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บท¤Ñ´Â‹Í
 ฟลอเรนซ์ ไนติงเกลผู้ที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้น�าและผู้บุกเบิกให้เกิดวิชาชีพการพยาบาลสมัยใหม่ 

ท่านได้รับสมญานามเป็นที่รู้จักกันในนามของ “สุภาพสตรีแห่งดวงประทีป” (Lady with the lamp) ทฤษฎีสิ่ง

แวดล้อม (Environmental theory) นับเป็นทฤษฎีแรกของวิชาชีพที่ท่านได้สร้างขึ้น แม้ว่าจากบัดน้ันจนถึงบัดนี้

เวลาล่วงเลยมา 100 กว่าปีนบัตัง้แต่ทฤษฎนีีไ้ด้ถกูบนัทึกเป็นครัง้แรกในปีค.ศ. 1860 โดยสตรผีูก้�าเนดิในศตวรรษ

ที่ 19 แต่เป็นผู้มองการณ์ไกลและสิ่งที่ท่านได้วางรากฐานไว้กับวิชาชีพการพยาบาลนับว่าเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง

และมีความทันสมัยจวบจนศตวรรษที่ 21 ในยุคปัจจุบัน

ค�าส�าคัญ: ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ทฤษฎีสิ่งแวดล้อม

Abstract: 
 Florence Nightingale was the founder of modern nursing profession. She was known as the lady with 

the lamp and presenting the first nursing theory named as the Environment theory. Over 100 years since this 

theory occurred in 1860, but her vision is beyond from others in the 19th century and still can be applied for 

the nursing profession until now.

keywords: florence nightingale, environmental theory

บท¹íÒ
 ฟลอเรนซ์ ไนติงเกลเป็นผู้ให้ก�าเนิดวิชาชีพ

การพยาบาลสมยัใหม่คนแรกของโลก โดยท่านได้เปลีย่น

หน้าประวตัศิาสตร์ของการพยาบาลจากภาพเดมิท่ีสังคม

มไิด้ให้การยอมรบัแก่สตรทีีเ่ข้ามาท�าหน้าที ่ภมูหิลงัทาง

ครอบครัวที่ท่านมาจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะสูงใน

สงัคมและมคีวามพร้อมในด้านการศกึษาจากการปลกู

ฝังทางครอบครัวนับว่าเป็นต้นทุนที่ท�าให้ท่านน�ามา

พฒันาวชิาชพีการพยาบาลได้อย่างเป็นรปูธรรม พืน้ฐาน

ความเชื่อและความยึดมั่นในศาสนาของท่านมีส่วน

ส�าคญัในการผลกัดนัให้ท่านก้าวเข้ามารบัหน้าท่ีอนัทรง

คุณค่าในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลอย่างที่ไม่มี

สตรีผู้ใดในยุคศตวรรษที่ 19 สมัยนั้นจะท�าได้ 

ä¹µÔ§à¡Å สµรÕã¹ÈµÇรรÉทÕè 19
 ท่านเป็นสตรท่ีีเป็นผู้น�าให้เกดิการเปลีย่นแปลง

แก่สตรีในยุคของศตวรรษที่ 19 สตรีในยุคนั้นถือว่ามี

ฐานะเป็นรองทางสังคมอย่างชัดเจน สตรีใดในยุคนั้น

หากไม่แต่งงานถือเป็นกลุม่คนทีม่คีวามแปลกในสงัคม 

สังคมขาดการยอมรับ แต่ด้วยวิสัยทัศน์อันยาวไกลที่

ท่านได้ดึงเอาศักยภาพของความเป็นแม่ที่มีอยู่ภายใน

สตรีทุกคนออกมาก�าหนดโฉมใหม่ของสตรีที่ก้าวเข้าสู่

วิชาชีพการพยาบาลภายใต้เงื่อนไขที่สง่างามคือ ต้อง

ผ่านการเรยีนรู ้ผ่านการสงัเกต และค�านงึถงึสทิธคิวาม

เสมอภาคของผู้ป่วยที่พึงได้รับการดูแลอยา่งเท่าเทียม 

ท่านยงัมองถงึความเสมอภาคทางสถานภาพของพยาบาล
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ว่าควรมคีวามเท่าเทยีมกบัแพทย์ ดงัปรากฏในงานเขยีน 

