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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาหลกัสตูรการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการจดัการสขุภาพตนเองของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนาหลักสูตร 3) ทดลองใช้และปรับแก้ไขหลักสูตร กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินโครงร่าง

หลักสูตรฯ แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามความพึงพอใจในการฝึกอบรมหลักสูตรฯ เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน และหาค่าความเชือ่มัน่ ของแบบทดสอบความรูด้้วย KR – 20 ได้ 0.75 และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

ทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรฯ ประกอบด้วย 6 โมดูล หลักสูตรฯ มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด และค่าดัชนีความ

สอดคล้อง = 1.00 ประเมินการน�ำหลักสูตรไปใช้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลหลังอบรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนอบรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก แสดงว่าหลักสูตรฯ มีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน 

ดงัน้ันกระทรวงสาธารณสขุควรส่งเสริมให้พยาบาลทีป่ฏบิตังิานของกระทรวงสาธารณสขุท่ัวประเทศอบรมหลกัสตูรนี ้เพ่ือประโยชน์

ต่อการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล
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บทนำ�
	 การปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุมุง่เน้นการปฏริปู

ระบบบริการสุขภาพ โดยพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับ

ให้สามารถดูแลประชาชน/ผู้ป่วยได้ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก ่        

การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค  

และการฟื้นฟูสภาพ มุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาพดี1 ในขณะที่

การเจบ็ป่วยของประชาชนจากการเป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้

มจี�ำนวนเพ่ิมสงูขึน้ ประชาชนกลุม่สขุภาพดี กลุม่เสีย่ง และกลุม่

ป่วย รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 การที่ผู้ป่วยจะสามารถ

ดูแลตนเอง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคได้นั้น          

จะต้องมีการจัดการตนเอง (Self- management) ที่ดี ดังนั้น

การส่งเสรมิให้ผูป่้วย/ผูด้แูลมีศกัยภาพในการจดัการตนเองเป็น

สิง่จ�ำเป็นทีบ่คุลากรด้านสขุภาพต้องสนบัสนนุให้ผู้ป่วย/ผูด้แูลมี

ความมั่นใจในความสามารถที่จะจัดการสุขภาพของตนเอง             

ซึ่งบุคคลนั้นต้องมีความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ความรู้เก่ียว

กบัโรค การรักษา การปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสม และมกีารฝึกทกัษะ 

เพ่ือให้เกิดการจัดการตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม        

ด้านสขุภาพ และหากเกดิโรคแล้ว สามารถควบคมุโรค และฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายให้ฟ้ืนหายได้โดยเรว็3 แนวคดิการจดัการตนเองนี้

นิยมใช้กันมากท่ีต่างประเทศในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผลการศึกษา

พบว่าการจัดการตนเองของผู้ป่วยเรื้อรังส่งผลให้ภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยดีขึ้น ส�ำหรับประเทศไทยมีการน�ำแนวคิดนี้มาใช้บ้าง

ในการศกึษาวจิยักลุม่ผูป่้วยเร้ือรังเช่นกนั แต่ยงัไม่มกีารใช้อย่าง

แพร่หลายทั่วไป4

	 พยาบาลมีบทบาทในการดูแลบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน ครอบคลุม 4 มิติ มีหน้าท่ีส�ำคัญในการสอน แนะน�ำ            

ให้ค�ำปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย5 ใกล้ชิด         

กบัผูป่้วยและผูด้แูลมากทีส่ดุ มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิสุขภาพ 

โดยสนบัสนนุให้ผูป่้วยและผูด้แูลสามารถจดัการสุขภาพตนเอง4 

อย่างไรก็ตามสภาพความเป็นจริงในการปฏิบัติยังพบว่า 

พยาบาลเน้นการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วย ฟื้นฟูสภาพ มากกว่าการ

ส่งเสริมสุขภาพ สภาการพยาบาลจึงก�ำหนดสมรรถนะของ

พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาและสนับสนุน           

การพัฒนาหลักสูตรเพื่อเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลด้าน 

การส่งเสริมสุขภาพ6 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าใน

ประเทศไทย มกีารพฒันาหลกัสตูรการพยาบาลฯในหลากหลาย

สาขา/วิชา แต่ยังไม่พบการพัฒนาหลักสูตรการสร้างเสริม          

Abstract 
	 The purpose of this study was to develop nursing curriculum to promote healthcare self-management 

of patients and their caregivers. The process for conducting this study, based on adult learning concepts and 

