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

บทคัดยอ

การวิเคราะหและประเมินทฤษฎีการพยาบาลเปนกระบวนการตรวจสอบทฤษฎีอยางเปนระบบ เพื�อคนหา 

ประโยชนของทฤษฎีที�จะนาํไปใชเปนแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล การวิจยั การศึกษา และการบริหาร 

การพยาบาล ตลอดจนตัดสินจดุแข็งและจุดอ อนของทฤษฎี ความต องการการพัฒนาหรอืปรับปรุงทฤษฎีน�นั 

ให ดีข� ึน ซ� ึงการปฏิบติัดงักล าวมีความสาํคัญต อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลให มีองค ความร ูใหม อย างต อเนื�อง 

พยาบาลซึ�งมีบทบาทสาํคัญในการพัฒนาวิชาชีพ ผานการตัดสินความมีคุณคาของทฤษฎีการพยาบาลจึงควรมี 

ความรูความเขาใจเกี�ยวกับการวิเคราะหและประเมินทฤษฎีการพยาบาลในประเด็นที�สาํคัญไดแก ลกัษณะของ 

ทฤษฎี ชนิดของทฤษฎี กระบวนการวิเคราะหและประเมินทฤษฎีการพยาบาล รวมทั�งตัวอยางการวิเคราะหและ 

ประเมินทฤษฎีการพยาบาล สงผลใหมีความรูความเขาใจที�ชัดเจนสามารถนําไปประยุกตใชไดอยางถูกตอง
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Abstract

Nursing theory analysis and evaluation are the processes of systematically examining a theory and 

identifying a theory's degree of usefulness to guide practice, research, education, and administration. 

Additionally, these processes allow the reviewer to determine the strengths and weaknesses of a theory and 

assist in identifying the need for additional theory development or refinement. The ultimate goal of nursing 

theory analysis and evaluation is to determine the potential contribution of the theory to new insights and new 

formulations that will add to the nursing body of knowledge. Nurses play an important role in developing 

nursing discipline and determining the nursing theory value. Therefore, they should have knowledge and 

understanding about nursing theory analysis and evaluation regarding significant issues; nursing theory 

characteristics, types, and the processes to analyze and evaluate a nursing theory. In addition, the example 

of nursing theory analysis and evaluation may help to clear understanding and feasible for applying correctly.
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บทนํา

ทฤษฎีการพยาบาล เป นชุดของข อความที�บงบอก 

ถึงความสัมพนัธอยางเปนระบบของมโนทัศนตาง ๆ เพื�อ 

ใช ในการบรรยาย อธิบาย ทาํนาย ควบคุม หรือกาํหนด 

วธีิการในปรากฎการณ ทางการพยาบาล ชวยให เข าใจ 

เหตุการณ ตาง ๆ มากขึ�น (Chinn & Kramer, 2011; 

Kantawang, 2008; 2014; Meleis, 2012; 2018) ทฤษฎี 

การพยาบาลทาํให วชิาชีพพยาบาลได รับการยอมรับใน 

ฐานะวิชาชีพที�มีองค ความร ูของตนเองและมีขอบเขต 

เนื�อหาวิชาที�ชดัเจน ทฤษฎีการพยาบาลมีความสําคัญ 

ทั�งในการปฏิบติัการพยาบาล การวจิยั การศึกษา และการ 

บรหิารการพยาบาล โดยทฤษฎีการพยาบาลชวยใหพยาบาล 

มีขอบเขตของการปฏิบติัการพยาบาลที�แตกต างจาก 

วชิาชพีอื�น ทาํใหมีกรอบในการใหบริการ มีแนวทางในการ 

ปฏบิติัการพยาบาลเปนขั�นตอนตามกระบวนการพยาบาล 

แบบองครวม และชวยใหการปฏิบติัการพยาบาลมีแนวทาง 

ใหม ๆ และมีคุณภาพมากขึ�น ทฤษฎีการพยาบาลยังใชเปน 

กรอบทฤษฎีในการทาํวิจยั ทาํใหการวิจยัมีความนาเชื�อถอื 

และผลการวิจยัที�ได นาํไปส ูการพัฒนาองค ความร ูหรือ 

นวัตกรรมใหม ทางการพยาบาล นอกจากนี�ยงัมีการนาํ 

ทฤษฎีการพยาบาลไปใช เป นกรอบแนวคิดในการพัฒนา 

หลกัสูตร การจัดการเรยีนการสอน หรอืการฝกปฏบิติัการ 

พยาบาลของนิสิต รวมทั�งผ ูบรหิารทางการพยาบาลสามารถ 

ใชทฤษฎีการพยาบาลเปนกรอบแนวคดิในการพัฒนาการ 

ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ เพื�อให เกิดคุณภาพ 

การพยาบาลสูงสุด (Kantawang, 2008; 2014; Meleis, 2012; 

2018; Walker & Avant, 2011; 2019)

การวิเคราะห และประเมินทฤษฎี เป นกระบวนการ 

ตรวจสอบทฤษฎีอยางมีระบบ และเปนรูปธรรม โดยมีการ 

วเิคราะห ความมีประโยชน ของทฤษฎีที�จะนาํไปใช เป น 

แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล การวิจยั การศึกษา และ 

การบริหารการพยาบาล ในขณะเดียวกนัยังทาํใหผูประเมิน 

สามารถตัดสินได วาทฤษฎีดงักล าวมีจุดแข็งและจุดอ อน 

อย างไร ซึ� งจะช วยวิเคราะห ถึงความต องการการพัฒนา 

หรอืปรบัปรุงทฤษฎีนั�นใหดีขึ�น อนัจะนาํไปสูการพัฒนา 

องคความรูหรือศาสตรทางการพยาบาลตอไป (McEwen, 

2014; 2019) ดงันั�น การวิเคราะหและประเมินทฤษฎีจึงมี

ความสาํคัญตอการพฒันาวิชาชีพพยาบาลใหมีองคความรูใหม 

อย างต อเนื�อง และพยาบาลยังมีบทบาทสําคัญในการ 

พฒันาวิชาชีพหากสามารถตัดสินความมีคุณคาของทฤษฎี 

การพยาบาลที�จะนาํไปใช เป นพื�นฐานหรือเป นแนวทาง 

ในการปฏบิติัการพยาบาล การวจิยั การศึกษา และการบริหาร 

การพยาบาลไดนั�น กจ็ะเปนประโยชนตอผูรับบริการและ 

วชิาชีพพยาบาลโดยตรง ดงันั�น พยาบาลจึงควรมีความร ู 

ความเข าใจเกี�ยวกับกระบวนการวิเคราะห และประเมิน 

ทฤษฎีการพยาบาลและการประยุกต ใช  อย างไรก็ตาม 

นกัทฤษฎีทางการพยาบาลใช วธีิการที�เกี�ยวข องกับการ 

วเิคราะหและประเมินทฤษฎีที�หลากหลาย ทั�งคาํศัพทที�มี 

ความทับซอนกัน (การวิเคราะหทฤษฎี การประเมินทฤษฎี 

และกระบวนการทบทวนทฤษฎี) หรือใช คาํศพัท ที� 

แตกตางกันตามวิธีการของแตละคน (McEwen, 2014; 2019) 

