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4. อธิบายเก่ียวกบัเมตาพาราไดมข์องการพยาบาล ไดถู้กตอ้ง
5. อธิบายเก่ียวกบัทฤษฎีการดูแลมนุษยข์องวทัสนัและการพยาบาลได้
ถูกตอ้ง

วตัถุประสงค์การเรียนการสอน 



ความหมายของกรอบแนวคดิและทฤษฎทีางการพยาบาล 

กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) หมายถึง กลุ่มของมโนทศัน์ท่ีสมัพนัธ์กนั ซ่ึงให้
ภาพรวมท่ีจะช่วยใหเ้ห็นจุดเนน้ของความคิด ความหมายของทฤษฎีกบักรอบแนวคิดนั้นแยกกนั
ค่อนขา้งยาก เพราะส่วนประกอบเหมือนกนั เพียงแต่กรอบแนวคิดมีความกวา้งและเป็นนามธรรม
สูงมาก จึงสามารถครอบคลุมปรากฏการณ์ต่างๆ ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง นกัวิชาการบางท่าน เช่น เมลิส
(Meleis, 1995) ถือวา่กรอบแนวคิดกบัทฤษฎีคือส่ิงเดียวกนั และน่าจะเรียกกรอบแนวคิดวา่เป็น
ทฤษฎีระดบักวา้ง (Grand Theory) มากกวา่ อยา่งไรกต็ามฟาวเซท (Fawcet, 1995) ยงัคงแยกกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลออกจากทฤษฎีและใหค้วามหมายของกรอบแนวคิดเช่นเดียวกบักระบวน
ทศัน์ หรือ paradigm



ความหมายของกรอบแนวคดิและทฤษฎกีารพยาบาล

ทฤษฎกีารพยาบาล (Nursing theory) หมายถึง แก่นสาระความรู้ของวชิาชีพพยาบาล  ซ่ึงมุ่งอธิบายธรรมชาติของ
คน   ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล   ภาวะสุขภาพ    ความเจบ็ป่วยของบุคคลโดยมีเป้าหมายของการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาล  ( Fitzpatrick  & Whall ,  1989 )

ทฤษฎกีารพยาบาล (Nursing theory) หมายถึง แนวคิดท่ีสร้างข้ึนหรือคน้พบจากความเป็นจริงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พยาบาล โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือบรรยาย อธิบาย ท านาย หรือก าหนดวธีิการพยาบาล” (Meleis, 1997) 

สรุปทฤษฎกีารพยาบาล คือ กรอบแนวคิดรวบยอดของความเป็นจริงเก่ียวกบั
การพยาบาลซ่ึงไดม้าจากการสังเกตปรากฏการณ์จริง หรือสร้างความคิดรวบยอด
ข้ึนจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตจากหลายๆ สถานการณ์ และมีการวเิคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ของปรากฏการณ์ทางการพยาบาลนั้นๆ โดยวธีิการทดสอบอยา่งมี
ระบบ เพ่ือบรรยาย อธิบาย ท านายและช้ีแนะแนวทางการพยาบาล 



นิยามศัพท์ส าคญัที่เกี่ยวข อง
กระบวนทัศน์ (Paradigm) หมายถึง กรอบการมองหรือกรอบเคา้โครงแนวความคิด  หรือแบบอุดมคติ ซ่ึงช่วย
ใหเ้กิดแนวคิดในเชิงวทิยาศาสตร์ นกัวชิาการหลายท่านเช่ือวา่ สมมติฐานต่างๆ ซ่ึงผกูโยงกนัเป็นทฤษฎีภายใน
กรอบการมองนั้น สามารถตอบค าถามและขอ้สงสัยต่างๆ วา่เป็นปัญหาใดหรือเร่ืองใดท่ีควรแก่การเรียนรู้ หรือ
ควรแก่การศึกษาและคน้ควา้วจิยั และกรอบการมองนั้นจะสามารถสร้างความเป็นระเบียบและมีกฎเกณฑท์าง
วชิาการ ซ่ึงจะท าใหน้กัวิชาการภายในศาสตร์นั้นๆ พดูภาษาเดียวกนัและสามารถเขา้ใจในทิศทางเดียวกนั 

