
  Original Research Article 
 

Received: 25 April 2023 Revised: 21 May 2023 Accepted: 4 July 2023 

 

A MIXED METHODS RESEARCH TO DEVELOP THE CARING 

COMPETENCY FOR OLDER ADULTS WITH DEPRESSION THROUGH 

A SIMULATION BASED LEARNING PROGRAM OF NURSING STUDENTS 
 

Buppha JAIMUN1, Narisara PEUNGPOSOP1 and Thasuk JUNPRASERT1 

1  Behavioral Science Research Institute, Srinakharinwirot University, Thailand; kungfu2554@hotmail.com 

(B. J.); narisara24@gmail.com (N. P.); thasukbsri@gmail.com (T. J.) 

 

Handling Editor: 

Professor Dr.Chanathat BOONRATTANAKITTIBHUMI European International University, France 

(This article belongs to the Theme 1: Humanities & Social Sciences for Sustainable Development) 

 

Reviewers: 

1) Associate Professor Dr.Jinjutha Chaisena DALLAS Burapha University, Thailand 

2) Female Police Lieutenant Dr.Buppachat URAIRAK Metharath University, Thailand 

3) Dr.Jintana PATTANAPONGTHORN   Department of Health, Thailand 

 

Abstract 

This mixed methods intervention design research aimed to 1) examine competencies in caring for older adults 

with depression and approaches to enhance these competencies from stakeholders’ perspectives, 2) investigate 

the effectiveness of a simulation learning program, and 3) explore the outcomes and changes following their 

participation in the simulation learning program. The research findings were the caring competency for older 

adults with depression of knowledge, skills, and attribute. The experimental group's performance in caring for 

the elderly with depression after the experiment and the follow-up after the experiment 4 weeks was higher 

than the control group. There was a statistically significant statistical significance higher than the control group 

at the .01 level and the persistence after the end of the experiment was 1 month with statistical significance at 

the .01 level. The experimental group had a high level of performance change in all three competencies. 

Learners become self-aware and more attentive to other people. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัผสานวธิแีบบแทรกแซงน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) ทาํความเขา้ใจสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้และ

วธิกีารพฒันาสมรรถนะจากมุมมองของผู้มส่ีวนเกี่ยวขอ้ง 2) ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเรยีนรู้สถานการณ์

จําลอง และ 3) ศกึษาผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ผลการวจิยัพบว่า สมรรถนะการดูแล

ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ ประกอบดว้ย ความรู ้ทกัษะ และคุณลกัษณะ ประสทิธผิลของโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมี

สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ หลงัการทดลอง และตดิตามผลหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ สูงกว่ากลุ่มควบคุม

ทีร่ะดบั .01 และมคีวามคงทนหลงัสิน้สุดการทดลอง 4 สปัดาห ์อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 กลุ่มทดลองมกีาร

เปลี่ยนแปลงสมรรถนะในระดบัมากทัง้ 3 ดา้น ทัง้ก่อใหเ้กดิการตระหนักรูใ้นตนเอง และมคีวามใส่ใจต่อบุคคลอื่นมาก

ขึน้ 
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บทนํา 

ภาวะซมึเศรา้เป็นปัญหาสุขภาพจติทีพ่บไดบ้่อยในผูสู้งอายุและเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ําคญั (Mirkena et al., 2018) 

มคีวามซบัซอ้นส่งผลใหก้ารพยากรณ์โรคมกัไม่ด ีโดยมอีตัราการกําเรบิของโรคสูงกว่าภาวะซมึเศรา้ในช่วงตน้ของชวีติ 

(Arthur et al., 2020) หากปล่อยไว้ไม่ได้รับการวินิจฉัยและไม่ได้รับการรักษามักก่อให้ผลเสียตามมา (Herron & 

Mitchell, 2018) ส่งผลต่อการใชช้วีติประจาํวนัและหน้าทีก่ารงาน รูส้กึเบื่อหน่าย ไรค้่า หดหู่ อา้งวา้ง โดดเดีย่ว ซมึเศรา้ 

แยกตวั ความสมัพนัธ์กบัผูอ้ื่นแย่ลง (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) หากผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้ไม่ไดร้บัการดูแลรกัษา อาจ

นําไปสู่โรคซึมเศร้าและเกิดความคดิฆ่าตวัตายและทําร้ายตนเองได ้(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556) อุปสรรคที่ทําให้

ผู้สูงอายุไม่ได้รบัการดูแลอย่างทนัท่วงท ีคือ อุปสรรคที่มาจากตวัผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุมภีาวะซึมเศร้าเกิดขึน้ มกั

หลีกเลี่ยงขอความช่วยเหลือจากภาวะซึมเศร้า แต่เลือกที่จะขอความช่วยเหลือจากความผดิปกติทางร่างกายแทน 

เน่ืองจากมองว่าจะถูกตตีราเพราะเป็นการเจบ็ป่วยทางจติ (Murray et al., 2006) ส่วนอุปสรรคทีม่าจากบุคลากรทาง

การแพทย์ เกี่ยวขอ้งกบัความสามารถในการวนิิจฉัยและรกัษาโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัการวนิิจฉัยโรคและรกัษา

อย่างเหมาะสมตัง้แต่ระยะเริ่มแรก (นภา พวงรอด, 2558) ทัง้ๆ ที่การค้นพบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่มี

ความสาํคญัต่อการรกัษา และการจดัการกบัปัญหาทีม่ปีระสทิธผิล (Biddulph et al., 2014) ดงันัน้ ความทา้ทายทีส่าํคญั

ทีสุ่ดสําหรบัพยาบาลวชิาชพี คอื การประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุใหท้นัท่วงท ีแยกอาการของภาวะซมึเศรา้ออก

จากอาการทางกายใหไ้ด ้เพื่อระบุความเสีย่งและใหก้ารช่วยเหลอืผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ ลดความเสีย่งต่อการฆ่าตวั

ตายได ้(Polacsek et al., 2021) ดว้ยเหตุน้ีเองพยาบาลทุกคน จงึตอ้งมคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศรา้

(Arrue et al., 2017) 

การพฒันาความสามารถของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะซมึเศรา้ จงึมคีวามจาํเป็นตอ้งใหส้อดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการทีซ่บัซอ้นและปัญหาสุขภาพของผูส้งูอายุ (Borglin et al., 2019) เมื่อทบทวนงานวจิยัในอดตีพบว่า พยาบาลยงั

ขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้า (วริมณ กาสวีงศ์ และ สุประวณ์ี คงธนชโยพทิย์, 

2561) มองว่าอาการเบื้องต้นเกี่ยวกบัภาวะซึมเศร้านัน้เป็นเรื่องปกติเมื่อมอีายุมากขึ้น ทําให้ได้รบัการรกัษาที่ล่าช้า  

(วริมณ กาสวีงศ์ และคณะ, 2558) ตลอดจนขาดทกัษะในการสื่อสารและไม่มคีวามมัน่ใจในการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้า (Barker et al., 2014) จากการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนที่ผ่านมา พบว่า ผู้เรียนไม่เข้าใจ

ปรากฏการณ์ความเจ็บป่วย มองไม่เห็นภาพในการปฏิบตัิจรงิกบัผู้ป่วย (วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิ

ประสงค,์ 2560) อกีทัง้เกดิความเหน่ือยล้าและไม่ตื่นตวัดา้นการเรยีน (สุทธานันท ์กลักะ และคณะ, 2556) สถานการณ์

ปัญหาข้างต้น ได้รบัการยืนยนัจากงานวจิยัในอดีตว่า สามารถแก้ไขได้หากมรีูปแบบการสอนให้เกิดประสบการณ์

เสมอืนจรงิดว้ยสถานการณ์จาํลอง (Simulation) ซึง่ความเสมอืนจรงิเป็นปัจจยัสาํคญัทีสุ่ดในการเรยีนรูท้ีท่าํใหนั้กศกึษา

พยาบาลเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาล (Aldhafeeri & Alosaimi, 2020) ผูว้จิยัจงึพจิารณาเหน็ช่องว่างของ

การศึกษาในมิติขององค์ความรู้เรื่องการใช้สถานการณ์จําลองเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้า จึงได้พฒันา

โปรแกรมพฒันาสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของผู้เรยีนพยาบาล ซึ่งในการออกแบบโปรแกรมพฒันา

สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ นอกจากจะใชข้อ้มลูจรงิจากผูรู้แ้ล้ว ยงัไดป้ระยุกตแ์นวคดิทฤษฎีการเรยีน

การสอนแบบใช้สถานการณ์จําลอง (Simulation-Based Learning: SBL) ซึ่งเป็นกระบวนการเรยีนรู้ที่พฒันามาจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential Learning Theory) ของ Kolb (1984) ที่เชื่อว่า ประสบการณ์เป็น

แหล่งการเรยีนรูแ้ละการพฒันา โดยความรู้ถูกสร้างขึน้จากการเปลี่ยนผ่านของประสบการณ์ เพื่อให้ผู้เรยีนพยาบาล

สามารถดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

ดงันัน้ การวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงค ์3 ประการ ประกอบดว้ย 1) เพื่อทาํความเขา้ใจสมรรถนะและวธิกีารพฒันาสมรรถนะ

การดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้จากมุมมองของผูม้ส่ีวนเกี่ยวขอ้ง สําหรบัพฒันาเป็นแบบวดัและโปรแกรมการพฒันา

สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศร้าของนักศกึษาพยาบาล 2) เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเรยีนรู้

สถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล และ 3) เพื่ออธบิาย
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การทบทวนวรรณกรรม 

การดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

พยาบาลมบีทบาทในการดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้โดยจะตอ้งดูแลใหค้รอบคลุมทัง้ทางดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

และสงัคม บทบาทสาํคญัของพยาบาลวชิาชพีทีมุ่่งเน้น มดีงัน้ี (ประสบสุข ศรแีสนปาง, 2561)  

1) บทบาทในการประเมนิและคดักรอง พยาบาลมบีทบาทในการค้นหา ประเมนิ คดักรอง และเฝ้าระวงัผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้าตัง้แต่ในระยะเริม่ต้น (Early Detection) เน่ืองจากภาวะซึมเศร้า ในวยัสูงอายุอาจประเมนิได้ยากและมี

ความแตกต่างจากภาวะซมึเศรา้ในวยัผูใ้หญ่ 

2) บทบาทการบําบดัทางการพยาบาล การใชก้ารบําบดัทัง้แบบกลุ่มและรายบุคคลเป็นวธิกีารทีจ่ะช่วยส่งเสรมิภาวะจติ

สงัคมและ ช่วยลดภาวะซมึเศรา้ พยาบาลสามารถใหก้ารบดัดว้ยการ ยอ้นระลกึความหลงั (Reminiscence Therapy) 

การทบทวนชวีติ (Life Review) การบําบดัดว้ยการอ่านหนังสอื (Bibliotherapy) การบําบดัดว้ยกลุ่มช่วยเหลอื (Support 

Group) หรอืกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-Help Group) สิง่แวดล้อมเพื่อการบําบดัหรอืนิเวศน์บําบดั (Milieu Therapy) 

หรอือาจพจิารณาส่งต่อเพื่อรบัการบําบดัทางจติกบัผูเ้ชีย่วชาญ 

3) บทบาทเป็นผูใ้หค้ําปรกึษา พยาบาลจําเป็นต้องเขา้ถงึความเป็นผูสู้งอายุ ช่วยใหผู้สู้งอายุไดส้ํารวจตนเอง รูจ้กัและ

เขา้ใจปัญหา สามารถตดัสนิใจเลอืกแนวทางแก้ปัญหา โดยการศกึษาขอ้มูลของผูสู้งอายุแต่ละราย และมกีารประเมนิ

ความคดิ เจตคต ิอารมณ์และพฤตกิรรมทีส่่งผลต่อภาวะซมึเศรา้ ซึ่งจะนํามาสู่การชีแ้นะวธิกีารแกปั้ญหาทีเ่หมาะสมกบั

ผูส้งูอายุแต่ละรายอย่างแทจ้รงิ (นรสิา วงศพ์นารกัษ์ และ สายสมร เฉลยกติต,ิ 2557)  

4) บทบาทเป็นผูส้นับสนุนทางสงัคมและประสานงาน พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการประสานความร่วมมอืกบัทุกภาค

ส่วน ประสานงานกับสหวิชาชพีเพื่อให้ขอ้มูลต่างๆ แก่ครอบครวัผู้สูงอายุในการมส่ีวนร่วมในการดูแล สร้างความ

ตระหนักรูแ้ละความเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุ โดยชีใ้หเ้หน็ว่าภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุเป็นเรื่องที่

สามารถเกดิขึน้ได ้และไม่ไดเ้กดิจากการเปลี่ยนแปลงตามวยัเสมอไป แต่ถ้าไม่ไดร้บัการดูแลหรอืช่วยเหลอืกอ็าจเกิด

ผลกระทบตามมาได ้ตลอดจนการตดิตามผลการปฏบิตังิานร่วมกนัเพื่อช่วยกนัหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการแกปั้ญหา

ไดต้รงกบับรบิทของผูส้งูอายุมากทีสุ่ดและเพื่อใหก้ารดาํเนินงานเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ  

5) บทบาทเป็นผูส้อนและใหค้าํแนะนํา พยาบาลมบีทบาทในการสอนและใหค้าํแนะนําเกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพจติแก่

ผูสู้งอายุและครอบครวั ไดแ้ก่ วธิกีารสรา้งสมัพนัธภาพ วธิกีารปฏบิตัตินเพื่อใหม้สุีขภาพจติทีด่ ีวธิกีารตดัสนิใจเลอืก

วธิกีารแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสม การปรบัตวัในสงัคม การเสรมิสรา้งความรกัความเขา้ใจทีด่ตี่อกนัภายในครอบครวัและ

สงัคม นอกจากน้ีพยาบาลยงัมบีทบาทสําคญัในการสอนสุขภาพจติศกึษาโดยการใหค้วามรู้เกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา้แก่

ผูส้งูอายุและครอบครวั ผูนํ้าชุมชน รวมทัง้ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วขอ้ง  

6) บทบาทเป็นผูส้นับสนุน พยาบาลมุ่งเน้นการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น พยาบาลมบีทบาทในการ

ส่งเสรมิและสนับสนุนใหผู้ส้งูอายไุดม้ทีางออกในการแกปั้ญหา การสนับสนุนใหส้ถาบนัครอบครวัและชุมชนแกไ้ขปัญหา

ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ร่วมกนั รวมทัง้การสื่อสารและการใหข้อ้มูลแก่ผูสู้งอายุ ในการปรบัเจตคต ิความคดิ อารมณ์ 

และพฤตกิรรมอนัจะนํามาสู่การป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุทีเ่หมาะสม 

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

Kolb (1984) ไดเ้สนอทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ ซึง่เป็นทฤษฎทีีก่ล่าวถงึกระบวนการเรยีนรูแ้ละการปรบัตวัของ

แต่ละบุคคล โดย คอล์บ ไดอ้ธบิายไวว้่า ผูเ้รยีนแต่ละคนจะเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ อย่างเป็นกระบวนการทีด่ําเนินไปเป็นวงจร 

ซึง่แต่ละขัน้การเรยีนรูจ้ะส่งเสรมิการเรยีนรูข้องขัน้ต่อไปดว้ย ซึง่วงจรแห่งการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ ประกอบดว้ย ขัน้