ดงันั�น เพื�อช วยให ผูที�สนใจมีความร ูความเข าใจที�ชดัเจน 

เกี�ยวกับเรื�องดังกล าวและสามารถนาํไปประยุกต ใช ใน 

บริบทที�เกี�ยวข องได อย างถูกต อง บทความนี�จึงนาํเสนอ 

เนื�อหาที�เกี�ยวข องกับลักษณะของทฤษฎีการพยาบาล 

ชนิดของทฤษฎีการพยาบาล และกระบวนการวิเคราะห  

และประเมินทฤษฎีการพยาบาล นอกจากนี�ยงันาํเสนอ 

ตวัอย างการวิเคราะห และประเมินทฤษฎีการพยาบาล 

ที�ถูกนาํไปใชประโยชนในวิชาชีพพยาบาลดวย

ลกัษณะของทฤษฎีการพยาบาล

ทฤษฎีการพยาบาลมีลกัษณะทั�วไปเช นเดียวกับ 

ทฤษฎีอื�น ไดแก องคประกอบสาํคัญของทฤษฎีประกอบ 

ดวย ขอตกลงเบื�องตน มโนทัศน (มากกวา 2 มโนทัศน) 

ความหมายหรือคาํอธิบายมโนทัศน  ความสัมพันธ ของ 

มโนทัศน และมีเปาหมายของทฤษฎี (Chinn & Kramer, 

2011; Kantawang, 2008; 2014; Meleis, 2012; 2018) 

แต ในขณะเดียวกันก็มีลกัษณะจาํเพาะที�สาํคญั ได แก  

มโนทัศนหลกัของทฤษฎี ประกอบดวย คน สิ�งแวดลอม 

สุขภาพ และการพยาบาล แมวานักทฤษฎีการพยาบาลหลายทาน 

จะให ความหมายของมโนทัศน ทั�ง 4 ที�แตกต างกัน 

ตามความเชื�อ ประสบการณ และผลการศึกษาวิจยัที�ผานมา 

แต แนวคิดพื�นฐานสาํคญัที�สะท อนความเป นเอกลักษณ 
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ของวิชาชีพพยาบาลมีความสอดคล องกัน ดงันี� 1) คน 

หรือผ ูรับบริการทางการพยาบาล ได แก  ปจเจกบุคคล 

ครอบครวั กลุมคน และชุมชน โดยที�การพยาบาลมองคน 

ในลักษณะองค รวม ประกอบด วยกาย จิตอารมณ  สงัคม 

และจิตวิญาณ ซึ�งองคประกอบเหลานี�ไมสามารถแยกออก 

จากกันได  2) สิ�งแวดล อม ประกอบด วยสิ�งแวดล อมทั�ง 

ภายในและภายนอกตัวบุคคล สิ�งแวดลอมภายในตัวบุคคล 

ประกอบดวย สารน้�า ระดับนํ้าตาลหรือออกซเิจนในรางกาย 

เปนตน สวนสิ�งแวดลอมภายนอกตัวบคุคลประกอบดวย 

สิ�งแวดล อมทางด านกายภาพและสังคม เช น ครอบครัว 

ระบบสุขภาพ เจาหนาที�สาธารณสุข หรอืสภาพที�อยูอาศัย 

และเศรษฐกิจ เปนตน ซึ�งปจจัยเหลานี�มีผลตอสุขภาพ และ 

ความเจ็บปวยของบุคคล 3) สุขภาพ มีความตอเนื�องของ 

ภาวะสุขภาพดี และความเจ็บป วย การมีสุขภาพที�ดี 

ของบุคคล คือ การที�ปราศจากอาการของโรค สามารถ 

ปรบัตัว และสรางสมดุลระหวางตัวบุคคลกับสิ�งแวดลอมได 

สวนความเจ็บป วย คือ การมีสุขภาพที�เบี�ยงเบนไปจาก 

สุขภาพดี หรือมีความไม สมดุลของสุขภาพเกิดขึ�น และ 

4) การพยาบาล คือ การใหบริการกับคนหรือบคุคลในเรื�อง 

สุขภาพ เพื�อตอบสนองความต องการ เพิ�มความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง และชวยใหปรบัตัวเขากับสิ�งแวดลอมได 

เพื�อสุขภาพที�ดีของบุคคล ครอบครวั และชุมชน (Fawcett 

& Desanto-Madeya, 2013; Kantawang, 2015; Meleis, 

2012; 2018; Pichayapinyo, 2013)

ชนดิของทฤษฎีการพยาบาล

การแบงชนิดของทฤษฎีการพยาบาลสามารถแบงได 

เปน 2 ประเภทใหญ ๆ ตามความเปนนามธรรมของทฤษฎี 

และตามเปาหมายของทฤษฎี ซึ� งมีรายละเอียด ดงันี�

1. ชนดิของทฤษฎีการพยาบาลจาํแนกตามความเปน 

นามธรรม (Kantawang, 2014; McEwen & Wills, 2014; 

2019; Pichayapinyo, 2013; Walker, & Avant, 2019) 

ประกอบดวย

1.1 ทฤษฎีเมตาหรืออภิทฤษฎี (Metatheory) 

เนนที�ประเด็นเกี�ยวกบัทฤษฎีการพยาบาลแบบกวาง ๆ และ 

ไมมีองคประกอบเหมือนของทฤษฎีการพยาบาลชนิดอื�นๆ 

กลาวคือประเด็นที�เกี�ยวของกับทฤษฎีชนิดนี�ประกอบดวย

1) การวิเคราะห เป าหมาย และชนิดของทฤษฎีที�ตองการ 

ในการพยาบาล 2) การนาํเสนอและการวิพากษ วจิารณ  

แหล งที�มาและวิธีการพัฒนาทฤษฎีการพยาบาล และ 

3) การนาํเสนอเกณฑ การวิเคราะห ทฤษฎีการพยาบาล 

และการประเมินคุณค าของทฤษฎีการพยาบาล เช น 

กระบวนการสรางและการวิเคราะหทฤษฎีการพยาบาล ของ 

วอลคเกอรและเอแวนท (Walker & Avant, 2011) เปนตน

1.2 ทฤษฎีระดับกวาง (Grand theory) ทฤษฎีชนิดนี� 

ให กรอบแนวคิดที�กว าง มีความเป นนามธรรมสูงและ 

ทดสอบได ยาก ให มุมมองระดับกว างเกี�ยวกับเป าหมาย 

ของทฤษฎีและโครงสร างของการปฏิบติัการพยาบาล 

ทฤษฎีชนดินี�มีเปาหมายที�แสดงถึงมุมมองที�ชวยใหเขาใจ 

มโนทัศน และหลักการสาํคัญในมุมมองทางการพยาบาล 

แต ไม ชดัเจนเท าทฤษฎีระดับกลาง ตวัอย างของทฤษฎี 

ระดับนี� เชน ทฤษฎีการปรับตัวของรอย และทฤษฎีความ 

พรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนตน (McEwen & 

Wills, 2019)

1.3 ทฤษฎีระดับกลาง (Middle range theory) 

ทฤษฎีชนิดนี�มีขอบเขตที�แคบลงและจาํกัด มีจาํนวน 

มโนทัศนไมมาก ทาํใหสามารถทดสอบทฤษฎีได รวมทั�ง 

ให แนวทางการใช ในการปฏิบติัการพยาบาลที�เฉพาะ 

เจาะจงและชัดเจนขึ�น ตวัอย างของทฤษฎีระดับนี� เช น 

ทฤษฎีความร ูสึกไม แน นอนในความเจ็บป วยของมิเชล 

ทฤษฎีอาการไม พึงประสงค ของเลนซ และคณะ (Smith, 

Liehr, & Carpenter, 2024) และทฤษฎคีวามสุขสบายของ 

โกลคาบา (Alligood, 2022) เปนตน

1.4 ทฤษฎีระดับปฏิบติั (Practice theory) หรือ 

ทฤษฎีระดับสถานการณที�มีความเฉพาะเจาะจง (situation 

specific theory) แก นสาระของทฤษฎีชนิดนี�จะมีความ 

เฉพาะเจาะจงโดยบอกเปาหมายของการปฏิบติัที�ตองการ 

ให เกิดขึ�น บอกวิธีการปฏิบติัที�ทาํให บรรลุเป าหมายนั�น 

อีกทั�งยังสะทอนถงึการปฏิบติัทางคลนิิกที�จาํกดัเฉพาะกลุม 

ผ ูรับบรกิารกลุมใดกลุมหนึ�งในบริบทหนึ�งเทานั�น ตวัอยาง 

ของทฤษฎีระดับนี� เช น ทฤษฎีการจัดการความปวดใน 

โรคมะเร็ง ภาวะซึมเศราในหญิงหลงัคลอด (McEwen & 

Wills, 2019) และรูปแบบการปองกันการติดเชื�อเอชไอวี 

ในเด็กวัยรุน (Kantawang, 2014) เปนตน
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2. ชนิดของทฤษฎีการพยาบาลจาํแนกตามเป าหมาย 