ปรากฏการณ์ (Phenomena) หมายถึง ส่ิงท่ีปรากฏใหเ้ห็นตามธรรมชาติ เช่น ฟ้าร้อง ฟ้าผา่ ความสุข ความทุกข ์
แต่บางอยา่งกย็งัพน้ความเขา้ใจของมนุษยอ์ยูป่รากฏการณ์ทางการพยาบาล (Nursing phenomena) เป็นธรรมชาติ
ท่ีปรากฏใหเ้ห็นซ่ึงวิชาชีพการพยาบาลตอ้งเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งรับผิดชอบ

มโนทศัน์/มโนมต ิ (Concept) เป็นส่วนประกอบหลกัของทฤษฎี ถา้เปรียบทฤษฎีเป็นบา้น มโนทศัน์หรือมโนมติ 
เป็นเสมือนกอ้นอิฐท่ีสร้างบา้นนั้น เป็นความคิดท่ีเป็นนามธรรมหรือภาพรวมของปรากฏการณ์หรือความจริง
ต่างๆ เม่ือกล่าวถึงจะแสดงใหเ้ห็นภาพความคิดรวบยอดของคุณลกัษณะและความหมายของส่ิงต่างๆ



ชนิดของทฤษฎกีารพยาบาล

1.ทฤษฎรีะดบักว าง (Grand theories) เป็นทฤษฎีท่ีเป็นนามธรรมสูงมาก เพื่อใหค้รอบคลุมปรากฏการณ์มากท่ีสุด 
ทฤษฎีระดบักวา้งทางการพยาบาลนั้นเป็นทฤษฎีท่ีสร้างข้ึนเพ่ืออธิบายธรรมชาติ พนัธกิจและเป้าหมายของการ
พยาบาล

2.ทฤษฎรีะดบักลาง (Mid-range theories) เป็นทฤษฎีท่ีจ ากดัขอบเขตใหแ้คบลง มีความเป็นนามธรรมนอ้ยลง คือ 
ชดัเจนมากข้ึน กล่าวถึงปรากฏการณ์หรือมโนทศัน์และสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการปฏิบติั ปรากฏการณ์หรือมโนทศัน์หรือ
มโนทศัน์มกัจะปรากฏอยูใ่นการพยาบาลทุกสาขา เช่น ความปวด ความรู้สึกไม่แน่นอน คุณภาพชีวติ การดูแลตนเอง 
เป็นตน้

3.ทฤษฎรีะดบัทีเ่ฉพาะเจาะจง (Situational specific theories) เป็นทฤษฎีท่ีเนน้เฉพาะปรากฏการณ์ทางการพยาบาล
ท่ีพบในการปฏิบติัการพยาบาลในผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะการพยาบาลบางสาขา ทฤษฎีเหล่าน้ีมกัจะจะอธิบาย
ปรากฏการณ์ตามบริบททางดา้นสังคมและวฒันธรรม จึงมีขอ้จ ากดัในการสรุปอา้งอิงแต่มีความชดัเจน

การจ าแนกชนิดของทฤษฎตีามความเป็นธรรม ได เป็น 3 ระดับ คือ



ชนิดของทฤษฎกีารพยาบาล(ต่อ)

1.ทฤษฎรีะดบับรรยาย (Descriptive theories) : เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงปรากฎการณ์ เหตุการณ์ สถานการณ์ หรือ
ความสัมพนัธ์ บ่งช้ีถึงคุณลกัษณะ ส่วนประกอบ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน ซ่ึงใหค้วามรู้ในการสังเกต
และทราบความหมายเก่ียวกบัปรากฏการณ์นั้นๆ แต่จะไม่บอกวธีิปฏิบติัและผลจากการปฏิบติั

1.1 ทฤษฎีแยกแยะองคป์ระกอบ (Factor isolating theory) : เป็นการจ าแนกปรากฎการณ์ ซ่ึงจะบรรยาย
คุณลกัษณะและมิติของปรากฏการณ์นั้นๆ อยา่งชดัเจน

1.2 ทฤษฎีระดบัอธิบาย (Explanatory theory) : อธิบายลกัษณะและความสัมพนัธ์ของปรากฏการณ์หน่ึงกบั
อีกปรากฎการณ์หน่ึง 

2. ทฤษฎรีะดบัปฏิบัต ิ(Prescriptive theory) : เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัทางการพยาบาลและผลท่ีเกิดจาก
การบ าบดันั้นๆ ทฤษฎีระดบัปฏิบติัน้ีจะเสนอแนะวธีิการปฏิบติัและส่วนประกอบ ชนิดของผูใ้ชบ้ริการ และ
สถานการณ์ของการปฏิบติัรวมทั้งผลท่ีจะตามมา

