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 ความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นความสามารถขั้นสูงของบุคคลที่จะช่วยให้สามารถเผชิญ
กับสถานการณ์ที่กดดันไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงแบบพรรณนา 
เชิงหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยศึกษาที่สัมพนัธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของ
นักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาอยู่ที่คณะพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายเป็นนักศึกษาพยาบาล จ านวน 200 ราย เคร่ืองมือ 
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความฉลาด
ทางจิตวิญญาณ แบบสอบถามการแก้ปัญหาทางสังคม แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
และแบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางจิตวิญญาณเท่ากับ
332.87 (SD = 31.72) นักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปีมีความฉลาดทางจิตวิญญาณไม่แตกต่างกัน  
(p > .05) ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการแก้ปัญหา 
ทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .461, p < .01) และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า 
กับความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .152, p < .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์
กับความผูกพันในครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .124, p > .05) ดังนั้น  
การเสริมสร้างความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ควรจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมการแก้ปัญหาทางสังคมและความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
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 Spiritual intelligence is an advanced personal capacity which could help person 
confronted with stressful situation effectively. The purposes of this descriptive correlational study 
were to describe spiritual intelligence and examine its associated factors. The simple random 
sample was used to recruit 200 nursing students studying at Faculty Nursing in North Eastern part 
of Thailand. Research instruments consisted of personal information record form, Spiritual 
Intelligence Scale, Social Problem Solving Inventory for Adolescents [SPSI-A], Friendship 
Intimacy Scale and Family connected Scale. Descriptive statistics One-way ANOVA and 
Pearson’s product moment correlation coefficient were employed for data analyses. 
 The results revealed the average scores of spiritual intelligence were 332.87 (SD = 31.72). 
The spiritual intelligence was no significant difference according to year of study (p > .0). 
Spiritual intelligence had significantly positive correlation in a moderate level with social problem 
solving (r = .461, p < .01) and in a low level with friendship intimacy (r = .152, p < .05),  
while was not significantly correlated with Family connectedness (r = .124, p > .05). Therefore,  
to enhance spiritual intelligence among nursing students, faculty of nursing should arrange 
activities to promote students’ social problem solving and friendship intimacy. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันสภาพสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปสู่ยุคดิจิทัลท าให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค (Facebook) ไลน์ (Line) 
และอีกหลากหลายแอพพลิเคชั่น (Applications) โดยไม่จ าเป็นต้องรู้จักตัวตนซึ่งกันและกัน รวมทั้ง
บุคคลมีการบริโภคสื่อหลายช่องทางในช่วงเวลาเดียวกัน วัยรุ่นที่เติบโตและเรียนรู้ในช่วงเวลานี้ 
ถือว่าเป็นเด็กในยุคดิจิทัล (Digital generation) หรือเจนเนอเรชั่นแซด (Generation-Z) ซึ่งมีการเข้าถึง
ข้อมูลอย่างไร้ขีดจ ากัด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต
และพฤติกรรมของบุคคลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ โดยอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต 
หรือความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมมากขึ้น โดยเฉพาะช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่มีการพัฒนาอัตลักษณ์
ของตนค่อนข้างมาก เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีการบริโภคสื่อค่อนข้างมากแต่ขาดทักษะ 
ในการคัดกรองข้อมูลหรือเลือกรับวัฒนธรรม (วิไลภรณ์ จิรวัฒนเศรษฐ์, 2559) จากสภาพสังคม 
ที่เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าวท าให้ปัจจุบันนักวิชาการที่มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาและดูแล 
ภาวะสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นให้ความส าคัญกับการพัฒนาความฉลาดทางจิตวิญญาณ  
(Spiritual Quotient [SQ]) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมความส าเร็จในชีวิตของบุคคลอีกประการ
หนึ่ง นอกเหนือจากฉลาดทางสติปัญญา (Intelligence Quotient [IQ]) และความฉลาดทางอารมณ์
(Emotional Quotient [EQ]) โดยความฉลาดทางจิตวิญญาณนั้นเป็นความฉลาดขั้นสูงสุดและเป็น
ความสามารถของบุคคลในการใช้ความฉลาดทางสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เพื่อพัฒนา
ศักยภาพด้านต่าง ๆ รวมทั้งการส่งเสริมการเรียนรู้ การแก้ปัญหา การจัดการกับอารมณ์ ช่วยให้
สามารถผ่านพ้นปัญหา อุปสรรค และประสบความส าเร็จในชีวิตได้ (Zohar & Marshall, 2000) 
 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Spiritual Intelligence [SQ]) เป็นความสามารถของบุคคล 
ในการท าความเข้าใจถึงความต้องการที่แท้จริงของตนเอง รับรู้ถึงความหมายหรือจุดหมายที่แท้จริง
ของชีวิต สามารถเข้าใจผู้อ่ืน เข้าใจธรรมชาติของสรรพสิ่ง มีความปรารถนาให้ผู้อ่ืนได้รับความสุข 
โดยมีการกระท าหรือมีการด าเนินชีวิตที่มีคุณค่า มีความหมายตามแนวทางของตน และสามารถ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกหรือประเมินแนวทางการกระท าหรือด าเนินชีวิตที่ถูกต้องอย่างมีคุณภาพ
และมีความผาสุก (Zohar & Marshall, 2000) ความฉลาดทางจิตวิญญาณยังเป็นความสามารถ 
ทางจิตใจที่ใช้การตระหนักรู้ การปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมและการปรับตัวในการด าเนินชีวิต
น าไปสู่ผลลัพธ์ด้านการไตร่ตรองสิ่งส าคัญอย่างลึกซึ้ง การส่งเสริมความหมายของชีวิตการยอมรับ 
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อัจฉริยภาพในตนเองและการควบคุมภาวะทางจิตวิญญาณอย่างมีสติ ท าให้เผชิญและแก้ปัญหา 
ได้อย่างเหมาะสม (King, 2008) ความฉลาดทางจิตวิญญาณประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ  
7 ประการ ได้แก่ อัตลักษณ์ในตนเอง การยอมรับสิ่งต่าง ๆ สติสัมปชัญญะ การก าหนดเป้าหมาย 
ในชีวิตและการเข้าใจคุณค่าในด้านต่าง ๆ การอยู่ร่วมกันในสังคม ความสามารถในการเผชิญทุกข์ 
และการวิเคราะห์เกี่ยวกับชีวิต (ณัฐภรณ์ นรพงษ์, 2553) หากบุคคลมีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูง
จะมีความตระหนักรู้ในตนเอง ยอมรับในความเป็นตัวตนหรือเอกลักษณ์ของตนเอง สามารถเข้าใจ 
เห็นคุณค่าของตัวเองมีสติสัมปชัญญะสามารถก าหนดเป้าหมายในชีวิตได้อย่างชัดเจน สามารถ 
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ สามารถเผชิญความทุกข์ ปัญหา หรืออุปสรรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
รวมทั้งมีความสามารถในการพิจารณาแยกแยะธรรมชาติของชีวิต ความเป็นจริงต่าง ๆ ในชีวิต 
ซึ่งบุคคลที่มีลักษณะดังกล่าวจะสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และประสบความส าเร็จชีวิต 
โดยความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญความทุกข์ 
และปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข และประสบความส าเร็จในการท างาน (รัชนี  
อิทธิวรากร, 2552) จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงเป็นผู้ที่มีความเข้าใจ
ในอัตลักษณ์ของตนเองที่แท้จริง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีความสุข (Harrington, Whittaker, 
Shoebridge, & Campbell, 1998) มีความสามารถด้านภาษา มีผลสัมฤทธิ์ทางด้านภาษาสูง มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรู้สูง (Saidy et al., 2009) ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูง 
จะเป็นผู้ที่มีสติ มีความสุขตามแนวทางพุทธศาสนาสูง (r = 0.82, 0.66; p < .01) (สุดารัตน์ รัตนเพชร, 
นิยะดา จิตต์จรัส และภิญญาพันธ์ เพียซ้าย, 2559) และมีความสุขในการท างานสูง (r = 0.46, p < .01) 
(อัญชลี ศุภวิทยาภินันท์, 2552) ส่วนพนักงานต้อนรับบนเคร่ืองบินที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูง
มีความสุขในการท างาน (r = 0.45, p < .01) (พัชรพรรณ ชื่นสงวน, 2554) เช่นเดียวกับผู้สูงอายุ 
ที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะมีความสุขสูง (r = 09.94; p < .001) (Augustin, 2015) สว่นนักโทษ
ที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (r = 0.83,  
p < .01) (Saidy et al., 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยท าให้บุคคลรู้จักและเข้าใจตนเอง รวมทั้งความต้องการ 
ของตนเองที่แท้จริง ท าให้ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม สามารถเผชิญปัญหา ผ่านพ้น
อุปสรรค ความยากล าบาก และความทุกข์ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงท าให้สามารถใช้ชีวิต 
ได้อย่างมีสติ มีความสุขในชีวิตหรือในการท างานและประสบความส าเร็จในชีวิตได้เป็นอย่างดี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า บุคคลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูง 
จะมีความสามารถปรับตัวเข้ากับสังคม สามารถผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคได้เป็นอย่างดี 
และมีความส าเร็จในชีวิต เช่นเดียวกับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลซึ่งเป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
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ที่มุ่งเน้นศึกษาเกี่ยวกับศาสตร์ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และการประยุกต์ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
ในการดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนเผชิญกับความเจ็บป่วยหรือทุกข์ทรมานของผู้รับบริการ 
รวมทั้งต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่หลากหลายท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้  
หากนักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงก็จะสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ 
ได้ดี ประสบความส าเร็จในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพและด ารงอยู่ในวิชาชีพ 
ได้อย่างมีความสุข อย่างไรก็ตามนักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่ต้องเผชิญกับการปรับตัวที่หลากหลาย
ทั้งในส่วนของการปรับตัวตามพัฒนาการตามวัย และการปรับตัวทางด้านการเรียนการสอน 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส าหรับการปรับตัวตามพัฒนาการตามวัย นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 17-23 ปี ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงคาบเกี่ยวระหว่างวัยรุ่นตอนปลายกับวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น ซึ่งเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อมีการพัฒนาอารมณ์และจิตใจแบบเด็กไปสู่ผู้ใหญ่ แต่วุฒิภาวะ 
ยังไม่สมบูรณแ์บบวัยผู้ใหญ่เพราะยังขาดประสบการณ์ในชีวิต ขาดความสุขุมรอบคอบ ยึดตนเอง
เป็นศูนย์กลาง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2551) วัยนี้เป็นวัยที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย 
โดยพบปัญหาในการปรับตัวในวัยรุ่นประมาณร้อยละ 10-15 (สุริยาเดว ทวีปาตี, 2551) จากการ
ส ารวจพบว่า นักศึกษาของวิทยาลัยอาชีวศึกษาซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นมีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 
2.18 มีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 12.40 และมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 2.50  
(ขวัญเรือน สนิทวงศ์ ณ อยุธยา, นัยนันต์ จิตประพันธ์, พนัสยา วรรณวิไล และเกษศิรินทร์ ภู่เพชร, 
2557) ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นจึงเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านการปรับตัว 
และมีแนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย 
 ส่วนการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาลในด้านการเรียนการสอนในหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต นักศึกษาพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาจะต้องมีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์
และบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ระดับอุดมศึกษาสาขาการพยาบาลทั้ง 7 ด้าน 
คือ ทักษะคุณธรรม จริยธรรม ทักษะความรู้ ทักษะทางปญัญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะ
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงมีการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลายรูปแบบทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ 
การเรียนในห้องปฏิบัติการ และการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ โดยมีการจัดการเรียนการสอนที่เข้มข้น
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การจัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีเน้นเป็นการเรียนในชั้นเรียน
หรือห้องปฏิบัติการที่เน้นให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจในเน้ือหาสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ
พยาบาล ทั้งในส่วนของวิทยาศาสตร์ จิตวิทยา สังคมวิทยา ศาสตร์ทางการพยาบาล และหลักการ
ปฏิบัตทิางการพยาบาลต่าง ๆ ควบคู่ไปกับการปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพโดยใช้กลวิธีในการ 
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จัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย เช่น การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การเรียนแบบการใช้ปัญหา 
เป็นฐาน การวิเคราะห์กรณีศึกษา การอภิปราย การสาธิต และสาธิตย้อนกลับเพื่อให้นักศึกษา 
เกิดความรู้ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลเพื่อดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน 
(กมลวรรณ ญาณประภาส, 2543) ซึ่งจากการเรียนทฤษฎีที่ค่อนข้างหนักท าให้นักศึกษาพยาบาล 
เกิดความเครียดได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดจากการเรียน
การสอนภาคทฤษฎีที่เป็นการเรียนในชั้นเรียน และการต้องท างานที่ได้รับมอบหมายจากชั้นเรียน 
ที่มากเกินไป (Mahat, 2001) ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลเกิดจากการเรียนโดยเฉพาะ 
จากการท างานที่ได้รับมอบหมายในวิชาต่าง ๆ (Shaban, Khater, & Akhu-Zaheya, 2012) นอกจากนี้
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ยังมีสาเหตุความเครียดมาจากความรู้สึกกดดันเมื่ออาจารย์อยู่ด้วย 
ขณะเรียนในห้องปฏิบัติการถึงร้อยละ 63.20 รองลงมา คือ รู้สึกว่าเรียนไม่ทันเพื่อน ท าให้รู้สึก
หนักใจ ร้อยละ 59.80 ส่วนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีความเครียดเนื่องจากเนื้อหาที่เรียนยากเกินไป 
หรือไม่เข้าใจเนื้อหาที่เรียนถึงร้อยละ 69.00 รู้สึกหนักใจที่เรียนไม่ทันเพื่อน ร้อยละ 60.90 นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 มีสาเหตุความเครียดมาจากการที่อาจารย์ให้การบ้านมาก 
และกลัวจะส่งงานไม่ทัน (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ, 2559) จะเห็นได้ว่า การเรียน 
ในภาคทฤษฎีเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้นิสิตพยาบาลรู้สึกกดดันและมีภาวะเครียด 
 ส าหรับการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง
บนหอผู้ป่วยกับผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในภาคทฤษฎีมาใช้ในสถานการณ์จริง นักศึกษา
พยาบาลที่ขึ้นฝึกประสบการณ์วิชาชีพบนหอผู้ป่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่กดดันทั้งในส่วนของ
ความเจ็บป่วยของผู้รับบริการ ความคาดหวังหรือความต้องการของญาติ รวมทั้งอาจารย์นิเทศ 
อาจารย์พี่เลี้ยงหรือบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ รวมทั้งยังต้องเขียนรายงาน หรือกรณีศึกษาซึ่งเป็น
สิ่งที่แสดงให้เห็นถึงการประยุกต์องค์ความรู้จากการเรียนในภาคทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ในสถานการณ์จริง ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด รู้สึกกดดัน  
โดยจากการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีปัญหาในการปรับตัวเมื่อต้องฝึกปฏิบัติ และการปรับตัว
ให้เข้ากับแหล่งฝึก (กนกพร หมู่พยัคฆ์, จรินทิพย์ อุดมพันธุรัก, ชลียา กัญพัฒนพร, ชัญญา แสงจันทร์ 
และพวงเพชร เกษรสมุทร, 2558) รวมทั้งมีความเครียดในการเขียนรายงาน แผนการพยาบาล  
และการประยุกต์ความรู้จากที่เรียนทฤษฎีเพื่อน าไปใช้ในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย (รุ่งทิพย์  
โพธิ์ชุ่ม, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนการสอน 
ทั้งในส่วนของภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความเครียดและความกดดันได้ 
 จากสภาพความกดดันในการจัดการเรียนการสอนและการปรับตัวด้านต่าง ๆ จึงท าให้
นักศึกษาพยาบาลมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตค่อนข้างสูงจากการทีต่้องเผชิญกับสถานการณ์ 
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ที่กดดันทั้งในส่วนของการเรียนการสอนภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และการปรับตัวในสถาบันการศึกษา 
สภาพแวดล้อมที่แปลกใหม่ สัมพันธภาพกับเพื่อนใหม่ อาจารย์ ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว 
รวมถึงความรับผิดชอบต่อชีวิตของผู้ป่วยท าให้นักศึกษามีปัญหาด้านการปรับตัว และปัญหา
สุขภาพจิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีปัญหาในการปรับตัว  
มีความเครียด (Gibbons, Dempster, & Moutray, 2011) มีภาวะเครียด และภาวะซึมเศร้าจ านวนมาก 
(Papazisis, Tsiga, Papanikolaou, Vlasiadis, & Sapountzi-Krepia, 2008) เช่นเดียวกับการศึกษา 
ในประเทศไทยที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดระดับสูงระหว่างร้อยละ 38.10 ถึงร้อยละ 
50.50 (ปวิดา โพธิ์ทอง, สุพัตรา พุ่มพวง และสุนทรีย์ ขะชาตย์, 2554) และมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 
8.3 (กชกร แก้วพรหม และชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2556) ส่งผลให้บางคนต้องพักการเรียน ลาออก
จากการเรียน หรือพ้นสภาพนักศึกษา (กานดา ค ามาก และภัทราวรรณ์ สุนทราศรี, 2558) ส่งผล
กระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเรียนค่อนข้างมาก  
(ปนัดดา บุญพาวัฒนา และอัญรัตน์ วิเชียร, 2551) แต่นักศึกษาไม่ส าเร็จการศึกษา รวมทั้งท าให้
สถาบันการศึกษาไม่สามารถผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพให้กับวิชาชีพพยาบาลได้เพียงพอกับความต้องการ 
เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ (กฤษดา แสวงดี, 2560) จะเห็นได้ว่า 
นักศึกษาพยาบาลที่ไม่สามารถปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือภาวะกดดันที่เกิดขึ้นได้  
ท าให้ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุม่ 
ที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่กดดัน และมีแนวโน้มจะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ประสบความส าเร็จ
ในการเรียน หากนักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงก็อาจจะสามารถยอมรับสิ่งต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้น เข้าใจตนเอง ปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและสังคมได้ สามารถฝันฝ่าและเผชิญความทุกข์
ที่เกิดจากสถานการณ์ที่กดดันไปได้ด้วยดี มีความสุข และประสบความส าเร็จในการศึกษา ซึ่งความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความฉลาดทางจิตวิญญาณ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณ
ของนักศึกษาพยาบาลยังเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเผชิญหรือก้าวข้าม
สถานการณ์ที่กดดันไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสุขในการเรียน และสามารถส าเร็จการศึกษา
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
ความฉลาดทางจิตวิญญาณและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล 
ซึ่งศึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษา
พยาบาลจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาและเสริมสร้างความฉลาดทางจิตวิญญาณ เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่กดดันลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
และสามารถประสบความส าเร็จในการศึกษาได้ 
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 จากแนวคิดความฉลาดทางจิตวิญญาณของ Zohar and Marshall (2000) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ระดับชั้นปี การแก้ปัญหาทางสังคม ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และความผูกพัน
ในครอบครัวอาจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
โดยนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่แตกต่างกันมักจะมีความฉลาดทางจิตวิญญาณ
ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้เน่ืองจากความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่พัฒนาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงแต่ละช่วงวัยตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นการพัฒนาจาก 
การเรียนรู้จากสังคม และมีพื้นฐานมาจากความฉลาดทางสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ 
(Zohar & Marshall, 2000) นักศึกษาพยาบาลที่เข้ามาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
จะได้รับการพัฒนาและเสริมสร้างในด้านต่าง ๆ ผ่านกระบวนการเรียนการสอน ซึ่งอาจมีผลท าให้
นักศึกษาพยาบาลในแต่ละชัน้ปีมีความฉลาดทางจิตวิญญาณแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า  
การศึกษาเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยเพิ่มพูนและพัฒนาความฉลาดทางสติปัญญาท าให้บุคคล 
มีความเข้าใจต่อชีวิตของตนเองทั้งทางโลกและทางธรรม ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาการความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณได้ โดยพบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงจะมีความฉลาด
ทางจิตวิญญาณสูง (r = 0.448, p < .0.05) (บรรพชิต โพธิ์บอน และสุวรี ศิวะแพทย์, 2558)  
ซึ่งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความสามารถทางระดับสติปัญญาที่พัฒนาได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาในชั้นปีที่สูงขึ้นก็ย่อมมีการเรียนรู้ที่มากขึ้นส่งผลให้
ความฉลาดทางจิตวิญญาณสูง ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลที่มีระดับชั้นปีที่แตกต่างกันจึงอาจมีความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณที่ต่างกัน 
 ส าหรับการแก้ปัญหาทางสังคม (Social problem-solving) ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคลใช้ในการวิเคราะห์และก าหนดปัญหา ค้นหาวิธีที่จะเผชิญ 
หรือแก้ปัญหาและลงมือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน (D’Zurilla, Nezu, & Maydeu-Olivares, 
2004) เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่กดดันที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันทั่วไป 
บุคคลก็จะพยายามใช้กระบวนการทางความคิดในการวิเคราะห์สถานการณ์นั้น ๆ เพื่อหาสาเหตุ 
ของปัญหา แนวทางในการแก้ปัญหา รวมทั้งวิธีที่จะเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเต็มก าลัง 
เพื่อให้สามารถผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ไปได้ด้วยดี ถ้าบุคคลมีมุมมองต่อปัญหาในทางลบ
โดยมองว่าปัญหาเป็นสิ่งคุกคาม ไม่สามารถจัดการได้ ก็มักจะใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบหุนหัน 
พลันแล่น หรือหลีกหนีปัญหา ท าให้การแก้ปัญหานั้นไม่มีประสิทธิภาพ ปัญหาก็จะสะสมจนเกิด
ความเครียดหรือปัญหาสุขภาพจิตได้ในที่สุด แต่หากบุคคลนั้นมีมุมมองต่อปัญหาในทางบวก เช่น 
มองว่าปัญหาเป็นสิ่งท้าทายก็จะพยายามแก้ปัญหาด้วยความมีเหตุมีผลและท าให้กระบวนการ
แก้ปัญหานั้นมีประสิทธิภาพและไม่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต(D’Zurilla et al., 2004) จากแนวคิด 



