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บทคัดย่อ
	 การประเมนิสขุภาพเป็นทกัษะส�ำคญัประการหนึง่ของพยาบาลทีช่่วยการตดัสนิใจเก่ียวกบัการจ�ำแนกปัญหาและวางแผน

การพยาบาลทีเ่ฉพาะเจาะจงส�ำหรบัผูป่้วยเป็นรายบคุคลได้ การประเมนิสขุภาพมทีัง้การประเมนิอย่างสมบรูณ์และการประเมนิอย่าง

เฉพาะเจาะจงโดยกระท�ำควบคู่ไปกับการใช้ทักษะด้านปัญญา ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะด้านการปฏิบัติ ทักษะด้านความรู้สึก 

หรือระหว่างบุคคล และทักษะด้านจริยธรรม การประเมินสุขภาพที่จะน�ำไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ มี 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล และการบันทึกข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลอย่างถูกต้องและครบถ้วน  

แต่ในความเป็นจริง การประเมนิสขุภาพแม้จะมคีวามส�ำคญัส�ำหรบัพยาบาล แต่ปัจจบุนัพยาบาลยงัมปัีญหาทีท่�ำให้ไม่สามารถประเมนิ

สุขภาพอย่างมปีระสทิธิภาพทีจ่ะน�ำไปสูก่ารวนิจิฉยัการพยาบาลอย่างถูกต้องและควรได้รบัการแก้ไข 4 ด้าน ได้แก่ พยาบาลผูป้ระเมนิ
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บทนำ�
	 การประเมนิสขุภาพ (Health assessment) เป็นข้ัน

ตอนแรกของกระบวนการพยาบาลทีท่�ำให้เกดิการให้บรกิารและ

การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้

การประเมนิภาวะสุขภาพของผูใ้ช้บรกิารจะอยูบ่นพืน้ฐานกรอบ

แนวคดิของสรรีวทิยา พยาธวิิทยา จติวทิยาและการปรบัตวัทาง

สงัคม1 ดงันัน้การประเมนิสุขภาพจงึเป็นทกัษะพืน้ฐานทีช่่วยให้

พยาบาลสามารถวางแผนและแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ใช้

บริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ การ

ประเมินภาวะสุขภาพ เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

สขุภาพของผูป่้วยอย่างเป็นระบบและกระท�ำอย่างต่อเนือ่ง โดย

พยาบาลจะมีการรวบรวมข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ การซักประวัติ

ความเจบ็ป่วย และความต้องการแบบองค์รวม การตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษต่างๆ2 ในที่นี้

จะกล่าวถงึหลกัการของการประเมนิสขุภาพ ได้แก่ ความส�ำคญั 

วตัถุประสงค์ ประเภท และทกัษะส�ำคัญของการประเมินสขุภาพ 

ขั้นตอนของการประเมินสุขภาพสู่การวินิจฉัยการพยาบาลที่มี

คุณภาพ และการเชื่อมโยงข้อมูลจากการประเมินสุขภาพสู่การ

วินิจฉัยการพยาบาล รวมทั้งประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไข

การประเมินสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการวินิจฉัยการพยาบาล

อย่างมีคุณภาพตามล�ำดับต่อไปนี้

ความสำ�คัญและวัตถุประสงค์ของการประเมินสุขภาพ
	 การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง การรวบรวม

ข้อมลูอย่างเป็นระบบและอย่างต่อเนือ่งเพือ่ตัดสนิภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วย ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแล้ว หรือมีแนวโน้มจะเกิด

ปัญหาสุขภาพ1,3 ข้อมูลที่รวบรวมได้จึงมีความส�ำคัญหลาย

ประการดังนี้

	 1.	 ความส�ำคัญของการประเมินสุขภาพ

	 การประเมินภาวะสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกและ             

มีความส�ำคัญมากท่ีสุดของกระบวนการพยาบาล4 เน่ืองจาก

เหตุผลต่อไปนี้

	 	 1.1	 ทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลต้อง

อาศัยความถูกต้องและความเที่ยงตรงของการประเมินภาวะ

สขุภาพ หากประเมินสขุภาพได้ถูกต้อง ย่อมจะส่งผลให้พยาบาล

สามารถช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม

	 	 1.2.	การประเมินภาวะสุขภาพเป็นข้ันตอนแรก

ที่ใช้ความคิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ

ของผู ้ป่วย ซ่ึงจะน�ำไปสู ่การวินิจฉัยและการวางแผนการ

พยาบาลเพื่อช่วยหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

	 	 1.3	 ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการประเมินภาวะ

สุขภาพเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการตอบสนองของผู้ป่วย         

ต่อการเอาใจใส่สุขภาพและความสามารถในการจัดการความ

ต้องการการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย ซึง่จะใช้เป็นประโยชน์

ส�ำหรับการก�ำหนดเกณฑ์การประเมินผลและการวางแผน 

การพยาบาลอย่างเป็นเอกกตับคุคลแบบองค์รวมโดยครอบคลมุ

ความต้องการของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ

Abstract
	 Health assessment is a crucial skill for nurses to assist decision making in identifying patient health 

problems and developing specific care plans for individual patients. Health assessment embraces both 

comprehensive assessment and focused assessment, which should be done simultaneously adopting cognitive, 

problem-solving, psychomotor, affective/interpersonal, and ethical skills. Health assessment comprises 4 steps 

which lead to quality nursing diagnosis including collecting the data, validating data, organizing or clustering 

the data, and recoding the data in order to gain accurate and complete data. In fact, even though health          

assessment plays an essential role for nurses, currently there are 4 dimensions of problems that sometimes 

make nurses unable to efficiently perform health assessment and accomplish accurate nursing diagnoses.         

The areas that need further resolution are: the nurses performing health assessments; development of health 

assessment competencies; support and opportunity; and patients and relatives.

