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บทคัดย่อ

การพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์เพือ่การพฒันาสมรรถนะนกัศกึษาพยาบาลในการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

เป็นประเด็นที่ส�ำคัญที่สถาบันการศึกษาและนักการศึกษาทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาให้เป็นรูปธรรม ทั้งนี้จาก

ผลการประชุมขององค์การอนามัยโลกในปี 2541 และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ของไทยได้ก�ำหนด

เรื่องจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบของสุขภาพ ผลการศึกษาการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยโดยบทบาทของ

พยาบาลและการพัฒนาในการจัดการทางการศึกษาใน 10 กว่าปีท่ีผ่าน มาจ�ำนวน 35 เรื่อง พบว่าได้มีข้อเสนอแนะให้

มีการด�ำเนินการพัฒนาในการจัดการศึกษาให้ชัดเจนในหลักสูตร ดังนั้นแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์เพื่อ

การพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเป็นแกนส�ำคัญท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพ

ของการผลิตนักศึกษาพยาบาลให้เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีสมรรถนะส่งเสริมและดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์, พัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ, นักศึกษาพยาบาล 

Abstract

The development of nursing curriculum and the development of capacities to care for spiritual 

health are important issues that educational institutes and nursing educators should be developed 

concretely. From the meeting of the World Health Organization in 1998 and the National Health 

Act 2007 of Thailand that have specified spirituality as a factor of health. Results of the studies of 

spiritual health development in patients by the role of nurses and the development of educational 

administration in the past 10 years (n= 35) have found that there have been recommendations for a 

clear development of educational administration in the curriculum. So the ideas of the development 

of nursing curriculum to develop nursing student’s capacities to care for spiritual health will be an 
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องค์การอนามยัโลก (World Health Organization,  

1986) ได้ให้ความหมายว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะแห่ง 

ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด�ำรงชีวิตอยู่ใน

สงัคมด้วยด ีมใิช่เพยีงปราศจากโรคภยัไข้เจ็บและทพุพลภาพ

เท่าน้ัน และในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกเมื่อ

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 ได้เติมค�ำว่า “Spiritual 

Well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณในความหมาย

ของสุขภาพ ส่งผลให้การก�ำหนดความหมาย “สุขภาพ” ใน

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ขยายกรอบ

ความหมายไปด้วยเช่นกนั โดยให้ความหมายของสขุภาพว่า

หมายถึง “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตใจ 

ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง

สมดุล” และภายหลังได้ข้อยุติให้ใช้ค�ำว่า “ปัญญา” แทน

ค�ำว่า “จิตวิญญาณ”

การศึกษาการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

ประเทศไทย

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่

1. การศึกษาโดยการสังเคราะห์ความรู ้ ได้แก่ 

ปกรณ์ สิงห์สุริยา (Singsuriya, 2009) ได้ท�ำการสังเคราะห์

ความรู ้ทางด้านการพัฒนาจิตปัญญา (วิญญาณ) จาก 

เรื่องเล่าความส�ำเร็จของผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการใน

ระบบสุขภาพเพื่อค้นหากรอบแนวคิดเรื่องสุขภาวะด้าน 

จิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว่า หากบุคคลสามารถก้าวพ้น

ตัวตนและพบความมคีวามหมายใหม่ได้อย่างต่อเนือ่งและมี

ทิศทางที่เหมาะสม ย่อมกล่าวได้ว่าบุคคลผู้นั้นมี “สุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณแบบอัตถิภาวะ” ในทางตรงข้าม หากผู้ใด

essential core that will affect the quality of nursing student production to be professional nurses with 

the capacities to support and care for spiritual health effectively.

