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บทท่ี 1 
ความรูพื้นฐานทางการพยาบาล  

(Basic Knowledge in Nursing) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วัตถุประสงค เพ่ือใหมีความรูความเขาใจ 
1. ความหมายและความสำคัญทางการพยาบาล 

2. ความรูทางการพยาบาล 

3. มโนทัศนทางการพยาบาล 

4. การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบองครวม  

5. บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

6. การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

7. การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล 

8. พฤติกรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชพี และสิทธิของผูรับบริการ 

ความหมายและความสำคัญทางการพยาบาล 
การพยาบาล (Nursing) คือการปฏิบัติทางวิชาชีพในการตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพ  

ของบุคคล ทุกเพศ ทุกวัย และทุกสภาวะของสุขภาพ โดยการใชความรู ที ่เปนวิทยาศาสตรและศิลปะ 

ของการดูแลท่ีผสมผสานกัน เปนการปฏิบัติท่ีครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟูสุขภาพ ของบุคคล ครอบครวั และชุมชน ดวยการมีปฏิสัมพันธท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ

ภายใตความเขาใจที ่ดีตอกัน เห็นอกเห็นใจกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความหวงใยและเอื ้ออาทรกัน  

เคารพในศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนมนุษย โดยมีเปาหมายเพ่ือการมีสุขภาพท่ีด ี 

การพยาบาลเปนการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลที่เปนองครวมของรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ตามทฤษฎีความตองการ (Need theory) ของเวอรจิเนีย เฮนเดอรสัน 

(Virginia Henderson, 1966) เปนทฤษฎีที่เนนความตองการพื้นฐานของมนุษย ไดแก 1) หายใจไดปกติ 

2) ทานและดื่มน้ำไดเพียงพอ 3) ขับถายของเสียออกจากรางกายไดปกติ 4) เคลื่อนไหวรางกายและรักษา

ทาทางท่ีเหมาะสม 5) นอนหลับพักผอนได 6) เลือกเสื้อผาใหเหมาะสม 7) รักษาอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับ

ปกติ 8) รักษาความสะอาดรางกาย 9) หลีกเลี่ยงอันตรายในสิ่งแวดลอม 10) สื่อสารกับผูอื่นได 11) บูชาตาม

ความเชื ่อของตนเองได 12) ทำงานในลักษณะที่รู สึกมีคุณคา 13) เลนหรือมีสวนรวมในกิจกรรม และ 

14) เรียนรูเพื่อการพัฒนา ความตองการทั้ง 14 ประการนี้เปนความตองการพื้นฐานของบุคคล โดยกลาววา
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บุคคลมีความตองการดานสุขภาพพื้นฐานและตองการความชวยเหลือเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงและเปนอิสระ

หรือเสียชีวิตอยางสงบ บุคคลจะบรรลุความสมบูรณไดโดยการรักษาความสมดุลทางรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณที่เชื่อมโยงกันและไมสามารถแยกออกจากกันได สุขภาพจึงเปนความสมดุลในทุกดาน

ของชีวิตมนุษย บุคคลตองการความเปนอิสระหรือความสามารถในการดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมตอง

ไดรับความชวยเหลือในปจจัยท่ีเปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน  

การพยาบาล เปนกิจกรรมการชวยเหลือบุคคลไมวาบุคคลนั้นจะปวยหรือสุขภาพดีใหสามารถทำ

กิจกรรมตาง ๆ ที่เอื้อตอการฟนตัวและการหายจากโรคได ซึ่งบุคคลนั้นจะทำไดโดยไมตองมีใครชวยเหลือหาก

บุคคลนั้นมีพละกำลัง ความตั้งใจ หรือความรูที่จำเปน และตองทำในลักษณะที่ชวยใหบุคคลนั้น มีความเปน

อิสระไดเร็วที่สุด พยาบาลทำหนาท่ีชวยเหลือบุคคลที่ขาดพละกำลัง ความตั้งใจ และความรูที่จำเปนในการ

ตอบสนองความตองการพื้นฐาน 14 ประการ เปาหมายของการพยาบาล คือการชวยเหลือหรือสนับสนุน

ทางดานกำลังใจ ความพยายาม และความรู ที ่จำเปนจนผู ร ับบริการสามารถพ่ึงพาและดูแลตัวเองได  

ถาไมสามารถทำได ชวยนำพาไปสูความตายที่สงบ ดวยการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการแมวาการฟนตัว 

อาจไมสามารถทำไดก็ตาม 

พยาบาลเปนผูประกอบวิชาชีพที่สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ บทบาทของพยาบาลคือการเขาถึง

จิตใจผูรับบริการและเสริมความแข็งแกรง ความตั้งใจ หรือความรูตามความตองการของผูรับบริการ พยาบาล 

มีหนาท่ีประเมินความตองการของผูรับบริการ ชวยใหผูรับบริการไดรับการตอบสนองความตองการดานสุขภาพ 

และจัดเตรียมสภาพแวดลอมท่ีผูรับบริการสามารถทำกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมตองชวยเหลือ  

ความตองการพื้นฐาน 14 ประการของเวอรจิเนีย เฮนเดอรสัน สอดคลองกับทฤษฎีความตองการของ

มาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs, 1970) ท่ีไดกลาววา มนุษยทุกคนมีความตองการขั้นพื้นฐาน 

(Basic human needs) ในการดำรงชีวิตและเพ่ือความอยูรอด บุคคลตองการอากาศหายใจ น้ำดื่มและอาหาร 

ที่พอเพียง การขับถายของเสียออกจากรางกาย การพักผอนนอนหลับ ความอบอุนเพื่อรักษาอุณหภูมิของ

รางกาย สิ่งแวดลอมท่ีสะอาดและปลอดภัย และความตองการทางเพศ การตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐาน

มีความสำคัญและจำเปนตอชีวิตมนุษยกอนท่ีจะพัฒนาความตองการไปสูข้ันท่ีสูงข้ึนถึงข้ันสูงสุดของชีวิต  

เมื่อนำทฤษฎีความตองการของบุคคลตามแนวคิดของ เวอรจิเนีย เฮนเดอรสัน มาเปรียบเทียบกับ

ความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs) จะพบวา ความตองการขอ 1 ถึง 8 เปนความ

ตองการทางดานรางกาย (physiological needs) ขั้นพื้นฐานของมาสโลว เปนความตองการที่สำคญัของชีวิต 

การปฏิบัติการพยาบาลในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของชีวิต ถือวาเปนความสำคัญสูงสุดในการ

ดูแลผูรับบริการใหมีสุขภาพสมบูรณและมีชีวิตที่ดี บุคคลตองไดรับการตอบสนองในระดับขั้นพื้นฐานที่สำคัญ

กอนท่ีจะกาวไปสูระดับข้ันท่ีสูงข้ึน ความตองการขอ 9 สอดคลองกับความตองการดานความปลอดภัย (safety 

needs) ของมาสโลวเปนความตองการที่สูงขึ้น ความตองการขอ 10 และ 11 สอดคลองกับความตองการดาน

ความรัก และความเปนเจาของ (love and belonging needs) ความตองการขอ 12 และ 13 สอดคลองกับ

ความตองการความนับถือตนเอง (self-esteem needs) และความตองการขอ 14 สอดคลองกับความตองการ
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ของความสำเร็จในสิ่งที่ตนเองปรารถนา (self-actualization needs) บุคคลมีความพึงพอใจและมุงมั่นไปท่ี

การเติบโต (growth) ของตนเองอยางตอเนื่อง  

ทฤษฎีความตองการของเวอรจิเนีย เฮนเดอรสัน และทฤษฎีความตองการของมาสโลว ไดถูกนำมาใช

เปนแนวทางในการประเมินความตองการของบุคคล เพื่อนำไปวางแผนการพยาบาล และการปฏิบัติการ

พยาบาลในการตอบสนองความตองการของรายบุคคลไดถูกตอง การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนความตองการ 

ของบุคคลเปนการดูแลแบบองครวมของรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ เนนผูรับบริการ เปน

ศูนยกลางของการดูแล (holistic and client-centered care) เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหคุณคา และให

ความสำคัญกับผูรับบริการมากขึ้น ดวยการคำนึงถึงความตองการที่หลากหลายของแตละคน มองผูรับบริการ

เปนปจเจกบุคคลที่มีความหลากหลายทางพฤติกรรมการตอบสนองความตองการท่ีแตกตางกัน คำนึงถึงการ

ดูแลผูรับบริการในฐานะที่เปนเพื่อนมนุษย เปนการพยาบาลที่แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ ความเขาใจ และ

ความเอ้ืออาทร เคารพคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

การพยาบาล (Nursing) เปนการเปลี ่ยนแปลงหรือการจัดการกับสิ ่งแวดลอมที ่อยู รอบตัวของ

ผูรับบริการเพ่ือการสงเสริมและการฟนตัวจากการปวยเจ็บ โดยเชื่อวาการดูแลสิ่งแวดลอมท่ีดีและเหมาะสมเปน 

สิ่งจำเปนสำหรับสุขภาพและชีวิต การรักษาสิ่งแวดลอมท่ีสะอาดถูกสุขลักษณะและปราศจากเชื้อโรคชวยในการ

ฟนฟูสุขภาพหรือทำใหหายจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น (Florence Nightingale, 1860) แนวคิดของทฤษฎี

สิ ่งแวดลอมของ ฟลอเรนซ ไนติงเกล ไดถูกนำมาใชในการพยาบาลพื้นฐานของการดูแลสุขภาพของบุคคล  

โดยเชื่อวาสิ่งแวดลอมท่ีดีและเหมาะสมมีผลตอสุขภาพและชีวิตของผูรับบริการ ดวยการจัดการใหมีอากาศ

บริสุทธิ์ น้ำสะอาด อาหารที่สะอาดและเพียงพอ การระบายน้ำที่มีประสิทธิภาพ ความสะอาดสวนบุคคล และ

