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บทคัดย่อ: การนำ�ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านประยุกต์ใช้ในการพยาบาลครอบครัว มิใช่เพียงดูแลใน

ระดับบุคคลให้สามารถเปลี่ยนผ่านได้เท่านั้น แต่มุ่งเน้นที่การพยาบาลเพื่อให้ครอบครัวสามารถ

เปล่ียนผ่านไปสู่สภาวะใหม่ท่ีสมดุลได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงแบบจำ�ลองทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน ท่ีพยาบาล

ครอบครัวสามารถใช้เป็นแนวทาง ในการประเมิน การวิเคราะห์ การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล 

และการประเมินผลทางการพยาบาลได้ ทั้งนี้ บทบาทของพยาบาลครอบครัว ได้แก่ การประเมิน

ความพร้อมของบุคคลและครอบครัวในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ การเตรียมบุคคลและ

ครอบครัว และการใช้บทบาทเสริม เพ่ือสนับสนุนให้บุคคลและครอบครัวเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่

ได้อย่างราบรื่น หากพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ย่อมจะสามารถ

ประยุกต์ใช้ทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อ

ให้การพยาบาลครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น หรือใช้ประกอบกับทฤษฎีอื่น ๆ อันนำ�ไปสู่

การได้มาซึ่งสาระความรู้จากการปฏิบัติจริงในบริบทการให้บริการสุขภาพซึ่งย้อนกลับมาพัฒนา

ศาสตร์ทางการพยาบาลครอบครัวต่อไป

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(4) 107-120
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

	 การพยาบาลครอบครัว เป็นศาสตร์ที่จำ�เป็น

ต้องอาศัยทฤษฎี และองค์ความรู้ท่ีหลากหลายเพ่ือช่วย

ทำ�ความเข้าใจปรากฏการณ์ การแปลความหมายของ

สิ่งที่ปรากฏ และการคำ�นึงถึงเงื่อนไขหรือบริบทที่

เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินทาง 

การพยาบาล เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของครอบครัวและสมาชิกใน

ครอบครัวแต่ละบุคคล รวมถึงการศึกษาและการวิจัย

ทางการพยาบาล เช่น ทฤษฎีระบบ ทฤษฎีโครงสร้างและ

หน้าที่ ทฤษฎีบทบาท ทฤษฎีพัฒนาการ ทฤษฎีความ

ผูกพัน และทฤษฎีวิกฤต เป็นต้น โดยในแต่ละระยะ

พัฒนาการของครอบครัวย่อมเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

ทั้งของบุคคล เหตุการณ์ สิ่งแวดล้อมหรือบริบทที่

เก่ียวข้อง เน่ืองจากครอบครัวเป็นระบบสังคม ท่ีประกอบ

ด้วยคนหลายคนอยู่ร่วมกัน มีบทบาทหน้าที่ที่สังคม

คาดหวัง มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันทั้งภายในและ

ภายนอกครอบครัวร่วมกับสังคม ที่สำ�คัญ ครอบครัว

จำ�เป็นต้องรักษาระบบให้มีความสมดุล โดยมีการปรับตัว

เผชิญกับส่ิงท่ีมากระทบให้ระบบครอบครัวในสภาวะเดิม

เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับบุคคล และระดับ

ครอบครัว เพื่อให้เข้าสู่และอยู่กับระบบครอบครัวใน

สภาวะใหม่ได้

	 ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน (transition theory) เป็น

ทฤษฎีท่ีมีความเก่ียวข้องกับระบบและพัฒนาการของ

ครอบครัว โดยการเปลี่ยนผ่าน (transition) เป็นการ

ตอบสนองของบุคคลในช่วงระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง1 

ซึ่งอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน องค์กร เหตุการณ์ และสิ่งแวดล้อม อาทิเช่น 

การเปล่ียนแปลงของพัฒนาการ สถานภาพ ภาวะสุขภาพ

หรือการเจ็บป่วย การเปล่ียนแปลงนโยบาย และแนวทาง

ปฏิบัติ เป็นต้น อันมีผลให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และองค์กร ต้องปรับตัวจากสภาวะเดิมสู่สภาวะใหม่ 

การเปล่ียนผ่าน จึงเป็นกระบวนการท่ีมีจุดเร่ิมต้นและ

จุดส้ินสุด ซ่ึงในแต่ละระยะของการเปล่ียนผ่านต้องการ

กลวิธีเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน การเปล่ียนผ่าน

จึงสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลง (change) การปรับตัว 

(adaptation) และเชื่อมโยงโดยตรงกับพัฒนาการ 

สถานการณ์ ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย2 กล่าวอีกนัย

หน่ึงคือ ในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนย่อมมีกระบวนการ

ของการเปล่ียนผ่านเป็นกลไกสำ�คัญให้บุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และองค์กร สามารถเผชิญหรืออยู่กับการ

เปล่ียนแปลงจากสภาวะเดิมท่ีไม่สมดุลสู่สภาวะใหม่ได้ 

ท้ังน้ี ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านได้ถูกพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง

จนเป็นแบบจำ�ลองทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน ซ่ึงประกอบด้วย

แนวคิดอันสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

ครอบครัว ได้แก่ ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน เง่ือนไข

ของการเปลี่ยนผ่าน รูปแบบของการตอบสนอง และ

การบำ�บัดทางการพยาบาล ดังผู้เขียนจะนำ�เสนอต่อไป 

	 บทความนี้ มีเป้าหมายเพื่อนำ�เสนอทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่านกับการประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

ครอบครัว ซึ่งทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านเป็นทฤษฎีระดับ

กลาง (middle – range theory) มีการนำ�มาใช้ในศาสตร์

ทางการพยาบาลอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในระดับบุคคล มีการวิจัยท่ีหลากหลายท้ังในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม

ของผู้เขียนพบว่า ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านเป็นทฤษฎีที่

มีความสำ�คัญ สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิด

และทฤษฎีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลครอบครัวได้ 

แต่ไม่ปรากฏพบเอกสารหรือบทความท่ีเขียนถึงทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่านกับการประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

ครอบครัวโดยตรง ผู้เขียนหวังว่าทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 

น่าจะเป็นอีกทฤษฎีที่เหมาะสม และสามารถนำ�มา

ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัว
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สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง และเกิดการ

เปลี่ยนผ่านเป็นผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ อันจะส่งผล

ต่อความสุข และความเข้มแข็งของครอบครัวต่อไปใน

อนาคต 

	 ในปี ค.ศ. 1986 Chick and Meleis ได้พัฒนา

ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านซ่ึงเร่ิมต้นมาจากทฤษฎีบทบาท 

