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บทคัดย่อ    
 การวิจัยแบบผสานวิธีเชิงลำดับประเภทอธิบายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล ตามด้วย
การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อขยายความเข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุด กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ 12 แห่ง จำนวน 300 คน ผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 10 คน เคร่ืองมือ
วิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบวัดสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบวัด
การรับรู้เก่ียวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ แบบวัดทัศนคติด้านจิตวิญญาณและส่ิงท่ีเก่ียวข้อง 
แบบวัดการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา แบบวัดความฉลาดด้านศีลธรรมจรรยา แบบวัดการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน และแบบวัดการปฏิบัต ิการดูแลด้านจ ิตวิญญาณ มีค ่าความตรงเชิงเนื ้อหา 0.96-1.00 และ                 
ค่าความเที่ยง 0.83-0.97 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง แบบบันทึก
ภาคสนาม และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง และการวิเคราะห์              
เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่าโมเดลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2/df = 1.99,              
CFI = 0.96, TLI = 0.93, RMSEA = 0.057) โดยความผาสุกทางจิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแล
ด้านจิตวิญญาณสูงสุด (β = 0.68) รองลงมา ได้แก่ การรับรู้เก่ียวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ             
(β = 0.51) ทัศนคติด ้านจ ิตวิญญาณและสิ ่งที ่ เกี ่ยวข้อง  (β = 0.44) การปฏิบัต ิกิจกรรมทางศาสนา                
(β = - 0.44) การปฏิบัต ิการดูแลด้านจ ิตว ิญญาณ (β = 0.30) และความฉลาดด้านศีลธรรมจรรยา                 
(β = -0.21) ตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 57.10 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ
ชี้ให้เห็นว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยส่งเสริมสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณใน 4 ประเด็น ได้แก่ 
ส่งเสริมความเข้มแข็งภายในความเข้าใจตนเองและผู้ป่วย ความเมตตาและกรุณา และการดูแลด้านจิตวิญญาณ
ใหด้ียิ่งขึ้น  

ดังนั้น หลักสูตรการศึกษาพยาบาลควรสอดแทรกแนวคิดการดูแลด้านจิตวิญญาณในการเร ียน                 
การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ เจตคติที่ดี และทักษะการดูแล            
ด้านจิตวิญญาณ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วย 
  

คำสำคัญ: การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ การวิจัยแบบผสานวิธี นักศึกษาพยาบาล โมเดลเชิงสาเหตุ  
สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
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A causal model of nursing students’ competency in providing spiritual care:  
A mixed methods research 
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Abstract 

This explanatory sequential mixed methods design, aimed to develop and validate a causal 
model of key factors influencing nursing students’ competencies in spiritual care, followed by a 
qualitative study to gain a deeper understanding of the most influential variables. The sample 
included 300 fourth-year nursing students from 12 Rajabhat Universities and 10 key informants. 
Quantitative research tools included scales measuring spiritual care competency, spiritual well-being, 
spiritual perception and caregiving, spiritual attitudes and related aspects, religious practice, moral 
intelligence, self-efficacy, and spiritual care practice. The content validity indices ranged from 0.96 
to 1.00, and the reliability coefficients ranged from 0.83 to 0.97. Qualitative research tools included 
semi-structured in-depth interviews, field notes, and observations. Data were analyzed using 
structural equation modeling and content analysis. 

The study results showed that the developed model showed a good fit to the empirical 
data, as evidenced by satisfactory model fit indices (χ2/df = 1.99, CFI = 0.96, TLI = 0.93, RMSEA = 
0.057). Spiritual well-being had the strongest influence (β = 0.68), followed by spiritual perception 
and caregiving (β = 0.51), spiritual perception and caregiving (β = 0.44), religious practice (β = -0.44), 
spiritual care practice (β = 0.30), and moral intelligence (β = -0.21). All variables together explained 
57.10% of variance. Qualitative analysis indicated that spiritual well-being enhances spiritual care 
competence in four areas: fostering inner strength, empathy, self-awareness and understanding of 
the patient, compassion, and improved spiritual care. 

It is recommended that nursing curricula integrate spiritual care concepts into both 
theoretical and practical learning, including promoting spiritual well-being, positive attitudes, and 
spiritual care skills to enhance the competence of nursing students in providing spiritual care for 
patients. 
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บทนำ 
ความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อมิติจิตวิญญาณ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังและระยะสุดท้ายของชีวิต 

พบว่ามีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณสูงถึงร้อยละ 17–731 พยาบาลจึงควรตอบสนองต่อความต้องการด้าน           
จิตวิญญาณของผู้ป่วย แต่การดูแลด้านจิตวิญญาณยังมีข้อจำกัดหลายประการ เนื่องจากความเป็นนามธรรมสูง
ขาดคำนิยามที่ชัดเจน รวมถึงข้อจำกัดด้านเวลา การขาดแคลนบุคลากร และทัศนคติเชิงลบต่อการดูแล            
ด ้านนี้  ส่งผลให้การดูแลมุ ่งเน้นเฉพาะด้านร่างกาย2 นอกจากนี้การเรียนการสอน และการฝึกปฏิบัติ                          
ท่ีไม่เพียงพอส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณของอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 52.40- 55.223-4 และมีเพียงร้อยละ 34.10 เท่านั้น ท่ีเคยท่ีได้รับการฝึกอบรมด้านนี้4  

สมรรถนะการดูแลด้านจ ิตวิญญาณเป็นการบูรณาการความรู้  เจตคติ และทักษะ ซึ ่งอาศัย
ประสบการณ์และการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดปิรามิดสมรรถนะทางคลินิก ท่ีระบุว่า ความ
เชี่ยวชาญทางคลินิกเกิดจากการหลอมรวมขององค์ประกอบท้ังสามข้างต้น5 ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลด้านนี้อย่าง
เพียงพอมีแนวโน้มท่ีจะมีประสบการณ์ท่ีดี มีความผาสุกในชีวิต ค้นพบความหมายและเป้าหมายของชีวิต ลด
ความวิตกกังวล มีความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิตท่ีดี6 ประกอบด้วย 1) การปฏิบัติ การปรับปรุง
คุณภาพ และการส่งต่อ 2) ทัศนคติต่อจิตวิญญาณ และการสื่อสาร 3) การสนับสนุนส่วนบุคคล และการให้
คำปรึกษา และ 4) การประเมินด้านจิตวิญญาณ5,7-8  

สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยปัจจัยท่ีไม่สามารถจัดกระทำได้ ได้แก่      
1) เพศ9  2) อายุ พบว่า ช่วงอายุ 40-49 ปี มีความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณลดลง 0.26 หน่วย เมื่อ
เทียบกับอายุ 20-29 ปี (95% CI = −0.49 to −0.03, p = 0.026)10  และ 3) ระดับการศึกษา พบว่า 
ความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณของระดับประกาศนียบัตรลดลง 0.40 หน่วย เมื่อเทียบกับระดับ
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ( 95% CI = −0.56 to −0.24, p < 0.001)10 ส่วนปัจจัยท่ีสามารถจัดกระทำได้ ได้แก่ 
1) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ11 2) การรับรู้เกี ่ยวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยมีอำนาจ
ทำนาย ร้อยละ 1312 3) ทัศนคติด้านจิตวิญญาณและสิ่งที่เกี ่ยวข้อง โดยมีอำนาจทำนาย ร้อยละ 5513 4)             
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (β = −11.82, p = 0.002)9 5) ความฉลาดด้านศีลธรรมจรรยา (r = 0.24,            
p < 0.001)9 6) การรับรู้ความสามารถแห่งตน (p < 0.05)14 และ 7) การปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณ             
(β = 0.398, p = 0.000)13,15 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาความสัมพันธ์เชิงสหสัมพันธ์ และ
อิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยยังขาดการอธิบายเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ที่ซับซอ้น 
และอิทธิพลทางอ้อมของปัจจัยเหล่านี้ท่ีส่งผ่านตัวแปรอ่ืน ๆ ไปยังสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ  
 ในบริททประเทศไทย งานวิจัยเก่ียวกับสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณยังมี
อยู่อย่างจำกัด งานวิจัยท่ีมีมุ่งเน้นศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณ พบว่า พยาบาลมี
พฤติกรรมการดูแลด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง16 ท้ังนี้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 อยู่ในช่วงเปล่ียน
ผ่านจากนักศึกษาสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ5 ผ่านการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยจริงทั้งในโรงพยาบาล และชุมชน จึงเป็นกลุ่มที่เหมาะสมในการศึกษาสมรรถนะการดูแลด้านจิต
วิญญาณอย่างลึกซ้ึง เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานจริงในอนาคต 
 เพื่อให้เข้าใจท้ังมิติของปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะและเข้าถึงความหมายรวมถึงประสบการณ์ที่อยู่
เบ้ืองหลังพฤติกรรมการดูแลด้านจิตวิญญาณ การวิจัยคร้ังนี้จึงเลือกใช้แนวทางการวิจัยแบบผสานวิธีภายใต้
ปรัชญาปฏิบัตินิยม (pragmatism) ซ่ึงเชื่อว่า การแสวงหาความรู้ไม่ควรยึดติดเพียงรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง แต่
ควรเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม และให้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ในทางปฏิบัติ17 โดยเร่ิมจากการศึกษาปัจจัยเชิงปริมาณ 
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เพื่อวิเคราะห์ และระบุปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ จากนั้นจึงดำเนินการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมุ่งเน้นขยายความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับตัวแปรที่มี
อิทธิพลสูงสุด อธิบายถึงเหตุผลเชิงประสบการณ์ และบริบทที่ทำให้ตัวแปรนั้นส่งผลต่อสมรรถนะดังกล่าว
ผลการวิจัยจากท้ังสองระยะจะถูกนำมาสังเคราะห์ร่วมกันในขั้นตอนสุดท้าย เพื่อสร้างองค์ความรู้ท่ีรอบด้าน 
และนำไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบหลักสูตร พัฒนาเจตคติ ทักษะ และการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.พัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
 2. อธิบายตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นการบูรณาการความรู้ เจตคติ และทักษะ ประกอบด้วย 1) การ
ปฏิบัติ การปรับปรุงคุณภาพ และการส่งต่อ 2) ทัศนคติต่อจิตวิญญาณ และการส่ือสาร 3) การสนับสนุนส่วน
บุคคลและการให้คำปรึกษา และ 4) การประเมินด้านจิตวิญญาณ5,7-8 สอดคล้องกับแนวคิดปิรามิดสมรรถนะ
ทางคลินิก ระบุว่า ความเชี่ยวชาญทางคลินิกเกิดจากการบูรณาการองค์ประกอบท้ัง 3 ผ่านลำดับขั้นการพัฒนา
สมรรถนะ ได้แก่ ข้ันความรู้ความเข้าใจ และข้ันแสดงออกเชิงพฤติกรรม5 ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลต่อสมรรถนะการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (SWB)11 การรับรู้เกี ่ยวกับจิตวิญญาณและการดูแล
ด้านจิตวิญญาณ (PSSC)11-12 ทัศนคติด้านจิตวิญญาณและส่ิงท่ีเก่ียวข้อง (SAI)13 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
(RP)12-13 ความฉลาดด้านศีลธรรมจรรยา (MI)9 การรับรู้ความสามารถแห่งตน (SE)14 และการปฏิบัติการดูแล
ด้านจิตวิญญาณ (SCP)15 ปัจจัยดังกล่าวยังส่งผลทางอ้อมผ่านตัวแปรอื่น ๆ ไปยังสมรรถนะการดูแลด้าน                 
จิตวิญญาณ ดังกรอบแนวคิดการวิจัยภาพที่ 1 กำหนดสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 1) ความผาสุก 2) การรับรู้
เก่ียวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ 3) ทัศนคติด้านจิตวิญญาณและส่ิงท่ีเก่ียวข้อง 4) การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา 5) ความฉลาดทางด้านศีลธรรมจรรยา 6) การรับรู ้ความสามารถแห่งตน และ                       
7) การปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณ มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวมต่อสมรรถนะ              
การดูแลด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีเชิงลำดับประเภทอธิบาย (explanatory sequential 
design)17 เร่ิมจากการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ
ของนักศึกษาพยาบาล ตามด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อเจาะลึกปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงสุด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2567 จำนวน 782 คน จากมหาวิทยาลัย             

