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ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลาง 
Middle Range Nursing Theories
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บทคัดย่อ

	 ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลาง หมายถึง ทฤษฎีที่กล่าวถึงปรากฏการณ์ทางการพยาบาลที่

เฉพาะเจาะจง มหีน้าท่ีหรอืเป้าหมายหลกัเพือ่อธบิายหรอืท�ำนายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์ทางการ

พยาบาลหนึ่ง   สามารถทดสอบได้และน�ำไปใช้ได้กับผู้รับบริการหลายกลุ่มและสถานการณ์ทางการ

พยาบาลหลายอย่าง   การใช้ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางเป็นกรอบทฤษฎีการวิจัยเป็นการทดสอ

บทฤษฏีและท�ำให้ความรู้ทางการพยาบาลเพิ่มพูนขึ้น การใช้ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลช่วยให้พยาบาลเข้าใจปัญหาของผูร้บับรกิารและมแีนวทางการปฏิบตักิารพยาบาล

ทีเ่ฉพาะเจาะจง การมทีฤษฎกีารพยาบาลระดบักลางจงึแสดงถงึความก้าวหน้าของสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ ซึ่งท�ำให้การพยาบาลได้รับการยอมรับในฐานะวิชาชีพมากขึ้น 
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Abstract

	 Middle range nursing theories refer to theories that address a specific nursing 

phenomenon. The primary function or purpose of middle range nursing theory is to 

explain or predict one phenomenon. A middle range nursing theory is testable and 

applicable across different nursing fields and various nursing care situations.   Use of 

a middle range nursing theory as a study framework not only is to test the theory 

but also contribute to nursing knowledge.  Use of a middle range nursing theory in 

nursing practice provides nurses with understanding a client’s problem and a specific 

practice guideline.  Having middle range nursing theories indicates advancement of 

nursing discipline resulting in nursing is a more acceptable profession.

Key words: Middle Range Nursing Theory, Characteristics of Middle Range Nursing 

Theory, Significance of Middle Range Nursing Theory 
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ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลาง 

	 ทฤษฎีการพยาบาล คือ โครงสร้างทางความคิดที่

มองปรากฏการณ์ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบโดยมี

เป้าหมายเพื่อพรรณนา อธิบาย ท�ำนาย หรือควบคุม

ปรากฏการณ์ทางการพยาบาล แต่ละทฤษฎปีระกอบด้วย

ข้อตกลงเบื้องต้น มโนทัศน์มากกว่าสองมโนทัศน์ ความ

หมายของมโนทศัน์ และความสมัพนัธ์ของมโนทศัน์ และ

เป้าหมายของทฤษฎ ี(Chinn & Kramer, 2004; Melies, 

2007) โดยทัว่ไปมกีารแบ่งระดบัของทฤษฎกีารพยาบาล

ออกเป็น 3 ระดับตามระดับความเป็นนามธรรมและ

ขอบเขตของทฤษฎ ีได้แก่ ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักว้าง 

(grand nursing theory) ทฤษฎีการพยาบาลระดบักลาง 

(middle range nursing theory) และทฤษฎีการ

พยาบาลระดบัการปฏบิตัหิรอืทฤษฎรีะดบัสถานการณ์ที่

เฉพาะเจาะจง (practice or situation-specific nursing 

theory) เพื่อเป็นการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีการ

พยาบาลระดับกลาง บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

กล่าวถึงทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางและความส�ำคัญ

ของการใช้ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางในการวิจัย

ทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

ลกัษณะและความหมายของทฤษฎีการพยาบาลระดบั

กลางคืออะไร

	 ซุปป์ (Suppe,1993) นับเป็นนักวิชาการทางการ

พยาบาลคนแรกที่ได้เริ่มให้ความชัดเจนเกี่ยวกับทฤษฎี

การพยาบาลระดบักลางโดยน�ำแนวคดิทฤษฎรีะดบักลาง

ทางสังคมวิทยาของเมอร์ตัน (Merton, 1968 as cited 

in Suppe, 1993) มาสรุปเป็นเกณฑ์ส�ำคัญในการแยก

ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางออกจากทฤษฎีการ

พยาบาลระดับกว้าง และทฤษฎีการพยาบาลระดับการ

ปฏบิตั ิไว้สามประการ ได้แก่ ขอบเขตของทฤษฎ ี(scope) 