ของท่านตอนหนึ่งที่แสดงความคิดเห็นขัดแย้งกับข้อ

ก�ำหนดของพยาบาลแบบเดมิๆทีเ่คยก�ำหนดให้พยาบาล 

ยึดการกระท�ำตามค�ำสั่งของแพทย์อย่างเคร่งครัดห้าม

มีข้อโต้แย้ง โดยไนติงเกลย�้ำว่าพยาบาลควรเช่ือในกฎ

และข้อก�ำหนดทางการแพทย์ พยาบาลมีเอกสิทธ์ใน

การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและวิชาชีพ1 โดยไนติงเกล

กล่าวว่า “พยาบาลมีสิทธิ์อันชอบธรรมที่จะท�ำในสิ่งที่

ถูกต้องส�ำหรับผู้ป่วย ไม่ใช่การเช่ือฟังแพทย์แบบรับ 

ค�ำสั่งแล้วกระท�ำโดยไม่พิจารณา” 2 จะเห็นได้ว่าท่านมี

มุมมองที่ตั้งอยู ่บนพื้นฐานของความถูกต้อง สอนให้

พยาบาลค�ำนึงถึงการคิดอย่างเป็นระบบและมีเหตุผล 

มีวิจารณญาณในการตัดสินใจอย่างรอบคอบ 

	 ท่านเป็นผู้ที่มีความช่างสังเกต จดบันทึกใน

ทุกสิ่งที่ผ่านเข้ามา เป็นนักสถิติ เป็นนักวิทยาศาสตร์ มี

ความมุ่งมั่นและเป็นนักเคล่ือนไหวที่มีอุดมการณ์ท�ำ

เพ่ือส่วนรวม อทุศิตนเพือ่ผูอ้ืน่ และมคีวามคดิก้าวไกล

กว่าสตรใีนยคุสมัยน้ัน ทัง้หมดนีม้ไิด้กล่าวเกนิจรงิ ท่าน

ได้พฒันาแผนภาพทีเ่รียกว่า โพลา-แอเรยีไดอะแกรม 

หรือในยคุต่อมามกีารเรยีกชือ่อืน่ๆว่า ไดอะแกรมดอก

กุหลาบของไนติงเกล (Polar-areadiagram or Night-

ingale Rose Diagram)3 ทีบ่นัทกึไว้ในค.ศ. 1854-1856  

ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมดูแลทหารบาดเจ็บของกองทัพ

สหราชอาณาจักรอังกฤษในสงครามของไครเมียดัง

แสดงในรปูที ่1 ซึง่แสดงข้อมลูเก่ียวกับการเสยีชีวติของ

ทหาร โดยพบว่าการเสยีชวีติของทหารมไิด้เกดิจากการ

ต่อสู้ แต่กลับเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูก

สุขลักษณะ ท่านมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและมี

การวเิคราะห์สถติเิหล่านีโ้ดยใช้รปูลิม่ทีม่ขีนาดแตกต่าง

กันแทนอัตราส่วนของสิ่งท่ีต้องการวิเคราะห์แสดงใน

แผนภาพรปูวงกลม ด้วยข้อมูลทีช่ดัเจนและมวีธิกีารน�ำ

เสนอทีน่่าสนใจเรยีกความสนใจจากผูค้นรอบข้างแทน

การน�ำเสนอที่แสดงตัวเลขอย่างมากมาย จนท�ำให้การ

ต่อสู้เพื่อขอความช่วยเหลือในการส่งเสริมสวัสดิภาพ

ทางด้านสขุภาพของเหล่าทหารนัน้สมัฤทธผิล ท่านเป็น

สตรีที่เป็นนักต่อสู้ ท่านใช้เวลาหลายปีในการต่อสู้กับ 

ผูม้อีทิธพิลเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ในการดูแลทหารเหล่านี้ อีกหลักฐานที่สะท้อนความ

เป็นนกัสถติแิละมีการจดัระบบความคดิทีด่เียีย่มมกีาร

ถ่ายทอดสู่สาธารณชนอย่างเป็นระบบก็คือ งานเขียนที่

ชื่อว่า “Notes on hospitals” 4 ตีพิมพ์ครั้งแรกใน ค.ศ. 

1859 และ ใน ค.ศ. 1863 ตพีมิพ์อกีครัง้ มจี�ำนวน 240 

หน้า บันทึกชิ้นนี้ถือเป็นบันทึกเล่มแรกที่ได้บันทึกถึง

สถิติ ตลอดจนสาเหตุการเสียชีวิตต่างๆของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นข้อมูลที่มีความส�ำคัญในการผลัก

ดันให้เกิดการปฏิรูปสภาพแวดล้อมและการช่วยเหลือ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลครัง้ใหญ่ นอกจากนีย้งัมหีลกัฐาน

ที่สนับสนุนถึงความเป็นนักสถิติของท่านคือใน ค.ศ. 

1858 ท่านได้รบัเกยีรติให้เป็นสมาชกิสตรคีนแรกของ

ราชสมาคมด้านสถิติ (Fellow of the Royal Statistical 

Society) และได้รบัการยกย่องให้เป็นสมาชิกผูม้เีกียรติ

ของสมาคมนักสถิติแห่งสหรัฐอเมริกา (honorary 

member of the American Statistical Association) ใน 

ค.ศ. 18745
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รูปที่ 1 โพลา-แอเรียไดอะแกรม 

แหล่งที่มา:  Nightingale, Florence. Notes on Matters Affecting the Health, Efficiency and Hospital 

Administration of the British Army, 1858.

 ท่านเป็นนักเขยีนทีถ่อืว่าเป็นผูม้คีวามส�าคญั

ในการก�าหนดคณุลกัษณะของพยาบาลต้นแบบทีดี่และ

เป็นมรดกให้พยาบาลในรุน่ต่อมาได้ยดึเป็นแนวปฏบิติั 

ดงัทีป่รากฏในงานเขยีนของท่านในค.ศ. 1859 ทีใ่ช้ชือ่

ว่า “Notes on Nursing: What it is, and what it is not” 

งานเขียนชิ้นนี้ถือได้ว่าเป็นรากฐานของหลักสูตรการ

พยาบาลยุคใหม่อย่างแท้จริง6 และที่ส�าคัญท่านเป็น

ผู้น�าของทฤษฎีทางการพยาบาลที่รู้จักกันในนามของ 

“ทฤษฎีสิ่งแวดล้อม” ท่านให้ความส�าคัญอย่างมากใน

ส่วนของสิ่งแวดล้อมว่ามีผลต่อคุณภาพชีวิตของทหาร

ในสงคราม ในส่วนของการก้าวเข้าสู่การเป็นพยาบาล

ของท่าน ส่วนหนึ่งมีต้นก�าเนิดมาจากความเช่ือความ

ศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้าของไนติงเกล ดังปรากฎใน

ไดอารี่ของท่านว่า “พระผู้เป็นเจ้าได้เรียกฉันในเช้าวัน

หนึง่และขอให้ฉนัท�าสิง่ดีๆ เพือ่ท่าน โดยไม่หวงัชือ่เสยีง

ตอบแทน”5 

 ภาพของทฤษฎีสิ่งแวดล้อม

 สาระส�าคัญของทฤษฎีสิ่งแวดล้อมตั้งอยู่บน

ข้อตกลง 7 ประการ (7 assumptions)1,7,8  ได้แก่ 

1. ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นล้วนเกิดจากธรรมชาติ อันเป็นความ

ประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า (natural laws) 2. บทบาท

