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บทคดัยอ

การวเิคราะหและประเมนิทฤษฎกีารพยาบาลเปนกระบวนการตรวจสอบทฤษฎอียางเปนระบบ เพือ่คนหา

ประโยชนของทฤษฎทีีจ่ะนำไปใชเปนแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา และการบรหิาร

การพยาบาล ตลอดจนตัดสินจุดแข็งและจุดออนของทฤษฎี ความตองการการพัฒนาหรือปรับปรุงทฤษฎีนั้น

ใหดีขึ้น ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวมีความสำคัญตอการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหมีองคความรูใหมอยางตอเนื่อง

พยาบาลซึง่มบีทบาทสำคญัในการพฒันาวชิาชพี ผานการตดัสนิความมคีณุคาของทฤษฎกีารพยาบาลจงึควรมี

ความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัการวเิคราะหและประเมนิทฤษฎกีารพยาบาลในประเดน็ทีส่ำคญัไดแก ลกัษณะของ

ทฤษฎ ีชนดิของทฤษฎ ีกระบวนการวเิคราะหและประเมนิทฤษฎกีารพยาบาล รวมทัง้ตวัอยางการวเิคราะหและ

ประเมนิทฤษฎกีารพยาบาล สงผลใหมคีวามรคูวามเขาใจทีช่ดัเจนสามารถนำไปประยกุตใชไดอยางถกูต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อความที่บงบอก

ถงึความสมัพนัธอยางเปนระบบของมโนทศันตาง ๆ เพือ่

ใชในการบรรยาย อธิบาย ทำนาย ควบคุม หรือกำหนด

วิธีการในปรากฎการณทางการพยาบาล ชวยใหเขาใจ

เหตุการณตาง ๆ มากขึ้น (Chinn & Kramer, 2011;

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

การพยาบาลทำใหวิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับใน

ฐานะวิชาชีพที่มีองคความรูของตนเองและมีขอบเขต

เนื้อหาวิชาที่ชัดเจน ทฤษฎีการพยาบาลมีความสำคัญ

ทัง้ในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา และการ

บรหิารการพยาบาล โดยทฤษฎกีารพยาบาลชวยใหพยาบาล

มีขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางจาก

วชิาชพีอืน่ ทำใหมกีรอบในการใหบรกิาร มแีนวทางในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเปนขัน้ตอนตามกระบวนการพยาบาล

แบบองครวม และชวยใหการปฏบิตักิารพยาบาลมแีนวทาง

ใหม ๆ  และมคีณุภาพมากขึน้ ทฤษฎกีารพยาบาลยงัใชเปน

กรอบทฤษฎใีนการทำวจิยั ทำใหการวจิยัมคีวามนาเชือ่ถอื

และผลการวิจัยที่ไดนำไปสูการพัฒนาองคความรูหรือ

นวัตกรรมใหมทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการนำ

ทฤษฎีการพยาบาลไปใชเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา

หลกัสตูร การจดัการเรยีนการสอน หรอืการฝกปฏบิตักิาร

พยาบาลของนสิติ รวมทัง้ผบูรหิารทางการพยาบาลสามารถ

ใชทฤษฎกีารพยาบาลเปนกรอบแนวคดิในการพฒันาการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหเกิดคุณภาพ

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

2018; Walker & Avant, 2011; 2019)

การวิเคราะหและประเมินทฤษฎี เปนกระบวนการ

ตรวจสอบทฤษฎอียางมรีะบบ และเปนรปูธรรม โดยมกีาร

วิเคราะหความมีประโยชนของทฤษฎีที่จะนำไปใชเปน

แนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา และ

การบรหิารการพยาบาล ในขณะเดยีวกนัยงัทำใหผปูระเมนิ

สามารถตัดสินไดวาทฤษฎีดังกลาวมีจุดแข็งและจุดออน

อยางไร ซึ่งจะชวยวิเคราะหถึงความตองการการพัฒนา

หรอืปรบัปรงุทฤษฎนีัน้ใหดขีึน้ อนัจะนำไปสกูารพฒันา

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

2014; 2019) ดงันัน้ การวเิคราะหและประเมนิทฤษฎจีงึมี

ความสำคญัตอการพฒันาวชิาชพีพยาบาลใหมอีงคความรใูหม

อยางตอเนื่อง และพยาบาลยังมีบทบาทสำคัญในการ

พฒันาวชิาชพีหากสามารถตดัสนิความมคีณุคาของทฤษฎี

การพยาบาลที่จะนำไปใชเปนพื้นฐานหรือเปนแนวทาง

ในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา และการบรหิาร

การพยาบาลไดนัน้ กจ็ะเปนประโยชนตอผรูบับรกิารและ

วิชาชีพพยาบาลโดยตรง ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการวิเคราะหและประเมิน

ทฤษฎีการพยาบาลและการประยุกตใช อยางไรก็ตาม

นักทฤษฎีทางการพยาบาลใชวิธีการที่เกี่ยวของกับการ

วเิคราะหและประเมนิทฤษฎทีีห่ลากหลาย ทัง้คำศพัททีม่ี

ความทบัซอนกนั (การวเิคราะหทฤษฎ ีการประเมนิทฤษฎี

และกระบวนการทบทวนทฤษฎี) หรือใชคำศัพทที่

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

ดังนั้น เพื่อชวยใหผูที่สนใจมีความรูความเขาใจที่ชัดเจน

เกี่ยวกับเรื่องดังกลาวและสามารถนำไปประยุกตใชใน

บริบทที่เกี่ยวของไดอยางถูกตอง บทความนี้จึงนำเสนอ

เนื้อหาที่เกี่ยวของกับลักษณะของทฤษฎีการพยาบาล

ชนิดของทฤษฎีการพยาบาล และกระบวนการวิเคราะห

และประเมินทฤษฎีการพยาบาล นอกจากนี้ยังนำเสนอ

ตัวอยางการวิเคราะหและประเมินทฤษฎีการพยาบาล

ทีถ่กูนำไปใชประโยชนในวชิาชพีพยาบาลดวย

ลักษณะของทฤษฎีการพยาบาล

ทฤษฎีการพยาบาลมีลักษณะทั่วไปเชนเดียวกับ

ทฤษฎอีืน่ ไดแก องคประกอบสำคญัของทฤษฎปีระกอบ

ดวย ขอตกลงเบือ้งตน มโนทศัน (มากกวา 2 มโนทศัน)