ที ่1 ลกัษณะประสบการณ์เชงิรูปธรรม (CE) เป็นการเขา้ไปเกี่ยวขอ้งกบับุคคลอื่นๆ ในสถานการณ์ต่างๆ ในแต่ละวนั 
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มกัยดึความรูส้กึของตนเองเป็นหลกัมากกว่าการใชแ้นวคดิอย่างมรีะบบในการจดัการปัญหาต่างๆ ขัน้ที ่2 ลกัษณะการ

สงัเกตอย่างไตร่ตรอง (RO) เป็นการทาํความเขา้ใจประสบการณ์ต่างๆ ทีไ่ดพ้บดว้ยการสงัเกตและไตร่ตรองจากหลายๆ 

แง่มุม เป็นการเรยีนรู้จากการเฝ้าดูและการฟัง (Learning by Watching and Listening) ขัน้ที่ 3 ลกัษณะการสรุปเป็น

หลกัการนามธรรม (AC) เป็นการเกี่ยวขอ้งกบัการใชเ้หตุผลและความคดิมากกว่าการใชค้วามรูส้กึในการเขา้ใจปัญหา

และสถานการณ์ที่ได้พบ สามารถสร้างความคดิรวบยอดใหม่ๆ ซึ่งบูรณาการสิง่ที่สงัเกตได้เขา้ไปในทฤษฎี ยดึการ

วางแผนอย่างมีระบบและพัฒนาทฤษฎีและความคิดมาช่วยแก้ปัญหาเป็นการเรียนรู้ด้วยการคิด (Learning by 

Thinking) และ ขัน้ที่ 4 ลกัษณะการทดลองปฏิบตัจิรงิ (AE) เป็นการนําเอาแนวคดิทฤษฎีทีส่รุปได้ไปใชใ้นการตดัสนิ

และแก้ปัญหา เป็นการแก้ปัญหาในเชงิปฏิบตัิและคํานึงถึงเฉพาะสิง่ทีท่ําไปแล้วได้ผลจรงิ จงึเป็นการเรยีนรู้จากการ

กระทาํ (Learning by Doing) 

ตามทศันะของ Kolb ผูเ้รยีนเรยีนรูจ้ากประสบการณ์เชงิรูปธรรม โดยผ่านการสะทอ้น ประสบการณ์ในดา้นต่างๆ และ

ปรบัประสบการณ์เหล่านัน้มาสู่การทดลอง และการปฏบิตักิบัปัญหาจรงิ โดยผูเ้รยีนแต่ละคนจะเน้นการเรยีนในขัน้ตา่งๆ 

แตกต่างกนั ทําใหผู้เ้รยีนมกีารใชข้ ัน้การเรยีน ต่างๆ ไม่เท่ากนั การทีก่ารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์เน้นที่การแก้ปัญหา 

การสะทอ้นคดิ และการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง ทฤษฎขีองคอลบ์จงึเขา้กบัหลกัการเรยีนรูต้ลอดชวีติ (Lifelong Learning) ทีม่ี

ประโยชน์กบัการเรยีนรู ้และสามารถประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาการคดิทีซ่บัซอ้น (Cognitive Complexity) ความคดิรเิริม่

สรา้งสรรค์ (Critical Thinking) ความเขา้ใจเน้ือหาความรู ้(Content Knowledge) แรงจูงใจในการเรยีน (Motivation to 

Learn) ความสามารถในการแกปั้ญหา (Problem Solving Ability) และสามารถนําสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ปใชใ้นการทาํงานไดง้า่ยขึน้ 

วิธีการสอนโดยใช้สถานการณ์จาํลอง S B L (Simulation Base Learning)  

การเรยีนการสอนแบบใชส้ถานการณ์จําลอง (Simulation-Based Learning: SBL) เป็นกระบวนการเรยีนรูท้ี่พฒันามา

จาก ทฤษฎกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ (Experiential Learning Theory) ของ Kolb (1984) ทีเ่ชือ่ว่า ประสบการณ์เป็น

แหล่งการเรียนรู้และการพฒันา โดยความรู้ถูกสร้างขึ้นจากการเปลี่ยนผ่านของประสบการณ์ และการเรียนรู้เป็น

กระบวนการเรยีนรู้ที่เลยีนแบบความเป็นจรงิของสภาพแวดล้อมทางคลนิิกและถูกออกแบบมาเพื่อให้ผู้เรยีนพฒันา

ทกัษะการแกปั้ญหา การคดิวจิารณญาณ ตลอดจนการตดัสนิใจทางคลนิิก โดยใชเ้ทคนิค และวธิกีารต่างๆ เช่น บทบาท

สมมุต ิหุ่นปฏบิตักิารเสมอืนจรงิ หรอืผูป่้วยจาํลอง และหอ้งปฏบิตักิารทีเ่หมอืนจรงิ นํามาใชแ้ทนประสบการณ์จรงิ เป็น

ประสบการณ์ทีนํ่าไปสู่การแก้ปัญหา ทําใหผู้เ้รยีนแสดงออกซึ่งพฤตกิรรม และโต้ตอบต่อสถานการณ์นัน้ไดเ้หมอืนจรงิ 

(Bland et al., 2011) ตลอดจนเพื่อฝึกการทาํงานกลุ่ม การสรา้งความสมัพนัธก์บัสมาชกิกลุ่ม การยอมรบัความคดิเหน็

ของผูอ้ื่น การมวีนัิยในตวัเอง และฝึกความกลา้ของผูเ้รยีนใหก้ลา้คดิ กลา้ทาํ กลา้แสดงออก เพื่อนําไปสู่การตดัสนิใจทีด่ี

ในการแกปั้ญหาในสถานการณ์จาํลองนัน้ (ทศินา แขมมณี, 2561)  

รปูแบบการเรยีนการสอนแบบใชส้ถานการณ์จําลอง ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คอื 1) ผูส้อน เป็นผูกํ้าหนดกจิกรรม 

2) ผูเ้รยีน ถูกมอบหมายใหม้คีวามรบัผดิชอบทีจ่ะเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 3) การจดัการเรยีนรู ้มุ่งใหผู้เ้รยีนมส่ีวนร่วม 4) การ

ออกแบบสถานการณ์เสมอืนจรงิ 5) ผลลพัธ์การเรยีนรู ้คํานึงถงึความรู ้ทกัษะ การคดิวจิารณญาณ และความมัน่ใจใน

ตนเองของผูเ้รยีน โดยแบ่งระยะการเรยีนการสอนแบบใชส้ถานการณ์จาํลองดงัต่อไปน้ี (Jeffries, 2005)  

1) ระยะก่อนสอน เป็นระยะที่ผู้สอนเตรยีมสถานการณ์จําลองที่จะใช้สอนโดยอาจสร้างขึ้นเอง เพื่อให้สอดคล้องกบั

วตัถุประสงคโ์ดยตรง เป็นระยะทีม่กีารกําหนดผลลพัธก์ารเรยีนรู ้และวางแผนการสอน หรอื เตรยีมการสอน ทัง้ดา้นสิง่

สนับสนุนการเรยีนรู ้อาจารยผ์ูส้อน และสถานการณจาํลอง ดงัน้ี 1) กําหนดผลลพัธก์ารเรยีนรู ้เป็นขัน้ตอนสาํคญัลําดบั

แรก และต้องกําหนดให้สอดคล้องกบัมาตรฐานวชิาชพี เพื่อนําไปวางแผนการสอน และสร้างสถานการณ์จําลองที่

เหมาะสมกบัผูเ้รยีน 2) จดัหาสิง่สนับสนุนการเรยีนรูใ้หไ้ดม้าตรฐาน ครบถว้น เพยีงพอ พรอ้มใชแ้ละทนัสมยั 3) เตรยีม