(role theory) และได้พัฒนามาอย่างต่อเนื่องจาก

รากฐานทฤษฎีทางสังคมอ่ืนๆ รวมถึงทฤษฎีปฏิสัมพันธ์

เชิงสัญลักษณ์ (symbolic interactionism) ดังนั้น

ทฤษฎีน้ีจึงถูกนำ�ไปใช้อย่างกว้างขวางในศาสตร์สาขา

ต่าง ๆ ทั้งทางการแพทย์ จิตเวช พฤติกรรม สังคม 

และพยาบาลศาสตร์ อีกทั้ง มีการให้ความหมายที่

หลากหลายของการเปล่ียนผ่านว่าเป็นเสมือนจุดเปล่ียน 

เป็นกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง รวมถึงเป็น

ผลลัพธ์ร่วมด้วย2,3,4  อย่างไรก็ตาม Chick and Meleis2 

ได้วิเคราะห์แนวคิดของการเปล่ียนผ่าน และให้นิยาม

การเปลี่ยนผ่านว่า เป็น กระบวนการของการเคลื่อน

หรือการผ่าน จากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่ง ไปสู่อีก

จุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่งของชีวิต ประกอบด้วย

กระบวนการที่มีระยะหรือขั้นตอน (stage or phase) 

มีช่วงเวลา (time span) ต้ังแต่เร่ิมต้นจนกระท่ังส้ินสุด

หรือคงที่ และมีการรับรู้ (perception) โดยเป็นการ

ให้ความหมายต่อประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของ

บุคคลร่วมด้วยเสมอ ดังนั้น การเปลี่ยนผ่านจึงเป็น 

การตอบสนองของบุคคลในระหว่างท่ีเผชิญการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ที่มี

ความสลับซับซ้อน จากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อม และอาจมีผลกระทบต่อคนมากกว่าหนึ่ง

คนในบริบท และสถานการณ์นั้น ๆ 

	 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านได้ถูกพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง โดยเริ่มแรก Chick and Meleis2  ได้กล่าวว่า 

การเปลี่ยนผ่านมีลักษณะเป็นกระบวนการโดยเป็น

ความรู้สึกของการเคลื่อนที่ (movement) การพัฒนา 

(development) และการผ่าน (flow) จากจุดหน่ึงหรือ

สภาวะหนึ่งไปอีกจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งของชีวิต 

โดยเหตุการณ์ที่นำ�ไปสู่การเปลี่ยนผ่าน ดังเช่น ภาวะ

การเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การตั้งครรภ์ การคลอด

บุตร การตาย การสูญเสีย การย้ายถิ่น การนอนรักษา

ในโรงพยาบาล การเกษียณหรือออกจากงาน และ

การเปลี่ยนแปลงตามวัย เป็นต้น การเปลี่ยนผ่านเป็น

ความไม่คงที่ หรือเป็นสภาพที่สั่นคลอน ไม่มั่นคง 

(disconnectedness) เป็นการขัดต่อการเชื่อมโยงกับ

บางส่ิงบางอย่างอันมีผลต่อความรู้สึกม่ันคงของบุคคล 

หรือเป็นการสูญเสียจุดยืนหรือสิ่งที่คาดหวังในอดีต 

และการรับรู้จุดยืนต่อปัจจุบัน เป็นการรับรู้ (perception) 

คือ การให้ความหมายต่อการเปล่ียนผ่านในเหตุการณ์

ต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อปฏิกิริยา และการตอบสนองของ

บุคคล ชุมชน และสังคมต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

เป็นการตระหนักรู้ (awareness) ซึ่งสัมพันธ์กับการ

ให้นิยาม และกำ�หนดนิยามใหม่สำ�หรับตนเอง และ

เหตุการณ์ โดยบุคคลต้องตระหนักต่อการเปล่ียนแปลง

ที่เกิดขึ้นก่อน จึงจะสามารถแก้ปัญหา และอุปสรรค

ต่อการเปลี่ยนผ่านได้ และเป็นแบบแผนของการ

ตอบสนอง (patterns of response) ซึ่งอาจสังเกตได้

หรือไม่ได้ ในระหว่างกระบวนการของการเปลี่ยนผ่าน

ที่เกิดขึ้น โดยอาจเป็นภาวะเครียด วิตกกังวล ไม่มี

เป้าหมาย มีการเปลี่ยนแปลงต่ออัตมโนทัศน์ ต่อ

บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน และต่อความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

	 ในปี ค.ศ. 1994 Schumacher and Meleis5 

ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนผ่าน 

และได้เสนอคุณสมบัติทั่วไปของการเปลี่ยนผ่าน 

(universal properties of transition) ประกอบด้วย 

การเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการ ซึ่งครอบคลุมถึง

การพัฒนา การผ่านหรือการเคลื่อนจากภาวะหนึ่งไปสู่

อีกสภาวะหน่ึง และการเปล่ียนผ่านเป็นการเปล่ียนแปลง 

ท้ังต่ออัตลักษณ์ของตนเอง (identities) บทบาท (role) 

สัมพันธภาพ (relationships) ความสามารถ (abilities) 

และแบบแผนพฤติกรรม (patterns of behavior) หาก

เป็นการเปล่ียนแปลงในองค์กร ได้แก่ การเปล่ียนแปลง

ในโครงสร้างและหน้าที่ การเปลี่ยนผ่านจึงสามารถ

แยกออกจากการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ที่ไม่ใช่การ

เปลี่ยนผ่านได้ ดังเช่น การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ 

ซึ่งเกิดขึ้นเป็นพลวัตร แต่ไม่มีการเคลื่อนผ่านจาก

จุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปอีกจุดหนึ่งหรือสภาวะ

หนึ่ง ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์จึงไม่ใช่

การเปลี่ยนผ่าน ซึ่งอธิบายให้เห็นความแตกต่างของ

ความหมายหรือลักษณะของการเปลี่ยนแปลงและ

การเปล่ียนผ่านให้ชัดเจนมากข้ึน  รวมถึงขยายขอบเขต

ของทฤษฎีให้ครอบคลุมมากข้ึนสามารถอธิบายได้

ถึงระดับองค์กร

	 ต่อมา Meleis, Sawyer, Im, Messias, and 

Schumacher6 ได้นำ�ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านไปทดสอบ

ในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย และเฉพาะเจาะจงกับ

สถานการณ์ โดยได้กำ�หนดคุณสมบัติ (properties) ของ

ประสบการณ์การเปล่ียนผ่าน ประกอบด้วย การตระหนักรู้ 

การเข้าไปเก่ียวข้องกับการเปล่ียนผ่าน การเปล่ียนแปลง

และความแตกต่าง ช่วงระยะเวลาของการเปล่ียนผ่าน และ

จุดวิกฤตและเหตุการณ์ ซ่ึงคุณสมบัติของประสบการณ์

การเปล่ียนผ่านมีความสัมพันธ์ในกระบวนการเปล่ียนผ่าน

ที่มีความสลับซับซ้อน รายละเอียดดังนี้

	 2.1	การตระหนักรู้ (Awareness) ครอบคลุมถึง

การรับรู้ (perception) ความรู้ (knowledge) และการ

สำ�นึกรู้ต่อประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน (recognition 

