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บทคัดย่อ

สขุภาวะทางจิตวญิญาณเป็นมติิหนึง่ของสขุภาพซึง่องค์การอนามยัโลกให้ความส�ำคญัร่วมกบัมติกิาย จติ 

และสังคม จิตวิญญาณเป็นประสบการณ์ที่มีความเฉพาะของบุคคลโดยเกี่ยวข้องกับการรับรู้คุณค่า ความหมาย

และเป้าหมายในชวิีตของตนเอง มีความเชือ่ม่ัน และศทัธาต่อสิง่ทีย่ดึเหนีย่ว มปีฏสิมัพนัธ์ทีด่ต่ีอผูอ้ืน่ และสิง่รอบตัว 

มีสติ สมาธิและปัญญา มีความพึงพอใจในชีวิต และสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้ สุขภาวะทางจิต

วญิญาณเป็นพืน้ฐานส�ำคญัในการพฒันาสขุภาพทกุมติขิองบคุคล และวชิาชพีพยาบาลเป็นผูน้�ำในการดแูลมติจิติ

วญิญาณ อย่างไรกต็ามศาสนาและความต้องการด้านจติวญิญาณเป็นสิง่ซบัซ้อน ผูป่้วยทีไ่ม่นบัถอืศาสนาใดแต่ยงั

มีจิตวิญญาณ ดังนั้น สถาบันการศึกษาพยาบาล จึงควรทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

นกัศกึษาพยาบาลอย่างเข้มข้น เพือ่พฒันาทกัษะให้นกัศกึษาพยาบาลสามารถให้การพยาบาลด้านจติวญิญาณ แก่

ผู้ป่วยได้ เพราะเมื่อนักศึกษามีสุขภาวะจิตวิญญาณจะน�ำสู่ความมีจิตใจท่ีดีงาม และส่งผลให้สามารถเข้าใจ และ

ดูแลผู้ใช้บริการด้านสุขภาพอย่างเห็นคุณค่า และเอื้ออาทร
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Abstract

Spiritual health is one of four dimensions to well-being as defined by the World Health 

Organization (WHO), which include physical, social and mental. Spirituality is a unique of  

individual experience in relation to  perceived value, meaning and purpose of life, and faith. 

It often leads to sacrifice, compassion to others and their surroundings, consciousness,  

mindfulness, wisdom, satisfaction in life, and ability to accept change in life, Spiritual health is 

an essential basis for nursing care and nurse profession has been considered as a leader for 

providing care for spiritual health However, differentiating between religious and spiritual needs 

is complex, as patients may be non-religious but still spiritual.Therefore, nursing educational 

institutions should strengthen spiritual knowledge and literature among nursing students in 

order ot develop their ability to provide nursing care for the spiritual health of the patient.

Keyword: Spiritual Well-Being, Nursing Students

บทน�ำ 

องค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญกับมิติจิตวิญญาณในฐานะที่เป็นมิติหนึ่งของสุขภาพ และก�ำหนดมิติ

จิตวิญญาณเป็นตัวบ่งชี้ภาวะสุขภาพ เดิมองค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำนิยาม “สุขภาพ” ครอบคลุมใน 3 มิติ คือ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม ไม่ใช่เพียงปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น ต่อมาได้มี

การเพิ่มมิติที่ 4 ทางสุขภาพ คือ สุขภาพมิติจิตวิญญาณ (Spiritual Health) (ประเวศ วะสี, 2547) ซึ่งพระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย 

จิต ปัญญาและสังคมเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ค�ำว่า “ปัญญา” เป็นค�ำท่ีถูกใช้แทน “จิตวิญญาณ” 

หมายถึง ความรู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างมีเหตุผลในความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ น�ำ

ไปสู่ความมีจิตใจอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (ส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550) ดังนั้น “สุขภาพ” จึง

ไม่ใช่เพยีงการมร่ีางกายแขง็แรงปราศจากโรคภยัไข้เจบ็เท่านัน้ แต่ยงัหมายรวมถงึการมสีขุภาพจติด ีสามารถปรบั

ตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติ รวมทั้งมีปัญญารู้เท่าทันความดี ความชั่ว มีจิตใจอันดีงามและเอื้อเฟื้อ

เผื่อแผ่ด้วย 

พยาบาลเป็นวชิาชพีทีด่แูลมนษุย์เพือ่ให้เกดิสขุภาพทีด่ทีัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ โดย

อาศัยพื้นฐานของการปฏิบัติ ปัญญา และคุณธรรมไปพร้อม ๆ กัน (ลักขณา แพทยานันท์, 2549) การจัดการ

ศกึษา จงึก�ำหนดให้นกัศกึษาศกึษาภาคทฤษฎคีวบคูกั่บภาคปฏบัิติ ต้องเผชญิกับความทกุข์ทรมานของผูป่้วย และ

ญาติ มีความรับผิดชอบสูง ปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด รวมทั้งต้องสร้างสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพอยู่

ตลอดเวลา (ดรุณี ชมกลิ่น, สุดารัตน์ สุวารี, ณิชาภา วุฒิวัฒน์, และสุวรรณี ละออปักษิณ, 2553) ซึ่งการที่ต้อง

ด�ำเนินชีวิตอยู่ภายใต้สถานการณ์ตึงเครียดเช่นน้ี จะท�ำให้ขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ส่งผลให้รู้สึกท้อแท้  

สิ้นหวัง ขาดก�ำลังใจที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541 อ้างในอวยพร ภัทรภักดีกุล, สุทิศา 

