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บทคดัย่อ 
 สุขภาวะด้านจิตวิญญาณของพยาบาลมีความส าคัญอย่างมาก เพราะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย นัน่คือ 
การมจีติวญิญาณทีด่สีง่ผลใหพ้ยาบาลเกดิความตระหนกัรูถ้งึความตอ้งการดา้นจติวญิญาณของผูป่้วย ท าใหส้ามารถ
ดูแลผูป่้วยในมติจิติวญิญาณไดด้ ีการวจิยัน้ี เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสุขภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาล
และการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ โดยใชแ้บบสอบถามมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่ 
ข้อมูลทัว่ไป สุขภาวะด้านจิตวิญญาณของพยาบาล ค่า CVI เท่ากับ 0.940 ค่าความเชื่อมัน่เท่ากับ 0.925  
และการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ค่า CVI เท่ากับ 0.88 มีค่าความเชื่อมัน่ 0.940 ผู้ตอบแบบสอบถาม 
เป็นพยาบาลศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ จ านวน 122 คน วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติกิารวเิคราะหก์ารถดถอย และการวเิคราะหค์วามแปรปรวน  
 ผลการวิจัย ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.9 สถานภาพโสดร้อยละ 36.1  
นบัถอืศาสนาพุทธรอ้ยละ 95.9 จบการศกึษาปรญิญาตรรีอ้ยละ 92.6 มอีายตุัง้แต่ 22-60 ปี สว่นใหญ่อายชุว่ง 20-30 ปี  
คดิเป็นรอ้ยละ 32 ในดา้นประสบการณ์การท างาน พบว่ามอีายุงานตัง้แต่ 1-41 ปี ส่วนใหญ่มอีายุงานมากกว่า 10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมาคือกลุ่มที่มีอายุงาน 1-5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 35.2 และในด้านสถานที่ท างาน  
พบว่า ส่วนใหญ่ท างานในหน่วยการพยาบาลผู้ป่วยสามญั คิดเป็นรอ้ยละ 41.8 รองลงมาคอืกลุ่มที่ท างานในหน่วย 
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การพยาบาลผู้ป่วยหนัก คิดเป็นร้อยละ 24.6 ผู้ตอบแบบสอบถามมีสุขภาวะด้านจิตวิญญาณระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.888 (S.D. = 0.435) พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยดา้นจติวญิญาณอยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.172 (S.D. = 0.601) ความสมัพนัธร์ะหวา่งสขุภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาลและการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ 
พบวา่ มเีพยีงองคป์ระกอบที ่3 การมชีวีติทีเ่ตม็ไปดว้ยความหมายเท่านัน้ที่มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลผู้ป่วยด้านจติวญิญาณอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p-value = .012) โดยท านายพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยด้านจติวญิญาณได้รอ้ยละ 5.1 (R2 = 0.051) นอกจากน้ี ยงัพบว่าประสบการณ์การดูแลสมาชกิในครอบครวั 
ที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตมีผลท าให้สุขภาวะด้านจิตวิญญาณของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ดา้นจติวญิญาณของพยาบาลมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value = .035)  

สรุป องค์ประกอบที่ 3 ของสุขภาวะด้านจติวญิญาณของพยาบาล คอื การมชีวีติที่เต็มไปดว้ยความหมาย  
มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ  
 
ค าส าคญั: สขุภาวะดา้นจติวญิญาณ  การดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ  จติวญิาณ  สขุภาวะ 

 
Abstract 

  The nurse’ spiritual well-being is very important. Because it affects the care of patients, That is, 
having a good spirit results in the nurse being aware of the spiritual needs of the patient. Making it 
possible to take care of patients in the spiritual dimension well. The purpose of this study were to 
examine predictors of spiritual well-being on their spiritual care. The assessments included a spiritual 
well-being questionnaire on 5 level rating scale, consisting of 3 parts: general information, spiritual health 
of nurses, CVI equal to 0.940, confidence value equal to 0.925, and spiritual care, CVI equal to 0.88, 
confidence value 0.940. One hundred and twenty-two nurses from Panyananthaphikkhu Chonprathan 
Medical Center Srinakharinwirot University were recruited. Data analysis using linear regression and 
analysis of variance. 
 The results revealed that most of the sample groups were female, 95.9%, single status 63.1%, 
Buddhism 95.9%, graduated bachelor degree 92.6%, age from 22-60 years old, mostly age 26-30 years, 
32%. Work experience found that most of the work from 1-41 years old, most of the work is over  
10 years, accounting for 42.6%, followed by the group of workers age 1-5 years, accounting 35.2%. 
Workplaces found that most of them work in General ward, 41.8%, followed by those work in intensive 
care units accounting for 24.6%. The sample reported having moderate level of spiritual well-being, 3.888 
(S.D. = 0.435 and their spiritual care was at a moderate level, 3.172 (S.D. = 0.601). The relationship 
between nurse’ spiritual well-being and their spiritual care it was found that only the 3rd element, 
meaningful life could explain the spiritual care significantly .05 (p-value = .012), by explaining for spiritual 
care by 5.1 percent. In addition, the experience of caring for family members who were in the end of life 
had resulted in the nurse’ spiritual well-being were significantly different at the level of .05  
(p-value = .035. 

Conclusion: The third element of the nurse’ spiritual well-being is having a meaningful life. There 
was a significant positive correlation with the spiritual care for patients. 
 
