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อิิทธิิพลของการสนัับสนุุนทางสัังคมท่ี่�มีีต่่อสุขภาวะทางจิิตวิญญาณโดยมีี

ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลเป็็นตััวแปรส่่งผ่่าน

The Effect of Social Support to Spiritual Well-Being with Attitude 
towards Nursing Profession as Mediating Variable

กิิตติิทััศน์์ หวานฉ่่ำ1*, กุุสุุมา กัังหลีี2, และ ปาริิชาต อภิิเดชากุุล3 
Kittitas Wancham1*, Kusuma Kanglee2, and Parichad Apidechakul3

Abstract 
	 This research intended to: (1) develop and monitor the consistency of the 
causal model of social support influencing spiritual well-being and attitude 
regarding the nursing profession as a mediating variable; and (2) analyze direct 
and indirect influences of social support and the direct influence of attitudes 
about the nursing profession on their well-being spiritually. Research samples 
obtained through stratified sampling are 150 third- and fourth- year nursing 
students at a nursing college under the Ministry of Defense. Research tools include
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spiritual well-being measurement tool, social support measurement tool, and an 
attitude measurement tool. The data is analyzed by LISREL’s structural equation 
model.
	 The findings can be summarized as follows:
	 1.The causal model of social support influencing spiritual well-being and 
attitude regarding the nursing profession as a mediating variable is consistent 

with empirical data ( 2χ (df = 36) = 45.61, p = 0.13, CFI = 1.00, RMSEA = 0.04, SRMR 
= 0.03).
	 2. Social support and attitudes towards the nursing profession have a direct 
influence on spiritual well-being measured with 0.67 and 0.26 respectively. The 
two variables can predict 76 percent of the variability of spiritual well-being (R2 

= 0.76). 
	 3. Social support indirectly influences spiritual well-being, equal to 0.18.
	 Recommendations for the implementation of the research’s findings: 
Nursing students should be encouraged to have good spiritual well-being. Activities 
should be held that promote social support and strengthen positive attitudes 
toward nursing. These activities are supposed for developing the potential of 
nursing students to become good professional nurses, ready to provide spiritual 
care for patients.

	 Keywords: Spiritual Well-Being, Social Support, Attitudes Towards the Nursing  
		        Profession

บทคััดย่่อ 
	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อ (1) พัฒันาและตรวจสอบความสอดคล้อ้งของโมเดลอิทิธิพิล 
การสนัับสนุุนทางสัังคมท่ี่�มีีต่อ่สุขภาวะทางจิิตวิญญาณโดยมีีทัศนคติิต่อ่วิชาชีีพพยาบาลเป็น็ตัวแปร
ส่่งผ่่าน และ (2) วิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรง และอิิทธิิพลทางอ้้อมของการสนัับสนุุนทางสัังคม และ
อิิทธิิพลทางตรงของทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลที่่�มีีต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ ตััวอย่่างวิิจััย คืือ 
นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4 ในวิิทยาลััยพยาบาลสัังกััดกระทรวงกลาโหม จำนวน 150 คน 
ได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบวััดสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของ
นัักศึึกษาพยาบาล แบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบวััดทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โมเดลสมการโครงสร้้างโดยโปรแกรม LISREL ผลการวิิจััยสรุุปได้้ดัังนี้้�
	 1. โมเดลอิิทธิิพลการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณโดยมีีทััศนคติิต่่อ

วิิชาชีีพพยาบาลเป็็นตัวแปรส่่งผ่่านมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมูลเชิิงประจัักษ์์ ( 2χ (df = 36) = 
45.61, p = 0.13, CFI = 1.00, RMSEA = 0.04, SRMR = 0.03)
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การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ

กิิตติิทััศน์์ หวานฉ่่ำ และคณะ

	 2. การสนัับสนุุนทางสัังคม และทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อสุุขภาวะ
ทางจิติวิญญาณ เท่่ากับั 0.67 และ 0.26 ตามลำดับั โดยทั้้�ง 2 ตัวัแปร ร่ว่มกัันทำนายความแปรปรวน
ของสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณได้้ร้้อยละ 76 (R2 = 0.76) 
	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ เท่่ากัับ 0.18
	ข้ อ้เสนอแนะสำหรับัการนำผลวิิจัยัไปใช้ ้มีีดังนี้้� การส่่งเสริมิให้้นักัศึึกษาพยาบาลมีีสุขุภาวะ
ทางจิิตวิิญญาณที่่�ดีี ควรมีีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม และทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ
พยาบาล เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันาศักัยภาพของนักัศึกึษาพยาบาลให้เ้ป็น็พยาบาลวิชิาชีีพ
ที่่�ดีี และพร้้อมให้้การดููแลผู้้�ป่่วยด้้านจิิตวิิญญาณ

	 คำสำคััญ: สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ การสนัับสนุุนทางสัังคม ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล

บทนำ 
	 มิิติิจิิตวิิญญาณในบริิบทของการพยาบาลได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ 2 ทศวรรษที่่�ผ่่านมา 
เนื่่�องจากมีีการส่่งเสริิมให้้พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ซึ่่�งประกอบด้้วย การดููแลทางกาย ทางจิิต 
ทางสังัคม และจิติวิญิญาณ เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีคีุณุภาพ และสามารถตอบสนองความต้้องการ
จำเป็็นด้้าน จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย (Musa, 2017) โดยพยาบาลที่่�สามารถดููแลผู้้�ป่่วยด้้านจิิตวิิญญาณ
ได้้อย่่างมีีคุุณภาพนั้้�นจะต้้องมีีสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (Spiritual Well - being) อยู่่�ในระดัับสููง และ
ผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยด้้านจิิตวิิญญาณ (Jahandideh, Zare, Kendall, & Jahandideh, 2018)
	สุ ุขภาวะทางจิิตวิิญญาณเป็็นภาวะในจิิตใจ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจ ความเบิิกบานใจ ความรััก 
ความสวยงาม ความงดงามในจิิตใจ ความสงบภายในจิิตใจ ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อบุุคคลมีีความเข้้าใจใน
ความสัมัพันัธ์์เชื่่�อมโยง สัมัผัสัได้้ถึงึความเป็็นอันัหนึ่่�งอันัเดีียวกันระหว่่างตนเองกัับสิ่่�งต่่าง ๆ  จึงึก่่อให้้เกิิด
การเห็็นคุุณค่่าทั้้�งต่่อตนเองและสรรพสิ่่�งต่่าง ๆ ซึ่่�งบุุคคลจะแสดงออกทางความรู้้�สึึก พฤติิกรรม และ
การรู้้�คิิดซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางบวก (Fisher, 2010) 
	จ ากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณทางการพยาบาล พบว่่า 
สุขุภาวะทางจิิตวิญิญาณช่ว่ยส่ง่เสริิมความสามารถในการปรับัตัวั สุขุภาพ และคุณุภาพชีวีิติของพยาบาล
และนัักศึึกษาพยาบาล อีีกทั้้�งมีีบทบาทสำคััญในการจััดการกัับความเครีียดในการทำงานของพยาบาล
ซึ่่�งอยู่่�ในสถานการณ์ที่่�มีคีวามเครีียดสููง และยัังช่ว่ยลดความเครีียดและความวิติกกัังวลในการเรียีนของ
นักัศึกึษาพยาบาล นั่่�นคืือ สุขุภาวะทางจิติวิญิญาณช่ว่ยส่่งเสริมิให้น้ักัศึึกษาพยาบาลประสบความสำเร็จ็
ในการเรียีน นอกจากนี้้� ยังัพบว่่า พยาบาลที่่�มีสุีุขภาวะทางจิติวิญิญาณอยู่่�ในระดัับสููงจะสามารถตัดัสิิน
ใจให้้การรัักษาได้้เป็็นอย่่างดีี เลืือกวิิธีีการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล และประเมิินประสิิทธิิผลของวิิธีี
การรัักษาได้้อย่่างแม่่นยำ (Fabbris, Mesquita, Caldeira, Carvalho, & Carvalho, 2017; Mathad, 
Rajesh, & Pradhan, 2019; Soleimani et al., 2019) นอกจากนี้้� Kim and Yeom (2018) พบว่่า
สุขุภาวะทางจิติวิิญญาณช่่วยลดภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลได้้ อย่่างไรก็ตาม พยาบาลวิชิาชีพี
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ยัังให้้การดููแลผู้้�ป่่วยด้้านจิิตวิิญญาณอยู่่�ในระดัับต่่ำ (Musa, 2017) อีีกทั้้�งหลัักสููตรผลิิตพยาบาลยัังให้้
ความสำคััญกับัการดููแลผู้้�ป่ว่ยทางจิิตวิญิญาณค่่อนข้้างน้้อย (Jahandideh et al., 2018) ดังันั้้�นสถาบััน
การศึกึษาที่่�ผลิติพยาบาลควรส่ง่เสริมิสุขุภาวะทางจิติวิญิญาณแก่น่ักัศึกึษาพยาบาล ซึ่่�งจะก้า้วสู่่�การเป็น็
พยาบาลวิชิาชีพีในอนาคต เพราะเมื่่�อนักัศึกึษาพยาบาลมีสุีุขภาวะทางจิติวิญิญาณจะนำสู่่�ความมีจิีิตใจ
ที่่�ดีงีาม สามารถนำความรู้้�ไปใช้ใ้นการสร้้างสุุขภาพด้้านจิิตวิญิญาณของตนเอง มีทีัศันคติิที่่�ดีใีนการดููแล
จิติวิญิญาณ สามารถให้้บริกิารด้านจิติวิญิญาณแก่่ผู้้�รับับริิการ (Jantaveemuang & Thongmeekhwan, 
2016)
	 การเรียีนรู้้�ทางคลิินิกิเป็็นพื้้�นฐานสำคััญสำหรัับการศึกษาพยาบาล เนื่่�องจากพยาบาลเป็็นวิชิาชีีพ 
ที่่�ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของการปฏิิบััติิ ดัังนั้้�นการศึึกษาพยาบาลในบริิบทของการเรีียนรู้้�ทางคลิินิิกจึึง
เกี่่�ยวข้อ้งกับับรรยากาศทางสังัคมอันัประกอบด้ว้ยปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพยาบาล ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�สอน นักัศึกึษา
พยาบาล และผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพอื่่�นที่่�ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม (Far et al., 2017) โดยการ
สนัับสนุุนทางสัังคม คืือ การรับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกับการได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลอื่่�นในสัังคมที่่�มีี
ความเกี่่�ยวข้้องกัับตน (Gottlieb & Bergen, 2010; Trepte, Dienlin, & Reinecke, 2015) ดัังนั้้�น 
การสนัับสนุุนทางสัังคมจึึงมีีความสำคััญมากสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีการเรีียนรู้้�ทางคลิินิิก
	จ ากการทบทวนงานวิิจััย พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมส่่งผลทางบวกระดัับปานกลางต่่อ
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ (Chen, Lin, Chuang, & Chen, 2017) และทหารผ่่านศึึก 
(Soltani, Karaminia, & Hashemian, 2014) นอกจากนี้้� Alorani and Alradaydeh (2018) ยังัพบว่่า 
การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของ
นัักศึึกษามหาวิิทยาลััย ในขณะที่่� Abid, Bajwa, and Ajmal (2020) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม
มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกระดัับต่่ำกัับสุุขภาวะทางจิิตวิญิญาณของผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ นอกจากการสนัับสนุุน
ทางสัังคมจะส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณแล้้ว ยัังพบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมส่่งผลต่่อทััศนคติิ
ต่่อวิิชาชีีพพยาบาล นั่่�นคืือ Thamlikitkul and Sinudompol (2019) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม
มีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกระดับัปานกลางกับัทัศันคติติ่อ่วิชิาชีพีพยาบาล ส่ว่น Rice, Barth, Guadagno, 
Smith, and McCallum (2013) พบว่า่ การสนับัสนุนุทางสังัคมส่ง่ผลทางบวกระดับัสููงต่อ่ทัศันคติขิอง
วััยรุ่่�น ในขณะที่่� Farooq et al. (2018) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมส่่งผลทางบวกระดัับปานกลาง
ต่่อทััศนคติิของบััณฑิิตสาขาธุุรกิิจ
	 นอกจากการสนับัสนุนุทางสังัคมส่่งผลต่่อทัศันคติต่ิ่อวิชิาชีพีพยาบาลและสุขุภาวะทางจิติวิญิญาณ
แล้้วยัังพบว่่า ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ Chupradit (2013) พบว่่า 
ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลส่่งผลทางบวกระดัับปานกลางต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ ส่่วน Praptiwi 
(2014) พบว่่า ทัศันคติิมีคีวามสััมพันัธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับสุขุภาวะทางจิิตวิญิญาณ จะเห็น็ได้ว้่า่ทัศันคติิ
ต่่อวิิชาชีีพพยาบาลอาจมีีบทบาทเป็็นตััวแปรส่่งผ่่าน ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรงของ
การสนัับสนุุนทางสัังคม ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล และอิิทธิิพลทางอ้้อมของการสนัับสนุุนทางสัังคม
ที่่�มีตี่อ่สุุขภาวะทางจิิตวิญิญาณของนัักศึกึษาพยาบาลเพื่่�อเป็็นแนวทางในการพัฒนานัักศึกึษาพยาบาล
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ให้้สามารถให้้การพยาบาลด้้านจิิตวิิญญาณแก่่ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ เพราะเมื่่�อนัักศึึกษามีีสุุขภาวะ
ทางจิติวิญิญาณจะนำไปสู่่�ความมีจีิติใจที่่�ดีงีาม และส่ง่ผลให้เ้ข้า้ใจและดููแลผู้้�รับบริกิารด้า้นสุขุภาพอย่า่ง
เห็็นคุุณค่่าและเอื้้�ออาทร
	วั ัตถุุประสงค์์ 
	 1. เพื่่�อพัฒันาและตรวจสอบความสอดคล้อ้งของโมเดลอิทิธิพิลการสนับัสนุนุทางสังัคมที่่�มีีต่อ่
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณโดยมีีทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลเป็็นตััวแปรส่่งผ่่าน
	 2. เพื่่�อวิเิคราะห์อ์ิทิธิพิลทางตรงของการสนับัสนุนุทางสังัคม ทัศันคติต่ิ่อวิชิาชีพีพยาบาล และ
อิิทธิิพลทางอ้้อมของการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ 