ความหมายหรือคำอธิบายมโนทัศน ความสัมพันธของ

มโนทศัน และมเีปาหมายของทฤษฎ ี (Chinn & Kramer,

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

แตในขณะเดียวกันก็มีลักษณะจำเพาะที่สำคัญ ไดแก

มโนทศันหลกัของทฤษฎ ีประกอบดวย คน สิง่แวดลอม

สขุภาพ และการพยาบาล แมวานกัทฤษฎกีารพยาบาลหลายทาน

จะใหความหมายของมโนทัศนทั้ง 4 ที่แตกตางกัน

ตามความเชือ่ ประสบการณ และผลการศกึษาวจิยัทีผ่านมา

แตแนวคิดพื้นฐานสำคัญที่สะทอนความเปนเอกลักษณ
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ของวิชาชีพพยาบาลมีความสอดคลองกัน ดังนี้ 1) คน

หรือผูรับบริการทางการพยาบาล ไดแก ปจเจกบุคคล

ครอบครวั กลมุคน และชมุชน โดยทีก่ารพยาบาลมองคน

ในลักษณะองครวม ประกอบดวยกาย จิตอารมณ สังคม

และจติวญิาณ ซึง่องคประกอบเหลานีไ้มสามารถแยกออก

จากกันได 2) สิ่งแวดลอม ประกอบดวยสิ่งแวดลอมทั้ง

ภายในและภายนอกตวับคุคล สิง่แวดลอมภายในตวับคุคล

ประกอบดวย สารน้ำ ระดบัน้ำตาลหรอืออกซเิจนในรางกาย

เปนตน สวนสิง่แวดลอมภายนอกตวับคุคลประกอบดวย

สิ่งแวดลอมทางดานกายภาพและสังคม เชน ครอบครัว

ระบบสขุภาพ เจาหนาทีส่าธารณสขุ หรอืสภาพทีอ่ยอูาศยั

และเศรษฐกจิ เปนตน ซึง่ปจจยัเหลานีม้ผีลตอสขุภาพ และ

ความเจบ็ปวยของบคุคล 3) สขุภาพ มคีวามตอเนือ่งของ

ภาวะสุขภาพดี และความเจ็บปวย การมีสุขภาพที่ดี

ของบุคคล คือ การที่ปราศจากอาการของโรค สามารถ

ปรบัตวั และสรางสมดลุระหวางตวับคุคลกบัสิง่แวดลอมได

สวนความเจ็บปวย คือ การมีสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจาก

สุขภาพดี หรือมีความไมสมดุลของสุขภาพเกิดขึ้น และ

4) การพยาบาล คอื การใหบรกิารกบัคนหรอืบคุคลในเรือ่ง

สุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการ เพิ่มความสามารถ

ในการดแูลตนเอง และชวยใหปรบัตวัเขากบัสิง่แวดลอมได

เพือ่สขุภาพทีด่ขีองบคุคล ครอบครวั และชมุชน (Fawcett

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

2012; 2018; Pichayapinyo, 2013)

ชนิดของทฤษฎีการพยาบาล

การแบงชนดิของทฤษฎกีารพยาบาลสามารถแบงได

เปน 2 ประเภทใหญ ๆ  ตามความเปนนามธรรมของทฤษฎี

และตามเปาหมายของทฤษฎ ีซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้

1. ชนดิของทฤษฎกีารพยาบาลจำแนกตามความเปน

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

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

ประกอบดวย

1.1 ทฤษฎีเมตาหรืออภิทฤษฎี (Metatheory)

เนนทีป่ระเดน็เกีย่วกบัทฤษฎกีารพยาบาลแบบกวาง ๆ  และ

ไมมอีงคประกอบเหมอืนของทฤษฎกีารพยาบาลชนดิอืน่ๆ

กลาวคอืประเดน็ทีเ่กีย่วของกบัทฤษฎชีนดินีป้ระกอบดวย

1) การวิเคราะหเปาหมาย และชนิดของทฤษฎีที่ตองการ

ในการพยาบาล 2) การนำเสนอและการวิพากษวิจารณ

แหลงที่มาและวิธีการพัฒนาทฤษฎีการพยาบาล และ

3) การนำเสนอเกณฑการวิเคราะหทฤษฎีการพยาบาล

และการประเมินคุณคาของทฤษฎีการพยาบาล เชน

กระบวนการสรางและการวเิคราะหทฤษฎกีารพยาบาล ของ

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

1.2 ทฤษฎรีะดบักวาง (Grand theory) ทฤษฎชีนดินี้

ใหกรอบแนวคิดที่กวาง มีความเปนนามธรรมสูงและ

ทดสอบไดยาก ใหมุมมองระดับกวางเกี่ยวกับเปาหมาย

ของทฤษฎีและโครงสรางของการปฏิบัติการพยาบาล

ทฤษฎชีนดินีม้เีปาหมายทีแ่สดงถงึมมุมองทีช่วยใหเขาใจ

มโนทัศนและหลักการสำคัญในมุมมองทางการพยาบาล

แตไมชัดเจนเทาทฤษฎีระดับกลาง ตัวอยางของทฤษฎี

ระดบันี ้ เชน ทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย และทฤษฎคีวาม

พรองในการดแูลตนเองของโอเรม็ เปนตน (McEwen &

Wills, 2019)

1.3 ทฤษฎีระดับกลาง (Middle range theory)

ทฤษฎีชนิดนี้มีขอบเขตที่แคบลงและจำกัด มีจำนวน

มโนทศันไมมาก ทำใหสามารถทดสอบทฤษฎไีด รวมทัง้

ใหแนวทางการใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะ

เจาะจงและชัดเจนขึ้น ตัวอยางของทฤษฎีระดับนี้ เชน

ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล

ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของเลนซและคณะ (Smith,

Liehr, & Carpenter, 2024) และทฤษฎคีวามสขุสบายของ

โกลคาบา (Alligood, 2022) เปนตน

1.4 ทฤษฎีระดับปฏิบัติ (Practice theory) หรือ

ทฤษฎรีะดบัสถานการณทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง (situation

specific theory) แกนสาระของทฤษฎีชนิดนี้จะมีความ

เฉพาะเจาะจงโดยบอกเปาหมายของการปฏบิตัทิีต่องการ

ใหเกิดขึ้น บอกวิธีการปฏิบัติที่ทำใหบรรลุเปาหมายนั้น

อกีทัง้ยงัสะทอนถงึการปฏบิตัทิางคลนิกิทีจ่ำกดัเฉพาะกลมุ

ผรูบับรกิารกลมุใดกลมุหนึง่ในบรบิทหนึง่เทานัน้ ตวัอยาง

ของทฤษฎีระดับนี้ เชน ทฤษฎีการจัดการความปวดใน

โรคมะเรง็ ภาวะซมึเศราในหญงิหลงัคลอด (McEwen &

Wills, 2019) และรปูแบบการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

ในเดก็วยัรนุ (Kantawang, 2014) เปนตน



5NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

2. ชนิดของทฤษฎีการพยาบาลจำแนกตามเปาหมาย

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

2012; 2018) ประกอบดวย

2.1 ทฤษฎเีชงิบรรยาย (descriptive theory) เปนทฤษฎี

ทีบ่รรยายปรากฏการณทางการพยาบาลโดย 1) การใหชือ่

สวนประกอบหลักของปรากฏการณ (Labeling theory)