7 

ความฉลาดทางจิตวิญญาณของ Zohar and Marshall (2000) เชื่อว่าบุคคลที่มีความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณสูงมักเป็นผู้ที่มีความเข้าใจในตนเองถ่องแท้ มีสติในการเผชิญปัญหา และมีมุมมอง 
ต่อปัญหาทางบวก สามารถหาแนวทางการแก้ปัญหาและสามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ  
ได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษาพบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสติ 
และความสุขตามแนวทางพุทธศาสนาสูงในพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.82, 0.66; p < .01) (สุดารัตน์ 
รัตนเพชร และคณะ, 2559) และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการปรับตัวทางสังคมนักโทษ 
(r = 0.83, p < .01) (Saidy et al., 2009) ดังนั้น นักศึกษาพยาบาลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูง
อาจจะสามารถยอมรับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เข้าใจตนเอง ปรับตัวในการอยู่รว่มกับผู้อ่ืนและสังคมได้
สามารถฝันฝ่าและเผชิญความทุกข์ที่เกิดจากสถานการณ์ที่กดดันไปได้ และมีการแก้ปัญหา 
ทางสังคมที่ดี ดังนั้นการแก้ปัญหาทางสังคมจึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 ส่วนความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการแสดงออกระหว่าง
ตนเองกับเพื่อนที่อยู่ในวัยใกล้เคียงกัน เป็นความรู้สึกผูกพันรักใคร่ ห่วงใย ความใกล้ชิดคุ้นเคย 
สนิทสนม การมีมิตรภาพ สนับสนุนทางอารมณ์ เอาใจใส่ดูแลกันระหว่างบุคคล และการช่วยเหลือ
เผื่อแผ่ (Buhrmester, 1990) สมัพันธภาพระหว่างเพื่อนเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับวัยรุ่นเน่ืองจาก วัยรุ่น
มีการปรับตัวในช่วงวัยการเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการของวัยรุ่นที่ก าลังแสวงหาอัตลักษณ ์
แห่งตนและต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มเพื่อน เพื่อนจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
ซึ่งจะท าให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับ เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ท าให้เกิดความมั่นใจกับตนเอง 
(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) วัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนจะมีทักษะชีวิตที่ดี (จุลจราพร  
ศรีเพชร, 2544) เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลที่ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
โดยท าให้นักศึกษาพยาบาลซึง่อยู่ในช่วงวัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับ และเป็นส่วนหนึ่ง 
ของสังคมจึงเกิดความเข้มแข็งรู้สึกมีพลังอ านาจ มีความภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง (ศรีเรือน  
แก้วกังวาล, 2553) จากแนวคิดความฉลาดทางจิตวิญญาณของ Zohar and Marshall (2000) ที่เชื่อว่า 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่พัฒนามาจากการเรียนรู้สัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยบุคคล 
ที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน ยอมรับในความแตกต่าง
ของบุคคลและสามารถอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้จึงท าให้มีความผูกพันกับเพื่อนมาก ดังนั้น  
นักศึกษาพยาบาลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะสามารถจะรักและเคารพตนเองเข้าใจอัตลักษณ์
แห่งตน มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดการยอมรับและเคารพความแตกต่างของผู้อ่ืน ท าให้ 
มีความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสร้างความสัมพันธ์ 
กับเพื่อน มนุษยสัมพันธ์ที่ดี และการรักษาสัมพันธภาพมีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักเรียน  
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(Nazem, Naseri, Memarpour, & Mohammadi, 2010) และพบว่าความใกล้ชิดผูกพันระหว่างเพื่อน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (r = .25, 
p < .001) (สุนันท์ เสียงเสนาะ, 2560) แสดงให้เห็นว่าความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนอาจเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 นอกจากนี้ความผูกพันในครอบครัวซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความรู้สึกผูกพัน 
ใกล้ชิดที่มีต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพันธภาพ
ครอบครัวรู้สึกเป็นที่รักที่ต้องการของครอบครัว (Resineke, Ryan, & DuBois, 1998) ความรู้สึก
ผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัยพื้นฐานทางด้านครอบครัวที่มีผลต่อการเกิดพัฒนาการของวัยรุ่น  
โดยบุคคลจะมีการเรียนรู้เพื่อพัฒนากระบวนการคิด พฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึก หรือความฉลาด
ด้านต่าง ๆ จากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว (Zohar & Marshall, 2000) จากการศึกษา
พบว่า การอบรมเลี้ยงดูมีผลต่อความฉลาดทางจิตวิญญาณ และพฤติกรรมการเรียนรู้และพื้นฐาน 
ทางครอบครัวมีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางจิตวิญญาณ หากบุคคลมีความผูกพัน
ในครอบครัวสูงมักจะมีสภาพจิตใจที่ดี มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีพลังที่จะสามารถเผชิญกับปัญหา
ต่าง ๆ ในสังคมได้อย่างเข้มแข็ง (มนัส วณิชชานนท์, 2550) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองสูง  
มีวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม มีกลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีน้อยกว่าผู้ที่มีความผูกพัน
ในครอบครัวต่ า (พนาดร แสนใจ, 2554) เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับ
สมาชิกในครอบครัวสูงก็จะมีการเรียนรู้ในการท าความรู้จักเข้าใจตนเอง มีการสื่อสารภายในครอบครัว
ที่ด ีมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะท าให้สามารถเรียนรู้การอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้ จากการศึกษาพบว่า 
นักเรียนที่ได้การอบรมเลี้ยงดูที่ดี มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี จะมีความฉลาดทางจิตวิญญาณ
สูง (ศรัญญารัตน์ คงอ่ิม, 2554) สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวสูงจะมีความฉลาดทาง
อารมณ์สูง (r = .520, p < .01) (วลัยนารี พรมลา, 2559) นอกจากนี้สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ยังมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักเรียน 
(r = .657, p < .05) (ศรัญญารัตน์ คงอิ่ม, 2554) ความผูกพันในครอบครัวยังมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (r = .23, p < .001) (สุนันท์  
เสียงเสนาะ, 2560) ดังนั้น ความผูกพันในครอบครัวจึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุม่ 
ที่ต้องมีการปรับตัวที่หลากหลายทั้งในส่วนของพัฒนาการตามวัยและการเรียนการสอนในหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นปัจจัยหนึ่ง 
ที่ช่วยให้บุคคลรู้จักตนเองและผู้อ่ืน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เผชิญความทุกข์ได้เป็นอย่างดี  



9 

ซึ่งหากนักศึกษาพยาบาลมีคณุสมบัติดังกล่าวก็จะสามารถเผชิญกับปัญหาและสถานการณ์ที่กดดัน
ได้เป็นอย่างดี และประสบความส าเร็จในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยใน
ฐานะอาจารย์พยาบาลซึ่งเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลนักศึกษาพยาบาลจึงมีความสนใจศึกษา
ระดับของความฉลาดทางจิตวิญญาณและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณ โดยปัจจัย
คัดสรรในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ ระดับชั้นปี การแก้ปัญหาทางสังคม ความผูกพันใกล้ชดิกับเพื่อน 
และความผูกพันในครอบครัว ซึ่งผลของการศึกษาครั้งน้ีจะเปน็ข้อมูลพื้นฐานส าคัญในการพัฒนา
กิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลต่อไป  
อันเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้นักศึกษาประสบความส าเร็จในการศึกษาและเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีคุณภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  ศึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 2.  เปรียบเทียบความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี 
 3.  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางจิตวิญญาณกับการแก้ปัญหาทางสังคม 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และความผูกพันในครอบครัว 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  นักศึกษาพยาบาลที่มีระดับชั้นปีแตกต่างกันมีความฉลาดทางจิตวิญญาณแตกต่างกัน 
 2.  การแก้ปัญหาทางสังคม ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และความผูกพันในครอบครัว 
มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้มาจากแนวคิดความฉลาดทางจิตวิญญาณของ Zohar and 
Marshall (2000) กล่าวว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นความสามารถของบุคคลในการท าความเข้าใจ
ถึงความต้องการที่แท้จริงของตนเอง รับรู้ถึงความหมายหรือจุดหมายที่แท้จริงของชีวิต สามารถ
เข้าใจผู้อ่ืน เข้าใจธรรมชาติของสรรพสิ่ง มีความปรารถนาให้ผู้อื่นได้รับความสุข โดยมีการกระท า
หรือมีการด าเนินชีวิตที่มีคุณค่าและมีความหมาย มีวิถีตามแนวทางของตน และสามารถตัดสินใจ
เลือกทางเลือกหรือประเมินแนวทางการกระท าหรือด าเนินชีวิตที่ถูกต้องอย่างมีคุณภาพและมีความ
ผาสุก ความฉลาดทางจิตวิญญาณ มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 7 ประการ ได้แก่ อัตลักษณ์ในตนเอง  
การยอมรับสิ่งต่าง ๆ สติสัมปชัญญะ การก าหนดเป้าหมายในชีวิตและการเข้าใจคุณค่าในด้านต่าง ๆ  
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การอยู่ร่วมกันในสังคม ความสามารถในการเผชิญทุกข์ และการวิเคราะห์เกี่ยวกับชีวิต (ณัฐภรณ์ 
นรพงษ์, 2553) 
 จากแนวคิดความฉลาดทางจิตวิญญาณของ Zohar and Marshall (2000) ร่วมกับทบทวน
วรรณกรรมพบว่า นักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่แตกต่างกันจะมีการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ 
หรือมีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน อาจส่งผลให้ความฉลาดทางจิตวิญญาณแตกต่างกัน ส่วนนักศึกษา
ที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะมีการเข้าใจและยอมรับในอัตลักษณ์ของตนเอง มีการยอมรับ
ตนเอง สามารถก าหนดเป้าหมายในชีวิตได้อย่างชัดเจน มักมีการแก้ไขปัญหาทางสังคมสูง มีทักษะ
การสร้างสัมพันธภาพที่ดี นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลที่มคีวามฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะสามารถ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ดี ท าให้มีความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และมีความผูกพันในครอบครัวสูง 
ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวดังแสดงในภาพที่ 1 
 
