
182 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558

บทคัดย่อ

	 กระบวนทศัน์ของสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์เป็นความเช่ือพืน้ฐานเกีย่วกบัธรรมชาตขิองมนษุย์ ส่ิง

แวดล้อมและสุขภาพที่เป็นที่ยอมรับของสมาชิกในสาขาวิชา   มีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อช้ีน�ำนักวิชาการ

ทางการพยาบาลในการพัฒนาความรูท้างการพยาบาล แต่ละกระบวนทศัน์ส่งผลให้มทีฤษฎกีารพยาบาล

เกดิขึน้หลายทฤษฎี ทฤษฎกีารพยาบาลให้แนวทางแก่สมาชกิในสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ในการพรรณนา 

อธิบาย ท�ำนาย และ/หรอืควบคมุปรากฏการณ์ทางการพยาบาล การมกีระบวนทัศน์ท่ีชดัเจนได้ใจความ

จึงแสดงถึงความก้าวหน้าของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

ค�ำส�ำคัญ :  ความหมายของกระบวนทัศน์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ความส�ำคัญของกระบวนทัศน์

ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ กระบวนทัศน์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์

Abstract

  	 Paradigms of nursing are basic beliefs regarding nature of human beings, 

environment, and health that accepted among members of nursing discipline. The 

primary purpose of the paradigms is to direct nursing scholars in developing nursing 

knowledge. Each paradigm gives rise to several nursing theories. Nursing theories guide 

the discipline members to describe, explain, predict, and/or control nursing phenomena. 

Having parsimonious paradigms indicates advancement of nursing discipline. 

Key words: definition of nursing paradigm,   significance of nursing paradigms, nursing 
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ความหมายและความส�ำคัญของกระบวนทัศน์

	 การพยาบาลนับเป็นศาสตร์สาขาวิชาหนึ่งซ่ึงมี

กระบวนทัศน์ของตัวเอง   กระบวนทัศน์ของสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์เป็นความเช่ือพ้ืนฐานเก่ียวกับธรรมชาติ

ของมนุษย์ สิ่งแวดล้อมและสุขภาพท่ีเป็นท่ียอมรับของ

สมาชิกในสาขาวชิา นกัวชิาการทางการพยาบาลส่วนใหญ่

ให้ความหมายของกระบวนทัศน์โดยได้รับอิทธิพลจาก

แนวคิดของคูน (Kuhn, 1970; 1977) ซึ่งเป็นผู้เริ่มต้นใช้

ค�ำว่ากระบวนทศัน์และกล่าวว่ากระบวนทศัน์ คอื มมุมอง

ทีเ่หน็ร่วมกนัของสมาชกิในสาขาวชิา โดยเมลสิ (Meleis, 

2007) มีความเห็นว่ากระบวนทัศน์ของสาขาวิชาคือชุด

ของคุณสมบัติท่ีบ่งบอกถึงลักษณะบางอย่างของสาขา

วิชา ส�ำหรับชินน์และแครมเมอร์ (Chinn & Kramer, 

2004) อธิบายว่ากระบวนทัศน์ของสาขาวิชาเป็น

โครงสร้างหรือมุมมองท่ีเป็นท่ียอมรับในสาขาวิชาและ

เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงเกณฑ์การให้ความหมายหรือคุณค่า

ต่อทฤษฎี ความรู้ และกระบวนการศึกษาวิจัย รวมทั้งวิธี

การพฒันาความรูข้องสาขาวชิา และทกุองค์ประกอบของ

กระบวนทศัน์มลีกัษณะทีส่อดคล้องกนั  ในขณะทีพ่าร์เซ่ 

(Parse, 1987; 1997) มองว่ากระบวนทศัน์ของสาขาวชิา

พยาบาลศาสตร์เป็นการรวมแนวความคิด (school of 

thoughts) ของสาขาวิชา และแต่ละกระบวนทัศน์

ประกอบด้วยแนวความคิดท่ีเข้ากันได้บนพื้นฐานของ

ความเช่ือเกี่ยวกับปรากฏการณ์ในสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ซึง่เน้นทีป่รากฏการณ์เกีย่วกับมนษุย์ สิง่แวดล้อม 

