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Abstract

	 Introduction: An effective health assessment leads to the identification of health problems              

and the ability to plan supportive care activities for individual patients.

	 Research Objectives: To analyze the survey components and develop a health assessment                    

form for practical nurses. 

	 Research Methodology: This study used a descriptive design. Participants included students of the 

Practical Nurse Certificate Program, practical nurses, and nursing instructors. A simple random sampling 

method was used to recruit 355 participants. Instruments was a health assessment form containing                        

a five-point Likert-type responses, with a Cronbach’s alpha of 0.98. Also, it was tested using the index of 

correspondence between question and objectives (IOC) for each item ranged from 0.67-1.00.                                     

Data were analyzed using exploratory component analysis, including co-component extraction, principal 

component analysis, and rotate element axis orthogonally with varimax method.

	 Results: According to the composition analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling               

Adequacy (KMO) was 0.961. Meanwhile, Bartlett's test of sphericity was statistically significant (p<.001). 

Components 1-8 together explained 67.26% of the variance in health assessment. Hence, health                           

assessment form consisted of 8 patterns, namely 1) health status perception and illness history patterns, 

2) eating and defecation patterns, 3) sleep and rest patterns, 4) activity and exercise patterns,                                       
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5) personal identity and health patterns gender, 6) mental health and adaptation patterns, 7) family  

relationship and social role patterns, and 8) values and belief patterns.

	 Conclusion: The findings of this study reflects that the health status assessment form for practical 

nurse is appropriate for their scope of duties, covering physical, mental, social, and spiritual health                      

conditions.

	 Implications: For students in the Nursing Assistant Certificate Program, nurse instructors can use the 

health status assessment form to assess the health status of individual patients. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การประเมินภาวะสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจะนำ�ไปสู่การจำ�แนกปัญหาสุขภาพและสามารถวางแผนกิจกรรม
การช่วยเหลือดูแลได้เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยรายบุคคลได้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจและพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาล

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาลและอาจารย์พยาบาล จำ�นวน 355 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และมีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคท้ังฉบับ เท่ากับ 0.98 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ โดยใช้การสกัดด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วม โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก และหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์

	 ผลการวิจัย: จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ ค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 
ได้เท่ากับ .961 และเม่ือทดสอบด้วยค่า Bartlett’s test of Sphericity พบว่า มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .000 และ            
องค์ประกอบท่ี 1-8 สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ท้ังหมด ร้อยละ 67.264 ดังน้ันแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
ประกอบด้วย 8 แบบแผน ได้แก่ 1) แบบแผนการรับรู้ภาวะสุขภาพและประวัติการเจ็บป่วย 2) แบบแผนการรับประทาน
อาหารและการขับถ่าย 3) แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ 4) แบบแผนกิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย 5) แบบแผนอัตลักษณ์
ส่วนบุคคลและสุขภาพทางเพศ 6) แบบแผนสุขภาพจิตและการปรับตัว 7) แบบแผนสัมพันธภาพในครอบครัวและบทบาท
ทางสังคม และ 8) แบบแผนคุณค่าและความเช่ือ

	 สรุปผล: การวิจัยน้ีสะท้อนให้เห็นถึงแบบประเมินภาวะสุขภาพสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาลท่ีเหมาะสมตามขอบเขตหน้าท่ี  
ท่ีครอบคลุมภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ 

	 ข้อเสนอแนะ: อาจารย์พยาบาลสามารถนำ�แบบประเมินภาวะสุขภาพไปใช้ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยรายบุคคล 
สำ�หรับนักศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล
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บทนำ�

 	 การจัดการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย

พยาบาลเพ่ือผลิตผู้ช่วยพยาบาล ซ่ึงเป็นผู้ช่วยทำ�การพยาบาล

ตามท่ีพยาบาลวิชาชีพมอบหมายในการดูแลผู้ท่ีต้องพ่ึงพิง             

ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อม ทำ�หน้าท่ี                     

ในการพยาบาลท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อนโดยช่วยเหลือผู้ป่วยตาม

