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บทคัดย่อ
                      บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเชิญชวนพยาบาลให้มีการทบทวนความรู้ที่ซ่อนเร้นใน
วิชาชีพการพยาบาล และน�ำไปสู่การจัดการองค์ความรู้ตนเอง แล้วแสดงออกให้เห็นถึงความรู้อัน
ชัดแจ้งจากทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของฟลอเรนซ์ไนติงเกลซึ่งเป็นทฤษฎีมรดกทางวิชาชีพ ทั้งการ
พยาบาลข้างเตียงโดยประยกุต์ใช้กระบวนการพยาบาล และการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมของการ
แพทย์พื้นบ้านไทยที่เกิดมาก่อนทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรมของเมดาลิน เอ็ม ไลนินเจอร์ มาก
ไปกว่านั้นการปฏิบัติตนตามหลักธรรมของศาสนาท่ีนับถือพุทธศาสน์ยึดหลักศีล สมาธิ ปัญญา 
และหลกัโยโสมนสกิาร และครสิต์ศาสน์ทีส่อนให้ปฏบิตักัิบผูอื้น่ด้วยสตปัิญญา โดยใช้โอกาสให้เป็น
ประโยชน์ และท�ำให้ดทีีส่ดุเหมอืนท�ำต่อองค์พระผูเ้ป็นเจ้า การพฒันาสมองสองด้านในการใช้ชวีติ
ประจ�ำวันโดยการใช้งานของมือทั้งสองไปพร้อมกันการทบทวนความรู้ด้วยหัวใจนักปราชญ ์ 
(สุ-จิ-ปุ-ลิ) และการใช้ภาษาตามหลักภาษาไทย จะช่วยให้การเขียนผลงานเชิงวิชาการมีความถูก
ต้อง ชดัเจนอย่างเป็นรปูธรรม ส่งผลให้มกีารสร้างพฤตกิรรมการเรียนรูข้องผูเ้รยีนในศตวรรษที ่21 
(ผูใ้ฝ่เรยีน-ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง-พลเมอืงทีเ่ข้มแข็ง) น�ำไปสูก่ารพฒันาวชิาชพี และสร้างนวตักรรม
ทางการพยาบาลได้อย่างยั่งยืน
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วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ28

Abstract
	 The purpose of this article is to invite nurses to review nurses’tacit knowledge, 
to conduct knowledge management and revealing in the process of explicit knowledge.  
In Florence Nightingale’s Environmental Theory which were cultural heritage pro-
fessions, bedside nursing by applying the nursing process and holistic health care of 
Thai indigenous medicine that originated before the Leiningers’ theory of cultural care 
diversity and universality. Moreover, practicing in Buddhism; precepts, meditation, 
wisdom, and the Yonisomanasikara principle and practicing in Christians, teach them 
to act wisely with the opportunity to benefit and make the best as well as to Jesus. 
Developments both sides of the brain on daily life by using both hands at the same 
time, reviewing knowledge with a saint’s heart (Su-Chi-Pu-Li) and manipulation of 
language according to Thai principles can help the author to write academic articles 
correctly, clearly and concretely. These affect learning behaviors of learners in the 21st 
century (learners, co-creators and active citizens) as a way to professional develop-
ment and sustainable nursing innovative.
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัความเจรญิก้าวหน้าด้านเทคโนโลยแีละ
นวตักรรม เข้ามามบีทบาทส�ำคญัในการพัฒนาประเทศ 
รตมิา คชนันทน์1 กล่าวว่า “‘การพฒันานวตักรรมไทย 
อยูต่รงไหนในเวทโีลก’ ขณะทีก่ารขบัเคลือ่นเศรษฐกจิ
ด้วยนวตักรรมไทย เพือ่ไปสูก่ารเป็นประเทศทีพ่ฒันา
และมีรายได้สงูภายในปี พ.ศ.2579 ตามยทุธศาสตร์ชาต ิ
20 ปีน้ันจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องเป็นการขบัเคลือ่นบนฐาน
นวตักรรมทีมุ่ง่เน้นการเพิม่ศกัยภาพการแข่งขนั และ
สร้างความเข้มแขง็ให้กบัภาคการผลติ การค้า และการ
บรกิาร เพือ่กระตุน้การเพิม่ผลผลติทีม่คีณุภาพ และ
สร้างงานทีม่คุีณค่า ซึง่เป็นเง่ือนไขส�ำคัญในการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขนัของประเทศอย่างย่ังยนืใน
อนาคต ลดปัญหาความเหลือ่มล�ำ้ และยกระดบัคณุภาพ
ชวีติของประชาชน รฐับาลให้ความส�ำคญัและด�ำเนิน
การอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้สามารถน�ำไปสูเ่ป้าหมายทีว่าง
ไว้ อย่างไรกต็ามยงัมปีระเด็นความส�ำคญัของบรบิทโลก
ในอนาคตที่จะเข้ามามีบทบาทและส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกจิไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่แนวโน้มเทคโนโลยี
นวัตกรรม และสังคมผู้สูงอายุท่ีประเทศไทยต้องรีบ

เตรยีมการรบัมอืให้ด ี เพือ่ให้ทนัต่อบรบิทโลกทีเ่ตม็ไป
ด้วยการแข่งขัน และการเปลีย่นแปลงอย่างก้าวกระโดด 
ดงันัน้เพือ่เป็นการพฒันานวตักรรม และสร้างขีดความ
สามารถทางการแข่งขนัทางเศรษฐกจิในอนาคต รฐับาล
จงึพจิารณา 9 ประเดน็หลัก ได้แก่ 1) ให้ความส�ำคัญกับ
การศึกษาเยาวชนในรูปแบบการบูรณาการความรู้ใน
วิชาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี คณิตศาสตร์ และ
วศิวกรรมศาสตร์ และเอ้ือให้การสร้างนวัตกรรมเข้ามา
เป็นส่วนหนึง่ของหลกัสูตร เพือ่สร้างบุคลากรท่ีมีความ
รู ้ ความสามารถเพยีงพอทีจ่ะมส่ีวนช่วยในการพฒันา
เทคโนโลย ีและนวตักรรมของประเทศไทยในระยะยาว 
2) เร่งส่งเสรมิการพฒันานวตักรรมโดยการร่วมสร้าง
นวัตกรรมกับภาคเอกชน 3) สนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรมท่ีมาจากภมูปัิญญาท้องถ่ิน ให้สะท้อนความ
เป็นอตัลกัษณ์ท่ีโดดเด่นและเป็นมติรกับสิง่แวดล้อม 4) 
มุง่เน้นการสร้างเครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็ระหว่างสถาบนัการ
ศึกษา สถาบันวิจัย ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ 
เอกชน และเครอืข่ายวิจยัต่างประเทศ 5) มมีาตรการ
ดงึดดูและรักษาคนเก่งไว้ในองค์กร 6) ส่งเสรมิและผลกั
ดนัการน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรปูธรรม 
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7) เร่งส่งเสรมินวตักรรมแบบเปิด เช่น การสร้างเมอืง
อจัฉริยะ (Smart city) 8) มุง่เน้นการสร้างนวตักรรม
ส�ำหรบัสงัคมผู้สงูอาย ุและ 9) เร่งพัฒนาโครงสร้างพืน้
ฐานอย่างต่อเนือ่ง เพือ่รองรบันวตักรรมในอนาคต” จาก
บทความนีท้�ำให้ทกุสาขาวิชาชพีต้องต่ืนตัวพร้อมมกีาร
ปรบัเปลีย่นการพฒันาศักยภาพทัง้การผลติ การค้า และ
การบริการ โดยใช้กลไกการขบัเคลือ่นบนฐานนวตักรรม
ซ่ึงเป็นการพัฒนาอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนื
มัน่คง
	 วิชาชีพการพยาบาลเป็นศาสตร์ท่ีพยาบาล
วชิาชพีสามารถสร้างนวตักรรมทางการพยาบาล เพือ่
การดแูลผูป่้วยโดยมผีูป่้วยเป็นศนูย์กลาง บทความนีผู้้
เขียนต้องการน�ำเสนอการใช้แนวคิดของการย้อนกลบั
ไปทบทวนความรู ้ณ จดุเริม่ต้นสูปั่จจบุนัเพือ่การพฒันา
ที่ยั่งยืน จากการทบทวนความรู้ที่ซ่อนเร้นแห่งตน 
(Tacit knowledge) พบว่า ความรู้ทางการพยาบาลมี
อยูม่ากมายหลากหลายศาสตร์ ทัง้ท่ีได้น�ำมาใช้ และไม่
ได้น�ำมาใช้ในการประกอบวิชาชพี ความรูบ้างอย่างจ�ำ
ได้ แต่บางอย่างจ�ำได้ไม่ครบถ้วน ส่วนทีจ่�ำได้บางครัง้ไม่
สามารถน�ำไปใช้ได้ หรอืขาดแนวทางการน�ำไปใช้ต่อย
อด และอกีหลายประเดน็ทีข่าดการรวบรวมความคดิ
เพือ่จดัการองค์ความรู้ของตนเอง (Knowledge man-
agement; KM) และแลกเปลีย่นเรียนรู้กบัผูอ้ืน่ ผูเ้ขียน
จงึขอเรยีงล�ำดับการย้อนกลบัไปทบทวนความรู้ ณ จดุ
เริม่ต้นสูปั่จจุบนัเพ่ือการพัฒนาทีย่ัง่ยนืในหลาย ๆ  ด้าน
ทีเ่ก่ียวข้อง 

ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของฟลอเรนซ์ไนติงเกล
	 ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (ค.ศ.1820-1910) เป็นผูใ้ห้
ก�ำเนิดวิชาชีพการพยาบาล ทฤษฎีส่ิงแวดล้อมของ
ฟลอเรนซ์ไนติงเกล ถอืว่าเป็นทฤษฎมีรดกทางวชิาชีพ 
และเป็นทฤษฎทีางการพยาบาลแนวใหม่ Nightingale2 
บรรยายถงึมโนทศัน์การพยาบาลไว้ ดงันี ้1) การระบาย
อากาศและความอบอุน่ อากาศบรสิทุธิผ่์านทางหน้าต่าง 
ส่วนอากาศเสยีผ่านทางประต ูผูป่้วยหายจากโรค เพราะ
พยาบาลให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะผู้
ป่วยที่อ่อนเพลีย 2) สุขลักษณะของบ้าน บ้านท่ีถูก

สุขลักษณะ คือ (1) มีอากาศถ่ายเทบริสุทธิ์ (2) น�้ำ
สะอาด (3) การขจดัของเสยีจากท่อระบายต่าง ๆ และ
ห้องน�ำ้ (4) ความสะอาดภายในและภายนอกบ้าน และ 
(5) การเปิดหน้าต่างและประตชู่วยลดการตดิเชือ้ได้  3) 
การจดัการในหอผูป่้วย มคีวามส�ำคญัต่อการวางแผน
การพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดย
พยาบาลหวัหน้าเวร (In-charge) ต้องจดัการหอผูป่้วย
ให้เรียบร้อย 4) เสยีง การพกัผ่อนเป็นสิง่ส�ำคญัของผู้
ป่วย พยาบาลต้องระวังกับเสียงท่ีรบกวนผู้ป่วย 5) 
สภาพสิง่แวดล้อม การนอนป่วยนาน ๆ  ท�ำให้ผูป่้วยเกิด
อาการซมึเศร้า การดแูลจัดส่ิงแวดล้อม ปรบัเปลีย่นรปู
แบบใหม่ ๆ ช่วยให้ร่างกายสดช่ืน ส่งผลต่อจติใจดข้ึีน 
6) การรับประทานอาหาร พยาบาลต้องรู้จักจัดการ
เรือ่งอาหารให้เหมาะสมกบัผูป่้วย และเสรมิก�ำลงัใจให้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้อย่างเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย 7) ประเภทอาหาร การจัดอาหาร
ท่ีมคีณุค่าบ�ำรงุก�ำลงัช่วยชดเชยส่วนท่ีสกึหรอ และช่วย
เสริมก�ำลังกายให้แก่ผู้ป่วย 8) เตียงและเครื่องนอน 
เตยีงต้องสะอาดและมขีนาดไม่กว้างเกินไป (ช่วยให้การ
พยาบาลข้างเตยีงได้สะดวก) ไม่ควรสงูเกนิไปท�ำให้ขึน้
ลงล�ำบาก และผ้าปูที่นอนสะอาดไม่เปียกชื้นช่วย
ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 9) แสงสว่าง ห้องมแีสงสว่าง
เพยีงพอ ช่วยลดอุบัตเิหต ุ 10) ความสะอาดของห้อง
และผนงั มแีสงแดดส่องได้ท่ัวห้อง มปีระโยชน์ต่อการ
ก�ำจดัเชือ้โรค 11) ความสะอาดส่วนบคุคล การท�ำความ
สะอาดและดแูลให้ผวิสะอาด ชุ่มช่ืนอยูเ่สมอ ป้องกัน
การอดุตนัของรขูมุขน และผูป่้วยรูส้กึสขุสบาย 12) การ
สนทนาให้ก�ำลงัใจและให้ค�ำแนะน�ำ เป็นการให้ความรู้
ในการดแูลสขุภาพ และการเจรจาพดูคุยให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกสบายใจ และ 13) การสังเกตอาการป่วย 
พยาบาลจะเป็นผูท้ีช่่างสงัเกต เรยีกว่า “การประเมนิ” 
ซึง่เป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล 
	 แนวคิดย้อนกลับไปคิดทบทวนความรู้ด้าน
การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล 
ทฤษฎกีารพยาบาลของไนตงิเกล เน้นสิง่แวดล้อมของ
ผูป่้วยเป็นส�ำคญั การพยาบาลเป็นการจดัสิง่แวดล้อม
ที่ดีที่สุดให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ธรรมชาติได้มีส่วนช่วยให้
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วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ30

ผู้ป่วยหายเร็วขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎี
นี้จะต้องท�ำร่วมกับหลักการทางสาธารณสุขด้วย การ
ปรับปรุงภาวะสุขภาพของทหารในประเทศอังกฤษ 
จดัการสภาพแวดล้อม และการสขุาภบิาล และวิธีใช้
หลักการทางสถติ ิพบว่า อตัราการตายของทหารลดลง
จากร้อยละ 42 เหลอืร้อยละ 2 ซึง่เป็นการปฏบิติังานท่ี
มผีลลดอตัราการตายโดยมสีถติิอ้างอิงเป็นรูปธรรมเช่น
เดยีวกบัสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ใน
ปัจจบุนัท่ีการระบาดมกีารแพร่กระจายจากบคุคลหนึง่
สูอ่กีคนอย่างรวดเรว็ แต่ด้วยการค�ำนงึถงึหลกัระบาด
วทิยา และหลกัการจัดสิง่แวดล้อม ท�ำให้การระบาดลด
ลง มแีนวทางในการควบคุมการระบาดดีขึน้ และเมือง
ซึง่เป็นแหล่งก�ำเนิดของโรคสามารถระงบัการระบาดได้ 
โดยหลักระบาดวิทยา และหลักการจัดสิ่งแวดล้อมที่
ส�ำคญั คอื ตวัคน (Host) สิง่ทีท่�ำให้เกดิโรค (Agent) 
และสิง่แวดล้อม (Environment) 3 ในส่วนของตัวคน มี
การใช้มาตรการในการคดักรองผูเ้จบ็ป่วยและผูไ้ด้รบัเช้ือ
อย่างรวดเรว็ การแยกผูป่้วย การป้องกันบคุคลท่ัวไปไม่
ให้ได้รับเชือ้ด้วยมาตรการลดการสมัผสัทางกายกบัผูอ้ืน่ 
งดการชมุนมุ การล้างมอืบ่อย ๆ ไม่สมัผสัใบหน้า และ
รบัประทานอาหารร้อน ในส่วนของสิง่ทีท่�ำให้เกดิโรค มี
การทดลองในหลายประเทศเกีย่วกบัการใช้ยาทีส่ามารถ
ยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้โรคได้ การป้องกนัไม่ให้ 
ผูไ้ด้รบัเชือ้มกีารแพร่กระจายเชือ้สูผู่อ้ืน่ และในด้านสิง่
แวดล้อม มกีารล้างท�ำความสะอาดพืน้ผวิ ห้อง การดแูล
สิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีแสงแดด 
ส่องถึง4 
	 จากทฤษฎกีารพยาบาลของฟลอเรนซ์ จึงได้รบั
การยกย่องว่า “เป็นผูริ้เร่ิมการวจัิยทางการพยาบาล”5 
จนกระท่ังในเวลาต่อมาได้รับการยกย่องจากสมาคม
สถติโิลกว่าเป็น “มารดาแห่งสถติชิพี (Mother of Vital 
Statistics)” และได้รับเกยีรติให้เป็นสมาชกิกิตติมศักดิ์
ของสมาคม6 ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของฟลอเรนซ์ไนติง 
เกลน้ี เป็นการแสดงบทบาทอสิระของพยาบาลอย่าง
แท้จรงิ สอดคล้องกบัหลักสขุบญัญัติแห่งชาติ7 ได้แก่ 1) 
การดูแลรกัษาร่างกาย อาบน�ำ้ทกุวนั วนัละ 1 คร้ัง สระ
ผมอย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 ครัง้ ตดัเลบ็มือเลบ็เท้าให้สัน้