โดยไมไดอธิบายความสัมพันธขององคประกอบของ

ปรากฏการณนั้น และ 2) การจำแนกสวนประกอบของ

ปรากฏการณ (Factor-isolation theory) ซึ่งบางครั้ง

อาจมีความสัมพันธกันในลักษณะของการเรียงลำดับ

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

เชน ทฤษฎทีีใ่ชบรรยายกระบวนการใหเหตผุลทางคลนิกิ

ของพยาบาลในการดูแลผูรับบริการโรคสมองเสื่อมของ

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

2.2 ทฤษฎเีชงิอธบิาย (Explanatory theory) หรอื

ทฤษฎีความสัมพันธของปจจัย (Factor-relating theory)

เปนทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธของสถานการณ

เหตุการณ หรือปรากฏการณทางการพยาบาล เนนการ

อธิบายความสัมพันธระหวางมโนทัศนตาง ๆ ในทฤษฎี

และพยายามอธบิายเหตผุลของมโนทศันตาง ๆ เหลานัน้วา

สัมพันธกันอยางไร และเพราะเหตุใดจึงสัมพันธกัน

ตัวอยางทฤษฎี เชน ทฤษฎีที่ใชอธิบายความสัมพันธ

ระหวางผลลพัธทางคลนิกิกบัความแขง็แกรงของชวีติใน

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

Wills, 2019)

2.3 ทฤษฎีเชิงทำนาย (Predictive theory) หรือ

ทฤษฎีความสัมพันธของสถานการณ (Situation-relating

theory) เปนทฤษฎทีีท่ำนายความสมัพนัธของสถานการณ

เหตกุารณ หรอืปรากฏการณทางการพยาบาลโดยสามารถ

อธิบายความสัมพันธระหวางปจจัย และผลลัพธทาง

การพยาบาลที่ยังไมเกิดขึ้นได โดยที่ยังคงไดผลลัพธที่

เหมอืนเดมิหรอืคงทีต่ามทีท่ฤษฎกีำหนดไว ตวัอยางทฤษฎี

เชน ทฤษฎทีีใ่ชทำนายความสมัพนัธระหวางความเชือ่เรือ่ง

จติวญิญาณกบัภาวะสขุภาพของผรูบับรกิารผใูหญโรคเอดส

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

2.4 ทฤษฎีเชิงจัดการ (Prescriptive theory) หรือ

ทฤษฎกีารเกดิสถานการณ (Situation-producing theory)

เปนทฤษฎีที่มีเปาหมายเพื่อควบคุมสถานการณ โดยมี

สวนประกอบที่สำคัญ คือ เปาหมายที่บอกลักษณะของ

สถานการณที่ตองการใหเกิด ลักษณะและสวนประกอบ

ของกจิกรรม ประเภทของผรูบับรกิาร เงือ่นไขหรอืทศิทาง

การทำกิจกรรมที่จะทำใหเกิดสถานการณตามเปาหมาย

และผลสำเรจ็ของ การทำกจิกรรม ซึง่ทฤษฎนีีม้คีวามหมาย

เชนเดียวกับทฤษฎีระดับปฏิบัติหรือทฤษฎีระดับ

สถานการณทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง  ดงัตวัอยางทีก่ลาวแลว

ขางตน

กระบวนการวิเคราะหและประเมินทฤษฎีการพยาบาล

จดุมงุหมายหลกัของการวเิคราะหทฤษฎ ีคอื เพือ่ทำ

ความเขาใจเนื้อหาของทฤษฎีอยางถองแท โดยไมนำ

ความคดิเหน็ ความเชือ่ หรอืความโนมเอยีงในความคดิเหน็

ของตนเองมาใชในระหวางการวเิคราะหทฤษฎ ี สวนวตัถปุระสงค

หลักของการประเมินทฤษฎี คือ เพื่อการตัดสินคุณคา

ของทฤษฎ ีการประเมนิทฤษฎจีะกระทำภายหลงัจากการ

วเิคราะหทฤษฎอียางละเอยีดแลว (Walker & Avant, 2019)

จงึอาจกลาวไดวา การประเมนิทฤษฎเีปนขัน้ตอนทีเ่กดิขึน้

หลังการวิเคราะห เพื่อตัดสินความมีคุณคาของทฤษฎี

ที่จะนำไปใชเปนพื้นฐานหรือเปนแนวทางในการปฏิบัติ

การพยาบาล การวจิยั การศกึษา และการบรหิารทางการ

พยาบาลตอไป อนึ่ง นักทฤษฎีการพยาบาลไดกำหนด

กระบวนการในการวิเคราะหและประเมินทฤษฎีการ

พยาบาลไวหลากหลายรปูแบบ เชน ใชคำวาวพิากษทฤษฎี

แทนคำวาประเมินทฤษฎี หรือรวมขั้นตอนการประเมิน

ทฤษฎีอยูในการวิเคราะหทฤษฎี แตมีรายละเอียดวิธีการ

ทีใ่กลเคยีงกนั สามารถสรปุได 3 รปูแบบ (McEwen, 2014;

2019) ไดแก 1) กระบวนการทีม่ขีัน้ตอนเดยีว (A single-

phase process) เชน การวเิคราะหทฤษฎ ี(Alligood, 2014;

Walker & Avant, 2011; 2019) หรอื การประเมนิทฤษฎี

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

ทีม่ ี2 ขัน้ตอน (A two-phase process) เชน การวเิคราะห

และวพิากษทฤษฎ ี(Theory critique) หรอืประเมนิทฤษฎี

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

และ 3) กระบวนการทีม่ ี3 ขัน้ตอน (A three-phase process)

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

และการประเมินทฤษฎี (McEwen, 2014; 2019)

การนำเสนอบทความนีจ้ะใหรายละเอยีดของกระบวนการ

ที่มี 3 ขั้นตอน ไดแก การบรรยาย การวิเคราะห และ

การประเมินทฤษฎีตามกรอบแนวคิดของแมคอีแวน

(McEwen, 2014; 2019) เพือ่ใหเขาใจไดงาย และเหน็ความ

แตกตางในแตละขัน้ตอนไดชดัเจน  บทความนีจ้งึนำเสนอ

ตัวอยางการประยุกตใชกระบวนการดังกลาว ซึ่งจะได

กลาวรายละเอยีดตอไป

การประยุกตใชกระบวนการวิเคราะหและประเมิน

ทฤษฎีการพยาบาล

การประยุกตใชกระบวนการวิเคราะหและประเมิน

ทฤษฎกีารพยาบาลแบบ 3 ขัน้ตอน (McEwen, 2014; 2019)