Keywords: development of nursing curriculum, development of capacities to care for spiritual health, 

nursing students

ไม่สามารถก้าวพ้นตัวตนได้ บุคคลผู้นั้นย่อมมี “ทุกขภาวะ

ทางจติวญิญาณแบบอตัถภิาวะ” กรอบแนวคดิทีไ่ด้สามารถ

ให้ความเข้าใจเบ้ืองต้นอันจะเป็นพื้นฐานแห่งการปฏิบัติทั้ง

เพราะ “สุขภาวะทางจิตวิญญาณ” มีบทบาทส�ำคัญ เป็น

พื้นฐานแห่งการปฏิบัติเพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะอย่าง

เป็นองค์รวมต่อไป

พิณนภา แสงสาคร (Saengsakorn, 2011) ศึกษา

การสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ในบริบทของสังคมไทย การวิจัยนี้มุ่งสังเคราะห์องค์ความรู้

ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณในบริบทของสังคมไทย และ

วเิคราะห์แนวทางการพฒันาสขุภาวะทางจติวญิญาณส�ำหรบั

คนไทย โดยสังเคราะห์จากรายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์

และการศึกษาอิสระของนักวิจัยและนิสิตนักศึกษาระดับ

บณัฑติศกึษาในสถาบนัอดุมศกึษาและหน่วยงานต่าง ๆ  เช่น 

ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น ในช่วง พ.ศ.2543-

2553 จ�ำนวน 35 เรื่อง ท�ำการวิเคราะห์และสังเคราะห์

ข ้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา 

และใช้วิธีการตีความ แล้วสรุปสถานะองค์ความรู้โดยใช้ 

ญาณวิทยาในกลุ่มปฏิบัตินิยมเป็นฐานคิด ผลการศึกษา 

พบว่า (1) การนิยามความหมาย มีการนิยามความหมาย 

ที่หลากหลายแตกต่างกันไปตามกระบวนทัศน์ วิธีวิทยา 

และบริบททางสังคม ดังนั้น จึงไม่สามารถก�ำหนดให้เป็น

นิยามกลาง ๆ  ท่ีมีความเป็นสากลได้ (2) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย ลักษณะ

ชีวสังคม ประสบการณ์ในอดีต บุคลิกภาพ การปฏิบัติทาง 

พทุธศาสนา ภาวะซมึเศร้า และปัจจยัภายนอก ประกอบด้วย  

การถ่ายทอดทางสงัคม การสนบัสนนุทางสงัคม สิง่แวดล้อม 

ภาวะสุขภาพ (3) การสร้างเครื่องมือและการประเมิน 

สามารถท�ำได้หลายวิธีและควรใช้หลายวิธีร่วมกันในการ

ประเมิน (4) แนวทางการพัฒนา แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2561 65

ระดับบุคคล ได้แก่ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิต

วิญญาณในเด็กและเยาวชน และในผู ้ใหญ่ และระดับ

สังคม ได้แก่ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ในโรงเรียน และในองค์กร 

2.  การศึกษาที่ เกี่ ยวข ้องกับความต ้องการ 

การดูแลทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย ได้แก่ จุรีย์ ธีรัชกุล, 

อนงค์ ภิบาล และอุไร หัถกิจ (Theeratchakul, Pibaan, 

& Hattakit, 2016) ได้ศึกษาความต้องการการดูแลทาง

จิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นและพลังนอก

เหนือตนของผู้ป่วยมุสลิมที่เคยเข้ารับการผ่าตัดในแผนก

ศลัยกรรมทัว่ไปโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในจังหวดัชายแดน

ใต้ของไทย ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการการดูแลทาง

จิตวิญญาณมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 4.64, SD = 0.14) แต่ความต้องการการดูแลในมิติ

ความสัมพันธ์ที่ดีกับอัลลอฮ์คะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง  

(  = 4.72, SD = 0.20) 

เพชรรัตน์ เจิมรอด และเสรี ชัดแช้ม (Jermrod 

& Chuckchaem, 2013) ได้ศึกษาผลของการฟังเสียง 

สวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กงต่อการ

เพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณและลดความปวดในผู้ป่วย

ปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังผลการวิจัยปรากฏว่า กลุ่มทดลองหลัง

การปรับจิตวิญญาณโดยการใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการ

เคล่ือนไหวร่างกายแบบชี่กง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ

เพิม่ขึน้และความปวดลดลง แตกต่างจากก่อนทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผลการเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุมปรากฏว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณมากกว่ากลุ่มควบคุม และมี

ความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 แสดงว่า การปรับจิตวิญญาณโดยการใช้เสียง

สวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กง ส่งผลดี

ต่อผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 

3. การศึกษาทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลด้านจติวญิญาณ

ของพยาบาล ได้แก่ อวยพร ภทัรภกัดีกลุ, โสเพญ็ ชนูวล และ

มัลลิกา สุนทรวิภาต (Patarapakdeekul, Choonuan &  

Sunthornwipart, 2010) ได้ศกึษาการดูแลด้านจติวญิญาณ

ของผู้ป่วยเรื้อรังที่พักรักษาในโรงพยาบาลพบว่า การรับรู้

การให้การดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลโดยรวมอยู่

ในระดับมาก ผู้ป่วยที่มาใช้โรงพยาบาลในระดับบริการ 

ต่างกันได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณแตกต่างกัน อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการรับรู ้การให ้

การดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลมากกว่าการรับรู ้

การดูแลด้านจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยได้รับจริง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีข ้อเสนอแนะว่า ควรม ี

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ

จึงควรเริ่มที่การพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล

การศึกษาการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล 

การศึกษาวิจัยและบทความท่ีเกี่ ยวข ้องกับ 

การพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

ในนักศึกษาพยาบาล มีดังนี้

1 . ก า รศึ กษาการรั บ รู ้ แ ละสมรรถนะของ 

การดูแลทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 

บอลเดคไชโน (Baldacchino, 2008) ได ้ศึกษา 

พบว่าการสร ้างความตระหนักในมิติทางจิตวิญญาณ

ให้นักศึกษาพยาบาลจะส่งผลต่อการดูแลแบบองค์รวม 

สอดคล้องกับทิวล์, เครดีและเชน (Tiew, Creedy & Chan, 

2013) ได้ศึกษาการรับรู้ทางจิตวิญญาณและการดูแลทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลพบว่านักศึกษาได้ให ้

ความส�ำคัญต่อจิตวิญญาณท่ีมีความส�ำคัญต่อการด�ำรงอยู่

มนุษย์และให้ความส�ำคัญต่อการดูแลความต้องการทาง 

จิตวิญญาณของผู ้ป่วย สอดคล้องกับรอสส์ และคณะ 

(Ross et al., 2010) ได้ศึกษาการรับรู้ทางจิตวิญญาณ

และสมรรถนะของการดูแลทางจิตวิญญาณของนักศึกษา

พยาบาลพบว่านักศึกษาพยาบาลเห็นว่าการรับรู ้ทาง 

จิตวิญญาณจะส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลทางจิตวิญญาณ

2. การศึกษาแนวทางพัฒนาสุขภาวะทางจิต

วิญญาณในนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ เซียโอ และคณะ 

(Hsiao et al., 2012) ได้ท�ำการศึกษาแบบทดลอง

เรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาสุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณและความเครียดจากการปฏิบัติทางคลินิก

ในนักศึกษาพยาบาลในไต ้หวัน ผลการศึกษาพบว ่า

นักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าสุขภาวะทางจิตวิญญาณมากกว่า 
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ และนักศึกษากลุ่มทดลอง 

มีค่าความเครียดจากการปฏิบัติทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม เช่นเดียวกับลูย์เวน และคณะ (Leeuwen et al., 

2008) ได้ศึกษาประสิทธิภาพโครงการการจัดการศึกษา 

เพื่อพัฒนาสมรถนะนักศึกษาพยาบาลในการดูแลทาง 

จิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมี

การเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญัโดยประสบการณ์การดแูล

ทางจิตวิญญาณและการมองการพยาบาลแบบองค์รวมจะ

เป็นตัวท�ำนายสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล

การพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลควรเริ่มที่พัฒนา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์เพื่อพัฒนาสมรรถนะการดูแล 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์กับการพัฒนา

สมรรถนะการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ผลการศึกษาการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ทั้งในและต่างประเทศ แสดงถึงความจ�ำเป็นของการพัฒนา

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในวิชาชีพพยาบาลโดยที่ คอนและ

กิสค์ (Cone & Gisk, 2012) ได้เสนอให้การศึกษาทางการ

พยาบาลควรมีการเตรียมนักศึกษาเข้าใจและสามารถดูแล

ทางจิตวิญญาณได้ อีกทั้งเลมเมอร์ (Lemmer, 2002) 