เจริญศลิป์ และชลธชิา ศรติุนนัท์, 2553) บทความนีจ้ะน�ำเสนอให้ทราบถงึแนวคดิจติวญิญาณ สถานการณ์สขุภาพ
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และการรับรู้เก่ียวกบัสขุภาวะทางจิตวญิญาณของนกัศกึษาพยาบาล และนกัศกึษาพยาบาลกบัการพฒันาสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องมิติจิตวิญญาณ

1. แนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual)

ในประเทศตะวันตก จิตวิญญาณ หรือ Spirituality เริ่มปรากฏขึ้นในช่วงศตวรรษที่ 17 เป็นค�ำที่ใช้ใน

ทางศาสนา รากศัพท์เดิมของค�ำว่า Spirituality มาจากค�ำว่า Spiritus ในภาษาลาตินซึ่งหมายถึง ลมหายใจ ผสม

กับค�ำว่า Enthousiasmos (เป็นรากศัพท์ของค�ำว่า Enthusiasm ) หมายถึง พลังอ�ำนาจศักดิ์สิทธิ์ของชีวิต ความ

หมายของจิตวิญญาณ ในช่วงนี้มีความหมายหลากหลาย แต่การให้ความหมายท่ีเป็นท่ีเข้าใจกันจนถึงปัจจุบัน 

พัฒนาการมาจากศาสนาคริสต์และจากรากศัพท์ของจิตวิญญาณในภาษาฝรั่งเศส หมายถึง คุณภาพและสภาวะ

ของชวีติทีพ้่นจากโลกยีสขุ หรอืการเข้าถึงความเป็นจรงิของชวิีต เป็นการให้ความหมายทีเ่น้นสิง่ภายในจติใจหรอื

ประสบการณ์ของปัจเจกบุคคล (Carrette & King, 2005) ต่อมาในศตวรรษท่ี 19 อิทธิพลของจิตวิญญาณใน

ปรัชญาตะวันออก โดยเฉพาะแนวคิดพุทธศาสนาได้ถูกเผยแพร่ในสังคมตะวันตกอย่างต่อเนื่อง โดยคนในซีกโลก

ตะวันตก ได้เข้ามาปฏิบัติและเรียนรู้จิตวิญญาณตามแนวทางศาสนาพุทธ เป็นผลให้ช่วงปลายศตวรรษที่ 19 ชาว

ตะวันตกตื่นตัวเกี่ยวกับจิตวิญญาณตามแนวทางตะวันออกมากขึ้น

ในวงการสุขภาพ มิติจิตวิญญาณเริ่มเป็นที่สนใจในปี ค.ศ.1971 บุคลากรในทีมสุขภาพของประเทศ

สหรัฐอเมริกา เริ่มให้ความส�ำคัญของความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Needs) และความผาสุกทาง

ด้านจติวิญญาณ (Spiritual Well-Being) ในกลุม่ผูส้งูอาย ุแต่แนวคดิกจ็�ำกดัอยูใ่นกลุม่ทีน่บัถอืศาสนา Catholics 

และ Jews เท่าน้ัน ในปี ค.ศ. 1984 กระแสแนวคิดเรื่องจิตวิญญาณเริ่มปรากฏชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม โดย

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ทีเ่กีย่วข้อง

กับมิติจิตวิญญาณขึ้น เพื่อให้พยาบาลได้มีแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้รับบริการ (Moberg, 1986 อ้างตามทัศนีย์ 

ทองประทีป, 2552) อย่างไรก็ตาม พบว่า เป็นเรื่องยากที่จะให้ความหมายของจิตวิญญาณอย่างจ�ำกัดในแง่ใดแง่

หนึ่งได้ เพราะจิตวิญญาณเป็นมิติที่ซับซ้อน ไม่มีความหมายตายตัว อย่างไรก็ตามควรมีความชัดเจน และยืดหยุ่น

อย่างเพียงพอ การให้ความหมายของจิตวิญญาณควรให้ความสนใจกับบริบททางประวัติศาสตร์ ไม่ยึดติดกับการ

ให้ความหมายที่แยกเป็นด้านตะวันตกและตะวันออกมากเกินไป 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ตามแนวคิดตะวันตกและตะวันออกมีความแตกต่างกัน ทางตะวันตกให้ความ

หมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณว่า เป็นความเชื่อมโยงที่มีความกลมกลืนระหว่างตนเอง ผู้อื่น ธรรมชาติ และ

สิ่งสูงสุด ที่ด�ำรงอยู่เหนือกาลเวลาและสถานที่ เป็นสิ่งที่บรรลุผลจากกระบวนการที่มีพลวัตร และผสมผสานไปสู่

การเข้าใจความหมายและเป้าหมายในชีวิต ความเชื่อมั่นศรัทธา การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น และความพึงพอใจใน

ชีวิต (Cavendish, Luise, Bauer, Gallo, Horne, Medefinde & Russa, 2001) ส่วนสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ตามแนวคิดตะวันออก มีความหมายเกี่ยวข้องกับสภาวะท่ีบุคคลมีความสุขอย่างประณีตและลึกซ้ึง เกิดจากการ

ท�ำความดี มีกิเลสน้อย ไม่เห็นแก่ตัว ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีพัฒนามาจากศาสนาพุทธท่ีมีหลักธรรมค�ำสอนของศาสนา

เป็นเครื่องชี้แนวในการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้เกิดความสงบ คลายความทุกข์ มีความเข้าใจชีวิตหรือโลกตามความ 

เป็นจริง ท�ำให้บุคคลอยู่อย่างมีสติ ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ (บุบผา ชอบใช้, 2536  