ความสะอาดของสิ่งแวดลอม หองนอน เตียงนอนและอุปกรณตาง ๆ เปาหมายของการพยาบาล คือการชวยให

ผูรับบริการอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสะอาดและปลอดภัย เปนการตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานของผูรับบริการ  

พยาบาลมีหนาท่ีในการจัดการกับสิ่งแวดลอมของผูรับบริการใหถูกสุขลักษณะและปราศจากเชื้อโรค

เพื่อชวยในการฟนฟูสุขภาพหรือทำใหหายจากการเจ็บปวยเร็วขึ้น โดยการจัดใหมีการระบายอากาศที่ดี และ

เหมาะสม จัดใหผูรับบริการอยูในอากาศที่อบอุน จัดการกับสิ่งสกปรกที่มาจากการขับถายของเสียออกจาก

รางกายอยางถูกตองเหมาะสม และท่ีสำคัญตองลางมือกอนและหลังการใหการพยาบาลทุกครั้ง อุปกรณของใช 

เตียงนอนและเครื่องนอนตองสะอาดและปราศจากเชื้อโรค ความสะอาดสวนบุคคล ความสะอาดของผิวหนัง 

ปากและฟน เล็บมือเล็บเทา และอวัยวะเพศ โดยการ อาบน้ำ เช็ดตัว และทำความสะอาดสวนตาง ๆ  

ของรางกายเพื่อชวยใหผูรับบริการรูสึกสดชื่น รูสึกถึงความสะอาดและปลอดภัยจากเชื้อโรค จัดการกับอาหาร 

ที่เหมาะสมเฉพาะโรค เฉพาะรายบุคคล จัดใหผูรับบริการไดพักผอนนอนหลับในสถานที่สงบเงียบ แสงสวาง

พอเพียง จัดสิ่งแวดลอมที่มีสีสันสวยงาม มีดอกไม หรือตนไมประดับเพื่อความสดชื่น และจัดใหมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคมของผูรับบริการกับครอบครัวและเพื่อนฝูง รวมทั้งการปรับสภาพแวดลอมทางสังคมใหสอดคลอง 

กับความตองการของผูรับบริการ 
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บุคคลมีความตองการดานสุขภาพพื้นฐานและตองการความชวยเหลือเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงและเปนอิสระ

หรือเสียชีวิตอยางสงบ บุคคลจะบรรลุความสมบูรณไดโดยการรักษาความสมดุลทางรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณที่เชื่อมโยงกันและไมสามารถแยกออกจากกันได สุขภาพจึงเปนความสมดุลในทุกดาน

ของชีวิตมนุษย บุคคลตองการความเปนอิสระหรือความสามารถในการดำเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมตอง

ไดรับความชวยเหลือในปจจัยท่ีเปนความตองการข้ันพ้ืนฐาน  

การพยาบาล เปนกิจกรรมการชวยเหลือบุคคลไมวาบุคคลนั้นจะปวยหรือสุขภาพดีใหสามารถทำ

กิจกรรมตาง ๆ ที่เอื้อตอการฟนตัวและการหายจากโรคได ซึ่งบุคคลนั้นจะทำไดโดยไมตองมีใครชวยเหลือหาก

บุคคลนั้นมีพละกำลัง ความตั้งใจ หรือความรูที่จำเปน และตองทำในลักษณะที่ชวยใหบุคคลนั้น มีความเปน

อิสระไดเร็วที่สุด พยาบาลทำหนาท่ีชวยเหลือบุคคลที่ขาดพละกำลัง ความตั้งใจ และความรูที่จำเปนในการ

ตอบสนองความตองการพื้นฐาน 14 ประการ เปาหมายของการพยาบาล คือการชวยเหลือหรือสนับสนุน

ทางดานกำลังใจ ความพยายาม และความรู ที ่จำเปนจนผู ร ับบริการสามารถพ่ึงพาและดูแลตัวเองได  

ถาไมสามารถทำได ชวยนำพาไปสูความตายที่สงบ ดวยการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการแมวาการฟนตัว 

อาจไมสามารถทำไดก็ตาม 

พยาบาลเปนผูประกอบวิชาชีพที่สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ บทบาทของพยาบาลคือการเขาถึง

จิตใจผูรับบริการและเสริมความแข็งแกรง ความตั้งใจ หรือความรูตามความตองการของผูรับบริการ พยาบาล 

มีหนาท่ีประเมินความตองการของผูรับบริการ ชวยใหผูรับบริการไดรับการตอบสนองความตองการดานสุขภาพ 

และจัดเตรียมสภาพแวดลอมท่ีผูรับบริการสามารถทำกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมตองชวยเหลือ  

ความตองการพื้นฐาน 14 ประการของเวอรจิเนีย เฮนเดอรสัน สอดคลองกับทฤษฎีความตองการของ

มาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs, 1970) ท่ีไดกลาววา มนุษยทุกคนมีความตองการขั้นพื้นฐาน 

(Basic human needs) ในการดำรงชีวิตและเพ่ือความอยูรอด บุคคลตองการอากาศหายใจ น้ำดื่มและอาหาร 

ที่พอเพียง การขับถายของเสียออกจากรางกาย การพักผอนนอนหลับ ความอบอุนเพื่อรักษาอุณหภูมิของ

รางกาย สิ่งแวดลอมท่ีสะอาดและปลอดภัย และความตองการทางเพศ การตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐาน

มีความสำคัญและจำเปนตอชีวิตมนุษยกอนท่ีจะพัฒนาความตองการไปสูข้ันท่ีสูงข้ึนถึงข้ันสูงสุดของชีวิต  

เมื่อนำทฤษฎีความตองการของบุคคลตามแนวคิดของ เวอรจิเนีย เฮนเดอรสัน มาเปรียบเทียบกับ

ความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs) จะพบวา ความตองการขอ 1 ถึง 8 เปนความ

ตองการทางดานรางกาย (physiological needs) ขั้นพื้นฐานของมาสโลว เปนความตองการที่สำคญัของชีวิต 

การปฏิบัติการพยาบาลในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของชีวิต ถือวาเปนความสำคัญสูงสุดในการ

ดูแลผูรับบริการใหมีสุขภาพสมบูรณและมีชีวิตที่ดี บุคคลตองไดรับการตอบสนองในระดับขั้นพื้นฐานที่สำคัญ

กอนท่ีจะกาวไปสูระดับข้ันท่ีสูงข้ึน ความตองการขอ 9 สอดคลองกับความตองการดานความปลอดภัย (safety 

needs) ของมาสโลวเปนความตองการที่สูงขึ้น ความตองการขอ 10 และ 11 สอดคลองกับความตองการดาน

ความรัก และความเปนเจาของ (love and belonging needs) ความตองการขอ 12 และ 13 สอดคลองกับ

ความตองการความนับถือตนเอง (self-esteem needs) และความตองการขอ 14 สอดคลองกับความตองการ
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ของความสำเร็จในสิ่งที่ตนเองปรารถนา (self-actualization needs) บุคคลมีความพึงพอใจและมุงมั่นไปท่ี

การเติบโต (growth) ของตนเองอยางตอเนื่อง  

ทฤษฎีความตองการของเวอรจิเนีย เฮนเดอรสัน และทฤษฎีความตองการของมาสโลว ไดถูกนำมาใช

เปนแนวทางในการประเมินความตองการของบุคคล เพื่อนำไปวางแผนการพยาบาล และการปฏิบัติการ

พยาบาลในการตอบสนองความตองการของรายบุคคลไดถูกตอง การปฏิบัติการพยาบาลที่เนนความตองการ 

ของบุคคลเปนการดูแลแบบองครวมของรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ เนนผูรับบริการ เปน

ศูนยกลางของการดูแล (holistic and client-centered care) เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหคุณคา และให

ความสำคัญกับผูรับบริการมากขึ้น ดวยการคำนึงถึงความตองการที่หลากหลายของแตละคน มองผูรับบริการ

เปนปจเจกบุคคลที่มีความหลากหลายทางพฤติกรรมการตอบสนองความตองการท่ีแตกตางกัน คำนึงถึงการ

ดูแลผูรับบริการในฐานะที่เปนเพื่อนมนุษย เปนการพยาบาลที่แสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ ความเขาใจ และ

ความเอ้ืออาทร เคารพคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

การพยาบาล (Nursing) เปนการเปลี ่ยนแปลงหรือการจัดการกับสิ ่งแวดลอมที ่อยู รอบตัวของ

ผูรับบริการเพ่ือการสงเสริมและการฟนตัวจากการปวยเจ็บ โดยเชื่อวาการดูแลสิ่งแวดลอมท่ีดีและเหมาะสมเปน 

สิ่งจำเปนสำหรับสุขภาพและชีวิต การรักษาสิ่งแวดลอมท่ีสะอาดถูกสุขลักษณะและปราศจากเชื้อโรคชวยในการ

ฟนฟูสุขภาพหรือทำใหหายจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น (Florence Nightingale, 1860) แนวคิดของทฤษฎี

สิ ่งแวดลอมของ ฟลอเรนซ ไนติงเกล ไดถูกนำมาใชในการพยาบาลพื้นฐานของการดูแลสุขภาพของบุคคล  

โดยเชื่อวาสิ่งแวดลอมท่ีดีและเหมาะสมมีผลตอสุขภาพและชีวิตของผูรับบริการ ดวยการจัดการใหมีอากาศ

บริสุทธิ์ น้ำสะอาด อาหารที่สะอาดและเพียงพอ การระบายน้ำที่มีประสิทธิภาพ ความสะอาดสวนบุคคล และ

ความสะอาดของสิ่งแวดลอม หองนอน เตียงนอนและอุปกรณตาง ๆ เปาหมายของการพยาบาล คือการชวยให

ผูรับบริการอยูในสิ่งแวดลอมท่ีสะอาดและปลอดภัย เปนการตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานของผูรับบริการ  