Tyler’s curriculum development, consisted of 3 phases: 1) Situation analysis; 2) Curriculum development; and 

3) Curriculum implementation and modification. The sample composed of 70 nurses from Ministry of Public 

Health hospitals. The research instruments included assessment of curriculum structure, knowledge assessment 

form and questionnaire of satisfaction towards training program. The research tools were tested for content 

validity by 5 experts. The KR – 20 reliability test for knowledge testing was 0.75 and satisfaction evaluation form 

which the Cronbach’s alpha coefficient  was 0.86. Data were analyzed using mean, standard deviation and        

t-test.

	 The result revealed that the curriculum consisted of 6 modules. Course performance was rated as 

the most suitable aspect yielding the consistency index of 1.00. Evaluation of curriculum implementation found 

that the mean score on knowledge of the nurses after received training was higher than before received          

training with statistical significance (p < 0.01).  The nurses were also satisfied with the curriculum at a high 

level. It was implied that the course was quite suitable and reliable to apply in the setting. Therefore,                      

the Ministry of Public Health should encourage the nurses attending this course to promote healthcare              

self-management in patients and caregivers. 

Keywords: Nursing Curriculum, Self-management, Patients, Caregivers
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การจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนส�ำหรับพยาบาล          

ดังน้ันการวิจัยพัฒนาหลักสูตรครั้งนี้ จึงมุ ่งเน้นส่งเสริมให้

พยาบาลน�ำมติกิารส่งเสรมิสขุภาพไปปฏิบติัการพยาบาลในกลุม่

ผู้ป่วยและผูด้แูลกลุม่ต่างๆ ไม่เฉพาะแต่กลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั เพือ่ให้

พยาบาลมคีวามรูค้วามเข้าใจ และสามารถน�ำแนวคิดการจดัการ

ตนเองไปประยกุต์ใช้ให้ผูป่้วยและผูด้แูล มคีวามรูค้วามสามารถ

ในการจัดการสุขภาพตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้อง และมีสุขภาพดี ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด               

ผู้วิจยัจะสนับสนนุให้มกีารขยายผลหลกัสตูรนีไ้ปยงัโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล

คำ�ถามการวิจัย
	 หลกัสตูรการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการจัดการสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลควรประกอบด้วยกี่โมดูล อะไรบ้าง

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช ้แนวคิดการจัดการตนเองของ        

Ryan & Sawin3 ทฤษฏีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ของ Knowles7 

แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ Tyler8 แนวคิดสมรรถนะ          

และบทบาทพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ9

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยและผู้ดูแล 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  

ด�ำเนินการเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่จะศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานการพยาบาลชุมชน ของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และของ           

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  

	 กลุ่มตัวอย่าง   เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน        

การพยาบาลชมุชน ของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น ด้วยวิธีการจับฉลากแต่ละภาคทั้ง 

4 ภาค และกรุงเทพมหานคร เลือกภาคละ 1 จังหวัด ได้ทั้งหมด 

4 จังหวัด และเลือกโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป ของ

จังหวัดท่ีสุ่มจับฉลากได้ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ภาคใต้ สุ่มได้ โรงพยาบาลน่าน  โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลสงขลา ตามล�ำดับ ได้พยาบาล

กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัละ 15 คน รวม 60 คน ส่วนกรงุเทพมหานคร  

ได้จบัฉลากเลอืกได้โรงพยาบาลเลดิสนิ ได้พยาบาลกลุม่ตวัอย่าง 

10 คน โดยเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานการพยาบาลชุมชน มีประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่น้อย

กว่า 5 ปีและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ

เป็นโรคร้ายแรง และหรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด

โครงการ ทัง้นีม้พียาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวนรวม

ทั้งสิ้น 70 คน	  

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ชุด

ได้แก่  

	 1.	 แบบประเมินโครงร่างหลักสูตรการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเพื่อพิจารณาความเหมาะสม และความสอดคล้องของ