ของทฤษฎี (McEwen & Wills, 2014; 2019; Meleis, 

2012; 2018) ประกอบดวย

2.1 ทฤษฎเีชงิบรรยาย (descriptive theory) เปนทฤษฎี 

ที�บรรยายปรากฏการณทางการพยาบาลโดย 1) การใหชื�อ 

สวนประกอบหลักของปรากฏการณ  (Labeling theory) 

โดยไม ได อธิบายความสัมพันธ ขององค ประกอบของ 

ปรากฏการณ นั�น และ 2) การจาํแนกส วนประกอบของ 

ปรากฏการณ  (Factor-isolation theory) ซึ� งบางครั�ง 

อาจมีความสัมพันธ กนัในลักษณะของการเรียงลาํดับ 

ความเปนเหตุเปนผล (Logical sequence) ตวัอยางทฤษฎี 

เชน ทฤษฎีที�ใชบรรยายกระบวนการใหเหตุผลทางคลินิก 

ของพยาบาลในการดูแลผ ูรับบริการโรคสมองเสื�อมของ 

ฮุสซินและฮิสรท เปนตน (McEwen & Wills, 2019)

2.2 ทฤษฎีเชงิอธิบาย (Explanatory theory) หรอื 

ทฤษฎีความสัมพันธ ของป จจัย (Factor-relating theory) 

เป นทฤษฎีท่ีอธบิายความสัมพันธ ของสถานการณ  

เหตุการณ  หรือปรากฏการณ ทางการพยาบาล เน นการ 

อธิบายความสัมพันธ ระหว างมโนทัศน ตาง ๆ ในทฤษฎี 

และพยายามอธิบายเหตุผลของมโนทัศนตาง ๆ เหลานั�นวา 

สมัพันธ กนัอย างไร และเพราะเหตุใดจึงสัมพันธ กนั 

ตวัอย างทฤษฎี เช น ทฤษฎีที�ใช อธิบายความสัมพันธ  

ระหวางผลลพัธทางคลินิกกบัความแข็งแกรงของชีวติใน 

ผูรับบริการวัยร ุนของสโคโลวีโน เป นต น (McEwen & 

Wills, 2019)

2.3 ทฤษฎีเชิงทาํนาย (Predictive theory) หรือ 

ทฤษฎีความสัมพันธ ของสถานการณ  (Situation-relating 

theory) เปนทฤษฎีที�ทาํนายความสัมพนัธของสถานการณ 

เหตุการณ หรอืปรากฏการณทางการพยาบาลโดยสามารถ 

อธิบายความสัมพันธ ระหว างป จจัย และผลลัพธ ทาง 

การพยาบาลที�ยงัไม เกิดขึ�นได  โดยที�ยงัคงได ผลลัพธ ที� 

เหมือนเดิมหรอืคงที�ตามที�ทฤษฎีกาํหนดไว ตวัอยางทฤษฎี 

เชน ทฤษฎีที�ใชทาํนายความสัมพนัธระหวางความเชื�อเรื�อง 

จิตวิญญาณกับภาวะสุขภาพของผูรับบริการผูใหญโรคเอดส 

ของคอปป เปนตน (McEwen & Wills, 2019)

2.4 ทฤษฎเีชิงจัดการ (Prescriptive theory) หรือ

ทฤษฎีการเกิดสถานการณ (Situation-producing theory)

เป นทฤษฎีที�มีเป าหมายเพื�อควบคุมสถานการณ  โดยมี 

สวนประกอบที�สาํคญั คือ เป าหมายที�บอกลักษณะของ 

สถานการณ ที�ตองการให เกิดลกัษณะและส วนประกอบ 

ของกิจกรรม ประเภทของผูรับบริการ เงื�อนไขหรอืทิศทาง 

การทาํกิจกรรมที�จะทาํให เกิดสถานการณ ตามเป าหมาย 

และผลสาํเร็จของ การทาํกิจกรรม ซึ�งทฤษฎีนี� มีความหมาย 

เชนเดยีวกบัทฤษฎีระดบัปฏบิัตหิรอืทฤษฎีระดบั 

สถานการณที�มีความเฉพาะเจาะจง  ดงัตัวอยางที�กลาวแลว 

ขางต น

กระบวนการวิเคราะห และประเมินทฤษฎีการพยาบาล

จุดมุงหมายหลักของการวิเคราะหทฤษฎี คือ เพื�อทาํ 

ความเข าใจเนื�อหาของทฤษฎีอย างถ องแท  โดยไม นาํ 

ความคิดเห็น ความเชื�อ หรอืความโนมเอียงในความคิดเห็น 

ของตนเองมาใชในระหวางการวเิคราะหทฤษฎี  สวนวตัถุ

ประสงคหลกัของการประเมินทฤษฎี คือ เพื�อการตดัสิน

คุณคาของทฤษฎี การประเมินทฤษฎีจะกระทาํภายหลงั

จากการวเิคราะหทฤษฎีอยางละเอียดแลว (Walker & Avant, 

2019) จึงอาจกลาวไดวา การประเมินทฤษฎีเปนขั�นตอนที�

เกิดขึ�นหลังการวิเคราะห  เพื�อตัดสินความมีคุณค าของ

ทฤษฎีที�จะนาํไปใช เป นพื�นฐานหรือเป นแนวทางในการ

ปฏิบติัการพยาบาล การวิจยั การศึกษา และการบริหาร

ทางการพยาบาลตอไป อนึ�งนกัทฤษฎีการพยาบาลไดกาํหนด

กระบวนการในการวิเคราะห และประเมินทฤษฎีการ

พยาบาลไวหลากหลายรูปแบบ เชน ใชคาํวาวิพากษทฤษฎี

แทนคาํว าประเมินทฤษฎี หรือรวมขั�นตอนการประเมิน

ทฤษฎีอย ูในการวิเคราะห ทฤษฎี แต มีรายละเอียดวิธีการ

ที�ใกลเคียงกัน สามารถสรุปได 3 รูปแบบ (McEwen, 2014; 

2019) ไดแก 1) กระบวนการที�มีขั�นตอนเดียว (A single-

phase process) เชน การวิเคราะหทฤษฎี (Alligood, 2014; 

Walker & Avant, 2011; 2019) หรอื การประเมินทฤษฎี 

(Hardy, 1974 cited in McEwen, 2019) 2) กระบวนการ 

ที�มี 2 ขั�นตอน (A two-phase process) เชน การวิเคราะห 

และวิพากษทฤษฎี (Theory critique) หรอืประเมินทฤษฎี 

(Fawcett, 2005; Fawcett & Desanto-Madeya, 2013) 

และ 3) กระบวนการที�มี 3 ขั�นตอน (A three-phase process) 

เช น การบรรยาย การวิเคราะห  และการวิพากษ ทฤษฎี
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(Meleis, 2007; 2012; 2018) หรอืการบรรยาย การวิเคราะห 

และการประเมินทฤษฎี (McEwen, 2014; 2019) 