อยูเ่สมอ สวมใส่เสือ้ผ้าท่ีสะอาด ไม่อบัชืน้ และให้อบอุน่
พียงพอ 2) รักษาฟันให้แข็งแรง แปรงฟันอย่างน้อย 
วนัละ 2 ครัง้ เช้าและก่อนนอน 3) ล้างมอืให้สะอาดก่อน
รบัประทานอาหาร และหลงัการขับถ่าย 4) รบัประทาน
อาหารสกุสะอาด ดืม่น�ำ้สะอาดอย่างน้อยวนัละ 8 แก้ว 
5) งดสบูบุหรี ่สรุา สารเสพตดิการพนนั และการสาํส่อน
ทางเพศ 6) สร้างความสมัพนัธ์ในครอบครวัให้อบอุน่ 7) 
ป้องกันอบัุตเิหตดุ้วยความไม่ประมาท 8) ออกกาํลงักาย
สม�ำ่เสมออย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ 9) ทาํจติใจให้
ร่าเรงิแจ่มใสอยูเ่สมอ พกัผ่อน นอนหลบัให้เพยีงพอ และ
มองโลกในแง่ด ี10) มสีาํนกึต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์
สงัคม ใช้ทรพัยากรอย่างประหยดั อนรุกัษ์และพฒันา
สิง่แวดล้อม ทฤษฎีนีม้สีาระส�ำคญัในการส่งเสริมการพกั
ผ่อนนอนหลบั และความสขุสบายของผูป่้วย สอดคล้อง
กับงานวจิยัของนงลกัษณ์ ทัศนเกตุ8  พบว่า ความเจบ็
ปวดเป็นปัจจัยด้านร่างกายทีส่่งผลต่อการนอนหลบัมาก
ท่ีสดุ และเสยีงเป็นปัจจัยส�ำคญัท่ีเกิดข้ึนในขณะนอนโรง
พยาบาล แหล่งของเสยีงท่ีพบบ่อยท่ีสดุ ได้แก่ เสียงท่ี
เกดิจากกจิกรรมการพยาบาลดแูลผูป่้วยของพยาบาล
ท้ังทางตรง และทางอ้อม เป็นปัจจยัท่ีรบกวนการนอน
หลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระดับมาก เสียงอุปกรณ์
การแพทย์ เช่น เครือ่งค�ำนวณหยดน�ำ้เกลอื เครือ่งช่วย
หายใจ สภาพแวดล้อม ได้แก่ เสียงรบกวนจากผู้ป่วย
อื่น เสียงจากเจ้าหน้าที่ เสียงโทรศัพท์ การถูกรบกวน
จากแสงไฟ (ท�ำให้การรบัรูค้วามแตกต่างของกลางวนั
และกลางคนืลดลง) และไม่มคีวามเป็นส่วนตวัจากการ
นอนรวมกับผู้อื่น 
	 ในส่วนของบทบาทของพยาบาลวชิาชพี สริริตัน์ 
จนัทรมะโน9 กล่าวว่า บทบาทหน้าทีพ่ยาบาลเปรยีบ
เทียบให้เหน็ภาพท่ีท�ำให้เข้าใจง่าย คอื บทบาทของแม่
หมอ (ต้องมคีวามรูเ้รือ่งโรค และการดแูลช่วยเหลอื)  
แม่พระ (ต้องมบุีคลกิภาพ น่าเช่ือถือ อบอุน่ไว้ใจ พึง่พา
ได้เมือ่เจบ็ป่วย) แม่นม (เป็นผูท้ีใ่ห้การดแูลเอาใจใส่ผู้
ป่วยเป็นอย่างดดีจุญาตขิองตน) แม่คร ู(เป็นผูใ้ห้ความรู้
และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวและการดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครวั) และแม่บ้าน (เป็นผูด้แูลสารทุกข์
สุกดิบในช ่วงที่นอนรักษาตัวจ�ำหน่ายออกจาก 
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โรงพยาบาล) การเลือกใช้ศาสตร์ของการดูแลสุขภาพ
แบบทางเลือกต่อการพักผ่อนและการนอนหลับของ 
ผู้ป่วย สอดคล้องจินดารัตน์ ชยัอาจ10 ท�ำการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) พบ
ว่า การส่งเสรมิการนอนหลบั แบ่งออกเป็น สขุบัญญตัิ
การนอนหลบั การกดจุด  การผ่อนคลาย การนวด การ
ใช้ดนตรี และการใช้เสยีง หรอืภาพธรรมชาต ิและสคุนธ
บ�ำบดั นอกจากน้ีผลงานวจัิยของสริรัิตน์ จันทรมะโน11 

พบว่า การท�ำสมาธิด้วยพลังจิตและพลังพีระมิดช่วย
ลดความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดใหญ่ได้ โดยกลุ ่ม
ทดลองมีระดับความเจ็บปวดต�่ำกว่าและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เ ม่ือความปวดลดลง 
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
	 จากผลงานวจิยัทีม่ากล่าวข้างต้น พบว่า  เป็นการ
น�ำความรู้ที่พยาบาลวิชาชีพมีอยู่เป็นทุนเดิม มาต่อ 
ยอดความรูโ้ดยผ่านการท�ำวจิยั เพือ่ให้มคีวามน่าเช่ือถือ
ในเชงิวชิาการ พบว่าการจัดการส่ิงแวดล้อมให้สะอาด 
สอดคล้องกับการปฏิบัติตามสุขบัญญัติที่ทราบกันมา
ต้องแต่วยัเยาว์ และสอดคล้องกับการส่งเสริมการนอน
หลบัของผูป่้วย เป็นการปฏบิติัการพยาบาลในบทบาท
อสิระโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมอืในการ
ปฏบิตั ิท�ำให้การพยาบาลมปีระสทิธภิาพ เกดิประโยชน์
สูงสดุต่อผูใ้ช้บรกิาร เพราะพยาบาลมีเอกสทิธิใ์นวชิาชีพ
ของตน โดยเฉพาะกระบวนการดแูลผูป่้วยจากกจิกรรม
การพยาบาลข้างเตยีง (Bedside nursing care) ซึง่เป็น
หัวใจส�ำคัญของการพยาบาลเพื่อการดูแลความสุข
สบาย และสขุอนามยัประจ�ำวนั ได้แก่ การท�ำความ
สะอาดร่างกาย และการสระผม จากประสบการณ์ของ
ผู้เขียนการนิเทศบนคลินิกในวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
พ้ืนฐาน พบว่า การสระผมผูป่้วยบนเตียงแบบเดมิ ๆ 
อาจมีความยุ ่งยากในการปฏิบัติ เช่น น�้ำที่ใช้หก
เลอะเทอะ ผ้ายางรองสระผมทีต้่องท�ำและเกบ็ทกุครัง้ 
ผูเ้ขยีนจงึได้น�ำนวัตกรรม “รถสระผมผูป่้วยเคลือ่นท่ี” 
มาประยกุต์ใช้บริการสระผมผูป่้วยบนเตียงซึง่มวิีธกีาร
ปฏิบตัง่ิายและสะดวกมากขึน้ ไม่ยุง่ยากเหมอืนวธิเีดมิ 
ท�ำให้ผูป่้วยสัมผสัได้ถงึความสขุสบาย รถเขน็ฯ นีผู้ด้แูล
และญาตสิามารถใช้สระผมให้ผูป่้วยบนเตียงได้เช่นกัน 

อย่างไรก็ตามในการให้การพยาบาลผู้ป่วยในยคุปัจจบัุน
นี ้สิง่ส�ำคญัคอืการยดึการดแูลแบบองค์รวม เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางและต้องใส่ใจในความหลากหลายและ
แตกต่างทางวัฒนธรรมของผู ้ป่วยด้วย เพราะว่า
วฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้มคีวามต้องการการดูแลที่
แตกต่างกันไป 

ทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรมของเมดาลิน เอ็ม ไล
นินเจอร์ (Madeleine M. Leininger’s)
	 	 ทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรมของเมดาลิน 
เอม็ ไลนนิเจอร์ (Madeleine M. Leininger’s) ในปี 
ค.ศ.1950 ทฤษฎนีีไ้ด้พัฒนาเรือ่ยมาจนเปลีย่นช่ือเป็น
ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีหลากหลายและเป็น
สากล (Leininger’s theory of cultural care diver-
sity and universality)12 ไลนนิเจอร์ ได้กล่าวถงึข้อ
ตกลงเบือ้งต้นของทฤษฎนีี ้ ดงันี ้ 1) การดแูลเป็นแก่น
แท้ในความส�ำคญัของการพยาบาล และมคีวามแตกต่าง 
มจีดุเด่น และการเป็นศนูย์กลางและมคีวามมุง่หวังเข้า
รวมด้วยกนัทัง้หมด 2) การดแูลเป็นความส�ำคญัทีจ่�ำเป็น
เพือ่การมสีขุภาพด ี ความสมบูรณ์แข็งแรง และเผชิญ
ชวีติหรอืความตายได้อย่างเหมาะสม 3) การดแูลเชงิ
วัฒนธรรมเป็นการเรียนรู้ในความหมายของการดูแล
สขุภาพแบบองค์รวม และน�ำปรากฏการณ์ความเป็นตวั
ตนของผูท่ี้ต้องการได้รบัความช่วยเหลอืมาเป็นแนวทาง
ในการปฏบิตักิารพยาบาล 4) การพยาบาล เป็นการดแูล
ท่ีให้ความเห็นอกเห็นใจแบบข้ามวัฒนธรรม และ
เป็นการดแูลด้วยหลกัการของวทิยาศาสตร์ 5) การดแูล
เป็นสิง่จ�ำเป็นต่อการรกัษา เยยีวยาให้หายจากความเจ็บ
ป่วย การรกัษาจะไม่สมัฤทธิผ์ลหากปราศจากซ่ึงการได้
รบัการดแูล 6) แนวคดิการดแูลเชิงวฒันธรรม ประกอบ
ด้วย ความหมาย พฤติกรรมท่ีแสดงออก กระบวนการ
กระท�ำ  และโครงสร้างของการดแูล ซึง่มคีวามหลาก
หลาย และมีความเหมอืนกนัท่ามกลางทกุวฒันธรรมบน
โลกใบนี ้7)  วฒันธรรมของมนษุย์ทุกเช้ือชาตเิป็นการ
ปฏิบตัโิดยทัว่ไป การวางรากฐาน การดูแลพืน้บ้านหรอื
ศาสตร์พืน้บ้าน ทัง้ความรูแ้ละการปฏบิตัซ่ึิงแตกต่างกนั
ไปตามบรบิทวัฒนธรรมของชุมชน 8) ค่านยิมของการ
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ดแูลเชงิวฒันธรรมเป็นความเชือ่ และการปฏบิติั ซึง่ได้
รบัอทิธพิลจาก ภาษา ศาสนา (จิตวญิญาณ) เครือญาติ 
(สังคม) การเมือง (กฎหมาย) การศึกษา เศรษฐกิจ 
เทคโนโลย ีชาตพินัธุว์ทิยา และการมส่ีวนร่วมของบรบิท
ทางวัฒนธรรม 9) การมีสุขภาพแข็งแรง และความ 
พงึพอใจทีส่อดคล้องกบัการด�ำเนินชวิีตตามวฒันธรรม
นัน้ขึน้อยูก่บัการพยาบาลทีเ่ลอืกสรรในการดแูลสุขภาพ
ต่อตนเอง ครอบครัว เพ่ือน และชุมชน ให้มีความ
สุขภาพดีและมีความสุข ภายใต้บริบทของสภาพ
แวดล้อม 10) การดูแลทีส่อดคล้องกบัวัฒนธรรมอย่าง
ลงตวั 11)   ความแตกต่างของการดูแลเชงิวัฒนธรรม
และความเหมอืนกันระหว่างผู้ดแูลมอือาชีพและผูค้น
ทัว่ไป ยงัคงมอียูใ่นวฒันธรรมของมนษุย์ 12) ผูป่้วยเป็น
ผู้มีประสบการณ์จากการได้รบัการพยาบาลทีล้่มเหลว 
สอดคล้องกบัความเชือ่ ค่านยิม และการดูแลสขุภาพ
ตามวิถชีวีติแห่งตน และ 13) กระบวนทศัน์ของการดแูล
สขุภาพทีม่คีณุภาพ เป็นวธิกีารใหม่ทีม่คีวามแตกต่างกัน 
ซึ่งเก่ียวกับญาณวิทยา (Epistemic) และภววิทยา 
(Ontological) ของการดูแลสขุภาพข้ามวัฒนธรรม 
	