ราชภัฏ 12 แห่ง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 5-10 เท่าของตัวแปรสังเกตได้หรือ 300 คน อยู่ในระดับดี18               
ตัวแปรสังเกตม ี34 ตัวแปร กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาด 170-340 คน ดังนั้น กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 300 คน 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น กำหนดขนาดเป็นสัดส่วนกับชั้นภูมิ เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) นักศึกษาพยาบาล            
ชั้นปีท่ี 4 ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 3) มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยทุกช่วงวัยในหลากหลายสาขาท้ังผู้ป่วยวิกฤต
และเร้ือรังในโรงพยาบาลและชุมชน 4) ส่ือสารเข้าใจ และ 5) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดออก ได้แก่               
1) มีปัญหาสุขภาพกายและจิตท่ีเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และ 2) ถอนตัวออกจากการศึกษา ส่วนผู้ให้ข้อมูล
หลักเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากสถาบันท่ีมีคะแนนสูงสุดของตัวแปรท่ีมี
อิทธิพลสูงสุดต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าและคัดออกเดียวกัน เน้นความ
หลากหลายสูงสุดตามบริบทการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน เพื่อสะท้อนประสบการณ์ที่หลากหลาย  จนข้อมูล
อ่ิมตัว คือ ไม่พบประเด็นใหม่จากการสัมภาษณ์17 ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดมจีำนวน 10 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบวัดการรับรู้เกี ่ยวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ ทัศนคติเกี่ยวกับจิตวิญญาณและ           

ส่ิงท่ีเก่ียวข้อง การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ความฉลาดด้านศีลธรรมจรรยา การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และการปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณต้นฉบับภาษาอังกฤษถูกเป็นภาษาไทยโดยการแปลไปข้างหน้าพร้อม              
การทดสอบ ( forward-only translation with testing)19 โดยผู ้เช ี ่ยวชาญทางการพยาบาล 2 คน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 1 คน ผู้แปลเป็นอิสระต่อกัน นำผลการแปลมาสรุปแล้วส่งให้ผู้แปลตรวจสอบ ตรวจสอบ
ความเข้าใจภาษากับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 จำนวน 5 คน ซ่ึงไม่มีการแก้ไขเนื้อหาในแบบวัด ตรวจสอบ
ความตรงด้วยดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI)20 โดยผู ้เช ี ่ยวชาญ 5 คน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อาจารย์
พยาบาลที่เชี ่ยวชาญการดูแลด้านจิตวิญญาณ ด้านการวิจัยและประเมินผลการศึกษา และพยาบาลวิชาชีพ
เชี่ยวชาญการดูแลจ ิตวิญญาณ ตรวจสอบความเที ่ยง (reliability) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยคํานวณ                
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค20 ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีและสถาบันการศึกษา 
2. แบบวัดสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ พัฒนาโดยผู้วิจัยตามแนวคิดสมรรถนะการดูแลด้าน            

จิตวิญญาณ5,7-8 ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การปฏิบัติ 
การปรับปรุงคุณภาพ และการส่งต่อ 2) ทัศนคติต่อจิตวิญญาณ และการส่ือสาร 3) การสนับสนุนส่วนบุคคล 
และการให้คำปรึกษา และ 4) การประเมินด้านจิตวิญญาณ การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีสมรรถนะ           
การดูแลด้านจิตวิญญาณสูง แบบวัดมีความตรง 0.96 และความเท่ียง 0.96 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิง
สำรวจ พบว่าค่าไอเกน 3.93-8.76 อธิบายความแปรปรวนร้อยละ 74.03 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ             
เชิงย ืนยัน พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  (p < 0.05) ค ่าน้ำหนักองค์ประกอบ                 
0.74-0.95 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ ร้อยละ 54.40-91.00 

3. แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ พัฒนาโดย Poloutzian & Ellison21 ลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า 6 ระดับ จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 2 มิติ ได้แก่ 1) ความผาสุกกับส่ิงท่ีเป็นอยู่ และ 2) ความผาสุก
ด้านศาสนา การแปลผล 20-40 คะแนน ระดับต่ำ 41-99 คะแนน ระดับปานกลาง และ 100-120 คะแนน 
ระดับสูง แบบวัดมีความตรง 0.98 และความเท่ียง 0.90 

4. แบบวัดการรับรู ้ เกี ่ยวกับจ ิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ พัฒนาโดย McSherry                      
และคณะ22 ตามแนวคิดการดูแลด้านจิตวิญญาณ ลักษณะเป็นมาตรวัด 5 ระดับ จำนวน 17 ข้อ แบ่งเป็น                
4 ด้าน ได้แก่ 1) จิตวิญญาณจำนวน 2) การดูแลด้านจิตวิญญาณ 3) ศาสนา และ 4) การดูแลส่วนบุคคล              
การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้และการดูแลด้านจิตวิญญาณระดับสูง แบบวัดมีความตรง 0.99 และ
ความเท่ียง 0.92 

5. แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับจ ิตวิญญาณและสิ่งที่เกี ่ยวข้องพัฒนาโดย de Jager Meezenbroek              
และคณะ23 ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ จำนวน 26 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการมี
ความหมาย 2) ด้านความเชื่อมั่น 3) ด้านการยอมรับ 4) ด้านการดูแลผู้อ่ืน 5) ด้านการเชื่อมต่อกับธรรมชาติ  
6) ด้านการมีประสบการณ์กับส่ิงท่ีเหนือกว่า และ 7) ด้านการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ การแปลผล คะแนนสูง 
หมายถึง ทัศนคติเกี่ยวกับจิตวิญญาณและสิ่งที่เกี ่ยวข้องระดับสูง  แบบวัดมีความตรง 0.99 และความเที่ยง 
0.91 
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6. แบบวัดการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พัฒนาโดย Koenig & Büssing24 จำนวน 5 ข้อ แบ่งเป็น             
2 ด้าน ได ้แก่ 1) ชุมชน/องค์กรศาสนา เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ และ 2) ปัจเจกบุคคล/ภายใน                      
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาระดับสูง                