Keywords: Spiritual well-being, Spiritual care, Spiritual, Well-being 
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บทน า 
 ปัจจุบันสาเหตุการเจ็บป่วยมีแนวโน้มเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเป็นโรคเรื้อรงั โดยเฉพาะกลุ่มโรคมะเร็ง  
โรคทางหลอดเลือดสมองหรอืหวัใจ โรคไต เป็นต้น [1] จากข้อมูลของสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข  
พบผูป่้วยมะเรง็รายใหม่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี จากรอ้ยละ 8.52 ใน ปี พ.ศ. 2551 เป็นรอ้ยละ 15.47 ใน ปี พ.ศ. 2560 
[2] เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของไทยและมแีนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2555 - 2557 จาก 43,829 ราย  
เป็น 47,086 ราย [3] รวมถึงอตัราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ตดิต่อที่ส าคญั ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจขาดเลอืด 
โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคเบาหวาน มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยใน ปี พ.ศ. 2559 พบอตัรา 114.10 ราย 
ต่อแสนประชากร และ 114.66 รายต่อแสนประชากร ใน ปี พ.ศ. 2560 [4] จากขอ้มลูดงักล่าวน้ี สะทอ้นถงึความตอ้งการ
การดูแลแบบประคบัประคองและการดูแลระยะสุดท้ายของชวีติมากขึน้ เน่ืองจากผู้ป่วยเรือ้รงัจะมอีาการของโรคทรุด 
ลงไม่สามารถรกัษาให้หายขาด และมีแนวโน้มเสยีชีวติจากตวัโรคในอนาคต กลายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย 
ของชวีติ มคีวามเจบ็ปวดและทรมานทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ [1] โดยมกีารให้ค าจ ากดัความว่า 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่มอีาการของโรคที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา ท าได้เพียงการดูแลแบบประคบั 
ประคองในเรื่องของการเจบ็ปวด และอาการอื่น ๆ ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ผู้ป่วยจะมอีาการ
ทรุดลงไปเรื่อย ๆ และจะเสียชีวิตในที่ สุด [5] ส่วนการดูแลผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
หมายถึง การดูแลเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติของผู้ป่วยและครอบครวัที่มปัีญหาเกี่ยวกบัความเจ็บป่วยที่คุกคามชวีติ 
รวมถงึการป้องกนัและบรรเทาความทุกขท์รมาน หรอืวธิกีารดูแลผูป่้วยทีป่่วยเป็นโรคที่รกัษาไม่หายขาด มแีนวโน้มที่
ทรุดลง หรอืเสยีชวีติจากตวัโรคในอนาคต หรอืป่วยอยูใ่นระยะสดุทา้ยของชวีติเน้นการดแูลแบบองคร์วม ครอบคลุมมติิ
กาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณของทัง้ผูป่้วย ครอบครวัและผูดู้แล โดยอยู่บนเป้าหมายหลกัคอืการที่จะท าใหผู้ป่้วยได้
เสยีชวีติอยา่งสงบ สมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์โดยการจดัหาหรอืสนบัสนุนพธิกีรรมทางจติวญิญาณ ตามความตอ้งการ
ของผูป่้วย เช่น การใสบ่าตร สงัฆทาน สวดมนต์ ท าวตัรเชา้-เยน็ การละหมาดการอ่านหนังสอืธรรมะ คมัภรีอ์ลักุระอา 
หรอืคมัภรีไ์บเบลิ เป็นตน้ [1] จากการศกึษาเกีย่วกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจติวญิญาณของผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดทา้ยทีเ่ขา้รบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมของอรญา เยน็เสมอ [6] พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจติวญิญาณอยู่ในระดบัมาก (  = 2.44, S.D. = .24) ดงันัน้ การดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณจงึมี
ความส าคญัมาก โดยเฉพาะผูป่้วยดว้ยโรคเรือ้รงัหรอืผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะสดุทา้ยของชวีติ ซึง่พยาบาลควรใหค้วามส าคญั 
แต่จากการศึกษาของ Koninck และคณะ [7] ในปี 2016 ประเทศสหรฐัอเมรกิา องักฤษ สวิตเซอร์แลนด์ ออสเตรยี  
และเยอรมนี เพื่อส ารวจความคดิเหน็ของพยาบาลเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลมี
การประเมนิความตอ้งการการดแูลดา้นจติวญิญาณของผูป่้วยเพยีงบางครัง้เทา่นัน้ คดิเป็นรอ้ยละ 52.9 รองลงมาคอืไมม่ี
การประเมนิความต้องการการดูแลดา้นจติวญิญาณของผูป่้วยเลย คดิเป็นรอ้ยละ 36.8 และมน้ีอยมากที่ใหค้วามส าคญั
และการประเมนิความต้องการการดูแลดา้นจติวญิญาณของผูป่้วยตลอดเวลา คดิเป็นรอ้ยละ 10.3 กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 
72.1 ระบุว่าเขาไม่ไดร้บัการฝึกเกี่ยวกบัการประเมนิความต้องการการดูแลดา้นจติวญิญาณของผูป่้วยในหลกัสตูรการ
เรยีนพยาบาล   
 การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะการเจ็บป่วยโดยเฉพาะด้วยโรคเรื้อรงั ทัง้ที่อยู่ในระยะสุดท้าย และไม่ได้อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวติ เป็นการ
พยาบาลในดา้นจติวญิญาณ อนัไดแ้ก่ การจดัหรอืสนับสนุนใหป้ฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา ความเชื่อ ความศรทัธา หรอื
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้บอกเล่าเกี่ยวกบัความเชื่อ ความศรทัธา การให้ความหมายของชวีติ การเจบ็ป่วย และการตาย 
รวมถงึการแสดงออกถงึการใหค้วามส าคญักบัผูป่้วย [8] ในขณะที่พยาบาลเป็นวชิาชพีทีม่หีน้าทีดู่แลมนุษย์เพื่อใหเ้กดิ
สุขภาพที่ดคีรบทัง้ 4 มติ ิไดแ้ก่ มติดิา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ซึ่งพยาบาลจะต้องเผชญิกบัความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วยและญาติ ต้องมีความรบัผิดชอบสูง ปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครดั รวมทัง้ต้องสร้าง
สมัพนัธภาพกบัทมีสุขภาพอยู่ตลอดเวลา ซึ่งการที่ตอ้งด าเนินชวีติอยู่ภายใตส้ถานการณ์ตรงึเครยีดเช่นน้ี อาจจะท าให้
ขาดสุขภาวะดา้นจติวญิญาณ สง่ผลใหรู้ส้กึทอ้แท ้สิน้หวงั ขาดก าลงัใจทีจ่ะด าเนินชวีติต่อไป สุขภาวะดา้นจติวญิญาณ
ของพยาบาลจงึมคีวามส าคญัมาก โดยมขี้อมูลสนับสนุนว่าสุขภาวะด้านจติวญิญาณของพยาบาลส่งผลให้พยาบาล 
เกดิความตระหนกัรูถ้งึความตอ้งการดา้นจติวญิญาณของผูป่้วย ท าใหส้ามารถดแูลผูป่้วยในมติจิติวญิญาณไดด้ ีและท า
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ใหก้ารดูแลผูป่้วยในภาพรวมออกมาด ีและส่งผลให้พยาบาลมคีวามยดึมัน่ต่อวชิาชพีดว้ย ในทางตรงกนัขา้ม หากสุข
ภาวะด้านจติวญิญาณของพยาบาลไม่ดกี็จะท าให้การดูแลผู้ป่วยในภาพรวมไม่ดอีาจจะท าให้ผู้ป่วยมอีาการทางกาย 
ทรดุลง และสง่ผลต่อภาพลกัษณ์วชิาชพีพยาบาลดว้ย จากการศกึษาของ Chiang และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 [9] เกีย่วกบั
โมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของสุขภาวะด้านจิตวญิญาณของพยาบาล (Spiritual Health) การดูแลผู้ป่วยด้านจิต
วิญญาณ (Spiritual Care) ความยึดมัน่ในวิชาชีพ (Professional Commitment) และการดูแลผู้ป่วย (Caring) พบว่า  
สขุภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาลมคีวามสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุโดยสง่ผลทางตรงต่อการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิาณอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ด้วยขนาดอิทธิพล 0.53 (βs = 0.53, p < .001) และสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ 
ของพยาบาลส่งผลทางอ้อมต่อการดูแลผู้ป่วยผ่านการดูแลด้านจติวญิญาณ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001  
ด้วยขนาดอทิธพิล 0.26 (βs = 0.26, p < .001) นอกจากน้ี สุขภาวะด้านจติวญิญาณของพยาบาลยงัส่งผลทัง้ทางตรง 