แนวคดิย้อนกลบัไปคดิทบทวนการดแูลสขุภาพตาม
ทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรมของไลนินเจอร์
	 	 แนวคิดย้อนกลับไปคิดทบทวนการดูแล
สขุภาพ นบัตัง้แต่ทฤษฎีของ Leininger จนถงึปัจจุบนั
เป็นเวลาเกือบ 70 ปีเท่านั้น แต่การดูแลสุขภาพของ
คนไทยด้วยศาสตร์พื้นบ้านนั้นมีมาตั้งแต่โบราณนับ
ร้อย ๆ ปี ผ่านการด�ำเนินชีวิตตามบริบทประเพณ ี
วฒันธรรมของไทย เป็นมรดกทางวฒันาธรรมทีส่่งต่อ
รุ่นสู่รุ่น สอดคล้องกับงานวิจัยของสิริรัตน์  จันทรมะ
โน เจนระวี   สว่างอารีย์รักษ์ และธนิดา   ขุนบุญ
จนัทร์13 ทีศ่กึษาภมูปัิญญาของหมอพ้ืนบ้านไทยในการ
เยียวยารักษาด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยกระดูกหัก 
พบว่า ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านไทยได้รับการ
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ครูผู้ล่วงลับ และสัมผัสท่ี
หก จึงท�ำให้ไม่มีต�ำราเรียน ใช้การสอนแบบตัวต่อตัว
ด้วยการจดจ�ำความรู ้หมอพืน้บ้านไทยต้องท�ำพธิไีหว้
ครูประจ�ำปี ซ่ึงเป็นการแสดงความเคารพต่อครูโดย

เชื่อกันว่า ครูจะอวยพรให้มีปัญญาแกร่งกล้าเพิ่มขึ้น
และน�ำความรู้นั้นไปใช้สอนลูกศิษย์ของตนได้สัมฤทธิ์
ผล วิธีการรักษาด้านร่างกายสอดคล้องกับการรักษา
ของศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แต่แตกต่างกันที่วัสดุใน
การดามกระดูกหัก และใช้วิธีการเยียวยารักษาด้าน
จิตวิญญาณ สรุปว่าวิธีการเยียวยารักษาด้านจิต
วิญญาณนั้นน�ำมาประยุกต์ใช้กับวิชาชีพการพยาบาล 
โดยมีข้อเสนอแนะว่า การดูแลสุขภาพด้วยการผสม
ผสานภูมิปัญญาไทยร่วมกับการพยาบาลจะช่วยให้ 
ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ด้านร่างกายและจติวญิญาณ
	 	 นอกจากนีก้ารใช้หลกัคัมภร์ีศาสนาเพือ่การ
ดูแลจิตวิญญาณของคริสตชน คือ ถ้อยค�ำของพระ  
ผูเ้ป็นเจ้า ดลใจให้มนษุย์บันทกึไว้ แม้จะมคีวามเก่าแก่
หากแต่มีสาระท่ีเป็นประโยชน์ต่อมนุษย์ทุกด้านและ
คงความทันสมัย อธิบายได้ด้วยวิทยาการสมัยใหม ่
สาระหลักซ่ึงตอบสนองต่อความต้องการด้านจิต
วญิญาณของมนษุย์ ได้แก่ ความต้องการความรกัแบบ
ไม่มเีงือ่นไข การได้รบัการอภัย ความหวงัในชีวติหลงัค
วามตายหรือภราดรภาพ ความต้องการท่ีพึ่งอัน
ประเสริฐ ความหมายและเป้าหมายในชีวิตซ่ึงส่งผล
ให้บุคคลที่ยึดเหนี่ยวศรัทธาได้รับการตอบสนองต่อ
ความต้องการทางจิตวิญญาณท�ำให้เกิดความผาสุก
สงบ ส่วนสาระทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาพและ
การป้องกันโรค ท่ีท�ำให้มนุษย์ปลอดภัยจากการแพร่
ระบาดของโรค อันตรายจากการติดเชื้อ ส่งเสริมให้มี
สุขภาพที่ดี เมื่อศึกษาหลักธรรมของศาสนาคริสต์
อย่างลกึซึง้ท�ำให้เข้าใจบรบิททางสงัคมวฒันธรรมของ
ครสิตชน และค้นพบหลกัการทีส่ามารถน�ำมาใช้ให้เกดิ
ประโยชน์ต ่อสังคมวงกว้างในปัจจุบันสมัยได้14 
ฟลอเรนซ์ไนตงิเกล เป็นครสิตชนผูห้นึง่ทีแ่สดงให้เหน็
ประจักษ์ถึงพลังอันยิ่งใหญ่ในจิตวิญญาณของผู้น�ำ
ทางการพยาบาล อันเป็นที่มาของการสร้างสรรค์งาน
อนัทรงคณุค่าต่อมวลมนษุยชาต ิการลดอตัราการตาย
ของทหารซ่ึงบาดเจ็บจากการสู้รบในสงครามไครเมีย 
ที่พักรักษาตัว ณ โรงพยาบาลทหารที่ สะคูตารี ใน
ประเทศตุรกี การดูแลช่วยเหลือทหารวันละ 20 
ชั่วโมง จนได้รับสมญานามว่าเป็น “สตรีแห่งดวง
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ประทีป” (The lady with the lamp) เมือ่สงคราม
สงบลงใน ปี ค.ศ.1856 ได้เดินทางกลับประเทศองักฤษ
และท�ำการเปิดโรงเรยีนพยาบาลไนติงเกลขึน้เป็นแห่ง
แรก นบัเป็นการเปลีย่นแปลงการพยาบาลในขณะนัน้ 
จากอาชีพที่คนมองไม่เห็นคุณค่ามาเป็นวิชาชีพท่ีมี
มาตรฐานในการปฏบิตัโิดยมเีป้าประสงค์ทีส่�ำคญัในการ
ช่วยเหลอืเยยีวยา และปฏบิติัการพยาบาลบนพืน้ฐาน
ความรูท้ีด่ ีรวมทัง้ให้การดแูลแบบองค์รวม เป็นการตอบ
สนองความต้องการของผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์
และจิตวิญญาณ เป็นการพยาบาลที่ยังใช้ได้ดีถึงใน
ปัจจุบนัแม้ว่าจะผ่านมาเกอืบสองร้อยปีแล้วก็ตาม6

	 	 การดูแลสุขภาพด้านจิตวญิญาณ สอดคล้อง
กบัอไุร หถักจิ และวารรีตัน์ ถาน้อย15 ทีก่ล่าวว่า “การ
พยาบาลองค์รวมมีโลกทัศน์ต่อบุคคลอย่างเป็นองค์
รวม โดยให้ความส�ำคญักับการสร้างเสรมิสขุภาพ การ
เยียวยา และความผาสุกของบุคคล ส่งเสริมการใช้ทั้ง
การแพทย์แผนปัจจุบัน การดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสาน รวมทั้งการบูรณาการประสบการณ์ของบุคคล
สู่การดูแลสุขภาพ ด้วยเหตุนี้การพยาบาลองค์รวมจึง
สามารถตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพองค์รวม
ของบุคคลอย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านกาย จิต 
สังคมและจิตวิญญาณ ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า
พยาบาลยงัประสบปัญหาในการให้การพยาบาลแบบ
องค์รวมหลายประการ เช่น การขาดความเข้าใจเก่ียว
กับแนวคิดขององค์รวมและจิตวิญญาณรวม ทั้งการ
ศึกษาท่ีเตรียมพยาบาลด้านน้ีอาจยังไม่เพียงพอ 
สอดคล้องกับทัศนีย์ ทองประทีป16 กล่าวว่า “วิชาชีพ
พยาบาล เป็นวิชาชีพที่สร้างคุณประโยชน์ให้กับทุก
สังคมทั่วโลกมาเป็นเวลาช้านาน เพราะพยาบาลท�ำ
หน้าที่ ในการดูแลสุขภาพและการเจ็บป่วยของ
ประชาชนในทุกวัยตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งวาระ
สดุท้ายของชวีติ และจติวญิญาณเป็นมติหิน่ึงของการ
พยาบาล” และพนิิจ รตันกลุ (อ้างในทัศนีย์ ทองประทปี)
16 กล่าวว่า “ผู้ที่สามารถให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual care) แก่ผู้ป่วยได้ดีที่สุด นอกจากเป็นผู้
สามารถผสมผสานแนวคิด และวิธีปฏิบัติของศาสนา
ต่าง ๆ กับวิธีการทางการแพทย์แล้ว ยังต้องเป็นผู้ที่มี

ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) อยู่ใน
ตัวด้วย” เมื่อตนเองมีจิตวิญญาณที่แข็งแกร่งจึงจะ
สามารถดแูลจติวญิญาณของผูอ้ืน่ได้อย่างเข้มแข็ง

การจดัการเรยีนการสอนเพือ่สร้างผูเ้รยีนให้มทีกัษะ
ในศตวรรษที ่21 โดยบรูณาการค�ำสอนในศาสนาพทุธ
	 กระทรวงศึกษาธิการได้ประกาศกระทรวง
ศกึษาธกิาร เรือ่ง มาตรฐานการอดุมศกึษา พ.ศ.256117 

ระบุว่า มาตรฐานการอุดมศึกษา ประกอบด้วย
มาตรฐาน 5 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานท่ี 1 ด้านผลลพัธ์ผู้
เรยีน 1.1) เป็นบคุคลทีม่คีวามรูค้วามสามารถ และความ
รอบรู้ด้านต่าง ๆ ในการสร้างสมัมาอาชีพ ความมัน่คง
และคณุภาพชวีติของตนเอง ครอบครวั ชมุชน และ
สังคม มีทักษะการเรียนรู ้ตลอดชีวิต โดยเป็นผู ้มี
คณุธรรม ความเพยีร มุง่ม่ัน มานะ บากบ่ัน และยดึม่ัน
ในจรรยาบรรณวิชาชีพ (Leaner) 1.2) เป็นผู้ร่วม
สร้างสรรค์นวตักรรม มทีกัษะศตวรรษที ่ 21 มคีวาม
สามารถในการบรูณาการศาสตร์ต่าง ๆ  เพือ่พฒันาหรอื
แก้ไขปัญหาสงัคม มคีณุลกัษณะความเป็นผูป้ระกอบ
การ รูเ้ท่าทนัการเปลีย่นแปลงของสงัคมและของโลก
สร้างโอกาสและเพิม่มลูค่าให้กบัตนเอง ชมุชน สงัคม 
และประเทศ (Co-creator) และ 1.3) เป็นพลเมอืงท่ี
เข้มแข็ง มคีวามกล้าหาญทางจรยิธรรม ยดึม่ันในความ
ถูกต้อง รูค้ณุค่าและรกัษ์ความเป็นไทย ร่วมมอืรวมพลงั
เพือ่สร้างสรรค์การพัฒนาและเสริมสร้างสนัตสิขุ อย่าง
ยัง่ยนืท้ังในระดบัครอบครวั ชุมชน สงัคม และประชาคม
โลก (Active citizen)
	 แนวคดิย้อนกลบัไปคดิทบทวนการจดัการเรยีน
การสอน  เพือ่สร้างผูเ้รยีนให้มีทักษะในศตวรรษท่ี 21 
โดยบรูณาการค�ำสอนในศาสนาพทุธ ดงันี ้“ไตรสกิขา” 
ในหลกัค�ำสอนของพระพุทธศาสนา หมายถึง ข้อท่ีต้อง
ศึกษาปฏิบัติ เป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อการพัฒนา
แบบบูรณาการ 3 ข้อ คือ “ศีล” หมายถึง การฝึกฝน
พฒันาพฤตกิรรมทางกาย และวาจาในการสมัพนัธ์กบั
สิ่งแวดล้อมทางวัตถุ และทางสังคม ด้วยตา หู จมูก 
ลิ้น กาย วาจา “สมาธ”ิ หมายถึง การฝึกฝนพัฒนา
ด้านจติใจโดยการปลกูฝังคณุธรรม สร้างเสรมิคณุภาพ
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สมรรถภาพ และสุขภาพของจิตใจ การพัฒนาจิตใจ 
ซึ่ ง เป ็นฐานของการแสดงพฤติกรรมทุกอย ่าง 
“ปัญญา” หมายถงึ การฝึกฝนด้านปัญญา เพือ่ให้เกดิ
ความรู้ ความเข้าใจต่อทุกสิ่งที่เป็นจริง รู้เท่าทันโลก 
และชีวิต การพัฒนาปัญญา ซึ่งเป็นตัวน�ำทาง และ
ควบคุมพฤติกรรมทั้งหมด18 การบูรณาการหลักไตร
สิขาเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ สอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรยีนรู้ของบลมู (Bloom’s Taxonomy)19  ได้จ�ำแนก
จุดมุ่งหมายการเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
พุทธิพิสัย แบ่งการเรียนรู้เป็น 6 ระดับ ได้แก่ (1)  
ความรู ้ที่ เกิดจากความจ�ำ  เป ็นการประมวล
ประสบการณ์จากการที่ได้รับรู้ไว้และระลึกได้ (2) 
ความเข้าใจ เป็นการจับใจความส�ำคัญของสื่อ และ
แสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาด
คะเน ขยายความ (3) การประยุกต์ เป็นการน�ำความ
รู ้ประสบการณ์ไปแก้ปัญหาในสถานการณ์ได้ โดยต้อง
มีความรู้ ความเข้าใจ จึงส่งต่อให้น�ำไปใช้ได้ (4) การ
วิเคราะห์ เป็นการแก้ปัญหาที่ตรวจสอบได้ (5) การ
สังเคราะห์ เป็นการน�ำความรู้ที่ตกผลึกน�ำมาสร้างสิ่ง
ใหม่ให้แตกต่างไปจากของเดิม และ (6) การประเมิน
ค่า เป็นการวัดและตัดสินใจได้บนพ้ืนฐานและเกณฑ์
ที่ก�ำหนดไว้ 2) จิตพิสัย เป็นพฤติกรรมด้านจิตใจ ค่า
นิยม ความรู้สึก ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ และ
คุณธรรม พฤติกรรมนี้ต้องจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอนโดยจดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม และสอดแทรก
คณุธรรม จรยิธรรมสิง่ทีดี่งามอย่างต่อเนือ่ง พฤติกรรม
ม ี5 ระดบั ได้แก่ (1) การรบัรู ้เป็นความรูส้กึต่อสิง่เร้า 
(2) การตอบสนอง เป็น  การแสดงออกถงึความเต็มใจ 
ยินยอม และพอใจ (3) ค่านิยม เป็นการเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงทีส่งัคมให้การยอมรบั (4) การจดัระบบ เป็นการ
จัดค่านิยมที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานความสัมพันธ์ และ(5) 
บุคลิกภาพ เป็นการน�ำค่านิยมมาแสดงเป็นนิสัย
ประจ�ำตัวที่ออกมาจากบุคลิกภาพภายใน 3) ด้าน
ทักษะพิสัย เป็นพฤติกรรมในการปฏิบัติงานได้อย่าง
คล่องแคล่ว มีพฤติกรรม 5 ระดับ ได้แก่ (1) การรับรู้ 
เป็นการรับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง (2) กระท�ำตาม
แบบ เป็นพฤติกรรมเลียนแบบท�ำซ�้ำ ๆ จนเกิดทักษะ 

