบวนการจัดระบบและหมวดหมู่ให้

เป็นความรู้ เชิงหลักการแล้ว น�ำไปประยุกต์หรือปรับใช้

ในสถานการณใ์หม่ต่อไป  ตวัอย่างกจิกรรมของขั้นตอน

น้ี เช่น การท�ำโครงการ การทดลอง การปรับใช้กบัชีวิต

ประจ�ำวัน16

	 การทดสอบคุณภาพของโปรแกรม น�ำไปผ่านการ

พิจารณาด้านเน้ือหาและขั้นตอนของโปรแกรมฯ โดย               

ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาล

ศาสตร์ และสาขาการพยาบาลผู้สงูอายุ จ�ำนวน 3 คน  

เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องรายข้อ (Item of 

Congruence) ได้ระหว่าง 0.67-1.00 ในข้อที่ได้คะแนน

น้อย คือ ความเหมาะสมของกจิกรรมในแต่ละขั้นตอน

โดยผู้เช่ียวชาญได้แนะน�ำให้ปรับเปล่ียนกิจกรรมของ           
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การสะท้อนคิดจากเดิมโดยการสอบถามและอภิปรายกลุ่ม 

เป็นการสะท้อนคิดโดยหลักการตะกร้า 3 ใบ ประกอบ

ด้วย ความรู้ สึกต่อสิ่งที่ได้เรียนรู้  ความรู้ ที่ได้รับและ

การน�ำไปใช้เชิงสร้างสรรค์ ซ่ึงสอดคล้องกบันโยบายการ

จัดการเรียนการสอนและวัดและประเมินผลการเรียนรู้

ของวิทยาลัยเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรงุ

แก้ไข ตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ 

	 ระยะที ่3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

พฒันาศกัยภาพนกัศึกษาพยาบาลดา้นการประเมิน            

ผูสู้งอายแุบบองคร์วมผ่านการเรียนรูโ้ดยใชป้ระสบการณ์

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรเป็น นักศกึษาช้ันปีที่ 2 จ�ำนวน 88 คน  

ที่เรียนภาคทดลองในรายวิชาประเมินสุขภาพ หัวข้อ        

การประเมนิภาวะสขุภาพผู้สงูอายุ กลุ่มตวัอย่างประกอบ

ด้วย 2 กลุ่มหลักดงัน้ี

	 1)	 นักศกึษาช้ันปีที่ 2 จ�ำนวน 69 คน ได้รับการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า

ได้แก่ 1) ผ่านการเรียนภาคทดลองในรายวิชาการ

ประเมินภาวะสุขภาพ หัวข้อการประเมินภาวะสุขภาพ            

ผู้สงูอายุ ในปีการศกึษา 25582) ได้ผ่านประสบการณ์

ในการตรวจประเมนิสขุภาพผู้สงูอายุ 3) เหน็ด้วยในการ 

เข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี

	 เครือ่งมือในการวิจยั

	 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1)	 แบบสอบถามความรู้  ทศันคติและทกัษะการ

ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังเรียนวิชา

ประเมินภาวะสขุภาพ ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล

และความคิดเหน็ของนักศกึษาเกี่ยวกบัโปรแกรมที่สร้าง

ขึ้นในด้านความรู้  ทศันคต ิทกัษะ เกี่ยวกบัการประเมนิ 

ผู้สงูอายุแบบองค์รวม และความมั่นใจในการสื่อสารและ

สมัพันธภาพที่ดีกบัผู้สงูอายุที่บ้านและที่ให้บริการ เป็น

ชนิดที่ประเมินด้วยตนเอง (self- administering                           

questionnaires) จ�ำนวน 25 ข้อน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ        

ด้านจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ และสาขา                   

การพยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 คนพิจารณาด้าน                 

ความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าความสอดคล้องรายข้อ 

ระหว่าง 0.67-1.00 โดยมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุง          

เกี่ยวกบัการใช้ภาษาที่ชัดเจน สั้น กะทดัรัดมากขึ้น ผู้วิจัย

ได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำก่อนน�ำไปทดลองใช้กบั

นักศกึษาจ�ำนวน 2-3 คน เพ่ือพิจารณาถงึความเข้าใจข้อ

ค�ำถามและความเป็นไปได้ในการใช้เคร่ืองมอื

	 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรม

พัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลด้านการประเมิน             

ผู้สงูอายุแบบองค์รวมผ่านการเรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์

ดงัรายละเอยีดในผลการศกึษาระยะที่ 2

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยน้ีเกบ็รวมรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 

2558–พฤษภาคม 2559 โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

	 1.	 ผู้วิจัยช้ีแจงเกี่ยวกบัการวิจัยและเปิดโอกาสให้

ผู้ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจอย่างอิสระในการ              

เข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท�ำแบบประเมิน

ตนเองเกี่ยวกบัความรู้  ทศันคตแิละทกัษะในการใช้แบบ

ประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวมในระยะก่อนการทดลอง

ใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

	 3.	 ผู้วิจัยสอนนักศึกษาโดยใช้โปรแกรมพัฒนา

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเกี่ยวกับ                

การประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวมที่ใช้ทฤษฎกีารเรียนรู้

