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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของนักศึกษาพยาบาลทั้งก่อนและหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและชุมชนเป็นครั้งแรก ประชากรเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 51 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 128 คน โดยศึกษาจากประชากรท้ังหมด เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

นักศึกษาพยาบาล ตรวจสอบค่าความเที่ยงในนักศึกษาพยาบาล 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

0.7 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย

พบว่าก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและชุมชนเป็นครั้งแรก นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยรวม

อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่าด้านท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ด้านการรับรู้คุณค่า ความหมายและ

เป้าหมายในชีวิต รองลงมา คือ ด้านการมีจิตขั้นสูง และน้อยท่ีสุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเอง ผู้อื่นและสิ่ง

แวดล้อมอย่างเหมาะสม ส่วนหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและชุมชนเป็นครั้งแรก พบว่านักศึกษาพยาบาลมีสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่าด้านท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ด้านการ

รับรู้คุณค่า ความหมายและเป้าหมายในชีวิต รองลงมา คือ ด้านความเช่ือ ศรัทธา และปฏิบัติตามค�ำสอนในศาสนา และ

ด้านความพึงพอใจในชีวิต ด้านที่น้อยที่สุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเอง ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะ

สม ดังนั้น สถาบันการศึกษาพยาบาลควรพัฒนากระบวนการเรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสมเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณสูงข้ึน
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Abstract

	 This study is descriptive research is aimed to study spiritual well-being of nursing students 

on the pre and post period of the first nursing practicum in patient ward and community. The  

participants were 128 nursing students who studying in 2nd year, generation 51, academic year 

2017. The instruments used in this study consisted of 2 parts (1) Demographic data and (2) the 

Nursing students’ spiritual well-being questionnaire.The instruments was tested for reliability in 30  

nursing students using Cronbach’alpha coefficient, which yielded the value of .70. Data analysis by  

การศึกษาสุขภาวะทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล
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descriptive statistics: frequency, percentage, average, and standard deviation. The result revealed 

that the participants had the overall of spiritual well-being were high level on the pre period of the 

first nursing practicum in patient ward and community (µ = 4.15, SD = 0.35). The highest score was 

the perception of value, meaning and goals of life (µ = 4.38, SD = 0.46). The secondary sequence 

was the ultimate mind (µ = 4.24, SD = 0.45). The smallest scores was the appropriate interaction with 

own self, other, and environment (µ = 3.86, SD = 0.38). The participants had the overall of spiritual  

well-being were high level on the post period of the first nursing practicum in patient ward and community  

(µ = 4.21, SD = 0.35). The highest score was the perception of value, meaning and goals of life  

(µ = 4.42, SD = 0.46). The secondary sequence was the fait and religious adherence (µ = 4.32, SD  

= 0.50) and the life satisfaction (µ = 4.32, SD = 0.40). The smallest scores was the appropriate  

interaction with own self, other, and environment (µ = 3.83, SD = 0.45). Accordingly, the  

nursing educational institutions must develop practicum process which promotes the appropriate  

interaction with own self, other, and environment for nursing students in order to high spiritual  

well-being
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บทน�ำ
	 จิตวิญญาณเป็นมิติหนึ่งของสุขภาพซ่ึงมีความ

ส�ำคัญต่อบุคคล เพราะเป็นส่วนเชื่อมโยงประสานทุกมิติให้

มกีารท�ำงานทีส่มดุลกนัและเชือ่มโยงสมัพนัธ์ระหว่างตนเอง 

ผู้อื่น และธรรมชาติ ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีพลวัตรไม่คงท่ี 

(ประเวศ วะสี, 2547) โดยทัศนีย์ ทองประทีป (2552) ให้

ความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณว่า หมายถึง ภาวะ

ที่บุคคลมีความสมดุลหรือความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิต

ของตน มีความสุข มีศรัทธา และปฏิบัติตามหลักศาสนาท่ี

ตนนบัถอื เข้าถงึคณุค่าของการเกดิมาเป็นมนษุย์ มคีวามรกั

และเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์และสัตว์อื่น ตระหนักในคุณค่า

ของธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สามารถด�ำรงตนได้อย่าง

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อม 

ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

แสดงถึงการไม่ได้รับการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ ท�ำให้

บุคคลนั้นไม่สามารถรับรู ้และเกิดความสุขอย่างแท้จริง 

ขาดความสมบูรณ์ในตนเอง มีความรู้สึกบกพร่อง ขาดสิ่ง

ยึดเหน่ียวจิตใจ สิ้นหวัง ท้อแท้ ขาดขวัญและก�ำลังใจท่ีจะ

ด�ำเนินชีวิตต่อไป มักปรากฏมีพฤติกรรมก้าวร้าว แยกตัว 

ซึมเศร้า ซ่ึงสาเหตุที่ท�ำให้จิตวิญญาณของบุคคลเสียสมดุล

ได้ เช่น สถานการณ์ตึงเครียด การเผชิญกับความเจ็บป่วย 

ความผิดหวังในชีวิต เป็นต้น (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2533 

อ้างตามปาริชาต ชูประดิษฐ์, 2556)

	 นกัศกึษาพยาบาลเป็นผูท้ีอ่ยูใ่นช่วงรอยต่อระหว่าง

วยัรุน่ตอนปลายและวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ต้องปรบัตวัอย่างมาก

ในการใช้ชีวิตโดยเฉพาะการเรียนเพื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ในอนาคต ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในด้านการศึกษาพยาบาล 

เช่น การเน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ การฝึกภาคปฏิบัติ รวมทั้ง

การปรับตัวกับสภาพสังคมใหม่ในสถาบัน และแหล่งฝึก 

ล้วนส่งผลให้นกัศกึษาพยาบาลเกดิความเครยีด (วไลลกัษณ์ 

พุ่มพวง, 2559) และมีความสุขในการเรียนค่อนข้างน้อยจน

อาจลาออกกลางคันได้ (ธนพล บรรดาศักดิ์, กนกอร ชาว

เวียง, และนฤมล จันทรเกษม, 2560) โดยเฉพาะนักศึกษา

ช้ันปีท่ี 2 พบว่ามีความเครียดในระดับสูง (กมลรัตน์ ทอง

สว่าง, 2560) และมีความสุขน้อยกว่ากลุ่มอื่น เนื่องจาก

เรียนทฤษฎีค่อนข้างหนัก และเริ่มฝึกปฏิบัติงานบนหอ

ผู้ป่วยเป็นครั้งแรกซ่ึงนักศึกษายังไม่เคยมีประสบการณ์ 

เมื่อต้องเผชิญงานบนหอผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้ปฏิบัติจริงจึง