การทบทวนวรรณกรรม 
	สุ ขุภาวะทางจิติวิญิญาณ การสนับัสนุนุทางสังัคม และทัศันคติต่ิ่อวิชิาชีพีพยาบาล มีคีวามหมาย 
และองค์์ประกอบ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
	สุ ุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ 
	สุ ุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ หมายถึึง ภาวะในจิิตใจ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจ ความเบิิกบานใจ 
ความรััก ความสวยงาม ความงดงามในจิิตใจ ความสงบภายในจิิตใจ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อบุุคคลมีีความเข้้าใจ
ในความสัมัพันัธ์์เชื่่�อมโยง สัมัผัสัได้้ถึึงความเป็็นอันัหนึ่่�งอันัเดียีวกันัระหว่่างตนเองกับัสิ่่�งต่่าง ๆ  จึงึก่่อให้้เกิดิ
การเห็็นคุุณค่่า ทั้้�งต่่อตนเองและสรรพสิ่่�งต่่าง ๆ  โดยบุุคคลจะแสดงออกทางความรู้้�สึึก พฤติิกรรม และ
การรู้�คิิดซ่ึ่�งเป็็นไปในทิิศทางบวก (Fisher, 2010) ทั้้�งนี้้� นัักวิิชาการได้้แบ่่งองค์์ประกอบของสุุขภาวะ
ทางจิิตวิิญญาณไว้้แตกต่่างกััน เช่่น Paloutzian and Ellison (1982) แบ่่งองค์์ประกอบของสุุขภาวะ
ทางจิิตวิิญญาณไว้้ 2 องค์์ประกอบ คืือ สุุขภาวะของการดำรงอยู่่� และสุุขภาวะจากการมีีความสััมพัันธ์์
ยึึดมั่่�นศรััทธาในศาสนา ส่่วน Hungelmann, Kenkel-Rossi, Klassen, and Stollenwerk (1996) 
ได้้แบ่่งองค์์ประกอบของสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณไว้้ 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) ความศรััทธาและความเชื่่�อ 
2) ชีวีิติและความรัับผิดิชอบของตนเอง และ 3) ความพึงึพอใจในชีวีิติ แต่่ในการวิจัิัยนี้้� ผู้้�วิจัิัยยึึดการแบ่่ง
องค์์ประกอบของสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณตามแนวคิิดของ Fisher (2010) เนื่่�องจากมีีองค์์ประกอบที่่�
ครอบคลุุมสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของบุุคคลในลัักษณะองค์์รวมทั้้�งมิิติิภายในตน สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม 
และความเชื่่�อความศรััทธา โดยแต่่ละองค์์ประกอบมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
	 1) องค์์ประกอบภายในตน หมายถึึง ภาวะในจิิตใจที่่�บุุคคลตระหนัักถึึงคุุณค่่าภายในตนเอง 
เห็็นความสำคััญของการมีอยู่่�ของตนเอง รู้้�สึกว่่าชีีวิิตของตนมีีคุุณค่่า มีีความหมาย มีีเป้้าหมายใน
การดำรงชีีวิิต และพึึงพอใจในชีีวิิตของตนเอง
	 2) องค์์ประกอบด้้านสัังคม หมายถึึง ภาวะในจิิตใจที่่�บุุคคลตระหนัักในคุุณค่่าและความหมาย
ของบุคุคลอื่่�น อันัเนื่่�องมาจากเห็็นความสััมพัันธ์เ์ชื่่�อมโยงระหว่่างตนเองกัับผู้้�อื่่�น เห็็นความสำคััญในการ
อยู่่�ร่่วมกััน มีีความผููกพัันลึึกซึ้้�ง รู้้�สึึกรััก เชื่่�อมั่่�นและศรััทธาในความเป็็นมนุุษย์์ด้้วยกััน พอใจที่่�จะมีี
ความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อบุุคคลอื่่�น
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	 3) องค์์ประกอบด้้านสิ่่�งแวดล้้อม หมายถึึง ภาวะในจิิตใจที่่�ตระหนัักในคุุณค่่าของสิ่่�งแวดล้้อม
และธรรมชาติิ เนื่่�องมาจากเห็็นความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยง พึ่่�งพาอาศััยซ่ึ่�งกัันและกัันระหว่่างตนเองกัับ
สิ่่�งแวดล้้อม มองว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสิ่่�งแวดล้้อมธรรมชาติิ เห็็นความเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกัน 
มองว่า่สรรพสิ่่�งต่า่งช่ว่ยเก้ื้�อหนุุนชีีวิติซึ่่�งกันัและกันั ก่อ่ให้เ้กิดิเป็น็ความรู้้�สึกึชื่่�นชม เคารพ อ่อ่นน้อ้มและ
อ่่อนโยนกัับธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม
	 4) องค์์ประกอบด้า้นความเชื่่�อความศรัทัธาในสิ่่�งที่่�ดีงีาม หมายถึึง ภาวะที่่�บุคุคลมีสีิ่่�งยึดึเหนี่่�ยว
จิติใจ มีคีวามเชื่่�อมั่่�นศรััทธา ตระหนัักถึึงความดีีงามในบางสิ่่�ง และใช้้สิ่่�งนั้้�นเป็็นแนวทางในการดำเนิินชีีวิติ 
ปฏิิบััติิตนตามความเชื่่�อมั่่�นศรััทธานั้้�น เพื่่�อให้้เกิิดความสงบสุุขในจิิตใจ
	 การสนัับสนุุนทางสัังคม
	 การสนัับสนุุนทางสัังคม คืือ การรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกัับการได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลอื่่�น
ในสัังคมที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้องกัับตนไม่่ว่่าจะเป็็นสมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อน ครูู และบุุคคลอื่่�นที่่�มีคีวามสำคััญ 
(Gottlieb & Bergen, 2010; Trepte et al., 2015) นัักวิิชาการแต่่ละท่่านระบุุองค์์ประกอบของ
การสนัับสนุุนทางสัังคมไว้้แตกต่่างกััน ซึ่่�งระบุุองค์์ประกอบของการสนัับสนุุนทางสัังคมไว้้ตั้้�งแต่่ 3 ถึึง 
5 องค์์ประกอบ โดยองค์์ประกอบทั้้�งหมดที่่�นัักวิิชาการกล่่าวถึึง ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านสิ่่�งอำนวย-
ความสะดวก ด้้านข้้อมููล ด้้านประเมิินค่่า ด้้านสััมพัันธภาพของคนในสัังคม และด้้านการเห็็นคุุณค่่า 
จากการสัังเคราะห์์องค์์ประกอบของการสนัับสนุุนทางสัังคม (Cohen & Wills, 1985; Tardy, 1985; 
Sherbourne & Stewart, 1991; Berkman, Glass, Brissette, & Seeman, 2000; Gottlieb & 
Bergen, 2010; Trepte et al., 2015; Tang, Chen, Yang, Chung, & Lee, 2016) ผู้้�วิิจััยเลืือก
องค์์ประกอบที่่�มีีการกล่่าวถึึงโดยนัักวิิชาการตั้้�งแต่่ร้้อยละ 50 ขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีทั้้�งสิ้้�น 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 
ด้้านอารมณ์์ ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก ด้้านข้้อมููล และด้้านการประเมิินค่่า โดยแต่่ละองค์์ประกอบ
มีีนิิยาม ดัังนี้้�
	 1) ด้้านอารมณ์์ หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลนั้้�นแสดงความเข้้าใจ เห็็นอกเห็็นใจ 
ให้้ความรััก และดููแลเอาใจใส่่ 
	 2) ด้า้นสิ่่�งอำนวยความสะดวก หมายถึึง บุคุคลที่่�มีคีวามสััมพันัธ์กั์ับบุคุคลนั้้�นให้้ความช่่วยเหลืือ
ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวกต่่าง ๆ เช่่น เงิินทุุน เวลา และความสามารถ 
	 3) ด้้านข้้อมููล หมายถึงึ บุคุคลที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับับุคุคลนั้้�นให้้คำแนะนำและข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์
ในการแก้้ไขปััญหา และการตััดสิินใจ
	 4) ด้า้นการประเมิินค่า่ หมายถึึง บุคุคลที่่�มีคีวามสััมพัันธ์กั์ับบุคุคลนั้้�นให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับสำหรัับ
การประเมิินตนเอง และการตััดสิินใจ 
	บุ ุคคลสำคััญที่่�ให้้การสนัับสนุุนนัักศึึกษาพยาบาลซึ่่�งใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการเรีียนรู้้�ทางคลิินิิก 
คืือ ผู้้�สอนซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ให้้คำแนะนำทางคลินิิกิในฐานะผู้้�อำนวยความสะดวกในการเรียีนรู้้�และให้้ข้้อเสนอแนะ
เพื่่�อให้้นักัศึกึษาพยาบาลบรรลุเป้้าหมายการเรียีนรู้้� หากขาดการสนับัสนุนุทางสัังคมจะทำให้้การเรียีนรู้้�
ทางคลิินิิกไม่่มีีประสิิทธิิผล (Far et al., 2017) นอกจากผู้้�สอนแล้้ว ผู้้�ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมให้้แก่่
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นัักศึึกษาพยาบาลเป็็นหลััก ได้้แก่่ ครอบครััว คนรััก และเพื่่�อน (Karaca, Yildirim, Cangur, Acikgoz, 
& Akkus, 2019) และในปัจัจุบุันัสื่่�อสังัคม (Social Media) ได้ม้ีบีทบาทมากขึ้้�นสำหรับัเป็น็แหล่ง่ให้ก้าร
สนัับสนุุนทางสัังคมแก่่นัักศึึกษาพยาบาล (Warshawski, Itzhaki, & Barnoy, 2018)
	ทั ัศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล
	ทั ัศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล หมายถึึง ความรู้้�สึึก แนวโน้้ม และความเชื่่�อในการมองเห็็นคุุณค่่า
ทางวิิชาชีีพพยาบาลซ่ึ่�งเกิิดจากประสบการณ์การเรียีนรู้้�ในสถาบัันการศึกษาพยาบาล ซ่ึ่�งมีีทั้้�งความรู้้�สึกึ
ทางบวกและทางลบ (Boontong, 1990; Saiyod & Saiyod, 2000) โดยทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล
แบ่่งออกเป็็น 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านปััญญา ด้้านความรู้้�สึึก และด้้านพฤติิกรรม (Rosenberg & 
Hovland, 1960 cited in Saiyod & Saiyod, 2000) ซึ่่�งแต่่ละองค์์ประกอบมีีนิิยาม ดัังนี้้�
	 1) ด้้านปััญญา หมายถึึง ความรู้้� ความคิิด ความเชื่่�อที่่�มีีต่่อเป้้าทััศนคติิ 
	 2) ด้า้นความรู้้�สึกึ หมายถึึง อารมณ์์ของบุคุคลที่่�มีต่ี่อเป้า้ทััศนคติิว่า่รู้้�สึกชอบหรืือไม่ช่อบสิ่่�งนั้้�น 
พอใจหรืือไม่่พอใจ 
	 3) ด้้านพฤติิกรรม หมายถึึง แนวโน้้มของการกระทำหรืือแสดงพฤติิกรรมสิ่่�งหนึ่่�งสิ่่�งใดต่่อสิ่่�งที่่�
มีีทััศนคติิ 
	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมส่่งผลทางบวกระดัับปานกลางต่่อ
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ (Chen et al., 2017) ทหารผ่่านศึึก (Soltani et al., 2014) 
นัักศึึกษามหาวิิทยาลััย (Alorani & Alradaydeh, 2018) ในขณะที่่� Abid et al. (2020) พบว่่า 
การสนับัสนุนุทางสังัคม มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัต่่ำกับัสุขุภาวะทางจิติวิญิญาณของผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับทััศนคติิต่่อ
วิิชาชีีพพยาบาล (Thamlikitkul & Sinudompol, 2019) ในขณะที่่� Rice et al. (2013) พบว่่า 
การสนัับสนุุนทางสัังคมส่่งผลทางบวกระดัับสููงต่่อทััศนคติิของวััยรุ่่�น อีีกทั้้�ง Farooq et al. (2018) 
พบว่่า การสนับัสนุนุทางสังัคมส่่งผลทางบวกระดับัปานกลางต่่อทัศันคติขิองบัณัฑิติสาขาธุรุกิจิ ส่่วนทัศันคติิ
ต่่อวิิชาชีีพพยาบาลส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ โดยทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลส่่งผลทางบวก
ระดัับปานกลางต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (Chupradit, 2013) ในขณะที่่� Praptiwi (2014) พบว่่า
ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�ยึึดทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคมในมุุมมองนัักสรรค์สร้้างทางสัังคม (Social 
Constructionist Perspective) ในการสร้้างกรอบแนวคิิดการวิิจััย กล่่าวคืือ ใช้้ทฤษฎีีปฏิิสััมพัันธ์์
เชิิงสััญลัักษณ์์ (Symbolic Interactionism) ซ่ึ่�งอยู่่�ภายใต้้มุมุมองนัักสรรค์สร้า้งทางสัังคมในการอธิิบาย
การสนับัสนุนุทางสังัคมได้้ดังันี้้� ข้้อเสนอหลักัที่่�ทฤษฎีปีฏิสิัมัพันัธ์์เชิงิสัญัลักัษณ์์มีต่ี่อการสนับัสนุนุทางสังัคม 
คืือ ความเป็็นมาตรฐานของปฏิสัิัมพัันธ์ท์างสัังคมเพื่่�อรัักษาสุุขภาวะ โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมจะช่่วย
ส่่งเสริมิสุขุภาวะ ผ่่านทางการสร้้างอัตัลักัษณ์์ของบุคุคล (Personal Identity) ที่่�เกิดิจากบทบาทของตน
ในสัังคม (Lakey & Cohen, 2015) ทั้้�งนี้้� อััตลัักษณ์์ทางวิิชาชีีพเป็็นส่่วนหนึ่่�งของอััตลัักษณ์์ของบุุคคล 
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(Godfrey & Crigger, 2017) โดยอััตลักัษณ์์ทางวิิชาชีพีของบุคุคลเป็็นการแสดงให้้เห็น็ถึงึทัศันคติ ิค่่านิยิม 
และพฤติกิรรมที่่�คาดหวังัของบุคุคล (Cruess, Cruess, & Steinert, 2016) ผู้้�วิจิัยัจึึงสร้า้งกรอบแนวคิดิ
การวิิจััย ดัังนี้้� ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้แก่่ การสนัับสนุุน
ทางสัังคม และทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล อีีกทั้้�งการสนัับสนุุนทางสัังคมส่่งผลต่่อทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ
พยาบาล ดัังรููปที่่� 1