หลักสูตร การประเมินมี 2 ตอน คือ 

	 ตอนที่ 1 ประเมินความเหมาะสมของโครงร่างหลัก

สตูรฯ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 

5 ระดับ 

	 ตอนที่ 2 ประเมินความสอดคล้องของโครงร่างหลัก

สูตรฯ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับ +1 หมายถึง มีความ

สอดคล้อง/เชือ่มโยง/ครอบคลมุ/เหมาะสม  ระดบั 0 และระดบั 

-1 หมายถึง ไม่แน่ใจ และไม่มีความสอดคล้อง/เชื่อมโยง/

ครอบคลุม/เหมาะสม

	 2.	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการ

จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือ  

วัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพทั้งก่อน และหลังการอบรม      

แบบทดสอบเป็นชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 28 ข้อ และ

เลือกตอบ 2 ตัวเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น 38 ข้อค�ำถาม

	 3.	 แบบสอบถามความพึงพอใจในการฝึกอบรม

หลกัสูตรการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการจดัการสขุภาพตนเองของ

ผูป่้วยและผูด้แูล ผูว้จิยัสร้างข้ึนเพือ่ใช้ประเมินความคดิเห็นด้าน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อ

หลักสูตร จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบสอบถาม แบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) การแปลผลใช้เกณฑ์        

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึงมีความพึงพอใจระดับ

น้อยที่สุด 1.50 – 2.49, 2.50 – 3.49, 3.50 – 4.49 และ            

4.50 – 5.00 หมายถึง น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

ตามล�ำดับ10 โดยประเมินหลังอบรมตามหลักสูตร

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 ชุดได้หาค่าความตรง

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ส่วนแบบทดสอบความรู ้ และ

แบบสอบถามความพึงพอใจ น�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชีพ

ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลชุมชนและไม่ใช่อาสาสมัคร จ�ำนวน  

20 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู ้ด ้วย  

KR – 2010 ได้ค่า 0.75 แบบสอบถามความพึงพอใจใช้วิธีของ

ครอนบาร์ค10 ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า (Cronbach’s Alpha) 

เท่ากับ 0.86

วิธีดำ�เนินการ
	 โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ 6 ขั้นตอนตาม

แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ Tyler8 ดังนี้

	 ระยะที ่1 ระยะศกึษาสถานการณ์ด้านการสร้างเสรมิ

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและถอดบทเรียนสถานการณ ์     

ด้านการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและ            

ผู้ดูแล  4 กลุ่ม และศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

สร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยและผู้ดูแล  

4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วย Intermediate care (Post 

Trauma) 2) กลุ ่มผู ้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care)  

3) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic care: HT, DM)  4) กลุ่มผู้ป่วย

ระยะยาว (Long term care) ผู้วิจัยศึกษาในพื้นที่ 4 ภาค  

และกรุงเทพมหานคร ได้แก่ ภาคเหนือ คือ โรงพยาบาลน่าน 

จังหวัดน่าน ภาคกลาง คือ โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ คือ โรงพยาบาลบรีุรัมย์ จงัหวดับุรรีมัย์ 

ภาคใต ้  คือ โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา และ

กรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลเลิดสิน พบว่า ทั้ง 5 พื้นที่ยัง

ไม่มีการน�ำแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยไปเป็น 

กรอบการพัฒนาระบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลทั้ง 4 กลุ่ม แต่มีกิจกรรม

พยาบาลมุ่งเน้นการสอน ชี้แนะ ให้ค�ำปรึกษา และให้ก�ำลังใจ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล พยาบาลมีความรู้ด้านโรค และการแนะน�ำ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการปฏิบัติตนเองเป็นอย่างดี นอกจากนี ้

ยังได้วิเคราะห์ถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนาศักยภาพพยาบาล

ชมุชนในการสร้างเสรมิการจดัการสขุภาพตนเองของประชาชน           

พบว่าพยาบาลต้องพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลจัดการตนเอง สังคมปกรณ ์