รู ้สึกกลัวความผิดพลาด ต้องปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมใหม่ 
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สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย บุคลากรทีมสุขภาพ อาจารย์

นิเทศ และเพื่อนนักศึกษาที่ร่วมฝึกด้วยกัน (อมรรัตน์ ศรี

ค�ำสุข, วิภาพร วรหาญ, และวิพร เสนารักษ์, 2554) รวม

ทั้งการพักผ่อนน้อยเพราะต้องเตรียมตัวขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 

(ศิริจิตร จันทร และธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, 2555) หาก

นักศึกษาเผชิญความเครียดไม่เหมาะสมจะเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาทางจิตได้ ซึ่งในทางตรงกันข้ามหากนักศึกษา

มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือจิตวิญญาณที่สมดุลจะเป็น

แหล่งพลังงานทางบวกที่ช่วยให้ปรับตัวต่อความเครียดได้

ดี (Jafari, Dekandari, Eskandari, Najafi, Heshmati, 

& Hoseinifar, 2010)

	 จากการทบทวนการศึกษาสขุภาวะทางจิตวญิญาณ

ในนักศกึษาพยาบาลทีผ่่านมาในต่างประเทศ ซาว เชยีงและ

เชน (Hsiao, Chiang, & Chian, 2009) พบว่านักศึกษา

พยาบาลไต้หวันมีพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านจิตวญิญาณ

ระดับปานกลางเกี่ยวกับความเชื่อในความหมายของการมี

ชีวิตอยู่ การได้ติดต่อกับบุคคลอื่น เช่นเดียวกับนักศึกษา

พยาบาลประเทศอิหร่านที่พบว่ามีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

อยู่ในระดับปานกลาง (Abbasi, Farahani-Nia, Mehrdad, 

Givari, & Haghani, 2014) ในประเทศตะวันตก พบว่า

นักศึกษาตระหนักรู ้จิตวิญญาณในระดับสูง ประเด็นที่

ส�ำคัญที่สุด ได้แก่ จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดของการ

เป็นมนุษย์และหากปราศจากจิตวิญญาณบุคคลนั้นจะขาด

ความสมบูรณ์หรือขาดความเป็นองค์รวม (Tiew, Creedy, 

& Chan, 2012) ส่วนในประเทศไทยพบว่าความฉลาดทาง

จิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 - 4 อยู่ในระดับ

ปานกลาง และเมื่อจ�ำแนกรายชั้นปี พบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 

4 มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงที่สุด อาจเน่ืองมาจาก

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 เป็นนักศึกษาที่ผ่านกระบวนการจัดการ

เรียนการสอนและการฝึกภาคปฏิบัติมามากกว่าชั้นปีอื่น ๆ  

มีความสามารถในการปรับตัวและแก้ไขปัญหาได้ดี (ธนพล 

บรรดาศักดิ์, กนกอร ชาวเวียง, และนฤมล จันทรเกษม, 

2561) และข้อมูลจากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลช้ันปี

ที่ 3 จ�ำนวน 20 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

ซึ่งกลุ่มน้ีผ่านการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมในภาค

ทฤษฎีและมีประสบการณ์ฝึกปฏิบัติงานมาแล้วระยะหนึ่ง 

พบว่า นักศึกษาให้ความส�ำคัญต่อจิตวิญญาณ แต่นักศึกษา

ส่วนใหญ่สะท้อนว่ายังไม่สามารถดูแลจิตวิญญาณได้ดี และ

จิตวิญญาณของตนเองยังขาดสมดุลเนื่องจากอยู่ในบริบท

การเรียนท่ีเกิดความเครียด ท�ำให้ไม่สามารถจัดการจิตใจ

และอารมณ์ได้ (วรวรรณ จันทวีเมือง และทรงฤทธิ์ ทอง

มีขวัญ, 2559)

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จัดการ

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2555 ตามแนวทางของสถาบันพระบรมราชชนก 

โดยเน้นการพยาบาลบนพื้นฐานการดูแลแบบเอื้ออาทร 

(Caring) และการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ก�ำหนดให้

ทุกวิชาทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติสอด

แทรกการดูแลอย่างเอื้ออาทร (วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา, 2555) และมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีเน้น

การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (กลุ่มกิจการนักศึกษา, 

2560) โดยนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 ผ่านการ

เรียนภาคทฤษฎี และจะต้องข้ึนฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วย

และชุมชนเป็นครั้งแรกใน 3 รายวิชา ได้แก่ 1) วิชาปฏิบัติ

หลกัการและเทคนคิการพยาบาล 2) วชิาปฏบิตักิารพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1 และ 3) วิชาปฏิบัติการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย (วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา, 2555) ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้สอน

ภาคปฏิบัติจึงสนใจศึกษาเรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณใน

นักศึกษาพยาบาล โดยศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 

2 ช่วงก่อนและหลังการข้ึนฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและ

ชมุชนเป็นครัง้แรก เนือ่งจากก่อนขึน้ฝึกปฏบิตังิานนกัศกึษา

ผ่านภาคทฤษฎีในหลักสูตรดังกล่าว ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แล้ว

พบว่าสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพมิติจิตวิญญาณ

ของนักศึกษา และการขึ้นปฏิบัติงานครั้งแรกนี้เป็นไปตาม

หลักสูตรนี้ด้วย รวมทั้งการขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรกเป็น

สถานการณ์ที่นักศึกษาเครียดและต้องปรับตัวอย่างมาก

ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งอาจส่งผลให้นักศึกษาขาดสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณได้ ท้ังนี้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนสร้าง

เสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษา

พยาบาลทั้งก่อนและหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

และชุมชนเป็นครั้งแรก
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำแนวคิดและองค์ประกอบ

ของสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ วรวรรณ จันทวีเมือง 

(2559) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด ซึ่งสรุปได้ดังนี้

	 สขุภาวะทางจิตวญิญาณ หมายถงึ ภาวะทีบ่คุคลรบั

รู้ถึงคุณค่า ความหมายและเป้าหมายในชีวิต มีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม มี