      

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
และความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางจิตวิญญาณกับการแก้ปัญหาทางสังคม ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน และความผูกพันในครอบครัวของนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศกึษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 200 คน โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 
 
 
 

การแก้ปัญหาทางสังคม 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
 

ความผูกพันในครอบครัว 

ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความฉลาดทางจิตวิญญาณ เป็นความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการท าความเข้าใจ
ถึงความต้องการที่แท้จริงของตนเอง รับรู้ถึงความหมายหรือจุดหมายที่แท้จริงของชีวิต สามารถเข้าใจ
ผู้อ่ืน เข้าใจธรรมชาติของสรรพสิ่ง มีความปรารถนาให้ผู้อ่ืนได้รับความสุข โดยมีการกระท า 
หรือมีการด าเนินชีวิตที่มีคุณค่าและมีความหมายและวิถีตามแนวทางของตน และสามารถตัดสินใจ
เลือกทางเลือกหรือประเมินแนวทางการกระท าหรือด าเนินชีวิตที่ถูกต้องอย่างมีคุณภาพและมีความ
ผาสุก ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความฉลาดทางจิตวิญญาณของ ณัฐภรณ์ นรพงษ์ (2553) 
 การแก้ปัญหาทางสังคม เป็นกระบวนการทางความคิด อารมณ์ พฤติกรรมของนักศึกษา
พยาบาลที่ใช้ในการวิเคราะห์ ก าหนดปัญหา ค้นหาวิธีที่จะเผชิญปัญหาเพื่อพยายามที่จะแก้ไข
สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ตึงเครียดในชีวิตประจ าวัน ประเมินโดย ใช้แบบสอบถามการแก้ปัญหา
ทางสังคมของวัยรุ่น (Social Problem Solving Inventory for Adolescents [SPSI-A]) ฉบับภาษาไทย
ที่แปลโดย ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และคณะ (2558) 
 ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน เป็นการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อการแสดงออก
ระหว่างนักศึกษากับเพื่อนที่อยู่ในวัยใกล้เคียงกัน เป็นความรู้สึกผูกพันรักใคร่ ห่วงใย ความใกล้ชิด
คุ้นเคยสนิทสนม การมีมิตรภาพ สนับสนุนทางอารมณ์ เอาใจใส่ดูแลกันระหว่างบุคคล การช่วยเหลือ
เผื่อแผ่ รวมถึงลักษณะของความรู้สึกที่มีต่อกันและกัน ประเมินจากแบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อน ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย มัณฑนา นทีธาร (2546) 
 ความผูกพันในครอบครัว เป็นการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อสัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว โดยสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความอบอุ่น ห่วงใย 
และมีความใส่ใจซึ่งกันและกนั ประเมินจากแบบสอบถามความผูกพันในครอบครัวฉบับภาษาไทย
ที่แปลโดย พิสมัย นพรัตน์ (2543) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร บทความ และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานวิจัยในประเด็นดังต่อไปนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
 2.  นักศึกษาพยาบาล และการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 3.  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางจิตวญิญาณ 
 Zohar and Marshall (2000) กล่าวว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Spiritual intelligence) 
คือ ความฉลาดที่บุคคลใช้ในการตอบปัญหาเกี่ยวกับความหมายและคุณค่าของชีวิต มองการกระท า
และการด าเนินชีวิตของตนในมุมที่กว้างขึ้น ลึกขึ้น และมคีวามหมาย รวมทั้งสามารถประเมิน 
การกระท าหรือวิถีการด าเนินชีวิตของตนได้ลึกซึ้งกว่าคนทั่วไป ซึ่งเป็นการสร้างคุณค่าให้กับตัวเอง 
(Self value) นอกจากนี้ความฉลาดทางจิตวิญญาณยังเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลสามารถแยกแยะสิ่งต่าง ๆ 
ได้ ภายใต้กรอบของศีลธรรมจริยธรรมที่เป็นเกณฑ์ของสังคม ท าให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน
กฎเกณฑ์ที่ตายตัวด้วยความเข้าใจและความเห็นใจแต่เป็นการเข้าใจที่มีขอบเขต ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ เป็นปัจจัยที่อยู่ในตัวตนของบุคคล โดยบุคคลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณจะพัฒนา
ตนเองให้เก่ง ดี มีความสุข และมีชีวิตอย่างความหมาย มีคุณค่า ส่งผลต่อสุขภาพชีวิต โดยบุคคล
สามารถใช้ความฉลาดทางจิตวิญญาณเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อสร้างความสัมพันธ์ จัดการกับความ
โศกเศร้า รักเคารพตนเอง สร้างคุณค่าให้กับตนเอง ให้อภัยตนเอง เชื่อใจและไว้วางใจ มีความเป็น
อิสระ มีความตระหนักรู้ และมีความยืดหยุ่น (Zohar & Marshall, 2000) มีความกล้าหาญเผชิญกับ
ความกลัว (Cook, Macaulay, & Coldicott, 2004) 
 องค์ประกอบของความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
 ความฉลาดทางจิตวิญญาณประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้ (ณัฐภรณ์ นรพงษ์, 2553) 
 1.  ด้านอัตลักษณ์ในตน หมายถึง การที่บุคคลมีความเข้าใจต่อตนเองว่า “เราเป็นใคร” 
ตระหนักรู้ และยอมรับในความเป็นตัวตนที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตน สามารถเข้าใจและเห็นคุณค่า 
ในตัวเอง การที่บุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีเจตคติของการยอมรับตนเอง ประเมินตนเอง 
ว่ามีคุณค่า และมีความนับถือตนเอง โดยเฉพาะค่านิยมลักษณะนิสัย และศักดิ์ศรีของตน 
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 2.  ด้านการยอมรับสิ่งต่าง ๆ หมายถึง กระบวนการทางจิตใจของบุคคลที่เกิดขึ้นเป็น
ขั้นตอนของการตัดสินใจในการน้อมรับหรือยินยอม และเคารพตนเองและผู้อื่น ความแตกต่าง 
หลากหลายของสิ่งต่าง ๆ ความจริงที่เกิดขึ้นในธรรมชาติ รวมถึงการให้อภัยต่อตนเองและผู้อ่ืน  
การยอมรับในตนเองและผู้อื่น ยอมรับแม้ตนเองจะมีข้อเสียและความผิดพลาด หรือผู้อ่ืนมากระท า
สิ่งที่ไม่ดีหรือสิ่งที่ผิดพลาดกับเรา การยอมรับในความแตกต่าง การยอมรับความเป็นจริงอดทน 
ต่อความไม่สมหวังหรือความผันแปรไม่แน่นอนของสิ่งต่าง ๆ ได้ สามารถที่จะอยู่ในสถานการณ์
ต่าง ๆ 
 3.  ด้านการมีสติสัมปชัญญะ ความสามารถที่สะท้อนถึงความรู้สึกหรือการรับรู้ที่บุคคล 
มีประสบการณ์อยู่ในขณะนั้นไปสู่การรู้เอง การกระท าอย่างมีสติ และการสังเคราะห์สิ่งต่าง ๆ  
เพื่อเพิ่มความผาสุกในชีวิต 
 4.  การก าหนดเป้าหมายชีวิตและเข้าใจในคุณค่าของสรรพสิ่ง หมายถึง การที่บุคคล 
มีความสามารถในการจะคิดหรือวางแผนล่วงหน้าด้วยจินตนาการและความฉลาด โดยการสร้าง
มโนภาพว่า อนาคตข้างหน้าควรจะเป็นอะไร และจะเป็นเช่นไร และสามารถประเมินสิ่งต่าง ๆ  
รอบ ๆ ตัว 
 5.  ด้านการอยู่ร่วมกันในสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ตั้งแต่ระดับบุคคล 
ครอบครัวและสังคมหรือท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อประโยชน์กับสังคม รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การปรับตัวเข้ากับสังคม ท าให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข 
 6.  ด้านความสามารถในการเผชิญกับความทุกข์ หมายถึง การที่บุคคลประสบกับอุปสรรค
ปัญหาในชีวิตแล้วสามารถจัดการกับความทุกข์โดยการปรับทัศนะคติหรือพบแง่มุมอื่น ๆ จากการ
ประสบกับความทุกข์ และน าไปปรับใช้หรือสร้างภูมิคุ้มกันให้กับตนเองเมื่อต้องประสบกับปัญหา
หรืออุปสรรคในคร้ังต่อไป มีความกล้าหาญ การจัดการกับความทุกข์ การคิดบวก 
 7.  ด้านการคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับชีวิต หมายถึง การที่บุคคลพิจารณาแยกแยะถึงธรรมชาติ
ของชีวิต ไม่ว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ความเป็นจริงในสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิต
ได้อย่างมีความสุข การที่บุคคลสามารถแยกแยะเร่ืองราว เหตุการณ์ หรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 
ในชีวิตโดยใช้เหตุผล ท าให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับชีวิต 
 หากบุคคลมีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะมีความตระหนักรู้ในตนเอง ยอมรับในความ
เป็นตัวตนหรือเอกลักษณ์ของตนเอง สามารถเข้าใจ เห็นคุณค่าของตัวเอง มีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ก าหนดเป้าหมายในชีวิตได้อย่างชัดเจน สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ สามารถเผชิญความทุกข์ 
ปัญหา หรืออุปสรรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีความสามารถในการพิจารณาแยกแยะ
ธรรมชาติของชีวิต ความเป็นจริงต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งบุคคลที่มีลักษณะดังกล่าวจะสามารถด าเนินชีวิต 
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ได้อย่างมีความสุข และประสบความส าเร็จชีวิต 
 ความส าคัญของความฉลาดทางจิตวิญญาณต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
 จากองค์ประกอบของความฉลาดทางจิตวิญาณข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณจะมีผลต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.  รู้จักและเข้าใจตนเอง คือ การที่บุคคลรับรู้แท้จริงว่าเราคือใคร ท าให้บุคคลเข้าใจ 
ความเป็นจริงของตนเอง สามารถก าหนดแนวทางของชีวิตให้มีความหมายและมีประโยชน์ สามารถ
มองชีวิตได้อย่างซื่อตรงและยอมรับทุกอย่างที่เป็นตนเองทั้งในด้านดีและไม่ดี เมื่อบุคคลพัฒนา 
ความส านึกในตนเองมากขึ้นย่อมเป็นบุคคลที่สามารถพัฒนาได้ บุคคลนั้นจะมีความภาคภูมิใจ 
ในตนเองและจะสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข จากการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่มีความฉลาด
ทางจิตวิญญาณสูงเป็นผู้ที่มีความเข้าใจในอัตลักษณ์ของตนเองที่แท้จริง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
และมีความสุข (Hatami, 2010) ดังนั้นผู้ที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะเป็นผู้ที่รู้จักและเข้าใจ
ตนเอง 
 2.  มีการเผชิญปัญหาและการปรับตัวที่ดี การที่บุคคคสามารถหาวิธีจัดการกับปัญหา 
และอุปสรรค โดยการมองปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างกล้าหาญ เข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น และมีการปรับตัวที่ดี 
เพื่อให้สามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ไปได้ รวมทั้งมีความสามารถในการพิจารณา
แยกแยะธรรมชาติของชีวิต ความเป็นจริงต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งบุคคลที่มีลักษณะดังกล่าวจะสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และประสบความส าเร็จชีวิต จากการศึกษาพบว่า ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญความทุกข์ และปรับตัวเข้ากับ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุขและประสบความส าเร็จในการท างาน (รัชนี อิทธิวรากร, 2552) 
เช่นเดียวกับนักโทษที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (r = 0.83, p < .01) (Saidy et al., 2009) ดังนั้นผู้ที่มีความทางจิตวิญาณสูงจะเป็น 
ผู้ที่สามารถเผชิญปัญหาและมีการปรับตัวที่ดี 
 3.  สามารถสร้างสัมพันธภาพและอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้เป็นอย่างดี การสร้างสัมพันธภาพ
เป็นความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคล อันจะให้เกิดความรักความนับถือ และความร่วมมือ การที่บุคคล
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะรู้สึกได้ถึงการยอมรับได้รับการเอาใจใส่ และเห็นความส าคัญของตนเอง 
จะส่งผลให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจเป็นหนึ่งเดียวระหว่างบุคคล 
ครอบครัว และสังคมหรือท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อประโยชน์กับสังคม ท าให้สามารถด าเนินชีวิต 
อยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้มีความฉลาดทางจิตวิญญาณ
สูง มักเป็นผู้ที่รู้จักเข้าใจตนเอง เคารพและให้เกียรติผู้อ่ืน มีสติในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  
จึงมักเป็นผู้ที่สามารถสร้างสัมพันธภาพ และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี ความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
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เป็นตัวท านายความสุข ความสงบในจิตใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรู้รักสามัคคคี 
(Selman, Selman, Selman, & Selman, 2005) ดังนั้นบุคคลที่มีความฉลาดทางจิตวิญาณสูงจะเป็น 
ผู้ที่มีการสร้างสัมพันธภาพและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
 4.  มีความสุขในการท างาน โดยความสุขในการท างาน ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดภายใน
จิตใจของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติด้วยความรู้ที่อยากท า บุคคลจะมีความผูกพันกันและมีความ 
พึงพอใจที่จะปฏิบัติงานร่วมกัน ความสุขในการท างานเป็นการแสดงอารมณ์ในทางบวกมีการ
ช่วยเหลือกันในการท างาน มีความคิดสร้างสรร และมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เกิดความรัก 
ในงานและยึดมั่นในองค์กร (Manion, 2003) ซึ่งผู้ที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะเป็นผู้ที่รู้จัก 
และเข้าใจตนเอง มีสติ มีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจน และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน เมื่อประกอบ
กิจการงานหรือท างานร่วมกับผู้อ่ืนก็มักจะมีความยืดยุ่น เปิดใจยอมรับ และมีการพัฒนาตนเอง 
อย่างต่อเน่ืองท าให้มีความสุขในการท างานสูง ท าให้มีความสุขในชีวิตและมีความสุขในการท างาน
สูง จากการศึกษาพบว่า พนักงานต้อนรับบนเคร่ืองบินที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงมีความสุข
ในการท างาน (r = 0.45, p < .01) (พัชรพรรณ ชื่นสงวน, 2554) และพยาบาลวิชาชีพที่มคีวามฉลาด
ทางจิตวิญญาณสูงจะมีความสุขตามแนวทางของพุทธศาสนา (r = 0.82, p < .01) (สุดารัตน์  
รัตนเพชร, 2559) 
 จากที่กล่าวมาแล้วว่าความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมสร้างศักยภาพของ
บุคคลในหลายด้าน ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะรู้จักและเข้าใจ
ตนเอง มีการเผชิญปัญหาและการปรับตัวที่ดี มีการสร้างสัมพันธภาพและอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้  
มีความสุขในการเรียนการท างาน และประสบผลส าเร็จในการศึกษา และสามารถด าเนินชีวิต 
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี 
 