ความพรอ้มบุคลากร ไดแ้ก่ พฒันาผูส้อนใหม้คีวามพรอ้มในการสอนทัง้ดา้นเจตคต ิและเทคนิคการสอน สิง่สนับสนุน

การเรยีนรู้และสภาพแวดลอ้มในการเรยีนตามที่กําหนดในสถานการณ์จําลองแต่ละเรื่อง (Room Setting) 4) เตรยีม

นักศกึษา ตอ้งเตรยีมนักศกึษาใหรู้จ้กัและเขา้ใจวธิกีารเรยีน โดยใชส้ถานการณ์จาํลอง ซึง่อาจใชก้ารประชุมชีแ้จงพรอ้ม
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ดูสื่อวดิโีอประกอบ 5) สร้างสถานการณ์จําลอง และเครื่องมอืประเมนิผลการเรยีนรู้ 6) จดัสภาพแวดล้อมในห้องฝึก

ปฏบิตัสิถานการณ์จําลองให้เอื้อต่อการเรยีนรู ้ไดแ้ก่ บรบิททีเ่ป็นหอผูป่้วยจติเวช เพื่ออํานวยความสะดวกในการฝึก

ปฏบิตัขิองผูเ้รยีนใหม้คีวามราบรื่น และเกดิการเรยีนรูไ้ดม้ากทีสุ่ด 

2) ระยะสอน เป็นระยะฝึกกับสถานการณ์จําลอง โดยผู้สอนเลือกโจทย์สถานการณ์จําลองตามหัวข้อที่สอนและ

วตัถุประสงค์การเรียนรู้ จดัห้องและสิ่งสนับสนุนการเรยีนรู้ตามที่กําหนด (Room Setting) ในขัน้ตอนน้ีการฝึกจาก

สถานการณ์จาํลองอาจไม่มคีวามสมบูรณ์ระหว่างการสอน เพราะเมื่อผูเ้รยีนฝึกปฏบิตัอิาจพบว่า ผูเ้รยีนทาํในสิง่ทีผู่ส้อน

ไม่คาดคดิ ผู้สอนจงึมหีน้าทีเ่ก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อนําไปปรบัปรุงแก้ไขสถานการณ์ และการเรยีนการสอนต่อไปม ี3 

ขัน้ตอน ดงัน้ี 1) Pre-Briefing การเตรยีมผูเ้รยีน มเีป้าหมายเพื่อใหผู้เ้รยีนมคีวามพรอ้มมากทีสุ่ด โดยผ่านการเตรยีมตวั

ก่อนเขา้เรยีนอย่างเหมาะสม มกีารเตรยีมความพรอ้มล่วงหน้าเป็นวนัหรอืสปัดาห์ก่อนเริม่เรยีน และการเตรยีมความ

พรอ้มในวนัเรยีน เพื่อทําใหผู้ส้อนและผูเ้รยีนไดส้รา้งความคุน้เคย ไดท้ําความรูจ้กักนั ลดภาวะความกงัวลและความตงึ

เครยีด สรา้งบรรยากาศใหผ้่อนคลาย แนะนําสภาพแวดลอ้มในการเรยีน บทบาทหน้าที ่ระยะเวลาในการฝึกสถานการณ์

จําลองโดยสรุป และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ (Mackin & Arean, 2005) 2) Scenario Period เป็นขัน้ตอนฝึกปฏิบตัิ

สถานการณ์จาํลอง ใหป้ฏบิตับิทบาทอย่างเตม็ศกัยภาพ แสดงพฤตกิรรมออกมาใหม้ากทีสุ่ด ผูส้อนทาํหน้าทีเ่อือ้อํานวย

ความสะดวก ใหก้ารฝึกมคีวามราบรื่น กระตุ้นใหผู้เ้รยีนปฏบิตับิทบาท สงัเกตพฤตกิรรม เกบ็ขอ้มูล และสะทอ้นผการ

เรียนรู้ โดยไม่เข้าไปแทรกแซงระหว่างที่ผู้เรียนกําลงัแสดง ยกเว้นสถานการณ์นัน้ผิดอย่างรุนแรง และกระทบต่อ

คุณภาพการเรยีนรู ้3) Debriefing เป็นขัน้ตอนสรุปการเรยีนรู้โดยใช้การสะท้อนคดิ ตัง้คําถามกระตุ้นผู้เรยีน และให้

ขอ้มูลป้อนกลบัตามวตัถุประสงค์การเรยีนรู ้เพื่อใหผู้เ้รยีนนําสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูไ้ปสู่การเรยีนรูใ้นอนาคต เป็นกระบวนการ

สาํคญัทีสุ่ดของการจดัการเรยีนรู ้โดยใชส้ถานการณจาํลอง เป็นการสะทอ้นกลบัภายใตภ้าพแวดล้อมทีป่ลอดภยัและไม่

คุกคามความรู้สกึของผู้เรยีน เป็นการจดัระเบยีบความคดิของผู้เรยีน ควรตัง้คําถามปลายเปิดให้ผู้เรยีนค้นพบจุดดี 

จุดอ่อนของตนเอง การปรบัปรุงแกไ้ขตนเอง และช่วยเปลีย่นเจตคตขิองผูเ้รยีน 

3) ระยะหลงัสอน ภายหลงัการสิน้สุดการเรยีนการสอน ตอ้งมกีารตดัสนิผูเ้รยีนว่าผ่านทกัษะดงักล่าว หรอืไม่ และพรอ้ม

สําหรบัการฝึกทกัษะขัน้ต่อไป ผูส้อนจงึต้องประเมนิผลการสอนเพื่อคน้หาโอกาสพฒันาและปรบัปรุงคุณภาพการสอน

อย่างต่อเน่ืองเพื่อการจดัการเรยีนรูท้ีม่คุีณภาพต่อไป 

สมมุติฐานการวิจยั 

1) นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรู้สถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดูแล

ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาลมสีมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล 

หลงัการทดลอง และตดิตามผลหลงัทดลอง สงูกว่ากลุ่มควบคุม 

2) การพฒันาสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง มคีวามคงทนหลงัสิน้สุด

การทดลอง 4 สปัดาห ์
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

(Experiential Learning Theory) (Kolb, 1984)  

ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนดงันี้ 

ขัน้ที ่1 ลกัษณะประสบการณ์เชงิรปูธรรม (CE) 

ขัน้ที ่2 ลกัษณะการสงัเกตอย่างไตร่ตรอง (RO)  

ขัน้ที ่3 ลกัษณะการสรุปเป็นหลกัการนามธรรม (AC) 

ขัน้ที ่4 ลกัษณะการทดลองปฏบิตัจิรงิ (AE) 

 

 - โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จาํลองเพ่ือพฒันา

สมรรถนะการดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาพยาบาล 

ระยะที ่1 การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุ

ระยะที ่2 ฝึกปฏบิตักิาร Simulation 

2.1) ขัน้ปฐมนิเทศ (Pre-Briefing) 

2.2) ขัน้ฝึกปฏบิตักิาร Simulation (Scenario Period) 

2.2.1) ขัน้เสนอสถานการณ์จําลองผูป่้วยสงูอายุทีม่ภีาวะ 

ซมึเศรา้ 

2.2.2) ขัน้ฝึกการคดิวเิคราะหถ์งึปัญหาและแนวทาง

แกปั้ญหา (Debriefing) 

2.2.3) ขัน้เสนอผลการคดิวเิคราะห ์(Debriefing) 

2.2.4) ขัน้อภปิรายสรุปผลและสะทอ้นคดิ (Debriefing) 

ระยะที ่3 ฝึกปฏบิตัใินคลนิิก ในโรงพยาบาล และรพสต. 