ของพยาบาลจะต้องเป็นจัดหาจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่

เหมาะสม 3. การพยาบาลเป็นหน้าที่ที่จะต้องท�าในสิ่ง

ที่ถูกต้องและท�าในสิ่งที่ดีที่สุดด้วยใจที่ทุ่มเท โดยสมัย

น้ันคือเป็นการรับใช้พระผู้เป็นเจ้าตามประสงค์ของ

พระองค์ 4. การพยาบาลเป็นทั้งศาสตร์และศิลป โดย

ท่านระบุว่าพยาบาลจะต้องได้รับการศึกษาทั้งในด้าน

การวิจัยและความรู ้เชิงเหตุผล 5. การพยาบาลจะ

ประสบผลส�าเรจ็เกดิจากการจดัการส่ิงแวดล้อมเพือ่ส่ง

เสริมสุขภาพ 6. การพยาบาลจะต้องมีการศึกษาอย่าง

เป็นระบบ อนัพฒันาจนมคีวามเป็นวชิาชพีทีไ่ด้รับการ

ยอมรับในปัจจุบัน 7. การพยาบาลมีความเฉพาะไม่

เหมือนศาสตร์ทางด้านการแพทย์ ด้วยที่การพยาบาล

ให้ความส�าคัญที่การดูแลตามความต้องการของผู้รับ

บรกิารด้วยความเอือ้อาทร และอยูใ่นฐานะผูร่้วมให้การ

ดูแลเคียงบ่าเคียงไหล่กับด้านการแพทย์

 ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของไนติงเกล ได้ปรากฏ

ภาพชดัเจนในสิง่ทีพ่ยาบาลควรให้การดูแลโดยจดัการ

กับสิ่งแวดล้อมของผู้ที่ตนให้การดูแล เรียกว่า 13 

มโนมติย่อย (subconcepts)7,8 หรือ 13 สิ่งที่พึงกระท�า 

(canons) อนัเป็นแนวทางปฏบิติัรวมทัง้เป็นบทเรยีนท่ี

เป็นแนวทางให้พยาบาลทราบว่าตนจะสอนสิ่งใด และ
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ควรสังเกตอะไร9 ครอบคลุมสิ่งต่อไปนี้4,7

	 1.	 การระบายอากาศและความอบอุ ่น 

(ventilation and warming) 

		  เมื่อได้อ่านบันทึกที่ท่านเขียน ข้อความ

ทีท่่านบนัทกึไว้มีความล�ำ้หน้าเกนิกว่าสตรีใดในยคุของท่าน 

ท่านเป็นบคุคลทีใ่ส่ใจในทกุรายละเอยีด การอ่านงาน

ของท่านท�ำให้สามารถจินตนาการตามได้อย่างเป็น

ล�ำดับขั้น ท่านกล่าวไว้ในตอนต้นของหัวข้อนี้ว่า “ต้อง

ดแูลให้อากาศทีผู่ป่้วยหายใจให้บรสิทุธิเ์ท่าๆกบัอากาศ

ทีบ่ริสทุธิด้์านนอก โดยสิง่ส�ำคญัคอืต้องดแูลอย่าให้เขา

หนาวสัน่” ท่านบรรยายว่าอากาศทีถ่่ายเทได้สะดวกจะ

ต้องดแูลให้มกีารเปิดหน้าต่างและระวงัอากาศภายนอก 

ที่อาจก่อมลภาวะแก่ผู้ป่วยด้วย ในบันทึกท่านให้ความ

ส�ำคญักบัการวดัอณุหภมูขิองห้องทีผู่ป่้วยอยูว่่ามคีวาม

แตกต่างจากอณุหภมูกิายของผูป่้วยหรือไม่ นอกจากนี้

ท่านยงัให้ความส�ำคญักบัการดแูลขาและเท้าของผูป่้วย

ให้อบอุ่นอยู่เสมอ และต้องระวังมิให้ผู้ป่วยกระทบกับ

ความหนาวเย็นที่อาจท�ำให้สภาพความเจ็บป่วยแย่ลง

ได้ ซึง่ในปัจจบุนัการวดัอณุหภมูกิายถกูบรรจุเป็น 1 ใน

สัญญาณชีพ (vital signs) ที่บุคลากรในทีมสุขภาพใช้

ประเมนิในผูป่้วย รวมถงึการดแูลอณุหภมูสิิง่แวดล้อม

ให้เหมาะสมก็ยังยึดถือปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมาจน

ตราบทุกวันนี้

	 2.	 สุขภาพของบ้าน (health of houses) 

สุขภาพของบ้านที่ดีประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ

การระบายของเสียที่มีประสิทธิภาพ ความสะอาด เเสง

สว่างที่พอเหมาะ อากาศและน�้ำที่บริสุทธิ์ ซึ่งทั้งหมดก็

คือระบบการสุขาภิบาลที่ดีในยุคปัจจุบันน่ันเอง โดย

ท่านเน้นว่าการจดัการดแูลบ้านดงักล่าวเป็นหนทางอนั

ชาญฉลาดทีช่่วยป้องกนัการตดิเชือ้ทีด่ ีแนวคดินีไ้ด้ถกู

น�ำมาวางระบบการจดัการด้านสขุาภบิาลของโรงพยาบาล 

ในยุคปัจจุบัน 

	 3.	 การจัดการทั่วไป (petty management) 

ท่านให้ความส�ำคญัมากกบัการทีพ่ยาบาลจะต้องให้การ

ดูแลแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองแม้ว่าพยาบาลจะไม่ได้อยู่

กับผู้ป่วย แต่พยาบาลจะต้องมีการจัดการที่ดี ควบคุม

ก�ำกับสิง่ต่างๆให้การดแูลผูป่้วยมใิห้บกพร่อง ท่านระบุ

ว่าอุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุหรือการฆ่าตัวตาย

มักพบในช่วงที่ไม่มีผู ้ดูแลอยู่ด้วย จะเห็นว่าท่านมี

แนวคดิทีท่นัสมยัมกีารวางแผนป้องกนัและปลกูฝังให้

แก่วิชาชีพการพยาบาลที่ให้ความส�ำคัญต่อการดูแล 

ผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic care) ซึ่งแนวคิดของ

การดแูลผูป่้วยแบบองค์รวมหมายถงึ การให้การพยาบาล 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและพัฒนาการ โดยให้