นักศึกษาพยาบาล และการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 นักศึกษาพยาบาล เป็นนักศึกษาที่ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 17-23 ปี ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงคาบเกี่ยวระหว่างวัยรุ่นตอนปลาย 
กับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2551) เข้าศึกษาระดับอุดมศึกษาเพื่อก้าวเข้าสู่การเป็น
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อท าหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลชีวิต และสุขภาพของประชาชน นักศึกษาพยาบาล 
เป็นบุคคลส าคัญที่ต้องได้รับการหล่อหลอมจากคณาจารย์ให้เป็นผู้ที่มีความพร้อมตามบทบาท 
การเป็นนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้มีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึ่งประสงค์และบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้
ตามมาตรฐานการเรียนรู้ระดับอุดมศึกษาสาขาการพยาบาลทั้ง 6 ด้าน คือ ทักษะคุณธรรม จริยธรรม 
ทักษะความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะ 
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การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
(สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งสถาบันการพยาบาล
พยายามที่จะใช้เทคนิควิธีการสอนต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างให้บัณฑิตมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ดังกล่าว 
ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จึงมีความหลากหลาย และมี
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อผลิตบัณฑิต
พยาบาลที่มีคุณภาพส าหรับสังคมต่อไป 
 การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีวัตถุประสงค์ส าคัญเพื่อใช้
ผลิตบัณฑิตที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีและความเป็นปัจเจกทั้งของตนเอง
และผู้อ่ืนมีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการด ารงตนและการปฏิบัติงาน คิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ทั้งที่เกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลและสถานการณ์ทั่วไป 
มีภาวะผู้น าสามารถบริหารจัดการตนเองและงานที่ได้รับผิดชอบ ตลอดจนท างานร่วมกับผู้อ่ืน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีสุขภาวะและวุฒิภาวะทางอารมณ์ แสวงหาความรู้และเรียนรู้ตลอดชีวิต  
มีทัศนคติที่ดีและมีศรัทธาต่อวิชาชีพการพยาบาล มีความรอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์
ที่เกี่ยวข้อง ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและศึกษาต่อใน
ระดับสูง สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างองค์รวมแก่ผู้ใช้บริการทุกช่วงวัย ทุกภาวะสุขภาพ 
และทุกระดับของสถานบริการสุขภาพบนพื้นฐานของความเอ้ืออาทรและความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม โดยใช้ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้กฎหมาย 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ รักษาพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ (Referral) ได้ตามขอบเขตวิชาชีพ
การพยาบาล มีทักษะในการสื่อสาร และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนา
ศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้สามารถดูแลตนเองทางด้านสุขภาพตามบริบทและวิถีการ
ด ารงชีวิตได้ ร่วมท าวิจัยและเลือกใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ 
เลือกใช้แหล่งทรัพยากร นวัตกรรม เทคโนโลยีและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนอนุรักษ์และร่วมพัฒนาสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ มีความรู้ 
ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพได้  
(สภาการพยาบาล, 2559) 
 การจัดการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ เน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ระหว่างผู้สอน ผู้เรียน ครอบครัวและชุมชน บนพื้นฐานความเอ้ืออาทร ภายใต้
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้สภาพจริง ด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลายที่มุ่งเน้น
ให้ผู้เรียนเป็นส าคัญ โดยบูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้บัณฑิต 
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ที่มีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ มีคุณธรรมจริยธรรม ทักษะทางปัญญา ทักษะการคิดการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสารและความสัมพันธระหว่างบุคคล การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะ 
การปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งมีภาวะผู้น า สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบตามการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม การเรียนการสอนจึงมีเน้ือหาทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ โดยครอบคลุมทั้งด้าน
มนุษยศาสตร์และวิทยาศาสตร์ ตามลักษณะของการพยาบาลพยาบาลจะต้องใช้เนื้อหาทางทฤษฎี
ความรู้ทางเทคนิค และมโนทัศน์ต่าง ๆ ร่วมกันเพื่อประยุกต์ใช้ใน สถานการณ์ต่าง ๆ ที่ยุ่งยาก  
และซับซ้อนซึ่งในการจัดการศึกษาทางวิชาชีพพยาบาลจะต้องสร้างความมั่นใจ ความเป็นอิสระ 
ในการตัดสินใจ ความเป็นตัวของตัวเอง และมีความรับผิดชอบต่อวิชาชีพด้วย 
 การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีโครงสร้างของหลักสูตร 
ตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2558 และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยหลักสูตรต้องมี
จ านวนหน่วยกิต รวมไม่น้อยกว่า 120 หน่วยกิต และไม่เกิน 150 หน่วยกิต โดยมีสัดส่วนจ านวน
หน่วยกิตของแต่ละหมวดวิชา ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2559) 
 1.  หมวดวิชาศึกษาทั่วไป จ านวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต 
  2.  หมวดวิชาเฉพาะ  จ านวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 72 หน่วยกิต 
   2.1  รายวิชาภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต  
  2.2  รายวิชาภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต 
 ทั้งนี้รายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติดังกล่าวจะต้องจัดให้มีกลุ่มรายวิชาการผดุงครรภ์ 
ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต โดยให้มีวิชาภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต 
 3.  หมวดวิชาเลือกเสรี   จ านวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต 
 จากเกณฑ์มาตรฐานของสภาการพยาบาลดังกล่าว ร่วมกับพันธกิจหลักของ 
คณะพยาบาลศาสตร์ ในการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพท าให้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ต้องมีการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย ซึ่งปัจจุบันรูปแบบการเรียนการสอนสามารถแบ่งออก
ได้ 2 ลักษณะ คือ การจัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
 1.  การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี เป็นการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้ผู้เรียน 
มีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระ หลักการในวิชาชีพ ทฤษฎีและศาสตร์ด้านสุขภาพอนามัยของ
มนุษย์ และหลักการปฏิบัติต่าง ๆ ควบคู่ไปกับการปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพโดยใช้วิธีการเรียน
การสอนหลายรูปแบบ เช่น การบรรยาย การอภิปราย การสัมมนา การสาธิต และการศึกษาด้วยตนเอง 
เป็นต้น จุดมุ่งหมาย เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถ คิดเป็นท าเป็น และแก้ปัญหาได้ ซึ่งนักศึกษา
จะเรียนในกลุ่มพื้นฐานวิชาชีพ เช่น พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา และกลุ่มวิชาชีพ ซึ่งเปน็วิชาการ
พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพแบบองค์รวมทุกช่วงวัย การจัดการเรียนในภาคทฤษฎีส าหรับ
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นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ประกอบด้วย รายวิชาศึกษาทั่วไป ซึ่งเป็นการปูพื้นฐานความรู้เบื้องต้น
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ส าหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 ประกอบด้วย รายวิชาที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาลทั้งหมด โดยแบ่งเป็นสาขาหลักทางการพยาบาล เช่น สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  
สาขาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ และสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน ซึ่งความเข้มข้น
ของเนื้อหาจะเพิ่มตามชั้นปีที่สูงขึ้น การจัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีเน้นเป็นการเรียน 
ในชั้นเรียนหรือห้องปฏิบัติการที่เน้นให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับวิชาชีพพยาบาลควบคู่ไปกับการปลูกฝังเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพโดยใช้กลวิธีในการจัดการเรียน 
การสอนที่หลากหลาย เช่น การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การเรียนแบบการใช้ปัญหาเป็นฐาน  
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การอภิปราย การสาธิตและสาธิตย้อนกลับเพื่อให้นักศึกษาเกิดความรู้ 
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลเพื่อดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน (กมลวรรณ 
ญาณประภาส, 2543) 
 2.  การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เป็นการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้นักศึกษา
พยาบาลได้น าองค์ความรู้จากภาคทฤษฏีมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้รับบริการในสถานการณ์จริง
โดยการฝึกประสบการณ์วิชาชีพจะเป็นการฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญในสาขาหลัก
ทางการพยาบาล ได้แก่ การพยาบาลผู้ใหญ่ การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การพยาบาลอนามัยชุมชน 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาลจ าเป็นต้องฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานการณ์จริง 
และแหล่งฝึกที่หลากหลายทั้งในส่วนของหอผู้ป่วยต่าง ๆ โรงพยาบาลทุกระดับ ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อให้เกิดสมรรถนะทางวิชาชีพตามที่คาดหวังของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต การเรียนการสอน
ในภาคปฏิบัติส่วนใหญ่จะเร่ิมเมื่อนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับศาสตร์พื้นฐานทางการพยาบาล
เรียบร้อยแล้ว ซึ่งมักจะเร่ิมในช่วงชั้นปีที่ 1 ตอนปลายหรือชั้นปีที่ 2 แล้วแต่หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตเป็นผู้ก าหนดแต่ส่วนใหญ่ชั้นปีที่ 3 และ 4 จะมีการฝึกประสบการณ์ในเกือบทุกรายวิชา 
เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น และพร้อมที่จะเป็นบัณฑิตพยาบาล 
ที่มีคุณภาพต่อไป 
 จากลักษณะการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตดังกล่าวข้างต้น ท าให้
นักศึกษาพยาบาลต้องมีการปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเรียนการสอนที่หลากหลายทั้งในส่วนของ
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ รวมทั้งการปรับตัวตามพัฒนาการตามวัย และตามสภาพแวดล้อม 
ในมหาวิทยาลัยอีกด้วย 
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 ความฉลาดทางจิตวิญญาณกับการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับการปรับตัวด้านต่าง ๆ  
3 ด้าน ดังนี้ 
 1.  การปรับตัวด้านพัฒนาการตามวัยของนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ 
มีอายุอยู่ระหว่าง 17-23 ปี ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงคาบเกี่ยวระหว่างวัยรุ่นตอนปลายกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ซึ่งเป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อมีการพัฒนาอารมณ์และจิตใจแบบเด็กไปสู่ผู้ใหญ ่แต่วุฒิภาวะยังไม่สมบูรณ์
แบบวัยผู้ใหญ่เพราะยังขาดประสบการณ์ในชีวิต ขาดความสุขุมรอบคอบ ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง 
(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2551) พัฒนาการตามวัยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน พัฒนาการด้านร่างกายพัฒนา 
การด้านอารมณ์ พัฒนาการทางสังคม และพัฒนาการทางด้านความคิดและสติปัญญา จากการทบทวน
วรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า การปรับตัวในช่วงวัยรุ่นมีหลากหลายทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
และสังคม ซึ่งหากวัยรุ่นสามารถปรับตัวได้ดีก็จะไม่มีปัญหาสุขภาพจิต อย่างไรก็ตามยังมีวัยรุ่น
บางส่วนที่ไม่สามารถปรับตัวได้ และเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ในช่วง
วัยรุ่น ก็อาจป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการปรับตัวตามพัฒนาการไม่ได้ 
โดยพบว่าวัยรุ่นประมาณร้อยละ 10-15 มีปัญหาในการปรับตัว (สุริยาเดว ทวีปาตี, 2551) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นที่มีปัญหาด้าน 
การปรับตัวและมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย 
 2.  การปรับตัวด้านการเรียนการสอน นักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับการปรับตัวใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตบัณฑิตที่มีการจัดการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ  
โดยการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี เป็นลักษณะการเรียนการสอนที่มุ่งให้ความรู้ด้านเนื้อหา 
ความรู้ความเข้าใจในหลักและวิธีการปฏิบัติควบคู่ไปกับการปลูกฝังทัศนคติที่จ าเป็นเพื่อเป็นการ
เตรียมผู้เรียนให้มีความสามารถ มีความพร้อมที่จะฝึกปฏิบัติให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ ซึ่งจากการเรียน
ทฤษฎีที่ค่อนข้างหนักท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดได้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า สาเหตุหลัก
ของความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ถึงชั้นปีที่ 4 มาจากการเรียนการสอนภาคทฤษฎี  
และการมอบหมายในชั้นเรียนที่มากเกินไป (Mahat, 2001) เนื้อหาที่เรียนยากเกินไป หรือไม่เข้าใจ
เน้ือหาที่เรียนถึงการมอบหมายงานที่มากเกินไปและกลัวส่งงานไม่ทัน (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์  
และคณะ, 2559) จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการจัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี 
ส่งผลกระทบต่อการปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล 
 ส่วนการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติซึ่งเป็นวิธีการเรียนการสอนที่ต้องเรียนรู้ 
จากสถานการณ์จริง โดยนิสิตต้องลงมือปฏิบัติกับผู้ป่วย วิธีการจัดการเรียนการสอนใช้วิธีการสอน
ที่หลากหลาย ได้แก่ การสาธิตข้างเตียง และการศึกษาจากผู้ป่วยโดยตรง โดยมีอาจารย์นิเทศรายบุคคล
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หรือรายกลุ่มดูแลอย่างใกล้ชิด จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดจากการปฏิบัติ
หัตถการ และการเตรียมความรู้เพื่อน าไปใช้ในหอผู้ป่วย ในการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร
กับพี่พยาบาล ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย และการปรับตัวกับอาจารย์ในหอผู้ป่วย (มณฑา ลิ้มทองกุล และ
สุภาพ อารีเอ้ือ, 2552) ซึ่งการปรับตัวในการเรียนภาคปฏิบัติจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้นักศึกษาพยาบาล
เกิดความเครียดมาก เป็นผลให้นักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ดี ซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้
และความมั่นใจของนักศึกษา (อัศวินี นามะกันค า, ชาลินี สุวรรณยศ, พจนีย์ ภาคภูมิ และวราวรรณ 
ภูมิค า, 2551) รวมทั้งมีความเครียดในการเขียนรายงาน แผนการพยาบาล และการประยุกต์ความรู้
จากที่เรียนทฤษฎีเพื่อน าไปใช้ในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย (รุ่งทิพย์ โพธิ์ชุ่ม, 2543) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลต้องปรับตัวด้านการเรียนการสอน
ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตค่อนข้างมาก 
 3.  การปรับตัวด้านสภาพแวดล้อม นักศึกษาพยาบาลเมื่อเข้ามาศึกษาในมหาวิทยาลัย  
ต้องมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ สิ่งแวดล้อมรอบตัว จากระบบการเรียนที่มีอาจารย์ประจ าชั้น 
คอยดูแลอย่างใกล้ชิด มาสู่โลกที่ค่อนข้างอิสระ จากการศึกษาระดับมัธยมศึกษาที่มีการตัดสินใจด้วย
ตนเองน้อย มาสู่การตัดสินใจด้วยตัวเองเป็นส่วนใหญ่ การพบกลุ่มเพื่อนใหม่ที่มีพื้นฐานที่แตกต่างกัน 
นักศึกษาต้องจากครอบครัวเพื่อเข้ามาอยู่หอพักในมหาวิทยาลัยการที่ต้องพักอยู่ในหอพักกับบุคคลอ่ืน
ซึ่งแตกต่างไปจากการพักอยู่กับครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดคุ้นเคย ล้วนแต่ต้องอาศัยความพยายาม
เป็นอย่ามาก (Ohlsen, 1983) และต้องปฏิบัติตามกฏระเบียบของหอพัก ท าให้นักศึกษาต้องปรับตัว
เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ค่อนข้างมาก 
 จากสภาพความกดดันในการจัดการเรียนการสอนและการปรับตัวด้านต่าง ๆ จึงท าให้
นักศึกษาพยาบาลมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตค่อนข้างสูงจากการที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ 
ที่กดดันทั้งในส่วนของการเรียนการสอนภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และการปรับตัวในสถาบันการศึกษา 