Keywords: Health assessment, Nursing diagnosis, Quality
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	 จากความส�ำคัญของการประเมินสุขภาพของ 

ผู้ป่วยดังกล่าว ท�ำให้พยาบาลต้องมีการประเมินสุขภาพด้วย

วัตถุประสงค์ดังจะกล่าวต่อไปนี้

	 2.	 วัตถุประสงค์ของการประเมินสุขภาพ

	 การประเมินภาวะสุขภาพมีวัตถุประสงค์4 ดังนี้

	 	 2.1.	 เพื่อรวบรวมข้อมูลที่สอดคล้องกับภาวะ

สุขภาพของผู ้ป ่วยไม่ว ่าจะเป็นภาวะสุขภาพด้านร่างกาย  

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

	 	 2.2	 เพื่อจ�ำแนกสิ่งที่ได้จากการประเมินสุขภาพ

โดยการรวบรวมข้อมูลมาจากหลายวิธีว่า มีความผิดปกติหรือ

เบี่ยงเบนจากภาวะปกติหรือไม่ เช่น รับประทานอาหารต่อมื้อ

ได้เท่าไร น�้ำหนักลดลงภายใน 3 เดือนมากน้อยเท่าไร ขับถ่าย

เป็นปกติหรือไม่ เป็นต้น

	 	 2.3	 เพื่อก�ำหนดป ัญหาสุขภาพของผู ้ป ่วย 

และปัจจยัทีท่�ำให้มภีาวะเสีย่งด้านสขุภาพ เช่น มปัีญหาสขุภาพ

เกี่ยวกับการได้รับสารอาหารจากปัจจัยอะไร อาจมาจากปัจจัย

เสี่ยง อาทิ คลื่นไส้ อาเจียน หรือกลืนอาหารล�ำบาก เป็นต้น

	 	 จะเห็นว่า การประเมินสุขภาพเป็นกิจกรรมการ

พยาบาลพ้ืนฐานที่ส�ำคัญอันดับแรกของพยาบาลในการช่วย

เหลือและแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย หากมีการด�ำเนินการ

ถูกต้อง และครอบคลุมความต้องการชองผู้ป่วยย่อมจะส่งผลดี

ต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและการฟื้น

สภาพของผู ้ป่วย ทั้งน้ีการประเมินสุขภาพเพื่อให้ได้ข้อมูล 

ที่ถูกต้องจากผู้ป่วยมีหลายวิธี ดังจะกล่าวต่อไปนี้

ประเภทของการประเมินสุขภาพเพื่อการวินิจฉัยการ
พยาบาลอย่างมีคุณภาพ
	 การประเมินสุขภาพเพื่อให้วินิจฉัยการพยาบาล          

ได้อย่างถูกต้อง พยาบาลจะมีการด�ำเนินการประเมินสุขภาพ 

แบ่งเป็น 2 ประเภท5,6 มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การประเมินอย่างสมบูรณ์ (Comprehensive 

assessment) เป็นการประเมินสุขภาพของผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล (Admission assessment) มกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วยทุกระบบจากศีรษะจรดเท้าและ           

แบบองค์รวมอย่างครบถ้วน ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อให้ได้ข้อมูล

พื้นฐานของผู้ป่วยส�ำหรับใช้ประเมินติดตามการเปลี่ยนแปลง

ของผู ้ป่วย มักประเมินอย่างสมบูรณ์เมื่อผู ้ป่วยต้องเข้ารับ          

การรักษาในโรงพยาบาลซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ระยะหนึ่งจนกว่าอาการทุเลาลง ปกติจะใช้ประเมินผู ้ป่วย            

เมื่อแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และจะสิ้นสุดการประเมิน

ประเภทนี้เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว จากนั้นจะบันทึกในแบบ

บนัทกึการรบัผูป่้วยใหม่ (Admission sheet) พยาบาลจะมีการ

ประเมินแบบสมบูรณ์ 4 ด้าน ดังนี้

	 	 1.1	 การซักประวัติความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

ได้แก่ อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

ประวตัคิวามเจบ็ป่วยในอดตี ประวตักิารใช้ยา ประวตัคิรอบครวั 

และประวัติด้านสังคม

	 	 1.2	 การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมพยาบาล

จะมทีกัษะการประเมินสขุภาพของผู้ป่วยแบบองค์รวม แบ่งออก

เป็น 4 ด้านใหญ่ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physiological  

Dimension) ด้านจิตใจ (Psychological Dimension)  

ด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Dimension) และด้าน

จิตวิญญาณ (Spiritual Dimension)8 ดังรายละเอียดดังนี้

	 	 	 1.2.1	 การประเมินด้านร่างกายหรือด้าน

สรีรวิทยา (Physiological assessment) เป็นการประเมินการ

ตอบสนองทางชีววิทยาของผู ้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน

โครงสร้างและหน้าที่ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบประสาท เป็นต้น

	 	 	 1.2.2	 การประเมินด้านจิตใจ (Psycho-

logical assessment) เป็นการประเมินการตอบสนองด้าน         

สติปัญญาและด้านอารมณ์ (Cognitive and emotional        

responses) ของผู้ป่วยท่ีมีต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม มีการ

ประเมินสุขภาพด้านจิตใจ 2 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถด้าน

สติปัญญา (Cognitive ability) เป็นความสามารถในการเรียนรู้

ของบุคคล ความเข้าใจและธ�ำรงรักษาไว้ ซึ่งสิ่งที่เรียนรู ้           

ได้แก่ สติปัญญา ประสาทสัมผัส ระบบประสาทและพัฒนาการ

ของบุคคล และ ประสบการณ์การเรียนรู้ในอดีต เช่น ระดับ 

การศึกษา การรับรู ้เกี่ยวกับบุคคล สถานที่ เวลา บุคคล 

ความสามารถในการอ่านหนงัสอื เป็นต้น และ 2) สภาวะอารมณ์ 

(Emotional status) เป็นส่ิงท่ีสะท้อนให้เหน็ความรูสึ้กทีส่ะท้อน

ให้เห็นความรู ้สึกท่ีเปิดเผยและความรู ้ท่ีซ่อนเร้นอยู่ภายใน 

(Overt and covert feelings) ของบุคคล เช่น การใช้กลไก 

การเผชิญปัญหาท้ังในอดีตและปัจจุบัน การรับรู้ต่อตนเอง       

(เช่น ความสุขสบาย ภาพลักษณ์ของตนเอง) การรับรู้ต่อความ

สามารถในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลตนเอง เป็นต้น

	 	 	 1.2.3	 การประเมินด้านสังคมวัฒนธรรม 

(Sociocultural assessment) เป็นการประเมนิการตอบสนอง

ภายในของบุคคลท่ีมีต่อการปฏิบัติทางสังคม ซ่ึงได้เรียนรู้และ
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ถ่ายทอดจากครอบครัวและชุมชน การตอบสนองด้านน้ีได้รับ