ความเชื่อ ศรัทธา และปฏิบัติตามหลักธรรมค�ำสอนของ

ศาสนา มีจิตขั้นสูง ได้แก่ การเสียสละ มีเมตตา กรุณา ท�ำ

ประโยชน์ต่อผู้อื่น ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน กตัญญูต่อ

ผู้มีพระคุณ จิตที่มีสติ สมาธิ และปัญญา มีภาวะจิตท่ีรู้ตื่น

และเบิกบานกับการท�ำหน้าที่ มีความพึงพอใจในชีวิต และ

ยอมรบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในชวีติได้  และแบ่งองค์ประกอบ

ของสุขภาวะทางจิตวิญญาณไว้ 5 ด้าน ดังนี้

	 1. การรับรู้คุณค่า ความหมายและเป้าหมายใน

ชีวิต เมื่อจิตได้รับการพัฒนาให้รับรู้และเข้าใจในคุณค่าและ

ความหมายของการมีชีวิตอยู่ ส่งผลให้เกิดความตระหนักรู้

ต่อคุณค่าและความหมายในการด�ำรงอยู่ของตนเอง ผู้อื่น

และทุกสิ่งรอบตัว บุคคลจะเกิดความสุข มีความสมดุล

ระหว่างคุณค่าในชีวิต เป้าหมายในชีวิต ความเช่ือ และ

สัมพันธภาพระหว่างตนเองและผู้อื่น และมีความรับผิด

ชอบต่อชีวิตตนเอง

	 2. การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเอง ผู้อื่น และสิ่ง

แวดล้อมอย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 2 ทิศทาง คือ แนว

ตั้งและแนวราบ โดยแนวตั้งเป็นความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้อง

กับความเชื่อ ศาสนา และสิ่งเหนือธรรมชาติ ส่วนแนวราบ

เป็นความสัมพันธ์ระหว่างตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อม ท่ี

เกีย่วข้องกบัความตระหนักรูใ้นตนเอง ความรกั ความศรทัธา 

การให้อภัย การมีความหวัง และก�ำลังใจในการด�ำเนิน

ชีวิต รวมทั้งการให้คุณค่าและท�ำนุบ�ำรุงสัมพันธภาพกับผู้

อื่น ปฏิสัมพันธ์ทั้ง 2 ทิศทางนี้ท�ำให้รู้สึกถึงความกลมกลืน

ระหว่างตนเอง ผู้อื่น ธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติ

	 3. ความเชื่อ ศรัทธา และการปฏิบัติตามค�ำสอน

ในศาสนา ซึ่งอาจเป็นศาสนา ศาสดา พระเจ้า หรือสิ่งท่ีมี

อ�ำนาจนอกเหนอืตนเอง เมือ่จติใจของบคุคลได้สมัผสักบัสิง่

ทีย่ดึมัน่และเคารพสงูสดุและปฏบิตัติามสิง่นัน้ ท�ำให้รูส้กึถงึ

ความกลมกลืนของส่วนลึกภายในจิตใจต่อสิ่งยึดมั่น และ

การมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ มีหลักธรรมค�ำสอนของ

ศาสนาเป็นเครื่องชี้แนวทางปฏิบัติในการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้

เกิดความสงบ คลายความทุกข์ มีความเข้าใจชีวิตหรือโลก

ตามความเป็นจริง มีความเข้มแข็งในการเผชิญภาวะวิกฤต

ในชีวิต ใช้ชีวิตอย่างมีสติและรู้คุณค่า

	 4. การมีจิตข้ันสูง คือ จิตท่ีลดความเห็นแก่ตัว มี

ความรัก เมตตา กรุณา แบ่งปัน เก้ือกูลต่อเพื่อนมนุษย์และ

สิ่งอื่น มุ่งกตัญญูรู้คุณ เสียสละ ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วน

ตน ท�ำความดีหรือประโยชน์เพื่อผู้อื่น สิ่งอื่น และสิ่งรอบ

ตัว และจิตมีความรู้ตื่นและเบิกบานกับการท�ำหน้าที่ เป็น

จิตท่ีมีความสุข สงบ มีสติ สมาธิ ปัญญา ท�ำให้เกิดความ

สุขท่ีประณีตลึกซ้ึง

	 5. ความพึงพอใจในชีวิต เป็นภาวะที่บุคคลเข้าใจ

ธรรมชาติของชีวิต รู้สึกภาคภูมิใจและพึงพอใจในสภาพ

ความเป็นจริงของชีวิตตนเอง มีความพึงพอใจในเป้าหมาย

และการปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ พึงพอใจในความ

สัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ ธรรมชาติ และสิ่งนอกเหนือตนเอง 

สามารถท�ำใจยอมรับต่อสถานการณ์ในชีวิตท่ีเกิดขึ้นได้ 

ท�ำให้บุคคลสามารถเข้าถึงความจริง ความดี และความ

งดงามของทุกสิ่งรอบตัวได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (des 

criptive design) เพื่อศึกษาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

นักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีวิธีการด�ำเนินวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้

ปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา รุ่นที่ 51 ปี

การศึกษา 2560 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและชุมชน

เป็นครั้งแรก จ�ำนวน 128 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ศึกษาจากประชากรทั้งหมด โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นนักศึกษาพยาบาล ศาสตร

บัณฑิตชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 51 ปีการศึกษา 2560 ที่ลงทะเบียน

เรียนในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 และ

วิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 

ซ่ึงเป็นการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและชุมชนเป็นครั้ง

แรก

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือการวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลซึ่งปรับจาก

แบบสอบถามสุขภาวะจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล  

(วรวรรณ จันทวีเมือง, 2559) โดยปรับค�ำถามข้อที่  

39-40 ให้มีข ้อความสอดคล้องกับประสบการณ์ของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานเป็นครั้งแรก 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ รายรับต่อเดือน การจัดการความเครียด การ

ประสบเหตุการณ์ในชีวิตทางลบ บุคคลใกล้ชิดที่สามารถ

ปรึกษาได้ และเหตุผลในการเลือกเรียนพยาบาล

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 40 

ข้อ ได้แก่ ค�ำถามเชิงบวก 37 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 3 ข้อ 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการรับรู้คุณค่า 

ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 2) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อม 3) ด้านความเชื่อ 

ศรัทธา และการปฏิบัติตามค�ำสอนในศาสนา 4) ด้านการ

มีจิตข้ันสูง และ 5) ด้านความพึงพอใจในชีวิต ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert’s 

scale)

	 การแปลผลคะแนนสุขภาวะทางจิตวิญญาณ แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์การพิจารณา ตามช่วงคะแนน 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ช่องความกว้างของข้อมูล 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด	 =  5 - 1

                 จ�ำนวนช้ัน        	      5	                    

                                          =  0.8

	 การแปลความหมายค่าของคะแนนเฉลี่ย ซึ่งมีค่า

อยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน โดยจะแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้

คะแนนค่าเฉลี่ย           ระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

4.51 - 5.00                         ระดับสูงสุด

3.51 - 4.50                         ระดับสูง

2.51 - 3.50                         ระดับปานกลาง

1.51 - 2.50                         ระดับต�่ำ

1.00 - 1.50                         ระดับต�่ำสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของนกัศกึษาพยาบาลไปทดสอบค่าความเชือ่มัน่ในนกัศกึษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแห่งหนึ่งที่อยู่ใน

เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ และที่

มีคุณสมบัติคล้ายกับประชากรในการวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 30 

คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.7 

จากนั้นจึงน�ำไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เพื่อขอความร่วมมือ

	 2. ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิ จากนั้นให้นักศึกษา

พยาบาลเซ็นใบยินยอมให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยและ

เอกสารพิทักษ์สิทธิการวิจัย

	 3. ประเมินสุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษา

พยาบาลก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและชุมชน
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เป็นครั้งแรกพร้อมกันทั้งหมดในวันศุกร์สัปดาห์สุดท้าย

ของการเรียนภาคทฤษฎีเพ่ือลดปัจจัยแทรกซ้อนจากการ

วิจัย โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล

	 4. ประเมินสุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษา

พยาบาลหลังสิ้นสุดการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและ

ชุมชนเป็นครั้งแรกพร้อมกันทั้งหมด ในวันศุกร์สัปดาห์

สุดท้ายของการฝึกภาคปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยแทรกซ้อนจาก

การวิจยั โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถาม

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล

	 5. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทั้งหมดแล้วน�ำ

ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การด�ำเนินการขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

และการพิทักษ์สิทธิ

	 โครงการวจัิยนีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา รหัสจริยธรรมการวิจัย คือ BCNSK 11/2561 

และผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์นักศึกษาพยาบาล โดยแนะน�ำ

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือใน

การเก็บข้อมูล และให้ข้อมูลการรักษาความลับโดยจะน�ำ

เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น เพื่อช่วยให้

นักศึกษาพยาบาลรู้สึกเป็นอิสระ ปลอดภัย ไว้วางใจ หลัง

จากนั้นเมื่อนักศึกษาพยาบาลยินยอมก็ให้ลงลายมือชื่อใน

ใบพิทักษ์สิทธิ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อ

สงสัย หากมีค�ำถามใดที่ไม่สะดวกใจที่จะตอบก็มีสิทธิ์ใน

การไม่ตอบค�ำถามได้รวมท้ังเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ ซ่ึงการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลก

ระทบใด ๆ  ต่อนักศึกษาพยาบาล และข้อมูลท้ังหมดจะถูก

ท�ำลายทั้งหมดใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการ

เผยแพร่แล้ว

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิ เคราะห์ข ้อมูลท่ัวไป โดยใช ้ค ่าความถี่  

(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดย

ใช้ค่าเฉลี่ยของประชากร (µ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD)

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.1 

มีช่วงอายุระหว่าง 18-20 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 68.8 รายรับ

ต่อเดือนมากกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 95.3 ใช้วิธีจัดการ

กับความเครียดท้ัง 2 วิธี คือ แก้ไขท่ีสาเหตุของปัญหาและ

หาวิธีผ่อนคลายอารมณ์ มากท่ีสุด ร้อยละ 82 เคยประสบ

เหตุการณ์ในชีวิตทางลบ ร้อยละ 50 และไม่เคยประสบ

เหตุการณ์ในชีวิตทางลบ ร้อยละ 50 มีบุคคลใกล้ชิดที่

สามารถปรึกษาได้ ร้อยละ 96.1 และมีความสมัครใจใน

การเลือกเรียนพยาบาล มากท่ีสุด ร้อยละ 89.1

	 ส่วนท่ี 2 สุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษา

พยาบาลก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและชุมชน

เป็นครั้งแรก ดังตารางท่ี 1

ตาราง 1

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม      (n= 128)

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล µ SD ระดับ

1. ด้านการรับรู้คุณค่า ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 4.38 0.46 สูง

2. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเอง ผู้อื่นและ ส่ิง
แวดล้อมอย่างเหมาะสม

3.86 0.38 สูง

3. ด้านความเชือ่ ศรทัธา และปฏบิตัติามค�ำสอนในศาสนา 4.23 0.51 สูง

4. ด้านการมีจิตข้ันสูง 4.24 0.45 สูง

5. ด้านความพึงพอใจในชีวิต 4.15 0.41 สูง

รวม 4.15 0.35 สูง
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ตาราง 2

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม      (n= 128)

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล µ SD ระดับ

1. ด้านการรับรู้คุณค่า ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 4.42 0.46 สูง

2. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเอง ผู้อื่นและ ส่ิง
แวดล้อมอย่างเหมาะสม

3.83 0.45 สูง

3. ด้านความเชือ่ ศรทัธา และปฏบิตัติามค�ำสอนในศาสนา 4.32 0.50 สูง

4. ด้านการมีจิตขั้นสูง 4.31 0.43 สูง

5. ด้านความพึงพอใจในชีวิต 4.32 0.40 สูง

รวม 4.21 0.35 สูง

ตาราง 3

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการข้ึนฝึกปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยและชุมชนเป็นครั้งแรก  (n= 128)

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล ก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานฯ หลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานฯ

µ SD µ SD

1. ด้านการรับรู้คุณค่า ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 4.38 0.46 4.42 0.46

2. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเอง ผู้อื่นและ สิ่งแวดล้อม
อย่างเหมาะสม