of a transition experience) นั่นคือ การที่บุคคลกำ�ลัง

เผชิญอยู่ในภาวะของการเปลี่ยนผ่าน บุคคลจะต้องมี

ความตระหนักรู้ว่ากำ�ลังมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 

โดยระดับของการตระหนักรู้จะสัมพันธ์กับระดับของ

ความรู้เก่ียวกับกระบวนการและการตอบสนองต่อ

สิ่งนั้นๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการรับรู้ของบุคคลภาย

ใต้การเปลี่ยนผ่านที่คล้ายกันที่บุคคลเคยเผชิญ

	 2.2	การเข้าไปเก่ียวข้องกับการเปล่ียนผ่าน 

(Engagement) หมายถึง ระดับที่บุคคลแสดงความ

เก่ียวข้องหรือเข้าไปสัมพันธ์ในกระบวนการเปล่ียนผ่าน 

ซึ่งระดับของการตระหนักรู้มีอิทธิพลต่อระดับของ

การเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนผ่าน กล่าวคือ การ

เข้าไปเก่ียวข้องกับการเปล่ียนผ่านจะเกิดข้ึนไม่ได้ถ้า

ไม่มีการตระหนักรู้ต่อการเปล่ียนแปลงทั้งด้าน

ร่างกาย อารมณ์ สังคม หรือสิ่งแวดล้อม 

	 2.3	 การเปล่ียนแปลงและความแตกต่าง (Change 

and difference) เป็นอีกคุณสมบัติของประสบการณ์

การเปล่ียนผ่านท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงอัตลักษณ์ 

บทบาท ความสัมพันธ์ ความสามารถหรือศักยภาพ 

รวมถึงแบบแผนพฤติกรรม ซึ่ง Meleis และคณะ6 

กล่าวว่า ทุกการเปล่ียนผ่านเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลง

เสมอ แต่ไม่ใช่ทุกการเปลี่ยนแปลงจะเกี่ยวข้องกับ

การเปลี่ยนผ่าน เช่น การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ 

อุณหภูมิ อากาศ ไม่ใช่การเปล่ียนผ่าน เป็นต้น สำ�หรับ

ความแตกต่างสามารถแสดงตัวอย่างได้จากการที่ไม่

เคยพบ หรือไม่เคยประสบมาก่อน (unmet) หรือจาก

ความหลากหลายของความคาดหวัง (divergent 

expectation) ความรู้สึกท่ีแตกต่าง (felling different) 

การอยู่กับการรับรู้ที่แตกต่าง (being perceived as 
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different) มองเห็นโลกและส่ิงอ่ืน ๆ ในหนทางท่ีแตกต่าง

ออกไป (seeing the world and others in different ways) 

หรือมีมุมมองต่อโลกท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการ

เผชิญกับการเปล่ียนแปลงและความแตกต่างของบุคคล

	 2.4	ระยะเวลาของการเปล่ียนผ่าน (Transition 

time span) ทุกการเปล่ียนผ่านมีคุณลักษณะของการผ่าน

หรือการเคล่ือนตลอดเวลา (flowing and moving over 

time) หรือไม่อยู่น่ิง มีจุดเร่ิมต้นและการเคล่ือนไหวผ่าน

ระยะเวลาที่ไม่มั่นคง สับสน และตึงเครียด จนถึงจุด

สิ้นสุดซึ่งจะเป็นจุดเริ่มต้นหรือการเข้าสู่ระยะเวลาที่

มั่นคงของชีวิตใหม่ 

	 2.5	 จุดวิกฤตและเหตุการณ์ (Critical points and 

events) หมายถึง เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีโดดเด่น 

ไม่แน่นอน หรือมีการเปล่ียนแปลงตลอด เช่น การเกิด 

การเจ็บป่วย การตาย การหยุดของวงรอบประจำ�เดือน 

เช่น การตั้งครรภ์ การหมดประจำ�เดือน เป็นต้น ซึ่ง

จุดวิกฤตและเหตุการณ์มีความสัมพันธ์กับระดับการ

ตระหนักรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงหรือความแตกต่าง 

ตลอดจนการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนผ่านที่

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ จุดวิกฤต หรือเหตุการณ์วิกฤตจะหมด

สิ้นไป เมื่อบุคคลรู้สึกมั่นคงในวิถีทางใหม่ มั่นคงใน

ทักษะ ในแบบแผนการดำ�เนินชีวิต หรือในกิจกรรม

การดูแลตนเอง	

	 ทั้งนี้ คุณสมบัติสำ�คัญของประสบการณ์การ

เปล่ียนผ่านดังกล่าว ได้อธิบายให้เห็นถึงความสัมพันธ์

กับกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้น

	 Chick and Melies2 ได้จำ�แนกการเปลี่ยนผ่าน

เป็น 3 ชนิด ได้แก่ การเปล่ียนผ่านตามระยะพัฒนาการ 

(developmental transition) การเปลี่ยนผ่านตาม

สถานการณ์ (situational transition) และการเปลี่ยน

ผ่านตามภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย (health/ lllness 

transition) ต่อมา Schumacher and Meleis5 ได้เพิ่ม

การเปล่ียนผ่านตามระบบขององค์กร (organizational 

transition) เข้าไปเป็นอีกชนิด ดังนั้น ชนิดของการ

เปล่ียนผ่านจึงประกอบด้วย 4 ชนิด ดังน้ี 

	 3.1	การเปล่ียนผ่านตามระยะพัฒนาการ ได้แก่ 

การเปลี่ยนผ่านของบุคคลในวัยต่างๆ เช่น การเข้าสู่

วัยรุ่น การเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ การเร่ิมเป็นมารดา การเข้าสู่

วัยหมดประจำ�เดือน และการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 3.2	การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ ได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงในด้านการศึกษา การเปลี่ยนแปลง

ในด้านบทบาทหน้าท่ีหรือสถานภาพ การเปล่ียนแปลง

สถานที่ทำ�งาน และสถานที่อยู่ เป็นต้น

	 3.3	การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพ และ

การเจ็บป่วย เป็นการเปลี่ยนผ่านที่สัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพ และการเจ็บป่วย อันมีผลต่อบุคคล และ