ต่อความยดึมัน่ในวชิาชพีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ดว้ยขนาดอทิธพิล 0.25 (βs = 0.25, p < .001) และสุข
ภาวะด้านจิตวิญญาณของพยาบาลส่งผลทางอ้อมต่อความยึดมัน่ในวิชาชีพผ่านการดูแลด้านจิตวิญญาณอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 ดว้ยขนาดอทิธพิล 0.17 (βs = 0.17, p < .001) สุขภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาล
สง่ผลทางตรงต่อการดแูลผูป่้วยอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ดว้ยขนาดอทิธพิล 0.32 (βs = 0.32, p < .001)  
 สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ หมายถึง สภาวะจิตใจที่สุข สงบ ผ่อนคลาย เป็นอิสระ เน่ืองจากตระหนักรู้ 
ในความหมายและเป้าหมายชวีติ ก่อใหเ้กดิสขุภาพทางกายและใจทีด่ ีปัจจยัทีส่ง่ผลต่อสขุภาวะดา้นจติวญิญาณแบ่งเป็น 
ปัจจยัทางบวก และปัจจยัทางลบ ปัจจยัทางบวก ได้แก่ ลกัษณะชีวสงัคม เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้
ประสบการณ์ในอดีต เช่น ประสบการณ์การนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล ประสบการณ์การการดูแลผู้ป่วย  
หรอืประสบการณ์การดูแลสมาชกิในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดท้าย บุคลกิภาพ เช่น ความคดิสรา้งสรรค์ การมองโลก 
ในแง่ดี การก ากบัตนเอง การถ่ายทอดทางสงัคม เช่น การได้รบัการขดัเกลาจากครอบครวัหรอืโรงเรยีน การปฏิบตัิ 
ทางพุทธศาสนา และการสนับสนุนทางสงัคม สว่นปัจจยัทางลบ ไดแ้ก่ ภาวะซมึเศรา้ และภาวะสุขภาพ โดยผูท้ี่มภีาวะ
สุขภาพดแีละมคีวามตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองจะมสีุขภาวะด้านจติวญิญาณมากกว่าผู้ที่มีภาวะสุขภาพไม่ด ี
[10] จากการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สุขภาวะด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง  
(  = 3.90, S.D. = .30) บุคลกิภาพ ความเลื่อมใสศรทัธาในศาสนา การจดัการความเครยีด แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ ์การ
เหน็คุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม ทศันคตติ่อวชิาชพี มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัสุขภาวะดา้นจติวญิญาณ
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และตวัแปรทัง้ 7 สามารถอธบิายความแปรปรวนของสขุภาวะดา้นจติวญิญาณของ
นักศกึษาพยาบาลไดร้อ้ยละ 55.10 (R2 = .551) [11] ในการศกึษาสุขภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต
ประเทศอิหร่าน ในปี 2015 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะด้านจติวญิญาณของพยาบาลอยู่ในระดบัสูง (94.45 คะแนน  
จากคะแนนเตม็ 120 คะแนน) และองคป์ระกอบของสขุภาวะดา้นจติวญิญาณ 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สขุภาพดา้นศาสนา 
(Religious Health) และสุขภาพเดมิของบุคคล (Existential Health) ร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของความสามารถใน
การดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณของพยาบาลไดถ้งึรอ้ยละ 42 ซึ่งอาจเน่ืองมาจากบรบิทของพยาบาลในหน่วยวกิฤต [12]  
อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูสขุภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาลยงัคอ่นขา้งแตกต่างหลากหลาย ขึน้อยูก่บับรบิท  
 ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน ได้ประกาศนโยบายเป็นโรงพยาบาลคุณธรรมตามรอย
พระราชด ารใินพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวัรชักาลที่ 9 โดยจดัโครงการเยยีวยาใจด้วยธรรมะ และกจิกรรมตกับาตร 
ลานธรรม ซึ่งได้ด าเนินการมาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีแล้ว เพื่อส่งเสรมิสุขภาวะด้านจิตวญิญาณของ
พยาบาลและบุคลากร รวมถึงเพื่อเยยีวยาใจผู้ป่วยและญาติ ทัง้น้ี เน่ืองจากผู้ป่วยที่มานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
มภีาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชวีติ ท าให้มคีวามต้องการการดูแลอย่างดใีนทัง้ 4 มติิ เพราะทัง้ 4 มติิเป็นส่วนที่
เกี่ยวขอ้งเชื่อมโยงกนัอยู่ ในขณะที่ทีมผู้ดูแลมกัจะให้ความส าคญัต่อการดูแลด้านร่างกายเป็นหลกั แต่จติวญิญาณ 
เป็นมติิหนึ่งที่มคีวามส าคญั เพราะเป็นแก่นหลกัของชวีติ เชื่อมมติิด้านกาย จติ สงัคม [13] ปัจจุบนัผู้ป่วยส่วนใหญ่
มกัจะตอ้งนอนรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเรือ้รงัก าเรบิ หรอืเป็นโรคอื่น ๆ แต่มโีรคเรือ้รงัที่เป็นอยู่เดมิ สว่นพยาบาล
เป็นเพียงมนุษย์ทัว่ไปที่ต้องพบกบัคนเจ็บป่วยในภาวะสิ้นหวงัอยู่ทุกวนั ต้องอยู่ในสถานการณ์ความเป็นความตาย
ตลอดเวลา ซึง่ไมส่ามารถควบคุมการอยูห่รอืตายของคนป่วยได ้อาจจะเกดิความเหน่ือยหน่าย ทอ้แท ้ในประเทศองักฤษ
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พบแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคมะเรง็ป่วยเป็นโรคทางจติเวชสงูถงึรอ้ยละ 28 และจากการส ารวจสขุภาวะดา้นจติวญิญาณ
ของแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคมะเรง็ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าคะแนนอยู่ในระดบัน้อยถงึปานกลาง ถงึรอ้ยละ 50 
[14]  
 จากการทบทวน พบว่าส าหรบัประเทศไทยยงัมกีารศึกษาเกี่ยวกบัสุขภาวะด้านจติวญิญาณของพยาบาล
ค่อนขา้งน้อย จากการสงัเคราะห์องค์ความรูเ้กี่ยวกบัสุขภาวะทางจติวญิญาณในบรบิทของสงัคมไทย ของพิณนภา  
แสงสาคร [10] ปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีรายงานการศึกษา จ านวน 35 เรื่อง ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั  
จ านวน 12 เรือ่ง โดยพบวา่มกีารศกึษาในพยาบาลเพยีง 2 เรือ่งเท่านัน้ รวมถงึผลการศกึษาทีม่อียูท่ ัง้ในและต่างประเทศ 
มีความแตกต่างหลากหลายขึ้นอยู่กบับรบิทและปัจจยัที่เกี่ยวข้อง อีกทัง้ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแยกส่วนระหว่าง 
สุขภาวะด้านจติวญิญาณของพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยด้านจติวญิญาณ การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสุขภาวะ 
ด้านจติวญิญาณของพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยด้านจติวญิญาณยงัมคี่อนขา้งน้อย โดยเฉพาะขอ้มูลในประเทศไทย  
ซึ่งเป็นสงัคมพุทธศาสนาให้ความส าคญักบัมติิจติวญิญาณสูง อีกทัง้ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน  
ยงัเป็นโรงพยาบาลใกล้วดั มคีวามสมัพนัธ์ใกล้ชิด และร่วมกิจกรรมทางศาสนากบัวดัชลประทานรงัสฤษฏ์ตลอดมา  
จึงเป็นอีกบริบทหน่ึงที่น่าสนใจในการศึกษาในมิติจิตวิญญาณ ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงสนใจที่จะศึกษา “ผลของสุขภาวะ 
ดา้นจติวญิญาณของพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ” เพื่อน าผลการศกึษาไปปรบัใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลต่อไป 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งสขุภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาลและการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ 
2. เพือ่ศกึษาลกัษณะสขุภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาล 
3. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณของพยาบาล 
4. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของช่วงอายุ หน่วยที่ปฏบิตังิาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์

การนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของตนเอง ประสบการณ์การดูแลเพื่อนหรือญาติที่ต้องนอนพักรักษา  
ในโรงพยาบาล และประสบการณ์การดูแลสมาชิกในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ที่ผลต่อสุขภาวะ  
ดา้นจติวญิญาณและการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณของพยาบาล 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 
การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างอ้างองิ Hair [15] ซึ่งระบุว่าการวจิยัโดยใช้สถติกิารวเิคราะห์การถดถอย

แบบพหุคณูควรใชข้นาดกลุ่มอยา่งตัง้แต่ 100 คน ขึน้ไป ดงันัน้การวจิยัน้ี จงึเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง ใช้กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มเดยีวกบักลุ่มประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานหน่วยการพยาบาลผูป่้วยใน และหวัหน้า
หอผู้ป่วย ทัง้หมดจ านวน 9 หอ ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่ต้องมีการดูแลผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรงั (โดยไม่นับรวม  
หอผู้ ป่ วยห้องคลอด หลังคลอด) รวมพยาบาล  จ านวน 122 คน ซึ่ งเก็บข้อมูลจากประชากรทั ้งหมด 
คดิเป็น 100 เปอรเ์ซน็ต ์  

2. รปูแบบการวิจยั 
การวิจัย ในครัง้ น้ี เป็ นการวิจัย เชิงสหสัมพันธ์  (Correlation Research) โดยใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) เป็นเครื่องมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและน าขอ้มูลที่ได้มาวเิคราะห์และประเมนิผลเพื่อให้ได้
ค าตอบทีบ่รรลุตามวตัถุประสงคข์องการศกึษา  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามที่ให้พยาบาลตอบด้วยตนเอง โดยดดัแปลง 

ข้อค าถามจาก The Physician’s Spiritual Well-Being Scale (PSpWBS) [14] ซึ่ง Fang และคณะพัฒนาขึ้น 
เพื่อใชใ้นการประเมนิสุขภาวะดา้นจติวญิญาณของแพทยใ์นประเทศไตห้วนั โดยใชร้ปูแบบการวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ
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ร่วมกนักบัการวจิยัเชิงปรมิาณ (Mixed Method) มกีารทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องจากหนังสอื จ านวน 19 เล่ม  
และบทความ  จ านวน 76 บทความ สรุปความหมายและประเด็นที่ เกี่ ยวข้อง แล้วท า Focus Group  
และการสมัภาษณ์เชงิลกึ คดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุม่แบบแบ่งชัน้จากโรงพยาบาล 4 แห่ง สรา้งแบบสอบถาม
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 25 ขอ้ แบ่งเป็นระดบัการใหค้ะแนน 5 ระดบั ตรวจสอบความยากงา่ยของการท า 
การเขา้ใจ โดยให้แพทย์ จ านวน 55 คน อ่านและให้ข้อเสนอแนะ แล้วท าการปรบัแก้ตามขอ้เสนอแนะ แล้วน า
แบบสอบถามไปเกบ็ขอ้มูลจากแพทย์ จ านวน 177 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชงิโครงสรา้งโดยใชว้ธิ ีConfirm 
Factor Analysis โดยตดัขอ้ค าถามที่มีค่าความสมัพนัธ์น้อยกว่า 0.3 ออก จ านวน 5 ขอ้ เหลอืขอ้ค าถามทัง้หมด  
20 ขอ้ พบว่า สามารถแยกตวับ่งชี้สุขภาวะดา้นจติวญิญาณของแพทยอ์อกเป็น 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ องค์ประกอบ 
ที ่1 คอื ความศรทัธาในตนเอง (Self-Esteem) ประกอบดว้ยค าถาม 6 ขอ้ อธบิายสุขภาวะดา้นจติวญิญาณได ้19.89 
เปอรเ์ซน็ต์ องคป์ระกอบที ่2 คอื การดูแลผูป่้วย (Care for Patients) ประกอบดว้ยค าถาม 6 ขอ้ อธบิายสุขภาวะ
ด้านจติวญิญาณได้ 18.57 เปอร์เซ็นต์ องค์ประกอบที่ 3 คอื การมชีวีติที่เต็มไปด้วยความหมาย (A Meaningful 
Life) ประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ อธบิายสุขภาวะดา้นจติวญิญาณได ้13.60 เปอรเ์ซน็ต์ และ องค์ประกอบที ่4 คอื 
ความมมีนุษยสมัพนัธ์ (Interpersonal Relationship) ประกอบดว้ยค าถาม 3 ขอ้ อธบิายสุขภาวะดา้นจติวญิญาณ
ได ้13.59 เปอรเ์ซน็ต์ ซึ่งทัง้ 4 องคป์ระกอบ อธบิายสุขภาวะดา้นจติวญิญาณไดท้ัง้หมด 65.65 เปอรเ์ซน็ต์ หาค่า 
ความเที่ยง (Reliability) ดว้ยวธิ ีSplit-Half มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.865 เน่ืองจากผูว้จิยัเหน็ว่าประเทศไต้หวนั
อยู่ในภูมภิาคเดยีวกนักบัประเทศไทยลกัษณะประชากรคล้าย ๆ กนั และแพทย์เป็นวชิาชพีที่ท างานคล้ายคลงึ 
และใกลช้ดิกบัพยาบาลอยา่งมาก และทีส่ าคญัคอืจากการศกึษากระบวนการพฒันาแบบสอบถามมคีวามน่าเชื่อถอื
มาก ซึ่งไม่พบรายละเอยีดและกระบวนการพฒันาแบบน้ีจากแบบสอบถามที่มใีช้อยู่ทัว่ไปในการศกึษาเกี่ยวกบั 
สุขภาวะด้านจิตวิญญาณของพยาบาลที่มีใช้อยู่ทัว่ไป ผู้วิจยัจึงเลือกแบบสอบถามน้ีมาปรบัให้เข้ากับบรบิท
สงัคมไทย โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 
 3.1 ตอนที่  1 ข้อมูลทัว่ไป ค าถามเกี่ยวกับสภาพทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  อายุ เพศ  
ระดบัการศกึษา หน่วยทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์การท างานในอาชพีพยาบาล (อายงุาน) ต าแหน่งงาน ศาสนา  
 3.2 ตอนที่ 2 สุขภาวะด้านจิตวิญญาณของพยาบาล ค าถามเกี่ยวกับลักษณะความรู้สึกสัมผัสได้ถึง 
การมชีวีติทีม่คีวามหมาย มเีป้าหมาย มคีวามศรทัธา และมสีิง่ยดึเหนียวจติใจในการใชช้วีติดว้ยความใสใ่จโดยในการ
สรา้งเครือ่งมอืวดัสขุภาวะทางจติวญิญาณของพยาบาล ไดส้รา้งขอ้ค าถามโดยดดัแปลงจาก The Physician’s Spiritual 
Well-Being Scale (PSpWBS) [14] และปรบัใหเ้ขา้กบับรบิทสงัคมไทย จ านวนขอ้ค าถาม 29 ขอ้ ด าเนินการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเน้ือหาซ ้า (Content Validity) โดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน แล้วปรบัแก้ไขขอ้ความตามขอ้เสนอแนะ  
หาค่า CVI ได้เท่ากับ 0.94 จากนั ้นน าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง (Try Out) จ านวน 30 คน  
เพือ่หาคา่ความเทีย่ง (Reliability) พบวา่มคีา่ความเชื่อมัน่เทา่กบั 0.925  
 3.3 ตอนที่ 3 การดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลต่อผู้ป่วยในที่นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลที่มภีาวะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ทัง้ที่อยู่ในระยะสุดท้าย 
และไม่ได้อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวติ เป็นการพยาบาลในด้านจิตวญิญาณ ได้แก่ การจดัหรอืสนับสนุนให้ปฏิบตัิ
กิจกรรมทางศาสนา ความเชื่อ ความศรทัธา หรอืสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้บอกเล่าเกี่ยวกบัความเชื่อ ความศรทัธา  
การใหค้วามหมายของชวีติ การเจบ็ป่วย และการตาย รวมถงึการแสดงออกถงึการใหค้วามส าคญักบัผูป่้วย ผูว้จิยัสรา้ง
แบบสอบถามโดยดัดแปลงจาก The Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) [8] และปรบัให้เข้ากับ
บริบทสังคมไทย จ านวนข้อค าถาม 16 ข้อ ด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาซ ้ า (Content validity)  
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน แล้วปรับแก้ไขข้อความตามข้อเสนอแนะ ค่า CVI เท่ากับ 0.88 จากนั ้นน า
แบบสอบถามไปเกบ็ขอ้มลูกบักลุ่มตวัอยา่ง (Try out) จ านวน 30 คน มคีา่ความเชื่อมัน่ 0.940 
 4. การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผูว้จิยัน าเสนอโครงรา่งวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุ
ชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และไดร้บัอนุญาตใหส้ามารถท าการวจิยัได้ (เลขที่ใบรบัรอง 6/2561) 
เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามในพยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิารในเดอืนพฤษภาคม ถงึ มถุินายน พ.ศ. 2561 
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 5. การวิเคราะหข้์อมลู 
 การวเิคราะหข์อ้มลูในการวจิยัเชงิปรมิาณ โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู ดงัน้ี 
            5.1 วิเคราะห์ข้อมูล เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อายุ ประสบการณ์การท างาน 
สถานที่ท างาน ประสบการณ์การนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของตนเอง ประสบการณ์การดูแลเพื่อน  
หรอืญาติที่ต้องนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล ประสบการณ์การดูแลสมาชิกในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดท้าย 
ของชีวติ ลกัษณะสุขภาวะด้านจิตวญิญาณ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวญิญาณ ของกลุ่มตัวอย่าง  
โดยค านวณหาความถี ่และรอ้ยละ 
           5 .2  ว เิค รา ะห ์ความสัมพันธ์ของสุขภาวะด้ านจิตวิญญาณของพยาบาลและการดู แลผู้ ป่ วย 
ดา้นจติวญิญาณโดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู (Multiple Linear Regression) 
           5.3 เปรยีบเทยีบส ุขภาวะดา้นจติวญิญาณและการด ูแลผู ป่้วยดา้นจติวญิญาณของพยาบาล  
ในดา้นอายุ หน่วยที่ปฏบิตังิาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล  
ของตนเอง ประสบการณ์การดูแลเพื่อนหรอืญาตทิี่ต้องนอนพักรกัษาในโรงพยาบาล และประสบการณ์การดูแล
สมาชกิในครอบครวัที ่อยู ่ในวาระสุดทา้ยของชวีติ โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Univariate 
Analysis of Variance: ANOVA) 
 