ระดบัความเป็นนามธรรมของทฤษฎ ี(level of abstract) 

และความสามารถในการทดสอบของทฤษฎ ี(testability) 

ซึ่งเป ็นเกณฑ์ที่ ได ้รับการยอมรับอย ่างกว ้างขวาง  

นักวิชาการทางการพยาบาลส่วนมากจึงเห็นพ้องต้องกัน

ว่าลักษณะส�ำคัญของทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางมี

สามประการได้แก่ 1) มีขอบเขตที่เฉพาะเจาะจงกว่า

ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักว้าง 2) มคีวามเป็นรปูธรรมใน

ระดับที่สามารถน�ำไปใช้ในการวิจัยได้คือทดสอบได้ใน

ประชากรหลายกลุ่ม และ 3) ให้แนวทางในการปฏิบัติ

การพยาบาลทีเ่ฉพาะเจาะจงทีใ่ช้ได้กบัผูร้บับรกิารหลาย

กลุ่มและหลายสถานการณ์ (Blegen & Tripp-Reimer, 

1997; Lenz, Suppe, Gift, Pugh & Milligan, 1995; 

Meleis, 1997; 2007; 2012; Walker & Avant, 1995; 2005)

	 จากลักษณะส�ำคัญของทฤษฎีการพยาบาลระดับ

กลางดังกล่าว มีนักวิชาการทางการพยาบาลบางท่านได้

ให้ความหมายของทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางใน

ลักษณะที่บอกถึงส่ิงที่แตกต่างจากทฤษฎีการพยาบาล

ระดับกว้าง ได้แก่ วอล์คเกอร์และเอแวนท ์ (Walker & 

Avant, 1995; 2005)  กล่าวว่าทฤษฎีการพยาบาลระดบั

กลางเป็นทฤษฎีการพยาบาลที่มีจ�ำนวนมโนทัศน์ไม่มาก

และมีขอบเขตจ�ำกัดซึ่งช่วยให้สามารถทดสอบทฤษฎีได้ 

และให้แนวทางการใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ฉพาะ

เจาะจงหรือชัดเจนขึ้น ในขณะที่เมลิส (Meleis, 1997; 

2007) ได้ให้ความหมายของทฤษฎีการพยาบาลระดับ

กลางชัดเจนขึ้นโดยกล่าวว่า เป็นทฤษฎีการพยาบาลที่มี

ขอบเขตจ�ำกัดกว่า มีจ�ำนวนมโนทัศน์น้อยกว่า และมี

ความเป็นนามธรรมน้อยกว่าทฤษฎีระดบักว้าง   เน้นการ

อธบิายปรากฏการณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจง และสะท้อนถึงการ

ปฏิบัติ สามารถใช้ได้กับผู้รับบริการหลายกลุ่มและใช้ได้

กบัสถานการณ์ทางการพยาบาลหลายอย่าง และสามารถ

ทดสอบได้เพราะมมีโนทศัน์ทีเ่ฉพาะเจาะจง  ตวัอย่างเช่น 

ทฤษฎคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Uncertainty 

in Illness Theory) ของมิเชล (Mishel, 1988) และ

ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ (Theory of Unpleasant 

Symptoms) ของเลนซ์ พิวฮ ์มิลลิแกน ซุปป์ และกิ๊ฟท ์

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

	 นอกจากนีใ้นช่วงเวลาเดยีวกนั บลเีกนและทรปิป์-

ไรเมอร์ (Blegen & Tripp-Reimer, 1997) ได้อธิบาย

ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางตามองค์ประกอบและ

หน้าที่ของทฤษฎีโดยกล่าวว่าทฤษฎีการพยาบาลระดับ

กลางประกอบด้วยมโนทศัน์ตัง้แต่สองมโนทศัน์ขึน้ไปและ

ระบุถึงความสัมพันธ์ของมโนทัศน์เหล่านั้น หน้าที่หลัก

ของทฤษฎีระดับกลางคืออธบิายหรือท�ำนายปรากฏการณ์

ใดปรากฏการณ์หนึ่ง
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	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าทฤษฎีการพยาบาลระดับกลาง 