ครอบคลุมทั้งการป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยให้แข็งแรง การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สภาพ แนวคดินีเ้กดิภายหลงัยุคของท่าน แสดงให้เหน็

ถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยของท่านมีความล�้ำหน้าเกินกว่า 

ผู ้ใดในยุคนั้นและได้สืบทอดมาจนเป็นแนวทางให้

บุคลากรในทีมสุขภาพได้ใช้ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูป

ธรรม

	 4.	 เสียง (noise) ท่านกล่าวถึงเสียงในรูป

แบบต่างๆที่มีผลต่อการรบกวนการนอนของผู้ป่วย 

อาทิเช่นเสียงกระซิบกระซาบหรือเสียงพูดคุยเก่ียวกับ

ผู้ป่วยอย่างไม่ระมัดระวัง พูดคุยเร่ืองเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยด้วยภาษาที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ เสียงดังจากการปิด

เปิดประตู เสียงดังจากการเดิน ท่านยังระบุว่าเวลาพูด

กับผู้ป่วยให้พูดช้าๆชัดเจนและประเมินว่าผู้ป่วยมี

ความสามารถที่จะรับข้อมูลของตนได้เพียงใดในขณะ

นั้น เสียงที่ช่วยเสริมให้ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจและสภาพ

ร่างกายดีขึ้น ได้แก่ ดนตรีที่ผู ้ป่วยพอใจ การอ่าน

หนังสือที่ชอบให้ผู้ป่วยฟัง การพูดคุยด้วยค�ำสุภาพ น�้ำ

เสียงดังพอควร ชัดเจน และไพเราะ และต้องไม่พูดกับ

ผู้ป่วยเวลาที่ก�ำลังเดินผ่านเพราะจะแสดงว่าพยาบาล

เร่งรีบไม่ให้ความส�ำคัญผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าท่านให้

ความส�ำคัญกับพฤติกรรมบริการของพยาบาลท่ีท่าน

ได้วางแนวทางไว้สามารถน�ำมาปรับใช้ได้ทุกสมัยของ

การดูแลผู้ป่วยของพยาบาล

	 5.	 ความหลากหลาย (variety) ท่านระบวุ่า

ความจ�ำเจมีผลต่อผู้ป่วยในทางลบ ดังน้ันจึงควรจัด 
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สิ่งแวดล้อมให้มีความหลากหลายเช่น การจัดดอกไม ้

การเปิดหน้าต่างให้เหน็โลกภายนอก จะช่วยสร้างเสรมิ

การฟ้ืนหายของการเจบ็ป่วยได้ และช่วยเบีย่งเบนความ

สนใจในความเจบ็ป่วยไปสูส่ิง่อืน่ช่ัวคราว จะเหน็ว่าเป็น

แนวคิดที่ยังถูกน�ำมาใช้ในปัจจุบัน ทุกสถานพยาบาล

ในปัจจบุนัจะมกีารจดัส่ิงแวดล้อมให้ดเูป็นมติร ร่มรืน่ 

นบัว่าช่วยลดความกลวั ความกงัวลของผูป่้วยได้อกีทาง

หนึ่ง

	 6.	 การรับประทานอาหาร (taking food) 

ท่านกล่าวถึงการสังเกตลักษณะอาการของผู้ป่วยซึ่งน�ำ

มาเป็นข้อมูลว่าผู้ป่วยควรรับอาหารประเภทใด เช่น 

ผูป่้วยทีอ่่อนเพลยีมากจะต้องดแูลให้อาหารอ่อน เป็นต้น 

สิ่งส�ำคัญที่กระตุ ้นการฟื้นหายของผู้ป่วยก็คือ การ 

รบัประทานอาหารและชนดิของอาหาร โดยต้องดูแลให้

ผู้ป่วยได้รับอาหารตามเวลา โดยเฉพาะตอนเช้า ซึ่ง 

ผูป่้วยต้องอดอาหารตอนกลางคนืเป็นเวลานาน หากได้

รับอาหารเช้าช้าจะท�ำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย และริม

ฝีปากแห้ง กระหายน�้ำ อีกทั้งพยาบาลจะต้องสร้าง

บรรยากาศให้ดีในขณะผู้ป่วยรับประทานอาหาร เพ่ือ

ให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารได้เพยีงพอกบัความต้องการ 

เหล่านีล้้วนเป็นประเดน็ส�ำคญัทีพ่ยาบาลในปัจจบุนัให้

ความส�ำคัญน�ำสู่การประเมินดูแลความต้องการด้าน

โภชนาการในผู้ป่วย

	 7.	 ชนดิของอาหาร (what food) ท่านกล่าว

ถงึการพิจารณาให้อาหารแก่ผู้ป่วย จ�ำเป็นต้องพิจารณา

และสังเกตว่าอาหารหรือเคร่ืองดื่มใดควรให้และเวลา

ใดทีเ่หมาะในการให้ เช่นเครือ่งดืม่จ�ำพวกชากาแฟ ไม่

ควรให้ในช่วงใกล้เวลาพักผ่อนเป็นต้น หรืออาหาร

จ�ำพวกเน้ือทีย่่อยยากกค็วรปรบัเป็นน�ำ้ซปุแทนเป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าท่านใส่ใจกับการจัดสิ่งแวดล้อมและค�ำนึง