ครอบครัว ดังเช่น การผ่าตัด การเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ การเริ่มรับประทานอาหาร

ทางปากภายหลังจากที่ต้องให้อาหารทางสายยางมา

เป็นเวลานาน และการเปล่ียนแปลงจากการรับการรักษา

ในโรงพยาบาลเป็นกลับไปพักฟื้นต่อที่บ้าน เป็นต้น

	 3.4	การเปล่ียนผ่านตามระบบขององค์กร เป็น 

การเปล่ียนแปลงที่มีผลต่อชีวิตการทำ�งานของคนใน

องค์กร และผู้รับบริการ ดังเช่น การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้าง การเปล่ียนแปลงหน้าท่ี นโยบาย และแนวทาง

ปฏิบัติ เป็นต้น 	  

	 Meleis และคณะ6 ได้พัฒนาแบบจำ�ลองทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่านขึ้นมา ซึ่งประกอบด้วยธรรมชาติของ

การเปล่ียนผ่าน (nature of transition) ได้แก่ ชนิดของ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

การเปล่ียนผ่าน รูปแบบของการเปล่ียนผ่าน คุณสมบัติ

ของประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน เงื่อนไขของการ

เปลี่ยนผ่าน (transition conditions) ประกอบด้วย

เงื่อนไขส่วนบุคคล ชุมชน และสังคม ทั้งที่เอื้ออำ�นวย

หรือยับย้ังการเปล่ียนผ่าน รูปแบบของการตอบสนอง 

(patterns of response) ได้แก่ ตัวบ่งชี้ในกระบวนการ 

ตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์ และการบำ�บัดทางการพยาบาล 

(nursing therapeutics) ดังแผนภูมิที่ 1 โดย Meleis 

และคณะ6 อธิบายแต่ละแนวคิด ดังนี้ 

 
 

14 

 

Nature of Transitions Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors Patterns of Response 

Nursing Therapeutics 

Types 
 
Developmental 
Situational 
Health / Illness 
Organization 

Patterns 
 
Single 
Multiple 
Sequential 
Simultaneous 
Related 
Unrelated 

Properties 
 
Awareness 
Engagement 
Change and 
Difference 
Transition Time Span 
Critical Points and 
Events 

Personal 
 
Meanings 
Cultural beliefs & attitudes 
Socioeconomic status 
Preparation & knowledge 

Community Society 

Process Indicators 
 
Feeling Connected 
Interacting 
Location and Being 
Situated 
Developing Confidence 
and Coping 
 

Outcome Indicators 
 
Mastery 
Fluid Integrative 
Identities 

แผนภูมิท่ี 1  Transitions: a middle – range theory 6 

 
แผนภูมิที่ 1 Transitions: a middle – range theory6

	 4.1	ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน (Nature of 

transition) ได้แก่ 

		  4.1.1	 ชนิดของการเปล่ียนผ่าน (Types of 

transitions) ประกอบด้วย การเปล่ียนผ่านตามพัฒนาการ 

การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ การเปลี่ยนผ่านตาม

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย และการเปล่ียนผ่านตาม

ระบบขององค์กร

		  4.1.2	 รูปแบบของการเปล่ียนผ่าน (Patterns 

of transitions) รูปแบบของการเปล่ียนผ่านมีหลากหลาย 

และมีความสลับซับซ้อน บางคนมีประสบการณ์การ

เปล่ียนผ่านหลายอย่างในเวลาเดียวกันหรือเพียงอย่าง

เดียว (multiple transitions or single transition) 

นอกจากนี้ Meleis และคณะ6 กล่าวว่า ในแต่ละการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า บุคคลมีประสบการณ์การเปล่ียน

ผ่านอย่างน้อย 2 ชนิดในเวลาเดียวกัน ซึ่งอาจเกิดขึ้น

ตามลำ�ดับ กล่าวคือ การเปล่ียนผ่านท่ีเกิดข้ึนชนิดหน่ึง

แล้วมีการเปล่ียนผ่านเกิดข้ึนต่อมาอีกอย่างตามลำ�ดับ 

หรือเป็นการเปลี่ยนผ่านที่มากกว่าหนึ่งการเปลี่ยน
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ผ่านที่เกิดขึ้นพร้อมกัน (sequential or simultaneous 

transitions) รวมถึงเป็นการเปลี่ยนผ่านที่มีความ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหรือไม่เกี่ยวข้องกัน (related or 

unrelated transitions) ดังน้ัน จำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาล

ควรพิจารณารูปแบบของการเปล่ียนผ่านร่วมกับชนิด

ของการเปล่ียนผ่านเสมอ อย่างไรก็ตาม พยาบาลควรให้

ความสนใจในรูปแบบของการเปลี่ยนผ่านของบุคคล

มากกว่าชนิดของการเปล่ียนผ่าน เน่ืองจากการเปล่ียน

ผ่านของบุคคลเกิดข้ึนได้หลากหลายรูปแบบและมี

ความสลับซับซ้อน บุคคลแต่ละบุคคลย่อมมีการเผชิญ

รูปแบบของการเปลี่ยนผ่านที่แตกต่างกัน

		  4.1.3	 คุณสมบัติของประสบการณ์การ

เปลี่ยนผ่าน (Properties of transition experience) 

ประกอบด้วย การตระหนักรู้ การเข้าไปเกี่ยวข้องกับ

การเปลี่ยนผ่าน การเปลี่ยนแปลงและความแตกต่าง 

ระยะเวลาของการเปล่ียนผ่าน และจุดวิกฤตและเหตุการณ์ 

รายละเอียดดังกล่าวแล้วข้างต้น

	 4.2	เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (Transition 

conditions) ประกอบด้วยเงื่อนไขด้านบุคคล ชุมชน 

และสังคม ท้ังท่ีเอ้ืออำ�นวยให้การเปล่ียนผ่านดำ�เนินไป

ด้วยดี หรือยับยั้งการเปลี่ยนผ่านไม่ให้ประสบความ

สำ�เร็จ ดังนี้ 

		  4.2.1	 เงื่อนไขด้านบุคคล (Personal) 

ประกอบด้วย การให้ความหมายต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

วัฒนธรรม ความเช่ือ และทัศนคติท่ีมีต่อการเปล่ียนผ่าน

น้ัน เช่น การถูกตีตรา (stigma) หรือเป็นประสบการณ์

ที่น่าละอาย ดังเช่น วัฒนธรรมของเกาหลีที่สตรีวัย

หมดประจำ�เดือนจะเก็บอาการและอาการแสดงเก่ียวกับ

ภาวะหมดประจำ�เดือนไว้ ไม่แสดงออก ซึ่งอาจทำ�ให้

สตรีเกาหลีขาดการตระหนักรู้ หรือละเลยเมื่อตน

ย่างเข้าสู่ภาวะหมดประจำ�เดือน สถานภาพทางสังคม

เศรษฐกิจ การเตรียมความพร้อมและความรู้ เช่น 

ความรู้ที่จะต้องมีเมื่อมีการเปลี่ยนผ่านเกิดขึ้น กลวิธี

ที่จะสามารถใช้จัดการกับการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้น 