แบบวัดมีความตรง 1.00 และความเท่ียง 0.85 
7. แบบว ัดความฉลาดด ้านศ ีลธรรมจรรยา  พ ัฒนาโดย Lennick and Kiel25 ล ักษณะมาตร            

ประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 40 ข้อ แบ่งเป็น 10 ด้าน ได้แก่ 1) การปฏิบัติตนสอดคล้องกับหลักการ ค่านิยม 
และความเชื่อ 2) การบอกความจริง 3) การยืนกรานเพ่ือส่ิงท่ีถูกต้อง 4) การรักษาสัญญา 5) การรับผิดชอบต่อ
การเลือกของตน 6) การยอมรับความผิดพลาดและล้มเหลว 7) การน้อมรับความรับผิดชอบในการรับใช้ผู้อ่ืน                 
8) การเอาใจใส่ผู้อ่ืนอย่างตั้งใจ 9) การละท้ิงความผิดพลาดของตัวเอง และ 10) การละท้ิงความผิดพลาดของ
ผู้อื ่น การแปลผล 90-100 คะแนน ระดับสูงมาก 80-89 คะแนน ระดับสูง 60-79 คะแนน ระดับปานกลาง            
40-59 คะแนน ระดับต่ำ และ 20-39 ระดับต่ำมาก  แบบวัดมีความตรง 0.99 และความเท่ียง 0.97 

8. แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตน พัฒนาโดย Yildirim and Ilhan26 ตามแนวคิดการรับรู้
ความสามารถแห่งตน (self-efficacy ของ Bandura มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 17 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความริเริ ่มตั้งใจ 2) ด้านความอดทน และ 3) ด้านความพยายาม ข้อความ           
ทางลบจะให้คะแนนตรงข้ามกับข้อความเชิงบวก การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนระดับสูง แบบวัดมีความตรง 1.00 และความเท่ียง 0.83 

9. แบบวัดการปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณ Musa and Pevalin27 ตามแนวคิดการดูแลด้าน                  
จิตวิญญาณ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 17 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสิ่งท่ี
เป็นอยู่ และ 2) ด้านศาสนา การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง ปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณระดับสูง แบบวัด
มีความตรง 1.00 และความเท่ียง 0.96 

ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้างซ่ึงเป็น
คำถามปลายเปิด สอบถามในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับตัวแปรเด่นท่ีส่งผลต่อสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลใน
การดูแลด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ตัวอย่างแนวคำถาม 1.1) นักศึกษาให้ความหมาย
ของความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างไร 1.2) นักศึกษามองว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสำคัญต่อการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างไร 1.3) นักศึกษาช่วยเล่าประสบการณ์ท่ีเห็นว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณส่งผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างไร 2) แบบบันทึกภาคสนามและการสังเกต เพื่อบันทึกเร่ืองราว เหตุการณ์ และปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น 
ขณะดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก และ 3) แบบบันทึกการสะท้อนคิด เพื่อบันทึกความรู้สึกและความคิดของ
ผู้วิจัยท่ีเกิดขึ้นระหว่างดำเนินการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงคณบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏ 12 แห่ง ประสานผู้ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความอนุเคราะห์เก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบสอบถามการวิจัยแบบออนไลน์  เพื่อชี้แจงข้อมูลการเข้าร่วมวิจัย สิทธิ
ผู ้เข้าร่วมวิจัย เพื่อประกอบการตัดสินใจ ผู้สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลา   
15-20 นาที รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ
จากสถาบันท่ีมีคะแนนของตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุด คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงและแบบบอกต่อ ซ่ึงเป็น
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยทุกช่วงวัยหลากหลายสาขาทางคลินิก ทั้งภาวะวิกฤต 
และภาวะเร้ือรังในโรงพยาบาลและชุมชน จึงสามารถสะท้อนสมรรถนะด้านการดูแลด้านจิตวิญญาณได้อย่าง
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เหมาะสม และเป็นตัวแทนท่ีดีของกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ระยะเวลา
ในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที/ครั ้ง จำนวน 1-2 ครั ้ง/คน ระหว่างเด ือนธันวาคม พ.ศ. 2567-มกราคม                
พ.ศ. 2568  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
2. ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ได้แก่ 2.1) ข้อมูลแจกแจง 

ปกติ 2.2) ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์แบบพหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) และ 2.3) ค่าเบ่ียงเบนผิดปกติ  
3. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดตัวแปรแฝง โดยควรมีค่า

น้ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) ≥ 0.30 
4. วิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์อัตราส่วนไคสแควร์ต่อองศา

อิสระ (χ²/df หรือ relative chi-square) ≤ 2, root mean square error of approximation (RMSEA) < 
0.07, standardized root mean square residual (SRMR) < 0.08, comparative fit index (CFI) > 0.90 
และ Tucker–Lewis index (TLI) > 0.9028 

5. วิเคราะห์อิทธิพลทางตรง ทางอ้อม และโดยรวม โดยวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล   
6. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา29 ได้แก่ 1) ศึกษาข้อมูลอย่างละเอยีดถี่ถว้น             

2) ตัดทอนข้อมูลหรือการแปลงข้อมูล 3) ให้รหัสข้อมูลบรรทัดต่อบรรทัด 4) จัดหมวดหมู่ 5) พัฒนาประเด็น
หลักหรือแก่นสาระเบ้ืองต้น และ 6) กำหนดประเด็นหลักหรือแก่นสาระสุดท้าย ผู้วิจัยผ่านการอบรมวิจัยเชิง
คุณภาพ การศึกษาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา และมีประสบการณ์วิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยปฏิบัติตาม
แนวทางของ Lincoln และ Guba ได้แก่ 1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) โดยเก็บข้อมูลจากหลาย
แหล่ง ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม การบันทึกสะท้อนกลับ และการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 2) ความสามารถในการถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) โดยอธิบาย
รายละเอียดบริบท ผู้ให้ข้อมูล และกระบวนการอย่างละเอียด 3) ความเชื่อมั่นได้ของกระบวนการว ิจัย 
(dependability) โดยบันทึกขั้นตอนวิจัยอย่างเป็นระบบ และการตรวจสอบกระบวนการโดยตรวจสอบความ
สอดคล้องผลการวิจัยระหว่างผู้วิเคราะห์ 4) ความยืนยันได้ของผลวิจัย (confirmability) โดยหารือร่วมกับทีม
วิจัยและเก็บบันทึกเอกสารการวิเคราะห์ เพื่อยืนยันผลการศึกษาสะท้อนข้อมูลจริง 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี เลขที่รับรอง HE672004 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยยึดหลัก 3 ประการ ได้แก่              
หลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักความยุติธรรม ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับพิทักษ์สิทธิผู ้เข้าร่วมวิจัย โดยเก็บรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ 
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อสิทธิส่วนบุคคล 