3.86 0.38 3.83 0.45

3. ด้านความเชื่อ ศรัทธา และปฏิบัติตามค�ำสอนในศาสนา 4.23 0.51 4.32 0.50

4. ด้านการมีจิตขั้นสูง 4.24 0.45 4.31 0.43

5. ด้านความพึงพอใจในชีวิต 4.15 0.41 4.32 0.40

รวม 4.15 0.35 4.21 0.35

	 จากตารางที่ 1 พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู ่ในระดับสูง  

(µ = 4.15, SD = 0.35) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้าน

ที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ ด้านการรับรู้คุณค่า ความหมาย

และเป้าหมายในชีวิต (µ= 4.38, SD= 0.46) รองลงมา 

คือ ด้านการมีจิตขั้นสูง (µ= 4.24, SD = 0.45) และน้อย

ท่ีสุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเอง ผู้อื่นและส่ิง

แวดล้อมอย่างเหมาะสม(µ=3.86, SD=0.38)

	 ส่วนท่ี 3 สุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษา

พยาบาลหลังการข้ึนฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและชุมชน

เป็นครั้งแรก ดังตารางท่ี 2

	 จากตารางที่ 2 พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู ่ในระดับสูง  

(µ = 4.21, SD = 0.35) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้าน

ที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ ด้านการรับรู้คุณค่า ความหมาย

และเป้าหมายในชีวิต (µ =4.42, SD=0.46) รองลงมา คือ 

ด้านความเชื่อ ศรัทธา และ ปฏิบัติตามค�ำสอนในศาสนา 

(µ = 4.32, SD = 0.50) และด้านความพึงพอใจในชีวิต 

(µ = 4.32, SD = 0.40) ด้านท่ีน้อยท่ีสุด คือ ด้านการมี

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างตนเอง ผูอ้ืน่และสิง่แวดล้อมอย่างเหมาะ

สม (µ = 3.83, SD =0.45)

	 ส่วนท่ี 4 สุขภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษา

พยาบาลก่อนและหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

และชุมชนเป็นครั้งแรก ดังตารางท่ี 3
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานฯ 

นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย สุขภาวะทางจิตวิญญาณ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (µ = 4.15, SD = 0.35) และหลัง

การขึ้นฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย

สุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู ่ในระดับสูงเช่นกัน  

(µ = 4.21, SD = 0.35) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าก่อน

การขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ด้านที่มีคะแนนสูงที่สุด คือ ด้านการ

รับรู้คุณค่า ความหมายและเป้าหมายในชีวิต (µ= 4.38, SD 

= 0.46) รองลงมา คือ ด้านการมีจิตขั้นสูง (µ= 4.24, SD 

= 0.45) และน้อยที่สุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ตนเอง ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม (µ = 3.86, SD 

= 0.38) และหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ด้านที่มีคะแนนสูง

ที่สุด คือ ด้านการรับรู้คุณค่า ความหมายและเป้าหมายใน

ชีวิต (µ = 4.42, SD = 0.46) รองลงมา คือ ด้านความเช่ือ 

ศรัทธา และปฏิบัติตามค�ำสอนในศาสนา (µ = 4.32, SD 

= 0.50) และด้านความพึงพอใจในชีวิต (µ = 4.32, SD 

= 0.40) และน้อยที่สุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ตนเอง ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม (µ = 3.83, 

SD =0.45)

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

นักศึกษาพยาบาลทั้งก่อนและหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยและชุมชนเป็นครั้งแรก พบว่าโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง อธิบายได้ว่า

	 1. นักศึกษาพยาบาลอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านจาก

วัยรุ่นตอนปลายสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นช่วงวัยท่ีมีความ

ต้องการพัฒนาจิตวิญญาณเกี่ยวกับการเข้าใจตนเอง ให้

ความส�ำคัญกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีความสนใจ

สังคม และความจริงในชีวิตว่าเกิดมาเพื่ออะไร เป็นผล

ให้พยายามเข้าใจ เรียนรู้ และยอมรับในตนเอง ท�ำให้จิต

วิญญาณเติบโตขึ้นได้ (Carson & Green, 1992)

	 2. คุณลักษณะทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลที่มี

ส่วนส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณในระดับสูงได้ 

ในช่วงก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานฯ ดังนี้

	     2.1. เพศ นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ซ่ึงเพศหญิงเป็นผู้ที่รับรู้ภาวะอารมณ์ของตนได้ดีกว่า

เพศชาย มีการแสดงออกซึ่งความเห็นอกเห็นใจ มีน�้ำใจ

ช่วยเหลือเก้ือกูล และมีความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าเพศ

ชายในทุก ๆ ด้าน ท�ำให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ 

ต่าง ๆ ได้ดี สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ส่งผล

ให้มีแนวโน้มเป็นผู้มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณสูง (วิลัยพร 

นุชสุธรรม, 2559) สอดคล้องกับซาวและคณะ (Hsiao et 

al., 2010) พบว่านักศึกษาพยาบาลเพศหญิงมีสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณสูงกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับจาฟาริและคณะ 

(Jafari et al., 2010) พบว่านักศึกษาพยาบาลเพศหญิงมี

สุขภาวะทางจิตวิญญาณสูงกว่าเพศชายเนื่องจากเพศหญิง

มีบทบาทที่ถูกคาดหวังจากคนในสังคม มีประสบการณ์ชีวิต

ท่ีหลากหลายและมีวิธีเผชิญความเครียดท่ีดีกว่าเพศชาย

	 2.2. อาย ุนกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 

18-20 ปี อยู่ในช่วงเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นวัยที่สามารถ

รับรู ้อารมณ์ และความต้องการของตนเอง รวมถึงการ

แสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีความ

ฉลาดทางอารมณ์ด้านดีเก่ียวกับการควบคุมตนเองสูงกว่า

ปกติ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 

สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข สงบ และมีความพึง

พอใจในชีวิต ส่งผลให้มีแนวโน้มเป็นผู้มีสุขภาวะทางจิต

วิญญาณสูง (วิลัยพร นุชสุธรรม, 2559) สอดคล้องกับซาว

และคณะ (Hsiao et al., 2010) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ นักศึกษาพยาบาลที่

มีอายุมากกว่ามีสุขภาวะทางจิตวิญญาณสูงกว่านักศึกษา

พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า ซึ่งอายุที่เพิ่มขึ้นบ่งบอกถึงการ