จากประสบการณ์ของโคล์บ ซ่ึงประกอบด้วยการสอน

แบบทดลองในสถานการณ์สมมติ การสะท้อนคิด                  

การสรุปเป็นองค์ความรู้หรือหลักการ เป็นระยะเวลา                 

4 ช่ัวโมง แล้วจึงมอบหมายงานให้น�ำไปทดลองปฏบิตัใิน

สถานการณจ์ริงกบัผู้สงูอายุที่บ้าน

	 4.	 นักศกึษาทีผ่่านการเรียนรู้จากโปรแกรมพัฒนา

นักศึกษาที่พัฒนาขึ้น จัดเป็นคณะผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการ 

ฝึกทกัษะการใช้แบบประเมนิเรียบร้อย

	 5.	 ผู้ช่วยวิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สงูอายุที่มคุีณสมบตัติามที่ก�ำหนดไว้

	 6.	 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท�ำแบบประเมิน

ตนเองเกี่ยวกบัความรู้  ทศันคตแิละทกัษะในการใช้แบบ

ประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวมในระยะหลังการทดลองใช้

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้ น และให้เขียนผลข้อมูลเชิงคุณภาพ
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และรายงานผลการใช้แบบประเมินปากเปล่าในกรณีที่          

น่าสนใจ

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย            

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, pair t-test เพ่ือเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างก่อนและหลังเรียนส�ำหรับคะแนนรวม

ความรู้  ทัศนคติและทักษะการใช้แบบประเมิน และ 

Wilcoxon sign rank test เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน

มัธยฐานของความมั่นใจในการสื่อสารและสมัพันธภาพ

ที่ดีกบัผู้สงูอายุที่บ้านและที่ให้บริการ ทั้งน้ีการเลือกใช้

สถิตินอนพารามิเตอร์เน่ืองจากข้อมูลที่ได้ไม่บรรลุ              

ข้อตกลงเบื้ องต้นของสถิติพารามิเตอร์ ส่วนข้อมูล                 

เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจยั
	 ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า มีช่องว่างระหว่าง                              

ความต้องการของสังคมในการพัฒนาศักยภาพด้าน                 

การประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวมของนักศกึษาหลักสตูร

พยาบาลศาสตรบณัฑติกบัการจัดการเรียนการสอนในปี

การศึกษา 2557 ท�ำให้นักศึกษายังไม่ได้รับการเตรียม

ความพร้อมให้มีความรู้  ทัศนคติที่ดีและทักษะใน                 

การประเมนิภาวะสขุภาพผู้สงูอายุอย่างครบวงจร โดยมี

การสอนเกี่ยวกับทฤษฎีในการประเมินผู้สูงอายุ เป็น            

เวลา 1 ชม. และสาธติการประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม

นอกเวลาเรียน เป็นเวลา 2 ชม. แล้วจึงน�ำนักศกึษาไป

ปฏบิัติการประเมินผู้สงูอายุจริง เป็นเวลา 2 ชม. จาก

รายงานผลของการสนทนากลุ่มนักศกึษาซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง

ของการประเมินโครงการบูรณาการการเรียนการสอน 

พบว่า กลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่เป็นกลุ่มวัยรุ่น จะม ี           

ความรู้สกึว่าไม่เข้าใจและกลัวผู้สงูอายุ ไม่ทราบว่าต้อง

ปฏิบัติอย่างไรหรือมีความเครียด ตื่นเต้น วิตกกังวล            

ก่อนการได้น�ำเคร่ืองมอืประเมินไปใช้ เพราะกลัวว่าผู้สงู

อายุจะไม่ให้ความมือหรือเพ่ิมความเครียดแก่ผู้สงูอายุ 

เพราะยังใช้เคร่ืองมือประเมินสุขภาพไม่ค่อยเป็นหรือ             

ถูกต้อง ดังค�ำพูดของนักศึกษา “ตอนแรกหนูไม่กลา้         

แอบกงัวลวา่ผูส้งูอายุจะเครียดหรือดเุพราะหนูยงัใหม่ ไม่

เคยใชอุ้ปกรณห์รือเครือ่งมือต่างๆ” “แต่กอ่นไม่กลา้เขา้

ใกลผู้ส้งูอายุไม่รูจ้ะคยุอะไรกบัท่าน มนักเ็ลยอายๆ ถา้จะ

เร่ิมตน้พูดกบัผูส้งูอายุทีบ่า้นก่อน”  

	 นอกจากน้ี จากการท�ำสนทนากลุ่มกบันักศกึษาเกี่ยว

กบัการเปล่ียนแปลงหรือลักษณะที่พบในผู้สงูอายุ พบว่า 

ส่วนใหญ่ นักศึกษามีสมัพันธภาพกบัผู้สงูอายุที่บ้านใน

ระดับปานกลาง เน่ืองจากผู้สงูอายุมักจะขี้ ใจน้อย ขี้ บ่น 

ไม่เข้าใจวัยรุ่น ดังค�ำพูดของนักศึกษาที่ระบุว่า “ถึงแม ้

จะอยู่ดว้ยกนักบัคณุตา คณุยายทีบ่า้น แต่กไ็ม่ค่อยสนิท

หรือคยุกบัท่านบ่อยนกั เพราะท่านมกัจะออกแนวดุวา่            

ข้ีบ่น ข้ีนอ้ยใจ เหมือนไม่เขา้ใจเรา ท�ำใหเ้ราไม่สนิทแลว้

พออยู่กันไปนานๆ ก็ไม่รูว้่าจะเร่ิมสนทนากับท่าน

อย่างไร” 