และสุขภาพ โดยแต่ละแนวความคิดคือทฤษฎีที่มีระบบ

ความเช่ือและวิธีการศึกษาวิจัยและการปฏิบัติที่

สอดคล้องกัน 

	 กระบวนทัศน์มีความส�ำคัญต่อสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์โดยมเีป้าหมายส�ำคญัในการพฒันาความรูโ้ดยเป็น

สิ่งชี้น�ำนักวิชาการในสาขาวิชาในการพัฒนาความรู ้

ทางการพยาบาล แต่ละกระบวนทัศน์ส่งผลให้มีการ

พฒันาทฤษฎกีารพยาบาลเกดิขึน้หลายทฤษฎ ีทฤษฎกีาร

พยาบาลแต่ละทฤษฎีให้แนวทางแก่สมาชิกในสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ในการพรรณนา อธิบาย ท�ำนาย หรือ

ควบคุมปรากฏการณ์ทางการพยาบาล การมีกระบวน

ทัศน์ที่ชัดเจนได้ใจความจะได้รับการยอมรับจากสมาชิก

ในสาขาวชิามากกว่า ซึง่แสดงถงึความก้าวหน้าของสาขา

วิชาพยาบาลศาสตร์ 

	

กระบวนทัศน์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

	 กระบวนทัศน์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่นัก

วิชาการทางการพยาบาลได้น�ำเสนอไว้ตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบันมี 4 ชุด ได้แก่  1) organismic worldview กับ 

mechanistic worldview 2) change worldview  กบั 

persistence worldview  3) totality paradigm กับ 

simultaneity paradigm และ 4) particulate-

deterministic paradigm interactive-integrative 

paradigm กับ unitary-transformative paradigm  

	 กระบวนทัศน์ชุดที่ 1: organismic worldview 

กับ mechanistic worldview อธิบายโดย รีสและ

โอเวอร์ตัน (Reese & Overton,1970 อ้างใน Fawcett, 

1989; 1993)  กระบวนทัศน์ organismic worldview 

เป็นมุมมองที่เปรียบเทียบมนุษย์กับส่ิงมีชีวิต ส่วน

กระบวนทัศน์ mechanistic worldview เป็นมุมมองที่

เปรียบเทียบมนุษย์กับเครื่องจักร   ทั้งสองกระบวนทัศน์

มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

กระบวนทัศน์ organismic worldview มองมนุษย์เป็น

ส่ิงมีชีวิตและมีความกระตือรือร้น มีปฏิสัมพันธ์กับ 

ส่ิงแวดล้อมมากกว่าที่จะตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม 

อย่างเดียว ดังนั้นในมุมมองนี้ไม่มีสิ่งใดที่จะสามารถ

ท�ำนายได้ และไม่มีสิ่งที่เป็นเหตุกับผลอย่างชัดเจน มอง

ทุกอย่างเป็นองค์รวม(holism)  นั่นคือสิ่งมีชีวิตเป็นสิ่งที่

ผสมผสานกันเป็นหนึ่งเดียวไม่สามารถแยกเป็นส่วน

ย่อยๆ ได้ พฤติกรรมตามมุมมองน้ีมีความเกี่ยวข้องกับ

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสิ่งมีชีวิต และการ

เปล่ียนแปลงนัน้เป็นทัง้การเปล่ียนแปลงเชงิคณุภาพและ

เชิงปริมาณ ดังนั้นในช่วงเวลาหนึ่งของชีวิตจะแตกต่าง

จากช่วงเวลาอื่นๆ พฤติกรรมเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามโอกาส

ไม่สามารถท�ำนายได้จากสาเหตหุนึง่แล้วจะเกดิผลตามที่

คาดการณ์

	 กระบวนทัศน์ mechanistic worldview มอง

มนุษย์เหมือนเครื่องจักรกล มีการตอบสนองต่อเมื่อถูก

กระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอก พฤติกรรมคือการตอบสนอง
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กระบวนทัศน์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์