ความต้องการข้ันพ้ืนฐานในกิจวัตรประจำ�วัน ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และให้การฟ้ืนฟูสภาพตามแผนการรักษาของ

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีสามารถมอบหมายให้แก่ผู้ช่วยพยาบาล

ทำ�งานเสริมพยาบาลวิชาชีพในการกระทำ�หน้าท่ีการพยาบาลได้ 

กระบวนการพยาบาลจึงถูกนำ�มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการ              

ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบและเกิด

ความต่อเน่ือง ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐานและมี

คุณภาพ ครอบคลุมกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยตามหลักทาง

วิชาการและสามารถพิสูจน์ได้ตามหลักวิทยาศาสตร์เพ่ือแก้ไข

ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้นักศึกษาผู้ช่วย

พยาบาลเข้าใจในขอบเขตหน้าท่ีของตนเอง อันจะส่งเสริม              

ความเป็นเอกลักษณ์และมีความชัดเจนในวิชาชีพ1 

	 ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์

ดอน (Gordon) หรือ กรอบแนวคิดของแนนดา (NANDA)             

ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยซ่ึงพบว่า ปัญหาและ

อุปสรรคในการนำ�กระบวนการพยาบาลไปใช้ในการช่วยเหลือ

ดูแลผู้ป่วยเกิดจากผู้ใช้เป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากขาดการฝึกอบรม 

ให้ความสนใจกับกิจกรรมท่ีไม่ใช่การพยาบาล และขาดทักษะ

ในการใช้กระบวนการพยาบาลในคลินิก2 นอกจากน้ีการใช้

กระบวนการพยาบาลยังเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเน่ืองจากพร่องความรู้ในการ

ใช้กระบวนการพยาบาลเช่นกัน3 ซ่ึงกระบวนการพยาบาลถือว่า

เป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการปฏิบัติกิจกรรมการช่วยเหลือดูแล

สุขภาพผู้ป่วย เน่ืองจากการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นการ 

แก้ปัญหาสุขภาพเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานของ

การใช้เหตุผลตัดสินใจแก้ปัญหาซ่ึงส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ีดีทาง

สุขภาพ4 ท้ังน้ีการประเมินภาวะสุขภาพเป็นข้ันตอนแรกของ

กระบวนการพยาบาล หากการประเมินภาวะสุขภาพมี

ประสิทธิภาพจะนำ�ไปสู่การจำ�แนกปัญหาสุขภาพและสามารถ

วางแผนกิจกรรมการช่วยเหลือดูแลการพยาบาลได้เฉพาะ

เจาะจงกับผู้ป่วยรายบุคคลได้ ซ่ึงพบว่าปัญหาในการประเมิน

ภาวะสุขภาพเกิดจากขาดความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับปัญหาสุขภาพ

ของผู้ป่วย ขาดทักษะการตรวจร่างกาย และขาดความม่ันใจใน

การประเมินภาวะสุขภาพ5 อย่างไรก็ตามจากประเด็นสำ�คัญ

ของปัญหาอุปสรรคท้ังการใช้กระบวนการพยาบาลและการ

ประเมินภาวะสุขภาพดังกล่าว ส่งผลต่อคุณภาพของการจัดการ

ศึกษาของผู้ช่วยพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจในการปรับปรุงคุณภาพ

ของการศึกษาผู้ช่วยพยาบาลและให้ความสำ�คัญกับการ

ประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือวางแผนกิจกรรมการช่วยเหลือดูแล

ผู้ป่วยรายบุคคล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการใช้แบบ

ประเมินภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้ช่วยพยาบาลและไม่

สอดคล้องกับขอบเขตหน้าท่ีของผู้ช่วยพยาบาล (Practical 

Nurse) เน่ืองจากแบบแผนดังกล่าวมีความลึกซ้ึงและซับซ้อน

ครอบคลุมองค์ความรู้ของศาสตร์ทางการพยาบาล ผู้วิจัยจึง

จำ�เป็นต้องทำ�การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาแบบประเมินภาวะ

สุขภาพสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาล โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) และกรอบแนวคิด

ของแนนดา (NANDA) เพ่ือให้เหมาะสมกับนักศึกษาผู้ช่วย

พยาบาล ซ่ึงเป็นผู้ช่วยทำ�การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยตามท่ี

พยาบาลวิชาชีพมอบหมายภายใต้การกำ�กับของพยาบาล

วิชาชีพ ท่ีครอบคลุมภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญาณ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบแบบแผนประเมิน

ภาวะสุขภาพสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาล

	 2.	 เพ่ือพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพสำ�หรับ           

ผู้ช่วยพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ         
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ของกอร์ดอน (Gordon) และกรอบแนวคิดของแนนดา 

(NANDA) ประกอบด้วย แบบแผนการรับรู้ภาวะสุขภาพและ

การจัดการ แบบแผนสุขภาพโภชนาการและการขับถ่าย 

แบบแผนสุขภาพการพักผ่อนนอนหลับ แบบแผนสุขภาพ

กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย แบบแผนสุขภาพทางเพศและ

การเจริญพันธ์ุ แบบแผนสุขภาพจิตและการปรับตัว แบบแผน

สัมพันธภาพในครอบครัวและบทบาททางสังคม และแบบแผน

คุณค่าและความเช่ือ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การ วิ จัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิ จัย เชิงพรรณนา มี

วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบและพัฒนาแบบ

ประเมินภาวะสุขภาพสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาลท่ีเหมาะสมกับ           

ผู้เรียน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร           

ผู้ช่วยพยาบาล ปีการศึกษา 2565 จำ�นวน 270 คน กลุ่มผู้ช่วย

พยาบาลท่ีสำ�เร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2564 จำ�นวน 310 คน 

กลุ่มอาจารย์พยาบาล จำ�นวน 170 คน จาก 5 สถาบัน                 

การศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงคราม มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ และ

วิทยาลัยพยาบาลตำ�รวจ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และอาจารย์พยาบาล จำ�นวน 

355 คน เน่ืองจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจจะใช้

กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 5-20 คน ต่อ 1 พารามิเตอร์6 โดยการ

สุ่มอย่างง่ายจากประชากรท้ังหมด

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินภาวะ

สุขภาพ เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ จากการศึกษา

แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) และแนวคิด

ของแนนดา (NANDA) เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างเคร่ืองมือ 

และจากการสนทนากลุ่มผู้รับผิดชอบหลักสูตรประกาศนียบัตร

ผู้ช่วยพยาบาล จำ�นวน 5 คน โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์และคุณสมบัติท่ีกำ�หนด ทำ�การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content 

analysis) เพ่ือพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพสำ�หรับผู้ช่วย

พยาบาล ประกอบด้วยแบบสอบถาม จำ�นวน 71 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) รายข้อ อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 และนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ

นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วย

พยาบาลและอาจารย์พยาบาล จำ�นวน 30 คน มีค่าความเท่ียง

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคท้ังฉบับ เท่ากับ 0.98

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลกับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและอาจารย์พยาบาล โดยการ

ส่งแบบสอบถามและเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ ด้วย Google 

Form ส่งในไลน์กลุ่มโดยอาจารย์ผู้ร่วมวิจัยท้ัง 5 สถาบัน และ

แบบสอบถามจะมีข้อคำ�ถามเก่ียวกับความสมัครใจให้ความ

ยินยอมเข้าตอบแบบประเมิน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิไม่ตอบแบบ

ประเมินได้ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล อยู่ในช่วง

ระหว่างวันท่ี 5-21 กันยายน 2565

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลัย

นเรศวร (Regional Research Ethics Committee: RREC) 

แบบเร่งรัด (expedited) COA No. 033/2022 เม่ือวันท่ี 3 

สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยข้อมูลท่ีผู้วิจัยเก็บได้เป็นความลับ            

และจะทำ�ลายท้ิงภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จส้ิน ท้ังน้ี           