การจ าแนกชนิดของของทฤษฎตีามเป าหมายได เป็น 2 ระดบั 



ชนิดของทฤษฎกีารพยาบาล

1. ทฤษฎเีมตา/ อภิทฤษฎ ี(Meta theory) : ไม่มีองคป์ระกอบของทฤษฎี แต่เป็นการกล่าวถึงประเดน็
กวา้งๆ เก่ียวกบัการวิเคราะห์เป้าหมายและชนิดของทฤษฎีท่ีตอ้งการในการพยาบาล

2. ทฤษฎรีะดับกว าง (Grand theory): เป็นทฤษฎีการพยาบาลท่ีมีความเป็นนามธรรมสูง และ

น าเสนอขอบเขตหรือมุมมองระดบักวา้งเก่ียวกบัเป้าหมายและโครงสร้างของการปฏิบติัการพยาบาล มี
เป้าหมายท่ีแสดงถึงมุมมองหรือกระบวนทศัน์ท่ีช่วยใหเ้ขา้ใจถึงมโนทศัน์ส าคญัในมุมมองทางการ
พยาบาล แต่ยงัไม่ชดัเจนเท่าทฤษฎีระดบักลาง 

การจ าแนกชนิดของของทฤษฎตีามนามธรรมและเป าหมาย ได เป็น 4 ระดับ (Walker & Avant, 1995)



ชนิดของทฤษฎกีารพยาบาล

3. ทฤษฎรีะดับกลาง (Middle range theory) : เป็นทฤษฎีการพยาบาลท่ีมีจ านวนมโนทศัน์ไม่

มากและมีขอบเขตจ ากดัซ่ึงช่วยใหส้ามารถทดสอบทฤษฎีระดบักลางได ้และใหแ้นวทางการใชใ้นการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงหรือชดัเจนข้ึน Ex. ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 
(Uncertainty in Illness Theory) และทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Theory of Unpleasant Symptoms)

4. ทฤษฎีระดับการปฏิบัติ (Practice theory) : แก่นสาระของทฤษฎีการพยาบาลระดบัการปฏิบติั คือ
เป้าหมายของการปฏิบติัท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึนและวิธีการปฏิบติัท่ีท าใหบ้รรลุเป้าหมายนั้น และใชค้  าวา่
ทฤษฎีระดบัการปฏิบติั (Practice theory) ทฤษฎีการเกิดสถานการณ์ (Situational-producing theory) 
และทฤษฎีเชิงจดัการ (Prescriptive theory) ในความหมายเดียวกนั

การจ าแนกชนิดของของทฤษฎตีามนามธรรมและเป าหมาย ได เป็น 4 ระดับ (Walker & Avant, 1995)



ความส าคญัของทฤษฎกีารพยาบาลแต่ละระดับ

1.การปฏิบัติการพยาบาล : 

>> การใช ทฤษฎีระดับกว าง : ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถระบุขอบเขตของการปฏิบติัการพยาบาล 
และใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการแบบองคร์วม 

>> การใชท้ฤษฎีระดบักลาง : ช่วยใหพ้ยาบาลเขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการและได้
แนวทางการปฏิบติัการพยาบาล 

**ส่งผลใหพ้ยาบาลมีความเป็นอิสระในการปฏิบติัเพิ่มข้ึน ซ่ึงช่วยใหว้ิชาชีพการพยาบาลมีความเป็น
อิสระมากข้ึน**



3. การศึกษาพยาบาล : ทฤษฎีการพยาบาลระดบักวา้งใหแ้นวทางการพฒันาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ส่ิงส าคญัคือ
การสอนใหน้กัศึกษาเห็นความส าคญัของทฤษฎีการพยาบาลและสามารถน าทฤษฏีการพยาบาลไปใชใ้นการ
ปฏิบติัการพยาบาลและในการวจิยั

2. การวจิัยทางการพยาบาล : การท าวิจยัท่ีมีทฤษฎีการพยาบาลเป็นกรอบแนวคิดหรือกรอบทฤษฎีการวิจยั ท าใหไ้ด้
ความรู้ทางการพยาบาลเพ่ิมพนูข้ึน 