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการวิิจััย 
	ป ระชากรวิิจััย
	 ประชากรวิิจััย คืือ นัักศึึกษาพยาบาลสัังกััดกระทรวงกลาโหม ซึ่่�งมีีบริิบททางสัังคมในด้้าน
สิ่่�งแวดล้้อม สภาพความเป็็นอยู่่�ในระบบหอพััก รวมทั้้�งธรรมเนีียมปฏิิบััติิระบบรุ่่�นพี่่�รุ่่�นน้้องภายใต้้
ระเบีียบวิินััยที่่�เคร่่งครััด แตกต่่างจากนัักศึึกษาพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข
	ตั วัอย่่างวิิจัยั คืือ นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4 เนื่่�องจากนักัศึกึษามีปีระสบการณ์การเรียีน
วิชิาการพยาบาลพ้ื้�นฐานทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิบัิัติิ และอยู่่�ระหว่่างการขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติิงานบนหอผู้้�ป่วย
ที่่�หลากหลายและซัับซ้อ้น ตัวัอย่่างวิจัิัยได้้มาจากการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified Random Sampling) 
โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1) กำหนดขนาดตััวอย่่างวิิจััย ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดตััวอย่่างวิิจััยสำหรัับการวิิเคราะห์์โมเดล
สมการโครงสร้้างโดยใช้้โปรแกรมการคำนวณของ Soper (2020) ซึ่่�งกำหนดค่่าสถิิติิ ดัังนี้้� (1) อำนาจ
การทดสอบ เท่่ากัับ 0.80 (2) ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ เท่่ากัับ 0.05 (3) ตััวแปรแฝง จำนวน 3 ตััวแปร 
และ (4) ตััวแปรสัังเกตได้้ จำนวน 11 ตััวแปร ผลการคำนวณ พบว่่า ควรใช้้ตััวอย่่างวิิจััยอย่่างน้้อย 

1 
 

 
 
 
 

 



389
การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ

กิิตติิทััศน์์ หวานฉ่่ำ และคณะ

123 คน และเพื่่�อชดเชยอััตราการตอบกลัับจึึงควรกำหนดตััวอย่่างวิิจััยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 20 
(Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1990 cited in Limanun, 2007) ผู้้�วิจัิัยจึงึเพิ่่�มตัวัอย่่างวิจัิัย 
จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 21.95) รวมมีีตััวอย่่างวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 150 คน 
	 2) สุ่่�มตััวอย่่างวิิจััยโดยกำหนดให้้ชั้้�นปีีเป็็นตััวแปรแบ่่งชั้้�น ซึ่่�งมีี 2 ชั้้�นปีี ได้้แก่่ ชั้้�นปีีที่่� 3 และ
ชั้้�นปีีที่่� 4 จากนั้้�นสุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีละ 75 คน โดยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย ทั้้�งนี้้� ตััวอย่่างวิิจััย
ตอบแบบวััดครบถ้้วนทุุกคน 
	 เครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือวิจิัยัประกอบด้ว้ยแบบวัดั 3 ฉบัับ ได้้แก่ ่แบบวััดสุขุภาวะทางจิติวิญิญาณของนักัศึกึษา
พยาบาล แบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบวััดทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล ดัังรายละเอีียด
ต่่อไปนี้้�
 	 1. แบบวััดสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของนัักศึึกษาพยาบาล
	 แบบวััดสุขุภาวะทางจิิตวิญิญาณของนัักศึกึษาพยาบาลมีีลักัษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 
จำนวน 20 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านภายในตน ด้้านสัังคม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และ
ด้้านความเชื่่�อความศรััทธาในสิ่่�งที่่�ดีีงาม ผลการตรวจสอบคุุณภาพของแบบวััดมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
แบบวััดมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่่าง 0.67 และ 1.00 จากการเก็็บข้้อมููลกัับตััวอย่่างวิิจััยขนาดเล็็ก 
จำนวน 30 คน พบว่่า แบบวััดมีคี่า่ความเที่่�ยงโดยวิธีิีสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคขององค์์ประกอบ
ด้้านภายในตน ด้้านสัังคม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และด้้านความเชื่่�อความศรััทธาในสิ่่�งที่่�ดีีงาม เท่่ากัับ 0.81, 
0.82, 0.79 และ 0.85 ตามลำดัับ และจากการเก็็บข้้อมููลกัับตััวอย่่างวิิจััย จำนวน 150 คน พบว่่า
แบบวััดมีคีวามตรงเชิงิโครงสร้า้ง เนื่่�องจากผลการวิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบเชิงิยืืนยันับ่ง่ชี้้�ว่า่โมเดลการวัดั