อิทธิพลจากแรงผลักดันทางเศรษฐกิจ การเมืองและสังคมแล้ว

แสดงออกในรปูแบบของการปฏบิติัเป็นแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ 

(Life style) เครือข่ายสนับสนุน (Support networks) และ

การดูแลสุขภาพ (Health care) สามารถประเมินสุขภาพ         

ด้านสังคมวัฒนธรรมได้ 3 ด้าน ดังนี้ แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

(Life style) เครือข่ายสนับสนุน (Support networks) และ

การดูแลสุขภาพ (Health care)

	 	 	 1.2.4	 การประเมินด ้ านจิตวิญญาณ       

(Spiritual assessment) เป็นการประเมินลักษณะความเช่ือ

ของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมากกว่าความเป็นตัวตนของ          

บุคคลคนนั้น เป ็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อแรงบันดาลใจ 

(Inspirational fours) ของบุคคลต่อศาสนาและต่อสิ่งที่ก่อให้

เกิดแรงบันดาลใจ เช่น สิ่งศักด์ิสิทธิ์ วีรบุรุษ บุคคลตัวอย่าง 

ในสังคม เป็นต้น แรงบันดาลใจจะท�ำให้บุคคลมีพัฒนาการใน

จริยธรรมและคุณค่าตามมา นอกจากนี้จิตวิญญาณของบุคคล

จะพัฒนามาจากโลกทัศน์ (Worldview) ของบุคคล โลกทัศน์นี้

มักได้รับอิทธิพลมาจากภูมิหลังด้านวัฒนธรรม จิตวิญญาณ          

จะแสดงออกในลักษณะ เช่น ความศรัทธา ความหวัง ความรัก 

เป้าหมาย เป็นต้น

	 	 1.3	 การตรวจร่างกาย เป็นการตรวจร่างกาย       

ตามระบบต่างๆ ตั้งแต่ศีรษะจรดเท้าครอบคลุมตั้งแต่ 1) การ

สังเกตลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะภาพรวมทาง

กายภาพของผู้ป่วย สภาวะอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย        

2) การวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต อุณหภูมิร่างกาย 

ชีพจร การหายใจ และความเจ็บปวด 

	 	 1.4	 การตรวจอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การชั่งน�้ำหนัก 

การวัดความสูง การตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษ

ต่างๆ เช่น การตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด การตรวจดูไทรอยด์ฮอร์โมน 

การตรวจดคูวามแหนาแน่นของมวลกระดูก การตรวจคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจ เป็นต้น

	 2.	 การประเมินอย่างเจาะจง (Focused assess-

ment) เป็นการประเมินสุขภาพที่เน้นการค้นหาปัญหาสุขภาพ

ของผู้ป่วยเป็นหลัก (Problem-oriented) หรือปัญหาสุขภาพ

แบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้หลักของการประเมินแบบต่อเนื่อง

เพื่อติดตามอากการหรือประเมินความก้าวหน้าของผู ้ป่วย 

ขอบเขตการประเมินสุขภาพแคบกว่าการประเมินอย่าง             

สมบูรณ์ ใช้ใน 2 กรณี ดังนี้

	 	 2.1	 การประเมินผู ้ป ่วยระยะแรก (Initial             

assessment) เป็นการประเมินสุขภาพโดยการซักประวัต ิ       

ความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวข้องความเจ็บป่วยท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมาตรวจ       

ทีโ่รงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกหรอืแผนกทีร่บัผูป่้วยรกัษาตวั

ระยะสั้น อาจจะเป็นเวลา 4-6 ชั่วโมงหรือไม่ถึง 24 ชั่วโมง เช่น 

แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก (Outpatient surgery centers) 

จะถูกประเมินอาการส�ำคัญก่อนมาโรงพยาบาล ความเจ็บป่วย

ปัจจุบัน ความเจ็บป่วยในอดีต การแพ้ยา เป็นต้น และตรวจ

ร่างกายไม่ครบถ้วนทุกระบบเหมือนการประเมินอย่างสมบูรณ์ 

โดยมีตรวจร ่างกายตามอาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล 

และระบบหรืออวัยวะที่ เ กี่ยวข ้องกับอาการส�ำคัญท่ีมา 

โรงพยาบาล เช่น มอีาการปวดท้องก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชัว่โมง 

จะสอบถามการปวดท้อง ความถี ่และปัจจยัทีท่�ำให้ปวดมากขึน้ 

แล ้วตรวจร ่างกายโดยฟังการเคลื่อนไหวของล�ำไส ้ใหญ ่ 

เคาะท้อง คล�ำท้อง เป็นต้น

	 	 2.2	 การประเมินระยะต่อเนือ่งหรอืการประเมนิ

ภายในเวร (Ongoing assessment or shift assessment) 

เป็นการประเมนิสขุภาพของผูป่้วยในช่วงทีผู่ป่้วยได้รับการรักษา

พยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 24 ชั่วโมงเป็นต้นไปทุกเวรจนกว่า