ผลการวิจยั 
 จากการวเิคราะหข์อ้มลูพยาบาลกลุม่ตวัอยา่ง 122 คน มผีลการวเิคราะหข์อ้มลู ดงัน้ี  
 1. ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเพศหญิงร้อยละ 95.9 สถานภาพโสดร้อยละ 63.1 นับถือ
ศาสนาพุทธรอ้ยละ 95.9 จบการศกึษาปรญิญาตรรีอ้ยละ 92.6 มอีายุตัง้แต่ 22-60 ปี ส่วนใหญ่อายุช่วง 26-30 ปี 
คดิเป็นรอ้ยละ 32 ในดา้นประสบการณ์การท างานพบวา่มอีายงุานตัง้แต่ 1-41 ปี สว่นใหญ่มอีายุงานมากกวา่ 10 ปี 
คดิเป็นรอ้ยละ 42.6 รองลงมาคอืกลุ่มที่มอีายุงาน 1-5 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 35.2 และในด้านสถานที่ท างาน พบว่า 
ส่วนใหญ่ท างานในหน่วยการพยาบาลผู้ป่วยสามญั คิดเป็นร้อยละ 41.8 รองลงมาคือกลุ่มที่ท างานในหน่วย 
การพยาบาลผูป่้วยหนกั คดิเป็นรอ้ยละ 24.6 
 2. ขอ้มลูดา้นประสบการณ์การเจบ็ป่วย ดงัแสดงในตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูดา้นประสบการณ์การเจบ็ป่วย 

ประสบการณ์การเจบ็ป่วย เคย ไมเ่คย 
ความถี่
(คน) 

รอ้ยละ ความถี ่
(คน) 

รอ้ยละ 

การนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลของตนเอง 63 51.6 59 48.4 
การดูแลเพื่อนหรอืญาตทิี่ต้องนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล 110 90.2 12 9.8 
การดูแลสมาชกิในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชวีติ 61 50 61 50 

 
 3. ลกัษณะสุขภาวะด้านจติวญิญาณ วเิคราะห์ในภามรวมและแยกเป็น 4 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ (1) 
ความศรัทธาในตนเอง (Self-Esteem) (2) การดูแลผู้ป่วย (Care For Patients) (3) การมีชีวิตที่เต็มไปด้วย
ความหมาย (A Meaningful Life) และ (4) ความมมีนุษยสมัพนัธ์ (Interpersonal Relationship) และพฤติกรรม 
การดแูลผูป่้วยดว้นจติวญิญาณ ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรทีศ่กึษา (ลกัษณะสขุภาวะดา้นจติวญิญาณในภาพรวม 
     และรายดา้น แยกเป็น 4 องคป์ระกอบ และพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยดว้นจติวญิญาณ) 

ลกัษณะสขุภาวะดา้นจติวญิญาณ  S.D. ความหมาย 

องคป์ระกอบที ่1 ความศรทัธาในตนเอง 4.295 0.580 สงู 

องคป์ระกอบที ่2 การดแูลผูป่้วย 3.628 0.661 ปานกลาง 

องคป์ระกอบที ่3 การมชีวีติทีเ่ตม็ไปดว้ยความหมาย 4.125 0.519 สงู 

องคป์ระกอบที ่4 ความมมีนุษยสมัพนัธ ์ 3.189 0.806 ปานกลาง 

ภาพรวมสขุภาวะดา้นจติวญิญาณ 
 

3.888 0.435 ปานกลาง 
 
 

พฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ 3.172 0.601 ปานกลาง 

  
4. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของสุขภาวะด้านจติวญิญาณของพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยด้านจติวญิญาณ 

โดยใชส้ถติ ิMultiple Linear Regression ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธข์องสขุภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาลตามองคป์ระกอบหลกัและการดแูลผูป่้วยดา้นจติ 