มีรายละเอียดดังนี้

1. การบรรยายทฤษฎี เปนขั้นตอนเริ่มตนของการ

ประเมินทฤษฎี มีจุดเนนเพื่อเปนการทบทวนบริบทที่

เกี่ยวของกับทฤษฎี และเปนการตรวจสอบทฤษฎีเพื่อให

เขาใจไดชัดเจนเกี่ยวกับองคประกอบของโครงสรางและ

หนาทีข่องทฤษฎ ี(Structural and functional components)

โดยองคประกอบของโครงสรางทฤษฎปีระกอบดวย ขอ

ตกลงเบือ้งตน มโนทศัน และความสมัพนัธของมโนทศัน

สวนองคประกอบของหนาที่ทฤษฎี ประกอบดวย

มโนทัศนของทฤษฎี และมโนทัศนเหลานั้นถูกนำไปใช

เพื่อบรรยาย อธิบาย ทำนาย หรือควบคุมปรากฏการณ

ทีส่นใจไดอยางไร แนวคำถามทีใ่ชในการบรรยายทฤษฎี

ประกอบดวย

1.1 เปาหมายของทฤษฎีคืออะไร (บรรยาย อธิบาย

ทำนาย หรอืควบคมุปรากฏการณ)

1.2 ขอบเขต หรอืระดบัของทฤษฎคีอือะไร (ทฤษฎี

ระดบักวาง ทฤษฎรีะดบักลาง หรอืทฤษฎรีะดบัปฏบิตั)ิ

1.3 จดุกำเนดิ (Origins) ของทฤษฎคีอือะไร

1.4 มโนทศันหลกัของทฤษฎคีอือะไร

1.5 ขอเสนอหลักของทฤษฎี หรือความสัมพันธ

ระหวางมโนทศันหลกั (Major theoretical propositions)

คอือะไร

1.6 ขอตกลงเบือ้งตนของทฤษฎคีอือะไร

1.7 มกีารบรรยายบรบิททีจ่ะนำทฤษฎไีปใช หรอืไม

โดยมีตัวอยางการบรรยายทฤษฎี ตามแนวคำถามสำคัญ

รายละเอยีด ดงันี้

ทฤษฎกีารพยาบาลทีน่ำมาใชเปนตวัอยางในขัน้ตอน

การบรรยายทฤษฎ ีคอืทฤษฎคีวามโศกเศราเรือ้รงั (chronic

sorrow) ของเอคส, เบอรก, และ เฮนสวอรท (Eakes, Burke,

& Hainsworth, 1998) ทฤษฎีความโศกเศราเรื้อรังเปน

ทฤษฎรีะดบักลาง โดยทฤษฎไีดกลาวถงึขอตกลงเบือ้งตน

เกีย่วกบับคุคลวา มนษุยสามารถรบัรกูารดำเนนิชวีติและ

สขุภาพตามทีต่องการได และสามารถเปรยีบเทยีบประสบ

การณทีเ่กดิขึน้จรงิกบัสิง่ทีต่องการได แมวาประสบการณ

การสูญเสียของแตละบุคคลจะเปนเรื่องที่เฉพาะเจาะจง

แตจะมีสวนที่ไมเฉพาะเจาะจงและสามารถนำมาทำนาย

ประสบการณการสูญเสียอื่นได ทั้งนี้สุขภาพตามมุมมอง

ของทฤษฎีนี้หมายถึง การที่บุคคลยังคงทำหนาที่ไดตาม

ปกต ิและอาจขึน้อยกูบัการปรบัตวักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิกบั

สิง่ทีค่าดหวงัไวเมือ่ประสบกบัความสญูเสยี และขอตกลง

เบื้องตนเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมคือ ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น

ในบริบทของสังคม ซึ่งประกอบดวย ครอบครัว สังคม

การทำงาน และการดแูลสขุภาพ โดยทีบ่คุคลจะประเมนิ

ตนเองและตอบสนองตามแนวทางที่สังคมยอมรับ

ในขณะที่การพยาบาลตามมุมมองของทฤษฎีนี้คือ

การประเมนิความโศกเศราเรือ้รงั และการใหแนวทางใน

การปฏบิตักิารพยาบาล แนวทางในการประเมนิบคุคลทีม่ี

ความเสี่ยง และระบุบทบาทของพยาบาลในเบื้องตนคือ

การแสดงความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การเปนผูเชี่ยวชาญ

ในการสอน การดแูล และการพฒันาผดูแูล (Eakes et al.,

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

ทฤษฎีมีเปาหมายเพื่อใชอธิบาย ในที่นี้หมายถึง

การอธบิายวา ความโศกเศราเรือ้รงัเปนการตอบสนองทาง

จติอารมณของบคุคลเมือ่ประสบกบัเหตกุารณทีท่ำใหเกดิ

ความรูสึกสูญเสีย (Loss) ที่ทำใหเกิดความรูสึกแตกตาง

อยางมาก ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับสิ่งที่คาดหวังไว

สงผลใหบคุคลเกดิความรสูกึโศกเศรา เมือ่บคุคลนัน้ตอง

เผชิญกับความแตกตางนี้อยางตอเนื่อง ก็ทำใหเกิดความ

โศกเศราเรือ้รงั ทฤษฎนีีเ้กดิขึน้ครัง้แรกในป 1962 เพือ่บรรยาย
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ความโศกเศราที่เกิดขึ้นซ้ำ ๆ ในบิดามารดาของเด็กที่มี

ความพิการ และมีงานวิจัยจำนวนมากในชวงระหวางป

1980-1990 ที่บรรยายถึงความโศกเศราเรื้อรังในบุคคล

กลุมตาง ๆ ที่อยูในสถานการณที่มีความโศกเศราเรื้อรัง

มโนทัศนหลักของทฤษฎี ประกอบดวย ความโศกเศรา

เรือ้รงั (Chronic sorrow) ประสบการณทีม่คีวามรสูกึสญูเสยี

(Loss experience) ความแตกตางระหวางสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิกบั

สิง่ทีค่าดหวงัไว (Disparity) เหตกุารณ หรอื สถานการณที่

เขามากระตนุ (Trigger events) วธิกีารจดัการกบัความโศกเศรา

เรือ้รงัดวยตนเอง (Internal management method) และวธิี

การจดัการความโศกเศราเรือ้รงัโดยไดรบัการชวยเหลอืจาก

ผอ่ืูน (External management method) ซึง่มโนทศันเหลานี้

ไดรบัการนยิามและอธบิายความสมัพนัธระหวางมโนทศัน

ประกอบดวย 1) ความแตกตางระหวางสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิกบั

สิง่ทีค่าดหวงัไวถกูสรางขึน้จากประสบการณทีม่คีวามรสูกึ

สญูเสยี 2) เหตกุารณ หรอื สถานการณทีเ่ขามากระตนุชกัจงู

ทำใหเกิดความรูสึกแตกตางระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับ

สิง่ทีค่าดหวงัในทางลบ หรอืทำใหประสบการณความรสูกึ

ดงักลาวกำเรบิขึน้ 3) สำหรบับคุคลทีม่คีวามเจบ็ปวยเรือ้รงั

หรอืคกุคามตอชวีติ ความโศกเศราเรือ้รงัมกัจะถกูกระตนุ

ใหเกดิ เมือ่บคุคลนัน้ประสบกบัความแตกตางทีเ่กดิขึน้เมือ่

เทยีบกบัการยอมรบัทางสงัคม พฒันาการ และการยอมรบั

ในตวับคุคล 4) สำหรบัผดูแูลทีเ่ปนสมาชกิของครอบครวั

ความแตกตางระหวางสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิกบัสิง่ทีค่าดหวงัไว

มคีวามสมัพนัธกบัเหตกุารณสำคญัทีท่ำใหเกดิพฒันาการ

ของครอบครวั และ 5) สำหรบัผทูีส่ญูเสยี ความแตกตาง

ระหวางสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิ กบัสิง่ทีค่าดหวงัไว อาจถกูสรางขึน้

โดยบคุคลทีไ่มมตีวัตน ซึง่เปนศนูยกลางของความสญูเสยีนัน้

และบริบทที่จะนำทฤษฎีไปใช คือ "ตลอดชวงชีวิตของ

บคุคล ทีม่ปีระสบการณดงักลาว" แสดงใหเหน็วาทฤษฎนีี้

สามารถนำไปใชไดในบริบท และสถานการณทางการ

พยาบาลทีห่ลากหลาย  (Eakes et al., 1998; McEwen, 2014;

2019; Schreier, 2018) เชนการจัดการความโศกเศรา

เรือ้รงัของผปูกครองเดก็ปวยโรคมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

(Wiwatkamonchai, Kantawang, & Mesukko, 2017)

การจัดการความโศกเศราเรื้อรังของมารดาทารกเกิดกอน

กำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา (Thongsawang,

Jintrawet, & Chotibang, 2019) และ ประสบการณความ

โศกเศราเรือ้รงัของผดูแูลผปูวยโรคจติเภท (Olwit, Musisi,

Leshabari, & Sanya, 2015)

2. การวิเคราะหทฤษฎี  เปนการตรวจสอบเนื้อหา

โครงสราง และหนาทีข่องทฤษฎอียางเปนระบบและเปน

รูปธรรม การวิเคราะหทฤษฎีจะทำเมื่อเห็นวาทฤษฎีนั้น

มีแนวโนมที่จะเปนประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล

การวจิยั การบรหิาร หรอืการศกึษาทางการพยาบาล ทัง้นี้

การนำทฤษฎมีาวเิคราะหไมเปนการตดัสนิทฤษฎ ีแตเปน

การตรวจสอบรายละเอียดของทฤษฎี โดยมีเปาหมาย

ที่สำคัญ คือ เพื่อทำความเขาใจทฤษฎีอยางถองแท และ

มแีนวคำถามทีใ่ชในการวเิคราะหทฤษฎ ีประกอบดวย

2.1 ทฤษฎีมีการนิยามมโนทัศนเชิงทฤษฎี และเชิง

ปฏบิตักิารหรอืไม

2.2 ทฤษฎีมีการนิยามความสัมพันธระหวางมโน

ทศันเชงิทฤษฎ ีและเชงิปฏบิตักิารหรอืไม

2.3 ทฤษฎีมีการเชื่อมโยงระหวางมโนทัศนชัดเจน

หรือไม

2.4 ทฤษฎีมีการจัดวางความสัมพันธของมโนทัศน

ตาง ๆ เอาไวอยางมเีหตแุละผลหรอืไม

2.5 ทฤษฎมีโีมเดล หรอืแผนภาพ (Diagram) ในทฤษฎี

หรือไม และโมเดลนั้นทำใหทฤษฎีชัดเจนขึ้นหรือไม

2.6 ทฤษฎมีกีารใชคำเพือ่แสดงมโนทศัน ความสมัพนัธ

ระหวางมโนทัศน และขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีแบบ

คงเสนคงวาหรอืไม

2.7 ทฤษฎีมีการระบุผลลัพธที่เกิดขึ้น หรือทำนาย

ผลลัพธที่อาจจะเกิดขึ้นหรือไม

ทฤษฎกีารพยาบาลทีน่ำมาใชเปนตวัอยางในขัน้ตอน

การวเิคราะหทฤษฎคีรัง้นีค้อื ทฤษฎคีวามรสูกึไมแนนอน

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

1988) โดยผเูขยีนไดเลอืกทฤษฎนีีใ้นการวเิคราะหเนือ่งจาก

ทฤษฎีดังกลาวเมื่อนำมาวิเคราะหตามแนวคำถามขางตน

แลวพบวาสามารถตอบคำถามตางๆที่ใชในการวิเคราะห

ทฤษฎไีดอยางครบถวน กลาวคอื ทฤษฎนีีม้กีารใหนยิาม

มโนทศันเชงิทฤษฎทีีส่ำคญั ไดแก 1) ความรสูกึไมแนนอน

ในความเจบ็ปวย หมายถงึ ภาวะทีบ่คุคลไมสามารถสรปุ

ความหมายของเหตกุารณทีส่มัพนัธกบัความความเจบ็ปวยได
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ไมสามารถตดัสนิใจในสถานการณทีเ่กดิขึน้ไดอยางชดัเจน

และไมสามารถทำนายผลลพัธของความเจบ็ปวยและการ

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

แบงเปน 4 ดาน คอื 1.1) ความคลมุเครอืของความเจบ็ปวย

(Ambiguity) 1.2)  ความซบัซอนของการรกัษาและระบบ

การดแูล (Complexity) 1.3) การไดรบัขอมลูทีไ่มคงเสนคงวา

หรอืเปลีย่นแปลงไปจากขอมลูเดมิทีไ่ดรบั (Inconsistency

of the information) และ 1.4) การไมสามารถทำนายการ

เจบ็ปวย การรกัษา และผลของการเจบ็ปวยได (Unpredictability)

2) สิง่ทีเ่กดิขึน้กอนความรสูกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย

ประกอบดวย 3 ปจจยั ไดแก 2.1) ความสามารถในการคดิรู

หรือการใชสติปญญา (Cognitive capacities) หมายถึง

ความสามารถของบุคคลในการแปลขอมูลที่รับรู ซึ่งเปน

ความสามารถทัง้ทีม่มีาแตกำเนดิและทีเ่กดิขึน้จากเหตกุารณ

ตาง ๆ  2.2) รปูแบบตวักระตนุ (Stimuli frame) หมายถงึ

แบบแผนหรอืโครงสรางของสิง่กระตนุตามการรบัร ูของบคุคล

ประกอบดวย 2.2.1) รูปแบบของอาการแสดง (Smptom

pattern) หมายถงึ การรบัรอูาการเจบ็ปวยของผรูบับรกิาร

ในเรือ่งระดบัความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ ความตอเนือ่งของอาการ

ขัน้ตอน ความสม่ำเสมอของอาการ 2.2.2) ความคนุเคยใน

เหตกุารณ (Event familiarity) หมายถงึ การรบัรเูกีย่วกบั

สถานการณที่เกิดขึ้นวา ผูรับบริการเคยมีประสบการณ

มากอน เกิดขึ้นจนเปนปกติหรือเกิดขึ้นบอย ๆ จนเกิด

ความเคยชิน และ 2.2.3) ความสอดคลองของเหตุการณ

(Event congruence) หมายถงึ ความสอดคลองของเหตกุารณ

ที่คาดหวังกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงจากความเจ็บปวย

และการรกัษา 2.3) แหลงสนบัสนนุ (Structure provider)

หมายถงึ แหลงประโยชนทีช่วยบคุคลในการใหคำอธบิาย

ตอรูปแบบตัวกระตุน ประกอบดวย 2.3.1) การศึกษา

(Education) 2.3.2) การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support)

และ 2.3.3)  ความนาเชือ่ถอืในบคุลากรทางการแพทย (Credible

authority) 3) การประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอน

ในความเจบ็ปวย (Appraisal of uncertainty) ประกอบดวย

การลงความเหน็ (Inference) และการสรางความเชือ่ใหม

(Illusion) ผลการประเมนิม ี2 แบบ คอื 3.1) การประเมนิ

หรอืตดัสนิวาเปนอนัตราย (Danger-appraisal) และ 3.2)

การประเมินหรือตัดสินวาเปนโอกาส (Opportunity-

appraisal) 4) การเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวย (Coping with uncertainty) ประกอบดวย

4.1) การเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนเมื่อตัดสินวาเปน

อันตราย บุคคลจะใชวิธีการกำจัดสิ่งที่เปนตนเหตุนั้น

ออกไป (mobilization strategies) หรอืการควบคมุอารมณ

(Affect-control strategies) 4.2) การเผชญิกบัความรสูกึไม

แนนอนเมือ่ตดัสนิวาเปนโอกาส บคุคลจะใชวธิกีารตาง ๆ

เพือ่สรางสมดลุ (Buffering strategies) เพือ่ใหความรสูกึไม

แนนอนนั้นคงอยูเชนนั้นตอไป และ 5) การปรับตัวกับ

ความเจบ็ปวย (Adaptation to the illness) หมายถงึ พฤตกิรรม

ของบคุคลทีม่คีวามสมดลุใหมทีป่รบัตวัไดจากประสบการณ

ความรสูกึไมแนนอนในการเจบ็ปวยนัน้ (Bailey & Stewart,

2018; Mishel, 1988; 1990; Zhang, 2017)

ทฤษฎีนี้มีการนิยามความสัมพันธระหวางมโนทัศน

เชิงทฤษฎี โดยประเมินไดจากเนื้อหาของขอความที่

บรรยายไวเชน "สิง่ทีเ่กดิขึน้กอนความรสูกึไมแนนอนใน

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

ในการคดิรหูรอืการใชสตปิญญา รปูแบบตวักระตนุ และ

แหลงสนับสนุน และเมื่อมีการประเมินหรือตัดสินความ

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

เผชิญกับความรูสึกไมแนนอนที่แตกตางกัน เพื่อให

สามารถปรับตัวกับความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย

นัน้ได เชน การกำจดัสิง่ทีเ่ปนตนเหตนุัน้ออกไป การคนหา

ขอมลูทีเ่กีย่วของ หรอืใชวธิกีารควบคมุอารมณ โดยใชสิง่

ยดึเหนีย่วจติใจหรอืสนบัสนนุทางอารมณ การปลอยวาง

เปนตน (Zhang, 2017) อยางไรกต็าม ไมพบวามกีารนยิาม

มโนทศัน และความสมัพนัธระหวางมโนทศันเชงิปฏบิตักิาร

แตพบการนำเสนอทฤษฎใีนรปูแบบของโมเดลทีแ่สดงการ

เชือ่มโยงระหวางมโนทศันใหเหน็ชดัเจน ผานการบรรยาย

รวมกบัรปูภาพ เชน แหลงสนบัสนนุมคีวามสมัพนัธเชงิบวก

กบัรปูแบบตวักระตนุ และมคีวามสมัพนัธเชงิลบกบัความ

รสูกึไมแนนอนในการเจบ็ปวย  ความสามารถในการคดิรู

หรือการใชสติปญญามีความสัมพันธเชิงบวกกับรูปแบบ

ตวักระตนุ และรปูแบบตวักระตนุมคีวามสมัพนัธเชงิลบกบั

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

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธ

เชงิบวกกบัการปรบัตวักบัความเจบ็ปวย กลาวคอื ทัง้การ
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เผชิญกับความรูสึกไมแนนอนเมื่อตัดสินวาเปนอันตราย

หรือเปนโอกาส จะสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวเสมอ

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

มโนทัศนตาง ๆ ของทฤษฎีเปนไปอยางมีเหตุและผล

โดยการบรรยายในรายละเอยีด เชน รปูแบบของอาการแสดง

ในเรื่องระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น ความตอเนื่องของ

อาการ ความสม่ำเสมอของอาการ รปูแบบของอาการแสดง

ที่ไมชัดเจนนี้ จะทำใหความรูสึกไมแนนอนเพิ่มขึ้น

สถานการณที่เกิดขึ้นนั้นถาผูปวยเคยมีประสบการณมา

กอน จนเกดิความคนุเคย เมือ่รบัรวูาตนเองมคีวามคนุเคย

กับเหตุการณนั้นจะเชื่อมโยงเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นกับ

ระบบความจำเพือ่สรางความชดัเจนทำใหระบคุวามหมาย

ในเหตกุารณนัน้ ๆ ได สงผลใหความรสูกึไมแนนอนลดลง

ในกรณีที่ความสอดคลองของเหตุการณที่คาดหวังกับ

เหตุการณที่เกิดขึ้นจริงจากความเจ็บปวยและการรักษา

ไมสอดคลองกนัจะทำใหบคุคลไมสามารถทำนายเหตกุารณ

ในอนาคตได เกดิความรสูกึไมแนนอน โดยระดบัการศกึษา

มีผลในการลดความไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยตรง

คือ ชวยขยายความรูเดิมใหมีความชัดเจนเกิดความเขาใจ

มากขึน้ สวนผลทางออมจะมอีทิธพิลผานรปูแบบสิง่กระตนุ

ทำใหสามารถทำนายขั้นตอนของการเกิดโรคได มีความ

คนุเคยตอเหตกุารณ และเกดิความสอดคลองของเหตกุารณ

ที่คาดหวังกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง ทำใหความรูสึกไม