สุขุภาวะทางจิติวิญิญาณของนักัศึกึษาพยาบาล มีคีวามสอดคล้อ้งกับัข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์ ์( 2χ (df = 145) 
= 168.37, p = 0.09) นอกจากนี้้�พบว่่า ความเที่่�ยงขององค์์ประกอบด้้านภายในตน ด้้านสัังคม ด้้าน
สิ่่�งแวดล้้อม และด้้านความเชื่่�อความศรััทธาในสิ่่�งที่่�ดีีงาม มีีค่่าเท่่ากัับ 0.89, 0.88, 0.87 และ 0.89 ตาม
ลำดัับ
	 2. แบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม
	 แบบวัดัการสนับัสนุุนทางสังัคมมีลีักัษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดับั จำนวน 20 ข้้อ ผู้้�วิจิัยั
ปรับัปรุงุมาจากแบบวััดการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�พััฒนาโดย Suphamongkhon (2004) ซ่ึ่�งมีีความเที่่�ยง
โดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.88 และมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา แต่่ไม่่ได้้ระบุุค่่า
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบวััด แบบวััดแบ่่งออกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการ
ประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููล และด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก ผลการตรวจสอบคุุณภาพของแบบวััดมีรีายละเอีียด 
ดัังนี้้� แบบวััดมีีความตรงเชิิงโครงสร้้าง เนื่่�องจากผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน พบว่่า โมเดล

การวััดการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ( 2χ (df = 128) = 118.94, 
p = 0.70) และมีีความเที่่�ยงขององค์์ประกอบด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููล และด้้าน
สิ่่�งอำนวยความสะดวก เท่่ากัับ 0.90, 0.91, 0.91 และ 0.86 ตามลำดัับ 
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	 3. แบบวััดทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล
	 แบบวััดทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลมีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จำนวน 12 ข้้อ 
ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงมาจากแบบวััดทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลที่่�พััฒนาโดย Onsri (2017) มีีความเที่่�ยง
เท่่ากัับ 0.81 และมีีความตรงเชิงิเน้ื้�อหา แต่่ไม่่ได้้ระบุุค่่าความตรงเชิงิเน้ื้�อหาของแบบวััด แบบวััดแบ่่งออก
เป็็น 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านความเชื่่�อและความคิิด ด้้านความรู้้�สึกึ และด้้านพฤติิกรรม ผลการตรวจสอบ
คุุณภาพของแบบวััดมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� แบบวััดมีีความตรงเชิิงโครงสร้้าง เนื่่�องจากผลการวิิเคราะห์์
องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน พบว่่า โมเดลการวััดทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ ( 2χ (df = 43) = 64.90, p = 0.17) และมีีความเที่่�ยงขององค์์ประกอบด้้านความเชื่่�อและ
ความคิิด ด้้านความรู้้�สึึก และด้้านพฤติิกรรม เท่่ากัับ 0.73, 0.75 และ 0.83 ตามลำดัับ 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกับการวิิจััยและขอความร่่วมมืือตััวอย่่างวิิจััยในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล โดยให้้ตัวัอย่่างวิจิัยัตอบแบบวััดสุุขภาวะทางจิติวิญิญาณของนัักศึึกษาพยาบาล แบบวััดการสนับัสนุนุ
ทางสัังคม และแบบวััดทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล รวมทั้้�งสิ้้�น 52 ข้้อ พร้้อมทั้้�งเก็็บข้้อมููลภููมิิหลััง
ของตััวอย่่างวิิจััย ได้้แก่่ เพศ และชั้้�นปีี ใช้้เวลาตอบคำถามประมาณ 20 นาทีี
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดลอิิทธิิพลการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีต่่อสุุขภาวะ
ทางจิิตวิญิญาณโดยมีีทัศันคติติ่อ่วิชิาชีพีพยาบาลเป็น็ตััวแปรส่ง่ผ่า่นกัับข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์ ์และวิเิคราะห์์
อิิทธิิพลทางตรงของการสนัับสนุุนทางสัังคม ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล และอิิทธิิพลทางอ้้อมของการ
สนับัสนุุนทางสัังคมต่อ่สุขุภาวะทางจิติวิญิญาณ โดยใช้โ้มเดลสมการโครงสร้า้ง (Structural Equation 
Modeling: SEM) โดยโปรแกรม LISREL ทั้้�งนี้้� พิจิารณาความสอดคล้้องระหว่่างโมเดลกัับข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์
จากดััชนีี ความสอดคล้้องของโมเดลซึ่่�งมีีเกณฑ์์การพิิจารณา (Weston & Gore, 2006; Kline, 2016) 
ดัังนี้้� 
	  	 1) ค่่าไค-สแควร์์ ควรไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
		  2) CFI ควรมีีค่่าไม่่น้้อยกว่่า 0.95 
		  3) RMSEA ควรมีีค่่าไม่่เกิิน 0.06
		  4) SRMR ควรมีีค่่าไม่่เกิิน 0.08

ผลการวิิจััย 
	 ผู้้�วิิจััยแบ่่งการนำเสนอผลการวิิจััยออกเป็็น 2 ประเด็็น ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
	 1. ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิพื้้�นฐานของตััวแปรในกรอบแนวคิิดการวิิจััย
	ผ ลการวิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิพื้้�นฐานของการสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีการ
สนับัสนุุนทางสัังคมเฉลี่่�ย เท่า่กับั 4.08 คะแนน (S.D. = 0.60) ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดับัค่อ่นข้้างสููง อีกีทั้้�งมีทีัศันคติิ
ต่่อวิิชาชีีพพยาบาลเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.32 คะแนน (S.D. = 0.50) ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง นอกจากนี้้�
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ยัังพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.27 คะแนน (S.D. = 0.52)  
ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง 
	ผ ลการวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างตััวแปรสังเกตได้้เกี่่�ยวกับการสนัับสนุุนทางสัังคม ทัศันคติิ
ต่่อวิชิาชีพีพยาบาล และสุขุภาวะทางจิติวิญิญาณ รวมทั้้�งหมด 11 ตัวัแปร โดยใช้้สหสััมพันัธ์์แบบเพียีร์์สันั 
พบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.35 ถึึง 0.91 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ทุุกค่่า โดย
ตัวัแปรที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กันัสููงที่่�สุดุ คืือ ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการสนับัสนุนุทางสังัคมด้้านการประเมินิค่่า 
(SP.APP) กัับการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ (SP.EMO) ส่่วนตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันต่่ำที่่�สุุด 
คืือ ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างทััศนคติต่ิ่อวิชิาชีีพพยาบาลด้้านพฤติกิรรม (AN.BEH) กับัสุขุภาวะทางจิติวิญิญาน
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (SW.ENVI) ดัังตารางที่่� 1
	สั ัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรสังเกตได้้ของการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีค่่าค่่อนข้้างสููง
ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.83 และ 0.91 ผู้้�วิจิัยัจึงึตรวจสอบความสััมพันัธ์์เชิงิเส้้นแบบพหุ ุ(Multicollinearity) 
ของตััวแปรสัังเกตได้้ทั้้�ง 11 ตััวแปร โดยพิิจารณาจากค่่า Tolerance ซึ่่�งควรมีีค่่าเข้้าใกล้้ 1 และค่่า VIF 
ควรมีีค่่าไม่่เกิิน 10 ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ตััวแปรสัังเกตได้้มีีค่่า Tolerance อยู่่�ระหว่่าง 0.11 และ 
0.58 และมีค่ี่า VIF อยู่่�ระหว่า่ง 1.73 และ 8.75 จึงึสรุปุได้ว้่า่ตัวัแปรสังัเกตได้ไ้ม่เ่กิดิปัญัหาความสัมัพันัธ์์
เชิิงเส้้นแบบพหุุ