 
ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสมรรถนะของ 
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.70 อายุเฉลี่ย 21.70 ปี (±SD 0.83 ปี) ส่วนใหญ่               
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.00 ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน พบว่า ค่าความเบ้ ไม่เกิน ±2 ค่าความโด่ง             
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ไม่เกิน ±7 ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายร้อยละ 7.88-24.19 แสดงว่าข้อมูลมีแนวโน้มแจกแจงแบบปกติ              
(ตารางท่ี 1) ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.519-0.724 (> 0.10) และค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.431-1.982 (< 10) 
แสดงว่าไม่มีปัญหาความสัมพันธ์แบบพหุร่วมเชิงเส้น ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลสมมติฐานกับ
ข ้ อม ู ล เช ิ งประจ ั กษ ์ ก ่ อนปร ับ โม เดล พบว ่ า  χ2 = 2740.53, df = 509, χ2/df = 5.38, CFI = 0.73,                  
TLI = 0.70, RMSEA = 0.12, SRMR = 0.16 ซ่ึงยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยทำการปรับโมเดล                     
โดยยึดหลักการใช้ค่า Modification Indices (MI) เพื่อพิจารณาเส้นทางท่ีจำเป็น โดยเลือกเฉพาะค่า MI ท่ีสูง
และสอดคล้องกับทฤษฎี หลีกเลี ่ยงการปรับมากจนเกินไปจนกระทบต่อความถูกต ้องหรือความตรง                    
ทางทฤษฎี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า χ2= 645.14, df = 324, χ2/df = 1.99, CFI = 0.96, TLI = 0.93, 
RMSEA = 0.05, SRMR = 0.11 ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับเกณฑ ์  χ2/df ≤ 2 , CFI > 0.90 , TLI > 0.90 , RMSEA                 
< 0.07, SRMR < 0.0828 แสดงว่าโมเดลสมมุติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของตัวแปรท่ีศึกษา 

  
ตัวแปรความผาสุกทางจิตวิญญาณมีอิทธิพลขนาดกลาง (β = 0.34) การรับรู้เก่ียวกับจิตวิญญาณและ

การดูแลด้านจิตวิญญาณมีอิทธิพลขนาดกลาง (β = 0.41) ทัศนคติด้านจิตวิญญาณและส่ิงท่ีเก่ียวข้องมีอิทธิพล
ขนาดเล็ก (β = 0.20) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีอิทธิพลทางลบขนาดใหญ่  (β = -0.83) ความฉลาด
ทางด้านศีลธรรมจรรยามีอิทธิพลทางลบขนาดเล็ก  (β = -.284) และการปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณ                     
มีอิทธิพลขนาดเล็ก (β = 0.20) ตัวแปรท้ังหมดร่วมกันทำนายความแปรปรวนได้ร้อยละ 57.10 ดังภาพท่ี 2  

 
 
 

ตัวแปร 𝐱̅ SD skewness kurtosis C.V. 
(%) 

ตัวแปร 𝐱̅ SD skewness kurtosis 

SWB1 4.83 0.54 -0.37 0.20 11.18 MI3 3.55 0.47 -0.15 1.54 
SWB2 4.67 0.59 -0.45 1.83 12.63 MI4 3.94 0.40 -0.89 3.13 
PS1 4.12 0.37 1.07 3.93 8.98 MI5 3.98 0.39 -0.93 3.17 
PS2 4.44 0.46 -0.48 1.25 1.36 MI6 4.01 0.41 -0.71 2.75 
PS3 3.65 0.84 -1.07 1.19 23.01 MI7 3.79 0.43 -0.23 1.94 
PS4 4.25 0.37 -0.15 3.67 8.71 MI8 3.93 0.40 -0.38 2.63 
AS1 4.95 0.39 -0.70 5.65 7.88 MI9 3.93 0.40 -1.33 4.92 
AS2 4.82 0.41 -1.10 4.48 8.51 MI10 3.86 0.41 -1.13 4.12 
AS3 4.98 0.52 -1.63 5.39 1.44 SE1 4.13 0.63 -2.15 5.02 
AS4 4.64 0.45 0.26 1.75 9.70 SE2 3.96 0.42 -0.65 1.27 
AS5 4.36 0.63 0.53 0.52 14.45 SE3 3.65 0.51 -0.26 3.14 
AS6 3.32 0.80 1.41 2.15 24.10 SP1 3.47 0.40 -0.99 2.41 
AS7 3.85 0.83 -0.01 -0.07 21.56 SP2 3.23 0.41 -1.35 5.18 
RP1 3.72 0.90 -0.78 0.45 24.19 SPC1 3.50 0.61 1.26 0.43 
RP2 3.56 0.71 -1.69 2.91 19.94 SPC2 4.12 0.45 -0.02 1.24 
MI1 3.87 0.41 -1.55 4.10 1.59 SPC3 3.84 0.55 0.45 0.06 
MI2 3.89 0.41 -1.49 4.22 1.54 SPC4 3.72 0.60 0.36 -0.40 
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0.34** 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วย 
  

ผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลปัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ  พบว่า                        
1) ความผาสุกทางจ ิตวิญญาณมีอิทธิพลทางตรงขนาดกลาง (β = 0.34) อิทธิพลทางอ้อมขนาดกลาง                
(β = 0.337) และอิทธิพลรวมขนาดใหญ่ (β = 0.68) 2) การรับรู้เกี ่ยวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิต
วิญญาณมีอิทธิพลทางตรงขนาดกลาง (β = 0.41) อิทธิพลทางอ้อมขนาดเล็ก (β = 0.10) และอิทธิพลรวม
ขนาดใหญ่ (β = 0.51) 3) ทัศนคติด้านจิตวิญญาณและส่ิงท่ีเก่ียวข้องมีอิทธิพลทางตรงขนาดเล็ก (β = 0.20) 
อิทธิพลทางอ้อมขนาดเล็ก (β = 0.24) และอิทธิพลรวมขนาดกลาง (β = 0.44) 4) การปฏิบัต ิกิจกรรม                
ทางศาสนามีอิทธิพลทางตรงเชิงลบขนาดใหญ่ (β = -0.83) อิทธิพลทางอ้อมขนาดปานกลาง (β = 0.390) และ
อิทธิพลรวมเชิงลบขนาดปานกลาง (β = -0.44) 5) ความฉลาดทางด้านศีลธรรมจรรยามีอิทธิพลทางตรงเชิงลบ
ขนาดเล็ก (β = -0.28) และอิทธิพลรวมเชิงลบขนาดเล็ก (β = -0.21) 6) การปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณ             
มีอิทธิพลโดยตรงขนาดเล็ก (β = 0.21) และอิทธิพลรวมขนาดปานกลาง (β = 0.30) และ 7) การรับรู้
ความสามารถแห่งตน พบว่าไม่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

เส้นทางอิทธิพล อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม 
SWB to SCC 0.34** 0.34** 0.68** 
PSSC to SCC 0.41** 0.10** 0.51** 
SAI to SCC    0.20* 0.24** 0.44** 
RP to SCC             -0.83** 0.39**             -0.44** 
MI to SCC     -0.28* 0.07              -0.21* 
SE to SCC            0.21    .207 
SCP to SCC 0.21** 0.09  0.30** 

*หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ** หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของ

นักศึกษามากท่ีสุด คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณร่วมกับตัวแปรอ่ืนอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 57.10 
ผู้วิจัยจึงดำเนินการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมุ่งเน้นขยายความเข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับตัวแปรความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ เพื่ออธิบายเหตุผลท่ีทำให้ตัวแปรนี้ส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

2. อธิบายตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นเพศหญิง 9 คน และเพศชาย 1 คน ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ประเด็นหลัก           

ที่พบ คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ส่งเสริมความเข้มแข็งภายใน 2) ส่งเสริมความเข้าใจ
ตนเองและผู้ป่วย 3) ส่งเสริมความเมตตาและกรุณา และ 4) ส่งเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณให้ดียิ่งขึ้น 

1) ส่งเสริมความเข้มแข็งภายใน ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความ 
เข้มแข็งภายใน โดยช่วยใหเ้ผชิญกับสถานการณ์กดดันหรือความท้าทายในการดูแลผู้ป่วย คลายความเหนื่อยล้า
ด้านร่างกายและจิตใจในการเรียน และการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ดังตัวอย่างคำกล่าวผู้ให้ข้อมลู ดังนี้ 

     “หนูคิดว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสำคัญต่อนักศึกษาพยาบาล เพราะช่วยเสริมสร้าง
ความแข็งแรง และความสมดุลท้ังในด้านจิตใจหรือจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นปัจจัยสำคัญ ในการส่งเสริมสมรรถนะ
การดูแลด้านจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วยนะคะ” (KI03) 

    “นักศึกษาพยาบาลจะมีความสงบภายในใจ เป็นการลดความเครียดหรือว่าความเหนื่อยล้า ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณจะทำให้นักศึกษาท่ีเผชิญ เก่ียวกับความกดดันในบทบาทหน้าท่ีการงาน สามารถอดทน
ต่อความกดดันหรือเผชิญกับส่ิงเหล่านั้นได้ดีขึ้น” (KI02) 

2) ส่งเสริมความเข้าใจตนเองและผู้ป่วย ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยให้นักศึกษาพยาบาล
เข้าใจตนเองและผู้ป่วยยิ่งขึ้น โดยช่วยให้เข้าใจความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยยิ่งขึ้น ซ่ึงเป็นสิ่งสำคัญต่อ
การพัฒนาสมรรถนะการดูแลจิตวิญญาณของผู้ป่วย ดังตัวอย่างคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
     “หากนักศึกษาพยาบาลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจตนเอง 
เข้าใจผู้ป่วย และญาติมากขึ้น” (KI08) 
              “ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วยค่ะ คือช่วยให้
เข้าใจตนเอง แล้วก็การเข้าใจผู้ป่วยด้วยค่ะ” (KI05) 
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3) ส่งเสริมความเมตตาและกรุณา ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความ
เมตตาและกรุณาต่อผู้ป่วย โดยช่วยให้เข้าใจความรู้สึก และความต้องการของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยเต็มไปด้วย
ความจริงใจและเอาใจใส่ จึงช่วยพัฒนาสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ ดังตัวอย่างคำกล่าวผู้ให้ข้อมูลดังนี้  

     “ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยทำให้เรามองเห็นถึงความยากลำบากของผู้ป่วย มีความเห็นใจ
ผู้ป่วยมากขึ้น และเต็มใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยค่ะ” (KI07) 

     “ผมมองว่าจิตวิญญาณสำหรับนักศึกษาพยาบาลหรือว่าพยาบาล คือความเมตตา ให้การพยาบาล
ด้วยความอ่อนน้อมถ่อมตนกับผู้ป่วย แล้วก็ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลครับ” (KI04) 

4) ส่งเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณให้ดียิ ่งขึ้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลเข้าใจตนเองและผู้ป่วย ส่งเสริมความเมตตาและกรุณา สิ่งนี้จะช่วยให้การดูแล ผู้ป่วยเต็มไปด้วย
ความหมาย ส่งเสริมคุณภาพการดูแลด้านจิตวิญญาณให้ดียิ่งขึ้น ดังตัวอย่างคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

     “ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยสร้างเสริมทักษะในการสนับสนุนจิตใจของผู ้ป่วย และการ
ส่งเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยให้มีความหมายค่ะ” (KI03) 

     “ความผาสุกทางจิตวิญญาณทำให้เราดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น เราเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้นก็จะทำให้การ
พยาบาลของเราเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะว่าเราเข้าใจ และยอมรับในตัวของผู้ป่วย” (KI08) 

สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยส่งเสริมสมรรถนะการดูแลด้าน             
จิตวิญญาณใน 4 ประเด็น ได้แก่ ส่งเสริมความเข้มแข็งภายใน ความเข้าใจตนเองและผู้ป่วย ความเมตตาและ
กรุณา และการดูแลด้านจิตวิญญาณให้ดียิ่งขึ้น กล่าวโดยสรุป ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่าความผาสุกทาง           
จิตวิญญาณ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลมากที่สุด                
ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพชี้ให้เห็นว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสมรรถนะ                 
การดูแลด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 4 ประเด็น ได้แก่ ส่งเสริมความเข้มแข็งภายใน ความเข้าใจ
ตนเองและผู้ป่วย ความเมตตาและกรุณา และการดูแลด้านจิตวิญญาณให้ดียิ่งขึ้น การบูรณาการผลจากท้ังสอง
ระยะสะท้อนให้เห็นว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณไม่เพียงเป็นปัจจัยเชิงปริมาณที่มีอิทธิพลสูงสุด แต่ยังมี              
มิติทางจิตใจและคุณค่าภายในท่ีส่งผลเชิงลึกต่อความสามารถในการดูแลด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีอิทธิพลทางตรง ทางอ้อม และโดยรวมต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิต
วิญญาณสูงสุด ความผาสุกมีบทบาทสำคัญในการดูแลจิตวิญญาณ โดยสะท้อนภาวะจิตวิญญาณที่ม ั ่นคง 
เสริมสร้างความหมายในชีวิต21 และเป็นแนวทางในการดูแลแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับคุณค่าของแต่ละ
บุคคล สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยส่งเสริมความเข้มแข็ง
ภายใน ซึ่งสำคัญต่อการปรับตัวในการเรียนและการปฏิบัติงานบนคลินิก ช่วยให้เข้าใจตนเองและผู้ป่วยจึง
ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้การดูแลเต็มเป่ียมด้วยความเห็น
อกเห็นใจ เมตตาและกรุณา30 สิ่งเหล่านี้ช่วยให้การดูแลด้านจิตวิญญาณมีคุณภาพยิ่งขึ้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลในการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณ11 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณส่งผลทางอ้อมต่อ
การรับรู้เก่ียวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ30 และการปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณ31 ซ่ึงเป็น
ปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ เนื่องจากบุคคลท่ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
สูงมักมีความตระหนักรู้ เข้าใจคุณค่าของจิตวิญญาณ และสามารถเชื่อมโยงสู่การดูแลผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
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การรับรู้เก่ียวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณมีอิทธิพลทางตรง ทางอ้อม และโดยรวมต่อ
สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะช่วยเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และเจตคติเชิงบวกต่อจิต
วิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ สอดคล้องกับแนวคิดปิรามิดสมรรถนะทางคลินิก ท่ีระบุว่า เจตคติเป็น
หนึ่งในตัวแปรสำคัญของการเสริมสร้างสมรรถนะทางคลินิก5 ช่วยให้เกิดความตระหนักรู้ในจิตวิญญาณของตน 
เข้าใจและตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา                
ที่ผ่านมา พบว่าตัวแปรนี้ส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ11-12 นอกจากนี้ยังส่งผลทางอ้อมต่อ             
การปฏิบัติการดูแลด้านจ ิตวิญญาณ เพราะการรับรู ้เป็นตัวแปรสำคัญต่อการแสดงออกเชิงพฤติกรรม 5 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าตัวแปรนี้ส่งผลต่อการปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณ31 

ทัศนคติด้านจิตวิญญาณและสิ่งที่เกี ่ยวข้องมีอิทธิพลทางตรง ทางอ้อม และโดยรวมต่อสมรรถนะ             
การดูแลด้านจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะเชิงบวกและเปิดกว้างช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและการรับรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับความหมายและวิธีการดูแลด้านจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วย สอดคล้องกับแนวคิดปิรามิดสมรรถนะ             
ทางคลินิก ระบุว่าทัศนคติเป็นหนึ่งในตัวแปรสำคัญของการเสริมสร้างสมรรถนะทางคลินิก5 ช่วยให้นักศึกษา           
มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลและตอบสนองความต้องการด้านจ ิตวิญญาณได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าตัวแปรนี้ส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ4 นอกจากนี้ยังส่งผลทางอ้อมต่อ
การรับรู้เกี ่ยวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะทัศนคติเชิงบวกช่วยให้บุคคลเข้าใจ 
ยอมรับและให้คุณค่ากับมิติทางจิตวิญญาณ  

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีอิทธิพลเชิงลบทางตรง และมีอิทธิพลเชิงลบโดยรวมต่อสมรรถนะ            
การดูแลด้านจิตวิญญาณ Fowler ระบุว่า บุคคลอาจมองความเชื่อของตนเป็นหลัก มุมมองที่แตกต่าง และ
เคร่งครัดในศาสนาทำให้เกิดข้อจำกัดการดูแลด้านจิตวิญญาณ การยึดติดในรูปแบบทางศาสนาแบบตายตัว 
อาจจำกัดความเข้าใจมิติจิตวิญญาณและการเปิดรับความแตกต่างของผู้อ่ืน ทำให้การดูแลด้านจิตวิญญาณขาด
ความยืดหยุ่น มุ่งเน้นสนับสนุนความเชื่อของตนมากกว่าตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย32 สอดคล้อง
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางลบกับสมรรถนะการดูแลด้าน            
จิตวิญญาณ9,12 นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ท้ังนี้เพราะกิจกรรมทางศาสนา          
มีบทบาทในการส่งเสริมความรู้สึกเชื่อมโยงทางจิตใจ ความหมายในชีวิต และการยอมรับตนเอง21  