เป็นต้น ซึ่งการขาดการเตรียมความพร้อมและความรู้

ย่อมเป็นอุปสรรคต่อประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน

ของบุคคล

		  4.2.2	 เงื่อนไขด้านชุมชน (Community) 

ที่เอื้อต่อประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย 

การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากคู่ครองและ

ครอบครัว การได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากแหล่งที่

เช่ือถือได้ และการได้รับคำ�แนะนำ�จากแหล่งท่ีไว้วางใจ 

สำ�หรับเง่ือนไขท่ียับย้ัง ได้แก่ การได้รับการช่วยเหลือ

สนับสนุนที่ไม่เพียงพอ การได้รับคำ�แนะนำ�ในทางลบ 

หรือการเผชิญในด้านลบจากบุคคลอื่น

		  4.2.3	 เง่ือนไขด้านสังคม (Society) สังคม

เป็นเงื่อนไขหนึ่งที่สามารถเอื้อหรือเป็นอุปสรรคต่อ

การเปลี่ยนผ่าน เช่น การถูกตีตราจากสังคม การไม่

เท่าเทียมกันทางเพศ ซึ่งเป็นการกดขี่ทางสังคมที่ส่ง

ผลต่อสตรีหรือคนชายขอบ 

	 4.3	รูปแบบของการตอบสนอง (Patterns of 

response) ประกอบด้วย ตัวบ่งช้ีเชิงกระบวนการ และ

ตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์ ดังนี้

		  4.3.1	 ตัวบ่งชี้เชิงกระบวนการ (Process 

indicators) เป็นตัวบ่งช้ีท่ีช้ีนำ�การเปล่ียนผ่านของบุคคล 

ซึ่งพยาบาลควรประเมินและช่วยเหลือเพื่อให้บุคคล

เปล่ียนผ่านสู่การมีสุขภาวะท่ีดี หรือเปล่ียนผ่านได้ประสบ

ความสำ�เร็จ ประกอบด้วย การมีความรู้สึกเช่ือมโยงหรือ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์เกิดขึ้น (felling connected) การมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน (interacting) ซึ่งจะมีผลต่อการ

ให้ความหมายและพฤติกรรม สถานที่และการอยู่กับ

สถานการณ์ (location and being situated) เช่น 

กรณีผู้อพยพย้ายถิ่น ที่พวกเขาจะเข้าใจชีวิตใหม่

โดยเปรียบเทียบกับชีวิตเดิมที่ผ่านมา และการพัฒนา
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ความเช่ือม่ันและการจัดการ (developing confidence 

and coping) ให้บุคคลท่ีเผชิญการเปล่ียนผ่านมีความ

เชื่อมั่นเพิ่มขึ้น และสามารถพัฒนากลวิธีที่จะจัดการ

กับการเปลี่ยนผ่านได้ 

		  4.3.2	 ตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์ (Outcome 

indicators) เป็นเสมือนการประเมินผลของกระบวนการ

ที่ดำ�เนินไปเพื่อช่วยให้บุคคลสามารถเปลี่ยนผ่านได้

หรือไม่ ประกอบด้วย การมีความสามารถ (mastery) 

การเปลี่ยนผ่านที่ดำ�เนินไปด้วยดี หรือประสบความ

สำ�เร็จ บุคคลจะมีความสามารถทั้งในด้านทักษะ และ

พฤติกรรมเพ่ิมขึ้นในการจัดการกับสถานการณ์หรือ

สิ่งแวดล้อมใหม่ได้ และการหลอมรวมเป็นอัตลักษณ์ 

(fluid integrative identities) เป็นเหมือนการเปล่ียนแปลง

ตนเองขึ้นมาใหม่อีกครั้ง (reformulation)

	 4.4	การบำ�บัดทางการพยาบาล (Nursing 

therapeutics) ตามแนวคิดของ Schumacher and Meleis5 

การบำ�บัดทางการพยาบาล คือ วิธีการต่าง ๆ ท่ีพยาบาล

จะสามารถจัดการช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลสมารถ

เปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์ และ

ง่ายข้ึน ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ (promotive) 

การป้องกัน (preventive) การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ท้ังจากโรคและการรักษา รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ 