ได้ท�ำการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 132 แห่งใน

สหรัฐอเมริกาพบว่า ได้ก�ำหนดแนวคิดมิติทางจิตวิญญาณ

ไว้ในหลักสูตรเพราะขาดความชัดเจนในการด�ำเนินการ 

ในหลักสูตร สอดคล้องกับรูเดอร์ (Ruder, 2013) ได้เสนอ

แนวคิดไว้ว่าการจัดการการศึกษาให้นักศึกษาพยาบาลให้

มีการดูแลทางจิตวิญญาณควรสอนให้นักศึกษาพยาบาล

ให้เห็นความส�ำคัญของความต้องการทางจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยที่โดยสอนทั้งการประเมินและการให้การพยาบาล

ทางจิตวิญญาณ จะเห็นว่าการระบบการจัดการศึกษา

มีความส�ำคัญต่อนักศึกษา เมเยอร์ (Meyer, 2003)  

ได้ศึกษาปัจจัยในนักศึกษาพยาบาลและสิ่งแวดล้อมในการ

จัดการศึกษาทางการพยาบาลที่ส่งผลต่อความสามารถใน

การรับรู้การให้การดูแลทางจิตวิญญาณพบว่า คุณลักษณะ

บุคคลด้านจิตวิญญาณเป็นตัวท�ำนายที่ส�ำคัญที่สุดใน 

ความสามารถในการรบัรูก้ารดแูลทางจติวญิญาณ สอดคล้อง

กับการพัฒนานักศึกษาพยาบาล

พิณนภา แสงสาคร (Saengsakorn, 2011) ได้

เสนอแนะจากการสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณในบริบทของสังคมไทยไว้ 3 ประการดังนี้ 

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยควรตระหนักถึงความแตกต่างใน

การรับรู ้ความหมายสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วย และมีการสื่อสารท่ีเหมาะสม 

2. ครู อาจารย์ ควรน�ำผลการศึกษาองค์ความรู้

เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในบริบทของสังคมไทย

ไปประยุกต์ใช้ในการสอนให้นักเรียนมีการเรียนรู้พร้อมกับ

การพัฒนาจิตวิญญาณ 

3. หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กรธุรกิจต่างๆ ควรน�ำ

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณไปส่งเสริม

ให้มีการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณในบุคคลกลุ ่ม 

ต่าง ๆ  เช่น ข้าราชการ บุคลากรทางสาธารณสุข พนักงาน

ในองค์กรธุรกิจ อย่างจริงจัง 

จากข ้อ เสนอแนะของพิณนภา แสงสาคร  

(Saengsakorn, 2011) ท้ัง 3 ประการมีความเก่ียวโยงกับ 

การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ โดยเกี่ยวข้องกับ 

สถาบันการศึกษาที่ต้องพัฒนาหลักสูตร ผู ้สอนที่พัฒนา 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโดยตรง สิ่งเหล่านี้เป็นประเด็นส�ำคัญต่อ 

การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร ์ เพื่อการพัฒนา

สมรรถนะการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณต่อไป ทั้งนี้ 

อุไร หัถกิจ และวารีรัตน์ ถาน้อย (Hatkit & Thaanoi, 

2012) ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า สถาบันการศึกษาพยาบาล

ควรให้ความส�ำคัญกับการจัดให้มีหลักสูตรการอบรมระยะ

สั้นเพื่อพัฒนาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลให้มีศักยภาพ

ด้านการพยาบาลองค์รวม การดูแลด้านจิตวิญญาณและ

การดูแลแบบผสมผสาน เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

อยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษาด้านนี้มาก่อน 

หรือได้รับน้อย
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บทสรุป

ผ่านมาแล้วกว่า 18 ปีทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด

ค�ำว่า “จติวญิญาณ” เพ่ิมในความหมายของค�ำว่า “สขุภาพ” 

วชิาชพีพยาบาลควรมกีารพฒันาสมรรถนะการดูแลสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณไว้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์อย่างเป็น 

รูปธรรม เพื่อพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้การดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองและสามารถส่งเสริม 

สขุภาวะทางจติวญิญาณให้ประชาชนทัง้ในภาวะปรกตหิรอื

ยามเจ็บป่วย ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะการดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ สามารถดูแลผู้รับบริการในทุก

ช่วงวัย ทุกระดับการเจ็บป่วยและเพื่อพัฒนาการด�ำรงอยู่

ของมวลมนุษย์ชาติต่อไป
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