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิจัยน้ีใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ             

และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ (Exploratory factor 

analysis: EFA) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ผู้วิจัย
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ได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้ EFA ด้วยการตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยพิจารณาค่าสถิติ Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 

และ Bartlett’s test of Sphericity พบว่า ข้อมูลท่ีได้มีความ

เหมาะสมและเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น ท้ังน้ีผู้วิจัยใช้เกณฑ์

การพิจารณาค่าน้ําหนักองค์ประกอบ (Factor Loading)                 

ท่ีมากกว่า .50 และมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .057

ผลการวิจัย
	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

90.7 ส่วนใหญ่กำ�ลังศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย

พยาบาล ร้อยละ 65.4 เป็นผู้ช่วยพยาบาลท่ีสำ�เร็จการศึกษา

แล้ว ร้อยละ 28.4 และเป็นอาจารย์พยาบาล ร้อยละ 6.2 

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจของแบบ

ประเมินภาวะสุขภาพสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาลท่ีมีข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 71 ข้อ ภายหลังการวิเคราะห์องค์ประกอบใช้ได้ 43 

ข้อ โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกองค์ประกอบท่ีมีค่า           

ไอเกนมากกว่า 1.00 มีตัวแปรอธิบายองค์ประกอบต้ังแต่ 3 

ตัวแปรข้ึนไป และมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบต้ังแต่ .50 ข้ึนไป 

พบว่ามี 8 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบท่ี 1 มีค่าไอเกนสูงสุด

เท่ากับ 30.875 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ท้ังหมด            

ร้อยละ 43.485 และองค์ประกอบท่ี 1-8 สามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนได้ท้ังหมด ร้อยละ 67.264 ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าไอเกนและความแปรปรวนแต่ละองค์ประกอบ

	 องค์ประกอบ	 ค่าไอเกน	 ความแปรปรวน	 ความแปรปรวนรวม

		  (Initial Eigenvalues)	 (% of Variance)	 (Cumulative %)

	 1	 30.875	 43.485	 43.485

	 2	 5.879	 8.280	 51.766

	 3	 3.586	 5.051	 56.816

	 4	 1.890	 2.662	 59.478

	 5	 1.654	 2.329	 61.808

	 6	 1.456	 2.051	 63.859

	 7	 1.332	 1.876	 65.735

	 8	 1.085	 1.529	 67.264

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบประเมินภาวะ

สุขภาพสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาล ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 

ซ่ึงผลการวิเคราะห์ด้วยค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure              

of Sampling Adequacy (KMO) ได้เท่ากับ .961 ซ่ึงมีค่า

มากกว่า .50 แสดงว่า ตัวแปรแต่ละองค์ประกอบมีความสัมพันธ์

กันในขนาดท่ีเหมาะสมท่ีจะนำ�ไปวิเคราะห์องค์ประกอบ                   

เชิงสำ�รวจ และเม่ือทดสอบด้วยค่า Bartlett’s test of                    

Sphericity พบว่า มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .000 แสดงว่า 

ข้อมูลมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ดังน้ัน           

ค่าน้ําหนักของแต่ละองค์ประกอบหลังสกัดด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบร่วม โดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก  

และการหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

ทำ�ให้ได้แบบประเมินภาวะสุขภาพสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาล                 

ดังตารางค่าน้ําหนักองค์ประกอบและกลุ่มจำ�นวนองค์ประกอบ 

ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 ค่าน้ําหนักองค์ประกอบและกลุ่มจำ�นวนองค์ประกอบ

		 ข้อคำ�ถาม			  ค่าน้ําหนักองค์ประกอบ (Factor loading)