>>ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักลาง :ใหแ้นวทางในการวจิยัท่ีชดัเจนกวา่ทฤษฎีการพยาบาลระดบักวา้งเน่ืองจาก
มีมโนทศัน์ท่ีเป็นรูปธรรมกวา่และทดสอบได ้

>> ทฤษฏกีารพยาบาลระดบัการปฏิบัติ : มีมโนทศัน์ท่ีเป็นรูปธรรมและทดสอบไดจึ้งใหแ้นวทางในการวิจยัท่ี
ชดัเจน 



ประโยชน์ของทฤษฎแีละกรอบแนวคดิ

1. ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถอธิบายเป้าหมายและเหตุผลของการปฏิบติัการพยาบาล ท าใหแ้นวคิดทางการพยาบาล
สอดคลอ้งกนัมากข้ึน ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนัอยา่งต่อเน่ือง

2. เป็นแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย การวนิิจฉยัปัญหา การใหก้ารช่วยเหลือ ตลอดจนการประเมินผล
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีตรงและเช่ือถือได้

3. ช่วยในการวางหลกัเกณฑเ์พ่ือวดัคุณภาพของการพยาบาล

4. ใหค้  าศพัทท์างการพยาบาล เพ่ือใชติ้ดต่อส่ือสารใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัในหมู่พยาบาล และกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ
อ่ืนๆ

5. เพ่ิมความมีเอกสิทธ์ิ (Autonomy) หรือความเป็นอิสระในการปฏิบติัการพยาบาล โดยการก าหนดขอบเขตหนา้ท่ีท่ี
เป็นอิสระของวชิาชีพการพยาบาล

6. ช่วยใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วย พยาบาล และมองเห็นบทบาทของพยาบาลชดัเจนข้ึน



เมตาพาราไดม์ของการพยาบาล (Metaparadigm of Nursing)

Metaparadigm (อภิกระบวนทัศน์) หมายถึง ทศันะกวา้งๆ เก่ียวกบัศาสตร์ในสาขานั้นๆ จะแสดงใหเ้ห็นวา่
ศาสตร์สาขานั้นๆ ศึกษาเก่ียวกบัมโนทศัน์หลกัอะไรบา้ง หรือบอกมโนทศัน์ท่ีเป็นคุณลกัษณะหรือหวัใจส าคญัท่ี
ศาสตร์สาขานั้นศึกษาคน้ควา้ ดงัท่ีเมลิสเรียกวา่ Domain of Nursing (Meleis, 1997) ซ่ึงมโนทศัน์หลกัท่ีส าคญัของ
ศาสตร์ทางการพยาบาล คือ บุคคล ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพและการพยาบาล

ความสัมพนัธ์ระหว่าง
มโนทศัน์หลกัของศาสตร์

ทางการพยาบาล



ทฤษฎกีารดูแลมนุษย์ของวทัสัน (Watson’s Caring Theory)

วทัสนัเช่ือวา่ การดูแลเป็นพื้นฐานของความเป็นมนุษย ์และการพยาบาลคือศาสตร์แห่งการ
ดูแลมนุษย ์(Human caring science) เป้าหมายของการดูแลคือ การช่วยเหลือบุคคลใหค้น้พบภาวะดุลย
ภาพ (Harmony) ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ วตัสนัใหค้วามส าคญักบัความเป็นมนุษยใ์นแง่ของการ
เคารพในศกัด์ิศรีของทุกคน ใหค้วามส าคญักบัประสบการณ์ของบุคคล และเช่ือวา่การพยาบาลคือ
ศิลปะและสุนทรียศาสตร์ (Watson, 2009)

สร้างโดย ดร.จีน  วทัสัน (Jean  Watson) เกิดเม่ือ ค.ศ. 1940 ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา วทัสัน
ไดรั้บปริญญาตรีทางการพยาบาล  ปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และปริญญาเอก
ทางจิตวิทยาการศึกษา จากมหาวิทยาลยัโคโลราโด 



มโนทัศน์หลกั 4 ประการตามทฤษฎกีารแลมนุษย์ของวตัสัน

บุคคล สุขภาพ

ส่ิงแวดล อม การพยาบาล

มโนทัศน์หลกั

เป็นภาวะทีม่ดุีลยภาพ (Harmony)และ
ความกลมกลืนทางด านร่างกาย จิตใจ 

และจิตวญิญาณ

บุคคลเป็นองค์รวมที่ประกอบด วยร่างกาย จติใจ และจติ
วญิญาณ โดยจติวญิญาณเป็นแก่นตวัตน (self) ของบุคคล เป็น
แหล่งที่เกดิความตระหนักในตนเอง ความรู สึกส านึกขั้นสูงและ
เป็นพลงัภายใน เป็นผู ที่มีคุณค่าในตวัเองและสมควรได รับการ