หมายถึง ทฤษฎีการพยาบาลที่มีขอบเขตจ�ำกัด กล่าวถึง

ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจง มีหน้าที่

หรือเป้าหมายหลักเพื่ออธิบายหรือท�ำนายปรากฏการณ์

ใดปรากฏการณ์หนึ่ง สามารถทดสอบได้ในประชากร

หลายกลุ่ม และให้แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่

เฉพาะเจาะจงที่สามารถใช้ได้กับผู้รับบริการหลายกลุ่ม

และสถานการณ์ทางการพยาบาลหลายอย่าง  

ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางมีความส�ำคัญอย่างไร

	 การมีทฤษฎีการพยาบาล (nursing theories) 

แสดงถึงการเป็นสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (nursing 

discipline) ซึ่งท�ำให้วิชาชีพการพยาบาลได้รับการ

ยอมรบัในฐานะวชิาชพีทีม่อีงค์ความรูข้องตนเองทีพ่ฒันา

ขึน้อย่างเป็นระบบ ทดสอบได้ และมขีอบเขตเนือ้หาวชิา

ทีช่ดัเจน ความก้าวหน้าของสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์คอื

การที่มีองค์ความรู ้ทางการพยาบาลชัดเจนข้ึนและ

เพิ่มพูนขึ้น การมีทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางจึงนับ

เป็นก้าวส�ำคัญที่ช่วยให้สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พัฒนา

จากสาขาวิชาที่เกิดใหม่ (emerging discipline) ก้าวไป

สู่สาขาวิชาที่เจริญแล้ว (mature discipline)ในอนาคต

ทีไ่ม่ไกล ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักลางมคีวามส�ำคญัทัง้

ในการวจิยัทางการพยาบาลและการปฏบิตักิารพยาบาล

ดังต่อไปนี้

 

ความส�ำคญัของการใช้ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักลาง

ในการวิจัยทางการพยาบาล

	 ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางมีความส�ำคัญใน

การวิจัยและการพัฒนาความรู้ทางการพยาบาล การท�ำ

วจิยัทีใ่ช้ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักลางเป็นกรอบทฤษฎี

การวิจัยเป็นการทดสอบทฤษฏีและท�ำให้ได้ความรู ้

ทางการพยาบาลเพิ่มพูนขึ้น ทั้งนี้เพราะทฤษฎีการ

พยาบาลระดับกลางให้แนวทางในการวิจัยท่ีชัดเจนกว่า

ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักว้างเนือ่งจากมมีโนทศัน์ทีเ่ป็น

รูปธรรมกว่าและทดสอบได้ ตัวอย่างการใช้ทฤษฎีการ

พยาบาลระดับกลางในการวิจัย เช่น การใช้ทฤษฎีความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ มิเชล (Mishel, 

1988) เป็นกรอบทฤษฎีการวจิยัเรือ่งปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อ

ความรู้สึกไม่แน่นอนของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�ำบดั (บษุบา ทาธง ศรพีรรณ กนัธวงั และอจัฉราพร ศรี

ภูธนาพรรณ, 2555) ท�ำให้ได้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่

ได้รบัเคมบี�ำบดัซึง่สามารถน�ำไปใช้ในการวจิยัเพือ่พฒันา

วิธีการลดความรู้สึกไม่แน่นอนของในความเจ็บป่วยของ

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดต่อไปได้ และอีก

ตัวอย่างหนึ่งคือการใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยของมเิชลเป็นกรอบทฤษฎีการวจิยัเรือ่งผล

