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บทคัดย่อ

จติวญิญาณเป็นองค์ประกอบของสขุภาพ จติวญิญาณเป็นการด�ำรงชวีติอย่างมคีวามหมายและเป้าหมายในชวีติ การพฒันาการดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองด�ำเนินได้โดยการเช่ือม 4 มิติ ได้แก่ตนเอง ผู้อื่น สิ่งแวดล้อม และสิ่งศรัทธาเบ้ืองบน 

ด้วยความรัก ความไว้วางใจ และการให้อภัยอย่างต่อเนื่องเพื่อการรักษาความสมดุลของความมีความหมายในการด�ำรงชีวิต
การพัฒนาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณเป็นบทบาทของพยาบาลวชิาชพีต้องเริม่พฒันาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองก่อนการดูแลทางสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณให้แก่ผู้ป่วย การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลจะมีผลต่อมิติสัมพันธ์ของ

ผลจากการพัฒนาการดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลท่ีส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะการดูแลทาง

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาและส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยและยังส่งผล

ต่อการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลในทิศทางท่ีเป็นมิติสัมพันธ์ของการพัฒนาท่ีเพิ่มข้ึน  

           

ค�ำส�ำคัญ: มิติสัมพันธ์ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ สมรรถนะการดูแล นักศึกษาพยาบาล 

มิติสัมพันธ์ของการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับ
สมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลและผู้ป่วย
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Abstract

Spirituality is a component of health. Spirituality is meaningful living and life aim. Spiritual health care 

development of oneself goes on by linking four dimensions: own-self, others, environment and faith 

of the above with love, trust and continuous forgiving to keep the balance of the meaningfulness of 

living. Spiritual health care development is a role of professional nurses that needs to start from the 

spiritual health care development in student nurses to have knowledge, understanding and ability to 

care for their spiritual health care first before caring for the spiritual health care of the patients. The 

spiritual health care development in the student nurses will affect the relational dimensions of the 

results of spiritual health care in student nurses, which affects the capacity of spiritual health care in 

students and affects the ability of spiritual health care inpatients and also affects the spiritual health 

care in student nurses in the direction of relational dimensions of increased development.
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บทน�ำ

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
ของไทยได้ก�ำหนดเร่ืองจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบของ
สุขภาพ จิตวิญญาณของบุคคลมีความส�ำคัญต่อด�ำรงอยู่
ในบุคคลอย่างมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต โดย
การด�ำรงชีวิตเพื่อดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเอง 
บุคคลต้องดูแลตนเองในการเชื่อม 4 มิติ ได้แก่ตนเอง ผู้อื่น 
ส่ิงแวดล้อม และสิ่งศรัทธาเบื้องบน ด้วยความรัก ความไว้
วางใจ และการให้อภัยอย่างต่อเน่ืองเพ่ือการรักษาความ
สมดุลของความมีความหมายในชีวิต (Fisher, 1998) ดังนั้น
การพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน
วชิาชพีพยาบาลจะต้องเริม่การพฒันาการดแูลสขุภาวะทาง
จติวญิญาณในนกัศกึษาพยาบาลให้เกดิการเรียนรูแ้ละเข้าใจ
และสามารถดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองก่อน
การดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย การพัฒนา
สมรรถนะการดแูลสขุภาวะทางจิตวญิญาณในนกัศึกษาพยาบาล 
เมื่อนักศึกษาเรียนรู้และเข้าใจแนวทางการดูสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณของตนเองย่อมเกิดความเข้าใจในการดูแล
สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ผลการพัฒนาท่ี
เกิดขึ้นเป็นมิติสัมพันธ์ของการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแลทาง

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลและส่งผลต่อ

สมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่

ส่งผลจากการเรยีนรู้ต่อการพฒันาการดแูลทางสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลเพิ่มข้ึน 

ความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

	 จิตวญิญาณหมายถึงการมคีวามหมายและเป้าหมาย
ในชีวิต ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการเชื่อมโยงกับตนเองของ 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ตนเอง ผูอ้ืน่ สิง่แวดล้อม และสิง่ศรทัธา
เบ้ืองบนในมิติทางจิตวิญญาณ โดยด�ำรงอยู่เป็นพลวัตรบน
การรักษาความสมดุลของความมีความหมายในชีวิตีด้วย
ความรัก ความไว้วางใจ และการให้อภัยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
คงไว้ซึง่สขุภาวะทางจิตวญิญาณจะต้องดแูลการเช่ือมโยงกบั
ตนเองภายในบุคคล (Stoll, 1989) สอดคล้องกับฟิสเชอร์  
(Fisher, 2011) ได้สรุปความหมายของจิตวิญญาณว่าเป็น
ความตระหนักที่ด�ำรงอยู่และประสบการณ์ความรู้สึกและ
ความเช่ือภายในท่ีให้เป้าหมาย ความหมายและคุณค่าต่อ
ชีวิต จิตวิญญาณจะช่วยให้คนสงบ ด้วยตัวเขาเอง ในความ
ศรทัธาพระเจ้า ญาต ิในความสมดลุกบัสิง่แวดล้อม สขุภาวะ
ทางจิตวิญญาณด�ำรงอยู่เป็นพลวัตรบนความสมดุล

	 การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

นักศึกษาพยาบาลจึงมีความส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลในนักศึกษาพยาบาล
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การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษา

พยาบาล

	 การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน
นักศึกษาพยาบาล มีแนวทางจากการพัฒนาสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณด�ำรงอยู่เป็นพลวัตรบนความสมดุลของ 4 มิติ 
(Fisher, 1998) ได้แก่

	 1. มติสิมัพนัธ์กับตนเอง ทีค้่นหาความมคีวามหมาย 
เป้าหมาย คุณค่าในชีวิต ความตระหนักในตนเองจะเป็น
แรงผลักดันหรือภาวะเหนือจิตวิญญาณมนุษย์ในการค้นหา
ตัวตนและคุณค่าของตนเอง
	 2. มิติสัมพันธ์กับผู้อื่นและสังคม เป็นคุณภาพและ
ความสัมพันธ์ลึกซึ้งระหว่างตนเองและผู ้อื่นเกี่ยวเนื่อง
กับศีลธรรม วัฒนธรรมและศาสนา แสดงออกด้วยการให้
ความรัก ให้อภัย ให้ความไว้วางใจให้ความหวังและศรัทธา
ในความดี

	 3. มิติสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ความเป็นหนึ่งเดียว
กับสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ือต่อร่างกายและมีความผูกพันต่อ
ทางจิตใจ
	 4. มิติสัมพันธ์กับสิ่งศรัทธาเบื้องบน ความศรัทธา
กับส่ิงท่ีเหนือตนเองหรือพระเจ้าหรือสิ่งศรัทธา เบื้องบน 
	 ประเวศ วะสี Wasi (2004) ได้อธิบายถึงการ
ปฏิบัติทางจิตวิญญาณว่า จะต้องสร้างมิติทางจิตวิญญาณ 
(spirituality) ขึ้นมาให้เกิดความสมบูรณ์ในตัวบุคคล ท้ัง
ประสบการณ์ กิจกรรม การท�ำงาน และการเรียนรู้ โยง
กลับเข้าสู่การพัฒนาความเป็นมนษุย์ให้ดียิง่ข้ึน และการช่วย
สนับสนุนให้บุคคลน�ำเอาความสามารถนั้นออกมาใช้ใน
การแก้ไขฟ้ืนฟูระบบสงัคมให้มคีวามสมดุลเพือ่เยยีวยาสังคม
และส่ิงแวดล้อมถือเป็นการพัฒนาที่แท้จริง การศึกษา
การพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลท่ี
แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะส่ง
ผลดต่ีอสมรรถนะทางการพยาบาลในการดูและสขุภาวะทาง
จติวญิญาณของผูป่้วย โดย วอลเลซ และคณะ (Wallace et 
al., 2008) ได้ศึกษาผลการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ในหลักสูตรนักศึกษาพยาบาลระดับต้น มีการประเมิน
ความรู้และทัศนคติของนักศึกษา จ�ำนวน 33 คน พบว่า มี
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
เซียโอ และคณะ (Hsiao et al., 2012) ได้ท�ำการศึกษา
แบบทดลองเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนา
สุขภาวะทางจติวญิญาณและความเครียดจากการปฏบิตัทิาง
คลินิกในนักศึกษาพยาบาลในไต้หวัน ผลการศึกษาพบว่า 

นักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าสุขภาวะทางจิตวิญญาณมากกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั และนกัศกึษากลุม่ทดลองมีค่า
ความเครียดจากการปฏิบัติทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
โดยผลดีที่เกิดขึ้นกับความรู้สึกของนักศึกษายังเกิดผลดีต่อ
การดูแลทางจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังพบในการศึกษาของ
โมเมนนาเสบ และคณะ (Momennasab et al., 2019) 
ได้ศึกษาผลการสะท้อนคิดผลการดูแลทางสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณและทัศนคติของ
นักศึกษาโดยการสุ่มนักศึกษาปีท่ี 2 จ�ำนวน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 60 คน กลุ่ม ควบคุม 63 คน โดยกลุ่มทดลอง
ในการสะท้อนคิดในสถานการณ์จ�ำลองการดูแลทางจติวญิญาณ 
ส่วนกลุ่มควบคุมใช้การบรรยาย พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและ
ควบคมุ มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัของความผาสกุทาง
จติวญิญาณ ทัศนคตต่ิอจิตวิญญาณและการดแูลจติวญิญาณ
ก่อนและหลังการทดลอง

	 ผลการศึกษาดังกล่าวมาแสดงให้เห็นคุณค่าของ
พฒันาการดูแลสขุภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษาพยาบาล 
นกัศกึษามคีวามผาสกุทางจติวญิญาณ มีทศันคตต่ิอจติวญิญาณ
และการดูแลจิตวิญญาณในทิศทางที่เห็นคุณค่าการดูแล
สขุภาวะทางจติวญิญาณดงันัน้การพฒันาหลกัสตูรพยาบาล
ศาสตร์ในการพฒันาสมรรถนะการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ
ในนักศึกษาพยาบาลจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

การพฒันาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์เพือ่พฒันาสมรรถนะ

การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

	 ความส�ำคัญในการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลต่อความมั่นคงในสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของการเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งที่ต้อง

ก�ำหนดให้ชัดเจนในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

ท้ังนี้เพราะการท่ีเราต้องเข้าใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

ตนเองก่อนการเข้าใจในสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้อื่น 

อนัจะส่งผลต่อสมรรถนะในการส่งเสรมิสขุภาพแบบองค์รวม

ท่ีครบท้ังร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณให้กับผู้ป่วย

ต่อไป    

	 พิณนภา แสงสาคร Saengsakorn (2011) ได้

เสนอแนะจากการสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับสุขภาวะ

ทางจติวญิญาณในบรบิทของสงัคมไทยไว้ดงันี ้(1) ผูดู้แลผูป่้วย
ควรตระหนกัถึงความแตกต่างในการรบัรูค้วามหมายสขุภาวะ

ทางจติวญิญาณของผูป่้วย เพือ่ให้สามารถตอบสนองความ
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ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย และมีการสื่อสารที่

เหมาะสม (2) คร ูอาจารย์ ควรน�ำผลการศกึษานีไ้ปประยกุต์

ใช้ในการสอนให้นกัเรยีนมกีารเรยีนรูพ้ร้อมกบัพฒันาจติวญิญาณ

และ (3) หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ และองค์กรธุรกิจต่าง ๆ  ควรน�ำแนวทางการพฒันา

สขุภาวะทางจติวญิญาณไปส่งเสรมิให้มกีารพฒันาสขุภาวะทาง

จติวญิญาณในบคุคลกลุม่ต่าง ๆ  เช่น ข้าราชการ บุคลากรทาง

สาธารณสุข พนักงานในองค์กรธุรกิจ อย่างจริงจัง ท้ังนี้
เมเยอร์ (Meyer, 2003) ได้ศึกษาปัจจัยในนกัศึกษาพยาบาล