อ้างในตามปาริชาต ชูประดิษฐ์, 2556)
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ทัง้น้ี จติวญิญาณเป็นประสบการณ์ทีม่คีวามเฉพาะของบคุคลซึง่ยากทีจ่ะอธบิาย บคุคลแต่ละคนอาจจะ

รับรู้และให้ความหมายของจิตวิญญาณแตกต่างกัน ผู้เขียนจึงได้ทบทวนและน�ำมาสรุปความหมายของสุขภาวะ

ทางจติวญิญาณได้ 5 กลุม่ คอื 1) ความเชือ่และศรทัธาต่อสิง่ทีม่ค่ีาสงูสดุในชวีติ 2) การมคีณุค่า ความหมาย ความ

หวังและเป้าหมายของชีวิต 3) ภาวะเหนือตนเอง 4) ความสัมพันธ์ ความผูกพันและสิ่งยึดเหนี่ยว และ 5) การมี

จิตใจสูง ดังนี้

	 1.	 ความเชื่อและศรัทธาต่อสิ่งที่มีค่าสูงสุดในชีวิต เช่น ความจริงแท้ของชีวิต สิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือศาสนา 

และปฏิบัติตามค�ำสอนในศาสนาที่ตนนับถือซึ่งจะบันดาลให้บุคคลมีชีวิตอย่างผาสุก (ประเวศ วะสี, 2544; ทัศนีย์ 

ทองประทีป, 2552; ปาริชาต ชูประดิษฐ์, 2556; ขวัญตา บาลทิพย์ และกิตติกร นิลมานัต, 2556; Anandarajah 

& Hight, 2001)

	 2. 	การมีคุณค่า ความหมาย ความหวังและเป้าหมายของชีวิต การท่ีบุคคลตระหนักในคุณค่าท่ีแท้จริง

หรือบทบาทของตนในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ชุมชน สังคม สิ่งแวดล้อม/หรือธรรมชาติท่ีอยู ่ 

รอบตัวจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลมีการค้นหาความหมายและเป้าหมายของชีวิต ด�ำเนินชีวิตอย่างมีจุดหมายและ

เป้าหมายที่ชัดเจน และการมีความหวังเป็นความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของแต่ละบุคคล ที่ปรารถนาที่จะให้ชีวิต

ส�ำเร็จตามที่ตั้งใจ เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลด�ำเนินชีวิตท่ีบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ส่งผลให้บุคคลสามารถข้าม

ผ่านภาวะวิกฤตในชีวติ เกดิความสมดุลหรอืพงึพอใจในชวีติของตน มเีป้าหมายและความคาดหวงัในชวีติ (โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์, 2545; ขวัญตา บาลทิพย์, และกิตติกร นิลมานัต, 2556; ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552;  

พัชนี สมก�ำลัง และมาริสา ไกรฤกษ์, 2552; ปาริชาต ชูประดิษฐ์, 2556; Anandarajah & Hight, 2001; Carson 

& Green, 1992)

	 3. 	 ภาวะเหนือตนเอง (Self-Transcendence) เป็นภาวะที่บุคคลอยู่เหนือความเป็นตัวตนของตนเอง 

รู้จักและเข้าใจในตนเอง เข้าใจและยอมรับความจริงของชีวิต และสถานการณ์ในชีวิตที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้บุคคล

นั้นสัมผัสกับความจริงของชีวิต ภาวะเหนือตนเองจะเป็นแรงผลักให้บุคคลหลุดพ้นและช่วยให้ลดความเครียดได้ 

เมือ่ต้องเผชญิกบัความเครยีด (ขวญัตา บาลทพิย์, และกติตกิร นิลมานตั, 2556; Chandler, Holden & Kolander, 

1992)

	 4. 	 ความสัมพันธ์ ความผูกพันและสิ่งยึดเหนี่ยว การมีสัมพันธภาพภายในตนเอง บุคคลอื่น สิ่งอื่น สิ่ง

แวดล้อม และสิ่งนอกเหนือตน เช่น พระเจ้า สิ่งศักดิ์สิทธิ์ อย่างเหมาะสม โดยแบ่งออกเป็น 2 ทิศทาง คือ ความ

สัมพันธ์ในแนวตั้ง เป็นความสัมพันธ์ของบุคคลกับพระเจ้าหรือสิ่งเหนือธรรมชาติ ผ่านการสวดมนต์หรือละหมาด 

และอีกทิศทางหนึ่ง คือ ความสัมพันธ์ในแนวนอนเป็นความสัมพันธ์ภายในตนเอง บุคคลอื่น และธรรมชาติ การ

ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ได้สัมผัสความงดงาม ความดี พระเจ้า หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือมีความผูกพันกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

หรือมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ จะท�ำให้บุคคลรับรู้ถึงความกลมกลืนระหว่างตนเอง ผู้อื่น และธรรมชาติรอบตัว  

มีเป้าหมายที่จะมีชีวิตอยู่ มีความรัก มีความสมดุลในชีวิตโดยรวม (ขวัญตา บาลทิพย์, และกิตติกร นิลมานัต, 

2556; ทศันีย์ ทองประทปี, 2552; ปารชิาต ชปูระดษิฐ์, 2556; Anandarajah & Hight, 2001; Carson & Green, 

1992; Hungelmann, Kenkel-Rossi, Klassen & Stollenwerk, 1987)
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	 5. 	การจติขัน้สงู คอื จิตทีถ่งึสิง่สงูสดุ เป็นการหลดุพ้นไปสูช่วีติอนัประเสรฐิ เป็นกระบวนการทางปัญญา 