   วญิญาณ 
องคป์ระกอบ b Beta t-value p-value 

ความศรทัธาในตนเอง .294 .132 1.344 .181 
การดแูลผูป่้วย -.280 -.201 -1.844 .068 
การมชีวีติทีเ่ตม็ไปดว้ยความหมาย .261 .226 2.540 .012* 
ความมมีนุษยสมัพนัธ ์ .298 .225 2.122 .053 
สขุภาวะดา้นจติวญิญาณภาพรวม -.274 -.154 -1.132 .260 
คา่คงที ่ 2.094  4.899 .000 
R = 0.226                  R2 = 0.051              F = 6.453               p-value = .012* 

 
จากตารางที ่3 เมื่อวเิคราะห์ผลของสุขภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ

แยกตามองคป์ระกอบหลกัของสขุภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาลทัง้ 4 องคป์ระกอบ พบวา่ มเีพยีงองคป์ระกอบที ่3 
การมีชีวิตที่เต็มไปด้วยความหมายเท่านัน้ที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณได้อย่าง 
มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value = .012) โดยท านายไดใ้นระดบัต ่า รอ้ยละ 5.1 
 5. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของชว่งอาย ุหน่วยทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การนอน
พักรกัษาในโรงพยาบาลของตนเอง ประสบการณ์การดูแลเพื่อนหรือญาติที่ต้องนอนพักรกัษาในโรงพยาบาล  
และประสบการณ์การดูแลสมาชิกในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ที่ เกี่ยวข้องสุขภาวะด้านจิตวญิญาณ 
ในภาพรวม ดว้ยสถติ ิANOVA ดงัแสดงในตารางที ่4 – 5 
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ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของชว่งอาย ุหน่วยทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การนอน 
     พกัรกัษาในโรงพยาบาลของตนเอง ประสบการณ์การดแูลเพือ่นหรอืญาตทิีต่อ้งนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล  
     และประสบการณ์การดแูลสมาชกิในครอบครวัทีอ่ยูใ่นวาระสดุทา้ยของชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาวะดา้นจติ 
     วญิญาณในภาพรวม 
Tests of Between – Subjects Effects   

แหล่งความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 
Square 

F Sig. 

ชว่งอายุ .046 3 .015 .207 .891 
หน่วยที่ปฏบิตังิาน 1.055 2 .527 7.171 .002* 
ประสบการณ์การท างาน .063 3 .021 .288 .834 
ประสบการณ์การนอนพกัรกัษา 
ในโรงพยาบาล 

.067 1 .067 .905 .345 

ประสบการณ์การดูแลเพื่อนหรอืญาตทิี่
ต้องนอนในโรงพยาบาล 

.096 1 .096 1.303 .258 

ประสบการณ์การดูแลสมาชกิใน
ครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวติ 

1.177 1 1.177 16.004 .000* 

R Squared = .722 (Adjusted R Squared = .491)   * มนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 
 
ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบความแตกต่างหน่วยที่ปฏบิตังิาน ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาวะดา้นจติวญิญาณในภาพรวม 

Multiple Comparisons : Scheffe   

หน่วยที่ปฏบิตังิาน  
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 

Lower Bound 

หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยสามญั .371* .061 .000 .218 
หอผูป่้วยพเิศษ .015 .065 .972 -.147 

หอผูป่้วยพเิศษ หอผูป่้วยสามญั .356* .058 .000 .211 

 
จากตารางที่ 4-5 พบว่า มเีพยีงหน่วยที่ปฏบิตังิานและประสบการณ์การดูแลสมาชกิในครอบครวัที่อยู่

ในวาระสุดทา้ยของชวีติเท่านัน้ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาวะด้านจติวญิญาณของพยาบาลอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
ทีร่ะดบั .05 (p-value = .035, .000) โดยพบวา่พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกักบัหอผูป่้วยพเิศษมสีขุภาวะ
ดา้นจติวญิญาณไมแ่ตกต่างกนั แต่แตกต่างกบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยสามญั 

6. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของช่วงอายุ หน่วยที่ปฏิบตังิาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์
การนอนพักรักษาในโรงพยาบาลของตนเอง ประสบการณ์การดูแลเพื่อนหรือญาติที่ต้องนอนพักรักษา  
ในโรงพยาบาล และประสบการณ์การดแูลสมาชกิในครอบครวัทีอ่ยูใ่นวาระสุดทา้ยของชวีติ ที่ เกีย่วขอ้งกบัการดแูล
ผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ ดว้ยสถติ ิANOVA ดงัแสดงในตารางที ่6 
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ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของชว่งอาย ุหน่วยที่ปฏบิตังิาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ 
     การนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลของตนเอง ประสบการณ์การดูแลเพื่อนหรอืญาตทิี่ต้องนอนพกั  
     รกัษาในโรงพยาบาล และประสบการณ์การดูแลสมาชกิในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชวีติ  
               ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ 
Tests of Between – Subjects Effects   

แหล่งความแปรปรวน 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 
Square 

F Sig. 

ชว่งอายุ 1.989 3 .663 1.944 .131 
หน่วยที่ปฏบิตังิาน .424 2 .222 .621 .540 
ประสบการณ์การท างาน .637 3 .212 .622 .603 
ประสบการณ์การนอนพกัรกัษาใน
โรงพยาบาล 

.128 1 .128 .375 .542 

ประสบการณ์การดูแลเพื่อนหรอืญาตทิี่
ต้องนอนในโรงพยาบาล 

.223 1 .223 .655 .131 

ประสบการณ์การดูแลสมาชกิใน
ครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชวีติ 

1.500 1 1.500 4.397 .040* 

R Squared = .484 (Adjusted R Squared = .054)  
* มนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 
 

จากตารางที่ 6 พบว่าประสบการณ์การดูแลสมาชกิในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชวีติเกี่ยวขอ้ง
กบัการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value = .040)   
 