ระยะที ่4 สรุป ประเมนิผล 

 

- แบบวดัสมรรถนะการดแุลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

 

 

  

วิธีการสอนโดยใช้สถานการณ์จาํลอง S B L 

(Simulation Base Learning) 

1) ระยะกอ่นสอน 

2) ระยะสอน 

2.1) Pre-Briefing 

2.2) Scenario Period 

2.3) Debriefing 

3) ระยะหลงัสอน 
 

 

  ตวัแปรตน้  ตวัแปรตาม 

  โปรแกรมการเรยีนรู้

สถานการณ์จําลองเพื่อ

พฒันาสมรรถนะการดูแล

ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้

ของนักศกึษาพยาบาล 

 สมรรถนะการดูแลผูส้งูอายุทีม่ี

ภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษา

พยาบาล 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีการวิจยั 

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศร้า ประกอบดว้ยพยาบาลจติเวช 1 คน พยาบาล

วชิาชพีทีร่บัผดิชอบงานการดแูลผูส้งูอายุ 1 คน จติแพทย ์1 คน กลุ่มผูเ้ชีย่วชาญการพฒันาสมรรถนะการดแูลผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช 1 คน และอาจารย์พยาบาลสาขาการ

พยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน กลุ่มผู้สูงอายุที่เคยเป็นโรคซึมเศร้า 1 คน และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีที่ 3  

ทีกํ่าลงัศกึษาในรายวชิาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 1 หอ้งเรยีน จํานวน 40 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 20 คน  

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

ภายหลงัจากไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เอกสาร

รบัรองเลขที่ SWUEC-G-329/2564E ผู้วจิยัดําเนินการส่งหนังสอืขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวจิยัถึงวทิยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค ์อุบลราชธานี โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพสต.) เพื่อ

ขออนุญาตลงเกบ็ขอ้มูล โดยผู้วจิยัไดค้ํานึงถงึสทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง 3 ด้าน คอื ความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึน้จากการวจิยั 

ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการวจิยั และการเกบ็รกัษาความลบัของขอ้มลู ดาํเนินการชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขัน้ตอนการ
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เกบ็รวบรวมขอ้มลู การเสนอผลงานวจิยัในภาพรวม การเกบ็รกัษาขอ้มลูเป็นความลบั ทัง้น้ีกลุ่มตวัอย่างมสีทิธเิขา้ร่วม

หรือขอยุติการเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ สําหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจยัสอนโดยใช้

สถานการณ์จาํลองการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้หลงัจากสิน้สุดการทดลอง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ระยะก่อนการทดลอง เป็นการศกึษาสมรรถนะการและวธิกีารพฒันาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซมึเศร้าของ

นักศกึษาพยาบาล โดยมกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิคุณภาพ ดงัน้ี 1) สมัภาษณ์เชงิลกึโดยใชแ้บบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้ง 

กบักลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศร้า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการพฒันาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้าและ

ผูป่้วยทีเ่คยเป็นโรคซมึเศรา้ 2) นําขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์เชงิลกึ มาวเิคราะหด์ว้ยการวเิคราะหเ์ชงิคุณภาพและนํา

ข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์ร่วมกบัการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี เพื่อมาประกอบการออกแบบโปรแกรมการเรยีนรู้

สถานการณ์จาํลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล และแบบวดัสมรรถนะ

การดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ 

ระยะทดลอง ดําเนินการทดลองใช้โปรแกรมการเรยีนรู้สถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 3 กลุ่มทดลอง โดยมีข ัน้ตอนดังน้ี 1) ติดต่อ

ประสานงานเพื่อขออนุญาตดาํเนินการวจิยัต่อประธานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของวทิยาลยัพยาบาล 

2) ตดิต่อประสานงานกบันักศกึษาพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่างเพื่อแจง้รปูแบบการดําเนินการวจิยั 3) ใหก้ลุ่มทดลองทํา

แบบวดัสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ (Pre-test) 4) ดาํเนินการทดลองกบันักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง

โดยใช้โปรแกรมการเรยีนรู้สถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

พยาบาลทัง้ 4 ระยะ 5) ใหก้ลุ่มทดลองทาํแบบวดัสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ (Post-test) 

ระยะหลงัทดลอง เป็นการศกึษาเกี่ยวกบัประสทิธผิลจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จาํลองเพื่อพฒันา

สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาล โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึนักศกึษาพยาบาลกลุ่ม

ทดลองทีม่ผีลคะแนนจากแบบประเมนิสมรรถนะระดบัสูง ปานกลาง ตํ่า จากการเขา้ร่วมโปรแกรม จํานวน 6 คน ดว้ย

คาํถามกึง่โครงสรา้ง วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหเ์น้ือหา (Content Analysis) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการดาํเนินการวจิยั คอื โปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จาํลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุที่

มภีาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาล ที่ได้พฒันามาจากการสมัภาษณ์เชงิลกึในระยะก่อนทดลองประกอบด้วย ระยะที่ 1 

เตรียมความพร้อม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 รู้เข้าใจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นการให้ความรู้

เกี่ยวกบัภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุ ผูส้อนบรรยายความรู ้เรื่อง “ภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุ” และใหนั้กศกึษา สรุปสิง่ทีไ่ด้

เรยีนรูโ้ดยใช ้Mind Mapping ใชเ้วลา 80 นาท ีระยะที ่2 ฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จาํลอง ประกอบดว้ย 4 กจิจกรรม คอื 

กิจกรรมที่ 2 ประเมนิอย่างไร เหน็ไว ช่วยได้ กิจกรรม 3 พูดจาน่าฟัง ส่งพลงัใจได้ กิจกรรมที่ 4 เขา้อกเขา้ใจ ช่วยผู้สูงวยั 

ห่างไกลภาวะซึมเศร้า กิจกรรมที่ 5 ดูแลได้ บําบดัเป็น ลดเปอร์เซ็นต์โรคซึมเศร้า โดยในแต่กิจกรรมแต่ละครัง้จะ

ประกอบไปดว้ยกจิกรรมการเรยีนรูด้งัน้ี 1) ปฐมนิเทศ (Pre-Briefing) 2) ขัน้ฝึกปฏบิตักิาร Simulation 3) คดิวเิคราะห์ 

4) สะท้อนคดิ ขัน้สรุป ใช้เวลาในแต่ละกิจกรรม 90 นาท ีระยะที่ 3 ปฏิบตัิการในพื้นที่ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คอื 

กจิกรรมที ่6 ลงพืน้ทีป่ฏบิตัจิรงิ Screening เพื่อวางแผน กจิกรรมที ่7 ดแูลใหไ้ดช้่วยใหท้นั ร่วมใจกนัส่งเสรมิสุขภาพจติ 

ใชเ้วลาในแต่ละกจิกรรม 90 นาท ีระยะที ่4 ตดิตามผล 4 สปัดาห ์เป็นระยะการปฏบิตักิารดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้

ในแหล่งบรกิารทัง้ในโรงพยาบาล และแหล่งชุมชน ใชเ้วลา 90 นาท ี

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู คอื  

1) แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างผู้วจิยัสร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวคําถามในการทําความเขา้ใจเกี่ยวกับสมรรถนะการดูแล

ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของพยาบาล และแนวคําถามในการอธบิายผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงของนักศกึษาพยาบาล

ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เพื่อตีความและวิเคราะห์สนับสนุนผลการทดลอง โดยผ่านการตรวจสอบจาก
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ผูเ้ชีย่วชาญ จาํนวน 3 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามกบันิยามเชงิปฏบิตักิารรวมทัง้ตรวจสอบ

ดา้นเน้ือหาภาษาทีใ่ช ้นําไปใชก้บักลุ่มทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั หลงัจากนัน้นําไปปรบัปรุงแกไ้ขก่อนนํามาใชจ้รงิ 

2) แบบวดัสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล ประกอบดว้ย แบบวดัสมรรถนะการดแูล

ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ดา้นความรู ้ดา้นทกัษะ และดา้นคุณลกัษณะ โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ จํานวน  