คือ มีปัญญารู้ว่าอะไรดี อะไรไม่ดี รู้เท่าทันธรรมชาติของสรรพสิ่งว่าไม่มีตัวตน ไม่ยึดมั่นถือมั่น เป็นจิตที่ลดความ

เห็นแก่ตัว เห็นแก่ผู้อื่นมากขึ้น มีความเสียสละ เมตตา และกรุณา และยินดีในความสุขของผู้อื่น รวมท้ังจิตท่ีมี

ความสุข สงบ มีสติ สมาธิ และปัญญา รวมทั้งจิตที่รู้ตื่นและเบิกบานกับการท�ำหน้าที่ของตนเอง ส่งผลให้บุคคล

นั้นสัมผัสกับความดีและความงามของชีวิต (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552; ประเวศ วะสี, 2544)

ผูเ้ขยีนจงึสรปุความหมายของสขุภาวะทางจติวญิญาณ คือ การรู้จกัและเข้าใจในตนเอง การตระหนกัใน

คณุค่าทีแ่ท้จริงของตน การค้นพบความหมายของชวีติ มคีวามหวงัและเป้าหมายในชีวติ มคีวามเช่ือมัน่และศรทัธา

ต่อศาสนาหรือสิ่งที่มีคุณค่าสูงสุดในชีวิต และปฏิบัติตามค�ำสอนในศาสนาท่ีตนนับถือ มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ภายในตนเอง ผู้อื่น และสิ่งรอบตัวอย่างเหมาะสม มีจิตขั้นสูง มีปัญญา รู้เท่าทันธรรมชาติของสรรพสิ่ง มีจิตที่ลด

ความเห็นแก่ตัว รู้จักเสียสละ เมตตา กรุณา เข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้

หากบุคคลไม่ได้รับการตอบสนองด้านจิตวิญญาณหรือได้รับแต่ไม่เพียงพอ ท�ำให้บุคคลนั้นไม่พบความ

สขุอย่างแท้จรงิ ขาดความสมบรูณ์ในตนเอง รูส้กึว่าตนเองพร่องหรอืขาดซึง่สิง่ยดึเหนีย่วจติใจ รูส้กึสิน้หวงั ท้อแท้ 

ไม่มีก�ำลังใจที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไป และมักปรากฏอาการทางกายร่วมด้วย เช่น เบ่ืออาหาร คลื่นไส้อาเจียน  

ปวดศีรษะนอนไม่หลับ ฝันร้าย และมีพฤติกรรมแสดงออกหลายแบบ เช่น ก้าวร้าว แยกตัว ซึมเศร้า แสวงหา

พธิกีรรมทางศาสนา หรอืไสยศาสตร์อย่างคลัง่ไคล้ หรอืตดัขาดจากกจิกรรมทางศาสนาทีเ่คยปฏบิตัสิาเหตทุีท่�ำให้

บุคคลเสียสมดุลทางจิตวิญญาณได้ เช่น การเผชิญกับความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย ความ

ไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานใจ ผิดหวังในชีวิตและสถานการณ์ตึงเครียด (บุบผา ชอบใช้, 2536 อ้างในปาริชาต 

ชูประดิษฐ์, 2556) หรือเรียกว่าภาวะจิตวิญญาณที่มีความเจ็บป่วยหรือภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

Illness/Spiritual Distress) 

	 ความส�ำคัญของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

วิชาชีพพยาบาลถือได้ว่า เป็นผู้น�ำในการดูแลมิติจิตวิญญาณ นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ที่ก�ำลังก้าวเข้าสู่

การเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต จิตวิญญาณจึงมีความส�ำคัญต่อนักศึกษาพยาบาลใน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1. ความส�ำคัญต่อภายในตนเอง จิตวิญญาณส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์ต่อผู้อื่นและ

สิ่งอื่น ดังนี้

1.1 จิตวิญญาณเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล มีหน้าท่ีควบคุมความคิด ความรู้สึก การตัดสินใจ 

ของบุคคล ซึ่งส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดและการกระท�ำต่อบุคคลอื่นด้วย (ปาริชาต ชูประดิษฐ์, 2556) อีกท้ังมี 

หน้าทีค่วบคมุบคุคลให้ด�ำเนินชวีติอย่างรอบคอบ พบกบัความสขุท่ีแท้จริง หากขาดสุขภาวะทางจิตวญิญาณ บุคคล

จะไม่พบความสุขท่ีแท้จรงิ หากถงึพร้อมซึง่สิง่อนัมคุีณค่าสงูสดุกจ็ะมคีวามสขุได้แม้ว่าจะบกพร่องทางกาย (ประเวศ 

วะสี, 2547)

1.2 จิตวิญญาณเปรียบดั่งขุมพลังของสุขภาพ เป็นพื้นฐานส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาพของบุคคล

และเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน เพราะจิตวิญญาณมีหน้าท่ีเช่ือมโยง

ความเป็นองค์รวมของทางกาย จิต และสังคมของบุคคลให้สอดประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน (ประเวศ วะสี, 2547) 

เป็นแหล่งของความหวังที่กระตุ้นให้บุคคลค้นหาว่าชีวิตของเขามีความหมายอย่างไร คุณค่าของชีวิตอยู่ท่ีใด  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เป้าหมายสูงสุดของชีวิตคืออะไร (Carson & Green, 1992) จิตวิญญาณช่วยให้บุคคลมีความเข้มแข็งทางจิตใจ 