สรปุและอภิปรายผล 
 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า สุขภาวะด้านจติวญิญาณในภาพรวมของพยาบาลผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ทัง้น้ี เน่ืองจากลกัษณะงานของพยาบาลเกี่ยวขอ้งกบัความเป็นความตายของผู้ป่วย ความวติก
กังวลของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการท างานเป็นทีมที่มีลักษณะเป็นสหวิชาชีพ ผู้ร่วมงานมีความแตกต่าง
หลากหลาย ต้องใช้ความขยนัและความอดทนอย่างสูง ประกอบกบัภาวะขาดแคลนพยาบาล ท าให้พยาบาล 
ต้องปฏิบตัิงานเกินเวลาซึ่งมีผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สงัคม ซึ่งสถานการณ์เหล่าท าให้พยาบาล 
อยูภ่ายใตภ้าวะกดดนั เกดิความเครยีด เหนื่อยลา้ทัง้รา่งกายและอารมณ์ [16-17] ท าใหส้ขุภาวะดา้นจติวญิญาณใน
ภาพรวมไม่สงู สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมพร ปานผดุง และคณะ [18] ไดศ้กึษาสุขภาวะดา้นจติวญิญาณของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเรง็ทางนรเีวชระยะลุกลามในโรงพยาบาล  ซึ่งสามารถเทียบเคียงบรบิทของญาติผู้ดูแลกบั
พยาบาลได ้เน่ืองจากเป็นผูท้ าบทบาทดแูลผูป่้วยเหมอืนกนั ผลการศกึษาพบวา่สขุภาวะดา้นจติวญิญาณของญาติ
ผูด้แูลผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากภาระในการดแูลท าใหผู้ด้แูลเหนื่อยลา้ ทอ้แท ้ตอ้งรบัมอื
กบัอารมณ์ของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงได้ง่าย รวมถึงความคาดหวงัจากญาติคนอื่น ๆ  ส่งผลให้เกิดความเครยีด  
วติกกงัวล เมือ่แยกพจิารณารายองคป์ระกอบทัง้ 4 ดา้นของสขุภาวะดา้นจติวญิญาณ ไดแ้ก่ ความศรทัธาในตนเอง  
การดูแลผูป่้วย การมชีวีติที่เตม็ไปดว้ยความหมาย และความมมีนุษยสมัพนัธ์ พบว่า ดา้นความศรทัธาในตนเอง
และการมชีวีติทีเ่ตม็ไปดว้ยความหมายมคีะแนนอยูใ่นระดบัสงู อธบิายไดว้า่ ปัจจุบนัสงัคมใหก้ารยอมรบัวา่วชิาชพี
พยาบาลว่าเป็นวชิาชีพที่มีเกียรติ มีคุณค่า อีกทัง้โดยบทบาทหน้าที่ พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในทีมสุขภาพ  
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เป็นผูม้หีน้าทีดู่แลใหค้ าแนะน าท าใหผู้ป่้วยดขีึน้หรอืหาย เป็นผูส้มัผสักบัผูป่้วยมากที่สุด จงึท าใหพ้ยาบาลมคีวาม
ศรทัธาในตนเองและรู้สึกว่าชีวิตตนเองมีค่า มีความหมาย และมีความส าคญั [16] ในการเปรยีบเทียบความ
แตกต่างของช่วงอายุ หน่วยทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล
ของตนเอง ประสบการณ์การดูแลเพื่อนหรอืญาตทิี่ต้องนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล และประสบการณ์การดูแล
สมาชกิในครอบครวัทีอ่ยูใ่นวาระสดุทา้ยของชวีติ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาวะดา้นจติวญิญาณในภาพรวม พบวา่มเีพยีง
หน่วยที่ปฏบิตังิาน และประสบการณ์การดูแลสมาชกิในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชวีติเท่านัน้ทีเ่กี่ยวขอ้ง
กับสุขภาวะด้านจิตวิญญาณของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผูป่้วยหนกักบัหอผูป่้วยพเิศษมสีขุภาวะดา้นจติวญิญาณไม่แตกต่างกนั แต่แตกต่างกบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ในหอผู้ป่วยสามัญ  อธิบายประเด็นน้ีได้โดยอ้างอิงการศึกษาของพิณนภา แสงสาคร [10] ซึ่งได้สงัเคราะห์ 
องคค์วามรูเ้กีย่วกบัสขุภาวะดา้นจติวญิญาณในบรบิทของสงัคมไทย เมื่อ ปี พ.ศ. 2554 พบวา่ประสบการณ์ชวีติใน
อดตีเป็นปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาวะด้านจติวญิญาณ ได้แก่ ประสบการณ์ที่ได้เห็นความทุกข์ของผู้อื่น บุคคล 
ในครอบครวัเจ็บป่วย หรอืประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกบัความทุกข์ยากล าบากอื่น ๆ จะส่งผลต่อความเข้มแขง็  
ของชวีติปัจจุบนัของบุคคล กล่าวคอื หากบุคคลสามารถพลกิอุปสรรคความทุกขย์ากล าบากเหล่านัน้ใหเ้ป็นโอกาส
ได้ จะท าให้กลายเป็นคนเข้มแข็ง อดทนอดกลัน้ ไม่ย่อท้อต่อปัญหา มีความเชื่อมัน่ในตนเอง และมองโลก  
ในแง่บวก นัน่คือ การที่พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลสมาชิกในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต  
และปฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนัก ถอืเป็นประสบการณ์ในอดตีที่ไดเ้หน็ความทุกขข์องผูอ้ื่นและบุคคลในครอบครวั  
จงึท าให้พยาบาลมสีุขภาวะด้านจติวญิญาณสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยมปีระสบการณ์การดูแลสมาชิกในครอบครวัที่อยู่  
ในวาระสดุทา้ยของชวีติ หรอืพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยสามญั สว่นพยาบาลทีป่ฏบิตังิานหอผูป่้วยพเิศษนัน้ 
โดยบรบิทของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภกิขุ ชลประทาน ผู้ป่วยที่อยูห้องพเิศษส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคมะเรง็
ระยะสุดท้าย ซึ่งสมัครใจรบัการรกัษาแบบประคับประครอง ท าให้พยาบาลมีประสบการณ์ในอดีตที่ได้เห็น  
ความทุกขข์องผูอ้ื่น จงึสง่ผลใหพ้ยาบาลมสีขุภาวะดา้นจติวญิญาณสงูกวา่พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยสามญั 