ความฉลาดทางด้านศีลธรรมจรรยามีอิทธิพลเชิงลบทางตรง และมอิีทธิพลเชิงลบโดยรวมต่อสมรรถนะ
การดูแลด้านจิตวิญญาณ อาจเป็นเพราะแบบวัดนี้เน้นการให้เหตุผลอย่างเป็นระบบและเคร่งครัดในแง่ศีลธรรม
จรรยา25 ไม่ได้เน้นท่ีความเมตตาหรือความเห็นอกเห็นใจ จึงอาจมีความสัมพันธ์เชิงลบกับสมรรถนะด้านการ
ดูแลจิตวิญญาณ การมเีหตุผลทางศีลธรรมท่ีแข็งแกร่งอาจมุ่งเน้นท่ีหลักการทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
เหตุผลมากกว่าด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ ส่งผลต่อความเห็นอกเห็นใจและความยืดหยุ่นในการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ Melo และคณะ พบว่าความฉลาดด้านศีลธรรม
จรรยามีความสัมพันธ์ทางลบกับจิตวิญญาณของนักศึกษาด้านการแพทย์33  

การปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณมีอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลรวมต่อสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณ ท้ังนี้เพราะการปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นกระบวนการท่ีเกิดจาก
การบูรณาการระหว่างความรู้ เจตคติ และทักษะปฏิบัติ การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพต้องอาศัยประสบการณ์
ตรงผ่านการปฏิบัติจริง การไตร่ตรองจากประสบการณ์และการประยุกต์ใช้ความรู้ในบริบทของการดูแลทาง
คลินิก กระบวนการดังกล่าวเอื้อต่อการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณ5 
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สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณ34   

การรับรู้ความสามารถแห่งตนไม่มีอิทธิพลท้ังทางตรง และโดยรวมต่อสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล
ในการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ท้ังนี้เพราะการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีขนาดอิทธิพลน้อย การดูแล
ด้านจิตวิญญาณต้องอาศัยความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงเก่ียวกับมิติจิตวิญญาณ ซ่ึงไม่สามารถประเมินจากความมั่นใจ
ในทักษะทางเทคนิคเพียงอย่างเดียว นักศึกษาพยาบาลอาจมีความมั่นใจในด้านการดูแลสุขภาพทางกาย
มากกว่าตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ นอกจากนี้การดูแลด้านจิตวิญญาณมีความซับซ้อน ต้องการ
ความรู้เชิงลึกท่ีเกิดจากประสบการณ์ และการฝึกฝนทางคลินิกเป็นระยะเวลานานพอควร35 
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยแบบผสานวิธีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
สมรรถนะในการดูแลด้านจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดคือความผาสุกทางจิตวิญญาณ รองลงมาคือการรับรู้ เก่ียวกับ   
จิตวิญญาณ ทัศนคติทางจิตวิญญาณ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การปฏิบัติการดูแลด้านจิตวิญญาณ และ
ความฉลาดทางศีลธรรมจรรยา ซ่ึงร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะในการดูแลด้านจิตวิญญาณได้
มากกว่าคร่ึงหนึ่ง ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งภายใน ความเข้าใจตนเองและผู้อ่ืน 
รวมถึงความเมตตาและกรุณา ซ่ึงล้วนเอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรส่งเสริมองค์ประกอบ
เหล่านี้ เพื่อพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลในมิติด้านจิตวิญญาณ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. สถาบันการศึกษาพยาบาลควรบูรณาการแนวคิดการดูแลด้านจิตวิญญาณในการเรียนการสอน               
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ เจตคติเชิงบวกต่อการดูแลด้าน                  
จิตวิญญาณ และทักษะการดูแลด้านจิตวิญญาณ เพื่อเพิ่มสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลดา้น                
จิตวิญญาณของผู้ป่วย เช่น การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลอง และการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง  

2.  ควรศึกษาวิจัยตัวแปรอื่น ๆ  ที่อาจส่งผลต่อสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ เช่น ความฉลาด
ทางอารมณ์ ประสบการณ์ทางคลินิก การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะส่วนบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมสำหรับการทำวิจัย 

1. การตรวจสอบเคร่ืองมือวัด แบบวัดความฉลาดด้านศีลธรรมจรรยาท่ีใช้ในการวิจัยนี้ อาจมีข้อจำกัด
ในการสะท้อนมิติเชิงลึกของคุณลักษณะดังกล่าว โดยเฉพาะการวัดการให้เหตุผลทางศีลธรรมอย่างเคร่งครัด  
(rigid moral reasoning) มากกว่าเน้นความเมตตาหรือความเห็นอกเห ็นใจ ( compassionate moral 
wisdom) นอกจากนี้การใช้แบบประเมินตนเอง (self-report) อาจมีอคติจากการตอบในแบบที่ต้องการให้
ผู้อ่ืนมองว่าตนเองดี (social desirability bias) ซ่ึงอาจส่งผลต่อความแม่นยำของข้อมูล 

2. การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) ความสัมพันธ์ท่ีพบในงานวิจัยนี้ไม่สามารถตีความ
ว่าเป็นเหตุและผลโดยตรง จึงควรระมัดระวังในการสรุปเชิงสาเหตุ 

3. ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ ประสบการณ์ชีวิต และ บริบททางวัฒนธรรม อาจเป็น
ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการศึกษา 
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4. ข้อจำกัดและการวิจัยในอนาคต ควรศึกษาเพิ่มเติมด้วยเคร่ืองมือท่ีแตกต่าง แบบสอบถามบางชุด 
เช่น การรับรู้ความสามารถแห่งตน พบว่า มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (factor loading) ต่ำ จึงควรพัฒนา
เพิ่มเติมหรือปรับปรุงให้มีความเท่ียงตรงมากขึ้น รวมท้ังศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์นี้
ยิ่งขึ้น 

5. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ การพัฒนาหลักสูตรควรเน้นบูรณาการศาสนาและศีลธรรมอย่างยืดหยุ่น 
เน้นการพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตวิญญาณ (spiritual flexibility) มากกว่าการยึดถือแบบเคร่งครัดในรูปแบบ
ศาสนา (religious conformity) และออกแบบกิจกรรมที ่สอดคล้องกับบริบทและลักษณะเฉพาะของ
กลุ่มเป้าหมายสำหรับการทำวิจัยต่อไป 
 
ข้อจำกัดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏจำนวน 12 แห่งในประเทศไทย ซึ่งอาจส่งผลให้ผลการศึกษามีข้อจำกัดในการนำไปใช้กับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีอ่ืน ๆ หรือนักศึกษาพยาบาลในบริบทของสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน ท้ัง
ในด้านหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และสภาพแวดล้อมทางการศึกษา 
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