ตารางที่่� 1 สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันของตััวแปรสัังเกตได้้

ตััวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. SW.PER 1.00

2. SW.COM 0.68 1.00

3. SW.ENVI 0.50 0.55 1.00

4. SW.TRANS 0.77 0.59 0.48 1.00

5. AN.BEL 0.50 0.49 0.47 0.40 1.00

6. AN.EMO 0.53 0.57 0.44 0.56 0.60 1.00

7. AN.BEH 0.53 0.61 0.35 0.53 0.58 0.77 1.00

8. SP.EMO 0.72 0.64 0.46 0.77 0.49 0.60 0.52 1.00

9. SP.APP 0.69 0.61 0.48 0.75 0.49 0.59 0.52 0.91 1.00

10. SP.INF 0.67 0.61 0.48 0.71 0.47 0.62 0.51 0.85 0.89 1.00

11. SP.INST 0.63 0.55 0.48 0.66 0.43 0.54 0.42 0.83 0.87 0.88 1.00
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ตััวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

M 3.67 4.35 4.65 3.46 7.33 4.18 5.56 2.02 3.44 2.77 2.64

S.D. 0.57 0.53 0.67 0.57 0.85 0.47 0.73 0.31 0.53 0.45 0.47

หมายเหตุุ: สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ทุุกค่่า 

(1) SW.PER คืือ สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณด้้านภายในตน (2) SW.COM คืือ สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณด้้าน

สัังคม (3) SW.ENVI คืือ สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (4) SW.TRANS คืือ สุุขภาวะทาง

จิิตวิิญญาณด้้านความเชื่่�อความศรััทธาในสิ่่�งที่่�ดีีงาม (5) AN.BEL คืือ ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลด้้าน

ความเชื่่�อและความคิิด (6) AN.EMO คืือ ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลด้้านความรู้้�สึก (7) AN.BEH คืือ 

ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลด้้านพฤติิกรรม (8) SP.EMO คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ 

(9) SP.APP คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการประเมิินค่่า (10) SP.INF คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านข้้อมููล และ (11) SP.INST คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก

	 2. ผลการตรวจสอบความสอดคล้อ้งของโมเดลกับัข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์ ์และผลการประมาณ
ค่่าอิิทธิิพลทางตรงและอิิทธิิพลทางอ้้อม
	 โมเดลกรอบแนวคิดิประกอบด้ว้ยตััวแปรภายนอก (Exogeneous Variable) จำนวน 1 ตัวัแปร 
ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม (SOSUP) ตััวแปรภายในที่่�เป็็นตััวแปรส่่งผ่่าน (Mediating Variable) 
จำนวน 1 ตัวัแปร ได้แ้ก่ ่ทัศันคติติ่อ่วิชิาชีพีพยาบาล (ATTITUDE) และตัวัแปรภายใน (Endogeneous 
variable) ที่่�เป็็นตััวแปรตาม จำนวน 1 ตััวแปร ได้้แก่่ สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (SPIRITUAL) ดัังรููป
ที่่� 2 จากผลการวิิเคราะห์์โมเดลอิิทธิิพลการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณโดยมีี
ทัศันคติติ่อ่วิชิาชีพีพยาบาลเป็น็ตัวัแปรส่งผ่า่น โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์โ์มเดลสมการโครงสร้า้ง พบว่า่ โมเดล

ตามกรอบแนวคิดิยังัไม่่สอดคล้้องกัับข้้อมููล เชิงิประจักัษ์์ ( 2χ (df = 41) = 91.03, p < 0.05, CFI = 0.98, 
RMSEA = 0.09, SRMR = 0.04) ผู้้�วิิจััยจึึงทำการปรัับโมเดลให้้ความคลาดเคลื่่�อนในการวัดตััวแปร
สัังเกตได้้มีีความสััมพัันธ์์กััน จำนวน 5 คู่่� ได้้แก่่ (1) การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููล (SP.INF) และ
การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก (SP.INST) (2) สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณด้้านสัังคม 
(SW.COM) และสุุขภาวะทางจิติวิญิญาณด้้านความเชื่่�อความศรััทธาในสิ่่�งที่่�ดีีงาม (SW.TRANS) (3) สุขุภาวะ
ทางจิิตวิิญญาณด้้านสัังคม (SW.COM) และทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลด้้านพฤติิกรรม (AN.BEH) 
(4) สุุขภาวะทางจิติวิญิญาณด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม (SW.ENVI) และทัศันคติต่ิ่อวิชิาชีพีพยาบาลด้า้นความเชื่่�อ
และความคิิด (AN.BEL) และ (5) สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (SW.ENVI) และทััศนคติิ
ต่่อวิิชาชีีพพยาบาลด้้านความรู้้�สึึก (AN.EMO) ทำให้้โมเดลมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

( 2χ (df = 36) = 45.61, p = 0.13, CFI = 1.00, RMSEA = 0.04, SRMR = 0.03) โดยมีีผล

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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การประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ ดัังตารางที่่� 2 
ตารางที่่� 2 ค่่าประมาณพารามิิเตอร์์และค่่าสถิิติิที่่�เกี่่�ยวข้้องในการตรวจสอบความสอดคล้้องของ 
	  โมเดลเชิิงโครงสร้้าง

ตััวแปร ค่่าประมาณพารามิิเตอร์์

คะแนนดิิบ คะแนนมาตรฐาน SE t

โมเดลการวััด

การสนัับสนุุนทางสัังคม (SOSUP)

 อารมณ์์ (SP.EMO) 0.29 0.94 0.02 15.26*

 การประเมิินค่่า (SP.APP) 0.51 0.97 0.03 16.01*

 ข้้อมููล (SP.INF) 0.41 0.92 0.03 14.66*

 สิ่่�งอำนวยความสะดวก (SP.INST) 0.42 0.89 0.03 13.90*

ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล (ATTITUDE)

 ความเชื่่�อและความคิิด (AN.BEL) 0.58 0.68 <---> <--->

 ความรู้้�สึึก (AN.EMO) 0.42 0.90 0.05 9.33*

 พฤติิกรรม (AN.BEH) 0.61 0.84 0.07 9.06*

สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (SPIRITUAL)

 ภายในตน (SW.PER) 0.48 0.85 <---> <--->

 สัังคม (SW.COM) 0.43 0.81 0.04 11.50*

 สิ่่�งแวดล้้อม (SW.ENVI) 0.39 0.58 0.05 7.82*

 ความเชื่่�อความศรััทธาในสิ่่�งที่่�ดีีงาม (SW.TRANS) 0.52 0.90 0.04 13.81*

โมเดลสมการโครงสร้้าง

SOSUP          SPIRITUAL 0.67 0.67 0.09 7.72*

SOSUP          ATTITUDE 0.69 0.69 0.10 6.90*

ATTITUDE          SPIRITUAL 0.26 0.26 0.08 3.43*

หมายเหตุ:ุ * p < 0.05 ส่ว่น <---> ไม่ร่ายงานค่า่ SE และ t เนื่่�องจากเป็น็พารามิเิตอร์บ์ังัคับั (Constrained Parameter)