เติบโตภายในของบุคคลที่สามารถเผชิญและแก้ไขปัญหา

หรือเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตได้ดี รวมท้ังสามารถสร้างแรง

จูงใจของตนเองและขยายไปสู่ผู้อื่นได้

	 2.3. รายรับ นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีรายรับ

ต่อเดือนมากกว่า 3,000 บาท ซ่ึงปัญหาด้านการเงินเป็น

สิ่งท่ีท�ำให้เกิดความยุ่งยากใจ โดยเฉพาะรายได้ท่ีไม่เพียง

พอในครอบครัวจะน�ำไปสู่ความเครียดและอาจมีผลต่อสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล (จิณห์จุฑา ชัย

เสนา และคณะ, 2558) สอดคล้องกับอมรรัตน์ ศรีค�ำสุข 

และคณะ (2554) พบว่านักศึกษาพยาบาลท่ีมีรายรับเพียง

พอต่อค่าใช้จ่ายมคีวามสขุโดยรวมสงูกว่านกัศกึษาพยาบาล

ท่ีมีรายรับไม่เพียงพอ และกลุ่มนี้มีแนวโน้มท่ีจะมี สุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณสูงกว่าด้วย

	 2.4. การจัดการความเครียด นักศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่จัดการความเครียด 2 วิธี ร่วมกัน ได้แก่ 1) แก้ไข

ท่ีสาเหตุของปัญหา และ 2) หาวิธีผ่อนคลายอารมณ์ ซึ่ง
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การจัดการความเครียดโดยมุ่งแก้ไขที่สาเหตุของปัญหา

เป็นการใช้กระบวนการแก้ปัญหา เลือกวิธีที่จะจัดการ

สถานการณ์โดยมุ่งไปที่ต้นเหตุของปัญหา วิธีนี้จะช่วยลด

ความตึงเครียดของตนเองและสิ่งกระตุ้นเพราะมีการปรับ

เปลี่ยนกระบวนการคิดให้อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 

ส่วนการจัดการความเครียดโดยมุ่งเน้นอารมณ์หรือหาวิธี

ผ่อนคลายอารมณ์เป็นเพยีงการบรรเทาความเครยีดเท่านัน้ 

ไม่ได้จัดการปัญหาโดยตรง (Lazarus & Folkman, 1984) 

สอดคล้องกับปาริชาต ชูประดิษฐ์ (2556) พบว่า นักศึกษา

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการเผชิญและจัดการปัญหา

อุปสรรคหรือวิกฤติต่าง ๆ ในชีวิตได้ดี จะมีความเข้มแข็ง 

รู้สึกท้าทายที่จะด�ำเนินชีวิตในปัจจุบันและอนาคตได้ และ

เป็นผู้ที่มีแนวโน้มที่จะมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณสูง

	 2.5. การประสบเหตุการณ์ในชีวิต การเติบโตของ

จิตวิญญาณเป็นผลลัพธ์จากการประสบเหตุการณ์ในชีวิต 2 

ประเภท ได้แก่

	     2.5.1 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเองโดยเฉพาะ

เหตุการณ์ในเชิงลบ เช่น ภาวะเจ็บป่วย การสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รัก บุคคลจะเกิดการตอบสนองและก้าวผ่าน

เหตุการณ์เหล่านั้นได้ ท�ำให้มีการเติบโตของจิตวิญญาณ 

ท�ำให้เข้มแข็งมากขึ้น สามารถท�ำสิ่งที่เหนือกว่าเดิม รู้สึก

อิสระในการตัดสินใจเลือกและด�ำเนินชีวิต (Cavendish, 

Luise, Bauer, Gallo, Horne, Medefinde, & Russa, 

2001) การศึกษานี้พบว่านักศึกษาพยาบาลทั้งเคยประสบ

เหตุการณ์ในชีวิตทางลบ และไม่เคยประสบเหตุการณ์ใน

ชีวิตทางลบ ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาพยาบาลอยู่ใน

ช่วงการสอบปลายภาค ซึ่งมีผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิง

ลบ ผลกระทบเชิงบวก คือ กระตุ้นให้นักศึกษา วางแผน

ชีวิตตนเอง เตรียมความพร้อมก่อนสอบ อีกทั้งได้รับก�ำลัง

ใจจากคนรอบข้าง ส่วนผลกระทบเชิงลบ คือ รู้สึกเครียด 

ท้อแท้ หมดก�ำลังใจ แต่เมื่อผ่านการสอบมาได้นักศึกษา

พยาบาลจะเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและภาค

ภูมิใจในตนเองที่สามารถก้าวผ่านอุปสรรคมาได้

	    2.5.2 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากการตั้งใจฝึก

ปฏิบัติ โดยเฉพาะการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริงด้วยตนเอง 

และสะท้อนคิดอย่างต่อเนื่องท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเรียน

รู้ได้เป็นอย่างดี และเกิดปัญญา เข้าใจความเป็นจริงของ

ชีวิต (ปรียา แก้วพิมล, เยาวณี จรูญศักดิ์, ทิพมาศ ชิณวงศ์,  

โสนัม เล็บซา, พินนภา ยงเกียรติไพบูรณ์, และอุไรรัตน์ 

หน้าใหญ่, 2555) สอดคล้องกับประเวศ วะสี (2550) กล่าว

ว่าการเรียนรู้ท�ำให้จิตวิญญาณพัฒนาข้ึนได้ โดยนักศึกษา

พยาบาลในงานวิจัยนี้มีการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริงตาม

หลักสูตรการเรียนการสอน วิธีการสอน และกิจกรรมเสริม

หลกัสตูรของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา จงึอาจ

ส่งเสริมให้นักศึกษามีสุขภาวะทางจิตวิญญาณสูงข้ึนได้ ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้

		  2.5.2.1 การจัดหลักสูตรการเรียนการ

สอน นกัศกึษาพยาบาลในงานวจิยันีก้�ำลงัศกึษาในหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 ที่มี

ปรัชญาของหลักสูตรเน้นการดูแลแบบเอื้ออาทร (Caring) 

จัดการเรียนการสอนมุ่งให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน 

ผู้เรียน บุคคล ครอบครัว และชุมชน ด้วยวิธีการท่ีหลาก

หลาย เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญภายใต้บรรยากาศของความ