พยาบาลมีหนาท่ีในการจัดการกับสิ่งแวดลอมของผูรับบริการใหถูกสุขลักษณะและปราศจากเชื้อโรค

เพื่อชวยในการฟนฟูสุขภาพหรือทำใหหายจากการเจ็บปวยเร็วขึ้น โดยการจัดใหมีการระบายอากาศที่ดี และ

เหมาะสม จัดใหผูรับบริการอยูในอากาศที่อบอุน จัดการกับสิ่งสกปรกที่มาจากการขับถายของเสียออกจาก

รางกายอยางถูกตองเหมาะสม และท่ีสำคัญตองลางมือกอนและหลังการใหการพยาบาลทุกครั้ง อุปกรณของใช 

เตียงนอนและเครื่องนอนตองสะอาดและปราศจากเชื้อโรค ความสะอาดสวนบุคคล ความสะอาดของผิวหนัง 

ปากและฟน เล็บมือเล็บเทา และอวัยวะเพศ โดยการ อาบน้ำ เช็ดตัว และทำความสะอาดสวนตาง ๆ  

ของรางกายเพื่อชวยใหผูรับบริการรูสึกสดชื่น รูสึกถึงความสะอาดและปลอดภัยจากเชื้อโรค จัดการกับอาหาร 

ที่เหมาะสมเฉพาะโรค เฉพาะรายบุคคล จัดใหผูรับบริการไดพักผอนนอนหลับในสถานที่สงบเงียบ แสงสวาง

พอเพียง จัดสิ่งแวดลอมที่มีสีสันสวยงาม มีดอกไม หรือตนไมประดับเพื่อความสดชื่น และจัดใหมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคมของผูรับบริการกับครอบครัวและเพื่อนฝูง รวมทั้งการปรับสภาพแวดลอมทางสังคมใหสอดคลอง 

กับความตองการของผูรับบริการ 
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การพยาบาล เปนกิจกรรมของการปฏิบัติเพื่อการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล และ

เพื่อใหบุคคลอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี สะอาด และปลอดภัย เปนการกระทำที่สะทอนถึงการใชศิลปะการพยาบาล

ในการปฏิบัติการพยาบาล ภายใตการมีปฏิสัมพันธท่ีดี (Interaction) ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ เปนการ

สรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึนแกผูรับบริการและทำใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาล  

ความรูทางการพยาบาล (Nursing knowledge)  
การพยาบาลเปนการตอบสนองความตองการของบุคคลที่ตองใชความรูที่เปนวิทยาศาสตรและศิลปะ

ของการดูแลสุขภาพ ความรูทางวิทยาศาสตรเปนความรูท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยและสุขภาพเพ่ือใหเขาใจ ถึง

ธรรมชาติและพฤติกรรมการตอบสนองของมนุษยตอสุขภาพและการเจ็บปวย (Barrett, 2002; 2560) เปน

ความรูที่มาจาก ชีววิทยา กายภาพ พฤติกรรมศาสตร มนุษยศาสตร และสังคมศาสตร และเปนความรูที่ใชใน

การอธิบายเหตุผลของการกระทำของพยาบาลวาควรทำอะไร ทำอยางไร และทำไมตองทำ เปนการชวยให

พยาบาลทำงานอยางมีเปาหมาย (Stroehlein, 2016)  

การพยาบาลเปนการปฏิบัติทางวิชาชีพที่ตองใชความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขา

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของมาประยุกตใชในการศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาล ศาสตรทางการพยาบาลเปน

ศาสตรของการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนศาสตรที่นำมาใชในการศึกษาและการวิจัย

ทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล ทำใหวิชาชีพพยาบาล มี

องคความรูท่ีเปนศาสตรของสาขาวิชาชีพ มีทฤษฎีการพยาบาลตาง ๆ รองรับ เปนองคความรูท่ีชวยใหพยาบาล

ไดเขาใจความหมายของคำวา ผูปวยหรือผูรับบริการ (client or patient) สุขภาพ (health) การพยาบาล 

(nursing) และการปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) ความเปนวิชาชีพและบทบาทหนาท่ีของพยาบาล

ในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการใหมีสุขภาพที่ดี และชวยใหพยาบาลไดเขาใจพฤติกรรมการเจ็บปวยของ

บุคคล และสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลไดสอดคลองกับความตองการเปนรายบุคคล 

(Abdellah, 1969) 

การพยาบาลเปนทั้งวิทยาศาสตรและศิลปะของการดูแลท่ีผสมผสานกันอยางลงตัวและมีความสำคัญ

เทา ๆ กัน การพยาบาลเปนศาสตรของการดูแลมนุษยและอุทิศใหกับการดูแล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค และการฟนฟูสุขภาพแกผูรับบริการและผูท่ีไมสามารถชวยตัวเองได การพยาบาลคนหารูปแบบการสงเสริม

การปฏิสัมพันธที่ดีระหวางสิ่งแวดลอมกับบุคคล (Martha Rogers, 1971, 1981) ในการตอบสนองความ

ตองการของมนุษย เปนการปฏิบัติท่ีเปนศิลปะทางการพยาบาลบนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล

และผูรับบริการ การเอาใจใส ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความหวงใย เอ้ืออาทร และเคารพในศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย (Florence Nightingale, 1860) การพยาบาลคือศิลปะของการดูแลที่เขาถึงจิตใจกันระหวาง

พยาบาลกับผูรับบริการ เขาใจความรูสึกของอีกฝาย มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันใหการดูแลเอาใจใสกันเปน

การชวยเหลือบุคคลใหคนพบภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ความสำคัญของจิตวิญญาณเปน

องคประกอบสำคัญของการดูแลบุคคลแบบองครวม (Jean Watson, 1985)  
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การปฏิบัติการพยาบาลดวยความเมตตา ความออนโยน และการเขาถึงจิตใจและความตองการของ

ผูรับบริการเปนการใชศิลปะการพยาบาล ดังนั้น การประยุกตใชความรูทั้งศาสตรและศิลปในการปฏิบัติการ

พยาบาลจึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหคุณคาของความเปนบุคคลของผูรับบริการแตละราย และเปนการ

เพ่ิมคุณคาของความเปนวิชาชีพ (Ware-low, Edward, & Vinek, 2008) 

มโนทัศนทางการพยาบาล (Nursing concepts) 
มโนทัศนทางการพยาบาล เปนแนวคิดที่ชวยในการอธิบายถึงลักษณะของบุคคลหรือผูรับบริการ 

สุขภาพ สิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ และการพยาบาล เพ่ือใชในการกำหนดรูปแบบและแนวทางของ

การปฏิบัติการพยาบาล (Fitzpatrick and Whall, 1996)  

คนหรือมนุษย (Human being) หมายถึงบุคคล มนุษย หรือผูรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะของ

ตนเอง มีความเปนองครวมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มีความสามารถ และ

ศักยภาพของตนเองในความคิดและการกระทำท่ีแตกตางกัน มีความตองการข้ันพ้ืนฐาน (basic needs) ในการ

ดำรงชีวิตและการมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลตองคำนึงถึงลักษณะเฉพาะของความเปนองครวม

ของบุคคล ความตองการของแตละบุคคล และสิทธิของบุคคล 

สิ่งแวดลอม (Environment) หรือสภาพแวดลอมที่อยูภายในตัวและภายนอกรอบตัวของบุคคล  

ไนติงเกล (Nightingale, 1860) ไดแบงสิ่งแวดลอมออกเปน 3 ประเภท ไดแก สิ ่งแวดลอมทางกายภาพ 

(physical environment) เปนสิ่งแวดลอมภายนอกรอบ ๆ ตัวของบุคคลหรือผูรับบริการ สิ่งแวดลอมทางจิตใจ 

(psychological environment) เปนสิ่งแวดลอมภายในตัวของบุคคล และสิ่งแวดลอมทางสังคม (social 

environment) เปนสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอก สิ่งแวดลอมท้ัง 3 ประเภทนี้ มีความเชื่อมโยงกัน และมี

ผลตอชีวิตและสุขภาพของบุคคล สิ่งแวดลอมภายนอก ไดแก อากาศบริสุทธิ์ น้ำสะอาด แสงแดด อุณหภูมิ 

อาหาร สิ่งแวดลอมทางจิตใจ ไดแก ความสุข ความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล สิ่งแวดลอมทาง

สังคม ไดแก เพ่ือน กลุมคน ครอบครัว ชุมชน สังคม ประเพณีและวัฒนธรรม เปนตน สิ่งแวดลอมภายนอกท่ีอยู

รอบ ๆ ตัวของผูรับบริการที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค และปลอดภัยมีผลตอสุขภาพและการฟนตัวของรางกาย 

ซึ่งสงผลตอสุขภาพทางจิตใจและทางสังคม เนื่องจากบุคคลเปนองครวมของรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ 

สุขภาพ (Health) หมายถึงภาวะของความสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

ของบุคคล สุขภาพเปนมิติหรือแกนของชีวิตที่มีความตอเนื่องระหวางสุขภาพดีและความเจ็บปวย การมีสุขภาพดี 

เปนเปาหมายของชีวิต การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีไดนั้น บุคคลตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี (Nightingale, 1860) 

บุคคลตองสามารถตอบสนองความตองการของตัวเองได (Virginia Henderson, 1966) บุคคลตองสามารถ

ดูแลตนเองได (Orem, 1991) และบุคคลตองสามารถปรับตัวแบบองครวมได (Roy, 1976) 

การพยาบาล (Nursing) หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยการใชความรู ความสามารถ และทักษะทางการพยาบาล ที่ครอบคลุมการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ บนพื้นฐานของคุณธรรม จริยธรรม และ
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การพยาบาล เปนกิจกรรมของการปฏิบัติเพื่อการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล และ

