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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนา นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความรู ้ทางการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ เจตคติต่อ
การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ ภาระงาน และการปฏิบัติ
การพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ ความ
สัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ ภาระงาน กับการปฏิบัติ
การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ และตัวแปรพยากรณ์ที่
ร่วมกัน ทำนายการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

รายงานการวิจัย
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลดา้นจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน เขต 4

ชัชฎา เย็นบำรุง*
 ดร. อารี ชีวเกษมสุข**

ดร. ทัศนีย์ ทองประทีป***
 วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล****

Yenbamrung, C., Cheevakasemsook, A., Tongprateep, T., & Kusolvisitkul, W.
Factors affecting practice of spiritual care given by professional nurses

at community hospitals, region 4.
Thai  Journal  of  Nursing, 61(2), 34-41, 2012.

Key Words: Spiritual Practice, Professional Nurses, Community Hospital.

ชุมชน เขต 4 จำนวน 241 คน เลือกโดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบมีระบบ เครื ่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ความรู้ทางการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ
เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ ภาระงาน และ
การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเพ่ิมตัวแปรเปน็ข้ันตอน

วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ได้ทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
***รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร
****รองศาสตราจารย์ อาจารย์พิเศษสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ



วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๑ ฉบับที่ ๒ เมษายน - มิถุนายน ๒๕๕๕

35

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ทางการพยาบาลด้าน
จิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก เจตคติต่อการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ภาระงาน และการปฏิบัติ
การพยาบาลด้านจิตวิญญาณอยู ่ในระดับปานกลาง
ความรู ้ทางการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ
เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ และภาระงาน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการ พยาบาลด้าน
จิตวิญญาณ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และ
เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ และภาระงาน
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณได้ ร้อยละ 24.6 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .01

Abstract
The purposes of this descriptive research were to study knowledge, attitude, workload, and spiritual

care practices of professional nurses, and the relationships among them and to identify the predictors
of spiritual care practices of professional nurses at community hospitals, Region 4. The sample of 241
professional nurses at community hospitals, Region 4, were selected by a systematic sampling technique.
The research tools  were  questionnaires on demographic data, knowledge, attitude, workload, and practice
of spiritual care. Data were analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson
correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.

The results were as follows. 1) The professional nurses had knowledge of spiritual care and attitude to
spiritual care at the high level but the workload and practice of spiritual care were  at the  moderate level.
2) Knowledge of spiritual care did not correlate to practice of spiritual care but attitude to spiritual care and
workload correlated positively and significantly to practice of spiritual care   at p < .05. 3) Attitude of spiritual
care and workload could explain  the variance of  practice of spiritual care for 24.6 percents.

ความสำคัญของปัญหา
การดูแลแบบองค์รวม เป็นเป้าหมายสำคัญในการ

วางแผนให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ (กระทรวงสาธารณสุข สำนัก
การพยาบาล, 2554) ลักษณะขององค์รวม มีความละเอียด
ซับซ้อน ประกอบด้วยร่างกาย จิตอารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณ ที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ (ศุกร์ใจ
เจริญสุข, 2551) ไม่ว่าระบบสุขภาพ วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี

และสภาพสังคมจะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางใด บุคคลใน
ภาวะเจ็บป่วยะต้องการความหวัง กำลังใจ ความเข้าใจ
เห็นใจ ความเอ้ืออาทร จากญาติพ่ีน้องและพยาบาลผู้ให้
การดูแล แม้ในปัจจุบันได้มีการพัฒนากรอบแนวคิดในการ
ปฏิบัติ และมีการประเมินผลการดูแลแบบองค์รวมอย่าง
ชัดเจน แต่การดูแลบุคคลในมิติจิตวิญญาณ ยังเป็น
ประเด็นที่พยาบาลต้องการพัฒนาองค์ความรู้อยู่มาก
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(ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552)
ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ

มีหลายประการ ได้แก่ 1) การขาดความรู้ในการดูแล
ด้านจิตวิญญาณ (ทัศนีย์ ทองประทีปและคณะ, 2544;
Massey, George, & Patricia, 2004; Stranahan, 2001;
Wong & Yau, 2010) ทัศนีย์ ทองประทีปและคณะ (2544)
พบว่า พยาบาลร้อยละ 66.7 ไม่ได้เรียนรู้เร่ืองการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญที่ทำให้พยาบาล
ไม่ได้ให้การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 2) เจตคติต่อการ
พยาบาลด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นศิลปะที่ละเอียดอ่อน
ที่ผู้ให้บริการพยาบาลต้องมีเจตคติที่ดีและตระหนักใน
คุณค่าวิชาชีพ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) Stranahan
(2001) พบว่า การรับรู้ของพยาบาลเรื่องจิตวิญญาณมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติและการปฏิบัติการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณ เช่นเดียวกับทัศนีย์ ทองประทีปและคณะ
(2544) ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ นอกจากน้ียังพบว่า
ภาระงานมีผลต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่พยาบาลต้องใช้เวลามากในการดูแลปัญหาทางด้าน
ร่างกาย ในขณะที่สัดส่วนระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยยัง
ไม่เหมาะสม ภาระงานของพยาบาลมาก และอัตรากำลัง
ไม่เหมาะสม จึงเป็นปัญหาอุปสรรคที่ทำให้พยาบาลไม่
สามารถให้การพยาบาลด้านจิตวิญญาณได้ ทำให้เป็นข้อ
จำกัดในการดูแลด้านจิตวิญญาณ (Carayon & Alvarado,
2007)

ปัจจุบันการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ของการปฏิบัติ
การพยาบาลด้านจิตวิญญาณมีน้อย โดยเฉพาะที่ใน
โรงพยาบาลชุมชนเขต ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในเร่ืองน้ี

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาระดับความรู้ เจตคติ ภาระงาน และ

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน เขต 4

2. หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ เจตคติ
ภาระงาน กับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต 4

3. ศึกษาปัจจัยท่ีร่วมทำนายการปฏิบัติการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
เขต 4

สมมติฐานการวิจัย
ความรู้ เจตคติ และภาระงาน มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 และสามารถร่วมกันทำนาย
การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน เขต 4ได้

วิธีดำเนินการวิจัย
ชนิดของการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน เขต 4  รวม 35 โรงพยาบาล
จำนวน 640 คน

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 241 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบมีระบบ (Systematic random sampling) ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างใช้หลักการของการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเชิงเดียว

เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามปัจจัย
ส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู ้ทางการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณ และ 3) แบบสอบถามเจตคติต่อ
การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ ภาระงาน และการปฏิบัติ
การพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพท่ีผู้วิจัย
สร้างข้ึนโดยประยุกต์มาจากแบบสอบถามความรู้ในการดูแล
ด้านจิตวิญญาณของทัศนีย์ ทองประทีปและคณะ (2544)
เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้
ทรงคุณวุฒิ 5 คน และนำไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
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ลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 63 คน และหา
ค่าความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach
ได้ค่าเท่ากับ 0.90, 0.95 และ 0.92 ตามลำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลาตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์  ถึงมีนาคม พ.ศ. 2554

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะทำงาน
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ สาขาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และได้รับอนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 35 แห่ง ผู้วิจัยประสานงาน
กับหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน
แต่ละแห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำวิจัย
การให้สิทธิในการปฏิเสธการให้ข้อมูลของผู้ตอบแบบ
สอบถามและการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล
พร้อมส่งแบบสอบถามตามรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 241 ฉบับ ให้แก่หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและ
นัดหมายการรับคืนพร้อมมอบซองท่ีส่งกลับจ่าหน้าถึงผู้วิจัย
แบบสอบถามได้รับกลับคืนครบทุกฉบับ

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเพิ่ม
ตัวแปรเป็นข้ันตอน

ผลการวิจัย
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 52.7 มีอายุระหว่าง

30 - 39 ปี  ร้อยละ 95.0 สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 27.8 มีประสบการณ์การทำงานในตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพระหว่าง 11-15 ปี และร้อยละ 58.1 เคยมีประสบการณ์
การเรียนรู้เรื่องการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ

1. ผลการศึกษาระดับความรู้ เจตคติ ภาระงาน
และการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน เขต 4 มี ดังน้ี

1.1 พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ทางการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 0.86,
SD = 0.11) ในรายด้าน พบว่า ความรู้ทางการพยาบาลด้าน
จิตวิญญาณท้ัง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก เช่นกัน (ตาราง 1)

