
บทคัดย่อ
	 ทฤษฎีการพยาบาลแบ่งออกเป็นสามระดับตามระดับความเป็นนามธรรมของทฤษฎีและ

ขอบเขตของทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีระดับกว้าง ทฤษฎีระดับกลาง และทฤษฎีระดับการปฏิบัติหรือ

ทฤษฎรีะดับสถานการณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจง   ทฤษฎกีารพยาบาลแต่ละระดบัมคีวามส�ำคญัต่อวชิาชีพ

การพยาบาลทั้งในการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล และการศึกษาพยาบาล

ค�ำส�ำคญั : ทฤษฎกีารพยาบาล ระดบัของทฤษฎกีารพยาบาล ความส�ำคัญของทฤษฎีการพยาบาล

Abstract
	 Nursing theories are classified into three levels in terms of their level of 

abstraction and scope; grand theories, middle range theories, and practice theories 

or situation-specific theories.  Nursing theories in each level have significance on 

nursing profession including nursing practice, research, and education.

Key words:  Nursing Theory, Level of Nursing Theories, Significance of Nursing 

Theories
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บทน�ำ

	 ทฤษฎีการพยาบาล คือ ชุดของมโนทัศน์ทางการ

พยาบาลที่สัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบเพื่อน�ำเสนอ

ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยมหีน้า

ที่หรือเป้าหมายหลักเพื่อพรรณนา อธิบาย ท�ำนาย หรือ

ควบคุมปรากฏการณ์ทางการพยาบาล (King, 1981) 

ทฤษฎีการพยาบาลแต่ละทฤษฎีประกอบด้วยข้อตกลง

เบือ้งต้น มโนทศัน์มากกว่าสองมโนทศัน์ ความหมายของ

มโนทัศน์ ความสัมพันธ์ของมโนทัศน์ และเป้าหมายของ

ทฤษฎ ี(Chinn & Kramer, 2004; Meleis, 2007) ทฤษฎี

การพยาบาลที่พัฒนาในระยะแรกมีขอบเขตกว้างและมี

ความเป็นนามธรรมสงูท�ำให้มข้ีอจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ ต่อ

มาได้มีการพัฒนาทฤษฎีการพยาบาลท่ีมีขอบเขตจ�ำกัด

มากขึ้น มีความเป็นนามธรรมลดลง ทดสอบได้ และให้

แนวทางในการน�ำไปใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลชดัเจน

ขึ้นจึงน�ำไปสู่การแบ่งระดับของทฤษฎีการพยาบาล 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อกล่าวถึงระดับของของ

ทฤษฎีการพยาบาลและความส�ำคัญของทฤษฎีการ

พยาบาลแต่ละระดับต่อวิชาชีพการพยาบาลทั้งในการ

ปฏิบัติการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล และการ

ศึกษาพยาบาล

การแบ่งระดับของทฤษฏีการพยาบาล

	 แนวคิดการแบ่งระดับของทฤษฎีการพยาบาลที่มี

อยูปั่จจบัุนและทีม่ผีูก้ล่าวถงึกันมาก คอื แนวคดิการแบ่ง

ระดบัของทฤษฎกีารพยาบาลของวอล์คเกอร์และเอแวนท์ 

(Walker & Avant, 1995; 2005) และแนวคิดการแบ่ง

ระดับของทฤษฎีการพยาบาลของเมลิส (Meleis, 1997; 