เพื่อใหบุคคลอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี สะอาด และปลอดภัย เปนการกระทำที่สะทอนถึงการใชศิลปะการพยาบาล

ในการปฏิบัติการพยาบาล ภายใตการมีปฏิสัมพันธท่ีดี (Interaction) ระหวางพยาบาลและผูรับบริการ เปนการ

สรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึนแกผูรับบริการและทำใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาล  

ความรูทางการพยาบาล (Nursing knowledge)  
การพยาบาลเปนการตอบสนองความตองการของบุคคลที่ตองใชความรูที่เปนวิทยาศาสตรและศิลปะ

ของการดูแลสุขภาพ ความรูทางวิทยาศาสตรเปนความรูท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยและสุขภาพเพ่ือใหเขาใจ ถึง

ธรรมชาติและพฤติกรรมการตอบสนองของมนุษยตอสุขภาพและการเจ็บปวย (Barrett, 2002; 2560) เปน

ความรูที่มาจาก ชีววิทยา กายภาพ พฤติกรรมศาสตร มนุษยศาสตร และสังคมศาสตร และเปนความรูที่ใชใน

การอธิบายเหตุผลของการกระทำของพยาบาลวาควรทำอะไร ทำอยางไร และทำไมตองทำ เปนการชวยให

พยาบาลทำงานอยางมีเปาหมาย (Stroehlein, 2016)  

การพยาบาลเปนการปฏิบัติทางวิชาชีพที่ตองใชความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขา

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของมาประยุกตใชในการศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติการพยาบาล ศาสตรทางการพยาบาลเปน

ศาสตรของการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนศาสตรที่นำมาใชในการศึกษาและการวิจัย

ทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล ทำใหวิชาชีพพยาบาล มี

องคความรูท่ีเปนศาสตรของสาขาวิชาชีพ มีทฤษฎีการพยาบาลตาง ๆ รองรับ เปนองคความรูท่ีชวยใหพยาบาล

ไดเขาใจความหมายของคำวา ผูปวยหรือผูรับบริการ (client or patient) สุขภาพ (health) การพยาบาล 

(nursing) และการปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) ความเปนวิชาชีพและบทบาทหนาท่ีของพยาบาล

ในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการใหมีสุขภาพที่ดี และชวยใหพยาบาลไดเขาใจพฤติกรรมการเจ็บปวยของ

บุคคล และสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลไดสอดคลองกับความตองการเปนรายบุคคล 

(Abdellah, 1969) 

การพยาบาลเปนทั้งวิทยาศาสตรและศิลปะของการดูแลท่ีผสมผสานกันอยางลงตัวและมีความสำคัญ

เทา ๆ กัน การพยาบาลเปนศาสตรของการดูแลมนุษยและอุทิศใหกับการดูแล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค และการฟนฟูสุขภาพแกผูรับบริการและผูท่ีไมสามารถชวยตัวเองได การพยาบาลคนหารูปแบบการสงเสริม

การปฏิสัมพันธที่ดีระหวางสิ่งแวดลอมกับบุคคล (Martha Rogers, 1971, 1981) ในการตอบสนองความ

ตองการของมนุษย เปนการปฏิบัติท่ีเปนศิลปะทางการพยาบาลบนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล

และผูรับบริการ การเอาใจใส ความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความหวงใย เอ้ืออาทร และเคารพในศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย (Florence Nightingale, 1860) การพยาบาลคือศิลปะของการดูแลที่เขาถึงจิตใจกันระหวาง

พยาบาลกับผูรับบริการ เขาใจความรูสึกของอีกฝาย มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันใหการดูแลเอาใจใสกันเปน

การชวยเหลือบุคคลใหคนพบภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ความสำคัญของจิตวิญญาณเปน

องคประกอบสำคัญของการดูแลบุคคลแบบองครวม (Jean Watson, 1985)  
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การปฏิบัติการพยาบาลดวยความเมตตา ความออนโยน และการเขาถึงจิตใจและความตองการของ

ผูรับบริการเปนการใชศิลปะการพยาบาล ดังนั้น การประยุกตใชความรูทั้งศาสตรและศิลปในการปฏิบัติการ

พยาบาลจึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหคุณคาของความเปนบุคคลของผูรับบริการแตละราย และเปนการ

เพ่ิมคุณคาของความเปนวิชาชีพ (Ware-low, Edward, & Vinek, 2008) 

มโนทัศนทางการพยาบาล (Nursing concepts) 
มโนทัศนทางการพยาบาล เปนแนวคิดที่ชวยในการอธิบายถึงลักษณะของบุคคลหรือผูรับบริการ 

สุขภาพ สิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับผูรับบริการ และการพยาบาล เพ่ือใชในการกำหนดรูปแบบและแนวทางของ

การปฏิบัติการพยาบาล (Fitzpatrick and Whall, 1996)  

คนหรือมนุษย (Human being) หมายถึงบุคคล มนุษย หรือผูรับบริการที่มีลักษณะเฉพาะของ

ตนเอง มีความเปนองครวมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มีความสามารถ และ

ศักยภาพของตนเองในความคิดและการกระทำท่ีแตกตางกัน มีความตองการข้ันพ้ืนฐาน (basic needs) ในการ

ดำรงชีวิตและการมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลตองคำนึงถึงลักษณะเฉพาะของความเปนองครวม

ของบุคคล ความตองการของแตละบุคคล และสิทธิของบุคคล 

สิ่งแวดลอม (Environment) หรือสภาพแวดลอมที่อยูภายในตัวและภายนอกรอบตัวของบุคคล  

ไนติงเกล (Nightingale, 1860) ไดแบงสิ่งแวดลอมออกเปน 3 ประเภท ไดแก สิ ่งแวดลอมทางกายภาพ 

(physical environment) เปนสิ่งแวดลอมภายนอกรอบ ๆ ตัวของบุคคลหรือผูรับบริการ สิ่งแวดลอมทางจิตใจ 

(psychological environment) เปนสิ่งแวดลอมภายในตัวของบุคคล และสิ่งแวดลอมทางสังคม (social 

environment) เปนสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอก สิ่งแวดลอมท้ัง 3 ประเภทนี้ มีความเชื่อมโยงกัน และมี

ผลตอชีวิตและสุขภาพของบุคคล สิ่งแวดลอมภายนอก ไดแก อากาศบริสุทธิ์ น้ำสะอาด แสงแดด อุณหภูมิ 

อาหาร สิ่งแวดลอมทางจิตใจ ไดแก ความสุข ความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล สิ่งแวดลอมทาง

สังคม ไดแก เพ่ือน กลุมคน ครอบครัว ชุมชน สังคม ประเพณีและวัฒนธรรม เปนตน สิ่งแวดลอมภายนอกท่ีอยู

รอบ ๆ ตัวของผูรับบริการที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค และปลอดภัยมีผลตอสุขภาพและการฟนตัวของรางกาย 

ซึ่งสงผลตอสุขภาพทางจิตใจและทางสังคม เนื่องจากบุคคลเปนองครวมของรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ 

สุขภาพ (Health) หมายถึงภาวะของความสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

ของบุคคล สุขภาพเปนมิติหรือแกนของชีวิตที่มีความตอเนื่องระหวางสุขภาพดีและความเจ็บปวย การมีสุขภาพดี 

เปนเปาหมายของชีวิต การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีไดนั้น บุคคลตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี (Nightingale, 1860) 

บุคคลตองสามารถตอบสนองความตองการของตัวเองได (Virginia Henderson, 1966) บุคคลตองสามารถ

ดูแลตนเองได (Orem, 1991) และบุคคลตองสามารถปรับตัวแบบองครวมได (Roy, 1976) 

การพยาบาล (Nursing) หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยการใชความรู ความสามารถ และทักษะทางการพยาบาล ที่ครอบคลุมการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ บนพื้นฐานของคุณธรรม จริยธรรม และ
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จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยมีเปาหมายเพื ่อใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี อยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาดและปลอดภัย 

สามารถดูแลตนเองได และสามารถปรับตัวแบบองครวมได 

การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบองครวม (Holistic health care)  
สุขภาพ (Health) เปนความสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแล

สุขภาพของบุคคลแบบองครวม เปนการดูแลคนทั้งคนที่เปนองครวมของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต

วิญญาณ ไมเนนการดูแลสวนหนึ่งสวนใด ผูรับบริการที่ปวยทางกายตองไดรับการดูแลที่ประกอบเปนตัวตนท่ี

เปนกาย จิต อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะของการแสดงออกของจิตใจและจิตวิญญาณ เปนพลังท่ี

สำคัญของผูรับบริการในการตอสูและเอาชนะอาการปวยเจ็บระยะสุดทาย จึงเปนองคประกอบ ที่สำคัญของ

การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบองครวม 

เปาหมายของการดูแลสุขภาพบุคคลแบบองครวม (The goal of holistic health care) 
1.  ความเปนปจเจกบุคคล (Individuality) เปนเปาหมายหลักของการดูแลสุขภาพแบบองครวม  

ในการดูแลผูรับบริการแตละคน บุคคลมีความเปนปจเจกในการแสดงออกตอการเจ็บปวยและความตองการ 

ตอการตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพท่ีไมเหมือนกัน บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะของตนเอง 

ในความคิด การกระทำ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการตอบสนองตอความตองการ  

2.  การมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด (Optimal health) การพยาบาลแบบองครวมเปนการแสวงหาการทำงาน

ในระดับสูงสุดและความสมดุลของรางกาย สิ่งแวดลอม จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูรับบริการ

เพื่อสงผลใหเกิดสภาวะการเปลี่ยนแปลงของการมีชีวิตที่สมบูรณ สิ ่งนี ้สรางสภาพความเปนอยูที ่ดีใหแก

ผูรับบริการไมวาจะปวยหรือไมปวยก็ตาม การมีสุขภาพดี คือสภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และความ