แนนอนลดลง ในขณะที่การสนับสนุนทางสังคมชวยใน

เรื่องของการเชื่อมโยง และแสวงหาขอมูล ความคิดเห็น

และประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณ ลดความคลุมเครือ

และซับซอนลง ชัดเจนขึ้น ชวยลดความรูสึกไมแนนอน

โดยตรง  และผลทางออมจะมอีทิธพิลผานรปูแบบสิง่กระตนุ

เชนเดยีวกบัการศกึษา เปนตน นอกจากนีย้งัพบวามกีารใช

คำเพือ่แสดงมโนทศัน และความสมัพนัธระหวางมโนทศัน

อยางคงเสนคงวา และมกีารระบผุลลพัธทีค่าดวาจะเกดิขึน้

ไวในโมเดล เชน เมื่อบุคคลมีวิธีการเผชิญกับความรูสึก

ไมแนนอนในเรือ่งความเจบ็ปวยทีม่ปีระสทิธภิาพ จะสงผล

ใหบคุคลมกีารปรบัตวักบัความเจบ็ปวยนัน้ได  มกีารแสดงออก

ของพฤตกิรรมทีเ่ปนปกตขิองแตละบคุคล สรางความสมดลุ

ของชวีติขึน้มาใหม และตดัสนิประสบการณทีเ่กีย่วของกบั

การเจบ็ปวยนัน้ใหมโดยยอมรบัวาเปนสวนหนึง่ของชวีติ

เพื่อกลับไปเปนตัวกระตุนความรูสึกไมแนนอนตอไป

อยางตอเนือ่ง (Bailey & Stewart, 2018; Bailey & Zhang,

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

Zhang, 2017)

3. การประเมนิทฤษฎ ีการประเมนิหรอืวพิากษทฤษฎี

นั้น เกิดขึ้นหลังจากไดวิเคราะหและตรวจสอบแนวโนม

ของทฤษฎีแลวพบวาจะมีประโยชนตอการพัฒนา

องคความรูของวิชาชีพ  ผานการสะทอนคิดอยางมี

วจิารณญาณวา "ทฤษฎนีัน้ตอบสนองตอเปาหมายทีต่ัง้ไว

อยางไร"โดยเปาหมายของการประเมินทฤษฎี คือ

การตัดสินใจ หรือการพิจารณานำทฤษฎีดังกลาวไปใช

ประโยชนในดานใดอยางไร เชน นำไปใชในการปฏิบัติ

การพยาบาล หรอืนำไปใชในการจดัการทางการพยาบาล

ไดอยางไร เมื่อนำไปใชแลวจะไดผลลัพธตามเปาหมาย

หรือไม อยางไร แนวคำถามที่ใชในการประเมินทฤษฎี

ประกอบดวย

3.1 ทฤษฎีนี้มีความสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ

พยาบาลในปจจุบันหรือไม

3.2 ทฤษฎีนี้มีความสอดคลองกับการปฏิบัติการ

พยาบาล หรอืการบำบดัทางการพยาบาลในปจจบุนัหรอืไม

3.3 ทฤษฎีนี้ไดรับการทดสอบโดยมีหลักฐานอางอิง

เชงิประจกัษหรอืไม การทดสอบนัน้ทำโดยใชการวจิยัหรอื

ไม การทดสอบนัน้มคีวามถกูตองและมคีวามเทีย่งหรอืไม

3.4 มีหลักฐานเชิงประจักษอางอิงวาทฤษฎีถูกนำไป

ใชโดยนกัการศกึษา นกัวจิยั และผบูรหิารทางการพยาบาล

หรือไม

3.5 ทฤษฎนีีม้คีวามเกีย่วของกบับรบิททางสงัคมหรอืไม

3.6 ทฤษฎนีีม้คีวามเกีย่วของกบับรบิททางวฒันธรรม

ทีห่ลากหลายหรอืไม

3.7 ทฤษฎนีีม้สีวนชวยวชิาชพีพยาบาลหรอืไม

3.8 การนำทฤษฎีไปประยุกตใชทางการพยาบาล

มอีะไรบาง เปนตน

ทฤษฎกีารพยาบาลทีน่ำมาใชเปนตวัอยางในขัน้ตอน

การประเมนิทฤษฎคีรัง้นีค้อื ทฤษฎอีาการไมพงึประสงค

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

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

& Suppe, 1997) โดยผูเขียนไดเลือกทฤษฎีนี้ในการ
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ประเมินเนื่องจากทฤษฎีดังกลาวเมื่อนำมาประเมินตาม

แนวคำถามขางตนแลวพบวา สามารถตอบคำถามตาง ๆ

ทีใ่ชในการประเมนิทฤษฎไีดอยางครบถวนกลาวคอื ทฤษฎนีี้

มคีวามสอดคลองกบัมโนทศันหลกัของทฤษฎกีารพยาบาล

(คน สิง่แวดลอม สขุภาพ และการพยาบาล) เปนสวนใหญ

ตัวอยางเชน คนในทฤษฎีนี้กลาวถึง ปจจัยในบุคคลที่มี

ผลตออาการไมพึงประสงคในรูปแบบองครวมทั้งดาน

รางกาย (Physiological factors) และจติใจ (Psychological

factors) ใหความสำคัญกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตออาการ

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

factors) เนนเรือ่งของสขุภาพ เรือ่งอาการไมพงึประสงค

ซึ่งมักเกิดขึ้นมากกวา 1 อาการวามีความสัมพันธซึ่งกัน

และกนั และมลีกัษณะจำเพาะ 4 อยาง ไดแก ความรนุแรง

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

คณุภาพ (Quality) และผลทีเ่กดิขึน้จากอาการไมพงึประสงค

เชน การปฏิบัติหรือการทำกิจกรรม (Performance) ซึ่ง

ประกอบดวย การทำกจิกรรมดานรางกาย เชน การทำหนาที่

ตาง ๆ  หรอืกจิกรรมดานจติใจ เชน การคดิ ความสนใจ หรอื

การตัดสินใจ เปนตน ทั้งนี้พบขอจำกัดของทฤษฎี คือ

ทฤษฎนีีไ้มไดกลาวถงึรายละเอยีดในการจดัการกบัอาการ

ไมพงึประสงคตางๆ ทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้ไมไดระบรุายละเอยีด