สามารถเผชญิปัญหาปรบัตัว และด�ำเนนิชีวติอย่างมคีวามสขุ อกีท้ังเป็นพลงัท่ีท�ำให้บุคคลสมัผสัความงดงาม ความ

ดี พระเจ้า สิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรืออ�ำนาจที่อยู่นอกเหนือความสามารถของมนุษย์ (Hawks, 2004)

2. ความส�ำคัญต่อภายนอกตนเอง จิตวิญญาณส่งผลให้บุคคลน�ำสิ่งภายในออกมาปฏิบัติต่อผู้อื่นหรือ

ภายนอกตนเองได้ กล่าวคือ การมีจิตวิญญาณที่ดีส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนักรู้ถึงความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ท�ำให้สามารถดูแลผู้ป่วยในมิติจิตวิญญาณได้ดี ผู้ป่วยจึงสามารถเผชิญกับความเจ็บ

ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนาดิและรูดา (Nardi & Rooda, 2011) เรื่องการตระหนักรู้และการใช ้

จิตวิญญาณในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ในหลักสูตรปริญญาตรีในประเทศอเมริกา ซึ่งได้รับ

การฝึกทักษะการดูแลด้านจิตวิญญาณตามที่หลักสูตรก�ำหนด พบว่า นักศึกษาตระหนักรู้คุณค่าของการมีชีวิตอยู่ 

และการดแูลผู้ป่วยโดยใช้จติวญิญาณเป็นฐาน โดยรบัรู้ว่าชวีติของทกุบคุคลมคีณุค่า และการดแูลด้านจติวญิญาณ

เป็นพื้นฐานของการพยาบาล หน้าที่ของพยาบาล คือ การช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการสนองด้านจิตวิญญาณตั้งแต ่

เริ่มต้นจนสิ้นสุดของชีวิต ผู้ป่วยจะไม่เพียงแต่ได้รับการรักษาแต่จะได้รับการเยียวยาด้วย นักศึกษาใช้จิตวิญญาณ

ของตนเองเป็นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วย โดยการติดต่อกับพระเจ้าเพื่อขอพรพระเจ้า และสวดมนต์เพื่อให ้

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือคุ้มครองผู้ป่วยที่ดูแลให้หายจากความเจ็บป่วย และการให้ผู้ป่วยสวดมนต์ ผลลัพธ์ของการ

ดูแลโดยใช้จิตวิญญาณเป็นฐาน คือ ผู้ป่วยเกิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ 

2. สถานการณ์สุขภาพ และการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล

นักศกึษาพยาบาล เป็นกลุม่หนึง่ท่ีอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนต้นก�ำลงัศึกษาในระดบัอุดมศกึษา เพือ่ก้าวเข้า

สู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ถูกคาดหวังว่าจะเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพแก่ประชาชนในอนาคต แต่กลับ 

พบว่า นักศึกษามีสุขภาพไม่ดีเท่าที่ควร ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย นักศึกษาส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะจิตใจ และอารมณ์ ได้แก่ ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตามตัว หวัด ท้องผูก นอนไม่หลับ (มณี อาภานันทิกุล,  

พรรณวดี พุธวัฒนะ และจริยา วิทยะศุภร, 2554) ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียน การสอบ และการฝึกปฏิบัติงาน  

2) ด้านจิตใจ นักศึกษามีความเครียดระดับปานกลางถึงสูง (ปวิดา โพธิ์ทอง, สุพัตรา พุ่มพวง และสุนทรี  

ขะชาตย์, 2554; สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์, 2556) เบื่อหน่าย ไม่อยากท�ำอะไร รู้สึกเหงา สับสน วุ่นวาย กลุ้มใจและ

วิตกกังวลไปทุกเรื่อง และซึมเศร้า (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และนัยนา หนูนิล, 2550; Edwards, Burnard,  

Bennett & Hebden, 2010) สาเหตุมาจากภายในตัวนักศึกษาเอง ความสัมพันธ์กับผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม ซ่ึง 

ส่งผลให้ความสามารถในการเรยีน หรอืท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ลดลง เกดิความรูส้กึเชงิลบ น�ำไปสูภ่าวะเหนือ่ยล้าหมด

แรงได้ แม้ว่านักศึกษามีความพยายามปรับตัวด้านจิตใจ อารมณ์อย่างหลากหลาย ได้แก่ การอภิปรายปัญหาร่วม

กบัผู้อืน่ การใช้ประสบการณ์ในอดตีมาพจิารณาหาทางออกของปัญหา การปรบัเปลีย่นความคิดโดยลดความหวงั 

การตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง การคิดแง่บวก การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและครอบครัว การบรรเทา

ความเครียดโดยการหายใจเข้าออกลึก ๆ การฟังเพลง ออกไปเที่ยวกับเพื่อน ๆ ในวันหยุด เล่นเกมส์ คุยโทรศัพท์ 

การใช้หลักธรรมะ สวดมนต์ ท�ำสมาธิ ตักบาตร (ชุทิมา อนันตชัย, กรองทิพย์ นาควิเชตร และเริงจิตร  

กลันทปุระ, 2554) แต่กลับได้ผลในช่วงสั้น ๆ  3) ด้านสังคม พบว่า นักศึกษามีสัมพันธภาพกับพยาบาลประจ�ำการ

ในระดบัต�ำ่ในด้านความช่วยเหลอืและไว้วางใจต่อกนั อาจเป็นผลให้นกัศกึษาเกดิความเครยีดในการฝึกปฏบัิตงิาน
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ได้ และด้านจติวญิญาณ พบว่า นกัศกึษาพยาบาลในต่างประเทศมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพมติจิติวญิญาณระดบั

ปานกลาง เกีย่วข้องกบัการเชือ่ในความหมายของการมชีวีติอยู ่การใส่ใจในมติรภาพระหว่างเพ่ือน และสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว การมีเพื่อนสนิทและครอบครัวท่ีดี การได้ติดต่อกับบุคคลอื่น การได้ช่วยเหลือผู้อื่นและได้รับการ

ช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อจ�ำเป็น อาจเนื่องจากนักศึกษาเป็นวัยรุ่นตอนปลายที่พัฒนาเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งมี

พฒันาการด้านจติสงัคมในลกัษณะทีม่กีารค้นหาเอกลกัษณ์ส่วนบคุคล มกีารปรบัตนเองให้เข้ากบัสิง่แวดล้อมเพือ่

ให้เกิดความใกล้ชิด และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่น อีกทั้งต้องมีบทบาทของการท�ำงานเป็นทีมดูแลผู้ป่วยด้วย 

จติวิญญาณของนักศกึษาพยาบาล จึงเป็นไปในลกัษณะการมปีฏสิมัพันธ์กบัผูอ้ืน่ และการสร้างเครอืข่ายทางสงัคม 

(Hsiao, Chiang & Chian, 2009) รวมทัง้มกีารตระหนกัรูเ้กีย่วข้องกบัจติวญิญาณในระดบัสงู ประเดน็ทีน่กัศกึษา

ตระหนักมากที่สุด คือ จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่ส�ำคัญท่ีสุดของการเป็นมนุษย์ และหากปราศจากจิตวิญญาณบุคคล

นั้น จะขาดความสมบูรณ์หรือขาดความเป็นองค์รวม (Tiew, Creedy & Chan, 2012) ส่วนในประเทศไทย สุรีย์ 

ธรรมิกบวร (2551) ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่เข้าใจว่ามิติจิตวิญญาณมี

ความส�ำคัญต่อสุขภาพอย่างไร และควรดูแลจิตวิญญาณของตนเองอย่างไรบ้าง รวมทั้งยังมีมุมมองด้านสุขภาพ

เพยีงว่า เมือ่บคุคลไม่เจบ็ป่วย และการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ คอื การมสีขุภาพด ีจงึเป็นผลให้นกัศกึษามุง่ดแูล

สขุภาพเป็นบางมิติ ส่วนมากเป็นการดูแลด้านร่างกายและจติใจ ส่วนจติวญิญาณเป็นมติสิขุภาพท่ีนกัศึกษาพยาบาล

มกีารสร้างเสรมิสขุภาพน้อยทีสุ่ด และนักศึกษามกัแสวงหาความสขุจากปัจจยัภายนอกมากกว่าภายในจติใจตนเอง 

(นุสรา นามเดช, พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, สุจิรา เหลืองพิกุลทอง, จีราภรณ์ ชื่นฉ�่ำ, รุจิระชัย เมืองแก้ว และนัยนา 

ภูลม, 2548) ขณะท่ีปาริชาต ชูประดิษฐ์ (2556) ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 พบว่า สุขภาวะทางจิต

วิญญาณของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข อยู่ใน

ระดับสูงในด้านความพึงพอใจในชีวิต ด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง และด้านความศรัทธาและความเชื่อ ตาม

ล�ำดับ นอกจากนี้จรูญรัตน์ รอดเนียม, สกุนตลา แซ่เตียว และวรวรรณ จันทวีเมือง (2556) ศึกษาในนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 หลังเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า มีสุขภาพด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ซึ่งการที่

นกัศกึษามีจติวิญญาณท่ีสูงขึน้ อาจเป็นผลจากประสบการณ์ท่ีนกัศกึษาได้รบัขณะเรียน และฝึกปฏบัิติงานในระดบั

ที่สูงขึ้นไป (Chandler, Holden & Kolander, 1992) 

ผู้เขียนได้สัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 20 คน ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง 

ผลของโปรแกรมจติปัญญาศกึษาต่อสขุภาวะจิตวิญญาณของนกัศกึษาพยาบาล ทีผู่เ้ขียนด�ำเนนิการวจิยั นักศกึษา

กลุ่มนี้ผ่านการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมในภาคทฤษฎี และมีประสบการณ์ฝึกปฏิบัติงานมาแล้วระยะหนึ่ง 

โดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้ความหมาย ความส�ำคัญ ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณ การดูแลสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณ และการประเมินตนเองด้านการดูแลจิตวิญญาณ สามารถสรุปได้ ดังนี้

1. ด้านความหมายของจิตวิญญาณ นักศึกษามีความเห็นแบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) จิตวิญญาณ

เป็นความคิด ความเชื่อส่วนบุคคลซึ่งแตกต่างกัน และมีส่วนเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม และประเพณี 2) จิตวิญญาณ

เป็นจติ ทีอ่ยูส่่วนลึกสดุของบคุคล อยูน่อกเหนอืร่างกายและจติใจของบคุคล หรอือาจเป็นจติส�ำนกึทีเ่ป็นส่วนหนึง่

ของจิตใจของคนเรา การมีจิตวิญญาณที่ดี คือ การมีจิตขั้นสูง เป็นจิตที่ไม่เห็นแก่ตัว เป็นจิตใจที่ดีงาม แสดงออก

มาจากภายใน เข้าใจผู้อื่น และเป็นจิตที่เป็นกลาง เลือกท�ำในสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้ นักศึกษายังให้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ความเห็นว่า มีหลายสิ่งที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม ประสบการณ์ ความ