	 เมื่อมีการตรวจสอบประสบการณ์และความรู้ ใน                    

การใช้แบบประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม ในระยะก่อน

เรียน พบว่า นักศกึษาทุกคนรายงานว่า ไม่เคยเหน็หรือ

ใช้แบบประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวมน้ีมาก่อน “ไม่เคย

รู้ จักแบบประเมินสมองเสื่อม ซึมเศร้า การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันและการทรงตวั มาก่อนเลย ตอนอาจารย์พูดถงึ

การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม กเ็ร่ิมสงสัย ว่าจะ           

ครบวงจร(องค์รวม)กนัอย่างไร”บางรายไม่มปีระสบการณ์ 

ในการพูดคุยหรือสร้างสมัพันธภาพกบัผู้สงูอายุเน่ืองจาก

พักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว ท�ำให้ขาดโอกาสใน          

การเรียนรู้จากผู้สงูอายุหรือการสร้างสมัพันธภาพกบัผู้สงูอายุ 

ที่อยู่ที่บ้านของตนเองก่อน  “ขนาดแค่จะคยุกบัผูส้งูอายุ

ยงัไม่ค่อยไดค้ยุเลย เพราะทีบ่า้นกอ็ยู่ในค่ายทหาร เจอ

แต่คนวยัท�ำงาน แหม...แทบจะเจอผูส้งูอายุนอ้ยมาก” 

และไม่แน่ใจในการน�ำแบบประเมินผู้สูงอายุแบบองค์

รวมไปใช้ เน่ืองจากได้เรียนในห้องเรียนเป็นระยะเวลา

สั้น ไม่ได้มีการก�ำหนดช่ัวโมงในการทดลองใช้ใน

สถานการณจ์�ำลอง 

	 ระยะที่ 2 โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นได้ผ่านการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและให้ข้อเสนอแนะในการปรับ

แก้ไขโดยน�ำกระบวนการสะท้อนคิดที่ใช้หลักการของ

ตะกร้า 3 ใบมาใช้เพ่ิมเตมิ เพ่ือให้มคีวามชัดเจนมากขึ้น  

ดงัรายละเอยีดในหัวข้อการด�ำเนินการวิจัย
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	 ระยะที ่3 ประสทิธผิลของโปรแกรมพัฒนาศกัยภาพ

นักศกึษาพยาบาลด้านการประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม

ผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ์พบว่า นักศึกษา               

ทุกคนเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่  ไม่มปีระสบการณใ์นการ

ปฏบิตังิานในการดูแลผู้สงูอายุบนหอผู้ป่วยและในชุมชน 

ไม่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาก่อน ติดต่อ

สื่อสารกบัผู้สงูอายุที่บ้านนานๆ คร้ัง ต้องการท�ำงานกบั

บุคคลในวัย 22-35 ปี  โดยมเีพียงร้อยละ 2.90 เทา่น้ัน

ที่อยากท�ำงานกับผู้สูงอายุหรือคนที่มีอายุในช่วง 60-79 ปี      

เมื่อประเมินความสามารถในการประเมินผู้สงูอายุแบบ

องค์รวมพบว่า นักศกึษาทุกคนสามารถประเมนิผู้สงูอายุ

แบบองค์รวมได้ถูกต้อง 

	 เมื่อพิจารณาผลที่ได้รับแก่นักศึกษา พบว่า ค่า

คะแนนเฉล่ียของความรู้  ทศันคติ และทกัษะในการใช้

แบบประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม หลังเรียนสงูกว่าก่อน

เรียนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ดงัในตารางที่ 1

ตารางที ่1 	  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้  ทศันคต ิและทกัษะในการใช้แบบประเมนิผู้สงูอายุแบบ

				   องค์รวมของนักศกึษาก่อนและหลังการเรียน

	 ความมั่นใจในการสื่อสารกบัผู้สงูอายุและสมัพันธภาพ

ที่ดกีบัผู้สงูอายุที่บ้านและที่รับบริการ พบว่า ค่ามธัยฐาน

ในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าในระยะก่อน                  

ทุกด้าน ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเชิงบวก และมีความ              

แตกต่างระหว่างคะแนนหลังและก่อนเรียนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) โดยใช้ สถติทิดสอบวิลคอกซัน

ซัยน์แรงค์ (Wilcoxon sign ranks test) (ตาราง 2)9 

 