ตาราง  1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความรู้ทางการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ
โดยรวมและรายด้านของพยาบาลวิชาชีพ (n = 241)

ความรู้ทางการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ M SD ระดับ
1. ความหมายและการทำหน้าที่ของจิตวิญญาณทางการพยาบาล 0.88 0.12 มาก
2. ความสำคัญของจิตวิญญาณต่อวิชาชีพพยาบาลและบทบาท 0.88 0.14 มาก

การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ
3. ความสำคัญของจิตวิญญาณต่อบุคคลและแหล่งของแรงสนับสนุน 0.81 0.18 มาก

ทางด้านจิตวิญญาณ
                               โดยรวม 0.86 0.11 มาก



TJN Vol.61 No.2 April - June 2012

38

1.2 พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติต่อการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.14,
SD = 0.53) ในรายด้าน พบว่า เจตคติต่อการพยาบาล

ด้านจิตวิญญาณท้ังด้านอารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม
อยู่ในระดับสูง (ตาราง 2)

1.3 พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 3.06, SD = 0.50) ในรายด้าน
พบว่า มี 3 ด้านอยู่ในระดับมากได้แก่ การใช้สติปัญญา
ความกดดันด้านเวลา และภาระงานเชิงปริมาณงาน

ตาราง  2 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของเจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณโดยรวม
และรายด้านของพยาบาลวิชาชีพ (n = 241)

เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ M SD ระดับ
1. ด้านอารมณ์ความรู้สึก 4.20 0.57 สูง
2. ด้านพฤติกรรม 4.07 0.59 สูง
                                     โดยรวม 4.14 0.53 สูง

ส่วนอีก 4 ด้านอยู่เพียงระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านร่างกาย
อารมณ์ ภาระงานเชิงลักษณะของงานและความผันแปร
ของภาระงาน (ตาราง 3)

ตาราง  3 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของภาระงานโดยรวม และรายด้าน ของพยาบาลวิชาชีพ
(n = 241)

ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ
ด้านการใช้สติปัญญา 3.76 0.54 มาก
ด้านความกดดันด้านเวลา 3.74 0.84 มาก
ด้านภาระงานเชิงปริมาณงาน 3.70 0.86 มาก
ด้านร่างกาย 3.45 1.03 ปานกลาง
ด้านอารมณ์ 3.31 0.74 ปานกลาง
ด้านภาระงานเชิงลักษณะของงาน 3.23 0.75 ปานกลาง
ด้านความผันแปรของภาระงาน 3.16 0.83 ปานกลาง
                                       โดยรวม 3.06 0.50 ปานกลาง
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1.4 พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.41,
SD = 0.60) ในรายด้านพบว่า ด้านการปฏิบัติอยู่ในระดับ
มาก ส่วนอีก 3 ด้านได้แก่ด้านการประเมินทางจิตวิญญาณ
การประเมินผลการพยาบาล และการวินิจฉัยและวางแผน
การพยาบาลอยู่เพียงระดับปานกลาง

2. ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ
ภาระงาน กับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 พบว่าการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์

ทางบวก (r = 0.469) กับ เจตคติ และภาระงาน(r = 0.162)
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ทางการพยาบาลด้าน
จิตวิญญาณ

3. ผลการศึกษาปัจจัยที่ร่วมทำนายการปฏิบัติ
การพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล ชุมชน เขต 4 พบว่า เจตคติต่อการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณและภาระงาน สามารถร่วมทำนายการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณได้ร้อยละ 24.6 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตาราง 4)

ตาราง  4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) สัมประสิทธิ์การทำนาย (R2) และสัมประสิทธิ์การทำนายที่เพิ่มขึ้น
(R2 Change) ในการทำนายการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ
เพ่ิมตัวแปรเป็นข้ันตอน (n = 241)

Model ลำดับขั้นเข้าสมการของตัวแปรทำนาย R R2 R2 Change F p-value
1 เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 0.469 0.220 0.220 67.455 .001
2 เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 0.496 0.246 0.025 8.016 .005

และภาระงาน

การอภิปรายผลการวิจัย
ความรู ้ทางการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของ

พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก และพยาบาลวิชาชีพ
ร้อยละ 58.1 ได้มีประสบการณ์การเรียนรู้เรื ่องนี้ และ
เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลวิชาชีพ
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากองค์กรต่างให้ความสนใจเรื่อง
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีการจัดการประชุม
และอบรมในเร่ืองน้ีมาก (ภาณุเบศร์ มหาเรือนขวัญ, 2550)
พยาบาลจึงได้รับความรู้ในการดูแลด้วยความเอ้ืออาทรและ
การดูแลด้านจิตใจ และจิตวิญญาณมากข้ึน  และนโยบาย
ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เน้นให้มีการดูแลแบบเป็นองค์รวม

แต่พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานของโดยรวมอยู่เพียงใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากพยาบาลของหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ ต้องให้การดูแลผู้ป่วยหลาก
หลายประเภท และผู้ป่วยหมุนเวียนเร็ว จึงต้องปฏิบัติงาน
อย่างเร่งรีบเพื่อให้ทันเวลา และส่วนใหญ่ได้ปฏิบัติงาน
ที่นอกเหนือจากงานการพยาบาลโดยตรง เช่น การคิด
ค่าใช้จ่าย ทำให้ปริมาณงานท่ีต้องรับผิดชอบมีมากข้ึน

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เน่ืองจากมีพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 54.8
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ท่ีมีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 58.1
ระบุว่า เคยมีประสบการณ์การเรียนรู้เรื่องการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณ สอดคล้องกับ อรพิน ตันติมูรธา (2538)
ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมานานกว่า
มีความคุ้นเคยและสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม
และการทำงานได้มากขึ้น มีทักษะและความชำนาญใน
การปฏิบัติการพยาบาล สูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที ่มี
ประสบการณ์น้อย ในรายด้านพบว่า การปฏิบัติการพยาบาล
ด้านจิตวิญญาณเกี่ยวกับการปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก
ด้านการประเมิน การวินิจฉัย และวางแผนการพยาบาล
ทางจิตวิญญาณ อยู่เพียงระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
ทัศนีย์ ทองประทีป และคณะ (2544) ท่ีพบว่า พยาบาล
ส่วนใหญ่ให้การพยาบาลด้านจิตวิญญาณโดยสอดแทรกหรือ
ปฏิบัติไปพร้อมกับการพยาบาลด้านร่างกายและจิตสังคม
แต่ด้านจิตวิญญาณมีความซับซ้อนในการกำหนดข้อวินิจฉัย
ให้แน่นอน ส่วนการประเมินผลเป็นกระบวนการสุดท้ายท่ี
พยาบาลทำหลังจากให้กิจกรรมการพยาบาล จึงต้องใช้
เวลาในการทำ (อารี ชีวเกษมสุข, 2551)

เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณและ
ภาระงานสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณได้ร้อยละ 24.6
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต 4 มี
เจตคติต่อการพยาบาลด้านจิตวิญญาณทางบวก และ
ภาระงานเหมาะสม จึงทำให้มีการปฏิบัติการพยาบาล

ด้านจิตวิญญาณที่ดี ส่วนอีกร้อยละ 75.4 ไม่สามารถ
อธิบายได้น่าจะเป็นผลจากปัจจัยอ่ืน ส่วนความรู้ทางการ
พยาบาล ด้านจิตวิญญาณไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถ
ทำนายการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ ผลการ
วิจัยนี้แตกต่างจากทัศนีย์ ทองประทีปและคณะ (2544)
ที่ศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ และพบว่าบริบทระหว่าง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิกับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมี
ความแตกต่างกัน ในโรงพยาบาลชุมชน หน่วยงานผู้ป่วย
ในส่วนใหญ่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง แต่ให้การดูแล
ผู้ป่วยท่ีหลากหลาย และค่าเฉล่ียจำนวนวันนอนต่ำ พยาบาล
ต้องให้การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลในระยะเวลาส้ัน ดังน้ัน
แม้พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ทางการพยาบาลด้าน
จิตวิญญาณ แต่มีภาระงานมาก  จึงอาจทำให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณได้อย่างเต็มที่

ข้อเสนอแนะ
1. ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยได้ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ
โดยจัดอัตรากำลังที่เหมาะสม และกำหนดให้มีกิจกรรม
ตามบริบทของแต่ละหอผู้ป่วย

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ
และศึกษาในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของชีวิต
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