ทักษะทางสังคม การสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลังอ�ำนาจ             

ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อจัดการสุขภาพตนเอง

	 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน

	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดเป้าหมาย จุดมุ่งหมาย และ

ขอบเขตเนื้อหา (Goals, Objectives, and Domains) โดย 

1) ศึกษา ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่

เกีย่วข้องต่างๆ ทัง้จากในและต่างประเทศ 2) ก�ำหนด เป้าหมาย 

จดุมุง่หมาย และขอบเขตเนือ้หาวิชาเพือ่ให้พยาบาลมีสมรรถนะ

เพิ่มขึ้นด้านการส่งเสริมให้ผู ้ป่วย และผู้ดูแลจัดการสุขภาพ

ตนเอง9 

	 ข้ันตอนท่ี 3 ออกแบบหลักสูตร (Curriculum  

Design) โดยจดัท�ำร่างเอกสารหลกัสตูร ใช้ทฤษฏกีารเรยีนรูแ้บบ

ผูใ้หญ่ของ Knowles7 ทีผู่ส้อนเรยีนรูร่้วมกบัผูเ้รยีน และส่งเสรมิ

ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ ก�ำหนดองค์

ประกอบของหลักสูตรประกอบด้วย หลักการและเหตุผล 

วตัถุประสงค์ เนือ้หาสาระ แนวทางการด�ำเนนิการ วธิกีารอบรม 

เทคนิคการอบรม การวัดและการประเมินผล ก�ำหนดเป็น

หลักสูตรระยะสั้น ใช้ระยะเวลาอบรม 4 วัน ประกอบด้วย              

8 โมดูล ดังนี้ 1) การพยาบาลในมิติการสร้างเสริมสุขภาพ  

2) สงัคมปกรณ์ (Socialization) 3) ทักษะทางสงัคม (Soft Skill)  

4) ทักษะการส่ือสารและการสร้างแรงจูงใจ 5) การเสริมพลัง

อ�ำนาจ (Empowerment) 6) ความรอบรู้ทางเทคโนโลยี

สารสนเทศ (IT Literacy) 7) การจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมการ

จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล 8) การจัดบริการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและ          

ผู้ดูแลสู่การปฏิบัติ       

	 ขั้นตอนที่  4 ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร  

(Quality examination) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาหลักสูตร

การพยาบาล ด้านวัดและประเมินผล ด้านสร้างเสริมสุขภาพ 

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลจัดการตนเอง จ�ำนวน 5 คน        

โดยประเมินทั้งความสอดคล้องและความเหมาะสมขององค์

ประกอบของหลักสูตร ผู ้ทรงคุณวุฒิเสนอให้ปรับรวมและ        

บูรณาการบางโมดูล ได้แก่   การพยาบาลในมิติการสร้างเสริม 

สขุภาพ รวมกับการจดัการตนเองเพือ่ส่งเสรมิการจดัการสุขภาพ
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ตนเองของผูป่้วยและผูดู้แล และโมดูลสงัคมปกรณ์รวมกบัทกัษะ

ทางสงัคม บรูณาการโมดูลทกัษะการสือ่สารและความรอบรูท้าง

เทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับโมดูลอื่น

	 ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงแก้ไข   (Improvement)           

โดยน�ำข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุมิาปรบัปรงุ

แก้ไขเน้ือหาวิชาการหลักสูตรฯ เป็น 6 โมดูล ดังนี้ 1) การ

พยาบาลกับการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

2) สังคมปกรณ์กับทักษะทางสังคม เพื่อส่งเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองของผูป่้วยและผูดู้แล  3) แรงจูงใจเพ่ือส่งเสรมิการ

จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล 4) การเสริมพลัง

อ�ำนาจเพ่ือส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและ           

ผู้ดูแล 5) การจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยและ 

ผู้ดแูล 6) การวางแผนจัดบริการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการจดัการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ปรับจ�ำนวนเวลาฝึกอบรม

จาก 4 วันเป็น 20 ชั่วโมง หรือ 3 วัน  20 ชั่วโมง

	 ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้ และปรับแก้ไขหลักสูตร 

ประกอบด้วย 1 ขั้นตอน

    	 ขั้นตอนที่ 6 ทดลองใช้หลักสูตร (Curriculum 

Implementation) และปรับแก้ไขหลักสูตร โดยน�ำหลักสูตร      

ที่ปรับปรุงแล้ว มี 6 โมดูล และจัดการอบรมตามหลักสูตร            

ให้พยาบาลวิชาชีพ 70 คน ลดระยะเวลาอบรมจาก 4 วันเป็น 

20 ชัว่โมง หรือ 3 วนั จดัการอบรมทีโ่รงแรมในกรงุเทพมหานคร  

ประเมินผลโดยการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม 

และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีในการฝึกอบรมหลกัสตูร

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

และผู้ดูแล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกระทรวงสาธารณสุขเลขท่ี Ref.