นับถือ ได รับความเข าใจ ช่วยเหลือดูแล 

ส่ิงแวดล อมทั้งทางกายภาพ สังคม วฒันธรรม
และจติวญิญาณ ซ่ึงมีอทิธิพลต่อการรับรู และ
พฒันาการของบุคคลที่อยู่ในการดูแลซ่ึงกนั
และกนัระหว่างบุคคล ค่านิยมของสังคมเป็น
ปัจจยัส าคญัในการส่งเสริมให การดูแลเกดิขึน้ 

เป็นกระบวนการดูแลที่เข าถงึจติใจและความรู สึกของ
บุคคล (Transpersonal caring) ในการส่งเสริมสุขภาพ
ป องกนัโรค การเยยีวยาการเจบ็ป่วย และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ เพ่ือช่วยให บุคคลเพิม่ดุลยภาพในตนเอง



ข อตกลงเบ้ืองต น (Assumption  related  to  Human Caring  Values  in  Nursing)

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีสัมพนัธ์กบัคุณค่าการดูแลมนุษยใ์นการพยาบาล  11 ประการ (Watson,  1988 :  32-33)  ไดแ้ก่

1. การดูแลและความรักเป็นพลงัสากล

2. มนุษยต์อ้งการความรักและการดูแลซ่ึงกนัและกนั  ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการด ารงชีวติแต่กม็กัละเลยท่ีจะประพฤติ
ปฏิบติัต่อกนั จึงจ าเป็นตอ้งส่งเสริมใหมี้มากข้ึน  เพ่ือจะไดอ้ยูร่่วมกนัอยา่งมีอารยธรรม

3. การพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีใหก้ารดูแล  การรักษาไวซ่ึ้งค่านิยมน้ีมีผลต่อพฒันาความมีอารยธรรมของมวลมนุษย ์ 
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของวิชาชีพต่อสังคม

4.   ก่อนใหก้ารดูแลบุคคลอ่ืน เราตอ้งตั้งเจตนาดูแลตนเองดว้ยความสุภาพอ่อนโยน  และรักษา ศกัด์ิศรีของตนเอง
เราจึงจะสามารถเคารพและใหก้ารดูแลผูอ่ื้นดว้ยความสุภาพอ่อนโยนและเคารพในศกัด์ิศรีของผูอ่ื้น

5.   การพยาบาลตอ้งยดึถือการดูแลความเป็นมนุษยใ์นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพดีและการเจบ็ป่วย



ข อตกลงเบ้ืองต น (Assumption  related  to  Human Caring  Values  in  Nursing)
6.    การดูแลเป็นแกนกลางของการพยาบาล และเป็นจุดเนน้ในการปฏิบติัการพยาบาล

7.    การดูแลเชิงมนุษยนิ์ยมไม่วา่รายบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ไดรั้บความสนใจจากระบบบริการสุขภาพนอ้ยลง

8.    ค่านิยมเก่ียวกบัการดูแลของพยาบาลถูกบดบงัไว ้เน่ืองจากการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยเ์พ่ิมข้ึน  ค่านิยม/อุดม
คติการดูแลท่ีเนน้ความเป็นมนุษยจึ์งอยูใ่นภาวะวิกฤต

9.    การอนุรักษไ์ว ้ และการศึกษาเร่ืองการดูแลมนุษยใ์หมี้ความกา้วหนา้  เป็นประเดน็ส าคญัของวิชาชีพการพยาบาล
ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต

10.   การดูแลมนุษยท์ าไดโ้ดยการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัเท่านั้น  จึงเป็นการสอนใหค้น้พบความเป็นมนุษย์

11. ประโยชน์ของวชิาชีพการพยาบาลต่อสังคมโดยรวมอยูท่ี่การยดึมัน่ในอุดมการณ์การดูแลเชิงมนุษยนิ์ยมทั้งดา้น
ทฤษฎี  การปฏิบติั และการวจิยั



กรอบมโนทัศน์การดูแลมนุษย์ของวทัสัน(Watson, 1988)