จ�ำหน่าย แบ่งเป็น ระยะแรกของการข้ึนเวร (Initial shift           

assessment) และระหว่างการดูแลผู ้ป่วย อาจประเมิน              

ทุก 2-4 ชั่วโมงทั้งนี้ขึ้นกับอาการของผู้ป่วย และช่วงปลายเวร 

โดยข้อมลูทีไ่ด้การประเมนิระยะแรกของการขึน้เวรภายหลงัรบั

รายงานการส่งเวร (Change of shift report) จะน�ำไปประกอบ

การวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลหรือปรับเปล่ียนการ

วินิจฉัยและแผนการพยาบาลโดยบันทึกในแบบบันทึกแผน 

การพยาบาล (Nursing care plan form) รวมทั้งใช้ประกอบ

การบันทึกความก้าวหน้าด้านสุขภาพของผู้ป่วย การประเมิน

ระหว่างเวรท่ีได้จากการให้การดูแลและการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย

เป็นการติดตามและประเมินความก้าวหน้าของสุขภาพของ           

ผู้ป่วยภายหลังให้การรักษาพยาบาลแล้ว และบันทึกในแบบ

บันทึกการพยาบาล (Nurses’ note form) 

	 	 จะเห็นว่า การประเมินสุขภาพของผู้ป่วยเป็น

กิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องท�ำตั้งแต่ช่วงแรกที่พบผู้ป่วย จะมี

การประเมนิประเภทใดขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ของการดแูลรกัษา

ผูป่้วย หากผูป่้วยมาตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกหรอืรกัษาระยะสัน้

ก็จะได้รับการประเมินอย่างเจาะจง เน้นปัญหาสุขภาพเฉพาะที่

เกี่ยวกับอาการของความเจ็บป่วยที่มาโรงพยาบาล แต่ถ้าผู้ป่วย

มอีาการเจบ็ป่วยทีต้่องได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล กจ็ะได้รบั
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ทั้งการประเมินอย่างสมบูรณ์และการประเมินอย่างเจาะจง 

ซ่ึงมีทั้งการประเมินระยะแรกของการขึ้นเวรและการประเมิน

ระหว่างได้รับการดูแลจากพยาบาล เพ่ือติดตามและประเมิน

ความก้าวหน้าและผลลัพธ์ทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม 

การทีพ่ยาบาลประเมนิสขุภาพของผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากน้อยเพียงใดจ�ำเป็นต้องอาศัยทักษะส�ำคัญดังต่อไปนี้

ทักษะสำ�คัญของการประเมินสุขภาพของผู้ป่วย
	 การประเมินสุขภาพของผู้ป่วยจะกระท�ำได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากหรือน้อยเพียงใด พยาบาลวิชาชีพจ�ำเป็น        

ต้องต้องมีทักษะในการประเมินสุขภาพของผู้ป่วย 5 ประการ 

ได้แก่ ทักษะด้านปัญญา (Cognitive skill) ทักษะการแก ้       

ปัญหา (Problem-solving skill) ทักษะด้านการปฏิบัติ            

(Psychomotor skill) ทักษะด้านความรู้สึก/ระหว่างบุคคล 

(Affective/ interpersonal skill) และทักษะด้านจริยธรรม 

(Ethical skill)2 มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ทักษะด้านปัญญา (Cognitive skill) เป็นทักษะ

ด้านกระบวนการคิดซึง่จ�ำเป็นส�ำหรับการคิดอย่างมวิีจารณญาณ 

(Critical thinking) และการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical         

decision making) บนพื้นฐานความรู้เชิงทฤษฎีทั้งด้านชีวกายภาพ 

(Biophysical knowledge) พัฒนาการ วัฒนธรรม             

จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้สามารถประเมินผู ้ป่วย 

แบบองค์รวมได้ ความรู ้เหล่านี้จะช่วยให้สามารถจ�ำแนก 

ข้อมูลที่รวบรวมจากผู้ป่วยว่าปกติหรือผิดปกติ หลังจากนั้น         

จึงจะสามารถจัดล�ำดับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้

	 2.	 ทักษะการแก้ปัญหา (Problem-solving skill) 

เป็นทักษะส�ำคัญอีกประการที่ใช้ในการประเมินสุขภาพผู้ป่วย      

มีหลายวิธีซึ่งพยาบาลสามารถเลือกใช้ตามสถานการณ์ เช่น       

การแก้ปัญหาเชิงวิทยาศาสตร์เพื่อการจ�ำแนกปัญหาสุขภาพ

ก่อนก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล การสะท้อนคิด            

(Reflexive thinking) ซึ่งเกิดขึ้นแบบอัตโนมัติที่ได้มาจาก

ประสบการณ์ อาทิ การวัดสัญญาณชีพและตรวจคลื่นไฟฟ้า      

หวัใจในรายท่ีมอีาการเจ็บหน้าอก การลองปิดลองถูก (Trial and 

error) ซึ่งเหมาะส�ำหรับกรณีการคิดนอกกรอบเพื่อหาแนวทาง

ใหม่ การใช้สัญชาตญาณ (Intuition) ซึง่ได้มาจากประสบการณ์

ของพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ ท�ำให้เกดิการหยัง่รู้ภายใต้ประสบการณ์

ที่มีพัฒนาการเป็นอย่างดี ท�ำให้เข้าใจสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึง

กับประสบการณ์ที่เรียนรู้มาก่อนได้ อาทิ ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจ

อย่างบอกไม่ถูก แม้สัญญาณชีพปกติและไม่สังเกตเห็นอะไรผิด

ปกติ แต่พยาบาลหยั่งรู้ว่า ผู้ป่วยอาจมีอาการของความกดดัน

ด้านจิตใจ (Emotional distress) จึงประเมินผู้ป่วยใหม่ให้ได้

ข้อมูลชัดเจนขึ้น เป็นต้น

	 3.	 ทักษะด้านการปฏิบัติ (Psychomotor skill)      

เป็นทักษะการตรวจร่างกาย 4 ทักษะ ได้แก่ การสังเกต การฟัง 

การเคาะ และการคล�ำ  หากมีทักษะการตรวจร่างกายดี ก็จะ

ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการแปลผลจากการใช้ข้อมูลจากการ