ท าให้นักศึกษามีปัญหาด้านการปรับตัว และปัญหาสุขภาพจิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดมีปัญหาการปรับตัว (Chris, Martin, & Marianne, 2010) และมีภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ 8.3 (กชกร แก้วพรหม และชนกฤทัย ชื่นอารมณ์, 2556) ความใส่ใจในการเรียน
ลดลง ไม่สนใจเรียน เข้าเรียนสาย ไม่ตรงต่อเวลา บางคร้ังอาจท าให้นักศึกษาไม่เข้าเรียน ท าให้เรียน
ตามเพื่อนไม่ทัน เรียนแล้วไม่เข้าใจ รวมถึงการไม่ส่งงานตามเวลาที่อาจารย์ก าหนด ท าให้ผลการเรียน
ต่ าลงจากการศึกษาพบว่า ส่งผลให้บางคนต้องพักการเรียน ลาออกจากการเรียน หรือพ้นสภาพ
นักศึกษา (ภัทราวรรณ สุนทราศรี, 2552) บางคนไม่สามารถแก้ไขปัญหาก็มีภาวะซึมเศร้า 
และมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย (Papazisis et al., 2008) ส่งผลให้บางคนต้องพักการเรียน ลาออก 
จากการเรียน หรือพ้นสภาพนักศึกษา (กานดา ค ามาก และภัทราวรรณ์ สุนทราศรี, 2558) ส่งผลกระทบ 
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ต่อฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเรียนค่อนข้างมาก (ปนัดดา  
บุญพาวัฒนา และอัญรัตน์ วิเชียร, 2551) การที่นักศึกษาศึกษาไม่ส าเร็จท าให้สถาบันการศึกษา 
ไม่สามารถผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพให้กับวิชาชีพพยาบาลได้เพียงพอกับความต้องการ เกิดปัญหา 
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ (กฤษดา แสวงดี, 2560) จะเห็นได้ว่า 
นักศึกษาพยาบาลที่ไม่สามารถปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ หรือภาวะกดดันที่เกิดขึ้นได้ 
ท าให้ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม หากนักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณสูงก็อาจจะสามารถยอมรับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เข้าใจตนเอง ปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
และสังคมได้ สามารถฝันฝ่าและเผชิญความทุกข์ที่เกิดจากสถานการณ์ที่กดดันไปได้ด้วยดี สามารถ
เผชิญหรือก้าวข้ามสถานการณ์ที่กดดันไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสุขในการเรียน และส าเร็จ
การศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต ซึ่งการศึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณ
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญ
ในการพัฒนาและเสริมสร้างความฉลาดทางจิตวิญญาณเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลสามารถปรับตัว 
เข้ากับสถานการณ์ที่กดดันลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและสามารถประสบความส าเร็จ
ในการศึกษาได้ 
 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวญิญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 จากแนวคิดความฉลาดทางจิตวิญญาณของ Zohar and Marshall (2000) ร่วมกับทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ระดับชั้นปี การแก้ปัญหาทางสังคม ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และความผูกพัน
ในครอบครัว อาจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  ระดับชั้นปี นักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่แตกต่างกัน มักจะมี
ความฉลาดทางจิตวิญญาณที่แตกต่างกัน ทั้งนี้เน่ืองจากความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่พัฒนา
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิดจนถึงแต่ละช่วงวัย ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่การพัฒนาได้จากการเรียนรู้จากสังคม และมีพื้นฐานมาจากความฉลาดทาง
สติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ (Zohar & Marshall, 2000) นักศึกษาพยาบาลหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จะมีการเพิ่มพูนความรู้ในแต่ละชั้นปีให้มีสมรรถนะ เพื่อผลักดันให้ผล 
การเรียนบรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งสมรรถนะเหล่านี้ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ บุคลิกภาพ แรงจูงใจทางสังคม
ลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ตลอดจนรูปแบบความคิดและวิธีการคิดความรู้สึกและการกระท าสิ่งต่าง ๆ 
เหล่านี้จะเป็นส่วนช่วยในการพัฒนาความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี
ให้สูงขึ้นจากการศึกษาพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงจะมีความฉลาด 
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ทางจิตวิญญาณสูง (r = 0.448, p < .0.05) (บรรพชิต โพธิ์บอน และสุวรี ศิวะแพทย์, 2558)  
ซึ่งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความสามารถทางระดับสติปัญญาที่พัฒนา 
ได้อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาในชั้นปีที่สูงขึ้นก็ย่อมมีการเรียนรู้ที่มากขึ้น 
ส่งผลให้ความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงดังนั้นนักศึกษาพยาบาลที่มีระดับชั้นปีที่แตกต่างกัน จึงอาจมี
ความฉลาดทางจิตวิญญาณที่ต่างกัน 
 2.  การแก้ปัญหาทางสังคม (Social problem-solving) ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคลใช้ในการวิเคราะห์และก าหนดปัญหา ค้นหาวิธีที่จะเผชิญ 
หรือแก้ปัญหาและลงมือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันโดยใช้กระบวนการทางความคิด 
และพฤติกรรม ซึ่งมีเป้าหมายที่จะท าให้เกิดศักยภาพที่หลากหลาย และมีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา
ที่เฉพาะเจาะจง มีความสามารถในการเพิ่มความเป็นไปได้ในการเลือกวิธีที่ดีที่สุดจากหลาย ๆ 
ทางเลือก ดังนั้น การแก้ปัญหาจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ มีเหตุผล มีความพยายาม และมีกิจกรรม 
หรือการกระท าที่มีเป้าหมายอย่างชัดเจน เป้าหมายในการแก้ปัญหาต้องปรับการรับรู้ต่อสถานการณ์
ปัญหาให้ดีขึ้นตามความเป็นจริง ปรับลดอารมณ์ที่กดดันตนเอง เกิดการปรับเปลี่ยนศักยภาพ 
ในการแก้ปัญหาจากการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาทั่ว ๆ ไป และวิธีควบคุมตัวเอง การแก้ปัญหาไม่ใช่
การปรับที่สถานการณ์ปัญหา หรือปรับที่บุคคลเท่านั้น แต่เป็นการแก้ไขที่ต่อเน่ือง เพื่อให้รับรู้ว่า
ความไม่สมดุลระหว่างความต้องการกับพลังในการแก้ปัญหาได้ลดลง การรับรู้ถึงปัญหาและการ
พยายามแก้ปัญหาเกี่ยวข้องโดยตรงกับการรับรู้จึงเป็นสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล ปัญหา 
จากการรับรู้ของบุคคลหนึ่งจึงอาจใช่หรือไม่ใช่ปัญหาของคนอ่ืน ๆ (D’Zurilla et al., 2004)  
จากแนวคิดการแก้ปัญหาทางสังคมของ D’Zurilla and Nezu (2004 อ้างถึงใน ดวงใจ วัฒนสินธุ์  
และคณะ, 2558) พบว่า กระบวนการแก้ปัญหาทางสังคมมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  2.1  ปัญหา (Problem) หมายถึง สถานการณ์ปัญหา (Problematic situation)  
เป็นสถานการณ ์เป็นงานในปัจจุบันหรืองานที่คาดหวังไว้ ซึ่งเป็นปัญหาที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเอง
ต้องการศักยภาพ พลัง หรือวิธีการจากทั้งภายนอกและภายในตนเอง แต่พบว่าเป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดคิด
มาก่อน ไม่คุ้นเคย ขาดตัวช่วย ขาดข้อมูล ขาดทักษะ มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความไม่แน่นอน  
มีความยุ่งยากทางอารมณ์ มีความขัดแย้งของเป้าหมายและรู้สึกล้มเหลวในการแก้ปัญหา บุคคล 
จะเกิดความรู้สึกว่าตนเองก าลังเผชิญปัญหา 
  2.2  วิธีการแก้ปัญหา (Solution) หมายถึง การเผชิญกับปัญหาด้วยกระบวนการคิด 
และพฤติกรรมในปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ประสิทธิภาพของการแก้ปัญหาจะท าให้สถานการณ์ของ
ปัญหาลดลง บุคคลลดความรู้สึกกดดัน สามารถเพิ่มผลกรรมทางบวก และลดผลกรรมทางลบลง
และสามารถลดปัญหาได้ในระยะสั้นและระยะยาว เน่ืองจากสถานการณ์ของปัญหาจะแตกต่างกัน 
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ตามความเชื่อ ค่านิยม และมาตรฐานทางสังคมของแต่ละบุคคลว่าจะตั้งเป้าหมายอย่างไร เพียงใด  
ในระดับใด ซึ่งลักษณะการแก้ปัญหาที่ได้ผลดีจะต้องบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ในการแก้ปัญหา 
สามารถลดผลกระทบทางลบ และสามารถเพิ่มผลทางบวก กระบวนการแก้ปัญหามี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
  แบบที่ 1 การแก้ปัญหาแบบมีเหตุผล (Ration problem-solving) เป็นการแก้ปัญหาโดย
พยายามท าความเข้าใจกับปัญหา (Formulation) และค้นหาปัญหาที่แท้จริง (Identified problem) 
พยายามคิดหาทางออกของปัญหาหลาย ๆ ทางมีการตัดสินใจบนวิธีการแก้ปัญหาที่มีการวางแผนไว้ 
ลงมือแก้ปัญหาตามที่วางแผนไว้ และตรวจสอบผลการแก้ปัญหาทั้งผลดีและผลลบโดยการแก้ปัญหา
ทั้งหมดอยู่กับความเป็นจริงและพยายามลดอารมณ์ทางลบ เพราะคิดว่าไม่มีประโยชน์ในการ
แก้ปัญหา 
  แบบที่ 2 การแก้ปัญหาโดยการหลีกหนี (Avoidance) เป็นการหลีกหนีปัญหา ไม่พยายาม
ที่จะเผชิญกับปัญหา พยายามที่จะหลีกเลี่ยงออกจากความรับผิดชอบในการแก้ปัญหา มีความตั้งใจ 
ที่จะไม่ร่วมรับผิดชอบในการแก้ปัญหากับผู้อื่น รอปัญหาจบลงด้วยตัวเอง หรือมีการแก้ปัญหา 
โดยการพึ่งพาผู้อ่ืน และมองการแก้ปัญหาในทางร้าย 
  แบบที่ 3 การแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น (Compulsive) และขาดความระมัดระวัง 
การแก้ปัญหาอย่างเร่งรีบ แก้ปัญหาแบบลวก ๆ ตัดสินใจเร็วโดยไม่รอคิดทบทวนหลาย ๆ ทางก่อน 
มีทางออกของปัญหาเพียงไม่กี่ทาง แก้ปัญหาแบบไม่มีระบบหรือใช้วิธีการไม่เหมาะสมในการ
แก้ปัญหา ไม่มีการตรวจสอบและประเมินการแก้ปัญหาที่ได้กระท า 
 จากรูปแบบการแก้ปัญหาดังกล่าวข้างต้น หากบุคคลใช้กระบวนการแก้ปัญหาแบบมีเหตุผล
จะท าให้ปัญหานั้นหมดไป และไม่ก่อให้เกิดความเครียด แต่หากบุคคลใช้วิธีการเผชิญปัญหา 
แบบหลีกหนีหรือแบบหุนหันพลันแล่น จะท าให้ไม่สามารถจัดการกับปัญหานั้นได้ ปัญหาจะยังคง
อยู่หรือขยายตัวมากขึ้นท าให้เกิดความเครียดกดดัน และน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ตามมาได้ 
ดังนั้นผูท้ี่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีสติมีมุมมองทางบวกต่อปัญหา เช่นเดียวกับ
ผู้มีความฉลาดทางจิตวิญญาณจะเป็นผู้มีสติมีความเข้าใจในศักยภาพของตนเอง และมีมุมมองทางบวก
ต่อปัญหาที่เกิดขึ้น โดยเชื่อว่าปัญหาน้ันสามารถแก้ไขได้ท าให้สามารถพิจารณาสาเหตุ และเลือกใช้
วิธีการแก้ปัญหาแบบใช้เหตุผล ท าให้ปัญหานั้นคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น และสามารถปรับตัว 
ได้เป็นอย่างด ีเช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงอาจจะสามารถยอมรับ
สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เข้าใจตนเอง ปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและสังคมได้ สามารถฝันฝ่าและเผชิญ
ความทุกข์ที่เกิดจากสถานการณ์ที่กดดันไปได้ และมีการแก้ปัญหาทางสังคมที่ดี จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า นักโทษที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะสามารถเผชิญปัญหาและการปรับตัว
ได้เป็นอย่างดี (r = 0.83, p < .01) (Saidy et al., 2009) ดังนั้นการแก้ปัญหาทางสังคมจึงเป็นปัจจัยหนึ่ง 
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ที่มีความความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 3.  ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการแสดงออกระหว่างตนเอง
กับเพื่อนที่อยู่ในวัยใกล้เคียงกัน เป็นความรู้สึกผูกพันรักใคร่ห่วงใย ความใกล้ชิดคุ้นเคยสนิทสนม 
การมีมิตรภาพ สนับสนุนทางอารมณ์ เอาใจใส่ดูแลกันระหว่างบุคคล และการช่วยเหลือเผื่อแผ่ 
(Buhrmester, 1990) ความรู้สึกเหล่านี้เกี่ยวข้องกับความปราถนาที่บุคคลตั้งไว้และบุคคลจะต้องจัดการ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงมากขึ้น การสร้างสัมพันธภาพเป็นการสร้างความคุ้นเคย
คล้ายกับขั้นบันไดที่ต้องก้าวไปทีละขั้นโดยเร่ิมจากความใกล้ชิดทางปัญญาใช้ค าพูด มีความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน (Sasse, 1978) การสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน
เป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นมีการปรับตัวในช่วงวัยการเปลี่ยนผ่านตามระยะพัฒนาการ
ของวัยรุ่น แสวงหาอัตลักษณ์แห่งตนและต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มเพื่อน 
การคบเพื่อนเป็นเร่ืองจ าเป็นและสิ่งส าคัญ ซึ่งจะท าให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีพรรคพวก เป็นที่ยอมรับ 
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ท าให้เสริมความเข็มแข็ง มั่นใจ และมีอ านาจมากขึ้น ภาคภูมิใจและมั่นใจ 
กับตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) ในการปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อม หากวัยรุ่น 
มีสัมพันธภาพกับเพื่อนนักเรียนที่ดีจะส่งผลทางบวกกับทักษะชีวิต (จุลจราพร ศรีเพชร, 2544)  
ดังจะเห็นได้จากการที่วัยรุ่นพยายามท าหลายสิ่งหลายอย่างให้เป็นที่ยอมรับของเพื่อน ซึ่งการคบเพื่อน
ท าให้วัยรุ่นพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง และได้เรียนรู้บทบาททางสังคมและปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ 
ของสังคมที่ดี จะเป็นพื้นฐานการสร้างสัมพันธภาพที่ดี หากพฤติกรรมที่เขาเลียนแบบมีความขัดแย้งกัน 
หรือมีความตรงข้ามกับตัวเขา วัยรุ่นก็จะเผชิญกับความสับสนในบทบาทที่เขาเป็น (Erikson, 1986) 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยเป็นสิ่งที่ท าให้นักศึกษา 
พยาบาลซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับ และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จึงเกิดความเข้มแข็ง 
รู้สึกมีอ านาจ มีความภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) 
 นอกจากนี้บุคคลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
กับผู้อ่ืน ยอมรับในความแตกต่างของบุคคลและสามารถอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้ จึงท าให้มีความผูกพัน
กับเพื่อนมาก เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงจะสามารถจะรัก 
และเคารพตนเอง เข้าใจอัตลักษณ์แห่งตน มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดการยอมรับและเคารพ
ความแตกต่างของผู้อ่ืนเมื่ออยู่ในกลุ่มเพื่อนที่มีการยอมรับและเข้าใจกัน และมีความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อนสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความใกล้ชิดผูกพันระหว่างเพื่อนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 265 คน (r = .25, 
p < .001) (สุนันท์ เสียงเสนาะ, 2560) และพบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษาสามารถสร้างความสัมพันธ์
กับเพื่อน มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และสามารถรักษาสัมพันธภาพไว้ได้มีอิทธิพลต่อความฉลาดทางอารมณ์ 
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ของนักเรียน (Nazem et al., 2010) แสดงให้เห็นว่าความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง 
ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 4.  ความผูกพันในครอบครัว เป็นความรู้สึกผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัยพื้นฐานทางด้าน
ครอบครัวที่มีผลต่อการเกิดพัฒนาการของวัยรุ่น (Resineke et al., 1998) การอบรมเลี้ยงดูมีผล 
ต่อความฉลาดทางจิตวิญญาณ บุคคลที่ไม่ได้รับความอบอุ่นจากพ่อแม่ อยู่ในครอบครัวที่ไม่มีความสุข 
ไม่ได้รับประสบการณ์ของสัมพันธภาพที่ดี จากครอบครัว เมื่อโตขึ้นจึงไม่สามารถปรับตัวได้  
จิตใจไม่เข้มแข็ง ไม่สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ของชีวิต ซึ่งน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต 
(วาทินี สุขมาก, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมการเรียนรู้และพื้นฐาน 
ทางครอบครัวมีผลต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางจิตวิญญาณ นอกจากนี้ความฉลาด
ทางจิตวิญาณเป็นสิ่งที่พัฒนาและหล่อหลอมมาจากพื้นฐานของครอบครัว โดยบุคคลจะมีการเรียนรู้
เพื่อพัฒนากระบวนการคิด พฤติกรรม อารมณ์ ความรู้สึก หรือความฉลาดด้านต่าง ๆ จากสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในครอบครัว (Zohar & Marshall, 2000) หากบุคคลมีความผูกพันในครอบครัว 
มักจะมีสภาพจิตใจที่ดี มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีพลังที่จะสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในสังคม
ได้อย่างเข้มแข็ง (มนัส วณิชชานนท์, 2550) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองสูง มีวิธีการเผชิญปัญหา 
ที่เหมาะสม โดยพบว่า วัยรุ่นที่มีความผูกพันในครอบครัวสูงจะมีกลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี 
น้อยกว่าวัยรุ่นที่มีความผูกพันในครอบครัวต่ า (พนาดร แสนใจ, 2554) เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาล
ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกับสมาชิกในครอบครัวสูงก็จะมีการเรียนรู้ในการท าความรู้จักเข้าใจตนเอง 
มีการสื่อสารภายในครอบครัวที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะท าให้สามารถเรียนรู้การอยู่ร่วมกัน 
กับผู้อ่ืนได้ จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวที่มีการสื่อสารภายในครอบครัวที่ดี ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ 
ที่ดีต่อกัน นักเรียนที่ได้การอบรมเลี้ยงดูที่ดีจะมีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงด้วยเช่นกัน (ศรัญญารัตน์  
คงอิ่ม, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว  
มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชน  
จังหวัดปทุมธานี (r = .520) (วลัยนารี พรมลา, 2559) สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรง
ทางบวกต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักเรียน (r = .657)  