เปนอยูท่ีดีทางสังคม ไมใชแคการไมมีโรคหรือความทุพพลภาพ (WHO, 1974) 

3.  การดูแลที่เนนความสัมพันธเปนหลัก (Relationship-focused care) การดูแลแบบองครวม

เปนการดูแลที่เนนความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ในความสัมพันธที่สงเสริมความเปนอิสระของ

ผู ร ับบริการในการเลือกและการตัดสินใจที่เกี ่ยวของกับการรักษาพยาบาล เปนการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่คำนึงถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เคารพความเปนสวนตัวของผูรับบริการทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณโดยไมละเมิดสิทธิของผูรับบริการ และเปนความสัมพันธที ่เขาใจใน 

ความตองการและขอมูลเชิงลึกของทั้งพยาบาลและผูรับบริการ คุณภาพของความสัมพันธนี้เปนสวนสำคัญ 

ของการพยาบาล 

4.  พลังท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล (Innate healing power) บุคคลทุกคนมีพลังท่ีมีอยูในตัวเอง 

โดยเฉพาะพลังของจิตใจและจิตวิญญาณ เปนพลังท่ีสำคัญของผูรับบริการในการตอสูและเอาชนะอาการปวยเจ็บ

ในระยะสุดทายการพยาบาลแบบองครวมในการดูแลผูรับบริการระยะสุดทายเปนการชวยกระตุนและชวยให

ผูรับบริการใชพลังเหลานี้ท่ีมีอยู เพ่ือสงผลตอกระบวนการหายของโรคหรือการตายอยางสงบ 

การพยาบาลบุคคลแบบองครวมเปนแนวทางปฏิบัติในการตอบสนองความตองการทางรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณของผูรับบริการท่ีเชื่อมโยงถึงกัน 
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บทบาทและหนาที่ของพยาบาล (Nurse's roles and duties) 
ไนติงเกล (Nightingale, 1859) กลาววา การพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยบุคคลที่มีการศึกษาโดยการ

ใชผลการวิจัยและความรูเชิงเหตุผล และไดเสนอแนะไววา พยาบาลควรไดรับการศึกษาและฝกอบรมเปนพิเศษ

ใหเหมาะสมกับตำแหนงและหนาที่ เพื่อใหเกิดมาตรฐานทางวิชาชีพ การประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปน

อาชีพที่แตกตางจากการแพทยและอาชีพอื่น ๆ การพยาบาลเปนการตอบสนองความตองการของบุคคล กลุม

คน ครอบครัว และชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองมีการศึกษาและฝกฝนอบรมใหมีความรู และ

ประสบการณใหเหมาะสมกับตำแหนงและหนาที่ในการดูแลสุขภาพของบุคคล เพื่อใหเกิดมาตรฐานของการ

ดูแล (Nightingale, 1980)  

การพยาบาลเปนเอกลักษณของความเปนวิชาชีพ พยาบาลมีขอบเขตของการปฏิบัติทางการพยาบาล 

มีขอกำหนดที่เปนมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพกำกับ มีความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา

การพยาบาลท่ีมีความแตกตางกับสาขาวิชาชีพอ่ืน  

การพยาบาลเปนศิลปะ ศิลปะของการพยาบาล (The art of nursing) เปนคุณภาพทางปญญาของ

พยาบาลแตละคน คุณภาพนี้เก่ียวของกับความคิดวิเคราะห การคิดอยางมีวิจารณญาณ และการคิดสรางสรรค

ที่จะนำไปสูการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพของบุคคลอยางเปนระบบ วางแผนจัดการและพัฒนางานพยาบาล

ใหดีข้ึน ความสามารถของพยาบาลเกิดจากการเรียนรู และประสบการณท่ีไดจากการปฏิบัติ ทำใหพยาบาลตอง

ทำหนาท่ีในบทบาทของพยาบาลในหลายบทบาททางการพยาบาล 

บทบาททางการพยาบาล (Nursing Roles) 
บทบาทคือชุดของพฤติกรรมที่คาดหวังซึ่งเกี่ยวของกับสถานะหรือตำแหนงของบุคคล บทบาทรวมถึง 

ความประพฤติ สิทธิ หนาท่ีและความรับผิดชอบ พยาบาลทำหนาที่หลายบทบาทในแตละวัน บางครั้งบทบาท

ทับซอนกันซึ่งอาจนำไปสูความขัดแยงไดในความคาดหวังหรือความรับผิดชอบ บทบาททางการพยาบาลของ

พยาบาลท่ีสำคัญ มีดังนี้  

1. ผูดูแล (Caregiver) เปนบทบาทของผูดูแลทางการพยาบาล พยาบาลใหการดูแลผูรับบริการ

โดยตรงเมื่อผูรับบริการไมสามารถตอบสนองความตองการของตัวเองได ไมสามารถดูแลตนเองได พยาบาลจะ

ทำหนาที่เปนผูดูแลในกิจกรรมที่ผูรับบริการไมสามารถทำได เชน การทานอาหาร การเช็ดตัวอาบน้ำ การเขา

หองน้ำเพื่อถายอุจจาระ ปสสาวะ การใหยาเพื่อบรรเทาการเจ็บปวด เปนตน พยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ

ผูรับบริการใหไดรบัการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยทำ

การประเมินสุขภาพของบุคคล นำขอมูลมาวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตามปญหาสุขภาพ ของ

บุคคล บทบาทของพยาบาลรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ 

2. ผูสื่อสาร (Communicator) พยาบาลเปนตัวแทนของการสื่อสาร การสื่อสารมีความสำคัญมาก 

ในทางการพยาบาล เปนวิธีการรับและการสงตอขอมูลจากผูรับบริการ ครอบครัว และทีมสุขภาพการสื่อสาร

ชวยในการบำบัดรักษา (therapeutic communication) เพื่อใหการพยาบาลดีขึ้น บทบาทของพยาบาล 

ในการสื่อสารนอกจากการเปนผูใหขอมูลแลว พยาบาลตองเปนผูรับขอมูลดวยการเปนผูฟงท่ีดีเพ่ือท่ีจะสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการท่ีอยูในสภาวะตางๆ 
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จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยมีเปาหมายเพื ่อใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี อยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาดและปลอดภัย 

สามารถดูแลตนเองได และสามารถปรับตัวแบบองครวมได 

การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบองครวม (Holistic health care)  
สุขภาพ (Health) เปนความสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแล

สุขภาพของบุคคลแบบองครวม เปนการดูแลคนทั้งคนที่เปนองครวมของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต

วิญญาณ ไมเนนการดูแลสวนหนึ่งสวนใด ผูรับบริการที่ปวยทางกายตองไดรับการดูแลที่ประกอบเปนตัวตนท่ี

เปนกาย จิต อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะของการแสดงออกของจิตใจและจิตวิญญาณ เปนพลังท่ี

สำคัญของผูรับบริการในการตอสูและเอาชนะอาการปวยเจ็บระยะสุดทาย จึงเปนองคประกอบ ที่สำคัญของ

การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบองครวม 

เปาหมายของการดูแลสุขภาพบุคคลแบบองครวม (The goal of holistic health care) 
1.  ความเปนปจเจกบุคคล (Individuality) เปนเปาหมายหลักของการดูแลสุขภาพแบบองครวม  

ในการดูแลผูรับบริการแตละคน บุคคลมีความเปนปจเจกในการแสดงออกตอการเจ็บปวยและความตองการ 

ตอการตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพท่ีไมเหมือนกัน บุคคลแตละคนมีลักษณะเฉพาะของตนเอง 

ในความคิด การกระทำ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการตอบสนองตอความตองการ  

2.  การมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด (Optimal health) การพยาบาลแบบองครวมเปนการแสวงหาการทำงาน

ในระดับสูงสุดและความสมดุลของรางกาย สิ่งแวดลอม จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูรับบริการ

เพื่อสงผลใหเกิดสภาวะการเปลี่ยนแปลงของการมีชีวิตที่สมบูรณ สิ ่งนี ้สรางสภาพความเปนอยูที ่ดีใหแก

ผูรับบริการไมวาจะปวยหรือไมปวยก็ตาม การมีสุขภาพดี คือสภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และความ

เปนอยูท่ีดีทางสังคม ไมใชแคการไมมีโรคหรือความทุพพลภาพ (WHO, 1974) 

3.  การดูแลที่เนนความสัมพันธเปนหลัก (Relationship-focused care) การดูแลแบบองครวม

เปนการดูแลที่เนนความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ในความสัมพันธที่สงเสริมความเปนอิสระของ

ผู ร ับบริการในการเลือกและการตัดสินใจที่เกี ่ยวของกับการรักษาพยาบาล เปนการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่คำนึงถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เคารพความเปนสวนตัวของผูรับบริการทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณโดยไมละเมิดสิทธิของผูรับบริการ และเปนความสัมพันธที ่เขาใจใน 

ความตองการและขอมูลเชิงลึกของทั้งพยาบาลและผูรับบริการ คุณภาพของความสัมพันธนี้เปนสวนสำคัญ 

ของการพยาบาล 

4.  พลังท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล (Innate healing power) บุคคลทุกคนมีพลังท่ีมีอยูในตัวเอง 

โดยเฉพาะพลังของจิตใจและจิตวิญญาณ เปนพลังท่ีสำคัญของผูรับบริการในการตอสูและเอาชนะอาการปวยเจ็บ

ในระยะสดุทายการพยาบาลแบบองครวมในการดูแลผูรับบริการระยะสุดทายเปนการชวยกระตุนและชวยให