คิด ความเชื่อ ปัญญา คุณธรรมจริยธรรม ศาสนา สิ่งศักดิ์สิทธิ์ และสิ่งที่มองไม่เห็น

2. ด้านความส�ำคัญของจิตวิญญาณ นักศึกษาสะท้อนว่า จิตวิญญาณมีความส�ำคัญต่อตนเองและผู้อื่น

ใน 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) จิตวิญญาณส่งผลให้นักศึกษาสามารถแสดงพฤติกรรมที่มาจากภายใน เข้าถึงความรู้สึก

นกึคดิของตนเอง รบัรูค้ณุค่า ความส�ำคญัของตนเอง รบัรูถึ้งปัญหาและอปุสรรคทีเ่กิดข้ึนในชวีติ จติวญิญาณท�ำให้

นักศึกษาแสวงหาความรัก ความไว้วางใจ ความหวังและจุดมุ่งหมายในชีวิต รู้สึกมีความสุข สบายใจ และค้นพบ

ทีพ่ึ่งพิงทางจติใจ และ 2) จติวญิญาณส่งผลให้นกัศกึษาเข้าใจความคดิ ความรูส้กึของผูร้บับรกิารและญาต ิยอมรบั

ความเชื่อและความแตกต่างระหว่างบุคคล สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุขได้ ที่ส�ำคัญ คือ น�ำไปสู่การให้

ก�ำลังใจผู้รับบริการและญาติ สามารถให้การพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวม

3. ปัจจยัทีส่่งผลต่อจติวญิญาณ นกัศกึษาให้ความเหน็ว่า มปัีจจยัทีส่่งผลต่อจติวญิญาณ 2 ปัจจัย ได้แก่ 

1) ปัจจัยภายในตนเอง มีหลายประการ เช่น การเจ็บป่วยด้านร่างกาย หากร่างกายไม่แข็งแรง จิตวิญญาณก็ไม่ดี

ไปด้วย ด้านจิตใจและอารมณ์ หากจิตสงบนิ่ง จะสามารถเข้าใจสิ่งที่อยู่ภายในตนเองได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยใน

ด้านความเชือ่ ประสบการณ์เรยีนรูท้ีผ่่านมา วธิกีารเผชญิและแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคล การสญูเสยีและผดิหวงั

ในชวีติ และภาวะเครยีดจากการเรยีนท�ำให้มคีวามสขุน้อยลง และ 2) ปัจจยัภายนอกตนเอง ได้แก่ สงัคมรอบข้าง

และสิ่งแวดล้อมรอบตัว เช่น บรรยากาศการเรียน รุ่นพี่รุ่นน้อง กฎระเบียบ

4. การดแูลจติวญิญาณ นกัศกึษามคีวามคดิเหน็แบ่งเป็น 3 ประเดน็ ได้แก่ 1) ควรดแูลจติใจของตนเอง

ให้ผ่อนคลาย สงบ สดชื่น แจ่มใส มีสติ โดยการฝึกสมาธิ ฝึกควบคุมอารมณ์ เลือกท�ำในสิ่งท่ีมีความสุขโดยไม ่

เดือดร้อนผู้อื่น หรือท�ำประโยชน์เพื่อผู้อื่น 2) ควรดูแลความคิดของตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม โดยการเข้าใจโลก

ตามความเป็นจริง ไม่คิดมากเกินไป ท�ำความเข้าใจความคิดของตนเองให้ลึกซึ้ง พยายามค้นหาเป้าหมายชีวิตให้

ชัดเจน และ 3) ควรรู้จักและเข้าใจตนเองก่อนที่จะดูแลผู้รับบริการอย่างเข้าใจได้ 

5. การประเมินตนเองด้านการดูแลจิตวิญญาณ นักศึกษา จ�ำนวน 17 คน อธิบายว่ายังไม่สามารถดูแล

จิตวิญญาณของตนเองอย่างเพียงพอ เนื่องจากประสบกับภาวะเครียดจากการเรียนอยู่ตลอด บางครั้งเมื่อปฏิบัติ

งานได้ไม่ดยีิง่รู้สึกเครยีด ไม่สามารถปล่อยวางหรอืจดัการอารมณ์ได้ บางรายสะท้อนว่าขาดทกัษะการสือ่สารอย่าง

เหมาะสม บางรายให้ข้อมลูว่าจติวิญญาณเป็นเรือ่งทีจ่บัต้องไม่ได้เหมอืนสขุภาพด้านอืน่ทีเ่หน็ได้ชดัเจนกว่าท�ำให้

ไม่ค่อยสนใจดูแล ส่วนนักศึกษาอีก 3 คน ให้ข้อมูลว่าสามารถดูแลจิตวิญญาณของตนเองได้เพียงพอแล้วเพราะ

รู้จักและเข้าใจตนเอง เข้าใจความต้องการของตนเอง ทราบวิธีแก้ไขปัญหาในชีวิต สามารถดูแลตนเองให้มีความ

สุขได้ ท�ำใจยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล และเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

จากผลการศึกษาข้างต้น พบว่า นักศึกษามีความเข้าใจจิตวิญญาณในลักษณะความคิด ความเชื่อและ

จิตที่อยู่ส่วนลึกสุดของบุคคล การมีจิตวิญญาณที่ดี คือ การมีจิตขั้นสูง แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงความหมายทั้งหมด

ของจิตวิญญาณ 

3. นักศึกษาพยาบาลกับการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

การพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณแก่นักศึกษาพยาบาลมีความส�ำคัญ เพราะช่วยให้นักศึกษาเกิดพลัง