ในการจดัการกบัปจจยัทีเ่กีย่วของทัง้ 3 ปจจยั (ดานรางกาย

จิตใจ และสถานการณ) อยางไรก็ตาม พบวาทฤษฎีนี้

สามารถนำไปใชเพื่อเพิ่มองคความรูในวิชาชีพพยาบาล

ทำใหเขาใจผรูบับรกิารทีม่อีาการไมพงึประสงคในกลมุที่

มคีวามหลากหลาย และยงัสามารถชวยใหพยาบาลประเมนิ

และวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลของผูรับบริการ

ไดครอบคลมุทัง้ปจจยัและลกัษณะของอาการทีพ่บซึง่ใช

เปนแนวทางในการดูแลผูรับบริการที่เหมาะสมอีกด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) นอกจากนีย้งัพบวาทฤษฎดีงักลาว

ถกูนำไปประยกุตใชในการปฏบิตักิารพยาบาลทีห่ลากหลาย

เชน 1) ใชในการวางแผนจดัการกบัอาการไมพงึประสงค

ในผรูบับรกิารวยัรนุโรคมะเรง็ระบบโลหติวทิยาระหวาง

ไดรับเคมีบำบัดเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต (Samantarath,

Pongthavornkamol, Olson, Sriyuktasuth, & Sanpakit,

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

ประสาทเสือ่มแขง็ ทีส่มัพนัธกบักลมุอาการไมพงึประสงค

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

ไมพงึประสงคทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวีติของผรูบับรกิาร

โรคไตเรือ้รงั (Taiwong & Kanogsunthornrat, 2018) และ

4) ใชประเมนิปจจยัทีม่อีทิธพิลตอกลมุอาการไมพงึประสงค

ของผูรับบริการภายหลังสมองไดรับบาดเจ็บ (Leelanun,

Piyakong, & Rattanawimol, 2024) เปนตน ทัง้นีท้ฤษฎนีี้

ยังไดรับการทดสอบอยางเปนรูปธรรม และมีหลักฐาน

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

การวิเคราะหอาการไมพึงประสงคที่มีความหลากหลาย

และจัดเปนกลุมอาการ และมีการตรวจสอบวาอาการไม

พงึประสงคหนึง่ มผีลกระทบตออาการอืน่ เปนตน โดยการ

ทดสอบทฤษฎีที่ผานมาพบวา มีการใชทั้งการวิจัยทั้ง

เชงิปรมิาณ และเชงิคณุภาพ (Lenz et al., 2024) และใช

การวเิคราะหเนือ้หา การทดสอบไคสแควร การวเิคราะห

ปจจัย การวิเคราะหหาความสัมพันธ หรือการทดสอบ

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

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

et al., 2021) และใชเครื่องมือในการทดสอบที่มีความ

หลากหลาย เชน เครือ่งมอืวดัความเหนือ่ยลา คณุภาพการ

นอนหลบั ความปวด และผลลพัธดานการทำหนาที ่จาก

เหตุผลดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวาทฤษฎีนี้ไดผาน

การทดสอบทีม่คีวามตรง และความเทีย่ง (Gomes et al.,

2019; Lee et al., 2017) และถกูนำไปใชโดยนกัวจิยัทาง

การพยาบาลทีห่ลากหลาย รวมถงึมกีารนำทฤษฎดีงักลาว

ไปใชในการศกึษาระดบับณัฑติศกึษา (Gomes et al., 2019;

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

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

หลกัฐานวาทฤษฎถีกูนำไปใชโดยผบูรหิารทางการพยาบาล

อนึ่ง ดานความเกี่ยวของกับบริบททางสังคมพบวา

มคีวามเกีย่วของกบับคุคล ครอบครวั และกลมุคน โดยไม

จำกดัเพศ อาย ุและสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม ผานทาง

ปจจัยทั้ง 3 ดาน ที่มีผลตออาการไมพึงประสงคทำให

สามารถนำไปประยกุตใชกบักลมุผรูบับรกิารหลายบรบิท

ทีม่คีวามแตกตางทางวฒันธรรม เชน ผรูบับรกิารโรคมะเรง็
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เตานม และบาดเจ็บทางออรโธปดิกสในสหรัฐอเมริกา

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

โรคมะเร็งในประเทศเกาหลี (Kim & Jung, 2021; Kim

et al., 2020) หรอืผรูบับรกิารทีม่คีวามผดิปกตทิีส่มองใน

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

2022) เปนตน อกีทัง้ยงัมสีวนชวยพฒันาวชิาชพีพยาบาล

โดยใชในการประเมนิปจจยัทีม่ผีลตออาการไมพงึประสงค

ของผูรับบริการทั้ง 3 ดาน และใชในการประเมินอาการ

ไมพงึประสงคซึง่มคีวามหลากหลาย และมคีวามสมัพนัธ

ซึง่กนัและกนั ผลการประเมนิดงักลาวใชเปนแนวทางใน

การวางแผนใหการพยาบาลเพือ่ชวยลดอาการไมพงึประสงค

ของผูรับบริการเปนรายบุคคลที่มีความเฉพาะเจาะจง

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

แนวคิดการทำวิจัยทั้งในสวนที่เปนการบริการและการ

ศึกษาพยาบาลทำใหเกิดการพัฒนาองคความรูในเรื่อง

ดังกลาวอยางตอเนื่อง เกิดการพัฒนาเครื่องมือวิจัยหรือ

ระเบยีบวธิกีารวจิยัทีห่ลากหลาย ชวยในการพฒันาวชิาชพี

พยาบาล ใชในการปฏบิตักิารพยาบาลในผรูบับรกิารกลมุ

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

สวนบคุคล บรบิททางสงัคม หรอืวฒันธรรม เชนเดยีวกบั

การนำไปใชในการวจิยัทางการพยาบาลหลากหลายรปูแบบ

ในการเรยีนการสอนระดบับณัฑติศกึษา โดยพบหลกัฐาน

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

การบรหิารทางการพยาบาล ซึง่ตองการการพฒันาตอไป

สรุป

การวเิคราะหและประเมนิทฤษฎกีารพยาบาล ตามขัน้ตอน

การบรรยายชวยใหมีความเขาใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับ

โครงสรางและหนาที่ของทฤษฎี และเมื่อประเมินแลว

พบวาทฤษฎีมีแนวโนมที่จะเปนประโยชนตอวิชาชีพ

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

สวนขัน้ตอนการประเมนิทฤษฎเีปนกระบวนการพจิารณา

จุดแข็งจุดออน ความตองการการพัฒนา หรือปรับปรุง

ทฤษฎ ีเพือ่ตดัสนิใจนำทฤษฎไีปใชประโยชน เปนพืน้ฐาน

เปนแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา

การบริหารการพยาบาลซึ่งมีความสำคัญตอการพัฒนา

วชิาชพีพยาบาลใหมอีงคความรใูหมอยางตอเนือ่ง
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