ผูรับบริการใชพลังเหลานี้ท่ีมีอยู เพ่ือสงผลตอกระบวนการหายของโรคหรือการตายอยางสงบ 

การพยาบาลบุคคลแบบองครวมเปนแนวทางปฏิบัติในการตอบสนองความตองการทางรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณของผูรับบริการท่ีเชื่อมโยงถึงกัน 
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บทบาทและหนาที่ของพยาบาล (Nurse's roles and duties) 
ไนติงเกล (Nightingale, 1859) กลาววา การพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยบุคคลที่มีการศึกษาโดยการ

ใชผลการวิจัยและความรูเชิงเหตุผล และไดเสนอแนะไววา พยาบาลควรไดรับการศึกษาและฝกอบรมเปนพิเศษ

ใหเหมาะสมกับตำแหนงและหนาที่ เพื่อใหเกิดมาตรฐานทางวิชาชีพ การประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปน

อาชีพที่แตกตางจากการแพทยและอาชีพอื่น ๆ การพยาบาลเปนการตอบสนองความตองการของบุคคล กลุม

คน ครอบครัว และชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองมีการศึกษาและฝกฝนอบรมใหมีความรู และ

ประสบการณใหเหมาะสมกับตำแหนงและหนาที่ในการดูแลสุขภาพของบุคคล เพื่อใหเกิดมาตรฐานของการ

ดูแล (Nightingale, 1980)  

การพยาบาลเปนเอกลักษณของความเปนวิชาชีพ พยาบาลมีขอบเขตของการปฏิบัติทางการพยาบาล 

มีขอกำหนดที่เปนมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพกำกับ มีความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญในสาขาวิชา

การพยาบาลท่ีมีความแตกตางกับสาขาวิชาชีพอ่ืน  

การพยาบาลเปนศิลปะ ศิลปะของการพยาบาล (The art of nursing) เปนคุณภาพทางปญญาของ

พยาบาลแตละคน คุณภาพนี้เก่ียวของกับความคิดวิเคราะห การคิดอยางมีวิจารณญาณ และการคิดสรางสรรค

ที่จะนำไปสูการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพของบุคคลอยางเปนระบบ วางแผนจัดการและพัฒนางานพยาบาล

ใหดีข้ึน ความสามารถของพยาบาลเกิดจากการเรียนรู และประสบการณท่ีไดจากการปฏิบัติ ทำใหพยาบาลตอง

ทำหนาท่ีในบทบาทของพยาบาลในหลายบทบาททางการพยาบาล 

บทบาททางการพยาบาล (Nursing Roles) 
บทบาทคือชุดของพฤติกรรมที่คาดหวังซึ่งเกี่ยวของกับสถานะหรือตำแหนงของบุคคล บทบาทรวมถึง 

ความประพฤติ สิทธิ หนาท่ีและความรับผิดชอบ พยาบาลทำหนาที่หลายบทบาทในแตละวัน บางครั้งบทบาท

ทับซอนกันซึ่งอาจนำไปสูความขัดแยงไดในความคาดหวังหรือความรับผิดชอบ บทบาททางการพยาบาลของ

พยาบาลท่ีสำคัญ มีดังนี้  

1. ผูดูแล (Caregiver) เปนบทบาทของผูดูแลทางการพยาบาล พยาบาลใหการดูแลผูรับบริการ

โดยตรงเมื่อผูรับบริการไมสามารถตอบสนองความตองการของตัวเองได ไมสามารถดูแลตนเองได พยาบาลจะ

ทำหนาที่เปนผูดูแลในกิจกรรมที่ผูรับบริการไมสามารถทำได เชน การทานอาหาร การเช็ดตัวอาบน้ำ การเขา

หองน้ำเพื่อถายอุจจาระ ปสสาวะ การใหยาเพื่อบรรเทาการเจ็บปวด เปนตน พยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ

ผูรับบริการใหไดรบัการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยทำ

การประเมินสุขภาพของบุคคล นำขอมูลมาวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตามปญหาสุขภาพ ของ

บุคคล บทบาทของพยาบาลรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ 

2. ผูสื่อสาร (Communicator) พยาบาลเปนตัวแทนของการสื่อสาร การสื่อสารมีความสำคัญมาก 

ในทางการพยาบาล เปนวิธีการรับและการสงตอขอมูลจากผูรับบริการ ครอบครัว และทีมสุขภาพการสื่อสาร

ชวยในการบำบัดรักษา (therapeutic communication) เพื่อใหการพยาบาลดีขึ้น บทบาทของพยาบาล 

ในการสื่อสารนอกจากการเปนผูใหขอมูลแลว พยาบาลตองเปนผูรับขอมูลดวยการเปนผูฟงท่ีดีเพ่ือท่ีจะสามารถ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการท่ีอยูในสภาวะตางๆ 
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3. ผูสอน (Teacher) พยาบาลถูกคาดหวังในการทำหนาที่ของผูสอน บทบาทของผูสอนในการ

สอนสุขภาพ (health teaching) ใหแกผูรับบริการและญาติในทุกขณะของการปฏิบัติการพยาบาล การสอน

สุขภาพเปนการสงเสริมสุขภาพและการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง การสอนสุขภาพชวยปรับพฤติกรรมทาง

สุขภาพใหแกผูรับบริการในการปฏิบัติตนไดถูกตองในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และเตรียมตัวจำหนายออก

จากโรงพยาบาล 

4. ผูใหคำปรึกษา (Counselor) การทำหนาที ่เปนที ่ปรึกษา พยาบาลจะคอยชวยเหลือ 

ใหคำแนะนำปรึกษาแกผูรับบริการทางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล ชวยในการระบุปญหาและการแกไข

ปญหา อำนวยความสะดวกในการดำเนินการของผูรับบริการในการตัดสินใจดวยตนเอง ใหขอมูลและแนะนำ

แนวทางการเพิ ่มความสามารถในการรับมือกับปญหา การแกปญหาและการตัดสินใจ การใหคำปรึกษา 

ท่ีมีประสิทธิภาพนั้นเปนการเพ่ิมคุณคาของการเลือกและการตัดสินใจของผูรับบริการ 

5. ตัวแทนการเปล่ียนแปลง (Change Agent) พยาบาลทำหนาท่ีเปนตัวแทนการเปลี่ยนแปลง

การรับรูการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนกระบวนการท่ีซับซอน ตัวแทนการเปลี่ยนแปลงตองเปนแบบเชิงรุกดวยการใช

ความคิดริเริ ่มเพื ่อทำใหสิ ่งตาง ๆ ใหเกิดขึ ้นมากกวาการตั ้งรับหลังจากเหตุการณตาง ๆ ไดเกิดขึ ้นแลว 

การเปลี่ยนแปลงไมควรกระทำโดยการสุมทำ แตควรมีการวางแผนอยางรอบคอบและนำไปปฏิบัติอยางตั้งใจ

เพื่ออำนวยความสะดวกตอความกาวหนาของผูรับบริการ แตทั้งนี้การตัดสินใจการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ขึ้นอยูกับ

ผูรับบริการพยาบาล 

6. ผูทำหนาท่ีแทนผูรับบริการ (Client Advocate) คือผูท่ีพูดแทนหรือดำเนินการแทนในนาม

ของผูรับบริการ บทบาทของพยาบาลในการทำหนาที่แทนผูรับบริการในกรณีที่ผูรับบริการไมสามารถแสดง

ตนเองในการใชสิทธิของตนเอง หรือการตัดสินใจไดดวยตนเองเนื ่องจากการเจ็บปวย หรือขาดความรู

ความสามารถในการทำในสิ ่งนั ้น ๆ ไดดวยตัวเอง ดังนั ้น บทบาทของการพยาบาลในการทำหนาที ่แทน

ผูรับบริการในการรักษาสิทธิหรือปกปองสิทธิของผูรับบริการ เพื่อทำใหผูรับบริการไดรับประโยชนตามสิทธินั้น 

รวมถึงเปนผูแทนของผูรับบริการในกรณีท่ีกระทำการตัดสินใจแทนผูรับบริการเพ่ือรักษาสิทธิและเพ่ือประโยชน

ของผูรับบริการ การทำหนาท่ีแทนของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ซ่ึงในทางกฎหมายถือเปน

การทำหนาที่ปกปองสิทธิของบุคคลขั้นพื้นฐานแทนผูรับบริการที่อยูในสภาพที่ไมสามารถปกปองสิทธิของ

ตนเองได ในกรณีท่ีตองทำการตัดสินใจแทนผูรับบริการใหคำนึงถึงประโยชนของผูรับบริการเปนสำคัญ 

7. ผูนำ (Leader) เปนบทบาทท่ีมีอิทธิพลตอผูอ่ืนในการทำงาน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไว 

บทบาทของผูนำสามารถใชไดกับผูรับบริการรายบุคคล ครอบครัว กลุมคน เพื่อนรวมงาน หรือชุมชน ความเปน

ผูนำที่มีประสิทธิภาพเปนกระบวนการเรียนรูที่ตองการความเขาใจในความตองการและเปาหมาย ที่สามารถจูงใจ

ผูอื่นใหสามารถทำในสิ่งที่เปนเปาหมายได ผูนำตองมี ความรู ความสามารถและทักษะของ ความเปนผูนำ รวมถึง

ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลเพ่ือสรางอิทธิพลตอผูอ่ืน 

8. ผูจัดการ (Manager) พยาบาลสามารถเปนไดทั ้งบทบาทผูนำและบทบาทผูจัดการ อยางไร  

ก็ตาม ทั้ง 2 บทบาทมีความแตกตางกัน ถึงแมจะใชแทนกันได แตความหมายตางกันมาก การเปนผูจัดการ

หมายความวา พยาบาลมีความรับผิดชอบในการชี้นำ จัดระเบียบ วางแผน และจัดการในการดำเนินการสิ่งตาง ๆ 
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ผูจัดการพยาบาล (nurse managers) ในบทบาทของผูจัดการทางการพยาบาล ในการดูแลบุคลากรพยาบาล

ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ดูแลผูรับบริการ ตัดสินใจดานการจัดการและงบประมาณ กำหนดตารางการ