	ผ ลการวิเิคราะห์อ์ิทิธิพิลทางตรงและอิทิธิพิลทางอ้อ้มของโมเดลอิทิธิพิลการสนับัสนุนุทางสังัคม
ที่่�มีตี่อ่สุขุภาวะทางจิติวิญิญาณโดยมีทัีัศนคติติ่อ่วิชิาชีพีพยาบาลเป็น็ตััวแปรส่ง่ผ่่าน พบว่า่ ค่า่สััมประสิทิธิ์์�
การทำนาย (R2) ของสมการโครงสร้า้งของตัวัแปรภายในที่่�เป็น็ตัวัแปรตาม คืือ สุขุภาวะทางจิติวิญิญาณ 
และตััวแปรส่่งผ่่าน คืือ ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม และทััศนคติิต่่อ
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วิิชาชีีพพยาบาลร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณได้้ร้้อยละ 76 (R2 = 0.76) 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถอธิิบายความแปรปรวนของทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ
พยาบาลได้้ร้้อยละ 47 (R2 = 0.47) สำหรัับการแปลความหมายผลการวิิเคราะห์์ค่่าอิิทธิิพลระหว่่าง
ตััวแปร ผู้้�วิิจััยแบ่่งการนำเสนอตามตััวแปรตามและตััวแปรส่่งผ่่าน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 
 	สุ ุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ
	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าอิิทธิิพลในรููปคะแนนมาตรฐานของตััวแปรทำนายสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ 
พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม (SOSUP) มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (SPIRITUAL)
มากกว่่าทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล (ATTITUDE) โดยมีีค่่าอิิทธิิพล เท่่ากัับ 0.67 และ 0.26 ตามลำดัับ 
แสดงว่่าผู้้�ที่่�มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมและทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงจะมีีสุุขภาวะทาง
จิติวิญิญาณสููง นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า การสนับัสนุนุทางสังัคมมีอีิทิธิพิลทางอ้้อมต่่อสุขุภาวะทางจิติวิญิญาณ 
เท่า่กับั 0.18 โดยส่ง่ผ่า่นทางทัศันคติติ่อ่วิชิาชีพีพยาบาล เมื่่�อพิจิารณาอิทิธิพิลรวม พบว่า่ การสนับัสนุนุ
ทางสัังคม (SOSUP; TE = 0.85) มีีอิิทธิิพลรวม ต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณมากกว่่าทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ
พยาบาล (ATTITUDE; TE = 0.26) ดัังตารางที่่� 3 และรููปที่่� 2 
	 ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล 
	ตั วัแปรทำนายทััศนคติิต่อ่วิชิาชีีพพยาบาล ได้้แก่ ่การสนัับสนุนุทางสัังคม (SOSUP) ซ่ึ่�งมีอีิทิธิพิล
ทางตรงในรููปคะแนนมาตรฐาน เท่่ากัับ 0.69 แสดงว่่าผู้้�ที่่�มีกีารสนัับสนุุนทางสัังคมสููงทั้้�งในด้้านอารมณ์์ 
ด้้านการประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููล และด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก จะส่่งผลให้้มีีทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ
พยาบาลสููง ทั้้�งด้้านความเชื่่�อและความคิดิ ด้้านความรู้้�สึก และด้้านพฤติิกรรม ดังัตารางที่่� 3 และรููปที่่� 2 

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลระหว่่างตััวแปร

ตััวแปรผล

ตััวแปรเหตุุ

SOSUP ATTITUDE

TE IE DE TE IE DE

ATTITUDE 0.69 - 0.69 - - -

(0.10) - (0.10) - - -

0.69 - 0.69 - - -

SPIRITUAL 0.85 0.18 0.67 0.26 - 0.26

(0.08) (0.05) (0.09) (0.08) - (0.08)

0.85 0.18 0.67 0.26 - 0.26

ดััชนีีความ

สอดคล้้อง

2χ (df = 36) = 45.61, p = 0.13, CFI = 1.00, RMSEA = 0.04, SRMR = 0.03
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ตััวแปร SP.EMO SP.APP SP.INF SP.INST AN.BEL AN.EMO

ความเที่่�ยง 0.88 0.93 0.85 0.79 0.47 0.80

ตััวแปร AN.BEH SW.PER SW.COM SW.ENVI SW.TRANS

ความเที่่�ยง 0.71 0.72 0.65 0.34 0.81

สมการโครงสร้้างของตััวแปร ATTITUDE SPIRITUAL

R2 0.47 0.76

เมทริิกซ์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

SOSUP ATTITUDE SPIRITUAL

SOSUP 1.00

ATTITUDE 0.69 1.00

SPIRITUAL 0.85 0.73 1.00

หมายเหตุ:ุ อิทิธิพิลรวม (TE) อิทิธิพิลทางอ้้อม (IE) และอิทิธิพิลทางตรง (DE) มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ทุกุค่่า  

	   โดยตััวเลขทึบึ คืือ ค่า่อิทิธิพิลในรููปคะแนนมาตรฐาน ส่ว่นตัวัเลขในวงเล็็บ คืือ ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน

หมายเหตุ:ุ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง (Path Coefficients) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ทุุกเส้้น

รููปที่่� 2 โมเดลอิิทธิิพลการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ โดยมีีทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ 
	 พยาบาลเป็็นตััวแปรส่่งผ่่านที่่�สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