ถึงสิ่งที่เป็นรายละเอียดด้านโภชนาการ ที่แม้แต่

พยาบาลในยุคป ัจจุบันอาจมองข ้ามหรือละเลย 

แต่ส�ำหรับท่านผู้อยู่ในศตวรรษที่ 19 ส่ิงเหล่านี้มิได้

รอดพ้นจากการสังเกตของท่านแม้แต่น้อย นับว่า

เป็นการวางรากฐานและพยาบาลในยุคปัจจุบันได้มี

ความละเอียดในการประเมินผู้ป่วยให้ได้รับอาหาร

เฉพาะโรคได้อย่างเหมาะสม

	 8.	 เตียงและเคร่ืองนอน (bed and bedding) 

ท่านให้รายละเอียดถึงขนาดเตียง ผ้าปู ความหนาของ

ฟกูทีน่อน ความสะอาดทีผู่ป่้วยควรได้รบัเพือ่ให้เกิดสขุ

ภาพทีด่ ีโดยเฉพาะผูป่้วยทีต้่องนอนอยูกั่บเตยีงตลอด

เวลา เครื่องนอนที่เปียกช้ืนจะเป็นอันตรายต่อผิวหนัง

และยงัเป็นแหล่งสะสมความชืน้และเช้ือโรค ซ่ึงพยาบาล 

ต้องใส่ใจในสิ่งเหล่านี้ นอกจากนี้ท่านยังบรรยายถึง

เพดานที่ต�่ำ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยนั่งบนเตียง ศีรษะแทบจะชิด

กบัเพดาน จะเหน็ได้ว่าท่านให้ความสนใจกับสิง่แวดล้อม 

ด้านกายภาพอันมีผลต่อผู้ป่วยโดยตรง และนับเป็น

แนวทางในการจัดหอผู้ป่วยในปัจจุบัน

	 9.	 แสงสว่าง (light) ท่านระบุว่าแสงสว่าง 

เป็นสิง่ทีม่ผีลโดยตรงต่อร่างกายมนุษย์ ทัง้บคุคลทีป่่วย

และสขุภาพด ีการอยูใ่นห้องทีม่ดื แสงสว่างไม่พอ มอง

สิ่งต่าง ๆ รอบตัวไม่ชัด และการไม่สามารถรับรู้กลาง

วนักลางคนื ผู้ป่วยอาจมอีาการหงุดหงิด สบัสนได้ ท่าน

กล่าวว่า “แสงจากดวงอาทติย์ ช่วยให้กายและจิตของ

มนุษย์มีพลังสูงขึ้นได้” 

	 10.	ความสะอาดในห้องและฝาผนงั (clean-

liness of rooms and walls) ท่านระบใุห้สนใจดูแลความ

สะอาดของห้องฝาผนัง พื้น และเฟอร์นิเจอร์ทั้งหมด 

โดยท่านเน้นว่าความสะอาดของพื้นและผนังส�ำคัญ

มากกว่าความสวยงาม ฝุ่นทีอ่ยูต่ามผนังและพืน้ทีท่�ำให้

อากาศในห้องไม่บริสุทธิ์และเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

ส่งผลให้กระบวนการฟื้นหายช้า การเจ็บป่วยอาจ

รุนแรงมากขึ้น

	 11.	ความสะอาดส่วนตวั (personal cleanli-

ness) ท่านเน้นมากในเรื่องที่พยาบาลจะต้องล้างมือ

บ่อยๆในระหว่างวนัทีใ่ห้การดแูลผูป่้วย รวมทัง้ขัน้ตอน

การล้างมือที่มีประสิทธิภาพเพื่อขจัดสิ่งสกปรกบน

ผวิหนังโดยเฉพาะเรือ่งของความสะอาดบนผวิหนัง นับ

ว่าเป็นสิ่งที่ท่านบัญญัติและพยาบาลในยุคปัจจุบันยัง

ปฏบิตัสิบืต่อกนัมาตราบปัจจบุนั อกีประการคอืท่านให้
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ความส�ำคญักบัการอาบน�ำ้ผูป่้วย การก�ำจัดกลิน่ต่างๆ

ทั้งในตัวผู้ป่วย ตัวพยาบาล และสิ่งแวดล้อม เพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยหายจากโรคโดยเร็วที่สุด ศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา10 (Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC) แนะน�ำว่าควรล้างมือ

ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังการท�ำแผล 

หลังออกจากห้องน�้ำ หลังการเปลี่ยนผ้าอ้อม หรือดูแล

ท�ำความสะอาดให้เด็กที่ขับถ่ายอุจจาระ หลังการ 

สั่งน�้ำมูก ไอจาม หลังการสัมผัสสัตว์เลี้ยง หลังการเก็บ

ขยะมูลฝอย หลังการสัมผัสถุงขยะการล้างมืออย่างถูก

วิธีเพียง 20 วินาทีเท่านั้น จะสามารถลดเชื้อโรคได้ถึง

ร้อยละ 90

	 12.	การพูดคุยเพื่อความหวังและค�ำแนะน�ำ 

(chattering hopes and advices) ท่านกล่าวว่าสิ่งเหล่า

นี้เป็นหน้าที่และบทบาทส�ำคัญของพยาบาลในการ

ป้องกันโรคและการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

รูส้กึทีด่ต่ีอการเจบ็ป่วย ในส่วนของค�ำแนะน�ำ พยาบาล

ควรให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏิบตัตินให้เหมาะสมกบั

สภาพของการเจบ็ป่วย และการให้ข้อมลูต่างๆแก่ผูป่้วย 

จะเหน็ได้ว่าท่านให้ความส�ำคญัแก่ผูป่้วยเป็นอย่างมาก 

ค�ำนึงถงึจติใจความต้องการของผูป่้วยเป็นส�ำคญั ซึง่สิง่

นี้พยาบาลถูกปลูกฝังให้ให้รู้จัก “เอาใจเขามาใส่ใจ

เรา”

	 13.	การสังเกตผู้ป่วย (observation of the 

sick) ท่านระบุว่าพยาบาลต้องมีทักษะการสังเกตผู้

ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญร่วมกับการใช้ค�ำถามอาทิเช่น ผู้ป่วย