ต่อสิง่เร้า มองทกุอย่างเป็นส่วนๆ และสามารถลดส่วนได้  

“การมองเป็นส่วนๆ” หมายถึง การมองภาพรวมของ

ปรากฏการณ์หนึ่งว่าเกิดจากการรวมกันของส่วนย่อยๆ  

ดังนั้นจึงมองคนว่าประกอบด้วยส่วนประกอบย่อยๆเช่น

กัน ส่วนการลดส่วนเก่ียวข้องกับแนวคิดท่ีว่าพฤติกรรม

เป็นสิ่งที่วัดได้และท�ำนายได้โดยการลดภาพรวมให้เป็น

ส่วนย่อย ถ้ามีความรู ้เกี่ยวกับส่วนย่อยก็จะสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมได้  นอกจากนี้ยัง

	 อธบิายการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในคนด้วยตวัเลข

เชิงปริมาณโดยการบวกเพิ่มหรือหักลบด้วยจ�ำนวนของ

ส่วนประกอบย่อยๆ 

	 กระบวนทัศน์ชุดที่ 2: change worldview กับ 

persistence worldview อธิบายโดยฮอลล์ (Hall, 

1981 อ้างใน Fawcett, 1989; 1993)

	 กระบวนทัศน์ change worldview เป็นมุมมอง

ที่เน้นการเติบโต คือมองการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นภายใน

ของบุคคลว่า เป็นธรรมชาติของชีวิตและเกิดขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง ดังนั้นแต่ละบุคคลจะอยู่ในภาวะเปลี่ยนผ่านอยู่

เสมอ กล่าวคอื มกีารแปรเปลีย่นภายในแต่ละบคุคลอย่าง

ต่อเนื่อง แนวคิดนี้ให้คุณค่ากับความก้าวหน้าและ

ตระหนักถึงศักยภาพของบุคคล

	 ส่วนกระบวนทศัน์ persistence worldview เป็น

มุมมองที่เน้นภาวะคงที่ว่าเป็นธรรมชาติและเป็นเรื่อง

ปกติ ท�ำให้เกิดภาวะที่แน่นอน ปลอดภัย และสุขภาพดี  

จดุเน้นอยูท่ีค่วามต่อเนือ่งและการด�ำรงอยูข่องแบบแผน

และกิจวัตรในพฤติกรรมของคนโดยการกล่อมเกลาทาง

สงัคม และพนัธะสญัญาของระบบสนบัสนนุ คนมอี�ำนาจ

หรือพลังในการก�ำหนดชีวิตตนเอง การเปลี่ยนแปลงจะ

เกดิขึน้เมือ่จ�ำเป็นคอืเพือ่ความอยูร่อด โดยจะมกีารสร้าง

กิจวัตรใหม่เพื่อหลีกเลี่ยงการสูญพันธุ์ กระบวนทัศน์น้ี

มองว่าไม่มีการแปรเปลี่ยนภายในแต่ละบุคคล ให้คุณค่า

กบัความสามัคคแีละความคงที ่และเน้นการอนรัุกษ์และ

การประหยัด

	  กระบวนทัศน์ชุดที่ 3: totality paradigm กับ 

simultaneity paradigm  อธิบายโดยพาร ์ เซ ่

(Parse,1987; 1997)

	 ในกระบวนทัศน์ totality paradigm มองมนุษย์

เป็นผลรวมของส่วนย่อยคอืร่างกาย จติใจ สงัคม และจติ

วิญญาณ “สิ่งแวดล้อม” คือสิ่งเร้าภายในและสิ่งเร้า

ภายนอกที่อยู่รอบๆ ตัวคน   มนุษย์จะมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ส่ิงแวดล้อมโดยตรง เพื่อคงไว ้ ซ่ึงสมดุลและบรรลุ 

เป้าหมาย  สุขภาพคือการมสุีขภาวะของทัง้ร่างกาย จติใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ สุขภาพเป็นทั้งกระบวนการและ