no.15/2562 โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบ         

การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย 

การไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล และเปิดเผยโดยน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ของการวิจัยเท่านั้น สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นและกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยตามความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยให้

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการฝึกอบรม ตอบแบบ

ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล ท้ังก่อนและหลังการฝึกอบรม และตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจภายหลังการฝึกอบรม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไปก�ำหนดรหสัอาสาสมคัรเข้า

ร่วมวิจัย บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลแบบเลือกตอบ

วิเคราะห์โดยใช้การหาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน         

และเปรยีบเทยีบข้อมลูความรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัการส่งเสรมิ

การจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยและผู้ดูแลก่อน และ 

หลังการฝึกอบรมโดยใช้สถิติ t-test 

ผลการวิจัย
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

หลักสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง      

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล พบผลการวิจัย ดังนี้

	 1.	 หลักสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ประกอบด้วย

	 	 1.1	 โครงสร้างหลักสูตร ประกอบด้วยสาระ

ส�ำคัญของหลักสูตร 6 โมดูล เวลาฝึกอบรมรวม 20 ชั่วโมง (3 

วัน) ดังนี้ 

	 	 โมดลูที ่1 การพยาบาลกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล เวลาฝึกอบรม  3 ชั่วโมง

	 	 โมดูลท่ี 2 สังคมปกรณ์และทักษะทางสังคม        

เพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยและผู้ดูแล         

เวลาฝึกอบรม  3 ชั่วโมงครึ่ง

	 	 โมดลูที ่3 แรงจงูใจเพือ่ส่งเสรมิการจดัการสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล เวลาฝึกอบรม 3 ชั่วโมง

	 	 โมดูลที่ 4 การเสริมพลังอ�ำนาจเพื่อส่งเสริมการ

จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล เวลาฝึกอบรม   3 

ชั่วโมง  

	 	 โมดูลที่ 5 การจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล เวลาฝึกอบรม  3 ชั่วโมงครึ่ง

	 	 โมดูลที่ 6 การวางแผนจัดบริการพยาบาลเพ่ือ         

ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล เวลา         

ฝึกอบรม 4 ชั่วโมง  
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	 	 1.2	 กลุ่มเป้าหมายของหลักสูตร แบ่งออกเป็น  

2 กลุ่ม ดังนี้

	 	 กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ใช้หลักสูตร ได้แก่ ผู้บริหารการ

พยาบาลระดับเขต และระดับจังหวัด ซึ่งมีหน้าที่ในการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลชุมชนให้สามารถน�ำความรู ้ไปใช้ในการ

จัดการสุขภาพผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 	 กลุ่มที่ 2 คือ ผู้เข้ารับการอบรมตามหลักสูตร 

ได้แก่ พยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลในชุมชน ท้ังในระดับ

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อให้มีสมรรถนะในการน�ำ

ความรูไ้ปใช้ในการจัดการสขุภาพตนเองผูป่้วยและผูด้แูลในพืน้ท่ี

ที่รับผิดชอบให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น

	 1.3	 กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการจัดการ

สุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วย             

Intermediate care (Post Trauma) 2) กลุม่ผูป่้วยระยะสุดท้าย 

(Palliative care) 3) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic care: HT, 

DM) 4) กลุ่มผู้ป่วยระยะยาว (Long term care) 

	 2.	 ผลการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเพื่อ           

ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยและผู้ดูแล 

ในการฝึกอบรม 

	 	 2.1	 ผลการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็นการ

ประเมนิความเหมาะสมของโครงร่างหลกัสตูรทีพั่ฒนาขึน้มาผล

ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความคดิเห็นของผูเ้ชีย่วชาญกบัความเหมาะสมของโครงร่างหลกัสูตรฯ 

(n = 5)

ข้อ	 ประเด็นการประเมิน	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับความเหมาะสม

1.	 สภาพปัญหาและความส�ำคัญของหลักสูตร	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

2.	 จุดมุ่งหมายของหลักสูตรฯ	 	 	

	 2.1 มีความชัดเจน	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

	 2.2 มีประโยชน์	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

	 2.3 มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

3.	 โครงสร้างหลักสูตรฝึกอบรม	 	 	

	 3.1 มีความหมายสอดคล้องกับเนื้อหา	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

	 3.2 เรียงล�ำดับความส�ำคัญของเนื้อหาสาระ	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

	 3.3 ระยะเวลาเหมาะสม กับการจัดประสบการณ์ฝึกอบรม	 4.40	 0.55	 มาก

4.	 เนื้อหาของหลักสูตรในการน�ำไปใช้ฝึกอบรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย		 	

	 4.1 เนื้อหาสาระครอบคลุมทุกประเด็น	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

	 4.2 กระชับเนื้อหาสาระที่จ�ำเป็น และได้ใจความ	 4.40	 0.55	 มาก

	 4.3 เหมาะส�ำหรับผู้เข้ารับการอบรม	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

5.	 กิจกรรมและวิธีการฝึกอบรม	 	 	

	 5.1 ความเหมาะสมของกิจกรรม	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

	 5.2 การน�ำไปใช้จัดกิจกรรมได้จริง	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

6.	 สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม	 	 	

	 6.1 ความเหมาะสมของสื่อกิจกรรม	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

7.	 วิธีการประเมินผลการเรียนการสอนตามหลักสูตร

	 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล 	 	 	

7.1	 แบบทดสอบความรู้	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

7.2	 การมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการอบรม	 4.80	 0.45	 มากที่สุด

	 รวม	 4.75	 0.46	 มากที่สุด
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ        
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
	 	 2.2	 ผลการประเมินความสอดคล้องของโครงร่างหลักสูตรฯ พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ที่ 1.00  แสดง
ว่าหลักสูตรฯมีองค์ประกอบของแต่ละโมดูลมีความสอดคล้องกัน  
	 	 2.3	 ผลการเปรยีบเทียบ ความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิการจัดการสขุภาพตนเองของผูป่้วยและผูดู้แลก่อนและหลงัการ

ทดลอง ดังตารางที่ 2        

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ก่อนและหลังการ

ฝึกอบรม (n = 70)

ความรู้ (คะแนนเต็ม 38 คะแนน)	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 t	 p-value

ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการ	 24.74	 3.87	 4.732	 0.000*
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ก่อน การฝึกอบรม	
ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริม	 28.49	 3.34
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล หลังการฝึกอบรม	

* P<.01
	 จากตารางที่ 2 พบว่า ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล หลังการ

ทดลองใช้หลักสูตรสูงกว่า ก่อนการทดลองใช้หลักสูตรอบรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 	 2.4	 ผลความพึงพอใจของพยาบาลผู้เข้ารับการฝึกอบรม  ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการอบรมหลักสูตร การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล (n = 70)

ล�ำดับ	 ประเด็นความคิดเห็น	   	 S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

ด้านวิทยากร	 		
1.	 การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความชัดเจน	 4.20	 0.61	 มาก
2.	 ความสามารถในการอธิบายเนื้อหา	 3.89	 0.76	 มาก
3.	 การเชื่อมโยงเนื้อหาในการอบรม	 4.17	 0.70	 มาก
4.	 มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการอบรม	 4.13	 0.73	 มาก
5.	 การใช้เวลาตามที่ก�ำหนดไว้	 4.17	 0.70	 มาก
		  รวม	 4.11	 0.70	 มาก
ด้านสถานที่/ระยะเวลา/อาหาร	 		
1.	 สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม	 4.32	 0.61	 มาก
2.	 ความพร้อมของอุปกรณ์ โสตทัศนุปกรณ์	 4.20	 0.71	 มาก
3.	 ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม	 4.20	 0.71	 มาก
4.	 อาหารที่เหมาะสม	 4.32	 0.61	 มาก
		  รวม	 4.26	 0.66	 มาก
ด้านความรู้ความเข้าใจ	 		
1.	 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อน การอบรม	 4.13	 0.73	 มาก
2.	 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้ หลัง การอบรม	 4.45	 0.62	 มาก
		  รวม	 4.29	 0.68	 มาก
ด้านการน�ำความรู้ไปใช	้		 
1.	 สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้	 4.45	 0.62	 มาก
2.	 มีความมั่นใจ และสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้	 4.23	 0.63	 มาก
3.	 สามารถน�ำความรู้ไปเผยแพร่/ ถ่ายทอดได้	 4.23	 0.63	 มาก
		  รวม	 4.30	 0.63	 มาก
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อ