ดขีึน้แล้วหรอืยงั ซึง่การสงัเกตจะช่วยให้สามารถค้นหา

การเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดในผู้ป่วยได้ 

	 จาก 13 ส่ิงท่ีพึงกระท�ำข้างต้นจะเห็นว่าทุก

หวัข้อล้วนเป็นมรดกทางวชิาชีพทีไ่นติงเกลได้ประมวล

ประสบการณ์ของท่านออกมาร้อยเรยีงเป็นแนวทางให้

เหล่าพยาบาลได้ยึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมาจนเป็น

รากฐานการดูแลผู้ป่วย เรียกได้ว่าแทรกซึมในทุกอณู

ของการดูแลผู้ป่วยในยุคปัจจุบัน ซึ่งมิได้เป็นการกล่าว

เกินจริง และหากพิจารณาจะพบว่าทั้งหมดครอบคลุม

ทัง้มติด้ิานกายภาพ ด้านจติใจ และด้านสงัคม หากมอง

ในปัจจบุนักค็อืการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวมนัน่เอง 

นับว่าท่านมีมุมมองที่ยาวไกลคิดรอบด้านและใส่ใจใน

ทกุรายละเอยีดของผูป่้วย นอกจากนีเ้มือ่เทยีบเคยีง 13 

สิ่งที่พึงกระท�ำข้างต้นนี้ กับมโนมติสมัยใหม่ (modern 

concepts) 1 พบว่าทฤษฎขีองไนตงิเกลในสมยัศตวรรษ

ที่ 19 ยังมีเน้ือหาที่ครอบคลุมถึงการวางแผนการ

พยาบาลและการจดัการไว้ได้อย่างทนัสมยัใช้ได้จวบจน

ปัจจุบัน ดังปรากฏในหัวข้อของการจัดการทั่วไป 

(petty management) และ การสงัเกตผูป่้วย (observa-

tion of the sick) ในข้างต้น

	 ในแง่ของการน�ำทฤษฎีสู ่การปฏิบัตินั้น  

Torres อ้างใน Selander1 ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของ

ทฤษฎทีางการพยาบาลทีน่�ำไปสูก่ารปฏบิติั โดยประกอบ 

ด้วยลกัษณะส�ำคญั 7 ประการคอื 1) ความสมัพนัธ์ของ

มโนมติที่บอกให้เห็นถึงภาพของปรากฏการณ์อย่าง

ชดัเจน 2) ทฤษฎต้ีองมคีวามเป็นตรรกะ คอืมเีหตแุละ

ผลที่ชัดเจน 3) ทฤษฎีต้องง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ  

แต่ใช้ได้กว้าง 4) ทฤษฎีต้องทดสอบได้ 5) ทฤษฎีจะ

ต้องน�ำสู่การวิจัย น�ำสู่การสร้างองค์ความรู้ทางวิชาชีพ 

6) ทฤษฎีสามารถใช้เป็นแนวทางสู่การปฏิบัติได้ และ 

7) ทฤษฎีต้องมีความสม�่ำเสมอ นอกจากนี้ยังมีการน�ำ

กรอบของ Johnson & Webber อ้างใน Medeiros,  

Enders, Lira11 มาใช้ในการวเิคราะห์ทฤษฎสีิง่แวดล้อม

ของไนติงเกล โดยใช้เกณฑ์ทั้ง 8 ในการวิเคราะห์  

พบว่าในส่วนของเกณฑ์ที่ 1 พิจารณาถึงความชัดเจน

และการท�ำความเข้าใจในทฤษฎีน้ีว่าเป็นเช่นไร พบว่า

ไนตงิเกลได้ให้ความหมายเกีย่วกบัสาเหตขุองโรคหรอื

ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถหายจากโรคได้น้ันเป็นผลจากส่วน

หนึ่งมาจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นการดูแล

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งยวดในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะ

เหน็ว่าทฤษฎน้ีีมคีวามชัดเจนในการน�ำไปใช้ เข้าใจง่าย 

โดยเม่ือให้ค่าคะแนนพบว่าเกณฑ์นี้ได้ 5 คะแนน

และสามารถน�ำสู่การปรับคุณภาพการดูแล ตลอดจน

น�ำสูก่ารสร้างโรงพยาบาลให้มคีวามพร้อมเชงิกายภาพ
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ในการจดัการการดแูลทีเ่อือ้ต่อคณุภาพชวีติในกาลต่อ

มา เกณฑ์ที ่2 พจิารณาขอบเขตและความสม�ำ่เสมอใน

การปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่ามีขอบเขตที่ชัดเจน

ในระดับที่สูงมากในเชิงการปฏิบัติแสดงให้เห็น

บทบาทของพยาบาลที่ต้องผ่านการฝึกอบรมไว้อย่าง

ชัดเจน รวมทั้งสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลจะต้องสอน

อะไรกบัสมาชกิของครอบครวัผูป่้วยเพือ่ให้การดูแลจดั

สิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม เกณฑ์ที่ 3 ความเข้าใจ

ในภาษารวมถึงการใช้ศัพท์เฉพาะ พบว่าทฤษฎีนี้ใช้

ภาษาที่เข้าใจได้ง่ายในการสื่อความ และมีการใช้ศัพท์

เฉพาะต่างๆท่ีเข้าใจได้ยากมีน้อยมาก ในทฤษฎีมีการ

ให้ค�ำอธิบายท�ำให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายในการเข้าถึง