เมื่อมีการตรวจสอบประสบการณ์และความรู้ในการใช้แบบประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวม ใน
ระยะก่อนเรียน พบว่า นักศึกษาทุกคนรายงานว่า ไม่เคยเหน็หรือใช้แบบประเมินผู้สูงอายุแบบครบ
วงจรน้ีมาก่อน “ไม่เคยรูจ้กัแบบประเมินสมองเสือ่ม ซึมเศรา้ การท ากิจวตัรประจ าวนัและการทรงตวั 
มาก่อนเลย ตอนอาจารยพู์ดถึงการประเมินผูส้งูอายแุบบองค์รวม กเ็ร่ิมสงสยัวา่จะครบวงจร(องค์รวม)
กนัอย่างไร”บางรายไม่มีประสบการณ์ในการพูดคุยหรือสร้างสมัพันธภาพกบัผู้สงูอายุเน่ืองจากพักอาศัย
อยู่ในครอบครัวเดี่ยว ท าให้ขาดโอกาสในการเรียนรู้จากผู้สงูอายุหรือการสร้างสมัพันธภาพกบัผู้สงูอายุ
ที่อยู่ที่บ้านของตนเองก่อน  “ขนาดแค่จะคยุกบัผูส้งูอายุยงัไม่ค่อยไดค้ยุเลย เพราะทีบ่า้นกอ็ยู่ในค่าย
ทหาร เจอแต่คนวยัท างาน แหม...แทบจะเจอผูส้งูอายนุอ้ยมาก”และไม่แน่ใจในการน าแบบประเมิน
ผู้สงูอายุแบบครบวงจรไปใช้ เน่ืองจากได้เรียนในห้องเรียนเป็นระยะเวลาสั้น ไม่ได้มีการก าหนดช่ัวโมง
ในการทดลองใช้ในสถานการณ์จ าลอง  

ระยะที่ 2 โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและให้ข้อเสนอแนะใน
การปรับแก้ไขโดยน ากระบวนการสะท้อนคิดที่ใช้หลักการของตะกร้า 3 ใบมาใช้เพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความ
ชัดเจนมากขึ้น  ดังรายละเอียดในหัวข้อการด าเนินการวิจัย 

ระยะที่ 3 ประสิทธผิลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลด้านการประเมิน
ผู้สงูอายุแบบองค์รวมผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ์พบว่า นักศึกษาทุกคนเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่  
ไม่มีประสบการณ์ในการปฏบัิติงานในการดูแลผู้สูงอายุบนหอผู้ป่วยและในชุมชน ไม่เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกบัผู้สูงอายุมาก่อน ติดต่อสื่อสารกบัผู้สูงอายุที่บ้านนานๆ คร้ัง ต้องการท างานกบับุคคลในวัย 
22-35 ปี  โดยมีเพียงร้อยละ 2.90 เทา่น้ันที่อยากท างานกบัผู้สงูอายุหรือคนที่มีอายุในช่วง 60-79 ปี 
เมื่อประเมินความสามารถในการประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวมพบว่า นักศึกษาทุกคนสามารถประเมิน
ผู้สงูอายุแบบครบวงจรได้ถูกต้อง  

เม่ือพิจารณาผลที่ได้รับแก่นักศึกษา พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ ทศันคติ และทกัษะใน
การใช้แบบประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวม หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)   
ดังในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และทกัษะในการใช้แบบประเมิน

ผู้สงูอายุแบบครบวงจรของนักศึกษาก่อนและหลังการเรียนภาคทดลองและทดลองปฏบัิติใน
สถานการณ์จริง โดยใช้ pair t- test 

รายการ ก่อน หลัง df t P value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้ 15.94 4.75 23.48 3.76 68 13.27 0.001 
ทศันคติ 15.54 4.86 23.74 3.58 68 13.65 0.001 
ทกัษะการใช้แบบประเมินฯ 15.86 5.28 23.42 4.03 68 13.18 0.001 
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	 ประโยชน์ของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้จาก

ประสบการณเ์กี่ยวกบัการประเมนิสมรรถภาพทางสมอง

ของผู้สงูอายุโดยการประเมินผู้สงูอายุแบบองค์รวมตาม

การรับรู้ของนักศกึษา สามารถจ�ำแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

	 1.  	ได้ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการประเมินสภาพ             

ผู้สงูอายุแบบองค์รวมและการพยาบาลผู้สงูอายุ ได้แก่ 

		  1.1 	 การฝึกทกัษะการประเมนิสขุภาพ ผู้สงูอายุ 

เช่น การประเมนิสมรรถภาพสมอง การทรงตวั กจิวัตร

ประจ�ำวัน ในสถานการณ์จริง ดังรายละเอียดผลการ

สะท้อนคิดของนักศกึษา 

	 “ไดฝึ้กทักษะการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ เช่น              

การประเมินสมรรถภาพสมอง การทรงตวั” 

	 “มีโอกาสไดฝึ้กทดลองใชแ้บบประเมิน”

	 ผลจากการทีไ่ด้ฝึกทกัษะการประเมนิสภาพผู้สงูอายุ

ในสถานการณ์จริงกับผู้สูงอายุที่บ้านท�ำให้นักศึกษามี

ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัการประเมินสภาพผู้สงูอายุ

เพ่ิมขึ้น ดงัค�ำพูดของนักศกึษาที่ระบุไว้ว่า “การฝึกทกัษะ

กบัผูส้งูอายุ ท�ำใหเ้รามีความรู”้ และ “มีความเขา้ใจวธีิ

การประเมิน (สภาพผูส้งูอายุ) มากข้ึน” 

	 นอกจากน้ียังจ�ำเป็นต้องมกีารคิดพิจารณาเพ่ือเลือก

ใช้การประเมนิที่เหมาะสมกบัสภาพของผู้สงูอายุแต่ละ

รายที่อาจจะมีสภาพที่แตกต่างจากสถานการณ์จ�ำลอง            

ในห้องเรียน ดังเช่นที่นักศึกษาได้กล่าวไว้ว่า “ท�ำใหไ้ด ้

ทราบวา่แบบประเมินแบบไหนหรือตอ้งท�ำอย่างไรถึงจะ

เหมาะสมกบัผูส้งูอายุแต่ละคน ตอ้งใชค้วามรูที้ไ่ดร้บัมา

ใชใ้นการท�ำการประเมินผูส้งูอายุจริงๆ” 