(ศรัญญารัตน์ คงอิ่ม, 2554) ความผูกพันในครอบครัวยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (r = .23, p < .001) (สุนันท์ เสียงเสนาะ, 2560) 
ดังนั้นความผูกพันในครอบครัวจึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 จากแนวคิดความฉลาดทางจิตวิญญาณของ Zohar and Marshall (2000) ร่วมกับทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีการเพิ่มพูนความรู้ในแต่ละชั้นปี 
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มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหามีวุฒิภาวะที่สมบูรณ์จะน าไปสู่การพัฒนาความฉลาดทางจิตวิญญาณ
ที่สูงขึ้น นักศึกษาพยาบาลทีม่ีมุมมองต่อปัญหาทางบวก และสามารถหาแนวทางการแก้ปัญหา 
ทางได้อย่างเหมาะสมจะท ามีความสุขในการด าเนินชีวิตและส่งผลให้ความฉลาดทางจิตวิญญาณสูง
อีกทั้งความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนช่วยเหลือเผื่อแผ่รักใคร่สามัคคีกันมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
รวมไปถึงความผูกพันใกล้ชิดกับครอบครัวที่เป็นปัจจัยพื้นฐานทางด้านครอบครัวที่มีผลต่อการเกิด
พัฒนาการของวัยรุ่นรวมทั้งการอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวที่อบอุ่นจะช่วยพัฒนาความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลได้ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล และปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรเป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ถึง 4
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  เป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 
 2.  มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ได้มาจากการเปิดค่าตารางกลุ่มตัวอย่าง 
ตามการวิเคราะห์ความสัมพันธตัวแปรของ Polit, Beck and Hungler (2001) โดยก าหนดค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .20 (Polit et al., 
2001) กล่าวว่า การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการศึกษาทางการพยาบาลมักมีขนาด
อิทธิพลประมาณ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 194 คน ดังนั้นงานวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 200 คน แบ่งเป็นชั้นปีละเท่า ๆ กัน 4 ชั้นปี ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างชั้นปีละ 50 คน 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้มาด้วยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Sampling 
without replacement) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  จัดท าทะเบียนรหัสและรายชื่อนักศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในแต่ละชั้นปี โดยใน
ปีการศึกษา 2560 มีนักศึกษาในชั้นปีที่ 1 จ านวน 114 คน ชั้นปีที่ 2 จ านวน 107 คน ชั้นปีที่ 3 จ านวน 
94 คน และชั้นปีที่ 4 จ านวน 81 คน รวมทั้งสิ้น 396 คน 
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 2.  สุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปีด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ 
โดยสุ่มจากรหัสนักศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ได้ท าทะเบียนไว้แล้ว ให้ได้ชั้นปีละ 50 คน  
รวมทั้งสิ้น 200 คน 
 3.  หลังจากสุ่มรหัสนักศึกษาเรียบร้อยแล้ว สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย หากนักศึกษารายใดไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยให้สุ่มใหม่จนกว่าจะได้จ านวนครบตาม
ความต้องการ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 
ด้วยตนเอง (Self report questionnaire) แบ่งเป็น 5 ส่วน โดยมีฉบับดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ข้อค าถาม 
ที่เกี่ยวข้องกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับชั้นปี ผลการเรียนเฉลี่ย สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได้
ของครอบครัว และค่าใช้จ่ายที่นักศึกษาได้รับ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความฉลาดทางจิตวิญญาณ พัฒนาโดย ณัฐภรณ์ นรพงษ์ (2553) 
ภายใต้กรอบแนวคิดของ Zohar and Marshall (2000) แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย ข้อค าถาม 
84 ข้อ ที่ครอบคลุมองค์ประกอบของความฉลาดทางจิตวิญญาณ 7 ด้าน ได้แก่ ด้านอัตลักษณ์ในตน 
จ านวน 12 ข้อ การยอมรับสิ่งต่าง ๆ จ านวน 12 ข้อ การมีสติสัมปชัญญะจ านวน 12 ข้อ การก าหนด
เป้าหมายชีวิตและเข้าใจในคุณค่าของสรรพสิ่ง จ านวน 12 ข้อ การอยู่ร่วมกันในสังคม จ านวน 12 ข้อ 
ความสามารถในการเผชิญกับความทุกข์ จ านวน 12 ข้อ การคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับชีวิต จ านวน 12 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ  1   หมายถึง ไม่เป็นจริงเลย 
 ระดับ  2   หมายถึง เป็นจริงน้อยกว่าคร่ึง 
 ระดับ  3   หมายถึง เป็นจริงครึ่งหนึ่ง 
 ระดับ  4   หมายถึง เป็นจริงมากกว่าคร่ึง 
 ระดับ  5   หมายถึง เป็นมากที่สุด 
 การแปลผล โดยน าคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับในแต่ละข้อมารวมกัน  
มีคะแนนตั้งแต่ 84-420 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง นักศึกษามีความฉลาดทางจิตวิญญาณระดับสูง 
คะแนนต่ า หมายถึง นักศึกษามีความฉลาดทางจิตวิญญาณต่ า นอกจากนี้ยังสามารถน าคะแนนดิบมา
หาค่าคะแนนที (T-score) ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีได้ค่าคะแนนทีอยู่ในช่วง 21-78 แล้วแบ่งระดับความ
ฉลาดทางจิตวิญญาณตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนของ ณัฐภรณ์ นรพงษ์ (2553) เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
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 ระดับ  ช่วงคะแนนที  ระดับของความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
 4   ตั้งแต่ 66 ขึ้นไป ความฉลาดทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับดีมาก  
 3   50-65  ความฉลาดทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี 
 2   35-49  ความฉลาดทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับน้อย 
 1   ต่ ากว่า 35  ความฉลาดทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
 แบบสอบถามความฉลาดทางจิตวิญญาณฉบับนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 คน มีค่า IOC ทั้งฉบับ = 0.57-1.00 และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างมีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดีโดยมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .96 (ณัฐภรณ์ นรพงษ์, 2553) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการแก้ปัญหาทางสังคม (Social Problem Solving Inventory for 
Adolescents [SPSI-A]) พัฒนาตามกรอบแนวคิดของการแก้ปัญหาทางสังคมของ D’Zurilla et al. 
(2004) แปลเป็นภาษาไทยโดย ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และคณะ (2558) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 
30 ข้อ เกี่ยวกับวิธีการแก้ไขปัญหาทางสังคมของวัยรุ่นใน 3 ด้าน คือ กระบวนการอัตโนมัติ 
(Automatic process) การเข้าใจปัญหา (Problem orientation) และทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem 
solving skills) ลักษณะของค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
 1 หมายถึง   ไม่จริงเลยส าหรับฉัน 
 2 หมายถึง   จริงเล็กน้อยส าหรับฉัน   
 3 หมายถึง   จริงปานกลางส าหรับฉัน   
 4 หมายถึง   จริงมากส าหรับฉัน 
 5 หมายถึง   เป็นจริงมากที่สุดส าหรับฉัน  
 การแปลผล น าคะแนนของแบบสอบถามแต่ละข้อมารวมกันทั้งหมดได้คะแนนรวมของ
แบบสอบถามทั้งฉบับตั้งแต่ 30-150 ซึ่งคะแนนสูง หมายถึง มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาทาง
สังคมสูง ส่วนคะแนนน้อย หมายถึง มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางสังคมต่ า 
 แบบสอบถามฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมี
ความตรงเชิงโครงสร้างอยู่ในเกณฑ์ดี นอกจากนี้ยังน าไปหาความเที่ยงในประชากรกลุ่มต่าง ๆ 
พบว่า มีความเที่ยงในเกณฑ์ดี โดยในกลุ่มวัยรุ่นมีค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคเท่ากับ .83  
และน าไปใช้ในกลุ่มนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ .94 
(ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และคณะ, 2558) 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ของ Buhrmester (1990) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย มัณฑนา นทีธาร (2546) แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามที่เกี่ยวกับความผูกพัน
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ใกล้ชิดกับเพื่อนในลักษณะการมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การสนับสนุนทางอารมณ์ และความ
พึงพอใจในสัมพันธภาพ จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
 5 หมายถึง   มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นเกือบทุกคร้ัง 
 4 หมายถึง   มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นบ่อยครั้ง 
 3 หมายถึง   มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นบางคร้ังทุกคร้ัง 
 2 หมายถึง   มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง 
 1 หมายถึง   ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดขึ้นเลย 
 การแปลผล โดยการน าคะแนนของแบบสอบถามแต่ละข้อมารวมกันซึ่งคะแนนรวมของ
แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าคะแนนระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อนมาก 
 แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนผ่านการตรวจสอบถูกต้องของเน้ือหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและมีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.94 และมีค่าความเที่ยงในกลุ่มวัยรุ่น 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach ระหว่าง 0.85-0.93 (มัณฑนา นทีธาร, 2546) และหาความ
เชื่อมั่นในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ .82 
(สุนันท์ เสียงเสนาะ, 2560) 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว ของ Resineke et al. (1998) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยและดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทยโดย พิสมัย นพรัตน์ (2543) ประกอบด้วย 
ข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความผูกพันในครอบครัวจะถามเกี่ยวกับความใกล้ชิดในครอบครัว การรับรู้
ถึงความเอาใจใส่ความพอใจในสัมพันธภาพในครอบครัว การรู้สึกถึงความรัก และความรู้สึก 
เป็นที่ต้องการของสมาชิกในครอบครัวจ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามมีทั้งข้อความที่มีความหมาย
ทางบวกและทางลบ ข้อความที่มีความหมายทางบวก คือ ข้อที่ 1, 4, 5, 6, 8 และ 11 และข้อความ 
ที่มีความหมายทางลบ คือ ข้อที่ 2, 3, 7, 9, 10 และ 12 ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ดังนี้ 
               คะแนนข้อความทางบวก   คะแนนข้อความทางลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5          1 
 เห็นด้วยค่อนข้างมาก   4          2 
 เห็นด้วยค่อนปานกลาง   3          3 
 เห็นด้วยเล็กน้อย   2          4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1          5 
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 การแปลผลโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับ ซึ่งมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
12-60 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความผูกพันในครอบครัวมาก 
 แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัวนี้ผ่านการตรวจสอบถูกต้องของเนื้อหา  
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.94 และได้น าไปหาค่าความเที่ยง
ในกลุ่มวัยรุ่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach ระหว่าง 0.83-0.85 (พิสมัย นพรัตน์, 2543) 
และหาความเชื่อมั่นในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach 
เท่ากับ .81 (สุนันท์ เสียงเสนาะ, 2560) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 การศึกษาคร้ังนี้น าแบบสอบถามฉลาดทางจิตวิญญาณ แบบสอบถามการแก้ปัญหา 
ทางสังคมของวัยรุ่น แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และแบบสอบถามความผูกพัน 
ในครอบครัว โดยไม่ได้มีการดัดแปลงเน้ือหาใด ๆ ทั้งสิ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาอีก 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความฉลาดทางจิตวิญญาณ แบบสอบถาม 
การแก้ปัญหาทางสังคมของวัยรุ่น แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และแบบสอบถาม
ความผูกพันในครอบครัวไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลกัษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า ดังนี้ 
 แบบสอบถามความฉลาดทางจิตวิญญาณ  เท่ากับ .96 
 แบบสอบถามการแก้ปัญหาทางสังคมของวัยรุ่น เท่ากับ .93 
 แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน เท่ากับ .92 
 แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว  เท่ากับ .81 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้น าเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจัยเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม 07-03-2561 หลังผ่าน
การพิจารณาเห็นชอบจึงด าเนินการวิจัย ด าเนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยค านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรม
ในการท าวิจัย ตลอดจนปกป้องสิทธิผู้ป่วย คุณค่า และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
อย่างเท่าเทียมกัน โดยในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยแนะน าตัว และชี้แจงรายละเอียดในการเข้าร่วม
การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจ และชัดเจน มีรายละเอียดเป็นลายลักษณ์อักษรในการสมัครใจ 
เข้าร่วมการวิจัย สิ่งส าคัญคือให้ความมั่นใจกับผู้เข้าร่วมการวิจัยว่าค าตอบจากการสัมภาษณ์ 
จะไม่กระทบใด ๆ ต่อนักเรียน และสุดท้ายผลของการศึกษานี้น าไปใช้ส าหรับวัตถุประสงค์ทาง
วิชาการเท่านั้น ข้อมูลต่าง ๆ จะถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วม
การวิจัยสู่สาธารณชน การน าเสนอผลการศึกษาจะเป็นภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1.  หลังจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาเรียบร้อยแล้วผู้วิจัย 
น าหนังสือขอหนังสือเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
เสนอต่อคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เพื่อขออนุญาตด าเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.  เมื่อได้รับอนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ แล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ห้องเรียนคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ที่มีความเป็น
สัดส่วน และขออนุญาตไว้ เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างชี้แจง
รายละเอียดในขั้นตอนการตัดสินใจเข้าร่วมการท าวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอน 
ประโยชน์ ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
อย่างชัดเจน รวมทั้งให้ความมั่นใจกับผู้เข้าร่วมการวิจัยว่า การตอบแบบประเมินไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
ต่อนักศึกษา และผลของการศึกษาคร้ังนี้ใช้ส าหรับวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพื่อ 
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เข้าร่วมการวิจัย 
 3.  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อเข้าร่วมวิจัย 
ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยขอให้ 
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน จ านวน 5 ฉบับ ซึ่งจะใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที หากกลุ่มตัวอย่าง 
มีข้อค าถามหรือไม่เข้าใจประเด็นใดสามารถซักถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังกลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยครบทั้ง 5 ฉบับ ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  
และขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเพิ่มในกรณีที่ไม่สมบูรณ์ หลังจากนั้นจะน าแบบสอบถาม
ใส่ซองปิดผนึกเพื่อน าไปบันทึกข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด 
ค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < .05) 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และตัวแปรที่ศึกษาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณระหว่างชั้นปี 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางจิตวิญญาณ กับการแก้ปัญหาทางสังคม  
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และความผูกพันในครอบครัว วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ข้อมูลที่ได้น ามา
วิเคราะห์ และน าเสนอผลการวิจัยในรูปแบบการบรรยาย และตารางน าเสนอผลการศึกษาเป็น  
5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณ
ของนักศึกษาพยาบาลละชั้นปี 
 ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางจิตวิญญาณ การแก้ปัญหา
ทางสังคม ความผูกพันใกล้ชดิกับเพื่อน และความผูกพันในครอบครัว 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ผลการเรียนเฉลี่ย รายได้ของนักศึกษา
ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ รายจ่ายของนักศึกษาต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว และสถานภาพสมรสของบิดามารดา ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 21 10.5 
หญิง 179 89.5 