(3) การหาความถกูต้อง เมือ่ท�ำซ�ำ้แล้วจะหาความถกู
ต้องในการปฏิบัติ (4) การกระท�ำอย่างต่อเนื่อง เมื่อ
เลอืกรปูแบบทีเ่ป็นของตวัจะท�ำตามรปูแบบนัน้อย่าง
ต่อเนื่อง และ (5) การกระท�ำเป็นธรรมชาติ เป็น
พฤติกรรมท่ีได้จากการฝึกอย่างต่อเนื่องเป็นไปอย่าง
ธรรมชาติ
	 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบังานวิจัยของศภุกาญจน์ 
วชิานาติ20 โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาการประยกุต์
ใช้หลักโยนิโสมนสิการในการแก้ปัญหาการเรียนของ
นักศึกษาระดับอุดมศึกษา และน�ำเสนอรูปแบบการ
ประยุกต์ใช้หลักโยนิโสมนสิการในการแก้ปัญหาการ
เรียนระดับอุดมศึกษา หลักโยนิโสมนสิการ 1) วิธีคิด
แบบสืบค้นหาเหตุปัจจัยสัมพันธ์ 2)   วิธีคิดแบบ
วิเคราะห์องค์ประกอบ 3) วิธีคิดแบบรู้เท่าทันตาม
ความเป็นจริง 4)   วิธีคิดแบบแก้ไขปัญหาตามหลัก
เหตผุล 5) วธิคีดิแบบหลกัการสอดคล้องกบัเป้าหมาย 
6) วิธีคิดแบบเห็นประโยชน์โทษและทางออก 7) วิธี
คิดแบบคุณค่าแท้-คุณค่าเทียม 8) วิธีคิดแบบปลุกเร้า
คุณงามความดี-คุณธรรม 9) วิธีคิดแบบรู้เท่าทัน
ปัจจบุนั และ 10) วธิคีดิแบบแยกแยะประเดน็ ผลการ
วิจัย สาเหตุสรุปปัญหาการเรียน 5 ด้าน และเลือกใช้
วิธีคิดตามหลักโยโสนมนสิการในการแก้ปัญหาการ
เรียนฯ พบว่า (1) ด้านเจตนคติเชิงลบในการเรียน ใช้
ข้อ 1-4 6-7 และ 9-10 (2) ด้านการมสีมาธสิัน้ต่อการ
เรียน ใช้ข้อ 4 8 และ 9 (3) ด้านแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิต์�ำ่
ทางการเรยีน ใช้ช้อ 1และ 8 (4) ด้านความวติกกังวล
เกีย่วกบัการเรยีน ใช้ข้อ 1-3 5 และ 9 (4) ด้านการ
บรหิารเวลาท่ีไม่มปีระสทิธภิาพ ใช้ช้อ 3 6 และ 9 ส่วน
รปูแบบการประยุกต์ใช้หลกัโยนโิสมนสกิารฯ ได้รปูแบบ
ท่ีเรยีกว่า “FIVE BRANCHES MODEL” ซ่ึงสอดคล้อง
กับ “หวัใจนกัปราชญ์” สริริตัน์ จนัทรมะโน ประพันธ์
ให้จดจ�ำง่าย และน�ำไปใช้ได้จรงิ ส ุ(สตุะ) คอื ฟัง ฟังให้
สรรพสดบัจติ จ ิ(จนิตะ) คอื คดิ คดิให้ซ้ึงซึง่ค�ำสอน ป ุ
(ปุจฉา) คือ ถาม สิง่สงสยัให้แน่นอน ล ิลขิิต เขียน เป็น
ค�ำกลอนท่องข้ึนใจ
	 บริบทการท�ำงานของพยาบาลนั้น พยาบาล
วชิาชพีต้องใช้กระบวนการพยาบาลเรยีงล�ำดับ  5 ข้ันตอน 
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ประกอบด้วย การประเมนิ การวนิจิฉยั การวางแผน 
การให้การพยาบาล และการประเมนิผล น�ำมาใช้เป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลจนเป็นเรื่องปกติ
นสิยั อรนนัท์ หาญยทุธ21 กล่าวว่าการน�ำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล โดยการด�ำเนนิ
งานแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล เป็นการใช้
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ศาสตร์ทางการพยาบาล 
ศาสตร์อืน่ทีเ่ก่ียวข้อง และทักษะการคิดวเิคราะห์ การ
ตดัสินใจ และการใช้เหตผุลของการอ้างองิตามหลกัการ
แก้ปัญหา โดยมเีป้าหมายเป็นตัวก�ำหนด สอดคล้องกับ
สิริรัตน์ จันทรมะโน22 ได้กล่าวว่า เมือ่ต้องการสร้างผล
งานทางวชิาการ สามารถน�ำกระบวนการพยาบาลและ
กระบวนการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการผลิตผลงาน
วิชาการ เพ่ือการพัฒนาวิชาชีพที่ยั่งยืนได้ โดย
กระบวนการทัง้สองนีม้คีวามสอดคล้องกนั คอื เป็นกระ
บวนการทางวิทยาศาสตร์เช่นเดียวกัน  ผลงานทาง
วิชาการ หมายถงึ ต�ำรา หนงัสอื ผลงานวจิยั บทความ
วิจัย บทความวิชาการ บทความปริทัศน์ และ
นวัตกรรม ผูเ้ขยีนขอแนะน�ำเทคนิคง่าย ๆ ในการท�ำ
วจิยั เริม่หาโจทย์หรือค�ำถามวจัิยจากสิง่ทีส่นใจ สงสยั 
อยากรู ้ น�ำข้อมลูเหล่านัน้มาตัง้ชือ่วจิยั (สัน้กะทดัรดั
ชัดเจนเห็นถึงวิธีด�ำเนินการ) ตั้งวัตถุประสงค์ให้
สอดคล้องกบัชือ่เรือ่ง เขยีนประโยชน์ทีจ่ะได้รบั (จ�ำนวน
ข้อเท่ากบัวตัถปุระสงค์หรอืมากกว่าได้ แต่ห้ามน้อยกว่า
วัตถุประสงค์) เก็บรวบรวมข้องมูลตามวิธีด�ำเนินการ 
ขณะด�ำเนนิการวจิยัต้องยดึชือ่เรือ่งวจิยัให้สอดคล้องกบั
วตัถุประสงค์ไปอย่างต่อเน่ือง ผลวจัิยต้องให้สอดคล้อง
กบัวตัถปุระสงค์ทกุข้อ อภปิรายผล ต้องให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ทุกข้อ เชื่อมโยงความรู้ ทฤษฎีที่
เกีย่วข้อง ผลงานวจัิย และข้อเสนอแนะ ต้องน�ำไปใช้ให้
เกดิประโยชน์เป็นรูปธรรมได้จริง
	 แนวคิดย้อนกลับไปคิดทบทวนความรู้ในเรื่อง 
“หลักภาษาไทย” การทบทวนความรู ้เดิมในวิชา 
ภาษาไทยที่ได้เรียนมาตั้งแต่ชั้นประถมศึกษา ได้แก่ 
การอ่านเอาเรื่อง การย่อความ การขยายความ การ
ใช้หลักภาษาไทย การเขียนรูปประโยค การใช้ตัว
สะกด ตัวการรันต์ การเขียนค�ำผิด-ค�ำถูก และการใช้

ภาษาเขียนท่ีถูกต้อง ยกตวัอย่าง การอ่านเอาเรือ่ง เมือ่
ค้นคว้าเนือ้หาข้อมลูต่าง ๆ  น�ำมาสรปุเป็นส�ำนวนของ
เราใช้ทักษะการอ่านเอาเร่ือง และการย่อความสรุป
ใจความได้ครบประเด็น เมื่อเริ่มท�ำวิจัยแล้วเสร็จต้อง
เขียนบทความวิ จัย (ตามรูปแบบของวารสาร) 
บทความวิชาการ ผูเ้ขยีนต้องเป็นนกัอ่านตวัยง (หนอน
หนงัสอื) เกบ็ความรูแ้บบความรูท้ีซ่่อนเร้นแห่งตน น�ำ
ความรู ้มาเชื่อมโยงร้อยเรียงให้เกิดบทความทาง
วิชาการที่ต้องการน�ำเสนอให้ผู ้อ่านทราบ ผู้เขียน
สามารถสอดแทรกแนวคิดของผู ้เขียนตามความ
เหมาะสมของบทความ การเขียนบทความปริทัศน์ 
เป็นการสัง่สมความรูค้วามสามารถจากประสบการณ์ 
การท�ำงานท่ีผ่านมาของผู้เขียนจนตกกะกอนเป็น
ความรูท้ีต้่องการน�ำเสนอแก่ผูอ่้านโดยผ่านการบรูณา
การแล้ว เป็นความรู้แบบความรู้อันชัดแจ้ง โดยน�ำ
ประสบการณ์มาเชือ่มโยงร้อยเรยีงกบัเหตกุารณ์ ความ
เจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี หรือการรักษาพยาบาล	
	 อย่างไรก็ตามผู้ท่ีประสบความส�ำเร็จในการคิด
สร้างสรรค์สิง่ด ีๆ จ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาสมองสองซีก
ไปพร้อมกัน ปัญจนาฏ วรวฒันชัย 23 สรปุไว้ว่า “สมอง
ซกีซ้าย นกัวทิยาศาสตร์เรยีก ‘สมองแห่งเหตผุล’ ซึง่
มหีน้าท่ีในการใช้ภาษา การคิดเชิงตรรกะ การคิดอย่าง
มวีจิารณญาณ ตวัเลข และความมเีหตุผล และควบคมุ
การเคล่ือนไหวของร่างกายซกีขวา ส่วนสมองซกีขวา นกั
วทิยาศาสตร์เรยีก ‘สมองแห่งสหชัญาณ’ ซึง่มหีน้าที่
เกีย่วข้องกบัการตระหนกัรูใ้นตนเอง ความเหน็ใจผูอ้ืน่ 
ความน่าเชือ่ถอื อารมณ์ การสือ่สารไม่ใช้จิตส�ำนกึ ความ
น่าดึงดูด การแสดงออกทางสีหน้า และควบคุมการ
เคลือ่นไหวของร่างกายซีกซ้าย ดงันัน้เมือ่คนเราฝึกการ
ท�ำงานโดยใช้มอืได้ทัง้สองข้างท�ำกจิกรรมไปพร้อมกนั
จะช่วยพฒันาสมองได้ท้ังสองซีก กิจกรรมท่ีคนเราต้อง
ท�ำด้วยมอืสองข้างพร้อมกัน เช่น การล้างจาน การซัก
ผ้าและรดีผ้า การจัดเตรยีมวตัถุดบิในการท�ำอาหาร การ
เล่นบาสเกตบอล การเล่นวอลเลย์บอล การเล่นฟตุบอล 
การเล่นปิงปอง การเล่นดนตรปีระเภทเครือ่งสาย เครือ่งเป่า 
กจิกรรมเหล่านีเ้คยเป็นกจิกรรมท่ีท�ำในชีวติประจ�ำวนั 
แต่ทว่ายคุปัจจบุนักจิกรรมเหล่านีถ้กูมองข้าม ไม่ปฏบิตั ิ
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จากชีวิตความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนไปของความเจริญทาง
สงัคม ลกู ๆ จะไม่ได้ช่วยงานบ้านของพ่อแม่ผู้ปกครอง 
หรืองานบ้านทีต่นเองต้องรบัผิดชอบ (การตืน่เช้าหงุข้าว
ก่อนไปโรงเรยีนนัน้ไม่ปรากฎให้เหน็แล้ว) การเล่นกฬีา
กเ็ปลีย่นไปเป็น การเล่นเกมเข้ามาแทนที ่การเล่นดนตรี
ก็เปลี่ยนไปใช้การฟังเพลงมากกว่าการเล่นดนตรีด้วย
ตนเอง อาจส่งผลให้การพัฒนาสมองได้ไม่เต็มศักยภาพ
เท่าทีค่วรจะเป็น แม้กระทัง่การส่งเสริมกจิกรรมต่าง ๆ 
ดงัทีก่ล่าวข้างต้นนัน้มโีอกาสต�ำ่หรอือาจไม่มโีอกาสเลย
ในบางครอบครวั แต่บางครอบครวัทีพ่่อแม่ผูป้กครองมี
ความเข้าใจในวิธกีารเลีย้งดลูกูหลานตามแบบอย่างไทย
ในช่วยเรือ่งการพฒันาสมองอย่างกลมกลนืไปกบัการใช้
ชวีติประจ�ำวนัได้อย่างลงตัว 
	 การพฒันาสองสมองซกี ท�ำให้มกีารคดิอย่างมี
วจิารณญาณ ความมเีหตุและผล มคีวามตระหนักรู้ใน
ตนเอง มีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น เมื่อผนวกกับการ
ประยกุต์หลกัโยโสมนสกิารในการเรียนการสอน20 การ
ใช้หลักหวัใจนักปราชญ์ (เพือ่ส่งเสรมินสิยัการเรยีนรู)้ 
ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของฟลอเรนซ์ไนติงเกล2 และ
กระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นปกตนิสิยั21 รวมเข้าด้วย
กันอย่างลงตัวนั้น สอดคล้องกับบุคลิกภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ9 ท�ำให้เกิดการพัฒนาการสร้าง
นวัตกรรม (Innovative) ในการดูแลสขุภาพผูป่้วย ดงั
ประสบการณ์ตัวอย่าง การสร้างรถเขน็สระผมผูป่้วย
เคลือ่นที่24 (จดอนสุทิธบัิต ิ เลขที ่ 8600 ลงวนัที ่ 25 
ธนัวาคม 2556 จากกรมทรพัย์สนิทางปัญญา กระทรวง
พาณิชย์) นอกจากใช้เป็นสื่อการสอนในวิชาการ
พยาบาลพืน้ฐานของคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ
แล้ว ได้น�ำไปใช้เป็นนวตักรรมในการสระผมผูป่้วยบน
เตยีง โดยการท�ำวจิยัในชัน้เรยีน มวีตัถปุระสงค์ เพือ่
เปรยีบเทยีบผลของการฝึกปฏบิติัการสระผมโดยใช้รถ
เขน็สระผมเคลือ่นทีก่่อนและหลงัฝึกปฏบิตักิารพยาบาล
พืน้ฐาน ประชากรเป็นนกัศกึษา ปีการศกึษา 2557-
2559 ท�ำให้ได้ประชากรจ�ำนวน 43 คน เครื่องมือที่ใช้ 
1) รถเข็นสระผมผู้ป่วยเคลื่อนที่ 2) แบบประเมินผล
การสระผมโดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลใน
การสระผม ผลการศึกษาพบว่า ผลของการฝึกปฏิบัติ