สว่นการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ พบวา่ การดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณในภาพรวมของพยาบาลอยูใ่น
ระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Taylor [19] ซึ่งท าการศกึษาความถี่ของพฤตกิรรมการดูแลผูป่้วย
ด้านจติวญิญาณของพยาบาลทัว่ไปในประเทศสหรฐัอเมรกิา จ านวน 1,030 คน โดยการให้คะแนนความถี่ 1-5 
พบว่าคะแนนความถี่อยู่ในระดบัปานกลาง เฉลี่ยเท่ากบั 3.4 ขอ้มูลน้ีสะท้อนถึงการให้การดูแลทางจติวญิญาณ 
ที่ไม่บ่อยครัง้ อาจเน่ืองจากพยาบาลมกีารรบัรูว้่าจติวญิญาณของผู้ป่วยเป็นเรื่องส่วนตวัอย่ างยิง่ การกระตุ้นให้
ผู้ป่วยพูดคุยเกี่ยวกบั ความเชื่อ หรอืเป้าหมายชวีติ การเผชญิความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นองค์ประกอบของการดูแล  
ดา้นจติวญิญาณ พยาบาลอาจจะรบัรูว้า่เป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยตกอยูส่ภาวะอารมณ์ในทางลบ ท าใหพ้ยาบาลรูส้กึ
ไม่สะดวก หรือไม่สบายใจที่จะท า ซึ่งผลการศึกษาในครัง้น้ีแตกต่างจากผลการศึกษาของบุญทิวา สู่วิทย ์ 
และสุณี  พนาสกุลการ [20] ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ เจตคติกับการปฏิบัติการพยาบาล  
โดยประยุกต์ใช้หลกัพุทธธรรมในการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลแบบประคบั ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่ได้ร ับการดูแลแบบประคับประคองของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 284 คน ซึ่งพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลโดยการ
ประยุกต์ใชห้ลกัพุทธธรรมในการดูแลดา้น จติวญิญาณในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล
วชิาชพีโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ทัง้น้ี การทีผ่ลการศกึษาแตกต่างกนั อาจเน่ืองจากบรบิทของโรงพยาบาลแตกต่าง
กนัในรายละเอยีดของกลยุทธทีใ่ชใ้นการขบัเคลื่อน รวมถงึรปูแบบของการจดักจิกรรมสนบัสนุน จากการศกึษาของ 
อวยพร ภทัรภกัดกุีล โสเพญ็ ชูนวล และมลัลกิา สุนทรวภิาต [21] เรื่องการดูแลดา้นจติวญิญาณของผูป่้วยเรือ้รงั 
ที่พกัรกัษาในโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่มาใช้บรกิารในโรงพยาบาลที่มรีะดบับรกิารแตกต่างกนั  
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จะได้รบัการดูแลด้านจิตวญิญาณแตกต่างกนั โดยผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์รบัรู้การได้รบัการดูแลแตกต่างจาก
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ในขณะที่โรงพยาบาลทัว่ไปกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน และคณะแพทยศาสตร์ 
วชริพยาบาล จะเป็นโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยัเหมอืนกนั แต่ศูนยก์ารแพทย์ปัญญานันทภกิขุ ชลประทาน  
พึ่งจะโอนย้ายเป็นโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั เมื่อ ปี พ.ศ. 2550 และในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา หลงัจากการ
โอนยา้ย บรบิทหรอืพนัธกจิหลกัของโรงพยาบาล ยงัเป็นลกัษณะโรงพยาบาลทัว่ไปอยู ่ซึ่งเป็นบรบิททีแ่ตกต่างกบั
คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล จงึอาจจะเป็นสาเหตุทีท่ าใหพ้ฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณของพยาบาล
มคีวามแตกต่างกนั นอกจากน้ี จากการศกึษาของ Wu, Tseng, & Liao. [22] พบว่าความเตม็ใจในการดูแลผูป่้วย
ด้านจิตวญิญาณของพยาบาลนัน้แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัขึ้นอยู่กบัแหล่งที่มาของการศึกษาของการดูแล  
ดา้นจติวญิญาณ และพบวา่มพียาบาลกลุ่มตวัอยา่งเพยีงรอ้ยละ 12.5 เท่านัน้ ทีรู่ส้กึวา่ไดร้บัการศกึษาการเกีย่วกบั
การดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณทีเ่พยีงพอ โดยส่วนใหญ่พยาบาลรูส้กึว่าตนเองไม่ไดร้บัความรูท้ีเ่พยีงพอเกี่ยวกบั
การดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณ ซึ่งน่ีกอ็าจจะเป็นอกีสาเหตุหน่ึงทีท่ าใหก้ารดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณในภาพรวม
ของพยาบาลไม่สูง เมื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างของช่วงอายุ หน่วยที่ปฏิบตัิงาน ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลของตนเอง ประสบการณ์การดูแลเพื่อนหรอืญาติที่ต้องนอนพกั
รกัษาในโรงพยาบาล และประสบการณ์การดูแลสมาชกิในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดทา้ยของชวีติ ที่เกี่ยวขอ้งกบั
การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวญิญาณ พบว่าประสบการณ์การดูแลสมาชิกในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติ
เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึ่งอธบิายไดท้ านองเดยีวกนักบัปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัสขุภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาล นัน่คอื ประสบการณ์ชวีติในอดตีเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาวะดา้นจติ
วญิญาณซึ่งจะสง่ผลต่อพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณดว้ย ไดแ้ก่ ประสบการณ์ทีไ่ดเ้หน็ความทุกขข์อง
ผูอ้ื่น บุคคลในครอบครวัเจบ็ป่วย จะสง่ผลต่อความเขม้แขง็ของชีวติปัจจุบนัของบุคคล ท าใหก้ลายเป็นคนเขม้แขง็ 
อดทนอดกลัน้ ไม่ยอ่ทอ้ต่อปัญหา มคีวามเชื่อมัน่ในตนเอง และมองโลกในแงบ่วก การทีพ่ยาบาลทีม่ปีระสบการณ์
การดูแลสมาชิกในครอบครวัที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ถือเป็นประสบการณ์ในอดีตที่ได้เห็นความทุกข์  
ของบุคคลในครอบครัว จึงท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณสูงกว่าผู้ที่ไม่เคย 
มปีระสบการณ์การดแูลสมาชกิในครอบครวัทีอ่ยูใ่นวาระสดุทา้ยของชวีติ [10] 
 เมื่อวิเคราะห์ผลของสุขภาวะด้านจิตวิญญาณของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณแยก 
ตามองค์ประกอบหลกัของสุขภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาลทัง้ 4 องค์ประกอบ พบว่า มเีพยีงองค์ประกอบที่ 3 
การมชีวีติที่เตม็ไปดว้ยความหมายเท่านัน้ที่มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณได้
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยท านายพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณไดใ้นระดบัต ่าเพยีงรอ้ยละ 5.1 เท่านัน้ 
ทัง้น้ีเน่ืองจากลกัษณะหรอืบรบิทของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณของ
พยาบาล [21] ดงันัน้ ดว้ยบรบิทของศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภกิข ุชลประทาน มนีโยบายโรงพยาบาลคุณธรรม 
มกีารจดัโครงการเยยีวยาใจดว้ยธรรมะ ลกัษณะกจิกรรมเป็นการเยีย่มผูป่้วยและพดูคุยเยยีวยาใจรวมทัง้ประกอบ
กจิกรรมทางศาสนาที่ผู้ป่วยและญาตติ้องการโดยทมีพระคลิานธรรมร่วมกบัพยาบาลและมกีารร่วมถอดบทเรยีน
เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ ซึ่งเป็นการส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวญิญาณรวมถึงเพิ่มทกัษะ 
ในการดูแลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณท าให้พยาบาลทุกคนมสี่วนร่วมและมพีฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยดา้นจติวญิญาณ
เป็นปกติตามความรบัผิดชอบหรือหน้าที่ที่ได้รบัมอบหมาย โดยที่ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ 
ของพยาบาลแต่ละคน ซึ่งเป็นประเดน็ที่น่าสนใจในการศกึษาต่อไปวา่โครงการเยยีวยาใจดว้ยธรรมะหรอืโครงการ
อื่นทีม่ลีกัษณะคลา้ยกนัมผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยดา้นจติวญิญาณของพยาบาลหรอืไมแ่ละอยา่งไร 
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ข้อเสนอแนะ 
การศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่า การดูแลผู้ป่วยด้านจติวญิญาณยงัเป็นประเดน็ที่ต้องพฒันาโดยเฉพาะ

ควรเริม่ปลูกฝังให้พยาบาลเห็นความส าคญัตัง้แต่ยงัเป็นนักศึกษา รวมถึงการจดัการเรยีนเพื่อเพิ่มเติมความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณของพยาบาลหลังจากเรียนจบและขณะปฏิบัติงานด้วย หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตพยาบาลรวมถึงวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่น  ๆ ควรน าผลการวิจัยไปพิจารณาปรบัปรุง 
และพฒันาวธิีการจดัการเรยีนการสอนเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้านจติวญิญาณ รวมถึงเพิ่มสุขภาวะ  
ด้านจิตวญิญาณของพยาบาลด้วย นอกจากน้ี โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลควรน าผลการวจิยัไปพิจารณา
ปรบัปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการให้พยาบาลในสงักัดเห็นความส าคัญและมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่ว ย 
ดา้นจติวญิญาณทีด่ ีรวมถงึเพิม่สขุภาวะดา้นจติวญิญาณของพยาบาล โดยค านึงถงึปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
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