(interventive) เช่น การให้ความรู้ การจัดโปรแกรม 

การจัดสิ่งแวดล้อม และการใช้บทบาทเสริม (role 

supplementation) โดยบทบาทของพยาบาลเร่ิมต้ังแต่

		  4.4.1	 การประเมินความพร้อมของบุคคล

ในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ (Assessment of 

readiness) ประเมินทุกเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน 

ตลอดจนการประเมินปัจจัยส่วนบุคคล และแหล่ง

ประโยชน์ที่จะเอื้อต่อการเปลี่ยนผ่าน

		  4.4.2	 การเตรียมเพ่ือการเปล่ียนผ่านเข้า

สู่สภาวะใหม่ (Preparation for transition) ได้แก่ การ

ให้ความรู้หรือพัฒนาทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนผ่าน

เพื่อเข้าสู่สภาวะใหม่นั้น เช่นการออกแบบโปรแกรม

ต่าง ๆ  ตลอดจนการจัดสภาพแวดล้อมท่ีช่วยสนับสนุน 

และส่งเสริมให้การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่เป็น

ไปได้ง่ายขึ้น

		  4.4.3	 การใช้บทบาทเสริม (Role sup-

plementation) ดังเช่น บทบาทของผู้ปกครอง และ

บทบาทผู้ดูแลบุคคลในครอบครัว เป็นต้น 

	 การเปล่ียนผ่านเน้นท่ีกระบวนการ และเห็นได้ว่า 

การเปลี่ยนผ่านมีความสัมพันธ์กับการพัฒนา การ

เปลี่ยนแปลง และการปรับตัว1, 2, 7 อย่างไรก็ตาม การ

เปล่ียนแปลงเป็นการเปล่ียนของเหตุการณ์ (situational 

shifts) โดยอาจมีหรือไม่มีการเปลี่ยนผ่านเกิดขึ้นก็ได ้

แต่การเปลี่ยนผ่าน เป็นช่วงระยะของการปรับตัว ซึ่ง

สัมพันธ์อย่างมากกับการปรับตัวภายใน และพัฒนาการ

ของบุคคล7 กล่าวได้ว่า การเปลี่ยนผ่านย่อมมีการ

เปลี่ยนแปลง การปรับตัว และการพัฒนาเกิดขึ้นด้วย

เสมอ และเนื่องจากการเปลี่ยนผ่านมีผลต่อภาวะ

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้น 

ทฤษฎีนี้จึงมีความสำ�คัญต่อศาสตร์ทางการพยาบาล

อย่างมาก โดยมุ่งเน้นที่การประเมิน และให้การช่วย

เหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถจัดการ

ต่อการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปยังสภาวะหนึ่ง

ได้อย่างมีคุณภาพ และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

	 ศาสตร์ทางการพยาบาลครอบครัวจำ�เป็นต้อง

อาศัยแนวคิด และทฤษฎีท่ีหลากหลาย เพ่ือใช้ทำ�ความ

เข้าใจปรากฏการณ์ การประเมินทางการพยาบาล 

การวิเคราะห์ การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมิน

ผลทางการพยาบาล โดยทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านเป็น
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อีกทฤษฎีที่น่าสนใจ สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ในการ

พยาบาลครอบครัวได้ เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่อธิบาย

ในเชิงกระบวนการ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ ให้พยาบาล

ตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงและการเคล่ือนผ่านจาก

จุดหนึ่ง หรือสภาวะหนึ่งไปสู่จุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่ง

อย่างเป็นพลวัต 

	 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ได้ถูกนำ�ไปเป็นกรอบ

แนวคิดและทฤษฎีในการศึกษาวิจัยในหลายสาขา 

หลายสถานการณ์ หรือหลากหลายกลุ่มเป้าหมาย ท้ังน้ี 

ศาสตร์ทางการพยาบาลครอบครัวยังต้องการการนำ�

ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องในการเปล่ียนผ่านไป

ทดสอบและพัฒนาให้ชัดเจนขึ้น อย่างไรก็ตาม จาก

การทบทวนวรรณกรรม ผู้เขียนนำ�เสนอตัวอย่างการนำ�

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านไปประยุกต์ในด้านการปฏิบัติ 

การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้

	 5.1	การปฏิบัติทางการพยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่วนใหญ่

การนำ�ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติทางการพยาบาลของประเทศไทยยังคงเน้นใน

ระดับบุคคล กล่าวได้ว่ายังมีการนำ�ทฤษฎีนี้ไปประยุกต์

ใช้ในการพยาบาลครอบครัวเพียงเล็กน้อย อีกทั้ง

ยังไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน เช่น การศึกษาทฤษฎีการ

เปล่ียนผ่านกรณีศึกษาสตรีต้ังครรภ์ปกติของ กนกพร 

นทีธนสมบัติ8 เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงได้เกิดข้ึนอย่าง

มากมายในขณะต้ังครรภ์ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 

อีกทั้ง เป็นการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้นตามพัฒนาการ

หรือในช่วงชีวิตหน่ึงของสตรี ซ่ึงส่งผลท้ังทางบวกและ

ทางลบต่อสตรีต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ และครอบครัวได้ 

จากกรณีศึกษาสตรีต้ังครรภ์ปกติ พบว่า การรับรู้เก่ียวกับ

การตั้งครรภ์ ตลอดจนการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นกับตนเองขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์

ให้ความสนใจในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ การได้

รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากสามีและครอบครัว

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมเศรษฐกิจ อีกทั้ง

ความห่วงใยที่ได้รับจากญาติและเพื่อนบ้านที่อยู่ใกล้

เคียงเป็นเงื่อนไขหนึ่งที่เอ้ืออำ�นวยให้สตรีตั้งครรภ์

ปกติมีกำ�ลังกายและกำ�ลังใจที่จะช่วยให้การเปลี่ยน

ผ่านดำ�เนินไปได้ด้วยดี สำ�หรับการบำ�บัดทางการ

พยาบาล พยาบาลเป็นบุคคลสำ�คัญที่มีบทบาทหน้าที่

ในการประเมินความพร้อม การเตรียมการ ตลอดจน

การใช้บทบาทเสริมได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ

ของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ การตรวจร่างกาย 

การให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัว รวมถึงการให้คำ�แนะนำ�

ในการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่อาจ

เกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงเห็นได้ว่าการศึกษายังคงเน้น

ท่ีระดับสมาชิกในครอบครัว คือ สตรีต้ังครรภ์ ซ่ึงควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมและการปฏิบัติการพยาบาลในระดับ

การเปล่ียนผ่านของครอบครัวที่กำ�ลังมีสตรีตั้งครรภ์ 

และการเตรียมพร้อมสำ�หรับสมาชิกใหม่และบทบาท

ใหม่ที่จะเกิดขึ้น เป็นต้น 

	 อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านได้ถูกนำ�ไป

ประยุกต์ใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย เพื่อเตรียม

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้พร้อมก่อนจำ�หน่ายอออกจาก

โรงพยาบาล เช่น การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

พร้อมก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน9 ผลของการบำ�บัดทาง 

การพยาบาลต่อการจัดการเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนด การกลับมารักษาซ้ํา และอายุครรภ์

เมื่อคลอด ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�หนด10 และการพัฒนาระบบการดูแลในระยะ

เปล่ียนผ่าน (transitional care) ซ่ึงเป็นการผสมผสาน

ประสบการณ์ ความรู้ ทัศนคติ ทักษะ ความสามารถ 

และการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชน เพื่อตอบสนองความต้องการ
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ของบุคคลและครอบครัว ให้เปลี่ยนผ่านได้ประสบ

ความสำ�เร็จ ซ่ึงควรมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และประเมิน

ได้ถึงตัวบ่งช้ีเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ในระดับบุคคล

และครอบครัว ดังน้ัน ศาสตร์ทางการพยาบาลครอบครัว

ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อสามารถเชื่อมโยงทฤษฎีการ

เปล่ียนผ่านสู่การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวให้

ชัดเจนขึ้น

	 พยาบาลครอบครัวมีบทบาทสำ�คัญท่ีจะช่วยให้

บุคคล และครอบครัวสามารถเปล่ียนผ่านได้อย่างประสบ 

ความสำ�เร็จ โดยต้องประเมินความเป็นทั้งหมดของ

ครอบครัว (whole family) ความรู้สึกมีความผาสุกต่อ

สัมพันธภาพในครอบครัวต่อเครือข่ายทางสังคม 

และชุมชน6 ท้ังน้ี ในการบำ�บัดทางการพยาบาลในทฤษฎี

การเปล่ียนผ่านประกอบด้วย การประเมินความพร้อม

ของบุคคลในการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ การเตรียม

เพ่ือการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ และการใช้บทบาท

เสริม โดยในการประเมินความพร้อมนั้น พยาบาล

ครอบครัวจำ�เป็นต้องประเมินท้ังความพร้อมของบุคคล

และครอบครัว

	 กระบวนการพยาบาลเริ่มตั้งแต่การประเมิน

ปัญหาของครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความ

พร้อมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของครอบครัวในการเปล่ียน

ผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ ท้ังท่ีได้จากการซักประวัติ เอกสาร 

การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม หรือเครื่องมือใน

การประเมินเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของครอบครัว โครงสร้าง

ของครอบครัว หน้าท่ีของครอบครัว และข้อมูลด้านสังคม

และสิ่งแวดล้อม เช่น ลักษณะครอบครัว สภาพที่อยู่

อาศัย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ หน้าท่ี บทบาท 

สัมพันธภาพ สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว การส่ือสาร

และอำ�นาจการตัดสินใจในครอบครัว วัฒนธรรม 

ความเช่ือ ค่านิยมของครอบครัว พัฒนาการครอบครัว 

ภาวะวิกฤตที่ครอบครัวเคยประสบ การเผชิญปัญหา

ของครอบครัวและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น แหล่งช่วยเหลือ

สนับสนุน รวมถึงพิจารณาโครงสร้างของชุมชน นอกจาก

น้ัน พยาบาลควรประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ 

ทัศนคติ การรับรู้ และความพร้อมทางด้านร่างกาย และ

จิตใจของบุคคล และครอบครัวต่อเหตุการณ์ ต่อโรค 

หรือการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้นร่วมด้วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลครอบครัว การเก็บรวบรวม

ข้อมูลท่ีดี จะช่วยให้พยาบาลประเมินและวิเคราะห์ปัญหา

ของครอบครัวได้อย่างครอบคลุม โดยพยาบาลควร

วิเคราะห์และอธิบายได้ถึงประเภทของการเปล่ียนผ่าน 

แบบแผนการเปลี่ยนผ่าน คุณสมบัติของการเปลี่ยน

ผ่านที่ประเมินได้จากครอบครัวที่ศึกษา การให้ความ

หมายเชิงสังคมหรือวัฒนธรรมของครอบครัวต่อโรค 

หรือต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญ ทัศนคติ การรับรู้ การเตรียม

ตัวต่อการเปลี่ยนผ่านหรือแก้ปัญหา จุดอ่อนแอและ

จุดเข้มแข็งของครอบครัว หรือปัจจัยที่เอื้อและยับยั้ง

ต่อกระบวนการเปลี่ยนผ่าน  เป็นต้น

	 การวางแผนทางการพยาบาล  หากพยาบาล

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลครอบครัวได้ครอบคลุม ย่อม

นำ�ไปสู่การวางแผนการพยาบาลเพ่ือเตรียมบุคคลและ

ครอบครัวให้พร้อมต่อการเปล่ียนผ่าน อันจะยังให้เกิด

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

ทั้งนี้ การวางแผนทางการพยาบาล ควรคำ�นึงถึงสห

สาขาวิชาชีพ บุคคล หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่พยาบาล

อาจต้องประสานงานเพื่อเป็นเครือข่ายให้ความช่วย

เหลือครอบครัวร่วมด้วย 

	 การปฏิบัติทางการพยาบาล  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ

เตรียมบุคคลและครอบครัวให้พร้อมต่อการเปลี่ยน

ผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ ซ่ึงพยาบาลจะใช้ท้ังศาสตร์และศิลป์

เพื่อให้การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่กำ�หนดไว้

บรรลุเป้าหมาย โดยแนวคิดท่ีสำ�คัญ คือ การช่วยเหลือ

สนับสนุนทางสังคม การเสริมพลังอำ�นาจ การสร้าง
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แรงจูงใจ การเรียนรู้ รวมถึงการใช้บทบาทเสริม เช่น 

การให้ความรู้ คำ�แนะนำ� การฝึกทักษะ และการแสดง

บทบาทสมมติ พยาบาลเป็นพ่ีเล้ียงคอยช้ีแนะ เป็นต้น 

ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลควรอยู่บนการมีปฏิสัมพันธ์

ท่ีดี มีความไว้วางใจซ่ึงกันและกันระหว่างพยาบาลกับ

หน่วยรับบริการทั้งที่เป็นบุคคลและครอบครัว การมี

ส่วนร่วมและมีความรู้สึกร่วม การอยู่ในสถานการณ์ 

การมีเป้าหมายเดียวกัน และการสร้างความเชื่อมั่น 

อันจะส่งเสริมให้ตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการเป็นไปด้วยดี 

ช่วยให้บุคคลและครอบครัวสามารถเปล่ียนผ่านได้

ประสบความสำ�เร็จ 

	 การประเมินผลทางการพยาบาล  พยาบาลควร

คำ�นึงถึงตัวบ่งช้ีเชิงกระบวนการ และตัวบ่งช้ีของผลลัพธ์

จากการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้น ทั้งในระดับบุคคลและ

ครอบครัว เช่น ความสามารถในการดูแลตนเองของ

บุคคล กลวิธีท่ีครอบครัวใช้จัดการกับปัญหา คุณภาพชีวิต

ของครอบครัว ความเข็มแข็งของบทบาท และความสุข

ในครอบครัว เป็นต้น ดังนั้น การประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่านในการพยาบาลครอบครัว จึงเป็นการ

บำ�บัดทางการพยาบาลท่ีหลอมรวมประสบการณ์ของ

บุคคลและครอบครัวของเขาเหล่านั้นในการเปลี่ยน

ผ่านให้เป็นหนึ่งเดียว ไม่ใช่เพียงปฏิบัติการพยาบาล

ในระดับบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวเท่านั้น

	 5.2	การศึกษาทางการพยาบาล

	 ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านถูกนำ�ไปใช้ในการจัดการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลอย่างหลากหลาย ทั้งใน