การสระผมโดยรถเข็นสระผมเคล่ือนท่ีก่อนและหลัง
ฝึกปฏบิตัฯิ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 
.01 นอกจากนีผู้เ้ขียนได้มอบรถเข็นสระผมเคลือ่นท่ีให้
กับโรงพยาบาล และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยท�ำการ
ศกึษา25 โดยมวีตัถุประสงค์ เพือ่ประเมนิผลของน�ำรถ
เขน็สระผมผูป่้วยเคลือ่นทีไ่ปให้บรกิารกบัผูป่้วยในของ
โรงพยาบาล กลุม่ตวัอย่างเป็นผูใ้ช้จ�ำนวน 100 คน และ
ผูป่้วยจ�ำนวน 100 คนจาก 5 โรงพยาบาลซ่ึงเป็นแหล่ง
ฝึกปฏิบัตฯิ ของนักศกึษา เครือ่งมอืท่ีใช้ ได้แก่ 1) รถ
เข็นสระผมผูป่้วยเคลือ่นท่ี และ 2) แบบประเมนิการใช้
ประโยชน์รถเข็นสระผมเคลือ่นท่ี พบว่า 1) ด้านผู้ใช้ พบ
ว่า การผลติอปุกรณ์ด้วยต้นทุนต�ำ่  และระดบัความพงึ
พอใจในการใช้งานอยู่ในระดับมากท่ีสุด และเสริม
บุคลกิภาพให้ดสูง่างามเหมาะสมกับความเป็นวชิาชีพใน
ระหว่างการปฏบัิตอิยูใ่นระดบัมาก และ 2) ผูป่้วย พบว่า 
รูส้กึได้ถึงความสะอาดสดช่ืนสขุสบาย และมรีะดบัความ
พงึพอใจของบรกิารในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ข้อ
เสนอแนะ: รถเข็นสระผมผูป่้วยเคลือ่นท่ีใช้เป็นอปุกรณ์
สระผมส�ำหรบัให้การพยาบาลผูป่้วยข้างเตยีงท่ีเหมาะสม 
เมือ่ย้อนกลบัไปทบทวนความรู้ทางการพยาบาล ณ จดุ
เริม่ต้นสูปั่จจุบนัเพือ่การพฒันาท่ียัง่ยนืนัน้ พบความจรงิ
ว่า เป็นการทบทวน รือ้ฟ้ืน ความรูท่ี้ซ่อนเร้นแห่งตนท่ี
สัง่สมมาเป็นเวลายาวนานโดยอาจไม่ได้คดิถึง หรอือาจ
ลืมไปแล้วในบางเรื่อง ได้แก่ ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของ
ฟลอเรนซ์ไนติงเกล (ทฤษฎีมรดกทางวิชาชีพ) 
กระบวนการพยาบาล การพยาบาลข้างเตยีง การดูแล
สขุภาพแบบองค์รวมตามบรบิทสงัคมวฒันธรรม การ
เลี้ยงดูลูกตามวิถีชีวิตของคนไทย การปฏิบัติตนตาม
หลกั ความเช่ือของศาสนา รวมถงึ การทบทวนหลกัการ
ใช้ภาษาไทยอย่างถูกต้องทั้งภาพูดและภาษาเขียน 
พยาบาลวชิาชพีน�ำความรูท้ีส่ัง่สมมาจนตกตะกอนมา
แสดงเป็นความรูอ้นัชดัแจ้งท�ำให้ผูอ่ื้นได้เหน็ศกัยภาพ
แห่งตน ด้วยวิธกีารสกัด  องค์ความรูถ่้ายทอดผ่านการ
เขียนบทความวชิาการ บทความวจิยั บทความปรทัิศน์ 
ต�ำรา หรอืหนงัสอื อนัแสดงให้เหน็ศกัยภาพและผลงาน
อนัทรงคณุค่า นอกจากนีก้ารสร้างนวตักรรมทางการ
พยาบาล เพือ่การดแูลผู้ป่วยให้มคีวามสขุ โดยการประ
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ยต์ุใช้กระบวนการพยาบาลทีเ่ป็นเคร่ืองมอืทีดี่ใช้ให้เกดิ
ประโยชน์สูงสดุ ผูป่้วยมคีวามผาสกุ สขุสงบในทุกมติ ิ
และทีส่�ำคญัมคีวามทนัสมยัในทกุห้วงเวลาแม้จะล่วงเลย
ผ่านมาเป็นเวลาหลายร้อยปีกต็าม ซึง่เป็นการพฒันา
วชิาชีพการพยาบาลทีส่่งต่อจากรุ่นสูรุ่่นได้อย่างย่ังยนื

บทสรุปและวิจารณ์
	 ทฤษฎีสิง่แวดล้อมของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล  เป็น
ทฤษฎี	 มรดกทางวิชาชีพโดยมุ่งเน้นการจัดการกับ
ความสะอาดของสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย ทฤษฎนีี้ถือ
เป็นรากแก้วของวิชาชีพการพยาบาล การย้อนกลับ
ไปทบทวนความรู้ทางการพยาบาล ณ จุดเริ่มต้น เมื่อ
แรกเร่ิมย่างเข้าสู่การเป็นนักเรียนพยาบาล นักศึกษา
พยาบาล หรือนิสิตพยาบาล (สุดแท้แต่สถาบันการ
ศึกษาที่จะขานนาม) การล้างมือเป็นความสะอาดขั้น
พื้นฐานที่ครูพยาบาลจะปลูกฝังไว้ในสายเลือด จะถูก
ถามเสมอว่า “เธอล้างมือแล้วหรือยัง” ความรู้ที่ต้อง
ปฏบิตัเิมือ่ขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย “การล้างมอื
ถือเป็นเรื่องส�ำคัญมีแนวปฏิบัติ คือ ก่อนและหลังจับ
ตวัผู้ป่วยต้องล้างมอืก่อนและหลังเสมอ” เพือ่ป้องกนั
เชือ้โรคเข้าสูร่่างกายพยาบาลและลดการแพร่กระจาย
ของเชือ้โรคจากคนหนึง่ไปสูอ่กีคนหนึง่ (Cross infec-
tion) การปฏบิติัการพยาบาลของฟลอเรนซ์ไนตงิเกล 
พสิจูน์ด้วยหลักวทิยาศาสตร์และสถิติ พบว่า อตัราการ
ตายของทหารลดลงจากร้อยละ 42 เหลือร้อยละ 2 
หมายความว่า ในจ�ำนวนทหาร 100 นาย มโีอกาสเสยี
ชวิติจากการติดเชือ้ เพยีง 2 นาย หลงัได้รบัการจดัการ
ดูแลเรื่องความสะอาดในสถานพยาบาลและการ
ให้การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความสะอาดของสิ่ง
แวดล้อมเป็นส�ำคัญ การรณรงค์ให้ผู้คนตะหนักเห็น
ความส�ำคญัของการล้างมอื จึงท�ำให้เกิดนวตักรรมการ
ล้างมือ 7 ขั้นตอน และการล้างมือ 5 กิจกรรม (5 
moments) ดังนี้ 1)   ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 2) ก่อนท�ำ
หตัถการกับผูป่้วย 3) หลังสมัผสัสารคัดหลัง่จากผูป่้วย 
4) หลังสัมผัสผู้ป่วยและ5) หลังสัมผัสสิ่งที่ล้อมรอบ
ของผู้ป่วย ณ สถานการณ์ปัจจุบันการล้างมือ (Hand 
washing) กลบัมามบีทบาทส�ำคญัต่อการลดการแพร่