ภาวะที่เป็นพลวัต คนพยายามที่จะบรรลุสุขภาวะใน

ระดับที่ดี โดยการจัดกระท�ำต่อสิ่งแวดล้อม

	 ส่วนในกระบวนทัศน์ simultaneity paradigm  

มองมนุษย์เป็นหน่วยเดียวท่ีเกิดจากการผสมผสานกัน

มากกว่าเป็นผลรวมของส่วนย่อย คนมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ส่ิงแวดล้อมอย่างกลมกลืนและต่อเน่ือง ความสัมพันธ์

ระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อมเป็นความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลซึ่ง

กนัและกนั  สขุภาพเป็นกระบวนการของการแปรเปลีย่น

ทีบ่คุคลประสบและให้คณุค่า สขุภาพมกีารเปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา 

	 กระบวนทัศน์ชุดที่ 4:  ประกอบด้วย 3 กระบวน

ทัศน์ ได้แก่ particulate-deterministic paradigm  

interactive-integrative paradigms กับ unitary-

transformative paradigms อธิบายโดยนิวแมน 

(Newman, 1992) 

	 กระบวนทัศน์ particulate-deterministic 

paradigm  มองปรากฏการณ์ทั้งหลายเป็นส่วนๆ แยก

จากกัน ลดส่วนได้  และมีค�ำจ�ำกัดความที่สามารถวัดได้  

ส่ิงต่างๆ จะมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกันในลักษณะที่

เป็นล�ำดับและสามารถท�ำนายได้ การเปลี่ยนแปลงเป็น

ผลมาจากภาวะทีเ่กดิขึน้ก่อนหน้านี ้ซึง่ถ้าระบแุละเข้าใจ

ภาวะดังกล่าวได้เพียงพอจะสามารถใช้ท�ำนายและ

ควบคมุการเปล่ียนแปลงในปรากฏการณ์ต่าง ๆ  ได้  ความ

สัมพันธ์ภายในสิ่งต่างๆและระหว่างสิ่งต่าง ๆ มีลักษณะ

เป็นเหตุเป็นผลเชิงเส้นตรง และการพัฒนาความรู้จะ

ศึกษาเฉพาะสิ่งที่วัดได้สังเกตได้ เช่น อาการทางร่างกาย

	 กระบวนทัศน์ interactive-integrative paradigm 

มองความจริงเป็นสิ่งที่มีหลายมิติและมีบริบท  สิ่งต่างๆ 

จะอยู ่ภายใต้บริบทที่เกี่ยวข้องกัน การเปลี่ยนแปลง

เป็นการท�ำหน้าที่ของปัจจัยสาเหตุหลาย ๆ ปัจจัยที่อาจ

มคีวามสมัพนัธ์กนั ความสมัพนัธ์ของสิง่ต่าง ๆ  มลีกัษณะ
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เป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกัน  และการพัฒนาความรู้จะ

ศึกษาทั้งปรากฏการณ์ที่สังเกตได้และปรากฏการณ์ที่ไม่

ได้แสดงออกมาให้เห็น เช่น การรับรู้ โดยมีจุดเน้นในการ

ศึกษาคือการท�ำนายและการควบคุมปรากฏการณ์

	 กระบวนทัศน ์  unitary-transformative 

paradigm มองมนุษย์เป็นหน่วยเดียวและผสานเข้ากับ

การจัดการสนามพลังของตนเอง สนามพลังของคน 

(human fields) สามารถระบุได้จากแบบแผนและการ

มีปฏิสัมพันธ์กับโลกกว้าง  การเปลี่ยนแปลงจะมีทิศทาง

เดียวและไม่สามารถท�ำนายได้เน่ืองจากระบบจะมีการ

เคลื่อนผ่านจากระยะของการจัดการและระยะการไม่

จดัการไปสูก่ารจดัการทีซั่บซ้อนมากข้ึน การพฒันาความ

รู้จะเป็นการศึกษาความรู้เฉพาะตัวบุคคล (personal 

knowledge) และเกี่ยวข้องกับแบบแผนการรับรู้ (ใน

บทความนี้จะไม่กล่าวถึงวิธีการพัฒนาความรู้)

ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนทัศน์ของสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร	์

	 การมกีระบวนทศัน์ทีชั่ดเจนได้ใจความจะได้รบัการ

ยอมรับจากสมาชิกในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มากข้ึน 

ซึ่งแสดงถึงความก้าวหน้าของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์

(Parse, 1987) อย่างไรก็ตามในขณะท่ีมีนักวิชาการ

ทางการพยาบาลได้น�ำเสนอกระบวนทัศน์ในสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันออกมา 4 ชุด 

ดังกล่าว ก็มีค�ำถามออกมาว่าที่จริงแล้วในสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์มกีระบวนทศัน์หลายชุดอย่างนัน้หรอืไม่ 

ถ้ามหีลายชดุแล้วจะมคีณุค่าต่อสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์

และวิชาชีพการพยาบาลอย่างไร กระบวนทัศน์ที่พัฒนา

ในอดตีเป็นการยมืมาจากศาสตร์สาขาอืน่ เช่น organismic 

worldview กับ mechanistic worldviews และ 

change worldview กับ persistence worldview 

(Cody, 1995)  การยืมความรู้จากศาสตร์สาขาวิชาอื่น

ต่อไปเรื่อยๆ ก็จะแทบจะไม่ท�ำให้เกิดการพัฒนาความรู้

ทางการพยาบาลท่ีช่วยให้สมาชิกเข้าใจปรากฏการณ์ได้

เพิ่มขึ้น (Norhtrup, 1992) 

 	 ในจ�ำนวนกระบวนทัศน์ของสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ที่มีการน�ำเสนอไว้ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันทั้ง  

4 ชุด กระบวนทัศน์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ชุดที่

เสนอโดยพาร์เซ่ (Parse, 1987)   เป็นกระบวนทัศน์ที่มี

สมาชิกในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์กล่าวถึงหรือใช้มาก

ที่สุด (Barrett, 2002; Cody, 1995) เนื่องมาจากเป็น 

กระบวนทัศน์ที่พัฒนาจากศาสตร์ทางการพยาบาลและ

ปรากฏการณ์ในกระบวนทศัน์นีเ้ป็นปรากฏการณ์หลกัใน

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (Cody, 1995) ในที่นี้จึงได้

อธิบายถึงกระบวนทัศน์ชุดนี้เพ่ิมเติม กล่าวคือพาร์เซ่ได้

พัฒนากระบวนทัศน์โดยการจัดกลุ่มทฤษฏีการพยาบาล

ระดบักว้าง (grand theories) ออกเป็นสองกระบวนทศัน์ 

ได้แก่ totality paradigm กบั simultaneity paradigm 

ตามความแตกต่างกันในเรื่องความเชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

มนุษย์ สุขภาพ เป้าหมายการพยาบาล แนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาล และแนวทางการวิจัย โดย totality 

paradigm มีมานานกว ่าและมีอิทธิพลมากกว ่า 

simultaneity paradigm (Cody, 1995) 

	  ในกระบวนทัศน์ totality paradigm มีความเชื่อ

ว่ามนุษย์เป็นองค์รวมที่เป็นผลรวมขององค์ประกอบ

ความเป็นมนษุย์ด้านร่างกาย จติใจ สังคมและจติวญิญาณ

ทีม่ปีฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมภายนอกโดยปรบัตวัเข้าหา

หรอืพยายามควบคมุสิง่แวดล้อมนัน้  กระบวนทศัน์นีม้อง

สุขภาพเป็นสถานะและกระบวนการของสุขภาวะด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่เป็นพลวัตร  

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเป็นผู้ประเมินสุขภาพของผู้รับ