การอบรมหลักสูตร อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการน�ำความรู้ไปใช ้            

มีคะแนนเฉล่ีย 4.30 รองลงมา คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ             

มคีะแนนเฉลีย่  4.29  และด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ  ได้แก่ 

ด้านวทิยากร  มคีะแนนเฉลีย่  4.11 ความสามารถในการอธบิาย

เนื้อหา มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 3.89

	 นอกจากนี้พยาบาลได้ให้ข้อเสนอแนะว่าวิทยากร 

บางท่านควรชี้แจงกิจกรรมกลุ่มให้ชัดเจนกว่านี้ และกิจกรรม

กลุ่มควรจัดกลุ่มผู้เรียนที่ไม่ได้ปฏิบัติงานที่เดียวกัน เพื่อให้เกิด

ความหลากหลายในความคิดมากขึ้น 

การอภิปรายผล 
	 ผลการศึกษานี้ ผู้วิจัยสรุปและอภิปราย ดังนี้

	 หลกัสตูรการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการจดัการสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ประกอบด้วย 6 โมดูล ได้แก ่

1) การพยาบาลกับการสร้างเสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่วย        

และผู้ดูแล 2) สังคมปกรณ์และทักษะทางสังคม 3) แรงจูงใจ 

4) การเสริมพลังอ�ำนาจเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 5) การจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล และ 6) การวางแผนจัดบริการพยาบาล

เพือ่ส่งเสรมิการจดัการสขุภาพตนเองของผูป่้วยและผูด้แูล ซึง่ผู้

เช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ได้มีความคิดเห็นว่าโครงร่างหลักสูตร 

ประกอบด้วย สภาพปัญหาและความส�ำคญัของหลกัสตูร จดุมุง่

หมาย โครงสร้าง เนื้อหา กิจกรรมและวิธีการ สื่อที่ใช้ และวิธี

การประเมินผลหลักสูตร มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 

เป็นไปได้ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาหลักสูตรตามกระบวนการวิจัยและ

พัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์8 ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า กระบวนการ

พฒันาหลกัสตูรเริม่จากการวเิคราะห์ข้อมลู ก�ำหนดจดุมุง่หมาย 

เลือกเนื้อหาสาระที่เหมาะสม พร้อมทั้งก�ำหนดการวัดและ

ประเมนิผลทีเ่หมาะสมกบัผูเ้รียน นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบว่า 

กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยและผู้ดูแลในการจัดการสุขภาพตนเอง 

ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยระยะกลาง 2) กลุ่ม  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 4) กลุ่มผู้ป่วยระยะยาว 

น้ันเป็นไปได้ท่ีการจัดการสุขภาพตนเองส่งผลต่อการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว4

	 เม่ือผู้วิจัยน�ำหลักสูตรไปใช้อบรมพยาบาล ผลการ

ประเมินหลักสูตร พบว่า ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการส่ง

เสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล หลังการ

ทดลองใช้หลักสูตรสูงกว่า ก่อนการทดลองใช้หลักสูตรอบรม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเป็นไปได้ทีผู่ว้จิยัได้ศกึษาสถานการณ์

การด้านการสร้างเสรมิการจดัการสขุภาพตนเองของผูป่้วยและ

ผู้ดูแล และศึกษาสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงพบว่าพื้นที่ศึกษา

ทั้ง 5 พื้นที่ยังไม่มีการน�ำแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผู ้ป่วยไปเป็นกรอบการจัดบริการพยาบาล และ พยาบาล

ต้องการพฒันาสมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ ความรูด้้าน

จัดการตนเอง สังคมปกรณ์และทักษะทางสังคม การสร้างแรง

จูงใจและการเสริมพลังอ�ำนาจผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเพื่อจัดการ