2007; 2012) โดยวอล์คเกอร์และเอแวนท์ได้แบ่งระดับ

ของทฤษฎกีารพยาบาลออกเป็น 4 ระดบั ตามระดบัของ

การพฒันาทฤษฎหีรอืตามระดบัความเป็นนามธรรมของ

ทฤษฎ ีได้แก่ทฤษฎเีมตา ทฤษฎรีะดบักว้าง ทฤษฎรีะดบั

กลาง และทฤษฎีระดับการปฏิบัติหรือทฤษฎีระดับ

สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง ดังนี้

	 ทฤษฎีเมตา (metatheory) ทฤษฎีชนิดน้ีไม่ได้มี

องค์ประกอบของทฤษฎเีช่นทฤษฎกีารพยาบาลทัว่ไป แต่

เป็นการกล่าวถึงประเด็นกว้างๆ เก่ียวกับการวิเคราะห์

เป้าหมายและชนิดของทฤษฎีที่ต้องการในการพยาบาล     

การน�ำเสนอและการวพิากษ์วจิารณ์แหล่งทีม่าและวธิกีาร

พัฒนาทฤษฎีการพยาบาล และการน�ำเสนอเกณฑ์การ

วเิคราะห์ทฤษฎีทางการพยาบาลและการประเมนิคุณค่า

ของทฤษฎีการพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามนักวิชาการ

ทางการพยาบาลท่านอืน่ไม่นับทฤษฎเีมตาเป็นระดบัหนึง่

ของทฤษฎีการพยาบาลเนื่องจากไม่มีองค์ประกอบของ

ทฤษฎีดังกล่าวข้างต้น

	 ทฤษฎรีะดบักว้าง (grand theory) เป็นทฤษฎกีาร

พยาบาลทีม่คีวามเป็นนามธรรมสูง และน�ำเสนอขอบเขต

หรือมุมมองระดับกว้างเก่ียวกับเป้าหมายและโครงสร้าง

ของการปฏิบัติการพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามทฤษฎีการ

พยาบาลระดบักว้างทีม่อียูน่ัน้มีความแตกต่างกนัในระดบั

ความเป็นนามธรรมหรือขอบเขต ทฤษฎีการพยาบาล

ระดับกว้างน้ีมีเป้าหมายที่แสดงถึงมุมมองหรือกระบวน

ทศัน์ทีช่่วยให้เข้าใจถงึมโนทศัน์และหลักการส�ำคัญในมมุ

มองทางการพยาบาลแต่กไ็ม่ชดัเจนเท่าทฤษฎีระดบักลาง 

ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักว้างนีเ้ทยีบเท่ารปูแบบแนวคดิ 

(conceptual models) ตามค�ำกล่าวของฟอว์เสทท์ 

(Fawcett, 1995) ซึ่งเป็นแนวคิดกว้างๆ เกี่ยวกับบุคคล 

กลุ่มคน สถานการณ์ และเหตุการณ์ที่อยู่ในความสนใจ

ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ทฤษฎีการพยาบาลระดับ

กว้างนบัว่ามคีณุค่ามากต่อสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์และ

วิชาชีพพยาบาลเน่ืองจากได้ให้แนวคิดที่บ่งบอกถึง

ขอบเขตของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์โดยแสดงให้เห็น

ถงึการมมีมุมองท่ีเฉพาะของสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ซึง่

นบัว่ามปีระโยชน์มากในการแยกแยะขอบเขตการปฏิบตัิ

ทางการพยาบาลออกจากการปฏิบัติทางการแพทย์ 

ทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้างส่วนใหญ่มีการพัฒนาขึ้น

ในช่วงปี 1960s-1980s ตัวอย่างเช่นทฤษฎีของโรเจอร์ 

(Rogers, 1970) คิง (King, 1981) นิวแมน (Neuman, 

1982) โอเร็ม (Orem, 1971)  และ พาร์เซ่ (Parse, 1981) 

ทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้างให้แนวทางกว้างๆ ใน

การน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และ

การวิจัย ทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้างส่วนมากมีข้อ

จ�ำกดัในการทดสอบเนือ่งจากมีมโนทศัน์ทีเ่ป็นนามธรรม

และไม่มีตัวชี้วัดที่สังเกตได้ รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่าง
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มโนทัศน์ไม่ชัดเจน ซึ่งฟอว์เสทท์และดาวนส์ (Fawcett 