การนาํเสนอบทความนี�จะใหรายละเอียดของกระบวนการ 

ที�มี 3 ขั�นตอน ได แก  การบรรยาย การวิเคราะห  และ 

การประเมินทฤษฎีตามกรอบแนวคิดของแมคอีแวน 

(McEwen, 2014; 2019) เพื�อใหเขาใจไดงาย และเห็นความ 

แตกตางในแตละขั�นตอนไดชดัเจน  บทความนี�จึงนาํเสนอ 

ตวัอย างการประยุกต ใช กระบวนการดังกล าว ซึ� งจะได  

กลาวรายละเอียดตอไป

การประยุกต ใช กระบวนการวิเคราะห และประเมิน 

ทฤษฎีการพยาบาล

การประยุกต ใช กระบวนการวิเคราะห และประเมิน 

ทฤษฎีการพยาบาลแบบ 3 ขั�นตอน (McEwen, 2014; 2019) 

มีรายละเอียดดงันี�

1. การบรรยายทฤษฎี เป นขั�นตอนเริ�มต นของการ 

ประเมินทฤษฎี มีจุดเน นเพื�อเป นการทบทวนบริบทที� 

เกี�ยวข องกับทฤษฎี และเป นการตรวจสอบทฤษฎีเพื�อให  

เข าใจได ชดัเจนเกี�ยวกับองค ประกอบของโครงสร างและ 

หนาที�ของทฤษฎี (Structural and functional components) 

โดยองคประกอบของโครงสรางทฤษฎีประกอบดวย ขอ 

ตกลงเบื�องตน มโนทัศน และความสัมพนัธของมโนทัศน 

สวนองค ประกอบของหน าที�ทฤษฎี ประกอบด วย 

มโนทัศน ของทฤษฎี และมโนทัศน เหล านั�นถูกนาํไปใช  

เพื�อบรรยาย อธิบาย ทาํนาย หรือควบคุมปรากฏการณ  

ที�สนใจไดอยางไร แนวคาํถามที�ใชในการบรรยายทฤษฎี 

ประกอบดวย

1.1 เป าหมายของทฤษฎคืีออะไร (บรรยาย อธบิาย 

ทาํนาย หรือควบคุมปรากฏการณ)

1.2 ขอบเขต หรือระดับของทฤษฎีคืออะไร (ทฤษฎี ระ

ดับกวาง ทฤษฎีระดับกลาง หรือทฤษฎีระดับปฏิบติั)

1.3 จดุกำเนิด (Origins) ของทฤษฎีคอือะไร

1.4 มโนทัศน หลกัของทฤษฎีคอือะไร

1.5 ขอเสนอหลักของทฤษฎี หรือความสัมพันธ

ระหว างมโนทัศนหลกั (Major theoretical propositions)

คอือะไร

1.6 ขอตกลงเบื�องตนของทฤษฎีคืออะไร

        1.7 มีการบรรยายบริบทที�จะนาํทฤษฎีไปใช หรือไม 

โดยมตีวัอย างการบรรยายทฤษฎ ีตามแนวคาํถามสาํคญั 

รายละเอียด ดงันี�

ทฤษฎีการพยาบาลที�นาํมาใชเปนตัวอยางในขั�นตอน 

การบรรยายทฤษฎี คือทฤษฎีความโศกเศราเรื�อรัง (Chronic 

sorrow) ของเอคส, เบอรก, และเฮนสวอรท (Eakes, Burke, 

& Hainsworth, 1998) ทฤษฎีความโศกเศราเรื�อรัง เปนทฤษฎี

ระดับกลาง โดยทฤษฎีไดกลาวถึงขอตกลงเบื�องตนเกี�ยว

กบับุคคลวามนุษยสามารถรับรกูารดาํเนินชีวติและสุขภาพ 

ตามที�ตองการได และสามารถเปรยีบเทียบประสบการณที�

เกดิขึ�นจรงิกับสิ�งที�ตองการได แมวาประสบการณการสูญ

เสียของแต ละบุคคลจะเป นเรื�องที�เฉพาะเจาะจงแต จะ

มีส วนที�ไม เฉพาะเจาะจงและสามารถนํามาทาํนาย

ประสบการณการสูญเสียอื�นได ทั�งนี�สุขภาพตามมุมมอง

ของทฤษฎีนี�หมายถึง การที�บุคคลยังคงทาํหน าที�ได ตาม

ปกติ และอาจขึ�นอยูกบัการปรับตัวกบัสิ�งที�เกดิขึ�นจรงิกับ

สิ�งที�คาดหวังไวเมื�อประสบกับความสูญเสีย และขอตกลง

เบื�องต นเกี�ยวกับสิ�งแวดล อมคือ ปฏิสมัพันธ ที�เกิดขึ�น

ในบริบทของสังคมซึ�งประกอบด วย ครอบครัว สงัคม 

การทาํงาน และการดูแลสุขภาพ โดยที�บุคคลจะประเมิน

ตนเองและตอบสนองตามแนวทางทีส่งัคมยอมรบั 

ในขณะที�การพยาบาลตามมมุมองของทฤษฎีนี�คอื 

การประเมินความโศกเศราเรื�อรงั และการใหแนวทางใน

การปฏิบติัการพยาบาล แนวทางในการประเมินบุคคลที�มี

ความเสี�ยง และระบุบทบาทของพยาบาลในเบื�องต นคือ 

การแสดงความร ูสึกเห็นอกเห็นใจ การเป นผ ูเชี�ยวชาญ

ในการสอน การดูแล และการพฒันาผูดูแล (Eakes et al., 

1998; McEwen, 2014; 2019; Schreier, 2018)

ทฤษฎีมีเป าหมายเพื�อใช อธิบาย ในที�นี�หมายถึง 

การอธิบายวา ความโศกเศราเรื�อรงัเปนการตอบสนองทาง 

จิตอารมณของบุคคลเมื�อประสบกับเหตุการณที�ทาํใหเกิด 

ความร ูสึกสูญเสีย (Loss) ที�ทาํให เกิดความร ูสึกแตกต าง 

อย างมาก ระหว างสิ�งที�เกิดขึ�นจริงกับสิ�งที�คาดหวังไว  

สงผลใหบุคคลเกิดความรูสึกโศกเศรา เมื�อบคุคลนั�นตอง 

เผชิญกับความแตกต างนี�อย างต อเนื�อง กท็าํให เกิดความ 

โศกเศราเรื�อรัง ทฤษฎีนี� เกิดขึ�นครั�งแรกในป 1962 เพื�อบรรยาย
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ความโศกเศร าที�เกิดขึ�นซ้�า ๆ ในบิดามารดาของเด็กที�มี 