		  1.2	 การฝึกทกัษะการสร้างสัมพันธภาพกับ           

ผู้สูงอายุ นักศึกษาได้รายงานว่า นอกจากการที่ได้                   

ฝึกทกัษะการประเมินสขุภาพของผู้สงูอายุโดยตรงแล้ว                

ยังมโีอกาสฝึกทกัษะการสร้างสมัพันธภาพกบัผู้สงูอายุอกี

ด้วย ดงัค�ำพูดของนักศกึษาดงัน้ี “ไดส้รา้งสมัพนัธภาพ

กบัผูสู้งอายุ” “ไดส้มัพันธภาพทีดี่เพราะระหว่างการ

ประเมินมีการพูดคยุกนั”“ท�ำใหไ้ดพู้ดคยุใกลชิ้ดกบัผูส้งู

อายุมากข้ึน(กวา่เดิมทีค่ยุกนันานๆ ครัง้)”และ “การได้

ท�ำกิจกรรมร่วมกนักบัผูส้งูอายุ ท�ำใหเ้กิดสมัพนัธภาพที่

ดีกบัผูส้งูอายุทีบ่า้น”

		  1.3	 การพัฒนาตนเองให้มีทักษะการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าเพ่ิมมากขึ้ นนักศึกษาได้รายงานว่า 

เวลาไปปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุท�ำให้ได้ทกัษะการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าเพ่ิมเติมด้วย เน่ืองจากสถานการณ์ที่

พบอาจจะไม่เหมอืนกบัที่เรียนแบบสถานการณจ์�ำลองใน

ห้องเรียน 

ตารางที ่2 	 ผลการเปรียบเทียบความมั่นใจในการสื่อสาร และสัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน และ 

			   ความมั่นใจในการสื่อสาร และสมัพันธภาพที่ดกีบัผู้สงูอายุที่มารับบริการระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

			   โปรแกรม

10 

 

ความม่ันใจในการสื่อสารกบัผู้สงูอายุและสมัพันธภาพที่ดีกบัผู้สงูอายุที่บ้านและที่รับบริการ 
พบว่า ค่ามัธยฐานในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าในระยะก่อน ทุกด้าน ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเชิง
บวก และมีความแตกต่างระหว่างคะแนนหลังและก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยใช้ 
สถิติทดสอบวิลคอกซันซัยน์แรงค์ (Wilcoxon sign ranks test) (ตาราง 2) 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทยีบความม่ันใจในการสื่อสาร และสัมพันธภาพที่ดีกบัผู้สูงอายุที่อยู่ที่
บ้าน และ ความม่ันใจในการสื่อสาร และสมัพันธภาพที่ดีกบัผู้สงูอายุที่มารับบริการระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
รายการ ค่ามัธยฐาน Z P value 

ก่อน หลัง 
ความม่ันใจในการสื่อสารกบัผู้สงูอายุที่บ้าน 3.00 4.00 -6.097 0.001 
สมัพันธภาพที่ดีกบัผู้สงูอายุที่บ้าน 3.00 4.00 -6.14 0.001 
ม่ันใจในการสื่อสารกบัผู้สูงอายุที่รับบริการ 3.00 4.00 -6.705 0.001 
สมัพันธภาพที่ดีกบัผู้สงูอายุที่รับบริการ 3.00 4.00 -6.697 0.001 
หมายเหต ุ วิเคราะห์เปรียบเทยีบด้วยสถติ ิWilcoxon sign rank test 

 
ประโยชน์ของการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์เกี่ยวกบัการประเมิน

สมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุโดยการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมตามการรับรู้ของนักศึกษา 
สามารถจ าแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

 1.  ได้ฝึกทกัษะที่จ าเป็นในการประเมินสภาพผู้สงูอายุแบบครบวงจรและการพยาบาล
ผู้สงูอายุ ได้แก่  

 1.1 การฝึกทกัษะการประเมินสขุภาพผู้สูงอายุ เช่น การประเมินสมรรถภาพสมอง การทรงตัว 
กจิวัตรประจ าวัน ในสถานการณ์จริง ดังรายละเอยีดผลการสะท้อนคิดของนักศึกษา  

“ไดฝึ้กทกัษะการประเมินสขุภาพผูส้งูอาย ุเช่น การประเมินสมรรถภาพสมอง การทรงตวั”  
“มีโอกาสไดฝึ้กทดลองใชแ้บบประเมิน” 
ผลจากการที่ได้ฝึกทกัษะการประเมินสภาพผู้สูงอายุในสถานการณ์จริงกบัผู้สงูอายุที่บ้านท าให้

นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัการประเมินสภาพผู้สงูอายุเพ่ิมข้ึน ดังค าพูดของนักศึกษาที่ระบุ
ไว้ว่า “การฝึกทกัษะกบัผูสู้งอาย ุท าใหเ้รามีความรู”้ และ” มีความเขา้ใจวิธีการประเมิน (สภาพ
ผูส้งูอาย)ุมากขึ้น”  