ลักษณะกรณีศึกษา การจัดอบรม รวมถึงการบรรจุไว้ใน

หลักสูตรการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี และ

ระดับบัณฑิตศึกษา

	 5.3	การวิจัยทางการพยาบาล

	 ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน เป็นทฤษฎีระดับกลาง 

ที่ยังคงต้องการการอธิบาย และการทดสอบ เพื่อ

ตรวจสอบแนวคิดและทฤษฎีอย่างต่อเนื่อง นักวิจัย

สามารถนำ�ทฤษฎีนี้ไปทดสอบในกลุ่มประชากร หรือ

สถานการณ์ท่ีหลากหลาย เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

รวมถึงในบริบทของการพยาบาลครอบครัว เช่น การศึกษา

การเปล่ียนผ่านของครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัว

เจ็บป่วยด้วยโรคหรือภาวะเรื้อรังต่าง ๆ เช่น  วัณโรค 

ติดเช้ือเอชไอวี มะเร็ง เส้นเลือดในสมองแตก อัมพาต  

จิตเวช การมีลูกพิการ สมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด 

หรือเสียชีวิตอย่างกะทันหัน การเปล่ียนผ่านของครอบครัว

ที่มีลูกคนแรก การเปลี่ยนผ่านของครอบครัวมารดา

เลี้ยงเดี่ยว เป็นต้น หรือการจัดการของครอบครัวที่มี

สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย การเตรียมพร้อมใน

การเปลี่ยนผ่านของลูกแต่ละวัย เช่น การเตรียมลูก

เข้าสู่วัยรุ่น การเตรียมพร้อมในการเข้าสู่บทบาทใหม่ 

เช่น การเตรียมความพร้อมในการเป็นบิดามารดา เป็นต้น 

รวมถึงการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมใน

การเข้าสู่การเปล่ียนผ่านของครอบครัว การจัดโปรแกรม

ต่างๆ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านของ

ครอบครัว เป็นต้น ท่ีสำ�คัญ การพยาบาลครอบครัวคือ 

การเน้นที่ครอบครัวเป็นหน่วยรับบริการ ดังนั้น การ

วิจัยเพ่ือพัฒนาตัวช้ีวัดท้ังเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ 

รวมถึงปัจจัยและเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องต่อการเปลี่ยน

ผ่านของครอบครัว อาจมีความแตกต่างจากกระบวนการ

และผลลัพธ์ที่เกิดในระดับบุคคล และองค์กร ที่ควร

ทำ�การศึกษาวิจัยต่อไป

	 การเปล่ียนผ่าน เป็นกระบวนการของการเคล่ือน

หรือการผ่าน จากจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึง ไปสู่อีกจุดหน่ึง

หรืออีกสภาวะหน่ึงของชีวิต การเปล่ียนผ่านมี 4 ชนิด 

คือ การเปล่ียนผ่านตามพัฒนาการ การเปล่ียนผ่านตาม

สถานการณ์ การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและ
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การเจ็บป่วย และการเปล่ียนผ่านตามระบบขององค์กร 

คุณสมบัติของประสบการณ์การเปล่ียนผ่านเป็น 

กระบวนการท่ีมีระยะหรือข้ันตอน มีช่วงเวลาต้ังแต่เร่ิมต้น

จนกระท่ังส้ินสุด มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงและ

ความแตกต่าง จุดวิกฤตและเหตุการณ์ การตระหนักรู้ 

และการเข้าไปเก่ียวข้องกับการเปล่ียนผ่าน โดยเง่ือนไข

ของการเปลี่ยนผ่านประกอบด้วยเงื่อนไขด้านบุคคล 

ชุมชน และสังคม ทั้งที่เอื้ออำ�นวยหรือยับยั้งการ

เปล่ียนผ่าน และตัวบ่งช้ีของผลลัพธ์ ได้แก่ การมีความ

สามารถ และการหลอมรวมเป็นอัตลักษณ์ ทั้งนี้ แบบ

จำ�ลองทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน ของ Meleis และคณะ6 น้ัน 

พยาบาลครอบครัวสามารถนำ�มาเป็นแนวทางในการ

ประเมิน การวิเคราะห์ การวางแผน และการบำ�บัดทาง 

การพยาบาล อันประกอบด้วย การประเมินความพร้อม

ของบุคคลในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ ซึ่ง

พยาบาลมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีความเข้าใจ

ในตัวของผู้รับบริการ การเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผ่าน

เข้าสู่สภาวะใหม่ ได้แก่ การเตรียมด้านการศึกษา หรือ

การให้ความรู้ และทักษะ และการเตรียมด้านส่ิงแวดล้อม 

เพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้รับบริการ และการใช้

บทบาทเสริม โดยพยาบาลช่วยให้ผู้รับบริการมีความ

เข้าใจและมองบทบาทใหม่ได้ชัดเจนข้ึน ซ่ึงอยู่บนการ

ตระหนักถึงเง่ือนไขของการเปล่ียนผ่าน อันมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม วิธีการเผชิญปัญหา สัมพันธภาพ 

ทักษะ ความสามารถ และสุขภาพของบุคคลและครอบครัว 

และอยู่บนแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว

	 พยาบาลครอบครัวมีบทบาทอย่างยิ่งในการ

ดูแลให้ครอบครัวสามารถเปล่ียนผ่านได้อย่างราบร่ืน 

เป็นไปในผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ หรือเป็นประสบการณ์

เชิงบวกของชีวิต ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน จึงช่วยให้มุมมอง

ต่อพยาบาลครอบครัวในการตระหนักถึงกระบวนการ

ของการเปลี่ยนผ่านภายใต้สภาวะการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น ช่วยให้เข้าใจบุคคลและครอบครัวอย่างเป็น

องค์รวม ครอบคลุมถึงเง่ือนไขต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง รูปแบบ

การตอบสนองอันมีอิทธิพลต่อประสบการณ์การ

เปลี่ยนผ่านของบุคคลและครอบครัวสู่สภาวะใหม่

ของชีวิต ท้ังน้ี การตอบสนองอาจเกิดข้ึนในหลายรูปแบบ 

และแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และในแต่ละครอบครัว 

ซึ่งพยาบาลครอบครัวจำ�เป็นต้องอาศัยแนวคิด และ

ทฤษฎีอ่ืน ๆ ใช้ประกอบในการประเมิน การวิเคราะห์ 

การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมิน

ผลทางการพยาบาล รวมถึงสามารถประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางในการศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล
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Transition Theory: Its Application to Family Nursing Care
Boonmee Phoodaangau, RN, Ph.D.

Abstract: The application of the Transition Theory to family nursing care not only enables 
individuals to cope with his/her transitional experiences, but also emphasises the role of 
nursing care in establishing transitional balance within each family.  The method of transitional 
simulation, in particular, can be used by family-nursing caregivers as a guideline for assessing, 
analysing, planning, caregiving and evaluating nursing care outcomes.  The family-based roles 
include the assessment of its members’ readiness for transitional changes; preparation of 
the family and its members; and adoption of supplementary roles in supporting the family 
and its members to smoothly handle such transition.  In this regard, nurses with a sound 
understanding and knowledge of the Transition Theory are likely to apply its operational, 
educational and research-related aspects to provide families with high-quality care, or to use 
the theory in complementary support of other theories, either of which could lead to 
development of practice-based knowledge in the healthcare service context, which in turn 
could serve to further improve the science of family nursing care.
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