ความพิการ และมีงานวิจยัจาํนวนมากในช วงระหว างป  

1980-1990 ที�บรรยายถึงความโศกเศร าเรื�อรังในบุคคล 

กล  ุมต าง ๆ ที�อย  ูในสถานการณ ที�มีความโศกเศร าเรื�อรัง 

มโนทัศน หลักของทฤษฎี ประกอบด วย ความโศกเศร า 

เรื�อรงั (Chronic sorrow) ประสบการณที�มีความรูสึกสูญเสีย 

(Loss experience) ความแตกตางระหวางสิ�งที�เกิดขึ�นจริงกับ 

สิ�งที�คาดหวังไว (Disparity) เหตุการณ หรอื สถานการณที� 

เขามากระตุน (Trigger events) วธีิการจัดการกับความโศกเศรา 

เรื�อรงัดวยตนเอง (Internal management method) และวธีิ 

การจัดการความโศกเศราเรื�อรงัโดยไดรับการชวยเหลือจาก 

ผูอื�น (External management method) ซึ� งมโนทัศนเหลานี� 

ไดรับการนิยามและอธิบายความสัมพนัธระหวางมโนทัศน 

ประกอบดวย 1) ความแตกตางระหวางสิ�งที�เกิดขึ�นจริงกับ 

สิ�งที�คาดหวังไวถูกสรางขึ�นจากประสบการณที�มีความรูสึก 

สูญเสีย 2) เหตุการณ หรอื สถานการณที�เขามากระตุนชกัจูง 

ทาํให เกิดความร ูสึกแตกต างระหว างสิ�งที�เกิดขึ�นจริงกับ 

สิ�งที�คาดหวังในทางลบ หรอืทาํใหประสบการณความรูสึก 

ดงักลาวกาํเริบขึ�น 3) สาํหรับบุคคลที�มีความเจ็บปวยเรื�อรงั 

หรอืคกุคามตอชีวติ ความโศกเศราเรื�อรงัมักจะถูกกระตุน 

ใหเกิด เมื�อบคุคลนั�นประสบกับความแตกตางที�เกดิขึ�นเมื�อ 

เทียบกับการยอมรับทางสังคม พฒันาการ และการยอมรับ 

ในตัวบุคคล 4) สาํหรับผูดูแลที�เปนสมาชิกของครอบครัว 

ความแตกตางระหวางสิ�งที�เกิดขึ�นจริงกับสิ�งที�คาดหวังไว 

มีความสัมพนัธกบัเหตุการณสาํคัญที�ทาํใหเกิดพฒันาการ 

ของครอบครวั และ 5) สาํหรับผูที�สูญเสีย ความแตกตาง 

ระหวางสิ�งที�เกิดขึ�นจริง กบัสิ�งที�คาดหวังไว อาจถูกสรางขึ�น 

โดยบุคคลที�ไมมีตวัตน ซึ�งเปนศูนยกลางของความสูญเสียนั�น 

และบริบทที�จะนาํทฤษฎีไปใช  คือ "ตลอดช วงชีวติของ 

บุคคล ที�มีประสบการณดงักลาว" แสดงใหเห็นวาทฤษฎีนี�  

สามารถนาํไปใช ได ในบริบท และสถานการณ ทางการ 

พยาบาลที�หลากหลาย  (Eakes et al., 1998; McEwen, 2014; 

2019; Schreier, 2018) เช นการจัดการความโศกเศร า 

เรื�อรงัของผูปกครองเด็กปวยโรคมะเร็งที�ไดรับเคมีบาํบัด 

(Wiwatkamonchai, Kantawang, & Mesukko, 2017) 

การจัดการความโศกเศร าเรื�อรังของมารดาทารกเกิดก อน 

กาํหนดที�มีพยาธสิภาพที�จอประสาทตา (Thongsawang,

Jintrawet, & Chotibang, 2019) และ ประสบการณความ 

โศกเศราเรื�อรงัของผูดูแลผูปวยโรคจติเภท (Olwit, Musisi, 

Leshabari, & Sanya, 2015)

2. การวิเคราะห ทฤษฎี  เป นการตรวจสอบเนื�อหา 

โครงสราง และหนาที�ของทฤษฎีอยางเปนระบบและเปน 

รูปธรรม การวิเคราะห ทฤษฎีจะทาํเมื�อเห็นว าทฤษฎีนั�น 

มีแนวโน มที�จะเป นประโยชน ในการปฏิบติัการพยาบาล 

การวิจยั การบรหิาร หรอืการศึกษาทางการพยาบาล ทั�งนี� 

การนาํทฤษฎีมาวิเคราะหไมเปนการตัดสินทฤษฎี แตเปน 

การตรวจสอบรายละเอียดของทฤษฎี โดยมีเป าหมาย 

ที�สาํคญั คือ เพื�อทาํความเข าใจทฤษฎีอย างถ องแท  และ 

มีแนวคาํถามที�ใชในการวิเคราะหทฤษฎี ประกอบดวย

2.1 ทฤษฎมีีการนยิามมโนทศัน เชิงทฤษฎ ีและเชงิ 

ปฏิบติัการหรือไม

2.2 ทฤษฎมีีการนยิามความสมัพันธ ระหว างมโน 

ทศันเชิงทฤษฎี และเชิงปฏิบติัการหรือไม

2.3 ทฤษฎีมีการเชื�อมโยงระหว างมโนทศัน ชดัเจน 

หรือไม 

2.4 ทฤษฎมีีการจัดวางความสมัพันธ ของมโนทศัน  

ตาง ๆ เอาไวอยางมีเหตุและผลหรือไม

2.5 ทฤษฎีมีโมเดล หรือแผนภาพ (Diagram) ในทฤษฎี 

หรือไม  และโมเดลนั�นทาํให ทฤษฎีชดัเจนขึ�นหรือไม 

2.6 ทฤษฎีมีการใชคาํเพื�อแสดงมโนทัศน ความสัมพนัธ 

ระหว างมโนทัศน  และข อตกลงเบื�องต นของทฤษฎีแบบ 

คงเสนคงวาหรือไม

2.7 ทฤษฎมีีการระบผุลลัพธ ที�เกิดขึ�น หรือทาํนาย 

ผลลัพธ ที�อาจจะเกิดขึ�นหรือไม 

ทฤษฎีการพยาบาลที�นาํมาใชเปนตัวอยางในขั�นตอน 

การวิเคราะหทฤษฎีครั�งนี�คือ ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอน 

ในความเจ็บปวย (Uncertainty in illness) ของมเิชล (Mishel, 

1988) โดยผูเขยีนไดเลือกทฤษฎีนี� ในการวิเคราะหเนื�องจาก 

ทฤษฎีดงักล าวเมื�อนาํมาวิเคราะห ตามแนวคาํถามข างต น 

แล วพบว าสามารถตอบคาํถามต างๆที�ใช ในการวิเคราะห  

ทฤษฎีไดอยางครบถวน กลาวคือ ทฤษฎีนี� มีการใหนิยาม 

มโนทัศนเชงิทฤษฎีที�สาํคญั ไดแก 1) ความรูสึกไมแนนอน 

ในความเจ็บปวย หมายถึง ภาวะที�บุคคลไมสามารถสรุป 

ความหมายของเหตุการณที�สมัพันธกบัความความเจ็บปวยได
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ไมสามารถตัดสินใจในสถานการณที�เกิดขึ�นไดอยางชัดเจน 

และไมสามารถทาํนายผลลัพธของความเจ็บปวยและการ 

รักษาได แน นอน ความร ูสึกไม แน นอนในความเจ็บป วย 

แบงเปน 4 ดาน คือ 1.1) ความคลุมเครือของความเจ็บปวย 

(Ambiguity) 1.2)  ความซบัซอนของการรักษาและระบบ 

การดูแล (Complexity) 1.3) การไดรับขอมูลที�ไมคงเสนคงวา 

หรอืเปลี�ยนแปลงไปจากขอมูลเดิมที�ไดรับ (Inconsistency 

of the information) และ 1.4) การไมสามารถทาํนายการ 

เจ็บปวย การรักษา และผลของการเจ็บปวยได (Unpredictability) 

2) สิ�งที�เกิดขึ�นกอนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 2.1) ความสามารถในการคิดรู 

หรือการใช สติปญญา (Cognitive capacities) หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการแปลข อมูลที�รับร ู ซึ� งเป น 