3 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามกบันิยามเชงิปฏบิตักิาร จาํนวณ 51 ขอ้ 

จากนัน้ผูว้จิยันําไปหาความเชื่อมัน่ แบบวดัสมรรถนะดา้นความรู ้หาความเชื่อมัน่โดยวธิขีอง Kuder-Richardson มคี่า 

KR20 เท่ากบั .77 ค่าความยาก (p) เท่ากบั .79 แบบวดัสมรรถนะดา้นทกัษะและดา้นคุณลกัษณะหาความเชือ่มัน่โดยใช้

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.96 และ 0.95 ตามลําดบั 

ขัน้ตอนการดาํเนินการวิจยั 

 

ระยะก่อนทดลอง 

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพก่อนการทดลอง โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผู้ให้ขอ้มูลหลกั เพื่อ 1) พฒันาโปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์

จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล 2) พฒันาแบบวดัสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุที่มี

ภาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล 

จดุเช่ือมข้อมูลระยะก่อนทดลองสู่ระยะทดลอง 

โปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล 

แบบวดัสมรรถนะการดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล 

ระยะทดลอง 

กลุ่มทดลอง ได้ร ับการพัฒนาตามโปรแกรมการเรียนรู้

สถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดูแลผูส้งูอายุที่มี

ภาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล 

 กลุ่มควบคมุ ใชก้ารสอนแบบปกต ิ

 

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่างการทดลอง โดยการสนทนากลุ่ม กบันักศึกษาที่เป็นกลุ่มทดลอง สงัเกตพฤติกรรมของนักศึกษา

พยาบาล ตคีวามและวเิคราะห์ขอ้มูลร่วมกบัผลเชงิปรมิาณ เพื่อ 1) ตรวจสอบประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (Examine Participants 

Experiences) 2) แกไ้ขปรบัปรุงพฒันาโปรแกรม (Modify Intervention) 

ระยะหลงัทดลอง 

เกบ็ข้อมูลหลงัการทดลองและติดตามผล (Follow-up) โดยการเก็บขอ้มูลกบันักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงั

สิน้สุดการทดลอง 
 

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพหลังการทดลอง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง เพื่ออธิบายผลลัพธ์การ

เปลี่ยนแปลงของนักศกึษาพยาบาลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดูแลผูส้งูอายุที่มภีาวะ

ซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล ตคีวามและวเิคราะหเ์พื่อสนับสนุนผลการทดลอง 

ภาพท่ี 2 ขัน้ตอนการดาํเนินการวจิยั 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การแจกแจงความถี่ จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง

เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยการวดัซ้ํา ก่อน หลงัการทดลอง และหลงัสิ้นสุดการทดลอง 4 สปัดาห์ ใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวน

หลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา (One-Way ANOVA with Repeated Measures) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เน้ือหา 
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ผลการวิจยั 

ผลการวิจยัระยะก่อนการทดลอง 

การวจิยัในระยะน้ีเป็นวจิยัเชงิคุณภาพกับผู้ให้ขอ้มูลหลกั แล้วนําไปวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ขอ้ค้นพบ

ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย สมรรถนะด้านความรู้ 

สมรรถนะดา้นทกัษะ และสมรรถนะดา้นคุณลกัษณะ 2) วธิกีารเรยีนการสอนทีช่่วยส่งเสรมิสมรรถนะ ประกอบดว้ย การ

ใชส้ื่อการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย การสอนทีผ่สมผสานระหว่างทฤษฎีกบัการปฏบิตั ิการวางแผนการสอน และการเรยีนรู้

แบบการประเมนิทกัษะทางคลนิิก ขอ้คน้พบน้ีผูว้จิยันํามากําหนดเป็นเป้าหมายและนําเทคนิคมาพฒันาในโปรแกรมการ

จดัการเรยีนรูด้ว้ยสถานการณ์จาํลอง และนํามาสรา้งแบบวดัสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษา

พยาบาล 

ผลการวิจยัระยะทดลอง  

1) ขอ้มลูทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างของงานวจิยัครัง้น้ีเป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่3 ประกอบดว้ย กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ย 21.14 ปี คะแนนเฉลี่ย

สะสม 3.06 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อายุเฉลีย่ 21.35 ปี คะแนนเฉลีย่สะสม 3.07 

2) คะแนนเฉลีย่สมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ พบว่า นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองทีไ่ดเ้ขา้รบัการพฒันา

ตามโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ มแีนวโน้มของสมรรถนะดา้นความรูเ้รื่องการดูแล

ผูสู้งอายุที่มภีาวะซึมเศร้า ด้านทกัษะการปฏิบตักิารดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศรา้ และด้านคุณลกัษณะในระยะหลงั 

การทดลอง และระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ สูงขึน้กว่าระยะก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บั

การพฒันาตามโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะดา้นความรูเ้รื่องการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ ดา้นทกัษะ

การปฏิบตัิการดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะซึมเศร้า และด้านคุณลกัษณะในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลหลงั 

การทดลอง 4 สปัดาห ์ค่อนขา้งคงทีเ่มื่อเทยีบกบัระยะก่อนการทดลอง รายละเอยีดดงัในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคะแนนสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศร้าของ

นักศกึษาพยาบาล จาํแนกตามช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 20)  กลุ่มควบคมุ (n = 20)  

M S.D. M S.D. 

สมรรถนะด้านความรู้เร่ืองการดแูลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะซึมเศร้า     

ระยะก่อนการทดลอง 12.10 1.65 12.45 1.10 

ระยะหลงัการทดลอง  13.90 1.01 12.00 1.21 

ระยะตดิตามผลหลงัทดลอง 4 สปัดาห ์ 13.90 1.07 11.85 1.35 

สมรรถนะด้านทกัษะการปฏิบติัการดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า 

    

ระยะก่อนการทดลอง 3.51 0.53 3.56 0.39 

ระยะหลงัการทดลอง  3.82 0.43 3.73 0.40 

ระยะตดิตามผลหลงัทดลอง 4 สปัดาห ์ 4.03 0.27 3.59 0.48 

สมรรถนะด้านคณุลกัษณะ      

ระยะก่อนการทดลอง 3.90 0.26 4.10 0.24 

ระยะหลงัการทดลอง  4.02 0.28 3.96 0.24 

ระยะตดิตามผลหลงัทดลอง 4 สปัดาห ์ 4.35 0.19 3.92 0.28 
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3) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวจิยั สมมติฐานที่ 1 นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่ได้เขา้ร่วม

โปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จาํลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล มี

สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ หลงัการทดลอง และตดิตามผลหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Multivariate F-test = 8.85, p = .00) โดยขนาดอิทธิพล (Effect Size) มีค่า

เท่ากบั .42 

สมมตฐิานที ่2 ผลการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง มคีวาม

คงทนหลงัสิน้สุดการทดลอง 4 สปัดาห์ พบว่า นักศกึษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง มคีวามคงทนของสมรรถนะการดูแล

ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล (หลงัการทดลองและตดิตามผลหลงัสิน้สุดการทดลอง 4 สปัดาห)์ อย่าง

มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (Multivariate F-test =17.66, p = .00) โดยขนาดอิทธพิล (Effect Size) มีค่าเท่ากบั 

1.00 

ผลการวิจยัระยะหลงัทดลอง 

การวจิยัระยะน้ีเป็นการสมัภาษณ์เชงิลกึกบันักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลอง เพื่ออธบิายผลลพัธ์การเปลี่ยนแปลงของ

นักศกึษาพยาบาลภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จาํลอง พบว่า กลุ่มทดลองเกดิการเปลีย่นแปลง