กระบวนการดูแลที่เข าถงึจติใจซ่ึงกนัและกนั

ขณะการดูแลที่เกดิขึน้จริง

การเยยีวยา ภาวะสุขภาพ การเจริญเตบิโตและพฒันา

พยาบาล
กาย-จิต-จิต
วญิญาณ

ผู ป่วย
กาย-จิต-จิต
วญิญาณ

สน
าม
ปร

าก
ฎก

าร
ณ์



■ การดูแลเป็นอุดมคติเชิงคุณธรรมท่ียดึมัน่ในพยาบาล

■ การปฏิบติัการดูแลเป็นแกนกลางของพยาบาล

■ เป้าหมายของการพยาบาลเป็นการช่วยเหลือใหม้นุษยเ์พิ่มระดบัดุลยภาพ และความ
กลมกลืนระหวา่งกาย-จิต-จิตวิญญาณในการก่อใหเ้กิดความรู้ในตนเอง การยกยอ่งนบัถือ
ตนเอง และกระบวนการเยยีวยาตนเอง



กระบวนการดูแลมนุษย์ >> เป็นกระบวนการท่ีพยาบาลและผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กนั มีการช่วยเหลือกนัในสถานการณ์
เฉพาะในเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงพยาบาลและผูป่้วยต่างรับรู้ตรงกนัถึงการใหแ้ละการไดรั้บการดูแล (WATSON, 1988)

กระบวนการดูแลมีลกัษณะเป็นพลวตัร ประกอบด วย 

1. บุคคล (PERSON) หมายถึง พยาบาลและผูป่้วยท่ีเป็นองคร์วมของร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ โดยแต่ละบุคคลต่างมี
ภูมิหลงัหรือประสบการณ์ชีวติท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของตน ท่ีเรียกวา่ สนามปรากฏการณ์ของชีวติ บุคคลมีตวัตนทั้งใน
ลกัษณะท่ีเป็นอยูจ่ริง (SELF AS IT IS) ตวัตนในอุดมคติ (IDEAL SELF)และตวัตนสูงสุดคือ จิตวญิญาณ (SPIRITUAL 
SELF) ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีเกิดความตระหนกั ความรู้ส านึกขั้นสูงเป็นพลงัภายในท่ีจะท าใหบุ้คคลอยูเ่หนือตวัตนปกติได้

2. สนามปรากฏการณ์ (PHENOMENAL FIELD) เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในขณะท่ีมีการดูแลในช่วงเวลาหน่ึง/สถานท่ี
หน่ึง เป็นกรอบอา้งอิงของแต่ละบุคคลท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลใหค้วามหมายต่อสรรพส่ิงต่างๆ ทั้งในอดีต ปัจจุบนั และ
อนาคต ตามการรับรู้และประสบการณ์



กระบวนการดูแลมลีกัษณะเป็นพลวัตร ประกอบด วย 
3. ขณะการดูแลทีเ่กดิขึน้จริง (ACTUAL CARING OCCASION) เป็นขณะเวลาท่ีพยาบาลและผูป่้วยรับรู้ตรงกนั
หรือเขา้ใจถึงความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ชีวิต มีโอกาสตดัสินใจเก่ียวกบัวธีิท่ีดีหรือ
เหมาะสมท่ีสุดในสถานการณ์นั้นๆ ท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ถือวา่เป็นการท างานร่วมกนัอยา่งเสมอภาค 
(COPARTICIPANT) ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย เป็นผลใหบุ้คคลดูแลตนเอง และเรียนรู้ความหมายของสภาวะท่ี
เกิดข้ึนในชีวติ
4. การดูแลทีเ่ข าถึงจิตใจของบุคคล (TRANSPERSONAL CARING) เป็นการดูแลท่ีเขา้ถึงความรู้สึกของบุคคล 
มิไดเ้ป็นเพียงการพบกนัในช่วงเวลาหน่ึงเท่านั้น แต่เป็นประสบการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอดีต 
ปัจจุบนัและอนาคต การดูแลท่ีเขา้ถึงความรู้สึกจึงมีความหมายมากกวา่การพบกนัในช่วงเวลา พยาบาลและผูป่้วย
สามารถเขา้ถึงความรู้สึกและสัมผสัจิตใจซ่ึงกนัและกนั จิตวญิญาณหลอมรวมเป็นหน่ึงเดียวกนัจะท าใหค้น้พบพลงั
ภายในตนเองและการควบคุมตนเองจากภายในตนเอง โดยสามารถอยูเ่หนือตนเอง เวลา สถานท่ี และภูมิหลงั ทั้งน้ี
พยาบาลและผูป่้วยจะสามารถเชา้ไปสู่สนามปรากฎการณ์ของกนัและกนั ส่งผลใหพ้ยาบาลรักษาไวซ่ึ้งศกัด์ิของผูป่้วย
ไดเ้ป็นอยา่งดี