			  1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

2. 	 สุขภาพก่อนการเจ็บป่วย	 .586							     

3. 	 โรคประจำ�ตัวและการรักษา	 .689							     

4. 	 ข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบัน	 .681							     

5. 	 การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย	 .541							     

6. 	 ประวัติการตรวจสุขภาพ	 .615							     

14. 	 ประวัติการแพ้อาหาร		  .747						    

15. 	 อาหารท่ีงดรับประทาน		  .754						    

16. 	 ปัญหาในการรับประทานอาหาร		  .814						    

17. 	 ปัญหาในการขับถ่ายปัสสาวะ/ อุจจาระ		  .798						    

20. 	 ประเมินความซีดของเย่ือบุต่าง ๆ		  .748						    

21. 	 ประเมินความผิดปกติของระบบการกลืน 		  .839						    

22. 	 ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน		  .823						    

23. 	 ประเมินภาวะโภชนาการ การขาดสารอาหาร		  .834						    

24. 	 ประเมินความผิดปกติในการขับถ่ายปัสสาวะ/ อุจจาระ	 .834						    

25. 	 ดู สังเกตลักษณะท้อง การเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ 		  .814						    

28. 	 ปัญหาในการนอนหลับ			   .729					   

29. 	 การใช้ยานอนหลับ			   .777					   

30. 	 ส่ิงท่ีช่วยให้หลับ			   .669					   

31. 	 สังเกตการใช้ยานอนหลับ			   .791					   

32. 	 สังเกตอาการอ่อนเพลีย			   .629					   

35. 	 การออกกำ�ลังกาย				    .524				  

36. 	 สังเกตการหายใจและการเต้นของหัวใจหลังทำ�กิจกรรม			   .594				  

37. 	 ประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ			   .684				  

38. 	 สังเกตความสามารถในการทรงตัว 				    .703				  

39. 	 สังเกตการเคล่ือนไหวของกระดูกและกล้ามเน้ือ				    .767				  

40. 	 การวัดกำ�ลังของกล้ามเน้ือ				    .699				  

41. 	 วัดสัญญาณชีพเก่ียวกับระบบหัวใจและการหายใจ				    .739				  

45. 	 ลักษณะการแต่งกาย 					     .556			 

46. 	 พฤติกรรมการแสดงออกทางเพศ					     .594			 

47. 	 ประเมินความรู้สึกต่อตนเองเก่ียวกับอัตลักษณ์ทางเพศ				    .602			 
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	 ดังน้ัน การพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพสำ�หรับ

ผู้ช่วยพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ                   

ของกอร์ดอน (Gordon) และแนวคิดของแนนดา (NANDA) 

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ              

ท่ีเหมาะสมกับนักศึกษาผู้ช่วยพยาบาล ซ่ึงเป็นผู้ช่วยทำ�การ

พยาบาลข้ันพ้ืนฐานตามท่ีพยาบาลวิชาชีพมอบหมายภายใต้

การกำ�กับของพยาบาลวิชาชีพท่ีครอบคลุมภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 ค่าน้ําหนักองค์ประกอบและกลุ่มจำ�นวนองค์ประกอบ (ต่อ)

		 ข้อคำ�ถาม			  ค่าน้ําหนักองค์ประกอบ (Factor loading)

			  1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

48. 	 ประเมินภาพลักษณ์					     .666			 

52. 	 การรับรู้และการเผชิญความเครียด						      .592		

53. 	 การยอมรับต่อความเจ็บป่วย						      .520		

56. 	 การแก้ไขเม่ือไม่สบายใจ						      .539		

62. 	 การเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อครอบครัว							       .750	

63. 	 การเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่ออาชีพการงาน							       .768	

64. 	 การเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม							       .782	

65. 	 สังเกตสัมพันธภาพในครอบครัวขณะเจ็บป่วย							       .623	

66. 	 ศาสนา ส่ิงท่ียึดเหน่ียวในขณะเจ็บป่วย								        .510

68. 	 ส่ิงท่ีมีคุณค่ามากท่ีสุดในชีวิต								        .637

69. 	 ความต้องการการปฏิบัติกิจกรรมตามความเช่ือ ศาสนา							       .734

70. 	 สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกตามความเช่ือทางสุขภาพ							       .725