และสิ่งแวดล้อมในการจัดการศึกษาทางการพยาบาลท่ีส่ง

ผลต่อความสามารถในการรับรูก้ารให้การดแูลทางจิตวญิญาณ

พบว่า คุณลักษณะบุคคลด้านจิตวิญญาณเป็นตัวท�ำนายท่ี

ส�ำคญัทีส่ดุในความสามารถในการรบัรูก้ารดแูลทางจติวญิญาณ 

	 สมรรถนะทางการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

เป็นผลจากการพัฒนาตนเองจนเกิดการเรียนรู้และน�ำไป

สู่การพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นมิติสัมพันธ์ของผล
การพัฒนาที่เพิ่มขึ้น

มติสิมัพนัธ์ของการพฒันาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณในนักศึกษาและผู้ป่วย

	 สมรรถนะทางการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

เป็นสมรรถนะที่ต้องเริ่มจากการประมวลภายในจิตและ

ความคดิของบคุคลนัน้ ๆ  ทีจ่ะปรบัอยูใ่นการด�ำรงชีวิต ดงันัน้

การจะเร่ิมดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ดีบุคคลนั้นต้อง

ท�ำความเข้าใจและมแีนวทางการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ
ต้องเริม่ทีนั่กศกึษาพยาบาล (1) พัฒนานกัศกึษาพยาบาลให้

สามารถสร้างความแขง็แกร่งในการดูแลสขุภาวะจติวญิญาณ

ของตนเอง (2) ผลการพัฒนาสขุภาวะทางจิตวญิญาณตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาลน�ำไปสู่ความเข้าใจและตระหนักใน

การให้การพยาบาลทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย 

(O’brien, 2017) โดยการพัฒนาตามล�ำดับดังนี้

	 1) การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล

	 จิตวิญญาณให้ความหมายในการปรับการเชื่อม

ความรู้สกึ จติวญิญาณจะให้ความหมายในชีวิต หรอืการรบัรู้

ภายในตนและความสงบภายในนักศึกษาจ�ำเป็นต้องเข้าใจ

ความหมายของจิตวิญญาณและสิ่งส�ำคัญในกระบวนการ

ศึกษาต้องท�ำให้นักศึกษาเข้าใจจิตวิญญาณของตนเอง 

(Pullen, McGuire, Farmer & Dodd, 2015) การพัฒนา
การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลจะ

ส่งผลดีต่อเพ่ิมสมรรถนะการพยาบาลทางจิตวิญญาณ ท้ังนี้

เพราะความเข้าใจในสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเอง

ย่อมส่งผลต่อความเข้าใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณผู้อื่น 

	 บอลเดคชิโน Baldacchino (2007) ได้ศกึษาพบว่า 

การสร้างความตระหนักในมิติทางจิตวิญญาณให้นักศึกษา

พยาบาลจะส่งผลต่อการดูแลแบบองค์รวมที่ประกอบด้วย 

กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 

	 รอสส์และคณะ Ross et al. (2014) ได้ศึกษา

การรับรู้ทางจิตวิญญาณและสมรรถนะของการดูแลทาง

จิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษาพยาบาล

เหน็ว่าการรบัรูท้างจติวิญญาณจะส่งผลต่อสมรรถนะการดแูล

ทางจิตวิญญาณ  

	 ลีอูเวน และคณะ Leeuwen et al. (2008) ได้

ศึกษาประสิทธิภาพโครงการการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนา

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 97 คนในการดูแลทาง

จิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมี

การเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคัญโดยประสบการณ์การดแูล
ทางจิตวิญญาณและการมองการพยาบาลแบบองค์รวมที่

ประกอบด้วย กาย จติ สงัคมและจติวญิญาณ จะเป็นตวัท�ำนาย

สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 

	 เราจะเหน็ผลการพัฒนาการดแูลสขุภาวะจติวิญญาณ

ในนกัศกึษาพยาบาลสามารถสร้างความแข็งแกร่งในการดแูล

สุขภาวะจิตวิญญาณของตนเองจากการเรียนรู้และเข้าใจ

ในการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณ โดย

สามารถสรุปผลการพัฒนาการดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณใน

นกัศกึษาพยาบาลต่อสมรรถนะการดแูลสขุภาวะจติวญิญาณ

ของนักศึกษา แสดงดังภาพ 1 ดังนี้
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ภาพ 1 การพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณ

ในนักศึกษาพยาบาล 

Note. From “Teaching on the spiritual dimension in care: The perceived impact on undergraduate nursing 

students”, by D. R. Baldacchino, 2008, Nurse Education Today, 28(4), pp. 501-512 Copyright 2008 

by Elsevier; “Student nurses perceptions of spirituality and competence in delivering spiritual care: 

A European pilot study”, by L. Ross, et al., 2014, Nurse Education Today, 34(5), 697–702. Copyright 

2014 by Elsevier; “The effectiveness of an educational programme for nursing students on developing 

competence in the provision of spiritual care”, by R. Leeuwen, et al., 2008, Journal of Clinical Nursing, 

17(20), 2768–2781. Copyright 2008 by John Wiley & Sons Ltd.

	 2) ผลการพฒันาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนักศกึษาพยาบาลต่อสมรรถนะการดแูลทางสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาและผู้ป่วย

	 จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่อยู่ภายในบุคคล การพัฒนา

สมรรถนะการดูแลจะต้องเร่ิมในนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้

มีสมรรถนะสามารถดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณด้วย

ความมัน่ใจและเข้าใจในการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วย ดังมีตัวอย่างผลการศึกษา ดังนี้

	 ทิว และคณะ Tiew, Creedy and Chan (2013)  

ได้ศกึษาการรับรูท้างจติวญิญาณและการดแูลทางจติวิญญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 1,204 คน พบว่า นักศึกษาได้

ให้ความส�ำคัญต่อจิตวิญญาณที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำรง

อยู่มนุษย์และให้ความส�ำคัญต่อการดูแลความต้องการทาง
จติวญิญาณของผูป่้วย สอดคล้องกบัการศึกษาของครสิตา และ

คณะ (Briggs & Lovan, 2014) ได้ท�ำการศึกษาผลการ

สะท้อนคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล

จ�ำนวน 75 คน โดยให้นกัศกึษาตอบค�ำถาม 10 ข้อ นกัศกึษา

ได้เห็นความส�ำคัญของกิจกรรมนี้ และเห็นด้วยอย่างยิ่งใน

กจิกรรมนี ้โดยร้อยละ 97 เหน็ว่าเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะระบคุวามเชือ่
เก่ียวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณก่อนการฝึกปฏิบัติในหอ

ผู้ป่วย ผลการสะท้อนคิดในห้องเรียนได้สาระส�ำคัญ ดังนี้ 

(1) ท�ำให้นักศึกษาตระหนักในจิตวิญญาณ (2) ส่งเสริมใน

นกัศกึษาใส่ใจในเรือ่งจติวญิาณของผูป่้วย (3) เกิดความมัน่ใจ
ทีจ่ะพดูคยุสาระทางจติวญิญาณกบัผูป่้วย (4) สร้างแรงจงูใจ

ให้นักศึกษาเรียนรู้และค้นหาความชัดเจนจากค�ำถาม จาก

ผลการศึกษานี้ จึงเห็นควรให้สถาบันการศึกษาพยาบาล 
จดัให้มกีารสะท้อนคิดในเรือ่งจติวญิาณก่อนการฝึกภาคปฏบิติั

การพยาบาล 
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การตดิตามผลการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสขุภาวะจติวญิญาณ

ในนกัศกึษาพยาบาลต่อสมรรถนะการดแูลสขุภาวะจติวิญญาณ

ในผู้ป่วย ที่เพิ่มความมุ่งมั่นในการพัฒนาตนเพิ่มขึ้น พบใน

การศึกษาของ เชียง และคณะ (Chiang et al., 2020) ได้

ท�ำการศกึษาผลการจัดเสรมิสมรรถนะการดูแลสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 92 คน
โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 45 คน กลุม่ควบคุม จ�ำนวน 47 คน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างก่อนและ

หลงัทดลองอย่างมนัียส�ำคัญและมากกว่ากลุม่ควบคมุ ในส่วน
ของสุขภาวะทางจติวญิญาณ ภาวะเครยีดจากการปฏบิตั ิและ