ความสามารถทั�งที�มีมาแตกาํเนิดและที�เกิดขึ�นจากเหตุการณ 

ตาง ๆ  2.2) รูปแบบตัวกระตุน (Stimuli frame) หมายถงึ 

แบบแผนหรือโครงสรางของสิ�งกระตุนตามการรับร ู ของบุคคล 

ประกอบด วย 2.2.1) รูปแบบของอาการแสดง (Smptom 

pattern) หมายถึง การรับรูอาการเจ็บปวยของผูรับบริการ 

ในเรื�องระดับความรุนแรงที�เกิดขึ�น ความตอเนื�องของอาการ 

ขั�นตอน ความสมํ่าเสมอของอาการ 2.2.2) ความคุนเคยใน 

เหตุการณ (Event familiarity) หมายถึง การรับรูเกี�ยวกบั 

สถานการณ ที�เกิดขึ�นว า ผ ูรับบริการเคยมีประสบการณ  

มาก อน เกิดขึ�นจนเป นปกติหรือเกิดขึ�นบ อย ๆ จนเกิด 

ความเคยชิน และ 2.2.3) ความสอดคล องของเหตุการณ  

(Event congruence) หมายถึง ความสอดคลองของเหตุการณ 

ที�คาดหวังกับเหตุการณ ที�เกิดขึ�นจริงจากความเจ็บป วย 

และการรักษา 2.3) แหลงสนับสนุน (Structure provider) 

หมายถึง แหลงประโยชนที�ชวยบุคคลในการใหคาํอธิบาย 

ตอรูปแบบตัวกระต ุน ประกอบด วย 2.3.1) การศึกษา 

(Education) 2.3.2) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

และ 2.3.3)  ความนาเชื�อถอืในบุคลากรทางการแพทย (Credible 

authority) 3) การประเมินตัดสินความร ูสึกไม แน นอน 

ในความเจ็บปวย (Appraisal of uncertainty) ประกอบดวย 

การลงความเห็น (Inference) และการสรางความเชื�อ

ใหม(Illusion) ผลการประเมนิมี 2 แบบ คือ 3.1) การ

ประเมิน หรอืตัดสินวาเปนอันตราย (Danger-appraisal) 

และ   3.2) การประเมินหรือตดัสินวาเปนโอกาส  (Opportunity-

appraisal) 4) การเผชิญกับความร ูสึกไม แน นอนใน 

ความเจ็บป วย (Coping with uncertainty) ประกอบด วย 

4.1) การเผชิญกับความร ูสึกไม แน นอนเมื�อตัดสินว าเป น 

อนัตราย บุคคลจะใช วธีิการกาํจัดสิ�งที�เป นต นเหตุนั�น 

ออกไป (mobilization strategies) หรอืการควบคุมอา

รมณ(Affect-control strategies) 4.2) การเผชิญกับความรู

สึกไม แนนอนเมื�อตัดสินวาเปนโอกาส บุคคลจะใชวธีิการ

ตาง ๆ เพื�อสรางสมดุล (Buffering strategies) เพื�อใหความรู

สึกไม แน นอนนั�นคงอย ูเช นนั�นต อไป และ 5) การปรับ

ตัวกับความเจ็บปวย (Adaptation to the illness) หมายถงึ 

พฤติกรรมของบุคคลที�มีความสมดุลใหมที�ปรับตัวไดจาก

ประสบการณ ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยนั�น 

(Bailey & Stewart, 2018; Mishel, 1988; 1990; Zhang, 

2017)

ทฤษฎีนี� มีการนิยามความสัมพันธ ระหว างมโนทัศน  

เชิงทฤษฎี โดยประเมินได จากเนื�อหาของข อความที� 

บรรยายไวเชน "สิ�งที�เกิดขึ�นกอนความรูสึกไมแนนอนใน 

ความเจ็บปวย" ประกอบดวย 3 ปจจยั ไดแก ความสามารถ 

ในการคิดรูหรอืการใชสติป ญญา รูปแบบตัวกระตุน และ 

แหล งสนับสนุน และเมื�อมีการประเมินหรือตัดสินความ 

ร ูสึกไม แน นอนในความเจ็บป วยแล ว บุคคลจะใช วธีิการ 

เผชิญกับความร ูสึกไม แน นอนที�แตกต างกัน เพื�อให  

สามารถปรับตัวกับความร ูสึกไม แน นอนในการเจ็บป วย 

นั�นได เชน การกาํจัดสิ�งที�เปนตนเหตุนั�นออกไป การคนหา 

ขอมูลที�เกี�ยวของ หรอืใชวธีิการควบคุมอารมณ โดยใชสิ�ง 

ยดึเหนี�ยวจติใจหรือสนับสนุนทางอารมณ การปลอยวาง 

เปนตน (Zhang, 2017) อยางไรก็ตาม ไมพบวามีการนิยาม 

มโนทัศน และความสัมพนัธระหวางมโนทัศนเชงิปฏิบติัการ 

แตพบการนาํเสนอทฤษฎีในรูปแบบของโมเดลที�แสดงการ 

เชื�อมโยงระหวางมโนทัศนใหเห็นชดัเจน ผานการบรรยาย 

รวมกับรปูภาพ เชน แหลงสนับสนุนมีความสัมพันธเชิงบวก 

กบัรูปแบบตัวกระตุน และมีความสัมพันธเชิงลบกับความ 

รูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย  ความสามารถในการคิดรู 

หรือการใช สติปญญามีความสัมพันธ เชิงบวกกับรูปแบบ 

ตวักระตุน และรูปแบบตัวกระตุนมีความสัมพนัธเชิงลบกับ 

ความร ูสึกไม แน นอนในการเจ็บป วย สวนการเผชิญกับ 

ความร ูสึกไม แน นอนในความเจ็บป วยมีความสัมพันธ  

เชิงบวกกับการปรับตัวกับความเจ็บปวย กลาวคือ ทั�งการ
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เผชิญกับความร ูสึกไม แน นอนเมื�อตดัสนิว าเป นอันตราย 