& Downs, 1992) ให้ความเห็นและแนวทางที่มีคุณค่า

ต่อการพัฒนาทฤษฎีการพยาบาลว่าถึงแม้มโนทัศน์และ

ข้อเสนอของทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้างไม่สามารถ

ทดสอบได้โดยตรง แต่ก็สามารถทดสอบได้ทางอ้อมโดย

เชื่อมกับการทดสอบทฤษฎีอื่นท่ีมีความเป็นรูปธรรม

มากกว่า

	 ทฤษฎีระดับกลาง (middle range theory) เป็น

ทฤษฎีการพยาบาลที่มีจ�ำนวนมโนทัศน์ไม่มากและมี

ขอบเขตจ�ำกัดซึ่งช่วยให้สามารถทดสอบทฤษฎีระดับ

กลางได้ และให้แนวทางการใช้ในการปฏบัิตกิารพยาบาล

ที่เฉพาะเจาะจงหรือชัดเจนขึ้น ทฤษฎีระดับกลางที่ใช้ใน

การวิจัยทางการพยาบาลมีท้ังทฤษฎีการพยาบาล เช่น 

ทฤษฎคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Uncertainty 

in Illness Theory) ของมิเชล (Mishel, 1988) และ

ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of Unpleasant 

Symptoms) ของเลนซ์ พิวฮ์ มิลลิแกน ซุปป์ และกิ๊ฟท์ 

(Lenz, Pugh, Milligan, Suppe, & Gift, 1997) เป็นต้น 

และทฤษฎีระดับกลางของศาสตร์อื่น เช่น ทฤษฎี

พฤติกรรมต่างๆ 

	 ทฤษฎรีะดบัการปฏบิตั ิ(practice theory) วอล์ค

เกอร์และเอแวนท์ได้อธิบายลักษณะของทฤษฎีการ

พยาบาลระดับการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดของดิ๊คคอฟฟ ์

และคณะ (Dickoff et al., 1968) และแนวคิดของเจคอกซ์ 

(Jacox, 1974) และสรุปว่าแก่นสาระของทฤษฎีการ

พยาบาลระดับการปฏิบัติ คือเป้าหมายของการปฏิบัต ิ

ที่ต ้องการให้เกิดข้ึนและวิธีการปฏิบัติที่ท�ำให้บรรล ุ

เป้าหมายนั้น และใช้ค�ำว ่าทฤษฎีระดับการปฏิบัติ 

(practice theory) ทฤษฎีการเกิดสถานการณ์ 

(situational-producing theory) และทฤษฎเีชงิจัดการ 

(prescriptive theory) ในความหมายเดียวกัน

	 ส�ำหรับเมลิส (Meleis, 1997; 2007; 2012) นั้น

ได้แบ่งระดับทฤษฎีการพยาบาลออกเป็น 3 ระดับตาม

ระดับความเป็นนามธรรมของทฤษฎีโดยมีรายละเอียด

ดังนี้

	 ทฤษฎรีะดบักว้าง (grand theory) เป็นทฤษฎกีาร

พยาบาลที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์ท่ีเป็น

นามธรรมหลายมโนทัศน์ นักทฤษฎีสร้างทฤษฎีการ

พยาบาลระดับกว ้างขึ้นโดยการสัง เคราะห ์จาก

ประสบการณ์ การสังเกต และผลการวิจัย  ทฤษฎีระดับ

กว้างนีเ้ป็นทฤษฎีทีม่คีวามเป็นนามธรรมสูงสุด มขีอบเขต

กว้างและมีข้อจ�ำกัดในการทดสอบ  ตัวอย่างของทฤษฎี

ระดับกว้าง เช่น ทฤษฎีของโรเจอร์ (Rogers, 1970) คิง 

(King, 1981) และนิวแมน (Neuman, 1982) เป็นต้น

	 ทฤษฎีระดับกลาง (middle range theory) เป็น

ทฤษฎีการพยาบาลทีม่ขีอบเขตจ�ำกดักว่าและมคีวามเป็น

นามธรรมน้อยกว่าทฤษฎีระดับกว้าง มีจ�ำนวนมโนทัศน์

และข้อเสนอน้อยกว่า เน้นการอธิบายปรากฏการณ์ท่ี

เฉพาะเจาะจง และสะท้อนถึงการปฏิบัติทางคลินิก   

สามารถใช้ได้กับผู ้รับบริการหลายกลุ ่มและใช้ได้กับ

สถานการณ์ทางการพยาบาลหลายอย่าง และสามารถ

ทดสอบได้เพราะมมีโนทศัน์ทีเ่ฉพาะเจาะจง ตวัอย่างเช่น 

ทฤษฎคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Uncertainty 

in Illness Theory) ของมิเชล (Mishel, 1988) ทฤษฎี

ความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของโกลคาบา 

(Kolcaba, 2001) และทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 

(Theory of Unpleasant Symptoms) ของเลนซ์ พิวฮ์ 

มิลลิแกน ซุปป์ และกิ๊ฟท์ (Lenz, Pugh, Milligan, 

Suppe, & Gift, 1997) เป็นต้น

	 ทฤษฎรีะดับสถานการณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจง (situation-

specific theory) เป็นทฤษฎทีีเ่น้นปรากฏการณ์ทางการ

พยาบาลที่เฉพาะเจาะจงที่สะท้อนถึงการปฏิบัติทาง

คลินิกและจ�ำกัดเฉพาะกลุ่มผู้รับบริการกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง

ในบริบทหนึ่ง ปัจจุบันยังอยู่ในระหว่างการเริ่มพัฒนา

ทฤษฎีการพยาบาลระดับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง 

ตัวอย่างเช่นทฤษฎีระดับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง

เกี่ยวกับการให้นมมารดา ประสบการณ์การหมดประจ�ำ

เดือนของผู้หญิงอมริกันเชื้อสายเอเชีย และรูปแบบการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กวัยรุ่น เป็นต้น

	 ดังนั้นจะเห็นว่าแนวคิดการแบ่งระดับของทฤษฎี

การพยาบาลดงักล่าวทัง้วอล์คเกอร์และเอแวนท์ (Walker 

& Avant, 1995; 2005) และเมลิส (Meleis, 1997; 

2007; 2012) อธิบายถึงการแบ่งระดับของทฤษฎีการ

พยาบาลในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ระดับของทฤษฎี
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การพยาบาลแบ่งได้เป็น 3 ระดับตามระดับความเป็น

นามธรรมของทฤษฎีและขอบเขตของทฤษฎี ได้แก่ 

ทฤษฎีระดับกว้าง ทฤษฎีระดับกลาง และทฤษฎีระดับ

การปฏิบัติหรือทฤษฎีระดับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง  

ความส�ำคัญของทฤษฎีการพยาบาลแต่ละระดับ

	 ทฤษฎีการพยาบาลนับเป็นองค์ความรู้ทางการ

พยาบาลทีส่�ำคญั แสดงถงึการเป็นสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

(nursing discipline)  งท�ำให้วิชาชีพการพยาบาลได้รับ

การยอมรบัในฐานะวชิาชีพเพราะมอีงค์ความรูข้องตนเอง

ที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ ทดสอบได้ และมีขอบเขต

เนื้อหาวิชาที่ชัดเจน ทฤษฎีการพยาบาลแต่ละระดับมี

ความส�ำคัญท้ังในการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัย

ทางการพยาบาล และการศึกษาการพยาบาลดังต่อไปนี้

	 ความส�ำคัญของทฤษฎีการพยาบาลในการปฏิบัติ

การพยาบาล เนื่องจากทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้าง 

เป็นทฤษฎีที่บ่งบอกถึงขอบเขตของความรู ้สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ การใช้ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักว้างใน

การปฏบิตักิารพยาบาลจงึช่วยให้พยาบาลมขีอบเขตของ

การปฏิบัติทางการพยาบาลที่แยกออกจากการปฏิบัติ

ทางการแพทย์ (Walker & Avant, 2005) การใช้ทฤษฎี

การพยาบาลระดบักว้าง ช่วยให้พยาบาลมองผูร้บับรกิาร

เป็นองค์รวม และให้การพยาบาลแบบองค์รวม ทฤษฎี

การพยาบาลระดับกว้างให้แนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลตามขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล กล่าวคอื 

พยาบาลสามารถใช้ทฤษฎกีารพยาบาลเป็นกรอบในการ

ประเมนิสขุภาพผู้รบับริการ การวนิจิฉยัปัญหาและสาเหตุ 

และการให้การพยาบาลตามแนวทางของแต่ละทฤษฎี 

(Meleis, 2007; 2012)   

 	 การใช้ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักลางในการปฏบิตัิ

การพยาบาลจะช ่วยให ้การปฏิบัติการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากทฤษฎีการพยาบาล

ระดบักลางจะช่วยอธิบายปรากฏการณ์ทางการพยาบาล 

ให้แนวทางในการประเมินปรากฏการณ์ การก�ำหนด 

เป้าหมายและกจิกรรมการพยาบาล รวมทัง้แนวทางการ

ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล (Meleis, 2007; 2012) 

ตัวอย่างการใช้ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางในการ

ปฏิบัติการพยาบาล เช่น การใช้ทฤษฎีความรู ้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) ใน

การปฏิบัติการพยาบาลเด็กป่วยโรคมะเร็งและบิดา

มารดาช่วยให้พยาบาลมีความเข้าใจปรากฏการณ์ทาง

จติใจของเดก็ป่วยโรคมะเรง็และบิดามารดา อธบิายกลไก

การเกดิความรู้สกึไม่แน่นอน และให้การพยาบาลเพือ่ลด

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรค

มะเร็งและบิดามารดาตามแนวทางของทฤษฎีนี้ร่วมกับ

การใช้ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 ทฤษฎีการพยาบาลระดับการปฏิบัติหรือทฤษฎี