71. 	 สังเกตคำ�พูดท่ีแสดงออกถึงการให้คุณค่าและความเช่ือ							       .675

ตารางท่ี 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพ

แบบแผนสุขภาพ

1.	แบบแผนการรับรู้ภาวะ

สุขภาพและประวัติการ

	 เจ็บป่วย 

การซักประวัติ

- 	สุขภาพก่อนการเจ็บป่วย

- 	โรคประจำ�ตัวและการรักษา

-	 ข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบัน

-	การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย

- 	ประวัติการตรวจสุขภาพ

การตรวจร่างกาย

(การสังเกต/ การประเมิน/ การตรวจร่างกาย)

- 	สังเกตสีหน้า ท่าทาง การพูด การตอบโต้

- 	สังเกตความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

- 	ประเมินระดับความรู้สึกตัว

- 	ตรวจลักษณะท่ัวไปภายนอกและความพิการทางร่างกาย
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ตารางท่ี 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพ (ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ

2.	แบบแผนการรับประทาน

อาหารและการขับถ่าย 

3. 	แบบแผนการ พัก ผ่อน           

นอนหลับ 

4. 	แบบแผนกิจกรรมและการ

ออกกำ�ลังกาย 

5. 	แบบแผนอัตลักษณ์ส่วน

บุคคลและสุขภาพทางเพศ 

6. 	แบบแผนสุขภาพจิตและ

การปรับตัว 

7. 	แบบแผนสัมพันธภาพใน

ครอบครัวและบทบาททาง

สังคม 

8. 	แ บ บ แ ผ น คุ ณ ค่ า แ ล ะ                  

ความเช่ือ

การซักประวัติ

- 	ประวัติการแพ้อาหาร

- 	อาหารท่ีงดรับประทาน

- 	ปัญหาในการรับประทานอาหาร

- 	ปัญหาในการขับถ่ายปัสสาวะ/ 

อุจจาระ

- 	ปัญหาในการนอนหลับ

- 	การใช้ยานอนหลับ

- 	ส่ิงท่ีช่วยให้หลับ

- 	การออกกำ�ลังกาย

- วัดสัญญาณชีพเก่ียวกับระบบหัวใจ

และการหายใจ

- 	ความรู้สึกต่อตนเองเก่ียวกับอัตลักษณ์

ทางเพศ

- 	ภาพลักษณ์ของตนเอง

- 	ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์

- 	การรับรู้และการเผชิญความเครียด

- 	การยอมรับต่อความเจ็บป่วย

- 	การแก้ไขเม่ือไม่สบายใจ

-	การเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อ

ครอบครัว

-	การเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อ

อาชีพการงาน

- 	การเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อ

บทบาททางสังคม

- 	ศาสนา ส่ิงท่ียึดเหน่ียวในขณะเจ็บป่วย

- 	ส่ิงท่ีมีคุณค่ามากท่ีสุดในชีวิต

-	ความต้องการการปฏิบัติกิจกรรมตาม

ความเช่ือ ศาสนา

การตรวจร่างกาย

(การสังเกต/ การประเมิน/ การตรวจร่างกาย)

- 	ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง

- 	สังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

- 	ประเมินความซีดของเย่ือบุต่าง ๆ

- 	ประเมินความผิดปกติของระบบการกลืน 

- 	ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน

- 	ประเมินภาวะโภชนาการ การขาดสารอาหาร

- 	ประเมินความผิดปกติในการขับถ่ายปัสสาวะ/ อุจจาระ

- 	ดู สังเกตลักษณะท้อง การเคล่ือนไหวของลำ�ไส้

- 	สังเกตพฤติกรรมการนอน

- 	สังเกตการใช้ยานอนหลับ

- 	ประเมินอาการอ่อนเพลีย

- 	สังเกตการหายใจและการเต้นของหัวใจหลังทำ�กิจกรรม

- 	สังเกตความสามารถในการทรงตัว 

- 	สังเกตการเคล่ือนไหวของกระดูกและกล้ามเน้ือ

การวัดกำ�ลังของกล้ามเน้ือ

- ประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ

- 	ลักษณะการแต่งกาย 

- 	พฤติกรรมการแสดงออกทางเพศ

- 	สังเกตการแต่งกาย พฤติกรรมการแสดงออกทางเพศ

- 	สังเกตอารมณ์ พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์

- 	ประเมินพฤติกรรม ความรู้สึกเก่ียวกับความภูมิใจในตนเอง

ลดลง เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความโดดเด่ียว 

การส้ินหวัง เป็นต้น

- 	ประเมินความเครียด

- 	สังเกตบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัวขณะเจ็บป่วย

 