หรือเป นโอกาส จะส งเสริมให บุคคลมกีารปรับตวัเสมอ 

(Mishel, 1988) เป นต น มีการจดัวางความสมัพันธ ของ 

มโนทศัน ตาง ๆ ของทฤษฎเีป นไปอย างมเีหตแุละผล 

โดยการบรรยายในรายละเอียด เชน รูปแบบของอาการแสดง 

ในเรื�องระดบัความรุนแรงที�เกิดขึ�น ความต อเนื�องของ 

อาการ ความสมํ่าเสมอของอาการ รูปแบบของอาการแสดง 

ที�ไม ชดัเจนนี� จะทาํให ความร ูสึกไม แน นอนเพิ�มขึ�น 

สถานการณ ที�เกิดขึ�นนั�นถ าผ ูปวยเคยมปีระสบการณ มา 

ก อน จนเกิดความคุนเคย เมื�อรับรูวาตนเองมีความคุนเคย 

กบัเหตกุารณ นั�นจะเชื�อมโยงเหตกุารณ ที�เกิดขึ�นนั�นกบั 

ระบบความจาํเพื�อสรางความชัดเจนทาํใหระบุความหมาย 

ในเหตุการณนั�น ๆได สงผลใหความรูสึกไมแนนอนลดลง 

ในกรณทีี�ความสอดคล องของเหตกุารณ ที�คาดหวังกบั 

เหตกุารณ ที�เกิดขึ�นจริงจากความเจ็บป วยและการรักษา 

ไมสอดคลองกันจะทาํใหบุคคลไมสามารถทาํนายเหตุการณ 

ในอนาคตได เกิดความรูสึกไมแนนอน โดยระดับการศึกษา 

มีผลในการลดความไม แน นอนในความเจ็บป วยโดยตรง 

คือ ชวยขยายความร ูเดิมให มีความชัดเจนเกิดความเข าใจ 

มากขึ�น สวนผลทางออมจะมีอิทธิพลผานรูปแบบสิ�งกระตุน 

ทาํให สามารถทาํนายขั�นตอนของการเกิดโรคได  มีความ 

ค ุนเคยตอเหตุการณ และเกิดความสอดคลองของเหตุการณ 

ที�คาดหวังกับเหตกุารณ ที�เกิดขึ�นจรงิ ทาํให ความร ูสึกไม  

แน นอนลดลง ในขณะที�การสนับสนุนทางสังคมช วยใน 

เรื�องของการเชื�อมโยง และแสวงหาข อมลู ความคดิเหน็ 

และประสบการณ เกี�ยวกับเหตกุารณ  ลดความคลมุเครอื 

และซบัซ อนลง ชดัเจนขึ�น ชวยลดความร ูสึกไม แน นอน 

โดยตรง  และผลทางออมจะมีอิทธิพลผานรูปแบบสิ�งกระตุน 

เชนเดียวกับการศึกษา เปนตน นอกจากนี�ยงัพบวามีการใช 

คาํเพื�อแสดงมโนทัศน และความสัมพันธระหวางมโนทัศน 

อยางคงเสนคงวา และมีการระบุผลลัพธที�คาดวาจะเกิดขึ�น 

ไว ในโมเดล เช น เมื�อบคุคลมวีธีิการเผชิญกับความร ูสึก 

ไมแนนอนในเรื�องความเจ็บปวยที�มีประสิทธิภาพ จะสงผล 

ใหบุคคลมีการปรับตัวกับความเจ็บปวยนั�นได  มีการแสดงออก 

ของพฤติกรรมที�เปนปกติของแตละบุคคล สรางความสมดุล 

ของชีวติขึ�นมาใหม และตัดสินประสบการณที�เกี�ยวของกับ 

การเจ็บปวยนั�นใหมโดยยอมรับวาเปนสวนหนึ�งของชีวติ

เพื�อกลับไปเป นตัวกระต ุนความร ูสึกไม แน นอนต อไป 

อยางตอเนื�อง (Bailey & Stewart, 2018; Bailey & Zhang, 

2022; Clayton & Kruzel, 2024; Mishel, 1988; 1990; 

Zhang, 2017)

3. การประเมินทฤษฎี การประเมินหรอืวพิากษทฤษฎี 

นั�น เกิดขึ�นหลังจากได วเิคราะห และตรวจสอบแนวโน ม 

ของทฤษฎแีล วพบว าจะมปีระโยชน ตอการพฒันา 

องคความร ขูองวชิาชีพ ผ านการสะท อนคดิอยางมี 

วจิารณญาณวา "ทฤษฎีนั�นตอบสนองตอเปาหมายที�ตั�งไว 

อย างไร"โดยเป าหมายของการประเมินทฤษฎี คือ 

การตัดสินใจ หรือการพิจารณานาํทฤษฎีดงักล าวไปใช  

ประโยชน ในด านใดอย างไร เช น นาํไปใช ในการปฏิบติั 

การพยาบาล หรอืนาํไปใชในการจัดการทางการพยาบาล 

ได อย างไร เมื�อนาํไปใช แล วจะได ผลลัพธ ตามเป าหมาย 

หรือไม  อย างไร แนวคาํถามที�ใช ในการประเมินทฤษฎี 

ประกอบดวย

3.1 ทฤษฎีนี� มีความสอดคล องกับมาตรฐานวิชาชพี 

พยาบาลในป จจบุนัหรือไม 

        3.2 ทฤษฎีนี� มีความสอดคล องกับการปฏบิติัการ 

พยาบาล หรือการบาํบัดทางการพยาบาลในปจจุบนัหรือไม

3.3 ทฤษฎีนี�ไดรับการทดสอบโดยมีหลกัฐานอางอิง 

เชิงประจักษหรือไม การทดสอบนั�นทาํโดยใชการวิจยัหรอื 

ไม การทดสอบนั�นมีความถูกตองและมีความเที�ยงหรือไม

3.4 มีหลักฐานเชิงประจักษ อางอิงว าทฤษฎีถูกนาํไป 

ใชโดยนักการศึกษา นกัวจิยั และผูบรหิารทางการพยาบาล 

หรือไม 

3.5 ทฤษฎีนี� มีความเกี�ยวของกับบริบททางสังคมหรือไม

3.6 ทฤษฎีนี� มีความเกี�ยวของกับบริบททางวัฒนธรรม 

ที�หลากหลายหรือไม

3.7 ทฤษฎีนี� มีสวนชวยวิชาชีพพยาบาลหรือไม

3.8 การนําทฤษฎไีปประยุกต ใช ทางการพยาบาล

มอีะไรบ าง เปนตน

ทฤษฎีการพยาบาลท่ีนำมาใช เป นตวัอย างในข้ันตอน

การประเมนิทฤษฎคีร้ังน้ีคอื ทฤษฎีอาการไมพงึประสงค

(Unpleasant symptoms) ของเลนซและคณะ (Lenz, Suppe,

Gift, Pugh, & Milligan, 1995; Lenz, Pugh, Milligan, Gift,

& Suppe, 1997) โดยผู เขียนไดเลือกทฤษฎีนี้ในการ
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ประเมินเนื�องจากทฤษฎีดงักล าวเมื�อนาํมาประเมินตาม 