ระดับสถานการณ์ที่ เฉพาะเจาะจง เป็นทฤษฎีที่มี 

ความส�ำคัญต่อวิชาชีพการพยาบาลอย่างมากเพราะจะ

ให้ความรู้เกี่ยววิธีการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงก็คือวิธีการ

บ�ำบัดทางการพยาบาล (nursing interventions) ที่

เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง การใช้ทฤษฎีการ

พยาบาลระดบัการปฏิบตัหิรอืทฤษฎีระดบัสถานการณ์ที่

เฉพาะเจาะจงในการปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยลดหรือ

แก้ไขปัญหาของผู้รับบริการได้ แต่ปัจจุบันยังอยู่ในระยะ

ที่เริ่มพัฒนาทฤษฎีระดับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงซึ่ง

ยังต้องมีการพัฒนาให้เป็นที่ยอมรับต่อไป และทฤษฎี

ระดับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงที่เริ่มพัฒนาน้ีจะเป็น

รูปแบบการปฏิบัติที่เฉพาะเจาจงกับผู้รับบริการกลุ่มใด

กลุม่หนึง่ในบรบิทต่างประเทศเช่นสหรฐัอมริกา ส่งผลให้

มข้ีอจ�ำกดัในการน�ำไปใช้ในสถานการณ์หรอืบรบิททีแ่ตก

ต่างกันเช่นในประเทศอื่น

	 ดังน้ันทฤษฏีการพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบันจึงมี

ความส�ำคญัต่อการปฏบิตักิารพยาบาลมาก  การใช้ทฤษฎี

ระดับกว้างในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้พยาบาล

สามารถระบุขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล และ

ให้การพยาบาลผู้รับบริการแบบองค์รวม การใช้ทฤษฎี

ระดับกลางในการปฏิบัติช ่วยให ้พยาบาลเข ้าใจ

ปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้กบัผู้รบับรกิารและได้แนวทางการ

ปฏบิตักิารพยาบาล ส่ิงเหล่านีจ้ะส่งผลให้พยาบาลมคีวาม

เป็นอิสระในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น ซึ่งช่วยให้วิชาชีพการ

พยาบาลมคีวามเป็นอสิระมากขึน้ (Meleis, 2007; 2012) 

	 ความส�ำคัญของทฤษฎีการพยาบาลในการวิจัย

ทางการพยาบาล
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พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

	 ทฤษฎีการพยาบาลมีความส�ำคัญในการวิจัยและ

การพฒันาความรูท้างการพยาบาล การท�ำวจิยัทีม่ทีฤษฎี

การพยาบาลเป็นกรอบแนวคดิหรอืกรอบทฤษฎกีารวิจยั

ท�ำให้ได้ความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มพูนข้ึนและเป็นการ

ทดสอบทฤษฏี ทฤษฎีการพยาบาลแต่ละระดับจะให้

แนวทางในการวิจัยที่แตกต่างกัน มโนทัศน์และข้อเสนอ

ของทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้างถึงแม้จะมีความเป็น

นามธรรมสงูแต่กใ็ห้แนวทางในการวจิยั ตวัอย่างมโนทศัน์

ของทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้าง เช่น มโนทัศน์สิ่งก่อ

ความเครียดของทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman, 

1995) ให้แนวทางในการศกึษาสิง่ก่อความเครยีดของเดก็

วัยรุ่นธาลัสซีเมีย (อ�ำพร กอรี, 2544) ผลการวิจัยนี้ท�ำให้

ได้ความรู้เกี่ยวกับสิ่งก่อความเครียดของเด็กวัยรุ่นธาลัส

ซีเมียชัดเจนขึ้น กล่าวคือ ท�ำให้ทราบว่าอะไรคือสิ่งก่อ

ความเครียดภายในบุคคล สิ่งก่อความเครียดระหว่าง

บุคคล และสิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคลของเด็กวัย

รุ ่นธาลัสซีเมีย นอกจากน้ีมโนทัศน์ของทฤษฎีการ

พยาบาลระดับกว้างให้แนวทางในการวิจัยโดยใช้เป็นก

รอบทฤษฎกีารวจิยัร่วมกบัทฤษฎีระดบักลาง ตวัอย่างเช่น 

มโนทัศน์ผู ้รับบริการของทฤษฎีระบบของนิวแมน 

(Neuman, 1989) ให้แนวทางในการศกึษาปัจจยัก�ำหนด

ความตั้งใจมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช

ไอวีในเด็กวัยรุ่นชายไทย (Kantawang, 1994) โดยใช้

เป็นกรอบทฤษฎีการวิจัยร่วมกับทฤษฎีการกระท�ำด้วย

เหตุผลของแอจเซ่นและฟิชบายน์ (Ajzen & Fishbein, 

1980) ผลการวจัิยนีท้�ำให้ได้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจัยก�ำหนด