ทำงานของบุคลากร ประสานงานการประชุม และตัดสินใจดานบุคลากร รับสมัครและฝกอบรมพยาบาล 

และผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพ บันทึกผลการทำงานของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ผูจัดการกรณี 

(case manager) เปนการทำงานรวมกับทีมดูแลสุขภาพของสหสาขาวิชาชีพเพื่อวัดประสิทธิภาพของแผน 

การจัดการรายกรณีและเพ่ือติดตามผลลัพธ เปนบทบาทท่ีไดรับอำนาจในการอำนวยความสะดวก ในหนวยงาน

หรือกรณีผูรบับริการ 

9. นักวิจัย (Researcher) นอกจากบทบาทและหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพแลว พยาบาล

ยังเปนนักวิจัย (researcher) งานของพยาบาลเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดานการรักษาพยาบาล  

การเปลี่ยนแปลงนี้สามารถดำเนินการไดโดยใชกระบวนการวิจัยในการศึกษาปญหาหรือแนวทางพัฒนาโดย 

การนำผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพการพยาบาลใหผูรับบริการไดรับ

การดูแลที ่ด ีสอดคลองกับความตองการของผู ร ับบริการ และความเจริญกาวหนาทางการแพทยและ 

ทางการพยาบาลท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตามสถานการณของการเปลี่ยนแปลง 

10. ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Clinical specialists) เปนการขยายบทบาทของพยาบาลในการ

ทำหนาที่ของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลคลินิก (clinical nurse specialists, CNA) เปนพยาบาลเฉพาะทาง

ในสาขาที่เชี่ยวชาญผานการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกสาขาการพยาบาล และมีความเชี่ยวชาญ

ทางคลินิกอยางมากในสาขาการพยาบาลนั้น ๆ โดยใชความรูและความเชี่ยวชาญที่ไดสะสมมา นำมาใชในการ

ดูแลสุขภาพผูรับบริการ มีสวนรวมในการใหความรูแกพยาบาลผูดูแลสุขภาพ ทำหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาทางคลินิก 

และมีสวนรวมในการวิจัย 

มาตรฐานการดูแล (Standard of care) 
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) 
มาตรฐานการดูแลเปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยการใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวคิดหลักทาง

วิทยาศาสตรในการแกปญหาสุขภาพของผูรับบริการอยางเปนระบบ โดยใชหลักการคิดวิเคราะห และหลักการ

คิดอยางมีวิจารณญาณในการดำเนินงาน เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางของการดูแลโดยมีเปาหมายหรือผลลัพธ

ทางการพยาบาลเปนตัวกำหนด กระบวนการพยาบาลประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินสุขภาพ  

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติหรือการปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผล (Schmieding, 1993)  
กระบวนการพยาบาลและการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเปนการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีการวางแผนการดำเนินงาน การประเมินผล และการแกไขปญหาสุขภาพอยางเปน

ระบบจากขั้นตอนหนึ่งไปสูอีกขั้นตอนหนึ่งเปนวงจรที่นำไปสูมาตรฐานและคุณภาพการพยาบาล เปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกมิติของการพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา 

และการฟนฟูสุขภาพ เปนการดูแลผูรับบริการที่เนนการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการเปน
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3. ผูสอน (Teacher) พยาบาลถูกคาดหวงัในการทำหนาที่ของผูสอน บทบาทของผูสอนในการ

สอนสุขภาพ (health teaching) ใหแกผูรับบริการและญาติในทุกขณะของการปฏิบัติการพยาบาล การสอน

สุขภาพเปนการสงเสริมสุขภาพและการรักษาสุขภาพใหแข็งแรง การสอนสุขภาพชวยปรับพฤติกรรมทาง

สุขภาพใหแกผูรับบริการในการปฏิบัติตนไดถูกตองในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และเตรียมตัวจำหนายออก

จากโรงพยาบาล 

4. ผูใหคำปรึกษา (Counselor) การทำหนาที ่เปนที ่ปรึกษา พยาบาลจะคอยชวยเหลือ 

ใหคำแนะนำปรึกษาแกผูรับบริการทางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล ชวยในการระบุปญหาและการแกไข

ปญหา อำนวยความสะดวกในการดำเนินการของผูรับบริการในการตัดสินใจดวยตนเอง ใหขอมูลและแนะนำ

แนวทางการเพิ ่มความสามารถในการรับมือกับปญหา การแกปญหาและการตัดสินใจ การใหคำปรึกษา 

ท่ีมีประสิทธิภาพนั้นเปนการเพ่ิมคุณคาของการเลือกและการตัดสินใจของผูรับบริการ 

5. ตัวแทนการเปล่ียนแปลง (Change Agent) พยาบาลทำหนาท่ีเปนตัวแทนการเปลี่ยนแปลง

การรับรูการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนกระบวนการท่ีซับซอน ตัวแทนการเปลี่ยนแปลงตองเปนแบบเชิงรุกดวยการใช

ความคิดริเริ ่มเพื ่อทำใหสิ ่งตาง ๆ ใหเกิดขึ ้นมากกวาการตั ้งรับหลังจากเหตุการณตาง ๆ ไดเกิดขึ ้นแลว 

การเปลี่ยนแปลงไมควรกระทำโดยการสุมทำ แตควรมีการวางแผนอยางรอบคอบและนำไปปฏิบัติอยางตั้งใจ

เพื่ออำนวยความสะดวกตอความกาวหนาของผูรับบริการ แตทั้งนี้การตัดสินใจการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ขึ้นอยูกับ

ผูรับบริการพยาบาล 

6. ผูทำหนาท่ีแทนผูรับบริการ (Client Advocate) คือผูท่ีพูดแทนหรือดำเนินการแทนในนาม

ของผูรับบริการ บทบาทของพยาบาลในการทำหนาที่แทนผูรับบริการในกรณีที่ผูรับบริการไมสามารถแสดง

ตนเองในการใชสิทธิของตนเอง หรือการตัดสินใจไดดวยตนเองเนื ่องจากการเจ็บปวย หรือขาดความรู

ความสามารถในการทำในสิ ่งนั ้น ๆ ไดดวยตัวเอง ดังนั ้น บทบาทของการพยาบาลในการทำหนาที ่แทน

ผูรับบริการในการรักษาสิทธิหรือปกปองสิทธิของผูรับบริการ เพื่อทำใหผูรับบริการไดรับประโยชนตามสิทธินั้น 

รวมถึงเปนผูแทนของผูรับบริการในกรณีท่ีกระทำการตัดสินใจแทนผูรับบริการเพ่ือรักษาสิทธิและเพ่ือประโยชน

ของผูรับบริการ การทำหนาท่ีแทนของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ซ่ึงในทางกฎหมายถือเปน

การทำหนาที่ปกปองสิทธิของบุคคลขั้นพื้นฐานแทนผูรับบริการที่อยูในสภาพที่ไมสามารถปกปองสิทธิของ

ตนเองได ในกรณีท่ีตองทำการตัดสินใจแทนผูรับบริการใหคำนึงถึงประโยชนของผูรับบริการเปนสำคัญ 

7. ผูนำ (Leader) เปนบทบาทท่ีมีอิทธิพลตอผูอ่ืนในการทำงาน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไว 

บทบาทของผูนำสามารถใชไดกับผูรับบริการรายบุคคล ครอบครัว กลุมคน เพื่อนรวมงาน หรือชุมชน ความเปน

ผูนำที่มีประสิทธิภาพเปนกระบวนการเรียนรูที่ตองการความเขาใจในความตองการและเปาหมาย ที่สามารถจูงใจ

ผูอื่นใหสามารถทำในสิ่งที่เปนเปาหมายได ผูนำตองมี ความรู ความสามารถและทักษะของ ความเปนผูนำ รวมถึง

ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลเพ่ือสรางอิทธิพลตอผูอ่ืน 

8. ผูจัดการ (Manager) พยาบาลสามารถเปนไดทั ้งบทบาทผูนำและบทบาทผูจัดการ อยางไร  

ก็ตาม ทั้ง 2 บทบาทมีความแตกตางกัน ถึงแมจะใชแทนกันได แตความหมายตางกันมาก การเปนผูจัดการ

หมายความวา พยาบาลมีความรับผิดชอบในการชี้นำ จัดระเบียบ วางแผน และจัดการในการดำเนินการสิ่งตาง ๆ 
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ผูจัดการพยาบาล (nurse managers) ในบทบาทของผูจัดการทางการพยาบาล ในการดูแลบุคลากรพยาบาล

ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ดูแลผูรับบริการ ตัดสินใจดานการจัดการและงบประมาณ กำหนดตารางการ

ทำงานของบุคลากร ประสานงานการประชุม และตัดสินใจดานบุคลากร รับสมัครและฝกอบรมพยาบาล 

และผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพ บันทึกผลการทำงานของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ผูจัดการกรณี 

(case manager) เปนการทำงานรวมกับทีมดูแลสุขภาพของสหสาขาวิชาชีพเพื่อวัดประสิทธิภาพของแผน 

การจัดการรายกรณีและเพ่ือติดตามผลลัพธ เปนบทบาทท่ีไดรับอำนาจในการอำนวยความสะดวก ในหนวยงาน

หรือกรณีผูรบับริการ 

9. นักวิจัย (Researcher) นอกจากบทบาทและหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพแลว พยาบาล

ยังเปนนักวิจัย (researcher) งานของพยาบาลเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดานการรักษาพยาบาล  

การเปลี่ยนแปลงนี้สามารถดำเนินการไดโดยใชกระบวนการวิจัยในการศึกษาปญหาหรือแนวทางพัฒนาโดย 

การนำผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพการพยาบาลใหผูรับบริการไดรับ

การดูแลที ่ด ีสอดคลองกับความตองการของผู ร ับบริการ และความเจริญกาวหนาทางการแพทยและ 