แนวคาํถามข างต นแล วพบว า สามารถตอบคาํถามต าง ๆ 

ที�ใชในการประเมินทฤษฎีไดอยางครบถวนกลาวคือ ทฤษฎีนี�  

มีความสอดคลองกับมโนทัศนหลักของทฤษฎีการพยาบาล 

(คน สิ�งแวดลอม สุขภาพ และการพยาบาล) เปนสวนใหญ 

ตวัอย างเช น คนในทฤษฎีนี�กล าวถึง ปจจัยในบุคคลที�มี 

ผลต ออาการไม พึงประสงค ในรูปแบบองค รวมทั�งด าน 

รางกาย (Physiological factors) และจติใจ (Psychological 

factors) ให ความสาํคัญกับสิ�งแวดล อมที�มีผลต ออาการ 

ไมพึงประสงควาเปนปจจยัดานสถานการณ (Situational 

factors) เนนเรื�องของสุขภาพ เรื�องอาการไมพึงประสงค 

ซึ� งมักเกิดขึ�นมากกว า 1 อาการว ามีความสัมพันธ ซึ� งกัน 

และกัน และมีลกัษณะจาํเพาะ 4 อยาง ไดแก ความรุนแรง 

(Intensity) เวลา (Timing) ความทกุขทรมาน (Distress) และ 

คุณภาพ (Quality) และผลที�เกดิขึ�นจากอาการไมพึงประสงค 

เช น การปฏิบติัหรือการทาํกิจกรรม (Performance) ซึ� ง 

ประกอบดวย การทาํกิจกรรมดานรางกาย เชน การทาํหนาที� 

ตาง ๆ  หรอืกจิกรรมดานจิตใจ เชน การคิด ความสนใจ หรอื 

การตัดสินใจ เป นต น ทั�งนี�พบข อจาํกัดของทฤษฎี คือ 

ทฤษฎีนี�ไมไดกลาวถึงรายละเอียดในการจัดการกับอาการ 

ไมพึงประสงคตางๆ ที�เกิดขึ�น รวมทั�งไมไดระบุรายละเอียด 

ในการจัดการกับปจจัยที�เกี�ยวของทั�ง 3 ปจจัย (ดานรางกาย 

จิตใจ และสถานการณ ) อย างไรก็ตาม พบว าทฤษฎีนี�  

สามารถนาํไปใช เพื�อเพิ�มองค ความร ูในวิชาชีพพยาบาล 

ทาํใหเขาใจผูรับบริการที�มีอาการไมพึงประสงคในกลุมที� 

มีความหลากหลาย และยังสามารถชวยใหพยาบาลประเมิน 

และวินิจฉัยป ญหาทางการพยาบาลของผ ูรับบริการ 

ไดครอบคลุมทั�งปจจัยและลักษณะของอาการที�พบซึ�งใช 

เป นแนวทางในการดูแลผ ูรับบริการที�เหมาะสมอีกด วย 

(Gomes, Oliveira, Barbosa, Medeiros, Fernades, & 

Nobrega, 2019; Lee, Vincent, & Finnegan, 2017; Lenz 

et al., 1995; 1997; Lenz & Pugh, 2014; Lenz, Pugh, 

Milligan, & Gift, 2024) นอกจากนี�ยงัพบวาทฤษฎีดงักลาว 

ถูกนาํไปประยุกตใชในการปฏิบติัการพยาบาลที�หลากหลาย 

เชน 1) ใชในการวางแผนจัดการกับอาการไมพึงประสงค 

ในผูรับบริการวัยรุนโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาระหวาง 

ได รับเคมบีาํบดัเพื�อพัฒนาคณุภาพชีวติ (Samantarath,

Pongthavornkamol, Olson, Sriyuktasuth, & Sanpakit, 

2018) 2) ใชเปนแนวทางในการฟนฟผู ูรับบริการโรคปลอก 

ประสาทเสื�อมแข็ง ที�สมัพนัธกบักลุมอาการไมพึงประสงค 

(Silveira, Pilutti, & Motl, 2020) 3) ใช ประเมินอาการ 

ไมพึงประสงคที�มีอิทธิพลตอคณุภาพชวีติของผูรับบรกิาร 

โรคไตเรื�อรงั (Taiwong & Kanogsunthornrat, 2018) และ 

4) ใชประเมินปจจัยที�มีอิทธิพลตอกลุมอาการไมพึงประสงค 

ของผ ูรับบริการภายหลังสมองได รับบาดเจ็บ (Leelanun, 

Piyakong, & Rattanawimol, 2024) เปนตน ทั�งนี�ทฤษฎีนี�  

ยงัได รับการทดสอบอย างเป นรูปธรรม และมีหลักฐาน 

อางอิง เช น การทดสอบความสัมพันธ ระหว างมโนทัศน  

การวิเคราะห อาการไม พึงประสงค ที�มีความหลากหลาย 

และจัดเป นกล ุมอาการ และมีการตรวจสอบว าอาการไม  

พึงประสงคหนึ�ง มีผลกระทบตออาการอื�น เปนตน โดยการ 

ทดสอบทฤษฎีที�ผานมาพบว า มีการใช ทั�งการวิจยัทั�ง 

เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ (Lenz et al., 2024) และใช 

การวิเคราะหเนื�อหา การทดสอบไคสแควร การวิเคราะห 

ปจจัย การวิเคราะห หาความสัมพันธ  หรือการทดสอบ 

โมเดลเชิงโครงสราง (Breazeale et al., 2022; Kim & Jung, 

2021; Kim, Park, & Kim, 2020; Lenz et al., 2024; Sheng 

et al., 2021) และใช เครื�องมือในการทดสอบที�มีความ 

หลากหลาย เชน เครื�องมือวดัความเหนื�อยลา คุณภาพการ 

นอนหลบั ความปวด และผลลพัธดานการทาํหนาที� จาก 

เหตุผลดังกล าวข างต นสามารถสรุปได วาทฤษฎีนี�ได ผาน 

การทดสอบที�มีความตรง และความเที�ยง (Gomes et al., 

2019; Lee et al., 2017) และถูกนาํไปใชโดยนักวจิยัทาง 

การพยาบาลที�หลากหลาย รวมถึงมีการนาํทฤษฎีดงักลาว 

ไปใชในการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (Gomes et al., 2019; 

Leelanun et al., 2024; Samantarath et al., 2018; Wongchai, 

Varitsakul, & Tantivesruangdet, 2022) แต ยงัไม พบ 

หลักฐานวาทฤษฎีถูกนาํไปใชโดยผูบริหารทางการพยาบาล

อนึ�ง ดานความเกี�ยวข องกับบริบททางสังคมพบว า มี

ความเกี�ยวของกับบุคคล ครอบครัว และกลุมคน โดยไม 

จาํกดัเพศ อายุ และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ผานทาง 

ปจจัยทั�ง 3 ดาน ที�มีผลต ออาการไม พึงประสงค ทาํให  

สามารถนาํไปประยุกตใชกบักลุมผูรับบริการหลายบริบท ที�

มีความแตกตางทางวัฒนธรรม เชน ผูรับบริการโรคมะเร็ง
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เตานม และบาดเจ็บทางออรโธป ดิกสในสหรัฐอเมริกา

(Breazeale et al., 2022; Sheng et al., 2021) ผรูบับริการ

โรคมะเร็งในประเทศเกาหลี (Kim & Jung, 2021; Kim

et al., 2020) หรอืผ รูบับรกิารท่ีมคีวามผดิปกติทีส่มองใน

ประเทศไทย (Leelanun et al., 2024; Wongchai et al.,

2022) เปนตน อกีท้ังยังมีสวนช วยพฒันาวชิาชีพพยาบาล

โดยใช ในการประเมินปจจัยท่ีมผีลตออาการไมพงึประสงค

ของผ ูรับบริการท้ัง 3 ดาน และใช ในการประเมินอาการ

ไมพงึประสงคซึง่มีความหลากหลาย และมีความสมัพนัธ

ซึง่กันและกัน ผลการประเมนิดังกลาวใชเปนแนวทางใน

การวางแผนใหการพยาบาลเพือ่ช วยลดอาการไมพงึประสงค

ของผูรับบริการเป นรายบุคคลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง

ทำให แกปญหาไดเหมาะสม การนำทฤษฎไีปใช เปนกรอบ

แนวคิดการทำวิจัยทั้งในสวนที่เป นการบริการและการ

ศึกษาพยาบาลทำให เกิดการพัฒนาองคความร ูในเรื่อง

ดังกลาวอย างตอเน่ือง เกิดการพัฒนาเครื่องมือวิจัยหรือ

ระเบยีบวธิกีารวจิยัท่ีหลากหลาย ชวยในการพัฒนาวชิาชพี

พยาบาล ใช ในการปฏบิตักิารพยาบาลในผรูบับรกิารกลมุ

ตางๆ ไดหลากหลาย ไมจำกัดเร่ือง เพศ อายุ ลักษณะ

สวนบุคคล บริบททางสังคม หรือวัฒนธรรม เชนเดียวกับ

การนำไปใช ในการวิจยัทางการพยาบาลหลากหลายรูปแบบ

ในการเรียนการสอนระดบับัณฑิตศึกษา โดยพบหลักฐาน

คอนขางจำกดั และไมพบหลกัฐานวาทฤษฎีถกูนำไปใช เพือ่

การบรหิารทางการพยาบาล ซึง่ตองการการพัฒนาตอไป

สรุป

การวเิคราะหและประเมินทฤษฎกีารพยาบาล ตามข้ันตอน

การบรรยายชวยใหมีความเขาใจอย างชัดเจนเก่ียวกับ

โครงสรางและหนาท่ีของทฤษฎี และเม่ือประเมินแล ว

พบวาทฤษฎีมีแนวโนมท่ีจะเปนประโยชนตอวิชาชีพ

จงึทำการวเิคราะหเพือ่ใหเกดิความเขาใจอยางอยางถองแท 

สวนขัน้ตอนการประเมนิทฤษฎเีป นกระบวนการพจิารณา

จุดแข็งจุดอ อน ความตองการการพัฒนา หรือปรับปรุง

ทฤษฎ ีเพ่ือตัดสินใจนำทฤษฎไีปใช ประโยชน เปนพ้ืนฐาน

เป นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา

การบริหารการพยาบาลซ่ึงมีความสำคัญต อการพัฒนา

วชิาชีพพยาบาลให มอีงคความร ใูหมอย างตอเน่ือง
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