- 	สังเกตคำ�พูดท่ีแสดงออกถึงการให้คุณค่าและความเช่ือ

- 	สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกตามความเช่ือทางสุขภาพ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 4343

อภิปรายผลการวิจัย
	 แบบประเมินภาวะสุขภาพสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาลจาก

การวิเคราะห์องค์ประกอบ จะช่วยส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา

ผู้ช่วยพยาบาลในการประเมินสภาพผู้ป่วยรายบุคคลอย่าง              

เป็นระบบตามแบบแผนการประเมิน ทำ�ให้การจัดการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติและการวางแผนกิจกรรมการช่วยเหลือดูแล           

ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้นักศึกษาผู้ช่วยพยาบาลเกิดการ

เรียนรู้และให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้ตรงกับแนวทางท่ี

ประเมินได้ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดพ้ืนฐานในการประเมิน

ผู้ป่วยแบบองค์รวม8 ประกอบด้วยโดเมนชีววิทยา จิตวิทยา  

และสังคม ท่ีมีความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 

โดยแต่ละองค์ประกอบมีลักษณะการประเมินท่ีแตกต่างกัน           

แต่มีความสัมพันธ์และเก่ียวข้องกันตลอดเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยแบบประเมินภาวะ

สุขภาพ (PAF: Patient assessment form)9 ประกอบด้วย

แบบแผนประวัติส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง

และการจัดการ โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร           

การขับถ่าย กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย สติปัญญาและ         

การรับรู้ การพักผ่อนนอนหลับ การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

และบทบาทและสัมพันธภาพ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า การ

พัฒนาการใช้แบบแผนสุขภาพดังกล่าวช่วยให้นักศึกษาสามารถ

ตัดสินใจเก่ียวกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลจากข้อมูล           

เฉพาะจากการประเมินภาวะสุขภาพได้ และช่วยให้นักศึกษามี

ทัศนคติท่ีดีและมีทักษะในการใช้กระบวนการพยาบาลมากข้ึน

	 นอกจากน้ีแบบแผนการรับรู้ภาวะสุขภาพและ

ประวัติการเจ็บป่วย เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย 

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย สอดคล้องกับการ

ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพในกลุ่มของอาการโซมาติก เช่น 

อาการเหน่ือยล้าเร้ือรัง อาการลำ�ไส้แปรปรวน ท่ีไม่สามารถ

อธิบายและวินิจฉัยโรคได้อย่างชัดเจน แต่การรับรู้ภาวะสุขภาพ

และการเข้าใจต่ออาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน จะช่วยลดความวิตก

กังวลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยทางร่างกายได้ดีข้ึน โดยเฉพาะ 

การรับรู้ต่ออาการเชิงบวกจะส่งผลต่อความคาดหวังและ

ผลลัพธ์ท่ีดีจากการรักษาอีกด้วย10 ส่วนแบบแผนการ                         

รับประทานอาหารและการขับถ่ายยังมีความเช่ือมโยงกับ

แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ ท้ังน้ีพบว่าพฤติกรรมการ                  

รับประทานในตอนกลางคืน (Nighttime eating) ส่งผลทำ�ให้

เกิดโรคอ้วนและความแปรปรวนของเวลานอนท่ีมากข้ึนด้วย

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น11 สำ�หรับการประเมิน                        

อัตลักษณ์ส่วนบุคคลและสุขภาพทางเพศ จากการศึกษาพบว่า12 

การซักประวัติสุขภาพทางเพศ ผู้ให้บริการทางสุขภาพยังขาด

การฝึกฝนและมักจะหลีกเล่ียงในการซักประวัติการมีเพศ

สัมพันธ์ ทำ�ให้ขาดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ดังน้ันผู้ท่ี