ในการเรียน มีแรงกระตุ้นที่จะสร้างสรรค์กิจกรรมในชีวิต และเรียนรู้ที่จะมีความสุขอย่างแท้จริง (นุสรา งามเดช, 
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ดูแลผูป่้วยด้านจติวญิญาณได้เมือ่จบการศกึษา (Downey, 2007) จงึเป็นเหตผุลท่ีผูเ้ขยีนเหน็ว่าสถาบนัการศกึษา

ที่ผลิตนักศึกษาพยาบาล ควรพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณให้แก่นักศึกษา เพราะการศึกษาพยาบาลท่ีมุ่งเน้น 

ผู้เรียนให้เรียนรู้การดูแลผู้ใช้บริการบนพื้นฐานความเอื้ออาทร และครอบคลุมสุขภาพองค์รวม ซ่ึงประกอบด้วย

กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) มีกระบวนการเรียนรู้ที่มีเป้าหมาย หลักสูตร 

กระบวนการ และการประเมินผลที่มุ่งพัฒนาให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาตนเองในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จติวิญญาณได้อย่างสมดุล ซึง่เป็นลกัษณะเด่นของการเรยีนรูท้ีแ่ตกต่างจากการศกึษาอดุมศกึษาในสาขาอืน่ ๆ  โดย

การฝึกปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์จริง ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาในแง่บวก และ

แง่ลบ กล่าวคือ นักศึกษามีโอกาสสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อม ที่แตกต่างไปจากภายในสถาบัน

การศึกษา เมื่อได้ฝึกปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์จริง เกิดการขยายมุมมองของตนเอง สะท้อนกลับสู่การมอง

ภายในของตนเอง เข้าใจตนเองและผู้อื่นมากขึ้น เปลี่ยนแปลงมุมมองความคิด และมีความสมดุลภายในตนเอง

มากขึน้ (บญุทวิา สวุทิย์, 2556) ซึง่ส่งผลดต่ีอสขุภาวะทางจติวญิญาณ แต่การทีน่กัศกึษาพยาบาลต้องด�ำเนนิชวีติ

ภายใต้บริบทการเรียนที่หนัก ฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง เผชิญกับภาวะเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน และ

สถานการณ์ตึงเครียดต่าง ๆ อาจท�ำให้เกิดการเสียสมดุลทางจิตวิญญาณได้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541 อ้างใน

อวยพร ภัทรภักดีกุล, สุทิศา เจริญศิลป์ และชลธิชา ศรุตินันท์, 2553) นอกจากนี้ การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

พบว่า ประเทศไทยยังขาดองค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ใช้ชี้น�ำการจัดการศึกษาแบบองค์รวม และขาด

การประเมินผลอย่างเป็นระบบ ในขณะที่ประเทศซีกโลกตะวันตกได้พัฒนาองค์ความรู้ ขับเคลื่อนการพยาบาล

แบบองค์รวม โดยเฉพาะมิติจิตวิญญาณอย่างเป็นระบบและมีรูปแบบท่ีชัดเจน รวมท้ังมีการติดตามผลอย่างเป็น

ระบบ ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ สามารถน�ำความรู้ไป

ใช้ในการสร้างสุขภาพด้านจิตวิญญาณของตนเอง มีทัศนคติที่ดีในการดูแลจิตวิญญาณ สามารถให้บริการด้าน 

จิตวิญญาณแก่ผู้ใช้บริการ (อุไร หัถกิจ และวารีรัตน์ ถาน้อย, 2555)

บทสรุป

การสร้างเสรมิสขุภาวะทางจิตวญิญาณแก่นกัศกึษาพยาบาลไทย เพือ่ให้มทัีกษะการดแูลจติวญิญาณของ

ตนเองอย่างเพียงพอ สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และให้การดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ใช้บริการได้  

นับเป็นสิ่งท้าทายส�ำหรับนักศึกษา และสถาบันการศึกษา เพราะสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นพื้นฐานส�ำคัญใน

การพัฒนาสุขภาพทุกมิติของบุคคล และวิชาชีพพยาบาล เป็นผู้น�ำในการดูแลมิติจิตวิญญาณ แม้ว่านักศึกษา

พยาบาลในชั้นปีที่สูงขึ้นในประเทศไทย จะมีสุขภาวะจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง แต่อาจเป็นผลจากกระบวนการ

เรียนรู้ที่มีเป้าหมาย หลักสูตร กระบวนการ และการประเมินผลท่ีมุ่งให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาตนเองในด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณได้อย่างสมดุล และประสบการณ์ที่นักศึกษาได้รับขณะเรียนและฝึกปฏิบัติ

งาน ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของการเรียนรู้ที่แตกต่างจากการศึกษาอุดมศึกษาในสาขาอื่น ๆ แต่ไม่ได้เกิดจากผลของ

การพัฒนาองค์ความรู้หรือขับเคลื่อนการพยาบาลแบบองค์อย่างเป็นระบบ และมีรูปแบบท่ีชัดเจนเหมือนใน 

ซีกโลกตะวันตก ดังนั้น สถาบันการศึกษาที่ผลิตนักศึกษาพยาบาล จึงควรพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณแก่

นักศึกษาผู้ซึ่งจะก้าวสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต เพราะเมื่อนักศึกษามีสุขภาวะจิตวิญญาณจะน�ำสู่ความ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

มีจิตใจที่ดีงาม และส่งผลให้สามารถเข้าใจ และดูแลเพ่ือให้นักศึกษาเกิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสามารถ

ดูแลผู้ใช้บริการด้านจิตวิญญาณได้
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