ตรวจร่างกายไปประกอบกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติได้

	 4.	 ทักษะด้านความรูส้กึ/ระหว่างบคุคล (Affective/ 

interpersonal skill) ทักษะด้านความรู้สึกเป็นทักษะส�ำคัญ

ส�ำหรบัการใช้ศลิปะทางการพยาบาล โดยเฉพาะการการพัฒนา

ความเอื้ออาทร (Caring) และการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วยเชิงบ�ำบัด (Therapeutic nurse-patient 

relationship) ส่วนทักษะระหว่างบุคคลเป็นทักษะท่ีต้องใช้

ทักษะการสื่อสารทั้ งที่ เป ็นวัจนะและอวัจนะ (Verbal  

communication skills) คุณภาพของการประเมินสุขภาพขึ้น

กับทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพดังกล่าว นั่นคือ พยาบาล

ควรสร้างความไว้วางใจและการนบัถือซึง่กนัและกนักบัผูป่้วยได้

ก่อนการประเมินสุขภาพ โดยระหว่างการประเมินสุขภาพของ

ผูป่้วย พยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ทกัษะระหว่างบุคคลในการสือ่สาร

กับผู้ป่วยและญาติ ส่วนสัมพันธภาพอย่างเอื้ออาทรจะส่งผล 

ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกตนเองมีคุณค่าและมีความผาสุก รวมทั้ง       

ยงัส่งผลดต่ีอพยาบาลในแง่ทีผู่ป่้วยจะให้ความไว้วางใจพยาบาล

ในฐานะผู้ให้บริการมืออาชีพ

	 5.	 ทักษะด้านจริยธรรม (Ethical skill) เป็นทักษะ

ท่ีพยาบาลแสดงความนับถือสิทธิและการรักษาความลับข้อมูล

ของผู้ป่วย โดยต้องยึดมั่นจรรยาบรรณวิชาชีพในการประเมิน

สุขภาพของผู้ป่วย และเก็บข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากผู้ป่วยเป็น

ความลับไว้เป็นอย่างดี

	 จากท่ีกล่าวมา พยาบาลต้องอาศัยทักษะหลาย         

ด ้านในการประเมินสุขภาพของผู ้ป ่วยซึ่งมีหลายขั้นตอน 

ก่อนน�ำไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาล

ขั้นตอนของการประเมินสุขภาพสู่การวินิจฉัยการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ
	 การประเมินภาวะสุขภาพจะประกอบด้วยขั้นตอน

ย่อย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล 

การจัดกลุ่มข้อมูล และการบันทึกข้อมูล7,8 ดังนี้
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	 1.	 การรวบรวมข้อมูล (Collecting the data) 

เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลของผู ้ป่วยแบบองค์รวมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ต้ังแต่แรกรับรักษาไว้         

ในโรงพยาบาลและตลอดระยะเวลาที่อยู ่ในความดูแลของ

พยาบาลของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากภาวะสุขภาพของ        

ผู ้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาจนกระทั่งจ�ำหน่าย         

ออกไป การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์หรือซกัประวตั ิ

และตรวจร่างกายโดยการสังเกต การดู ฟัง เคาะ คล�ำ  หรือ

รวบรวมจากบันทึกและรายงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย        

เช่น บันทึกต่าง ๆ ของพยาบาล บันทึกของแพทย์ ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจพิเศษ เป็นต้น การเก็บรวบรวม

ข้อมูลพยาบาลต้องอาศัยความรู้พื้นฐานต่าง ๆ (เช่น ความรู้

ทางการแพทย์ กายวิภาคศาสตร์ ทฤษฎีความต้องการของมนษุย์ 

ความรู้ด้านสงัคมวฒันธรรม เป็นต้น) รวมทัง้ต้องมทีกัษะในด้าน

การติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ การตรวจร่างกาย 

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก ่  

1) ข้อมลูอตันยั (Subjective data) เป็นข้อมลูทีร่วบรวมได้จาก

ค�ำบอกของผู้ป่วยจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง และหรือจากบุคลากร

ทีมสุขภาพ มักบันทึกเป็นค�ำพูดหรือค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยเช่น 

ปวดแผล คลื่นไส้ เป็นต้น และ 2) ข้อมูลปรนัย (Objective 

data) เป็นข้อมูลที่รวบรวมได้จากการตรวจร่างกาย เช่น การ

สังเกต การตรวจร่างกาย หรือการตรวจวัด เช่น วัดสัญญาณชีพ 

สงัเกตพฤตกิรรมของผูป่้วย เป็นต้น นอกจากนีก้ารแบ่งประเภท

ของข้อมลูตามแหล่งของข้อมลู สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

ได้ดังนี้ 1) ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นข้อมูลที่รวบรวม

จากผู้ป่วยโดยตรงจากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วย และการตรวจ

ร่างกายของผู้ป่วย ข้อมูลนี้น่าเชื่อถือกว่าข้อมูลจากแหล่งอื่น 

และ 2) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นข้อมูลท่ี 

รวบรวมจากญาติผู้ป่วยทีมสุขภาพ และจากการตรวจพิเศษ 

หรือทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลการตรวจเลือดเป็นต้น

	 2.	 การตรวจสอบข้อมูล (Validating the data)  

ควรตรวจสอบข้อมูลที่รวบรวมได้ว ่า มีความถูกต้องและ 

เป็นจริงหรือไม่ อย่างไร การตรวจสอบท�ำได้หลายวิธี เช่น          

การเปรียบเทียบข้อมูลจากการสัมภาษณ์กับข้อมูลที่ได้จาก        

การตรวจร่างกาย การเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลอัตนัยและ

ข้อมูลปรนัย อาทิเปรียบเทียบข้อมูลอัตนัยจากผู้ป่วยให้ข้อมูล

ว่า “ถ่ายเหลว 10 ครั้งก่อนมาโรงพยาบาล” กับข้อมูลปรนัยที่

ตรวจพบว่า “bowel sound 40 ครั้งต่อนาที” ท�ำให้เห็นว่า 

ข้อมูลสอดคล้องกัน เป็นต้น

	 3.	 การจัดกลุ่มข้อมูล (Organizing or clustering 

the data) เป็นการน�ำข้อมลูท่ีรวบรวมได้และผ่านการตรวจสอบ

แล้วมาแยกเป็นกลุ่มๆ โดยจัดข้อมูลท่ีมีความสัมพันธ์กันอยู ่     

กลุม่เดยีวกนักรณทีีม่กีารรวบรวมข้อมลูตามแบบประเมนิภาวะ

สขุภาพของผูป่้วยตามกรอบแนวคิดหรอืทฤษฎีการพยาบาลใดๆ

อยู่แล้ว ก็จะช่วยให้การจัดกลุ่มข้อมูลง่ายมากขึ้น ปัจจุบัน 

การประเมนิสขุภาพนยิมพัฒนาแบบประเมนิสุขภาพตามกรอบ

แนวคดิแบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional 

health patterns) ซึ่งมีการจัดหมวดหมู ่ข้อมูลท่ีสัมพันธ ์

กันตามแบบแผนต่างๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว ท�ำให้ไม่ต้องจัดกลุ่ม

ข้อมลูท่ีสมัพนัธ์กนัใหม่ และน�ำข้อมลูในแบบแผนอืน่ทีเ่กีย่วข้อง

มาเพิ่มเติมเท่านั้น ท�ำให้จัดกลุ่มข้อมูลได้ง่ายและชัดเจน

	 4.	 การบันทึกข้อมูล (Recording the data) 

จะมีการบันทึกข้อมูลในแบบประเมินสุขภาพภายหลังรวบรวม 

ตรวจสอบ และจดักลุม่ข้อมลู เช่น บันทกึข้อมลูอตันยัจากค�ำพดู

ของผูป่้วยโดยไม่แปลความหมาย อาท ิถ่ายเหลวเป็นน�ำ้ 10 คร้ัง

ก่อนมาโรงพยาบาล (ไม่บันทึกว่า ถ่ายเหลวหลายครั้ง)  

ส่วนข้อมลูปรนยั บันทึกตามความเป็นจรงิโดยไม่ใช้ความคดิเหน็

ส่วนตัว อาทิ ฟัง bowel sound 40 ครั้งต่อนาที (ไม่บันทึกว่า              

มีเสียงล�ำไส้เคลื่อนไหวถี่ๆ) เป็นต้น

	 การประเมินสุขภาพมีขั้นตอนตั้งแต่การรวบรวม

ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล และการบันทึก

ข้อมูล แต่ในขั้นตอนดังกล่าวมีการเชื่อมโยงไปยังการวินิจฉัย 

การพยาบาลในเวลาเดียวกันด้วย

การเชื่อมโยงข้อมูลจากการประเมินสุขภาพสู่การวินิจฉัย
การพยาบาล 
	 ข้อมูลจากการประเมินสุขภาพสามารถเชื่อมโยง 

สู่การวินิจฉัยการพยาบาลได้ 2 ลักษณะ8 ดังนี้

	 1.	 ลักษณะที่ 1 โดยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จาก         

การประเมนิสขุภาพมาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรับการวิเคราะห์

และก�ำหนดสมมตุฐิานของการวนิจิฉยั (Diagnostic hypotheses) 

ระหว่างผ่านกระบวนการประเมินสุขภาพ นั่นคือ พยาบาล

สามารถก�ำหนดสมมุติฐานของการวินิจฉัยได้ในระหว่าง            

การด�ำเนินการประเมินสุขภาพของผู้ป่วยไปพร้อมๆ กัน แต่จะ

เป็นสมมุติฐานคร่าวๆ หรือสมมุติฐานชั่วคราวซ่ึงยังไม่ก�ำหนด

แน่นอนจนกว่าจะได้ข้อมูลเพิ่มเติมยืนยันมากขึ้นในระยะต่อมา

	 2.	 ลกัษณะที ่2 เมือ่มกีารประเมนิสขุภาพของผูป่้วย

จากแหล่งข้อมูลและวิธีการต่างๆ ได้ระดับหนึ่งมากพอสมควร
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แล้วก็จะสามารถก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะแรก 

ตามข้อมูลที่ประเมินได้ และจะมีการเปลี่ยนแปลงข้อวินิจฉัย 

การพยาบาลเมื่อมีข้อมูลจากการประเมินสุขภาพเพิ่มเติม 

ในเวลาต่อมาได้ เนื่องจากภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเป็นพลวัตร 

(Dynamic) หรือมีการเปลี่ยนแปลงได้

ขอยกตัวอย่างของการเชื่อมโยงข้อมูลจากการประเมินสุขภาพ

สู่การก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลในลักษณะท่ี 1 ดังแสดง      

ในแผนภาพต่อไปนี้

 

แผนภาพที่ 1 การเชื่อมโยงการประเมินสุขภาพสู่การก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล

	 อย่างไรก็ตาม การก�ำหนดข้อวินิจฉัยจะได้มากน้อย 

หรือครอบคลุมเพียงใด ย่อมขึ้นกับปัจจัย 3 ประการดังน้ี คือ        

1) ปริมาณของข้อมูลที่ประเมินได้ตามความพร้อมและหรือ 

ความร่วมมือของผู้ป่วย 2) ความซับซ้อนด้านปัญหาสุขภาพ       

ของผู้ป่วย และ 3) สถานการณ์หรือบริบทขณะประเมินสุขภาพ

ของพยาบาลว่า พยาบาลมีเวลาส�ำหรับการประเมินสุขภาพ       

หรือไม่ มภีาระงานอืน่ๆ มากน้อยเพยีงใด นอกจากนีก้ารวนิจิฉยั

การพยาบาลจะสามารถกระท�ำได้อย่างครอบคลุมครบถ้วน      

แบบองค์รวมได้นอกจากต้องอาศัยปัจจัยทั้งสามประการ 

ที่กล่าวมาแล้ว ยังต้องใช้ระยะเวลาและคุณภาพของการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยด้วย ซึ่งจะเอื้ออ�ำนวย        

ให้พยาบาลมีโอกาสเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยได้ถูกต้อง      

และครอบคลุมมากขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการประเมิน

สุขภาพของผู้ป่วยจะมีความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยการพยาบาล 

แต่ปัจจุบันพยาบาลยังประสบปัญหาในการประเมินสุขภาพ

หลายประการซ่ึงจะเป็นอุปสรรคต่อการก�ำหนดข้อวินิจฉัย         

การพยาบาลที่ถูกต้องได้

	 ปัญหาและแนวทางแก้ไขการประเมินสุขภาพที ่         

ส่งผลกระทบต่อการวินิจฉัยการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ

	 แม้ว่าการประเมินสุขภาพจะเป็นข้ันตอนส�ำคัญ        

ท่ีสุดของกระบวนการพยาบาลซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม แต่การประเมิน

สขุภาพยงัมปีระเด็นปัญหาทีอ่าจท�ำให้การวนิจิฉยัการพยาบาล

ขาดคุณภาพหลายประการ และจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข             

4 ประการ ได้แก่ ปัญหาด้านผู้ประเมินสุขภาพ ด้านการพัฒนา

สมรรถนะการประเมินสุขภาพ ด้านการสนับสนุนและโอกาส 

และด้านผู้ป่วยและญาติ5,9 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 ด้านพยาบาลผู้ประเมินสุขภาพ จากการศึกษา 

พบว่า พยาบาลผู ้ประเมินสุขภาพมีประเด็นปัญหาที่ส่งผล 

ให้การประเมินสุขภาพผิดพลาดได้ 3 ประเด็น ดังนี้
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	 	 1.1	 ขาดความรู้พื้นฐานเก่ียวกับปัญหาสุขภาพ

ของผู้ป่วยที่ต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลประเมิน เช่น มีความรู้

เรื่องโรคของผู้ป่วย อาการและอาการแสดงของโรค เป็นต้น       

ส่งผลให้พยาบาลรวบรวมข้อมลูและตรวจร่างกายไม่ถกูต้องหรอื

ขาดความครอบคลุมปัญหาสุขภาพที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญอยู่ได้

	 	 1.2	 ขาดทักษะการประเมินสุขภาพ โดยเฉพาะ

ทักษะการตรวจร่างกายซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานส�ำคัญนอกเหนือ

จากการซักประวัติ ข้อมูลจากการตรวจร่างกายมาพิจารณา

ประกอบกับข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติ หากพยาบาลมีแต่

ทักษะการซักประวัติ แต่หากขาดทักษะการตรวจร่างกายที่ถูก

ต้อง ย่อมส่งผลให้การประเมินสุขภาพของผู้ป่วยอาจได้ข้อมูล 

ไม่ครบถ้วนและคลาดเคลื่อนได้ เนื่องจากข้อมูลจากการตรวจ

ร่างกายจะช่วยยืนยันข้อมูลการซักประวัตินอกเหนือจาก           

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น ไม่มีทกัษะการฟงัเสยีงปอดที่

ผิดปกติ ไม่มีประสบการณ์การเคาะท้องตรวจดูภาวะท้องอืด 

หรืออาจมีประสบการณ์การตรวจร่างกายน้อย เป็นต้น หากมี

การซักประวัติได้ข้อมูลไม่ชัดเจน และจ�ำเป็นต้องตรวจร่างกาย

เพิ่มเติม แต่ผู ้ประเมินสุขภาพขาดทักษะการตรวจร่างกาย 

ก็จะท�ำให้การประมินสุขภาพของผู้ป่วยเบี่ยงเบนไปจากปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วยที่แท้จริงได้

	 	 1.3	 มีทัศนคติทางลบต่อการประเมินสุขภาพ        

มคีวามกลวัและความไม่มัน่ใจในการประเมนิสขุภาพ โดยเฉพาะ

การตรวจร่างกายซึ่งเป็นทักษะที่ต้องใช้เวลากระท�ำอย่างต่อ

เนื่องจนช�ำนาญ เน่ืองจากพยาบาลไม่มีโอกาสตรวจร่างกาย 

ของผู้ป่วยมากนักเน่ืองจากขาดทักษะหรือประสบการณ์ และ

หรอืไม่มเีวลาประเมนิผูป่้วยจากการมภีาระงานท่ีรบัผดิชอบมาก

เกินไป จึงท�ำให้พยาบาลเกิดความวิตกกังวล ไม่มั่นใจ หรือกลัว

การประเมินผู้ป่วย ส่ผลให้เกิดทัศนคติไม่ดีต่อการประเมิน

สุขภาพตามมา

	 	 แนวทางแก้ไข ประเด็นปัญหาดังกล่าว พยาบาล

ควรมีการพัฒนาสมรรถนะการประเมินสุขภาพของตนเอง        

โดยให้มีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย เสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมนิผูป่้วย โดยเฉพาะทกัษะการตรวจร่างกาย

ควบคูไ่ปกับการซกัประวตัขิองผูป่้วย รวมทัง้ปฏิบตักิารประเมนิ

สุขภาพของผู ้ป่วยทุกเวรโดยซักประวัติควบคู ่กับการตรวจ

ร่างกายควบคู่กันไปตามสภาพปัญหาสุขภาพที่มีตามขอบเขต

ของบทบาทหน้าที่ของพยาบาล เพื่อเพิ่มความช�ำนาญใน          

การประเมินสุขภาพอย่างสมบูรณ์ เสริมสร้างความมั่นใจ และมี

ทัศนคติที่ถูกต้องต่อการประเมินสุขภาพว่า เป็นกิจกรรมส�ำคัญ

ท่ีต้องท�ำควบคู่ไปกับการซักประวัติผู้ป่วยเพื่อให้การประเมิน

สุขภาพผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด ดังเช่น การพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล 