ความตั้งใจมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช

ไอวีในเด็กวัยรุ่นชายไทยซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการวิจัย

เพือ่พฒันาวธิกีารป้องกนัการมพีฤตกิรรมทางเพศทีเ่สีย่ง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กวัยรุ่นต่อไป       

	 ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางให้แนวทางในการ

วจิยัทีช่ดัเจนกว่าทฤษฎกีารพยาบาลระดบักว้างเนือ่งจาก

มีมโนทัศน์ที่เป็นรูปธรรมกว่าและทดสอบได้ ตัวอย่าง

ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลาง เช่น ทฤษฎีความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยของ มิเชล (Mishel, 1988) ให้

แนวทางในการวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่

ได้รับเคมีบ�ำบัด (บุษบา ทาธง ศรีพรรณ กันธวัง และ

อัจฉราพร ศรีภูธนาพรรณ, 2555) ส�ำหรับทฤษฏีการ

พยาบาลระดบัการปฏิบตัหิรอืทฤษฎีระดบัสถานการณ์ที่

เฉพาะเจาะจง มีมโนทัศน์ที่เป็นรูปธรรมและทดสอบได้ 

จงึให้แนวทางในการวจิยัทีช่ดัเจน เช่น ทฤษฎีการเปลีย่น

ผ่านสู่วยัหมดประจ�ำเดือนของหญงิอพยพชาวเกาหลี (Im 

& Meleis, 1999)

	 ความส�ำคัญของทฤษฎีการพยาบาลในการศึกษา

การพยาบาล

	 ทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้างให้แนวทางการ

พฒันาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ ตวัอย่างเช่น ผูเ้ขยีนและ

คณาจารย์ทีเ่กีย่วข้องได้ใช้ทฤษฎรีะบบของนวิแมนเป็บก

รอบในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาล ศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2541 2548 และ 

2556 โดยใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนทั้งในการพัฒนา

ปรัชญาของหลักสูตร กรอบแนวคิดของหลักสูตร และ

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร การจัดรายวิชาของหลักสูตร 

และการจัดเน้ือหาวิชาในรายวิชา รวมทั้งใช้ในการเรียน

การสอนโดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาซ่ึงใช้

ทฤษฎีระบบของนิวแมนเป็นกรอบในการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กป่วย สิ่งส�ำคัญคือการสอนให้นักศึกษาเห็น

ความส�ำคัญของทฤษฎีการพยาบาลและสามารถน�ำ

ทฤษฏีการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและ

ในการวิจัย

สรุป

	 ทฤษฎีการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระดับตามระดับ

ความเป็นนามธรรมของทฤษฎีและขอบเขตของทฤษฎี 

ได้แก่ ทฤษฎีระดับกว้าง ทฤษฎีระดับกลาง และทฤษฎี

ระดับการปฏิบัติหรือทฤษฎีระดับสถานการณ์ที่เฉพาะ

เจาะจง ทฤษฎีระดับกว้างมีความเป็นนามธรรมสูงสุด มี

ขอบเขตกว้าง มีข้อจ�ำกัดในการทดสอบ และให้แนวทาง

การพยาบาลผู้รบับรกิารแบบองค์รวม ทฤษฎีระดบักลาง

มีความเป็นนามธรรมลดลง สามารถทดสอบได้ เน้นการ

อธิบายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่ง น�ำไปใช้ได้กับ

ผู้รับบริการหลายกลุ่มและหลายสถานการณ์ ทฤษฎี
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ระดับการปฏิบัติหรือทฤษฎีระดับสถานการณ์ท่ีเฉพาะ

เจาะจงมีความเป็นรูปธรรมและทดสอบได้ กล่าวถึงวิธี

การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ของผู้รับบริการ

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งจึงน�ำไปใช้ได้กับเฉพาะผู้รับบริการ 

กลุ่มนั้นๆ  
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