ทางการพยาบาลท่ีมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตามสถานการณของการเปลี่ยนแปลง 

10. ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Clinical specialists) เปนการขยายบทบาทของพยาบาลในการ

ทำหนาที่ของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลคลินิก (clinical nurse specialists, CNA) เปนพยาบาลเฉพาะทาง

ในสาขาที่เชี่ยวชาญผานการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกสาขาการพยาบาล และมีความเชี่ยวชาญ

ทางคลินิกอยางมากในสาขาการพยาบาลนั้น ๆ โดยใชความรูและความเชี่ยวชาญที่ไดสะสมมา นำมาใชในการ

ดูแลสุขภาพผูรับบริการ มีสวนรวมในการใหความรูแกพยาบาลผูดูแลสุขภาพ ทำหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาทางคลินิก 

และมีสวนรวมในการวิจัย 

มาตรฐานการดูแล (Standard of care) 
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) 
มาตรฐานการดูแลเปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยการใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวคิดหลักทาง

วิทยาศาสตรในการแกปญหาสุขภาพของผูรับบริการอยางเปนระบบ โดยใชหลักการคิดวิเคราะห และหลักการ

คิดอยางมีวิจารณญาณในการดำเนินงาน เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางของการดูแลโดยมีเปาหมายหรือผลลัพธ

ทางการพยาบาลเปนตัวกำหนด กระบวนการพยาบาลประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินสุขภาพ  

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติหรือการปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผล (Schmieding, 1993)  
กระบวนการพยาบาลและการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเปนการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีการวางแผนการดำเนินงาน การประเมินผล และการแกไขปญหาสุขภาพอยางเปน

ระบบจากขั้นตอนหนึ่งไปสูอีกขั้นตอนหนึ่งเปนวงจรที่นำไปสูมาตรฐานและคุณภาพการพยาบาล เปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกมิติของการพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา 

และการฟนฟูสุขภาพ เปนการดูแลผูรับบริการที่เนนการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการเปน
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รายบุคคลเนนการดูแลผู ร ับบริการแบบองครวมและเปนศูนยกลางของการดูแล (holistic and client 

centered care) 

 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 5 กิจกรรม ดังนี ้
1. การประเมินสุขภาพ (Health assessment)  
การประเมินสุขภาพเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล เปนขั้นตอนของการเก็บรวบรวม

ขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูรับบริการและความตองการท่ีเก่ียวของทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และจิตวิญญาณดวยการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ ดวยวิธีการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจ

จากหองปฏิบัติการ การสัมภาษณ และการสังเกตของพยาบาล ทำใหไดขอมูลทางสุขภาพของผูรับบริการ 

ท่ีเปนท้ังขอมูลอัตนัย (subjective data) และขอมูลปรนัย (objective data) 

ขอมูลอัตนัย (Subjective data) คือ ขอมูลที่ไดจากผูรับบริการโดยตรงหรือญาติเปนผูใหขอมูล 

ถือเปนแหลงขอมูลหลัก หรือแหลงขอมูลปฐมภูมิ (primary sources) เปนขอมูลท่ีผูรับบริการบอกถึงความรูสึก

การรับรู ขอกังวลตาง ๆ เปนขอมูลที่เปนอาการ (symptoms) ที่ผูรับบริการพูดออกมา เชน รูสึกปวดตามตัว

จากหัวไหลขวามาที่แขนและนิ้วมือ ปวดศีรษะขางเดียวมา 2 วัน รูสึกเจ็บหนาอกเมื่อทำกิจกรรม นอนไมหลับ

มาหลายคืนตองทานยานอนหลับ รูสึกกังวลและเครียด เปนตน ขอมูลประเภทนี้ควรเก็บใหไดมากที ่สุด  

เปนขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเปนหลัก 

ขอมูลปรนัย (Objective data) คือ ขอมูลที่ไดจากการสังเกต การตรวจวัด การตรวจรางกาย  

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ เชน การวัดสัญญาณชีพ การตรวจหาคาน้ำตาลในเลือด ผลการตรวจ 

จากหองปฏิบัติการ สีหนาทาทางที ่แสดงออกมา การเดิน การยืน การนั ่ง เปนตน ขอมูลประเภทนี้เปน 

อาการแสดง (signs) ท่ีพยาบาลสังเกตเห็น เชน หนาซีด ตัวรอนไขสูง ขาท้ัง 2 ขางบวม เปนตน  

การเก็บรวบรวมขอมูลสามารถใชกรอบแนวคิดตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s 

functional health pattern) หรือกรอบแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลอ่ืน ๆ ได 

เมื่อไดขอมูลทั้งหมดแลวนำขอมูลไปตรวจสอบความถูกตอง (validating the data) เปนการ

ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล เชน เปรียบเทียบขอมูลที่เปนขอมูลอัตนัยกับขอมูลปรนัย

วาสอดคลองกันหรือขัดแยงกันในประเด็นใด ถาพบความผิดหรือไมแนใจในสวนใดใหตรวจสอบความถูกตอง 

อีกครั้ง นำขอมูลที่ตรวจสอบความถูกตองแลวไปจัดระเบียบของขอมูล (organizing data) เปนการจัดกลุมจัด

ประเภทของขอมูล ทำใหงายตอการสรุปกอนนำขอมูลไปวิเคราะห (analyzing data) เปนการสรุปและระบุ

ปญหาท่ีพบพรอมทั้งนำมาจัดลำดับความสำคัญของปญหา ทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลตองทำการ

เขียนบันทึก การเขียนบันทึกลงในแบบฟอรมของการเก็บรวบรวมขอมูลตามท่ีสถานบริการสุขภาพกำหนดหรือ

สถาบันการศึกษากำหนด 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis)  
การวินิจฉัยการพยาบาล เปนขั้นตอนของการนำปญหาสุขภาพของผูรับบริการที่ไดเก็บรวบรวม 

มาจากการประเมินภาวะสุขภาพในขอ 1 นำมาเขียนเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis 

statement) เพื่อนำมาวางแผนการพยาบาลที่จะชวยใหพยาบาลไดกำหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนอง
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ตอปญหาสุขภาพของผูรับบริการไดถูกตอง การเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาลจะตองระบุถึงปญหาสุขภาพ 

สาเหตุของปญหาหรือปจจัยท่ีเก่ียวของ อาการและอาการแสดงท่ีไดรวบรวมมา เขียนในรูปแบบ PES format 

ตัวอยางขอวินิจฉัยการพยาบาล 

ปญหาสุขภาพ + เนื่องจาก (สาเหตุของปญหา) + อาการและอาการแสดง  

“ขาดประสิทธิภาพในการหายใจ เนื่องจาก มีน้ำคั่งในปอด จากอาการเหนื่อย แนนหนาอก

หายใจ ลำบาก ผลจากเอกซเรยปอด” 

“มีภาวะขาดน้ำ เนื่องจาก ทองเสียและอาเจียนอยางรุนแรง”  

“เสี่ยงตอการทองผูก จากการท่ีไมชอบทานผัก ผลไม และดื่มน้ำนอย” 

3. การวางแผนการพยาบาล (Care planning) เปนขั้นตอนของการจัดทำแผนการพยาบาล

(nursing care plan) เพ่ือใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลท่ีตอบสนองตอปญหาสุขภาพของผูรับบริการเปน

รายบุคคล ในขั้นตอนนี้ นำขอวินิจฉัยการพยาบาลที่สำคัญมาเขียนลงในแบบฟอรมของแผนการพยาบาล

ประกอบดวย 

1) ขอวินิจฉัยการพยาบาลและขอมูลสนับสนุนท่ีเปนท้ังขอมูลอัตนัย (Subjective data) 

และขอมูลปรนัย (Objective data)  

2) เปาหมายและผลลัพธท่ีคาดหวังท้ังระยะยาวและระยะสั้นท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

3) กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions) 

4) เหตุผล (Rationale) 

5) การประเมินผล (Evaluation) 

4. การนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ (Implementation) เปนขั้นตอนของการนำแผนการ

พยาบาลที่ทำเสร็จสมบูรณไปสู การปฏิบัติการพยาบาล กอนนำไปสูการปฏิบัติถาตรวจพบวาอาการของ

ผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นควรตองมีการทบทวนแผนการพยาบาลใหม ทั้งในสวนของขอวินิจฉัย 

การพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลกอนนำไปปฏิบัติ ขั้นตอนนี้พยาบาลตองบันทึกอาการผูรับบริการกอน

และหลังใหการพยาบาล ผลลัพธท่ีไดรับเปนไปตามท่ีคาดหวังหรือไม 

5. การประเมินผล (Evaluation) เปนขั้นตอนของการตัดสินประสิทธิภาพของการพยาบาลวา

บรรลุตามเปาหมายและผลลัพธที่คาดหวังไวมากนอยแคไหน เปนการเปรียบเทียบตรวจสอบพฤติกรรมการ

ตอบสนองของผูรับบริการกับเปาหมายและผลลัพธคาดไว การประเมินผลชวยการตรวจสอบแผนการพยาบาล

และคุณภาพของการพยาบาลท่ีผูรับบริการไดรับ การประเมินผลจะทำเม่ือไดนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติแลว  

การบันทึกการพยาบาล (Nursing documentation) 
การบันทึกการพยาบาล เปนเอกสาร หรือรายงานที ่พยาบาลเขียนเกี ่ยวกับภาวะสุขภาพ  

หรือพฤติกรรมการตอบสนองทางดานสุขภาพของผูรับบริการ บงบอกอาการและอาการแสดง (symptoms 

and signs) ที่เกิดขึ้นทั้งกอนและหลังการใหการพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาพยาบาล 

ที ่ผ ู ร ับบริการไดร ับ และสิ ่งที ่จะไดร ับตอไป การบันทึกตองบันทึกอยางถูกตอง ครบถวน และชัดเจน  
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