ของการให้ข้อมลูต่อความรู้สกึไม่แน่นอนของบดิามารดา

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ 

เคมีบ�ำบัด (นุจนีย์ มณีรัตน์ ศรีพรรณ กันธวัง และวิมล 

ธนสุวรรณ, 2550) ท�ำให้ได้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการลด

ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเกี่ยวกับความเจ็บ

ป่วยของเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั ซึง่พยาบาล

สามารถน�ำไปใช้ลดความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา

เด็กป่วยโรคมะเร็งได้ ผลการวิจัยทั้งสองเรื่องได้ให้ความ

รู้เกี่ยวกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็ก

ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัและบดิามารดาทีช่ดัเจนขึน้

ความส�ำคญัของการใช้ทฤษฎกีารพยาบาลระดบักลาง

ในการปฏิบัติการพยาบาล

	 ในขณะท่ีการใช้ทฤษฎีการพยาบาลระดับกว้างใน

การปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้พยาบาลมองผู้รับบริการ

เป็นองค์รวมและให้การพยาบาลแบบองค์รวม (Meleis, 

2007; 2012) และมีขอบเขตของการปฏิบัติทางการ

พยาบาลที่แยกออกจากการปฏิบัติทางการแพทย์ 

(Walker & Avant, 2005)การใช้ทฤษฎีการพยาบาล

ระดับกลางในการปฏิบัติการพยาบาลจะช่วยให้การ

ปฏบัิตกิารพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ทัง้น้ีเนือ่งจาก

ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางจะช ่ วยอธิบาย

ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลที่ชัดเจน ให้แนวทางใน

การประเมินปรากฏการณ์ การก�ำหนดเป้าหมายและ

กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งให้แนวทางการประเมิน

ผลลัพธ์การพยาบาล (Meleis, 2007; 2012) ตัวอย่าง

การใช้ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางในการปฏิบัติการ
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ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลาง 

พยาบาล  เช่น การใช้ทฤษฎคีวามรูส้กึไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) ในการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กป่วยโรคมะเร็งและบิดามารดาช่วยให้

พยาบาลมีความเข้าใจความทุกข์ทรมานทางจิตใจที่เกิด

จากความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของเด็กป่วย

โรคมะเร็งและบิดามารดาที่เฉพาะเจาะจงและชัดเจนขึ้น 

อธิบายกลไกการเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และให้การ

พยาบาลเพือ่ลดความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ

เด็กป่วยโรคมะเร็งและบิดามารดาตามแนวทางของ

ทฤษฎนีีร่้วมกบัการใช้ผลการวจิยัทีเ่กีย่วข้อง  ผลลพัธ์คอื

เด็กป่วยโรคมะเร็งและบิดามารดาสบายใจขึ้นจากการที่

ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง การใช้ทฤษฎีการพยาบาล

ระดับกลางในการปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้พยาบาล

เข้าใจปัญหาของผูร้บับรกิารและมแีนวทางการปฏบิตักิาร

พยาบาลที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของผู้รับบริการ ส่ิง

เหล่านีจ้ะส่งผลให้พยาบาลมคีวามเป็นอสิระในการปฏบิตัิ

เพิ่มขึ้น น่ันคือ ช่วยให้วิชาชีพการพยาบาลมีความเป็น

อิสระมากขึ้น (Meleis, 2007; 2012)

สรุป

	 ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางมีลักษณะส�ำคัญ

สามประการ คอื 1) มขีอบเขตทีเ่ฉพาะเจาะจงกว่าทฤษฎี

การพยาบาลระดบักว้าง 2) มคีวามเป็นรปูธรรมในระดบั

ทีส่ามารถน�ำไปใช้ในการวจิยัได้คอืทดสอบได้ในประชากร

หลายกลุ่ม และ 3) ให้แนวทางในการปฏิบตักิารพยาบาล

ที่เฉพาะเจาะจงที่ใช้ได้กับผู้รับบริการหลายกลุ่มและ

หลายสถานการณ์ ทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางจึงมี

ความส�ำคัญท้ังในการวิจัยทางการพยาบาลและการ

ปฏิบัติการพยาบาล
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