บริการและตัดสินว่าสุขภาพของผู้รับบริการดีหรือไม่ดี

โดยใช้เกณฑ์ทีต่ัง้ไว้หรอืบรรทดัฐานของสังคม  เป้าหมาย

ของการพยาบาลเน้นทีก่ารด�ำรงรกัษาภาวะสขุภาพปกติ

และ/หรอืให้กลบัคนืสูภ่าวะปกต ิการปฏบิตักิารพยาบาล

เน้นทีก่ารท�ำตามขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล และ

แนวทางการวิจัยเน้นการวิจัยเชิงปริมาณโดยให้คุณค่าที่

ความสามารถในการท�ำนายและควบคุมปรากฏการณ์

มากทีส่ดุ ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักว้างทีอ่ยูใ่นกระบวน

ทัศน์นี้ ได้แก่ ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 

1981) ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman, 1995) 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) และ

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy & Andrew, 1999)  

ในกระบวนทัศน์ simultaneity paradigm มีความเชื่อ
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กระบวนทัศน์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์

ว่ามนุษย์เป็นองค์รวมที่ไม่ใช่ผลรวมของหน่วยย่อย แต่

เป็นองค์รวมท่ีเป็นหน่วยเดียวและมีความสัมพันธ์ซ่ึงกัน

และกนักบัสิง่แวดล้อม กระบวนทศัน์นีม้องสขุภาพเป็นก

ระบวนการของการแปรเปลี่ยนท่ีบุคคลประสบและ

พรรณนาออกมา สขุภาพเป็นประสบการณ์ของบคุคลซึง่

ไม่สามารถประเมนิหรอืตดัสนิว่าดไีม่ดโีดยผูอื้น่ เป้าหมาย

ของการพยาบาลในกระบวนทัศน์นี้เน้นที่คุณภาพชีวิต

ของบุคคลและการปรับแบบแผนการเป็นอยู่ของบุคคล 

การปฏิบัติการพยาบาลเน้นการท�ำความเข้าใจในการให้

ความหมายของบคุคลและปรบัแบบแผนการเป็นอยูข่อง

บุคคลกับสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกัน และแนวทางการ

วจิยัเน้นการวจิยัเชงิคณุภาพโดยให้คณุค่าทีก่ารท�ำให้เกดิ

ความเข้าใจมากทีส่ดุ ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักว้างทีอ่ยู่

ในกระบวนทศัน์นีไ้ด้แก่ ทฤษฎสีนามพลงังานของโรเจอร์ 

(Rogers, 1970)  ทฤษฎกีารดแูลของนวิแมน (Newman, 

1979) และทฤษฎีการแปรเปลี่ยนของมนุษย์ของพาร์เซ่ 

(Parse, 1987)

สรุป

	 กระบวนทัศน์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์เป็น

ความเชื่ อ พ้ืนฐานเ ก่ียว กับธรรมชาติของมนุษย ์  

สิ่งแวดล้อม และสุขภาพที่เป็นที่ยอมรับของสมาชิกใน

สาขาวิชา มีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อชี้น�ำนักวิชาการทางการ

พยาบาลในการพัฒนาความรู้ทางการพยาบาล การมี

กระบวนทศัน์ทีชั่ดเจนได้ใจความจะได้รบัการยอมรบัจาก

สมาชกิในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มาก ซึง่แสดงถงึความ

ก้าวหน้าของสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ กระบวนทศัน์ของ

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่นักวิชาการทางการพยาบาล

ได้น�ำเสนอไว้ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมี 4 ชุด ได้แก่  1) 

organismic worldview กบั mechanistic worldview 

2) change worldview  กับ persistence worldview  

3) totality paradigm กับ simultaneity paradigm 

และ 4) particulate-deterministic paradigm  

interactive-integrative paradigm กับ unitary-

transformative paradigm   เนื่องจากกระบวนทัศน์ 

totality paradigm กับ simultaneity paradigm 

พฒันาจากศาสตร์ทางการพยาบาล จงึเป็นกระบวนทศัน์

ชุดทีม่สีมาชิกในสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์กล่าวถงึหรอืใช้

มากที่สุด และมีความชัดเจนในการชี้น�ำนักวิชาการ

ทางการพยาบาลในการพฒันาทฤษฎกีารพยาบาลระดับ

กลางและระดับการปฏิบัติ
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