นอกจากน้ียังจ าเป็นต้องมีการคิดพิจารณาเพ่ือเลือกใช้การประเมินที่เหมาะสมกบัสภาพของ
ผู้สงูอายุแต่ละรายที่อาจจะมีสภาพที่แตกต่างจากสถานการณ์จ าลองในห้องเรียน ดังเช่นที่นักศึกษาได้
กล่าวไว้ว่า  “ท าใหไ้ดท้ราบวา่แบบประเมินแบบไหนหรือตอ้งท าอย่างไรถึงจะเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่
ละคน ตอ้งใชค้วามรูที้ไ่ดร้บัมาใชใ้นการท าการประเมินผูส้งูอายจุริงๆ”  
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	 “ได้ฝึกแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเวลาไปท�ำจริง เพราะ

บางคร้ังผู้สูงอายุกม็ีปัญหาหลายอย่าง เช่น ฟังแล้วไม่

ได้ยิน กต้็องพูดให้ดงัขึ้น หรือเวลาตรวจเร่ืองการทรงตวั 

กต้็องปรับเปล่ียนล�ำดับขั้นตอนในการตรวจ(ไม่เหมือน

ในห้องเรียนที่ท�ำกับเพ่ือนๆ) ให้ไม่รบกวนผู้สูงอายุ             

มากเกนิไป เช่น ให้ลุกขึ้นลุกลง หลายๆ คร้ังกจ็ะเหน่ือย

และปวดข้อ พาลท�ำให้อารมณ์เสียไม่อยากท�ำให้เสรจ็                   

เรากต้็องดูสหีน้าและท�ำให้ง่ายและเหน่ือยน้อยลง” 

		  1.4 	 พัฒนาทักษะที่ เกี่ยวข้องกับพยาบาล             

การดูแลผู้สูงอายุหรือการสอนและให้ค�ำปรึกษาทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะท�ำให้มีความมั่นใจในตนเองและ 

ความกล้ามากขึ้น ดังเช่นที่นักศึกษารายหน่ึงได้รายงาน

ว่า “การฝึกปฏิบติัในสถานการณจ์ริง ท�ำใหมี้ความกลา้

ทีจ่ะสอนหรือใหค้�ำแนะน�ำเกีย่วกบัสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ  

ซึง่ปกติมักจะเป็นผูที้อ่ายุมากกว่า และจะฟังเรานอ้ย 

เพราะเราเป็นเดก็กวา่มาก” และนักศกึษาอกีรายได้ระบุ

ว่า “ท�ำใหไ้ดฝึ้กทกัษะการดแูล การใหค้�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

สขุภาพของผูส้งูอายุได”้

		  1.5 	 ท�ำให้เกิดเจตคติที่ดีต่อผู้สงูอายุ ได้แก่ 

เกดิความเข้าใจผู้สงูอายุทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสงัคม ทั้งในภาวะปกติหรือ ภาวะเสี่ยง หรือผู้ที่มี

ปัญหาต่างๆ ได้มากขึ้น ดงัเช่น ที่นักศกึษาได้กล่าวไว้ว่า 

การเรียนรู้ ในสถานการณจ์ริง ท�ำให้มคีวามรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับสภาพจริงด้านร่างกายมากที่สุด ดังค�ำพูดที่ว่า 

“ท�ำให้ทราบและเขา้ใจถึงสถานความเป็นจริงของ             

ผูส้งูอายุทีบ่า้น”“ท�ำใหเ้ราไดร้บัรูภ้าวะต่างๆของผูส้งูอายุ

มากข้ึน“ “ท�ำใหรู้ว้า่ผูส้งูอายุทีบ่า้นมีความแขง็แรงของ

ร่างกายอย่างไร” “ท�ำใหรู้ถึ้งปัญหาสุขภาพ และความ

เสีย่งต่อสขุภาพของผูส้งูอายุ”

	 นอกจากน้ีนักศึกษายังได้มีการระบุว่า นอกจาก

ความเข้าใจในตัวผู้สูงอายุด้านร่างกายแล้ว ยังมีความ

เข้าใจความรู้สกึ อารมณ ์ จิตใจของผู้สงูอายุเพ่ิมเตมิขึ้น

ด้วย และน�ำไปสู่การยอมรับผู้สงูอายุได้มากขึ้น ดงัค�ำพูด

ของนักศึกษาที่ ว่า “เขา้ใจความรูสึ้กของผูสู้งอายุว่า             

การอยู่บา้นคนเดียวรูสึ้กเหงา และเป็นห่วงลูกหลาน” 

“ท�ำใหเ้ขา้ใจความรูสึ้กของผูส้งูอายุมากข้ึน” “ไดป้ระเมิน

ความเสือ่มของร่างกาย ท�ำใหเ้ขา้ใจและรูสึ้กยอมรับ              

ผูส้งูอายุไดม้ากข้ึน โดยแต่ก่อนไม่เคยเขา้ใจหรือไม่ได ้

ใสใ่จ ท�ำใหรู้สึ้กไม่ดีกบัผูส้งูอายุวา่ ท�ำไมถึงตอ้งบ่นหรือ

พูดเยอะ แต่พอไดม้าคุยถึงไดรู้ว้่า เคา้เหงาและรอ              

ลกูหลานใหม้าหานีเ่อง”