ซ่ึงมีการพัฒนาความรู้พื้นฐานเก่ียวกับโรคท่ีพบบ่อยของผู้ป่วย 

การพัฒนาทักษะการตรวจร่างกาย และทักษะการวินิจฉัยการ

พยาบาล ท�ำให้พยาบาลมีความสามารถในการวินิจฉัยสูงกว่า

ก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00110

	 2.	 ด้านการพัฒนาสมรรถนะการประเมินสุขภาพ 

หน่วยงานยังมีข้อบกพร่องในการพัฒนาสมรรถนะการประเมิน

สุขภาพของพยาบาลบางประการ เช่น ได้รับการนิเทศจาก              

ผู้นิเทศไม่เพียงพอหรือขาดประสิทธิภาพ ไม่ได้รับการนิเทศ       

จากผู ้นิเทศที่มีความเชี่ยวชาญ ขาดความร่วมมือระหว่าง         

ฝ่ายการศึกษากับฝ่ายบริการ เป็นต้น 

	 แนวทางแก้ไข ประเด็นนี้เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน      

และผู้นิเทศ จ�ำเป็นท่ีหน่วยงานต้องมีการวางแผนการพัฒนา

สมรรถนะการประเมินสุขภาพอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ

พยาบาลที่เพิ่งส�ำเร็จการศึกษา ต้องมีการจัดโปรแกรมการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องและได้รับการนิเทศจากผู้นิเทศที่มีความ

เชีย่วชาญทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะด้านการประเมนิสุขภาพร่วมกบั

การใช้เทคโนโลยีเพื่อการสอนและฝึกอบรม เช่น การใช้คลิปวิดี

ทัศน์ การใช้แอปพลิเคชัน หรือเวปไซต์ เป็นต้น นอกจากนี้ต้อง

มีความร่วมมือระหว่างฝ่ายบริการและฝ่ายการศึกษาการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีการฝึกทักษะการประเมิน

สุขภาพในช่วงศึกษาจนส�ำเร็จการศึกษามาเป็นพยาบาล

	 3.	 ด้านการสนับสนุนและโอกาส มีหลายประการ 

เช่น มีภาระงานจ�ำนวนมาก ไม่มีเวลาในการประเมินสุขภาพ 

ขาดเครือ่งมอืหรอือปุกรณ์ในการประเมนิสขุภาพ แพทย์ผูร้กัษา

ไม่ต ้องการให้พยาบาลประเมินสุขภาพ บทบาทหน้าท่ีท่ี

คลุมเครือระหว่างพยาบาลกับทีมสุขภาพ วัฒนธรรมของ        

หน่วยงาน เป็นต้น

	 แนวทางแก้ไข หน่วยงานจ�ำเป็นต้องก�ำหนดอัตรา

ก�ำลังให้เพียงพอหรือใช้เทคโนโลยีทดแทนก�ำลังคนทางการ

พยาบาล จดัระบบงานทีเ่อือ้อ�ำนวยเวลาต่อการประเมนิสขุภาพ 

สนับสนุนทรัพยากรที่เป็นทั้งอุปกรณ์และเครื่องใช้ จ�ำเป็นต้อง

มีการประชุมตกลงร่วมกันระหว่างพยาบาลกับทีมสุขภาพ        

และหน่วยงานต้องก�ำหนดค�ำพรรณานาลักษณะงาน (Job  

description) ของทีมสุขภาพให้ชัดเจนก�ำหนดค�ำพรรณานา

ลักษณะงาน (Job description) และบทบาทหน้าที่ของทีม

สขุภาพให้ชดัเจน ส่งเสรมิวฒันธรรมของการท�ำงานตามขอบเขต
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วิชาชีพแบบสหสาขาวิชาชีพ

	 4.	 ด้านผู้ป่วยและญาติ การประเมินสุขภาพของ

พยาบาลอาจไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ดูแล 

อาจมาจากเหตุผลเก่ียวกับวัฒนธรรมหรือภาวะเครียดจาก         

การประเมินสุขภาพของผู้ป่วย ผู้ป่วยหรือญาติไม่ให้ความร่วม

มือหรือไม่ยินยอมให้พยาบาลประเมินสุขภาพนอกจากแพทย์       

ผู้รักษา 

	 แนวทางแก้ไข ปัญหาการประเมนิสขุภาพจากสาเหตุ

ด้านนี้ เม่ือหน่วยงานมีการก�ำหนดค�ำพรรณานาลักษณะงาน  

และบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพชัดเจนเป็นรูปธรรมแล้ว        

ควรสื่อสารให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบบทบาทหน้าท่ีของทีม

สุขภาพและการท�ำงานแบบสหสาขาวชิาชพี เพือ่ให้การประเมนิ

สุขภาพตลอดระยะเวลาการรักษาพยาบาลด�ำเนินไปตาม

ขอบเขตวิชาชีพและเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง      

ถูกต้องเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ

สรุป
	 การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นกิจกรรมขั้นแรก         

ของการใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือรวบรวมข้อมูลครอบคลุม

องค์รวมจากแหล่งต่างๆ ด้วยวิธีการประเมินอย่างสมบูรณ ์        

และการประเมินอย่างเจาะจง โดยการประเมินสุขภาพอย่าง      

ถูกต้องและครบถ้วนย่อมส่งผลดีต่อการวินิจฉัย การวางแผน 

การปฏิบัติ และการประเมินผลการพยาบาลในขั้นตอนต่อมา      

ถูกต้องและครอบคลุมเช่นกัน ส่งผลดีต่อการช่วยเหลือ              

แก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยตามความต้องการท่ีแท้จริงของ       

ผู้ป่วย แต่ในความเป็นจริงพยาบาลยังมีประเด็นปัญหาหลาย

ประการทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการแก้ไขหลายฝ่าย ได้แก่ หน่วยงาน 

ทีมสุขภาพ พยาบาล ผู้ป่วยหรือญาติ เป็นต้น
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