ความมุง่ม่ันในวชิาชพี ดข้ึีนจากผลการตดิตาม มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญในทางที่ดีขึ้นระหว่างก่อนและหลังทดลอง

ในประเด็นทัศนคติต่อการดูแลจิตวิญญาณ พฤติกรรมการ

ดูแล ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ดังน้ันหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรก�ำหนด

ไว้ในหลักสูตรให้มีการพัฒนาสมรรถนะการดูแลสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณ โดยการพัฒนาจิตวิญญาณของตนเองและ

ความสามารถการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย  

นอกจากนี้การศึกษาของ เชียง และคณะ (Chiang et al., 

2020) ได้แสดงการติดตามผลการพัฒนาจากการจัดเสริม

สมรรถนะการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษาพยาบาล

ท่ีมีผลเพิ่มการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

นักศึกษาพยาบาล

	 เราจะเหน็การพฒันาการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนกัศกึษาพยาบาลน�ำไปสูค่วามเข้าใจในการให้การพยาบาล

ทางสขุภาวะทางจติวญิญาณแก่ผูป่้วยโดยผลการพฒันาการ

ดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลจะส่งผลต่อ

สมรรถนะการดูแลสุขภาวะจิตวิญญาณในผู้ป่วย และยังส่ง

ผลต่อการดูแลสขุภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษาพยาบาล

โดยเป็นมิติสัมพันธ์ของการพัฒนา ดังแสดงเป็นภาพ 2 ดังนี้ 

ภาพ 2 มิติสัมพันธ์ของการพัฒนาการสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแลทางสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของตนเองและผู้ป่วย
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	 ภาพ 2 มิติสัมพันธ์ของการพัฒนาการสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแล

ทางสขุภาวะทางจติวญิญาณของตนเองและผูป่้วยประกอบด้วย
การพฒันาการดแูลสุขภาวะทางจิตวญิญาณในนักศึกษาพยาบาล

จะส่งผลต่อ (1) สมรรถนะการดแูลสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ในนักศึกษาพยาบาล (Baldacchino, 2007; Ross et al., 

2014; Leeuwen et al., 2008) ที่ส่งผลต่อ (2) สมรรถนะ

การดแูลสขุภาวะทางจติวิญญาณในผูป่้วย (Tiew et al., 2013; 

Briggs et al., 2014; Chiang et al., 2020) ส่งผลต่อ
(3) การพัฒนาการดูแลสขุภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษา

พยาบาล (Chiang et al., 2020) 
	 มิติสัมพันธ์ในคุณค่าของผลการพัฒนาการดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลต่อสมรรถนะ

การดแูลทางสุขภาวะทางจติวญิญาณในนกัศกึษาและผูป่้วย  
เป็นมิติสัมพันธ์ที่วิชาชีพพยาบาลควรมีการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลท่ีเสริม

สมรรถนะการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณทั้งในนักศึกษา

พยาบาลและผู้ป่วย

สรุป

	 นักศึกษาพยาบาลต้องได้รับการพัฒนาการดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในตนเองก่อนให้การพยาบาลแก่

ผู้ป่วยท้ังนี้เพราะความเข้าใจสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

ตนเองอย่างแท้จริงย่อมส่งผลต่อความเข้าใจและสามารถ

ค้นหาแนวทางการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ มติสิมัพนัธ์ของการพฒันาการสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลกับสมรรถนะการดูแล

ทางสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองและผู้ป่วย แสดงให้
เห็นคุณค่าของการพัฒนาการสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

นกัศกึษาพยาบาลทีจ่ะมผีลต่อนกัศกึษาพยาบาลในการดูแล

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเองและผู้ป่วยในทิศทางที่

เป็นมิติสัมพันธ์และเป็นพลังเสริมให้เกิดขึ้นจากที่เกิดจาก

ความเข้าใจในสิ่งที่ได้รับและสิ่งท่ีเรียนรู้ในประสบการณ์

ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ในนักศึกษาพยาบาลและผู้ป่วย
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