เก่ียวข้องท่ีให้บริการด้านสุขภาพจำ�เป็นต้องปรับเปล่ียน

กระบวนทัศน์ทางสังคมและความคิดในแง่ของความรู้และความ

ตระหนักในเร่ืองของสุขภาพทางเพศ ซ่ึงเป็นปัจจัยหลักใน              

ความผาสุกทางจิตสังคมและคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

โรคเร้ือรัง และนอกจากน้ีแบบแผนสุขภาพจิตและการปรับตัว

ยังสอดคล้องกับการประเมินสภาพจิต (Mental Status               

Examination)13, 14 ท่ีต้องประเมินสภาพผู้ป่วย ครอบครัวหรือ

ผู้ดูแล รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  เพ่ือนำ�มาวางแผนกิจกรรมการช่วย

เหลือดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แบบแผนด้านลักษณะท่ัวไป            

และอารมณ์ แบบแผนด้านความคิด แบบแผนด้านการพูด 

แบบแผนด้านการรับรู้และสติปัญญา แบบแผนด้านการตัดสินใจ 

แบบแผนด้านการรับรู้เก่ียวกับตนเอง แบบแผนด้านบทบาท

และสัมพันธภาพ และแบบแผนด้านระบบการทำ�งานต่าง ๆ    

ของร่างกายและการดูแลตนเอง สำ�หรับแบบแผนคุณค่าและ

ความเช่ือ เช่น การให้คุณค่า การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก

ตามความเช่ือทางสุขภาพพบว่าสอดคล้องกับประสบการณ์                  

เชิงลบและความเช่ือส่วนบุคคล จะส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจ 

ความเป็นอยู่และพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถนำ�มาทำ�นาย

แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพได้อีกด้วย15 ทำ�ให้ทีมผู้ให้บริการ 

ด้านสุขภาพจึงต้องใช้กระบวนการแก้ปัญหาตามบริบทสภาพ

แวดล้อมครอบครัวและสังคม เปิดรับการเรียนรู้ท่ีจะเช่ือใจ           

ในสัญชาตญาณซ่ึงเป็นช่องทางในการทำ�ความเข้าใจผู้ป่วย               

โดยคำ�นึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย สัมพันธภาพใน

ครอบครัวและบทบาททางสังคม เคารพในคุณค่าและความเช่ือ

ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย และยอมรับในความแตกต่างของบุคคล

และปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหล่าน้ันอย่างเป็นปัจเจกบุคคล16 ดังน้ัน

บทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ช่วยพยาบาลซ่ึง           

ทำ�หน้าท่ีในการทำ�งานเสริมพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน

ในเร่ืองของสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อม การสังเกตอาการและ

อาการแสดงของโรค การวัดสัญญาณชีพและการติดตามความ

เปล่ียนแปลงของอาการ โดยการช่วยเหลือผู้ป่วยตามความ
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ต้องการข้ันพ้ืนฐานในกิจวัตรประจำ�วันการประเมินภาวะ

สุขภาพรายบุคคลตามแบบแผน เช่น การรับประทานอาหาร 

การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย 

จึงเป็นบทบาทสำ�คัญตามขอบเขตหน้าท่ีของผู้ช่วยพยาบาลใน

ทีมพยาบาลเพ่ือใช้วางแผนกิจกรรมการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย

ภายใต้ขอบเขตหน้าท่ีต่อไป	  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 อาจารย์พยาบาลสามารถนำ�แบบประเมินภาวะ

สุขภาพไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรประกาศนียบัตร

ผู้ช่วยพยาบาล ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยราย

บุคคลท่ีเหมาะสมตามขอบเขตหน้าท่ีของผู้ช่วยพยาบาลท่ี

ครอบคลุมภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยรายบุคคล

ในรายวิชาปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลบุคคลข้ันพ้ืนฐาน ของ

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
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