สมรรถนะในระดบัมากทัง้ 3 ด้าน คอื การเปลี่ยนแปลง ด้านความรู้ ประกอบด้วย ความรู้ในการประเมนิผู้สูงอายุทีม่ ี

ภาวะซึมเศร้า ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และการบําบัดรักษา ด้านทักษะ พบว่า เกิดทักษะในการให้

คําปรกึษา การฟังอย่างตัง้ใจ การตัง้คําถาม และการสื่อสารเชงิบวก และดา้นคุณลกัษณะ พบว่า เกดิการตระหนักรูใ้น

ตนเอง มคีวามใส่ใจในความรูส้กึของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ ซึง่การเปลีย่นแปลงดงักล่าวน้ีเป็นผลมาจากการเรยีนรูท้ี่

เกิดขึ้นในการเข้าร่วมโปรแกรมฯทัง้จากการฝึกปฏิบตัิจากสถานการณ์จําลองกับ Standardized Patient การได้รบั

ขอ้มลูป้อนกลบั การสรุปผลการเรยีนรูร่้วมกนั และการปฏบิตักิบัผูป่้วยจรงิ 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ข้อค้นพบเชิงคุณภาพในระยะทดลองพบว่า สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

สมรรถนะด้านความรู้ สมรรถนะด้านทักษะ และสมรรถนะด้านคุณลักษณะ โดยพบว่า สมรรถนะด้านความรู้  

(มคีวามรู้เรื่องโรคจติเวชในผูสู้งอายุ) คอื มคีวามรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า มคีวามรู้เรื่องโรคทางจติเวช มคีวามรู้เรื่องการ

บําบัด มีความรู้เรื่องการรักษา มีความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้เรื่องการประเมินผู้สูงอายุ มีความรู้เรื่อง

พฒันาการของผู้สูงอายุ และมีความรู้เรื่องสิทธิที่ผู้สูงอายุพึงม ีสมรรถนะด้านทกัษะ (ทกัษะที่ต้องฝึกฝน) คือ การ

ประเมนิวนิิจฉยัโรค ประกอบดว้ย การใชเ้ครื่องมอืคดักรองสุขภาพจติและสุขภาพกาย การแปลผลและการวเิคราะห์ผล

เพื่อจําแนกกลุ่ม การสงัเกตและตัง้คาํถามเพื่อคดักรองอาการ การใหค้าํปรกึษา การบําบดัทางจติสงัคม และสมรรถนะ

ด้านคุณลกัษณะ (คุณลกัษณะที่ต้องบ่มเพาะ) ประกอบด้วย ใฝ่เรียนรู้แสวงหาความรู้ใหม่ๆ (เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า) 

เขา้อกเขา้ใจผูอ้ื่น ยอมรบัในความแตกต่างของบุคคล และ มจีติบรกิารดแูลผูป่้วยเหมอืนญาต ิสอดคลอ้งกบั Spencer & 

Spencer (1993) ที่ได้ระบุถึงองค์ประกอบของสมรรถนะ ซึ่งพบว่าสมรรถนะแบ่งได้เป็น 3 องค์ประกอบ คอื ความรู้ 

ทกัษะ และคุณลกัษณะ  

วธิกีารจดัการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิสมรรถนะฯ เทคนิคการเรยีนการสอนทีช่่วยส่งเสรมิสมรรถนะฯ ประกอบดว้ย การ

ใช้สื่ อการเรียนรู้ที่หลากหลาย การสอนที่ผสมผสานระหว่ างทฤษฎีกับการปฏิบัติ  การวางแผนการสอน  

และการเรยีนรู้แบบการประเมนิทกัษะทางคลนิิก ขอ้ค้นพบน้ีผูว้จิยันํามาใชเ้ป็นเทคนิคในโปรแกรมการจดัการเรยีนรู้

ดว้ยสถานการณ์จําลอง ไดแ้ก่ การบรรยาย การอภปิราย การสะทอ้นคดิ การสวมบทบาทสมมุต ิการใชแ้บบประเมนิ

ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ การสรา้งโจทยส์ถานการณ์จําลองผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ การสรา้งผูป่้วยจาํลองผูส้งูอายุที่

มภีาวะซมึเศรา้ และแบบประเมนิการปฏบิตัดิแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของผูเ้รยีนพยาบาลในสถานการณ์จาํลอง ซึง่

ผูว้จิยันําองค์ประกอบของสมรรถนะดงักล่าวมากําหนดเป็นเป้าหมายของโปรแกรมการจดัการเรยีนรูด้ว้ยสถานการณ์
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จําลอง โดยคาดหวงัว่า เมื่อกลุ่มเป้าหมายผ่านการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการเรยีนรูด้ว้ยสถานการณ์จาํลองแล้วจะมี

สมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ สอดคลอ้งตามแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของ Kolb (1984) 

ร่วมกบัการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จาํลองเป็นฐาน กล่าวคอื มกีารผสานขัน้ตอนระหว่างการใหค้วามรูใ้นระยะ

ก่อนสอนเขา้กบัระยะสอน และระยะหลงัสอน เมื่อเทยีบเคยีงขัน้ตอนจากทฤษฎกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณ์กบัแนวคดิ

การจดัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จําลองเป็นฐาน อธบิายไดว้่า ระยะที ่1 ระยะก่อนสอน ผูว้จิยัไดด้ําเนินการเตรยีม

ความพร้อมด้าน ผู้สอน ผู้เรียน ผู้ป่วยมาตรฐาน สร้างสถานการณ์จําลอง เตรียมสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ และจดั

สภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการเรยีนรู ้ระยะที ่2 ระยะสอน ผูว้จิยัจดัการเรยีนรูใ้หฝึ้กปฏบิตัใินสถานการณ์จาํลอง มขี ัน้ตอน

ย่อยๆ ประกอบดว้ย ขัน้ปฐมนิเทศหรอืขัน้นํา เป็นขัน้เตรยีมผูเ้รยีนก่อนการจดัการเรยีนรู ้โดยการสรา้งบรรยากาศให้

ผ่อนคลาย แนะนําผูเ้รยีนเกี่ยวกบัสิง่ทีจ่ะไดพ้บในโจทย์สถานการณ์จาํลอง บทบาทหน้าที ่ระยะเวลา และวตัถุประสงค์

การเรยีนรู้ โดยอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ปลอดภยั ไม่คุกคาม ขัน้สร้างสถานการณ์จําลอง ขัน้คดิวเิคราะห์ หรอืขัน้

ดําเนินการ เป็นขัน้ฝึกปฏิบตัจิากสถานการณ์จําลอง มกีารแสดงบทบาทโดย Standardized Patient ผู้เรยีนต้องสวม

บทบาทเป็นพยาบาลจติเวชทีต่้องดูแลสูงอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ มกํีาหนดเวลาในการปฏบิตั ิหลงัจากนัน้ใหผู้เ้รยีนไดฝึ้ก

การคดิวเิคราะหถ์งึปัญหาในการปฏบิตัแิละแนวทางแกปั้ญหาจากการปฏบิตัทิีผ่่านมา พรอ้มทัง้เสนอความคดิเหน็ ร่วม

อภิปรายในกลุ่ม และการให้ขอ้มูลย้อนกลบัของอาจารย์ ข ัน้สะท้อนคดิหรอืขัน้สรุป ผู้สอนให้ผู้เรยีนได้สรุปความรู้ที่

สาํคญัในการปฏบิตัจิากประสบการณ์ในสถานการณ์จาํลอง และมกีารอภปิรายระหว่างผูส้อนและผูเ้รยีนทีม่กีารเชื่อมโยง

ทฤษฎีกบัประสบการณ์จนไดห้ลกัการแนวคดิ ระยะที่ 3 ระยะหลงัสอน เป็นขัน้ที่ผู้เรยีนประยุกต์หลกัการนําและนํา

แนวคิดจากสถานการณ์จําลองไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ต่อๆ ไป โดยการลงพื้นที่ปฏิบัติจริง และติดตามผล  