1 
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อภิิปรายผลการวิิจััย 
	 จากการตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดลอิิทธิิพลการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีต่่อสุุขภาวะ
ทางจิติวิญิญาณโดยมีทีัศันคติติ่อ่วิชิาชีพีพยาบาลเป็น็ตัวัแปรส่ง่ผ่า่นกับัข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์ ์พบว่า่ โมเดล
มีคีวามสอดคล้้องกับัข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์ และจากการวิเิคราะห์์ค่่าอิทิธิพิลระหว่่างตัวัแปร พบว่่า การสนับัสนุนุ
ทางสังัคมมีอีิทิธิพิลทางตรงต่่อสุขุภาวะทางจิติวิญิญาณสููงกว่่าทััศนคติิต่่อวิชิาชีีพพยาบาล แสดงว่่าผู้้�ที่่�มีี 
การสนัับสนุุนทางสัังคมและทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงจะมีีสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณสููง 
อีีกทั้้�งการสนัับสนุุนทางสัังคมยัังมีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณโดยส่่งผ่่านทางทััศนคติิ
ต่อ่วิชิาชีพีพยาบาล เมื่่�อพิจิารณาอิทิธิพิลรวม พบว่า่ การสนับัสนุนุทางสังัคมมีอีิทิธิพิลรวมสููงกว่า่ทัศันคติิ
ต่่อวิิชาชีีพพยาบาลเช่่นเดีียวกััน นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลมีีบทบาทเป็็นตััวแปร
ส่ง่ผ่่านแบบบางส่่วน (Partial Mediator) เนื่่�องจากการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิทิธิิพลทางตรงต่่อทััศนคติิ
ต่่อวิิชาชีีพพยาบาล และสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ
พยาบาลมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสามารถอภิิปราย
ผลการวิิจััยได้้ดัังนี้้�
	นั ักศึึกษาพยาบาลมีีแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�หลากหลายจากบุุคคลใกล้้ชิิด เช่่น ผู้้�สอน 
ครอบครััว คนรััก และเพื่่�อน (Far et al., 2017; Karaca et al., 2019) โดยได้้รัับการสนัับสนุุนใน
หลากหลายรููปแบบ เช่่น การให้้ความรักั การดููแลเอาใจใส่่ การให้้กำลังัใจ การให้้คำปรึกึษา การให้้คำแนะนำ 
และการให้้ข้้อคิิด ในการเรีียนรู้้� รวมถึึงให้้การยอมรัับและการช่่วยเหลืือในเรื่่�องต่่าง ๆ ทำให้้บุุคคลเกิิด
ความรู้้�สึึกที่่�ดีี มีีกำลัังใจ และมีีพลัังใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม รัับรู้้�ว่่าตนเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม ส่่งผลให้้
เกิดิสุขุภาวะทางจิติวิญิญาณสููง (Jantaveemuang & Thongmeekhwan, 2016) อีกีทั้้�งนักัศึกึษาพยาบาล
เป็็นนัักศึึกษาประจำที่่�ต้้องอยู่่�หอพัักภายในสถานศึึกษาซ่ึ่�งมีีระเบีียบปฏิิบััติิในการกำหนดระยะเวลา
เข้้าออก ทำให้้นัักศึึกษายิ่่�งมีีความใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�นนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีสััมพัันธภาพ
ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนจะมีีความสุุขมากส่่งผลให้้มีีสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณมากยิ่่�งขึ้้�น สำหรัับการเรีียนการสอน
ในภาคปฏิิบััติ ินักัศึกึษาจะมีอีาจารย์ผ์ู้้�สอนภาคปฏิบิัตัิคิอยดููแลอย่่างใกล้ช้ิดิ มีกีารถ่า่ยทอดความรู้้� และ
ประสบการณ์์ตรง คอยกระตุ้้�นและให้้โอกาสนัักศึึกษาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� รวมทั้้�งให้้กำลัังใจ และรัับฟััง
นักัศึึกษาอย่่างเข้้าใจ ประคับัประคองให้้นักัศึกึษาผ่่านพ้้นอุปุสรรคต่่าง ๆ  ไปได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยยังันัับเป็็น
ผู้้�สอนทัักษะชีีวิติให้้แก่่นัักศึึกษา ทำให้้นัักศึึกษาเรียีนรู้้�ความเป็็นไปของชีีวิติ เข้า้ใจและยอมรัับเหตุุการณ์
ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิติได้้ดีขีึ้้�น เกิิดมุุมมองใหม่่เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงภายในจิิตใจตนเอง สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นแรงสนัับสนุุน
ทางสังัคมส่่งผลให้้นักัศึกึษามีคีวามสุขุใจ และแสดงออกทางความรู้้�สึกึ พฤติกิรรม และการรู้้�คิดิซึ่่�งเป็็นไป
ในทิศิทางบวก สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ Alorani and Alradaydeh (2018) ที่่�พบว่า่ การสนับัสนุนุ
ทางสัังคมส่่งผลทางบวกระดัับปานกลางต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย 
	นั ักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลที่่�ดีีจะมีีความรู้้�สึกเชื่่�อมั่่�นศรััทธา ทำให้้อยู่่�
อย่่างมีีสติิ ใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีคุุณค่่า และมีีสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (Chupradit, 2013) สิ่่�งเหล่่านี้้�จะเป็็น
แรงจููงใจสำคััญที่่�ทำให้้นัักศึึกษาสนใจการเรีียนรู้้�ในวิิชาชีีพ การปรัับตััว และมีีความพยายามที่่�จะศึึกษา
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หาความรู้้� พัฒันาตนเองให้้สามารถเรียีนรู้้�และปฏิบิัตัิกิารพยาบาลได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้� อิทิธิพิล
ทางตรงของทััศนคติต่ิ่อวิชิาชีีพพยาบาลที่่�มีต่ี่อสุขุภาวะทางจิิตวิญิญาณของนัักศึกึษาพยาบาลมีีค่่าน้้อยกว่่า
การสนัับสนุุนทางสัังคม อาจเนื่่�องมาจากทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลเป็็นความรู้้�สึึกที่่�มีี 2 ทิิศทาง คืือ 
ทััศนคติิทางบวก เป็็นความรู้้�สึึกของบุุคคลที่่�พร้้อมจะเข้้าหาเมื่่�อเกิิดความรู้้�สึึกชอบ พอใจ เห็็นด้้วยต่่อ
สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง หรืือบุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�ง ส่่วนทััศนคติิทางลบเป็็นความรู้้�สึึกของบุุคคลที่่�พร้้อมจะถอยหนีี
หรืือหลีกีหนีเีมื่่�อเกิดิความรู้้�สึกึไม่่ชอบ ไม่่พอใจ ไม่่เห็น็ด้้วย ทั้้�งนี้้� ทัศันคติิเกี่่�ยวข้องกับัอารมณ์์ ความรู้้�สึก 
จึึงมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ง่่าย และไม่่แน่่นอน 
	ผ ลการวิเิคราะห์์อิิทธิพิลของการสนับัสนุนุทางสังัคมที่่�มีต่ี่อทัศันคติต่ิ่อวิชิาชีพีพยาบาลแสดงให้้
เห็น็ว่่า ผู้้�ที่่�มีกีารสนับัสนุนุทางสังัคมสููง ทั้้�งในด้้านอารมณ์์ การประเมิินค่่า ข้้อมููล และสิ่่�งอำนวยความสะดวก
จะส่่งผลให้้มีีทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลสููงทั้้�งในด้้านความเชื่่�อและความคิิด ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรม 
ทั้้�งนี้้� อธิิบายได้้ว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคม ซึ่่�งเป็็นความต้้องการพื้�นฐานของบุุคคลที่่�อยู่่�ร่วมกััน 
โดยนัักศึึกษาพยาบาลจะต้้องเกี่่�ยวข้องกัับบุุคคลหลายฝ่่าย หากบุุคคลได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จะทำให้้
รู้้�สึกึมั่่�นคง ปลอดภััย มีคีุณุค่่า และรู้้�สึกึว่่าตนเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสังัคม ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การปฏิบัิัติิงานเป็็นไป
ด้้วยความราบรื่่�นเกิดิความสุุขในการทำงาน (Suddee & Aungsuroch, 2012) สอดคล้้องกับัผลการศึกษา
ของ Thamlikitkul and Sinudompol (2019) ที่่�พบว่่าการสนัับสนุนุทางสัังคมมีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวก
ระดัับปานกลางกัับทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล 
	 การดููแลผู้้�ป่่วยในมิิติิจิิตวิิญญาณเป็็นบทบาทพยาบาลที่่�ไม่่สามารถแยกออกมาจากการดููแล
ในมิติิอิื่่�นได้้ นักัศึกึษาพยาบาลซึ่่�งกำลังัก้้าวเข้้าสู่่�วิชิาชีพีพยาบาลในอนาคต จึงึควรมีสีุขุภาวะทางจิติวิญิญาณ 
และทักัษะ การดููแลจิิตวิญิญาณเพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่ว่ยได้แ้บบองค์ร์วม ดังัการศึกษาของ Nardi and 
Rooda (2011) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกทัักษะการดููแลด้้านจิิตวิิญญาณจะมีีความ
ตระหนัักรู้้�ถึงึความต้อ้งการด้านจิติวิญิญาณของผู้้�ป่ว่ย ทำให้้เป็็นผู้้�ที่่�มีสุีุขภาวะทางจิิตวิญิญาณและพร้้อม
จะดููแลผู้้�ป่่วยด้้านจิิตวิิญญาณได้้ดีี ดัังนั้้�นการสร้้างเสริิมสุุขภาวะจิิตวิิญญาณให้้แก่่นัักศึึกษาพยาบาล
จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�สถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรคำนึึงถึึง (Jahandideh et al., 2018) โดยควรมีีการ
สนัับสนุุนทางสังัคม รวมทั้้�งการส่งเสริมิให้้มีทัีัศนคติทิางวิชิาชีีพพยาบาลที่่�ดี ีเพื่่�อให้้นักัศึกึษาเกิดิสุขุภาวะ
ทางจิิตวิิญญาณและนำสู่่�การให้้บริิการด้้านจิิตวิิญญาณแก่่ผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างมีีคุุณภาพ

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการนำผลวิิจััยไปใช้้
	ข้ ้อค้้นพบในการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม และทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลมีี
อิิทธิิพลทางตรงต่่อสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของนัักศึึกษาพยาบาล โดยมีีทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล
เป็็นตััวแปรส่่งผ่่าน ดัังนั้้�นหากผู้้�บริิหาร คณาจารย์์ต้้องการพััฒนาหรืือส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีี
สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณที่่�ดีี ควรมีการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม และ
ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนาศัักยภาพของนัักศึึกษาพยาบาลให้้เป็็น
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พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดีี และพร้้อมให้้การดููแลผู้้�ป่่วยด้้านจิิตวิิญญาณต่่อไป 
	 2. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้� พบว่า่ การสนับัสนุนุทางสังัคมมีอีิทิธิพิลทางตรงต่อ่ทัศันคติต่ิ่อวิชิาชีพีพยาบาล 
และสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ โดยมีีทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาลเป็็นตััวแปรส่่งผ่่านแบบบางส่่วน ดัังนั้้�น 
ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึกษาความไม่่แปรเปลี่่�ยนของค่่าอิิทธิิพลในนัักศึึกษาพยาบาล และ
พยาบาลวิิชาชีีพจบใหม่่ในสัังกััดกระทรวงกลาโหม เนื่่�องจากอิิทธิิพลระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม  
ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพพยาบาล และสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณอาจมีความแตกต่่างกััน เนื่่�องจากพยาบาล
วิิชาชีีพจบใหม่่อยู่่�ในบริิบททางสัังคมที่่�เปลี่่�ยนไป
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