	 2. 	 ท�ำให้เกดิประโยชน์ต่อนักศกึษาและครอบครัว 

เน่ืองจากท�ำให้ทราบถงึสถานะสขุภาพของผู้สงูอายุที่บ้าน 

และจะท�ำให้นักศกึษาสามารถให้ความรู้   ค�ำแนะน�ำที่เป็น

ประโยชน์ หรือช่วยแก้ปัญหาแก่ผู้สงูอายุได้ดงัค�ำพูดของ

นักศึกษาที่กล่าวว่า “รูภ้าวะสุขภาพเพือ่น�ำไปประกอบ

การดูแลผูสู้งอายุต่อไปได”้ “สามารถแนะน�ำส่ิงทีเ่ป็น

ประโยชนแ์ก่ผูส้งูอายุได”้ และ “จะไดช้ว่ยแกปั้ญหาได้

ทนัเวลา”

	 3. 	 การเรียนรู้ จากประสบการณ์จริงก่อให้เกิด

ประโยชน์เพ่ิมเติมในด้านได้ฝึกฝนทักษะเพ่ิมเติม 

เพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัสิ่งที่เรียน และมี

ประสบการณ์ตรงที่นอกเหนือจากที่ศึกษาในห้องเรียน 

		  3.1 	 การเรียนรู้จากประสบการณท์ีไ่ด้มกีารจัด

ให้ได้ทดลองฝึกในสถานการณจ์�ำลองในห้องเรียนและน�ำ

ความรู้ทีไ่ด้รับไปปฏบิตัใินสถานการณจ์ริงท�ำให้นักศกึษา

ได้มกีารฝึกฝนทกัษะเพ่ิมเตมิ  และช่วยการเพ่ิมพูนความ

รู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่เรียน ดังที่นักศึกษาได้

กล่าวว่า 

		  “การเรียนแบบน้ี ท�ำให้ทราบหลักในการ

ประเมินผูสู้งอายุ ไดเ้รียนรูจ้ากประสบการณ์จริงจาก                      

ผูส้งูอายุ” “การไดฝึ้กทกัษะทีต่นเองเรียนมาเพือ่ใหเ้ขา้ใจ

ในบทเรียนมากข้ึน”   และ “ ไดฝึ้กประเมินผูสู้งอายุ

โดยตรงเขา้ใจวธีิการประเมินมากข้ึน”

		  3.2 	 มีประสบการณ์ตรงที่นอกเหนือจากที่

ศกึษาในห้องเรียน 

	 	 “ท�ำใหเ้ห็นถึงปัญหาของผูสู้งอายุที่แทจ้ริง

นอกจากทีไ่ดศึ้กษาในหอ้งเรียน” และ “ไดเ้ขา้ใจผูส้งูอายุ 

จากการปฏิบติัจริง”
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ขอ้เสนอแนะเพือ่การปรบัปรุงและพฒันา
	 มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

นักศกึษาพยาบาลด้านการประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม

ผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณโ์ดยการจัดการเรียน

การสอนภาคทดลองโดยควรจัดเตรียมแบบประเมินให้

ชัดเจน เช่น การใช้รูปภาพแทนความหมายในแบบ

ประเมิน จะท�ำให้ชัดเจนมากกว่าการเป็นตัวหนังสือ

อธิบาย หรือใช้ภาพสัญลักษณ์การทดสอบจะท�ำให้

สามารถประเมนิได้ง่ายขึ้น  หรือควรจัดท�ำแบบประเมนิ

การทรงตวัชนิดเบร์ิกทีเ่รียงล�ำดบัขั้นตอนใหม่เพ่ือลดการ

เคล่ือนย้ายร่างกายของผู้ป่วยมากเกนิไปใหม่ 

สรุปและอภิปรายผล
	 1.	 การพัฒนาศกัยภาพของนักศกึษาให้มทีกัษะใน

การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมมีความส�ำคัญและ

จ�ำเป็นอย่างย่ิงเพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการ

ผู้สงูอายุได้อย่างครบถ้วน ครอบคลุมปัญหาและความ

ต้องการของผู้สงูอายุรวมทั้งช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตแต่

จากการวิเคราะห์หลักสูตรเฉพาะกรณีพบว่า การจัด               

การเรียนการสอนในปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนอง             

ความต้องการดังกล่าวได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัรายงานของ

นงลักษณ ์พะไกยะ ที่ระบุถงึปัญหาคุณภาพบุคลากรทาง

สุขภาพในด้านการเกี่ยวกับความรู้ และทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลหรือดูแลผู้สูงอายุที่ เกิดจากการ 

เตรียมความพร้อมในด้านความรู้  ทศันคตแิละทกัษะการ

ปฏิบัติไม่เพียงพอ ซ่ึงอาจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุได้13 ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องม ี            

การสร้างโปรแกรมพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาล

ด้านการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมผ่านการเรียนรู้

โดยใช้ประสบการณ์

	 2.	 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาล

ด้านการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมผ่านการเรียนรู้

โดยใช้ประสบการณ์ได้รับการสร้างจนแล้วเสร็จและ

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิและด�ำเนิน

การแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

	 3.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

นักศกึษาพยาบาลด้านการประเมนิผู้สงูอายุแบบองค์รวม

ผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ ์พบว่า มกีารพัฒนา

ความรู้  ทศันคต ิทกัษะการใช้แบบประเมนิผู้สงูอายุแบบ

องค์รวม นอกจากน้ียังมีการพัฒนาด้านความมั่นใจใน

การติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพกบัผู้สงูอายุ

ที่บ้านและที่สถานบริการดงัรายละเอยีด

		  3.1	 ค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้  ทศันคตแิละ

ทักษะในการใช้แบบประเมิน หลังเข้าร่วมโปรแกรม                

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)               

ผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับผลการศึกษาเบราด์

และคณะที่ใช้สถานการณจ์�ำลองในการสอนเกี่ยวกบัการ

ดูแลผู้สงูอายุ แล้วสามารถมีความรู้  ทศันคติและทกัษะ

เพ่ิมขึ้ น18 รวมทั้งการศึกษาของอดัมและคณะ19 ที่ท �ำ            

การศึกษาโดยใช้การเรียนรู้ จากประสบการณ์ที่ได้จาก

สถานการณ์จ�ำลองในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง                 

(Simulation laboratory and realistic scenarios) และ

ลดระยะเวลาในการฝึกปฏบิตัใินคลินิกลง พบว่า คะแนน

ของนักศกึษาในการสอบผ่านใบประกอบวิชาชีพไม่ลดลง 

แต่นักศึกษาได้รายงานว่า ได้เรียนรู้ มากและท�ำให้

สามารถน�ำไปใช้ในการปฏบิัติงานในอนาคตได้ ซ่ึงเป็น

ไปแนวทางเดียวกนักบัผลการศึกษาของโฮเวิร์ด20 ที่ได้

ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ และความคิดอย่างมี

วิจารณญาณที่เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติใินกลุ่มที่

มีการใช้นักแสดงในสถานการณจ์�ำลองเมื่อเปรียบเทยีบ

กับกลุ่มที่เรียนรู้ โดยใช้กรณีศึกษาร่วมกับผลการศึกษา

อื่นๆของเคลลี21 ที่พบว่าผลการใช้อปุกรณท์ี่แสดงถงึการ

รับสมัผสัที่มกีารเปล่ียนแปลงในผู้สงูอายุ ที่สร้างขึ้นและ

กิจกรรมการเรียนรู้ ที่ จัดโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ จาก

ประสบการณ ์  ท�ำให้ผู้เรียนเกดิความเข้าใจและยอมรับ

ผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นและผลการศึกษาของลิสโกและโอเดล์22 

ซ่ึงอธิบายเกี่ยวกับวิธีการในการน�ำการเรียนรู้ จาก

ประสบการณไ์ปใช้วิทยาลัยพยาบาล และแสดงให้เหน็ถงึ

ประโยชน์และการพัฒนานักศกึษาได้

	 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาในกลุ่มน้ีพบว่า นักศกึษา

มีการประเมินตนเองเกี่ยวกบัด้านความรู้  ทศันคติและ
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ทกัษะในการใช้แบบประเมินที่สงูขึ้น ซ่ึงกส็อดคล้องกบั

ผลการศกึษาทบทวนอย่างเป็นระบบ (systemic review)

เกี่ยวกบัผลลัพธข์องการจัดการเรียนรู้จากประสบการณ ์

ว่า ส่วนใหญ่ การจัดการเรียนรู้ประเภทน้ีมกัจะช่วยพัฒนา

เกี่ยวกบัทกัษะในการปฏบิตัแิละทศันคตมิากกว่าความรู้

ที่เพ่ิมขึ้น10 แต่พบว่า ผลของข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

ศึกษาน้ียังได้ยืนยันข้อมูลหรือผลจากการประเมิน                

เชิงปริมาณเพ่ิมเตมิด้วย

	 2. ค่าเฉล่ียของความมั่นใจในการสื่อสารกับ               

ผู้สูงอายุที่บ้านและที่ รับบริการ สัมพันธภาพที่ดีกับ          

ผู้สูงอายุที่บ้าน และที่ให้บริการในระยะหลังเข้าร่วม     

โปรแกรมฯสงูกว่าในระยะก่อนเรียนทุกด้าน

	 ผลการศึกษาน้ีเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการ

ศึกษาของคาเมก็และคณะ23 ที่มีการศึกษาเปรียบเทยีบ

ระหว่างการบรรยายกับการใช้หุ่นหรือสถานการณ ์           

เสมือนจริง พบว่า นักศึกษาที่มีการเข้าร่วมเรียนรู้ ผ่าน

ประสบการณ์โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมีการเพ่ิม

ความมั่นใจในตนเองในการสื่อสารอย่างมีนัยส�ำคัญ    

ทางสถติิ18

ขอ้เสนอแนะ
	 l.	 สถาบันการศึกษาควรบรรจุโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพนักศึกษาพยาบาลด้านการประเมินผู้สูงอายุ

แบบองค์รวมผ่านการเรียนรู้ โดยใช้ประสบการณ์ลงใน

หลักสตูร โดยเฉพาะรายวิชาการประเมินภาวะสขุภาพ

เพ่ือให้สามารถน�ำไปจัดการดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง             

เหมาะสมในอนาคต 

	 2. 	 ควรมกีารปรับปรงุโปรแกรมตามข้อเสนอแนะ

เช่น การปรับเปล่ียนแบบประเมินให้เป็นภาพหรือจัด

ล�ำดับการทดสอบที่เอื้อต่อผู้สงูอายุ แล้วน�ำไปขยายผล

เพ่ือใช้ในบริบทอื่นๆ หรือท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้น
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