เอื้ออาทร การเรียนรู้จากสภาพการณ์จริง ใช้ชุมชนเป็นฐาน

ในการเรียนรู้ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน สามารถ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เกิดทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและระบบคุณภาพ เกิดจิต

บริการ รักสถาบันและรักวิชาชีพ (วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สงขลา, 2555)

		  2.5.2.2 วิธีการสอน ในภาคทฤษฎี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เน้นให้นักศึกษามี

ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน เช่น การสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ การพัฒนานวัตกรรม การแสดงบทบาท

สมมติ การสะท้อนคิด เป็นต้น (วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา, 2560)

		  2.5.2.3 กจิกรรมเสรมิหลกัสตูร วทิยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่

ส่งเสริมการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เช่น การออก

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งท�ำให้นักศึกษาเกิดการดูแล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เปิดโลกกว้าง เข้าใจชีวิตและ

ความเป็นจริงของชีวิตมากข้ึน มีความรักและเมตตา เรียน

รู้ท่ีจะท�ำประโยชน์ให้ผู้อื่น (กลุ่มกิจการนักศึกษา, 2560) 

นอกจากนี้ กิจกรรมประจ�ำวันของนักศึกษาพยาบาลจะ

มีการประชุมช่วงค�่ำเพื่อปฏิบัติศาสนกิจ และอาจารย์เวร

ประจ�ำวันจะอบรมคุณธรรมจริยธรรมแก่นักศึกษาเพื่อส่ง

เสริมให้นักศึกษามีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

	 2.6. การมีบุคคลใกล้ชิดที่สามารถปรึกษาได้ 

นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มบีคุคลใกล้ชดิทีส่ามารถปรกึษา
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ได้ คือ เพื่อนสนิทและครอบครัว ซึ่งครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ นักศึกษาท่ี

อยู่ในครอบครัวที่รักใคร่กลมเกลียวกันจะมีสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณดีกว่านักศึกษาที่อยู่ในครอบครัวที่มีลักษณะ

ตรงกันข้าม (Hsiao et al., 2010) นอกจากนี้ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้จัดให้นักศึกษาทุกคนมี

อาจารย์ที่ปรึกษาตั้งแต่แรกเข้าเรียน ท�ำหน้าที่ดูแล ให้ค�ำ

ปรึกษานักศึกษาทั้งเรื่องการเรียนและการใช้ชีวิตอย่างต่อ

เนื่องจนส�ำเร็จการศึกษา อีกทั้งมีการจัดโครงการครอบครัว

คุณธรรม เพื่อส่งเสริมให้อาจารย์ที่ปรึกษาและนักศึกษา

ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้นักศึกษามี

ความผูกพันกับอาจารย์ที่ปรึกษาและสมาชิกในบ้าน เกิด

เป็นเครือข่ายทางสังคมภายในวิทยาลัยที่จะช่วยสนับสนุน

ให้นักศึกษามีความสุขในการใช้ชีวิตมากขึ้น (กลุ่มกิจการ

นกัศกึษา, 2560) ซึง่อาจส่งเสรมิให้จิตวญิญาณของนกัศกึษา

สูงขึ้นได้

	 2.7 ความสมัครใจในการเลือกเรียนพยาบาล 

อมรรัตน์ ศรีค�ำสุข, และคณะ (2554) พบว่านักศึกษา

พยาบาลที่เลือกเรียนพยาบาลด้วยความสมัครใจมีความ

สุขโดยรวมสูงกว่ากลุ่มที่เลือกเรียนด้วยความไม่สมัครใจ 

นักศึกษาพยาบาลในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่มีความสมัครใจ

ในการเลือกเรียนพยาบาล ซึ่งอาจส่งเสริมให้จิตวิญญาณ

ของนักศึกษาสูงขึ้นได้

	 3. การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และสิ่งรอบตัว มีส่วน

ส่งเสรมิให้นักศกึษาพยาบาลเกดิการพฒันาจติวญิญาณหลงั

การขึ้นฝึกปฏิบัติงานให้สูงขึ้นได้ ดังนี้

	    3.1 อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ เป็นผู้ท่ีมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการเรียนรู้และการปรับตัวของนักศึกษา

พยาบาล อาจารย์ผูส้อนทีเ่ป็นต้นแบบทีดี่ เอือ้ให้นกัศกึษาใฝ่

หาความรู้และประสบการณ์ตรง คอยกระตุ้นและให้โอกาส

นักศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ก�ำลังใจ รับฟังนักศึกษา

อย่างเข้าใจ ประคับประคองให้นักศึกษาผ่านพ้นอุปสรรค

ต่าง ๆ  ไปได้ มีส่วนพัฒนาให้นักศึกษามีก�ำลังใจ มีความเข้ม

แข็งภายในตนเอง มีแรงจูงใจในการเรียน รู้สึกสนุกสนาน 

ลดความเครียดในการเรียนและลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะ

สม (อมราพร สุรการ, 2558) ซึ่งการขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้ง

แรกนี้ พบว่าอาจารย์ผู้สอนเป็นแบบอย่างที่ดีในขณะฝึก

ปฏิบัติงานด้วยความเมตตา กรุณา และเอื้ออาทรโดยยึด

มั่นในคุณธรรม จริยธรรม ชี้แนะให้นักศึกษาตระหนักถึง

ความแตกต่างของบุคคลและค�ำนึงถึงความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม เอื้อให้นักศึกษาเรียนรู้ประสบการณ์ตรง 

ให้ก�ำลังใจ รับฟังนักศึกษาอย่างเข้าใจ ให้ความช่วยเหลือ 

ประคับประคองให้นักศึกษาสามารถผ่านการฝึกปฏิบัติ

งานครั้งแรกไปได้ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา, 

2560) จงึอาจเป็นผลให้นกัศกึษามสีขุภาวะทางจติวญิญาณ

หลังการข้ึนฝึกปฏิบัติงานสูงข้ึนได้

	 3.2 ผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ นับเป็น

ผู ้สอนทักษะชีวิตให้แก่นักศึกษา ท�ำให้นักศึกษาเรียนรู ้

ความเป็นไปของชีวิต เข้าใจและยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิด

ข้ึนในชีวิตได้ดีข้ึน เกิดมุมมองใหม่เพื่อเปลี่ยนแปลงภายใน

จิตใจตนเอง (บุญทิวา สู่วิทย์, 2556) ซ่ึงการฝึกปฏิบัติครั้ง

นี้ นักศึกษาได้พบเจอท้ังกลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด

ปัญหาสุขภาพ และกลุ่มป่วยภาวะวิกฤติ และเรื้อรัง ท�ำให้

นักศึกษาได้เรียนรู้ เข้าใจบริบทการเจ็บป่วย และน�ำสู่ความ

เข้าใจในชีวิต สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน

ชีวิต จึงอาจส่งผลให้นักศึกษามีสุขภาวะทางจิตวิญญาณสูง

ข้ึนได้

	 3.3 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแหล่งฝึก เป็นผู้ที่เอื้อ

ให้นักศึกษาได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ส่งผลให้นักศึกษา

เกิดการเรียนรู้ที่ปลอดภัย รู้สึกไว้วางใจ เชื่อมโยงตนเองเข้า

กบัสิง่รอบตวั เกดิการเรยีนรูอ้ย่างเป็นองค์รวมทีไ่ม่แยกส่วน 

เรียนรู้ชีวิต เข้าใจผู้อื่นมากข้ึน และมีจิตวิญญาณที่เติบโต

ขึ้น (บุญทิวา  สู่วิทย์, 2556) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลคร้ัง

นี้ นักศึกษาได้ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลที่มีประสบการณ์

การท�ำงานหลากหลายและมีสัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือท่ีดี 

จึงอาจเป็นผลให้นักศึกษามีจิตวิญญาณสูงข้ึนได้

	 ท้ังนี้ ในช่วงก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติงานพบว่า

นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ด้านการมี

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างตนเอง ผูอ้ืน่และสิง่แวดล้อมอย่างเหมาะ

สมน้อยท่ีสุด เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายข้อ พบว่าข้อ

ที่มีคะแนนต�่ำที่สุด คือ เมื่อเกิดข้อผิดพลาดข้าพเจ้าเช่ือว่า

เกิดจากผู้อื่นมากกว่าตนเอง (µ = 3.35, SD = 1.19) และ

ข้าพเจ้ามักไม่มั่นใจที่จะมอบหมายงานให้กับผู้ที่มีแนวทาง

ในการท�ำงานแตกต่างกับข้าพเจ้า (µ = 2.98, SD = 1.13) 

ซึ่งอาจเป็นผลจากบริบทการเรียนภาคทฤษฎีที่นักศึกษา

พยาบาลต้องเรียนอย่างหนัก วิชาส่วนใหญ่ยากและซับ

ซ้อนมากขึ้น การท�ำงานร่วมกันในห้องเรียนบางรายวิชา

มีปัญหาการแบ่งกลุ่ม และการสื่อสารไม่เข้าใจท�ำให้เกิด
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ความขัดแย้งกัน (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา, 

2560) สิ่งเหล่านี้ท�ำให้รู้สึกเครียดกดดัน และไม่มั่นใจใน

การท�ำงานร่วมกับผู้อื่น และอาจส่งผลให้สุขภาวะทางจิต

วิญญาณด้านน้ีมีคะแนนน้อยที่สุดได้

	 ในช่วงหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน พบว่านักศึกษา

พยาบาลมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างตนเอง ผู้อ่ืนและสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสมน้อย

ที่สุดเช่นกัน เมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายข้อ พบว่าข้อ

ที่มีคะแนนต�่ำที่สุด คือ เมื่อเกิดข้อผิดพลาดข้าพเจ้าเชื่อ

ว่าเกิดจากผู้อื่นมากกว่าตนเอง (µ=2.39, SD =1.22) และ

ข้าพเจ้ามักไม่มั่นใจที่จะมอบหมายงานให้กับผู้ที่มีแนวทาง

ในการท�ำงานแตกต่างกับข้าพเจ้า (µ = 3.07, SD =1.14) 

อาจเนื่องจากการที่นักศึกษาอยู่ท่ามกลางสภาพแวดล้อมท่ี

ท�ำให้เกิดความเครียดและกดดัน ได้แก่ การเจ็บป่วยที่แตก

ต่างกันของผู้ป่วยแต่ละราย ความต้องการดูแลของผู้ป่วย 

อปุกรณ์ทางการแพทย์ทีท่นัสมยั ไม่คุ้นชนิ การนิเทศงานและ

มอบหมายงานของอาจารย์ที่คาดหวังให้นักศึกษาสามารถ

ปฏิบัติได้ อีกทั้งแพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลในแหล่ง

ฝึกที่นักศึกษาต้องติดต่อประสานงานและท�ำงานร่วมกัน  

(ลัดดาวัลย์ แดงเถิน, 2558) และนักศึกษาได้รับมอบหมาย

ให้ดูแลกรณีศึกษารายบุคคลเป็นส่วนใหญ่ท�ำให้นักศึกษา

มุ่งความสนใจเฉพาะผู้ป่วยที่ตนเองได้รับมอบหมาย ซึ่ง

อาจท�ำให้ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นน้อยลง และไม่มั่นใจในการ

ท�ำงานร่วมกับผู้อื่น นอกจากนี้ การท่ีนักศึกษาไม่มีเวลา

ส่วนตวัในการท�ำกจิกรรมนอกหลกัสตูรหรอืสิง่ท่ีชอบ เพราะ

ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ฝึกปฏิบัติงานอย่างหนัก (วไลลักษณ์ 

พุ่มพวง, 2559) จึงอาจท�ำให้ปฏิสัมพันธ์ภายในตนเองลด

ลง ซ่ึงสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลให้สุขภาวะทางจิตวิญญาณด้าน

นี้มีคะแนนน้อยท่ีสุดได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้

	 สถาบันการศกึษาพยาบาลควรพฒันากระบวนการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติท่ีส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะ

สมเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณสูง

ขึ้น

	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำข้อมลูนีเ้ป็นพืน้ฐานในการพฒันาโปรแกรม

การสร้างเสรมิสขุภาวะทางจติวญิญาณแก่นกัศกึษาพยาบาล

ทีข่ึน้ฝึกปฏบิตังิานเป็นครัง้แรก ซึง่ควรเน้นการมปีฏสิมัพนัธ์

ต่อตนเอง ผู้อื่น และสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม 
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