ทฤษฎี นอกจากน้ีไนตงิเกลยงัได้ใช้ข้อความบรรยายให้

เหน็ภาพของการเป็นพยาบาลและหน้าทีท่ีพ่ยาบาลพงึ

กระท�ำอย่างชัดเจน ในงานเขียนของไนติงเกลมีแต่

ข้อความที่สื่อความถ่ายทอดให้เห็นความรู้สึกที่อ่อน

โยนของพยาบาลทีพ่งึมต่ีอผูป่้วย ถ้อยค�ำทีแ่สดงให้เหน็

ถงึการไม่ให้เกยีรตหิรอืค�ำสบถใดๆไม่มปีรากฏในงาน

เขยีนของท่านเลย โดยเมือ่ให้ค่าคะแนนพบว่าเกณฑ์

นี้ได้ 5 คะแนน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถใน

การเข้าใจในทฤษฎีนี้ได้สูงถึงร้อยละ 90 เกณฑ์ที่ 4 

ความส�ำคัญของแนวคิดที่มีการระบุในทฤษฎี จาก

กรอบการพิจารณาของ Johnson & Webber อ้างใน 

Medeiros, Enders, Lira11 พบว่าจัดหมวดหมู่ของ

แนวคิดในทฤษฎีนี้ได้ 2 กลุ่มคือ 1) แนวคิดทั่วไป  

อันประกอบด้วย สุขภาพ (health) ภาวะเจ็บป่วย  

(illness) การพยาบาล (nursing) และ ส่ิงแวดล้อม 

(environment) 2) แนวคดิเฉพาะ ในทฤษฎีส่ิงแวดล้อม 

กล่าวถึงอาทิเช่น ความร้อน อากาศ เสียงรบกวน และ

การดแูลสมัยน้ันทีพ่ยาบาลเน้นการใช้ศลิปะในการดแูล

ผู้ป่วยมากกว่าการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์อย่างที่

เป็นอยูใ่นสภาพปัจจบุนั โดยสมยันัน้ศาสตร์ความรูท้าง

วทิยาศาสตร์ถอืเป็นเรือ่งของแพทย์ผูใ้ห้การรกัษา หาก

มองเทียบกับยุคปัจจุบันพบว่าทฤษฎีนี้ได้ค่าคะแนน

การประเมินที่ 2 คะแนน คือในระดับปานกลาง 

(moderate) กล่าวคอื ความรู้ในทฤษฎบีางส่วนมคีวาม

สอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน เช่นในส่วนของการจัดสิ่ง

แวดล้อม แต่ในส่วนของภาพของพยาบาลทีม่กีารจ�ำกัด

ขอบเขตอยูเ่ฉพาะในกลุม่สตรแีละการท�ำหน้าทีภ่ายใต้

ค�ำสัง่ของแพทย์โดยไม่มคีวามรูท้างวทิยาศาสตร์นับว่า

ล้าสมยัส�ำหรบัในปัจจบุนัทีม่กีารเปลีย่นแนวคดิไปแล้ว

ในยุคปัจจุบัน เกณฑ์ที่ 5 พิจารณาแนวคิดที่น�ำสู่การ

สร้างสัจจพจน์ (propositions) หรือชุดของข้อความที่

อธิบายหรือบอกความสัมพันธ์ของแนวคิดในทฤษฎี 

สิ่งแวดล้อม ไนติงเกลได้กล่าวถึงสัจพจน์ไว้ดังน้ีเช่น 

“สิ่งแวดล้อมที่ดีเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการหายของแผล” 

“ควรเปิดหน้าต่างเพื่อให้มีอากาศถ่ายเทและแสงส่อง

เข้าถงึ” “การดแูลทางการพยาบาลมคีวามเกีย่วข้องกบั

ที่อยู่อาศัยเน่ืองด้วยผู้ป่วยต้องใช้ชีวิตในสถานที่น้ันๆ

และรวมถึงเก่ียวข้องกับผู้ดูแลที่มีบทบาทดูแลผู้ป่วย” 

“ความสะอาดช่วยป้องกันการเสียชีวิต” “สิ่งแวดล้อม

ที่สะอาดช่วยลดจ�ำนวนการติดเชื้อ” โดยพบว่าทฤษฎี

น้ีมีความง่ายในการสร้างสัจพจน์และง่ายต่อการเข้าใจ

โดยค่าคะแนนอยู่ท่ี 7 คือง่ายมาก (very easy) 

เกณฑ์ที ่6 ตวัแปรและสมมตฐิานช่วยสร้างความเข้าใจ

และช่วยในการตคีวามสจัจพจน์ ในทฤษฎนีีพ้บตวัแปร

คือ อากาศบริสุทธิ์ แสง ความร้อน ความเงียบ ความ

สะอาด อาหาร โดยไนติงเกลกล่าวว่า “การขาดความ

ใส่ใจในการดูแลสิง่แวดล้อมจะมผีลกระทบท�ำให้ผูป่้วย

หายฟ้ืนจากโรคได้ช้า” เมือ่กล่าวถงึสจัพจน์ในทฤษฎนีี้

จะพบความจริงว่า “เมื่อผู้ป่วยรู้สึกหนาว มีไข้ เป็นลม 

รู้สึกไม่สุขสบายหลังมื้ออาหารไม่ได้สะท้อนถึงความ

เจ็บป่วยอย่างเดียว หากแต่เป็นผลจากการดูแลของ

พยาบาลที่ไม่เหมาะสม” ซ่ึงเป็นมุมมองของไนติงเกล

ในยุคนั้น จะเห็นได้ว่าตัวแปรในทฤษฎีมีความชัดเจน

และบอกทิศทางการปฏิบัติการพยาบาลอย่างชัดเจน

ครบถ้วนง่ายต่อการเข้าใจและการตีความสัจจพจน์ 

เกณฑ์ท่ี 7 ทฤษฎีอธบิายและท�ำนายปรากฏการณ์เป็น

อย่างไร ความรูข้องไนติงเกลพฒันามาจากประสบการณ์ 

ตรงของท่านผ่านการสงัเกตอย่างเป็นระบบร่วมกบัการ
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เกบ็ข้อมลูเชงิสถติใินช่วงทีค่ลกุคลใีห้การดแูลผูป่้วยมา