ระบาดของเชื้อโรคโควิค 19 (COVID 2019)
	 การเลี้ยงดูจากครอบครัว นับว่าเป็นสิ่งส�ำคัญ 
“เด็กวันน้ีคือผู้ใหญ่ที่ดีในวันหน้า” ครอบครัวเป็น
หน่วยเล็ก ๆ ที่มีความยิ่งใหญ่ เพราะพ่อแม่จะอบรม 
สัง่สอนปลกูฝังความคดิ คณุงามความดี การมศีีลธรรม
ยึดศาสนาท่ีนับถือเป็นท่ีพึ่งทางใจกล่อมเกลาให้เป็น
คนดีของสังคมและรับใช้ประเทศชาติ นอกจากนี้การ
พัฒนาสมองสองซีกไปพร้อมกันจากการเลี้ยงดูของ
ครอบครวั โดยฝึกหดัให้ลกูได้ช่วยท�ำงานบ้าน เช่น ล้าง
จาน รีดผ้า เป็นต้น ส่วนการออก�ำลังกาย เช่น เล่น
บาสเกตบอล เล่นปิงปอง     เป็นต้น เมื่อมาเรียน
พยาบาลการพยาบาลท่ีต้องใช้มือท้ังสองในการท�ำ
กิจกรรมการพยาบาล เช่น    การเช็ดตัวผู้ป่วย การ
วดัสญัญาณชพี การฉดียา การใช้มอืซ้ายหยบิของทีอ่ยู่
ทางด้านซ้ายและใช้มอืขวาหยบิของทีอ่ยูท่างด้านขวา
นั้นเป็นการประยุกต์ใช้หลักการเทคนิคปราศจากเช้ือ 
(Sterile technique) โดยไม่เอื้อมข้ามกรายของ
สะอาดปราศจากเช้ือท�ำให้ไม่เกดิการปนเป้ือน (Con-
taminate) เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าวข้างต้นจะช่วย
พัฒนาสมองสองซีกไปพร้อม ๆ กัน ดงันัน้พยาบาล
วชิาชีพต้องผ่าน   การอบรมจากสถาบันการศกึษาท่ีท�ำ
หน้าที่เป็นครอบครัวในการฟูมฟักหล่อหลอมให้เป็น
พยาบาลวชิาชีพท่ีพงึประสงค์ โดยสามารถท�ำหน้าท่ีตาม
บทบาทของพยาบาล คอื แม่หมอ แม่พระ แม่นม แม่
คร ู และแม่บ้าน เพือ่การดแูลสขุภาพผูค้นไม่เพยีงแค่
ความรบัผดิชอบในหน้าที ่(Responsibility) แต่ควรเป็น
ความรบัผดิชอบต่อสงัคม (Accountability) การให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม (เป็นการดแูลสขุภาพของศาสตร์
พืน้บ้านสบืทอดภมูปัิญญาจากรุน่สู่รุน่มานับหลายร้อย
ปี) เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมคีวามใส่ใจกับความหลาก
หลายและความแตกต่างทางวฒันธรรมของผูป่้วย ซึง่
ปัจจุบนัการพยาบาลมุง่เน้นความส�ำคญัในเรือ่งนีม้าก
ข้ึน โดยเฉพาะการพยาบาลด้านจิตวญิญาณท่ีมงีานวจัิย
เผยแพร่ตพีมิพ์อย่างเป็นรปูธรรมชัดเจนมหีลักฐานเชงิ
ประจักษ์ 
	 ด้วยบุคลิกโดดเด่นของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความ “ละเอียด รอบคอบ และมีเหตุผล” ท�ำให้เป็น
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คนช่างสังเกต อยากรู้ อยากเห็น อย่างมีวิจารณญาณ
ด้วยมีหลักการและเหตุผล โดยผ่านกระบวนการท�ำ
วจิยัทางการพยาบาล และการสร้างนวตักรรมทางการ
พยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการประมวลความรู้จาก
ความรูท้ีซ่่อนเร้น (Tacit knowledge) น�ำมาวเิคราะห์ 
(Analysis) สังเคราะห์ (Synthesis) ผ่านการเรียนรู้
ตามทฤษฎีการเรียนรูข้องบลมู ท�ำให้เกดิความรูอ้นัชดั
แจ้ง (Explicit knowledge) และน�ำไปใช้ในการ
พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลให้มีความเจริญก้าวหน้า
ทดัเทยีมกบัวชิาชพีอืน่อย่างสง่างาม ส่วนการสร้างผล
งานวิชาการ จากการย้อนกลับไปทบทวนวิชาหลัก
ภาษาไทย เช่น การใช้ภาษาไทยในการเขียนเชิง
วิชาการ การอ้างอิง การย่อความ การขยายความ 
เป็นต้น ผลงานวิชาการสามารถผลิตในรูปแบบของ

บทความวชิาการ บทความปรทิศัน์ ต�ำรา หรอืหนงัสอื 
โดยหวนกลับไปคิดทบทวนประสบการณ์ที่เก็บเก่ียว
สั่งสมจากการท�ำงานมาทั้งชีวิตของพยาบาล น�ำมา
ประมวลประสบการณ์จนความรูต้กผลกึแล้ววิเคราะห์
ความรู้นั้นบูรณาการเช่ือมโยงกับความรู้ด้านสุขภาพ
ทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งใดบ้างจนสามารถสงัเคราะห์ได้ผล
งานใหม่ที่มีประสบการณ์เดิมเป็นฐานของการพัฒนา
จนผลิตผลงานทางวิชาการดังกล่าวข้างต้นได้อย่าง
ลงตัว นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ น�ำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้เป็นเครือ่งมอืในการปฏบัิตกิารพยาบาล
จนเป็นปกตินิสัย พบว่ากระบวนการพยาบาลและ
กระบวนการวจิยัเป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ที่
สอดคล้องกนั เมือ่น�ำมาวิเคราะห์ (ดงัตารางที ่1)  ดงันี ้

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลและกระบวนการวิจัย

กระบวนการพยาบาล

(Nursing process)

กระบวนการท�ำวิจัย

(Research process)

ผลการวิเคราะห์

สอดคล้อง ไม่

1. การประเมินภาวะสุขภาพ

    (Health assessment)

   Subjective data; S

   Objective data; O

   Physical examination (PE)

   Laboratory and 

   special examination

บทที่ 1 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา    

          (Etiology, Back ground) 

บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

          (Review literature) √

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล

   (Nursing diagnosis)

   ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ชื่องานวิจัย (Research topic)

√

3. การวางแผนการพยาบาล

   (Nursing care plan)

   ก�ำหนดวัตถุประสงค์

   ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินผล

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย (Methodology)

          ออกแบบวิจัย (Research design)

          เลือกวิธีวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis data)

          วิธีการเก็บรวบข้อมูล (Collecting data)

บทที่ 4 ประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ผล

          (Result and analysis)

√

4. การปฏิบัติการพยาบาล

   (Nursing care)

5. การประเมินผลการพยาบาล

(Nursing evaluation)

บทที่ 5 สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

          (Discussion and conclusion ) √



Reviewing Basic of Nursing Knowledge towards to present for Sustainable Development

39ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2563

	 เมื่อทราบแล้วว่ากระบวนการพยาบาลและ
กระบวนการวิจัย เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ทีน่�ำมาประยกุต์ใช้ในการแก้ปัญหาอย่างมรีะบบ และ
เป็นการค้นหาความจริงที่ต้องการรู้ ต้องการพิสูจน์
อย่างเป็นระบบ ดังนัน้นบัต่อจากนีไ้ปพยาบาลวชิาชีพ
จะใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) 
ในการท�ำวจิยัอย่างกล้าหาญสลดัความกลวัทีเ่คยรบัรู้

แต่เดิมว่า “การท�ำวิจัยเป็นเรื่องยากมาก” ให้เปลี่ยน
วิธีคิดใหม่เป็น “พัฒนาตน พัฒนางาน และพัฒนา
วิชาชีพการพยาบาล โดยการใช้กระบวนการวิจัยเป็น
ฐานการเรียนรู้” หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวโน้มต่อไปนี้
พยาบาลวิชาชีพจะผลิตผลงานทางวิชาการ และ
นวัตกรรมทางการพยาบาลได้อย่างยั่งยืน
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