ปัจจัยการดูแล 10 ประการ(Ten carative factors)  

1. สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์

2. สร้างความศรัทธาและความหวงั

3. สร้างความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น

4. สร้างสมัพนัธภาพการช่วยเหลือและการไวว้างใจ

5. ยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ



ปัจจัยการดูแล 10 ประการ(Ten carative factors)  

6. ใชว้ิธีการแกปั้ญหาและตดัสินใจอยา่งเป็นระบบ เพื่อการตดัสินใจ

7. ส่งเสริมการเรียนการสอนท่ีเขา้ถึงจิตใจผูอ่ื้น

8. ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ 

9. พึงพอใจท่ีจะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอ่ืน 

10. ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน-พลงัท่ีมีอยู ่



การน าทฤษฎีไปประยกุตใ์ชก้บักระบวนการพยาบาล

1. ขั้นประเมินสภาพ  ( Assessment ) : ประเมินสภาพผูป่้วยจากความตอ้งการ 4 ระดบัตามแนวคิดของวทัสัน  คือ  
ความตอ้งการดา้นกายภาพและชีวภาพ  (Biophysical needs)  ความตอ้งการดา้นกายและจิตใจ (Psycho-physical  needs)  
ความตอ้งการดา้นจิตสังคม  (Psycho-social  needs)  และความตอ้งการการพฒันาภายในตน (Intrapersonal  needs) โดย
ประเมินจากสภาพร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ส่วนการประเมินความตอ้งการจะประเมินตามทศันะของ
ผูป่้วยวา่เขารับรู้ปัญหาตามความตอ้งการ แต่ละระดบัอยา่งไร 

2. ขั้นวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ( Nursing  Diagnosis ) : เป็นการวนิิจฉยัปัญหาในกรอบความตอ้งการทั้ง4 ระดบัท่ีได้
จากขอ้มูลการรับรู้ของผูป่้วยและจากการประเมินสภาพร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ     การเขียนขอ้วนิิจฉยั
เป็นการระบุปัญหาท่ีเกิดเน่ืองจากไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ รวมทั้งระบุสาเหตุของปัญหา  เลือกใชปั้จจยั
การดูแล 10 ประการท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขแต่ละปัญหา  และในแต่ละปัญหาอาจใชปั้จจยัการดูแลหลายปัจจยัก็
เป็นได้
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3. ขั้นวางแผนการพยาบาล (Nursing   plan) : จะวางแผนการพยาบาลร่วมกบัผู ป่วย  โดยมกีารตกลงในจุดมุ่งหมาย
ร่วมกนั  และก าหนดกจิกรรม ซ่ึงการทีจ่ะได กจิกรรมที่เหมาะสมและเกดิการมีส่วนร่วมได น้ัน จะต องมีการน าแนวคิด
ปัจจัยการดูแล  10  ประการมาเลือกใช  

4.ขั้นปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) : การปฏิบัติที่จะให ได ตามแผนน้ัน พยาบาลต องใช ทกัษะการสร าง
สัมพนัธภาพ และแนวคดิปัจจัยการดูแล 10  ประการเป็นตวัเช่ือมให เกดิรับรู ซ่ึงกนัและกนั  และเกดิความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพให บรรลุจุดมุ่งหมาย

5. ขั้นประเมินผล (Evaluation) : ประเมินตามจุดมุ่งหมาย ซ่ึงมีเกณฑก์ารประเมินเป็นตวัตดัสินวา่บรรลุจุดมุ่งหมาย
มากนอ้ยเพียงใด การประเมินผลนั้นผูป่้วยมีส่วนในการประเมินและร่วมรับรู้ดว้ยเสมอ แลว้น าผลท่ีไดน้ั้นมาทบทวน
และวางแผนต่อไป

**ทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลจะเน นความร่วมมือระหว่างพยาบาลกบัผู ป่วย**