มากกว่า 14 ปี โดยเช่ือว่าสิ่งแวดล้อมมีผลกระทบต่อ

ภาวะสขุภาพ และท่านให้ความส�ำคญัอย่างมากต่อการ

เข้าใจในผูอ้ืน่ จนน�ำไปสูก่ารระบปัุญหาของผู้ป่วยได้ ดัง

นั้นเมื่อพิจารณาค่าคะแนนพบว่าทฤษฎีนี้สามารถ

อธิบายและท�ำนายปรากฏการณ์ได้อย่างชัดเจนคืออยู่

ที่ค่าคะแนนสูงสุดคือ 5 นั่นคือทฤษฎีน�ำสู่การปฏิบัติ

ทางการพยาบาลที่น�ำสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน 

เกณฑ์ที ่8 ทฤษฎชีีน้�ำการปฏบัิตทิางการพยาบาลหรอื

ไม่ ไนติงเกลได้ระบุรายละเอียดบทบาทของพยาบาล

ไว้อย่างชัดเจนว่าส่ิงใดควรกระท�ำเพ่ือการดูแลส่ิง

แวดล้อมให้แก่ผูป่้วย จนบดันีเ้วลาล่วงผ่านมา 100 กว่า

ปีก็ยังพบว่าทฤษฎีของท่านยังคงปรากฏจวบจนทุกวัน

นี้จนเป็นรากฐานของการปฏิบัติและเป็นรากฐานของ

การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลในปัจจุบัน ดังนั้นค่า

คะแนนอยู ่ที่  5 คะแนนสรุปโดยภาพรวมของการ

วิเคราะห์ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของไนติงเกลโดยใช้กรอบ

ของ Johnson & Webber อ้างใน Medeiros, Enders, &  

Lira11 พบว่าทฤษฎีนี้มีความชัดเจน เข้าใจง่ายทั้งในแง่

ของภาษา แนวคิด ตัวแปรและความสัมพันธ์ และสิ่ง

ส�ำคัญคือน�ำสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน 

	 จากทฤษฎสีิง่แวดล้อมทีไ่นตงิเกลได้รวบรวม

ไว้ ได้สะท้อนถึงมรดกทางวิชาชีพที่สร้างประโยชน์ต่อ

มวลมนุษยชาติและต่อวิชาชีพการพยาบาล ท่านเป็น 

ผูส้ร้างทัศนคตท่ีิดใีห้เกดิต่อวชิาชพีการพยาบาล โดย

ท่านชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยทุกคนซึ่งในสมัยนั้นคือทหารใน

สงครามต้องได้รบัการดแูลอย่างมศีกัดิศ์รจีากพยาบาล 

และพยาบาลควรขจัดหรือละวางอารมณ์ทางลบที ่

เป็นพษิ (toxic emotional negativity) เช่นการบ่น การ

นินทา การอจิฉา การระเบดิอารมณ์ในขณะให้การดแูล

ผูป่้วย โดยท่านกล่าวว่าสิง่เหล่านีเ้ป็นสิง่ทีไ่ม่ควรกระท�ำ

เพราะเป็นการท�ำลายวิชาชีพ12 ซึ่งทัศนคติที่ไนติงเกล

ได้ปลูกฝังมานับว่าพยาบาลทุกคนในวิชาชีพในยุค

ปัจจุบันได้รับการปลูกฝังมาจากรุ่นสู่รุ่น แนวคิดของ

ท่านแฝงด้วยความเมตตาต่อเพือ่นมนษุย์โดยไม่มกีาร

แยกชนช้ัน สอดคล้องกบับทพระราชนพินธ์ในพระบาท

สมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 6 จากบาง

ส่วนของบทละครเรื่อง เวนิสวาณิช ที่ว่า “อันความ

กรุณาปรานี จะมีใครบังคับก็หาไม่ หลั่งมาเองเหมือน

ฝนอันชื่นใจ จากฟากฟ้าสุราลัยสู่แดนดิน” สิ่งหน่ึงที่

ท่านได้วางแนวทางแก่พยาบาลที่นับเป็นหัวใจของ

วชิาชพีกค็อืการประเมนิทุกสิง่ทีผ่่านเข้ามาในสายตา13 

ดังบันทึกตอนหน่ึงของท่าน “ในแต่ละวัน หรืออาจจะ

พูดได้ว่าในแต่ละชั่วโมง คนไข้มีการเปลี่ยนแปลงเกิด

ขึ้นตลอดเวลา ซ่ึงต้องอาศัยผู้ดูแลที่มีความช่างสังเกต

ในอาการไม่ปกติต่างๆของเขาแล้วน�ำมาวิเคราะห์เพื่อ

ให้การดแูล” จะเหน็ได้ว่าท่านมคีวามเป็นนักวทิยาศาสตร์ 

 มกีารประเมนิ โดยใช้ทักษะของการสงัเกตมาประมวล

ข้อมลูแล้วน�ำสูก่ารวเิคราะห์ และวางแผน มกีระบวนการ 

คิดอย่างเป็นล�ำดับขั้น ซ่ึงปัจจุบันเป็นที่รู้จักกันดีในวง

วิชาชีพการพยาบาลว่าส่ิงน้ีคือกระบวนการพยาบาล 

(nursing process) และได้ถูกน�ำมาบรรจุในวงการการ

ศึกษาทางการพยาบาลอย่างแพร่หลาย

บทสรุป
	 ไนติงเกล ได้วางพืน้ฐานทางความคดิวชิาชีพ

การพยาบาลไว้อย่างรอบด้านผ่านการสังเกต เฝ้ามอง 

จดบนัทกึ ลงมอืกระท�ำ น�ำผลสูก่ารวเิคราะห์และสงัเคราะห์ 

จนได้แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเป็นรูปธรรมให้

กับพยาบาลรุ ่นต่อมาได้ยึดเป็นแนวทาง ทฤษฎีสิ่ง

แวดล้อมของท่านแม้ผ่านกาลเวลามานานแต่ยังคง

ความทันสมัยและสามารถน�ำใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล

และบังเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย มีความเป็นเหตุเป็น

ผลและเข้าใจได้ง่าย และยังคงทนตราบเท่าทุกวันนี้
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