ซึ่งสอดคล้องกบั ทศินา แขมมณี (2561) กล่าวว่า รูปแบบการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง ประกอบดว้ย 

บทบาทผู้สอน, บทบาทผู้เรยีน, ขัน้ตอนการสอน (1) ขัน้เตรียมการสอน 2) ขัน้ดําเนินการสอน 3) ขัน้อภิปรายและ

สรุปผล), สื่อการสอนเมื่อใชส้ถานการณ์จาํลอง, การวดัและประเมนิผล 

ประสทิธผิลของโปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จําลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนสมรรถนะฯ สงูกว่า ทัง้ 3 ช่วงเวลา 

และเป็นไปตามสมุตฐิานทีต่ัง้ไวท้ัง้ 2 ขอ้ ดงัน้ี  

สมมตฐิานที ่1 นักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองทีไ่ดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จาํลองเพื่อพฒันาสมรรถนะ

การดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล มสีมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ หลงัการทดลอง 

และตดิตามผลหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (Multivariate F-test = 

8.85, p = .00) โดยขนาดอทิธพิล (Effect size) มค่ีาเท่ากบั .42 สมรรถนะอยู่ในระดบัมาก เป็นไปตามสมมตฐิานการ

วจิยั ทัง้น้ีอธบิายไดว้่า โปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดแูลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้

ของนักศึกษาพยาบาล มีประสิทธิผลสามารถเพิ่มสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ วงเดือน สุวรรณคีรี และคณะ (2560) พบว่า การจดัการเรยีนรู้ทางการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์ 

จําลอง สามารถเพิม่ความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรม ที่ต้องการของผู้เรยีนได้ในระดบัมาก ทําให้นักศกึษาพยาบาลมี

ความรูม้ากขึน้ มคีวามสามารถในการคดิวเิคราะห ์และมคีวามเชื่อมัน่ในตนเองสงูกว่านิสตินักศกึษาพยาบาลทีไ่ม่ไดร้บั

การจดัการเรยีน ดว้ยสถานการณ์จาํลองและสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Maneejak & Yasri (2018) พบว่า หลงัการ

เรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จาํลองเสมอืนจรงิของนักศกึษาพยาบาล มคีะแนนความสามารถในการแกปั้ญหาสูงกว่าก่อนเรยีน  

สมมตฐิานที ่2 ผลการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง มคีวาม

คงทนหลงัสิน้สุดการทดลอง 4 สปัดาห ์พบว่า นักศกึษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง มคีงทนของสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มภีาวะซึมเศร้าของนักศกึษาพยาบาล (หลงัการทดลองและติดตามผล หลงัสิ้นสุดการทดลอง 4 สปัดาห์) อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 (Multivariate F test = 17.66, p = .00) โดยขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 

1.00 เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั อธบิายไดว้่า ผลของโปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะ

การดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซึมเศรา้ของนักศกึษาพยาบาลมผีลต่อความคงทนของสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะ



สหวทิยาการและความยัง่ยนืปรทิรรศน์ไทย (e-ISSN: 2985-2684) [61] 

ปีที ่12 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2566) 

ซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล และมค่ีาเฉลี่ยของสมรรถนะอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกบั Pasquale (2013) กล่าวว่า 

การเรยีนรูส้ถานการณ์จาํลองเป็นการพฒันาทกัษะปฏบิตักิารพยาบาล ทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ การสรา้งเจตคตทิีด่ี

ต่อการดูแลผูป่้วยและช่วยใหผู้เ้รยีนสามารถจดจําสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูย้าวนานกว่าวธิกีารสอนรูปแบบอื่นๆ เพราะผูเ้รยีนได้

เรยีนรูไ้ปพรอ้มกบัการลงมอืปฏบิตัจิรงิในสภาพแวดลอ้มทีป่ลอดภยัและส่งเสรมิการเรยีนรูท้ีด่ ี 

และประการสุดทา้ย การเปลี่ยนแปลงสมรรถะหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการเรยีนรู้สถานการณ์จําลองเพื่อพฒันา

สมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล พบว่า มกีารเปลีย่นแปลงดา้นความรู ้ในการประเมนิ

ผู้สูงอายุ ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกบัภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายุ และการบําบดัและรกัษาภาวะซมึเศร้าในผูสู้งอายุ 

ดา้นทกัษะ พบว่า เกดิการเปลี่ยนแปลงในด้านของการฟังอย่างตัง้ใจ การมเีทคนิคในการตัง้คําถาม และการสื่อสารเชงิบวก 

และด้านคุณลักษณะ ผู้เรียนเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง และมีความใส่ใจต่อบุคคลอื่นมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Cant & Cooper (2010) พบว่า สถานการณ์จาํลอง สามารถพฒันานักศกึษาพยาบาล ใหม้คีวามรูเ้พิม่ขึน้ 

และ สมจติต์ สนิธุชยั และ กนัยารตัน์ อุบลวรรณ (2560) กพ็บว่า การจดัการเรยีนการสอนดว้ยสถานการณ์จําลองใน

สาขาพยาบาลศาสตรท์าํใหเ้กดิผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีส่าํคญั เช่น ความรู ้ทกัษะการปฏบิตั ิและความมัน่ใจของผูเ้รยีน และ

สอดคล้องกับ Lewis et al. (2012) ได้ศึกษาผลของ การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จําลองต่อการพฒันาทกัษะ พบว่า 

สถานการณ์จาํลองพฒันาผูเ้รยีน ในเรื่องการตดิต่อสื่อสารกบัผูป่้วย การทาํงานเป็นทมี การคดิอย่างมวีจิารณญาณ และ

การใชเ้หตุผลทางคลนิิก และช่วยพฒันาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ ความมัน่ใจในการปฏบิตังิานในคลนิิก 

ข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมการเรยีนรูส้ถานการณ์จําลองเพื่อพฒันาสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ของนักศกึษาพยาบาล  

มปีระสทิธผิลสามารถเพิม่สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ให้กบัผู้เรยีนได ้ทัง้ดา้นความรู ้ดา้นทกัษะและ

ดา้นคุณลกัษณะ เน่ืองจากเป็นประสบการณ์เสมอืนจรงิในการดูแลผูป่้วยภายใต้สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยัและส่งเสรมิ

การเรยีนรู ้ผูเ้รยีนไดร้บัขอ้มลูป้อนกลบัและมกีารสรุปผลการเรยีนรูร่้วมกนั ส่งผลใหส้ามารถประยุกตท์ฤษฎสีู่การปฏบิตั ิ

และเชื่อมโยงนําไปประยุกต์ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะซึมเศรา้ได้ เมื่อต้องการนํารูปแบบของโปรแกรมฯ ไปฝึก

ปฏบิตั ิจงึมขีอ้เสนอแนะดงัน้ี  

1) ควรเพิม่การพฒันาทกัษะการสื่อสารเชงิบวกกบัผูด้แูล การพดูคุยกบัคนในครอบครวั การประสานขอ้มลูกบัญาต ิควร

เน้นทีก่ลุ่มผูด้แูลเป็นหวัขอ้เพิม่เตมิ เพื่อใหม้คีวามครอบคลุมในการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ 

2) วธิกีารที่ส่งเสรมิการเปลี่ยนแปลงด้านทกัษะจากการปฏิบตักิบัผู้ป่วยจําลองผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศร้า ควรพฒันา

ผู้ป่วยจําลองใหม้คีวามสมจรงิ โดยการฝึกซ้ําๆ จนเกิดความชํานาญและประเมนิจนผ่านเกณฑ์การประเมนิที่ตัง้ไว้ 

เพื่อใหเ้กดิความเสมอืนจรงิในการแสดงมากทีสุ่ด 
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