สุขภาพตนเอง จึงเป็นได้ท่ีผู้วิจัยน�ำผลการศึกษาดังกล่าวมา

พัฒนาหลักสูตร ท�ำให้ส่งผลความรู้ที่เพิ่มขึ้นของพยาบาล

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าพยาบาลมีความพึง

พอใจต่อการอบรมหลักสูตร อยู่ในระดับมากในภาพรวม และ

พงึพอใจระดบัมากในด้านวทิยากร ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้าน

การน�ำความรูไ้ปใช้ อาจเนือ่งมาจากผูวิ้จยัได้ใช้หลกัคดิการเรยีน

รู้แบบผู้ใหญ่7  ที่มุ่งเน้นผู้สอนเรียนรู้ร่วมกับผู้เรียน และส่งเสริม

ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ เปิดโอกาสให้       

ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และน�ำประสบการณ์นั้นมา

เติมเต็มสู่บทเรียน เป็นการเรียนรู้ให้ผู้เรียนคิด วิเคราะห์และ      

แก้ปัญหาได้11 ส�ำหรับความสามารถในการอธิบายเนื้อหามี

คะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด เป็นไปได้ท่ีการจัดการตนเองเป็นเรื่อง

ค่อยข้างใหม่ส�ำหรับพยาบาลไทย อาจารย์ผู้สอนอาจไม่ช�ำนาญ

ในเร่ืองนี ้และผูส้อนสะท้อนคดิกบัผูเ้รยีนไม่ได้มากพอ นอกจาก

นีเ้ป็นไปได้ท่ีโมดลูท้ัง 6 ของหลกัสตูรมาจากการศกึษาสมรรถนะ

ของพยาบาล ท�ำให้หลักสูตรมีความเหมาะสม  ส่งผลให้ผู้เรียน

เกิดความพึงพอใจระดับมาก สอดคล้องกับความต้องการการ

พัฒนาบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล เป็นไป

ตามการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลโดยตรง5,6  มีความเหมาะสม

ทีจ่ะขยายผลหลกัสตูรฯไปยงัพยาบาลทัว่ประเทศ โดยผ่านเครอื

ข่ายผู้บริหารการพยาบาล12 เพื่อให้ผู้บริหารการพยาบาลและ

พยาบาลเกิดความตระหนักในการผลักดันบทบาทส�ำคัญด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลเด่นชัดข้ึน ซึ่งเป็นการขับ

เคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศ13
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 1.	 ด้านนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขควรขยายผล

การจัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ให้ครอบคลุมพยาบาลของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้พยาบาลจัด

ระบบบริการพยาบาลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลจัดการสุขภาพตนเอง

	 2.	 ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล

และเครือข่าย12 ควรบริหารจัดการให้มีการจัดระบบบริการ

พยาบาลส่งเสริมให้ผูป่้วยและผูด้แูล 4 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุม่ผูป่้วย

ระยะกลาง 2) กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง           

4) กลุ่มผู้ป่วยระยะยาว  สามารถจัดการสุขภาพตนเอง

	 3.	 ด ้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรเพิ่ม

บทบาทปฏิบัติการพยาบาลในมิติส่งเสริมสุขภาพ มุ่งเน้นการ

จัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรประเมินผลลัพธ์ของหลักสูตร โดยประเมิน

ความสามารถในการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแล 

และประเมินพยาบาลผู้เข้ารับการอบรม ในการประยุกต์ใช ้  

ความรู้ที่ได้จากการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริม      

การจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยและผู ้ดูแล และน�ำผล           

การประเมินมาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาสมรรถนะด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

และผู้ดูแลจัดการสุขภาพตนเองของพยาบาลหลังการอบรม      

เพือ่ให้ผูป่้วย และผูดู้แลสามารถจัดการตนเอง มกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมด้านสุขภาพ และหากเกิดโรคแล้ว สามารถควบคุม

โรค และฟื้นฟูสภาพร่างกายให้ฟื้นหายได้โดยเร็ว 

	 3.	 ควรพัฒนาหลักสูตรส�ำหรับพยาบาล โดยน�ำ

เทคโนโลยีมาใช้ในการเรียนการสอน เช่น E Learning เพื่อการ

เข้าถงึหลกัสตูร และการพฒันาความเฉพาะเชีย่วชาญในวชิาชพี
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