อายุ   
18-20 ปี 73 36.5 
21-23 ปี 120 60.0 
24 ปีขึ้นไป 7 3.50 

( ̅ = 21.06, SD = 1.45, Min = 18, Max = 28)   
ผลการเรียนเฉลี่ย   

2.00-2.50 21 10.50 
2.51-3.00 103 51.50 
3.01-3.50 64 32.00 
3.50-4.00 12 6.00 

( ̅ = 2.95, SD = 0.33, Min = 2.08, Max = 3.82 )   
รายรับของนักศึกษาต่อเดือน   

น้อยกว่า ถึง 4,000 บาท 58 29.00 
4,001-8,000 บาท 128 64.00 
8,001-12,000 บาท 12 6.00 
12,001 บาท ขึ้นไป 2 1.00 

( ̅ = 5,523.00, SD = 2,065.67, Min = 2,200, Max = 16,000) 
แหล่งที่มาของรายรับ    

ผู้ปกครอง 200 100.00 
กองทุนกู้ยืม 87 43.50 
งานพิเศษ 3 1.50 

รายจ่ายของนักศึกษาต่อเดือน   
น้อยกว่า ถึง 4,000 บาท 70 19.50 
4,001-8,000 บาท 118 74.50 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน(คน) ร้อยละ 
รายจ่ายของนักศึกษาต่อเดือน (ต่อ)   

8,001-12,000 บาท 10 6.00 
12,001 บาท ขึ้นไป 2 1.00 

( ̅ = 5,179.00, SD = 2,010.34, Min = 1,000, Max = 15,000) 
ความเพียงพอของรายรับต่อรายจ่าย   

เพียงพอ 155 77.50 
ไม่เพียงพอ 45 22.50 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว   
น้อยกว่า 10,000 บาท 40 20.00 
10,001-20,000 บาท 91 45.50 
20,001-30,000 บาท 35 17.50 
30,001-40,000 บาท 12 6.00 
40,001-50,000 บาท 15 7.50 
มากกว่า 50,000 บาท 7 3.50 

( ̅ = 23,085, SD = 14,470, Min = 3,000, Max = 100,000)  
สถานภาพสมรสบิดามารดา   

สมรสและอยู่ด้วยกัน 159 79.50 
สมรสและแยกกันอยู่ 6 3.00 
บิดาเสียชีวิต 15 7.50 
หย่าร้าง 20 10.00 

 
 ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 21 ปี 
(SD = 1.45) มีผลการเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 2.95 (SD = 0.33) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 
อยู่ในช่วงระหว่าง 4,001-8,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 74.50 โดยมีรายรับเฉลี่ยเท่ากับ 5,523 บาท  
(SD = 2,065.67) ทุกคนมีแหล่งที่มาของรายรับมาจากผู้ปกครอง (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่มีรายจ่าย
ต่อเดือนอยู่ในช่วงระหว่าง 4,001-8,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 59.00 เฉลี่ยเท่ากับ 5,179 บาท  
(SD = 2,010.33) ส่วนใหญ่มีรายรับประจ าเดือนเพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 77.50 ครอบครัว 
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ของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 23,085 บาท (SD = 14,470) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 79.50 
 ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางจิตวญิญาณของนักศึกษาพยาบาล  
 จากการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทางจิตวิญญาณโดยรวมและจ าแนก
รายด้านทั้ง 7 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฉลาดทางจิตวิญญาณจ าแนกตามรายด้าน 
 (n = 200) 
 

ความฉลาดทางจิตวิญญาณ  ̅ SD Range 

Possible Actual 
ความฉลาดทางจิตวิญญาณโดยรวม 332.87 31.72 84-420 177-420 
     อัตลักษณ์ในตน 50.69 5.39 12-60 26-60 
     การก าหนดเป้าหมายชีวิต 49.79 6.59 12-60 16-60 
     การยอมรับสิ่งต่าง ๆ 49.64 5.54 12-60 31-60 
     ความสามารถในการเผชิญทุกข์ 48.03 5.81 12-60 30-60 
     การมีสติสัมปชัญญะ 45.35 5.62 12-60 32-60 
     การคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับชีวิต 45.25 7.52 12-60 16-60 
     การอยู่ร่วมกันในสังคม 44.11 5.99 12-60 26-60 

 
 ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณ
โดยรวมเท่ากับ 332.87 (SD = 31.72) ซึ่งอยู่ในระดับดี เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า นักศึกษาพยาบาล 
มีความฉลาดทางจิตวิญญาณด้านอัตลักษณ์ในตนมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 50.69 (SD = 
5.39) ด้านการก าหนดเป้าหมายชีวิตมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 49.79 (SD = 6.59) ด้านการยอมรับ 
สิ่งต่าง ๆ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 49.64 (SD = 5.54) ด้านความสามารถในการเผชิญทุกข์  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 48.03 (SD = 5.81) ด้านการมีสติสัมปชัญญะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 45.35 
(SD = 5.62) ด้านการคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับชีวิต มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 (SD = 7.52) และด้าน
การอยู่ร่วมกันในสังคมมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 44.11 (SD = 5.99) 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลของตัวแปรท่ีศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ได้แก่ การแก้ปัญหาทางสังคม 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และความผูกพันในครอบครัวมีค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (n = 200) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  ̅ SD Range 

Possible Actual 
การแก้ปัญหาทางสังคม 104.99 14.24 30-150 51-143 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 44.02 8.33 12-60 13-60 
ความผูกพันในครอบครัว 42.01 5.77 12-60 21-60 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยการแก้ปัญหาทางสังคม 
เท่ากับ 104.99 (SD = 14.24) ค่าคะแนนเฉลี่ยของความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน เท่ากับ 44.02  
(SD = 8.33) และค่าคะแนนเฉลี่ยความผูกพันในครอบครัว เท่ากับ 42.01 (SD = 5.77) 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณ
ของนักศึกษาพยาบาลละชั้นปี 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณของ
นักศึกษาพยาบาลละชั้นปีด้วยสถิติ One-way ANOVA ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ได้น าข้อมูลมาทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดังนี้ 
 1.  ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ต้องมีระดับการวัดต้ังแต่มาตราอันตรภาคขึ้นไป ซึ่งความฉลาด
ทางจิตวิญญาณมีการวัดระดับแบบ Interval scale 
 2.  ข้อมูลกระจายตัวแบบปกติ (Normal distribution) จากการทดสอบการกระจายตัว 
แบบปกติของประชากรแต่ละกลุ่มตามระดับชั้นปี ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า ทกุชั้นปี 
มีค่า p-value (Sig) เท่ากับ .20 ซึ่งมากกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด (p > .05) ดังนั้นจึงแสดงว่าข้อมูล
มีการกระจายตัวแบบปกติ 
 3.  กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมาจากประชากรที่มีความแปรปรวนเท่ากันหรือเป็นเอกพันธ์ 
(Test of homogeneity of variance) จากการทดสอบด้วยสถิติ Levene พบว่า ค่า p-value (Sig) มีค่า
เท่ากับ .57 ซึ่งมากกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด (p > .05) ดังนั้นจึงแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
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มาจากประชากรที่มีความแปรปรวนเท่ากันหรือเป็นเอกพันธ์ 
 หลังจากนั้นจึงวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ของนักศึกษาพยาบาลละชั้นปีด้วยสถิติ One-way ANOVA ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ 
 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี  
 จ าแนกตามรายด้าน (n = 200) 
 

ความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณ 

ชั้นปี 1 
 ̅ (SD) 

ชั้นปี 2 
 ̅ (SD) 

ชั้นปี 3 
 ̅ (SD) 

ชั้นปี 4 
 ̅ (SD) 

F-test 

ความฉลาดทางจิตวิญญาณ
โดยรวม 

330.64(35.98) 333.34(30.25) 333.00(32.47) 334.50(29.03) .129 

อัตลักษณ์ในตน 51.02 (6.25) 49.42 (6.20) 51.72 (4.37) 50.62 (4.34) 1.609 
ก าหนดเป้าหมายชีวิต 49.68 (6.77) 48.94 (5.44) 52.10 (6.05) 48.44 (7.51) 3.120* 
การยอมรับสิ่งต่าง ๆ 49.46 (6.67) 48.76 (4.70) 50.82 (5.69) 49.52 (4.87) 1.202 
การเผชิญทุกข์ 47.44 (6.28) 48.28 (5.54) 49.32 (6.21) 47.08 (5.02) 1.479 
การมีสติสัมปชัญญะ 45.04 (6.00) 45.92 (5.22) 44.02 (5.56) 46.44 (5.52) 1.803 
การคิดวิเคราะห์ชีวิต 44.04 (6.59) 45.72 (6.42) 43.42 (9.83) 47.82 (6.03) 3.559* 
การอยู่ร่วมกันในสังคม 43.96 (5.35) 46.30 (5.15) 41.60 (5.13) 44.58 (7.24) 5.634** 

*p < .05, **p < .01 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 มีค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณโดยรวมเท่ากับ 330.64 (SD = 35.98) เมื่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า นักศึกษาพยาบาล 
มีความฉลาดทางจิตวิญญาณด้านอัตลักษณ์ในตนสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 51.02 (SD = 6.25) 
รองลงมา ได้แก่ ก าหนดเป้าหมายชีวิต ( ̅ = 49.68, SD = 6.77) การยอมรับสิ่งต่าง ๆ ( ̅ = 49.46,  
SD = 6.67) การเผชิญทุกข์ ( ̅ = 47.44, SD = 6.28) การมีสติสัมปชัญญะ ( ̅ = 45.04, SD = 6.00) 
การคิดวิเคราะห์ชีวิต ( ̅ = 44.04, SD = 6.59) และการอยู่ร่วมกันในสังคม ( ̅ = 43.96, SD = 5.35) 
 ส่วนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณโดยรวมเท่ากับ 
330.64 (SD = 35.98) เมื่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทางจิตวิญญาณ
ด้านอัตลักษณ์ในตนสูงที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 49.42 (SD = 6.20) รองลงมา ได้แก่ ก าหนด
เป้าหมายชีวิต ( ̅ = 48.94, SD = 5.44) การยอมรับสิ่งต่าง ๆ ( ̅ = 48.76, SD = 4.70) การเผชิญทุกข์  
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( ̅ = 48.28, SD = 5.54) การอยู่ร่วมกันในสังคม ( ̅ = 46.30, SD = 5.25) การมีสติสัมปชัญญะ  
( ̅ = 45.92, SD = 5.22) และการคิดวิเคราะห์ชีวิต ( ̅ = 45.72, SD = 6.42) 
 ส่วนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณโดยรวมเท่ากับ 
330.64 (SD = 35.98)เมื่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ   
ฉลาดทางจิตวิญญาณก าหนดเป้าหมายชีวิตสูงที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 52.10 (SD = 6.05) รองลงมา 
ได้แก่ ด้านอัตลักษณ์ในตน ( ̅ = 51.72, SD = 4.37) การยอมรับสิ่งต่าง ๆ ( ̅ = 50.82, SD = 5.69) 
การเผชิญทุกข์ ( ̅ = 49.32, SD = 6.21) การมีสติสัมปชัญญะ ( ̅ = 44.02, SD = 5.56) การคิดวิเคราะห์
ชีวิต ( ̅ = 43.42, SD = 9.83) และการอยู่ร่วมกันในสังคม ( ̅ = 41.60, SD = 5.13) 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณโดยรวมเท่ากับ 330.64 
(SD = 35.98) เมื่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณด้านอัตลักษณ์ในตนสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 50.62 (SD = 4.34) รองลงมา ได้แก่ 
การยอมรับสิ่งต่าง ๆ ( ̅ = 49.52, SD = 4.87) ก าหนดเป้าหมายชีวิต ( ̅ = 48.44, SD = 7.51) การคิด
วิเคราะห์ชีวิต ( ̅ = 47.82, SD = 6.03) การเผชิญทุกข์ ( ̅ = 47.08, SD = 5.02) การมีสติสัมปชัญญะ 
( ̅ = 46.44, SD = 5.55) และการอยู่ร่วมกันในสังคม ( ̅ = 44.58, SD = 7.24) 
 นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษา
พยาบาลในแต่ละชั้นปีด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)  
ในตารางที่ 4 ยังแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 มีค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F3,196 = 0.129, p = .943) แต่เมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างรายด้าน พบว่า นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 1-4 มีค่าคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบ
ของความฉลาดทางจิตวิญญาณด้านการอยู่ร่วมกันในสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 (F3,196 = 5.634, p < .01) และมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการวิเคราะห์ชีวิต และด้านการก าหนด
เป้าหมายชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F3,196 = 3.559, p < .05 และ  
F3,196 = 3.120, p < .05 ตามล าดับ) 
 ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางจิตวิญญาณ การแก้ปัญหา
ทางสังคมของวัยรุ่น ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และความผูกพันในครอบครัว 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการแก้ปัญหาทางสังคมของวัยรุ่น ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับเพื่อน ความผูกพันในครอบครัวกับความฉลาดทางจิตวิญญาณด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยก่อนการวิเคราะห์ได้น าข้อมูล 
มาทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ดังนี้ 
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 1.  ตัวแปรมีระดับการวัดเป็นแบบ Interval หรือ Ratio scale ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีตัวแปร
ทุกตัวมีระดับการวัดแบบ Interval scale 
 2.  ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นแบบปกติ (Normal distribution) จากการทดสอบด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov พบว่า การแก้ปัญหาทางสังคม ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน ความผูกพัน 
ในครอบครัว และความฉลาดทางจิตวิญญาณมีค่า p-value มากกว่า .05 เมื่อทดสอบการกระจายตัว
ของข้อมูลด้วยการ Scatter plot และ Distribution plot พบว่า ข้อมูลทุกตัวมีการกระจายตัวเป็นปกติ 
 3.  ตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) จากการทดสอบโดยใช้ 
Scatter plot พบว่า ตัวแปรทุกตัวแปรมีการกระจายตัวแบบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
 หลังจากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ได้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางจิตวิญญาณ การแก้ปัญหาทาง 
 สังคม ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน และความผูกพันในครอบครัว (n = 200) 
 

ตัวแปร ความฉลาดทางจิตวิญญาณ p-value 
การแก้ปัญหาทางสังคม .461 .000 
ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน .152 .031 
ความผูกพันในครอบครัว .124 .081 
 
 ตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
แก้ปัญหาทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .461, p < .01) และมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผูกพันใกลช้ิดกับเพื่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .152, p < .05)  
แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันในครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .124,  
p > .05) 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 ถึง 4 ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จ านวน 200 ราย ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
ด้วยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบสอบถามจ านวน 5 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความฉลาดทางจิตวิญญาณ แบบประเมินการแก้ปัญหาทางสังคม แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิด
กับเพื่อน และแบบประเมินความผูกพันในครอบครัว ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 
.96, .93, .92 และ .81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวน 
แบบทางเดียว และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.00 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
10.50 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21 ปี (SD = 1.45) มีผลการเรียนเฉลี่ย เท่ากับ 2.95 (SD = 0.33)  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วงระหว่าง 4,001-8,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 74.50 
โดยมีรายรับเฉลี่ยเท่ากับ 5,523 บาท (SD = 2,065.67) แหล่งที่มาของรายรับมาจากผู้ปกครอง คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายจ่ายต่อเดือนอยู่ในช่วงระหว่าง 4,001-8,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 59.0 โดยมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 5,179 บาท (SD = 2,010.33) ส่วนใหญ่มีรายรับประจ าเดือน
เพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 77.5 ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 
23,085 บาท (SD = 14,470) ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 
79.5 
 2.  ความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีความฉลาดทางจิตวิญญาณโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 332.87 
(SD = 31.72) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี เมื่อจ าแนก
รายด้าน พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางจิตวิญญาณด้านอัตลักษณ์ในตน 
มากที่สุดเท่ากับ 50.69 (SD = 5.39) ด้านการก าหนดเป้าหมายชีวิตมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 49.79  
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(SD = 6.59) ด้านการยอมรับสิ่งต่าง ๆ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 49.64 (SD = 5.54) ด้านความสามารถ
ในการเผชิญทุกข์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 48.03 (SD = 5.81) ด้านการมีสติสัมปชัญญะ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 45.35 (SD = 5.62) ด้านการคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับชีวิต มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.25  
(SD = 7.52) และด้านการอยู่ร่วมกันในสังคมมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 44.11 (SD = 5.99) 
 3.  การเปรียบเทียบความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี 
 จากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 มีค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
 4.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางจิตวิญญาณกับตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 
 ผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแก้ปัญหา
ทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .461, p < .01) และมีความสัมพันธท์างบวก 
กับความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .152, p < .05) แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันในครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .124, p > .05) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี้ 
 1.  ความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาล
มีความฉลาดทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 332.87 (SD = 31.72) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศรัญญารัตน์ คงอิ่ม (2554) พบว่า นักเรียนมัธยมปลายในกรุงเทพมหานคร  
มีความฉลาดทางจิตวิญญาณระดับสูง และการศึกษาของ อัญชลี ศุภวิทยาภินันท์ (2552) พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งมคีวามฉลาดทางจิตวิญญาณระดับสูง ( ̅ = 3.80, SD = 0.33) 
การที่นักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับดีทั้งนีส้ามารถอธิบายได้ตามแนวคิด
ของ Zohar and Marshall (2000) ที่กล่าวว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นความฉลาดขั้นสูงที่ช่วยให้
บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและพัฒนาทักษะต่าง ๆ ซึ่งมีพืน้ฐานการพัฒนามาจากการเรียนรู้ 
และครอบครัว ซึ่งความฉลาดทางจิตวิญญาณจะสั่งสมและเพิ่มขึ้นตามช่วงวัยอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลในการศึกษาครั้งน้ีมีช่วงอายุเฉลี่ยประมาณ 21 ปี (SD = 1.45) ซึ่งเมื่อ
พิจารณาตามระยะพัฒนาการของบุคคลพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีอายุอยู่ในช่วงคาบเกี่ยวระหว่าง
วัยรุน่ตอนปลายกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งวัยนี้จะมีการพัฒนาหรือการเจริญเติบโตทางด้านสมองอย่าง
เต็มที่ มีความพร้อมในการเรียนรู้ค่อนข้างมาก มีความคิดเป็นนามธรรมและเป็นเหตุเป็นผลมากขึ้น 
(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2551) ประกอบกับระยะนี้นักศึกษาจะมีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ ทั้ง
จากครอบครัว เพื่อน สังคม รวมทั้งการเข้ามาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาสาขา 
การพยาบาลทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และความรับผิดชอบ การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะ 
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2559) ซึ่งจากรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการศึกษา 
ในภาคทฤษฎีและการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานการณ์จริงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยผลักดันให้
นักศึกษาพยาบาลมีสติ คิดวิเคราะห์เกี่ยวกับชีวิต และเข้าใจธรรมชาติของคนได้มากขึ้น รู้จัก 
และยอมรับอัตลักษณ์ในตนเองมากขึ้น ท าให้สามารถยอมรับสิ่งต่าง ๆ และเผชิญกับความทุกข์ 
ได้เป็นอย่างดี รวมทั้งมีเป้าหมายในชีวิตของตนเองที่ชัดเจน และสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
ในสังคมได้ โดยจะเห็นได้จากค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านของความฉลาดทางจิตวิญญาณที่ค่อนข้างสูง
ในทุกด้าน 
 2.  การเปรียบเทียบความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี 
 ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปีมีความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ที่ไม่แตกต่างกัน (F3,196 = 0.129, p > .05) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 ส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงวัยรุ่นที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 18-28 ปี และมีอายุเฉลี่ยประมาณ 21 ปี (SD = 1.45) ซึ่งถือว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงคาบเกี่ยวระหว่างวัยรุ่นตอนปลายกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2551) 
นั้น ซึ่งการที่นักศึกษาอยู่ในช่วงวัยเดียวกัน ได้รับการเรียนรู้รูปแบบเดียวกัน ถึงแม้จะอยู่ต่างชั้นปีกัน
ก็ห่างกันเพียงแค่ 1-4 ปี ยังมีรูปแบบการเรียนรู้ที่ไม่แตกต่างกันมาก ท าให้การพัฒนาความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณอาจไม่แตกต่างกันจนเห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yang and Mao (2007) พบว่า ภูมิหลังของแต่ละบุคคลเช่น ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 
และประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อความฉลาดทางจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญ 
 3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางจิตวิญญาณกับตัวแปรที่ศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแก้ปัญหา
ทางสังคม (p < .01) และความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน (p < .05)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันในครอบครัวอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .124, p > .05) ทั้งนี้
สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
  3.1  ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการแก้ปัญหาทางสังคม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .461, p < .01) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลที่มีความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณสูงมักมีการแก้ปัญหาทางสังคมที่ดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Zohar and 
Marshall (2000) ที่พบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณ เป็นความฉลาดที่ท าให้บุคคลสามารถแยกแยะ
ในการประเมินการกระท าแห่งตน การแก้ไขปัญหาในการด าเนินชีวิตได้เป็นอย่างดี และการศึกษา
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ของ พิริยาพร พลอยทิพย์ (2553) ที่พบว่า ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งเน้นการแก้ปัญหา ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
(r = .457, p < 0.01) และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Saidy et al. (2009) ที่พบว่า  
ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการปรับตัวทางสังคมของนักโทษ  
(r = 0.83, p < 0.01) ทั้งนี้สามารถอธิบายตามแนวคิดความฉลาดทางจิตวิญญาณของ Zohar and 
Marshall (2000) ที่เชื่อว่าบุคคลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงมักเป็นผู้ที่มีความเข้าใจในตนเอง
ถ่องแท้ มีสติในการเผชิญปัญหา และมีมุมมองต่อปัญหาทางบวก สามารถหาแนวทางการแก้ปัญหา
และสามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ  
สุดารัตน์ รัตนเพชร และคณะ (2559) ที่พบว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับสติ และความสุขตามแนวทางพุทธศาสนาสูงในพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.82, 0.66; p < .01)  
จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงท าให้ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การแก้ปัญหาทางสังคม 
  3.2  ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันใกล้ชิด 
กับเพื่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .152, p < .05) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลที่มีความฉลาด
ทางจิตวิญญาณสูงมักมีผลความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนสูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันท์ 
เสียงเสนาะ (2560) พบว่า ความใกล้ชิดผูกพันระหว่างเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความฉลาด
ทางจิตวิญญาณของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (r = .25, p < .001) ทั้งนี้สามารถอธิบายตามแนวคิด
ของ Zohar and Marshall (2000) ที่เชือ่ว่า ความฉลาดทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งที่เกิดจากประสบการณ์
การเรียนรู้ และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนโดยผู้ที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูง มักจะเป็นผู้ที่เข้าใจตนเอง 
และยอมรับในอัตลักษณ์ของตนเอง รวมทั้งยอมรับความแตกต่างของแต่ละบุคคล และสามารถ 
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างดี ซึ่งจะท าให้บุคคลเหล่านี้มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน เช่นเดียวกับนักศึกษา
พยาบาลที่มีความฉลาดทางจิตวิญญาณสูงมักจะเข้าใจความต้องการและอัตลักษณ์ของตนเอง  
เมื่อต้องสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนในวัยเดียวกันก็จะยอมรับความแตกต่าง และมีการปรับตัวเพื่ออยู่
กับเพื่อนได้เป็นอย่างดี จึงมักมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลซึ่งเป็นวัยรุ่น
เมื่อมีสัมพันธภาพที่ดี และได้รับการยอมรับจากเพื่อนก็จะรู้สึกมั่นใจและภาคภูมิใจในตนเอง  
(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553) ส่งผลให้สามารถปฏิบัติตามบทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
(Fuhrmann, 1990) จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้ความฉลาดทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผูกพันใกลช้ิดกับเพื่อน 
  3.3  ความฉลาดทางจิตวิญญาณไม่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันในครอบครัว 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .124, p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และแตกต่าง 
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กับการศึกษาของ สุนันท์ เสียงเสนาะ (2560) ที่พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (p < .01) และการศึกษา
ของ ศรัญญารัตน์ คงอิ่ม (2554) พบว่า สัมพันธภาพภายในครอบครัวยังมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
ต่อความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักเรียน (p < .05) ทั้งนี้ไม่เป็นไปตาม
แนวคิดของ Zohar and Marshall (2000) ที่พบว่า สัมพันธภาพภายในครอบครัวเป็นพื้นฐาน 
ที่ส าคัญของความฉลาดทางจิตวิญญาณ ทั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่าของนักศึกษาที่เข้ามาเรียน 
ที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ ส่วนใหญ่พักอยู่ในหอพักของมหาวิทยาลัย  
ซึ่งห่างจากภูมิล าเนาของนักศึกษา ท าให้การติดต่อสื่อสารหรือสัมพันธภาพในครอบครัวค่อนข้างน้อย 
ส่วนใหญ่ใช้การพูดคุยทางโทรศัพท์ ประกอบกับการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาล 
ที่มีความเข้มข้น ท าให้นักศึกษาใช้เวลาในช่วงวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ในการท างานที่ได้รับมอบหมาย 
จึงไม่ค่อยได้กลับบ้าน ท าให้นักศึกษารู้สึกห่างเหินจากครอบครัว ไม่ค่อยใกล้ชิดสนิทสนมเหมือนเดิม 
ดังนั้นจะเห็นได้จากการที่นักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความความผูกพันในครอบครัว 
อยู่ในช่วงค่อนข้างปานกลาง เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณจึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัวกับความฉลาด 
ทางจิตวิญญาณ 
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปใช้ 
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมความฉลาดทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล  
โดยมุ่งเน้นที่การเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาทางสังคม และความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประยุกต์ 
เพื่อจัดการเรียนการสอนหรือกิจกรรมสอดแทรกหลักสูตรที่ช่วยเสริมสร้างความฉลาดทางจิตวิญญาณ
ให้กับนักศึกษาพยาบาล 
 3.  ด้านการวิจัย ผลการศึกษาคร้ังนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปใช้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ท านายความฉลาดทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลหรือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลหรือศึกษา ความฉลาดทางจิตวิญญาณในประชากร
กลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรพิจารณาเลือกแบบสอบถามความฉลาดทางจิตวิญญาณที่มีข้อค าถามสั้นกระชับ
และจ านวนข้อเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาแบบสอบถามความฉลาดทางจิตวิญญาณให้มีความเหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น 
 3.  ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของความฉลาดทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาล 
กับปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น อายุ เพศ ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ รูปแบบการเรียนรู้ การปรับตัว ความสุข 
เป็นต้น รวมทั้งศึกษาปัจจัยท านาย 
 4.  ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาดทางจิตวิญญาณในนักศึกษา
พยาบาลหรือประชากรกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง ความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย   07-03-2561 
 
ชื่อผู้วิจัย นางเมวดี ศรีมงคล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาความฉลาดทางจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่
ก าหนดไว้ เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ตอบแบบสอบถามตาม 
ความเป็นจริงด้วยตัวของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 5 ตอน คือ 1) แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบประเมินความฉลาดทางจิตวิญญาณ 3) แบบประเมินการแก้ปัญหาทางสังคมของวัยรุ่น  
4) แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 5)แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว ซึ่งจะใช้เวลา
ทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้อาจจะไม่ได้เป็นประโยชน์กับท่านโดยตรง แต่ผลการวิจัย 
จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการใช้จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางจิตวิญญาณในนักศึกษา
พยาบาล และสามารถน าผลการวิจัยและประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน และจัดกิจกรรม
ของสถาบันเพื่อส่งเสริมและพัฒนาความฉลาดทางจิตวิญญาณแก่นักศึกษาพยาบาลต่อไป 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  
และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทน 
การระบุชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่าน 
ที่เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย 
และการเผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังนั้นผู้อ่านงานวิจัย 
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จะทราบเฉพาะผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 
        นางเมวดี ศรีมงคล 
                  ผู้วิจัย 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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         แบบสอบถามเลขที่……....……….. 
         วันที่….เดือน........……..พ.ศ………. 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท านายความฉลาดทาง 
จิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ซึ่งการวิจัย
ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยบูรพา 
จึงขอความร่วมมือให้ท่านช่วยตอบแบบสอบถามทุกข้อด้วยตัวท่านเอง โดยให้ตรงความเป็นจริง 
ตรงกับความรู้สึกความคิดเห็นหรือพฤติกรรมของท่านมากที่สุด โดยไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล  
ในแบบสอบถามนี้ ค าตอบของท่านจะเป็นความลับ ผลที่ได้จะน าไปใช้เพื่อการวิจัยและน าเสนอโดย
ภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล 
 แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการแก้ปัญหาทางสังคมของวัยรุ่น 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน  
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว  
 งานวิจัยจะส าเร็จลุล่วงไม่ได้หากไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน จึงขอขอบพระคุณมา 
ณ โอกาสนี้ 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท าเคร่ืองหมาย  ลงใน � เพียง 1 ค าตอบ 
หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ 
 
1.  เพศ      � ชาย   � หญิง 
2.  อายุ...................ปี 
3.  ระดับชั้นปี              � ชั้นปี 1 � ชั้นปี 2          � ชั้นปี 3                 � ชั้นปี 4 
4.  ระดับผลการเรียนเฉลี่ย GPA……………………………. 
5.  รายได้ของนักศึกษาที่ได้รับต่อเดือน…………….บาท/เดือน 
 แหล่งที่มาของรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 
 � จากผู้ปกครอง  � จากการท างานพิเศษ 
 � กองทุนกู้ยืมการศึกษา � อ่ืน ๆ ระบุ............. 
6.  รายจ่ายของนักศึกษาต่อเดือน…..........................บาท/ เดือน 
7.  รายได้ของท่านเพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ � เพียงพอ �  ไม่เพียงพอ 
8.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนทั้งครอบครัว…………………บาท/ เดือน 
9.  จ านวนสมาชิกในครอบครัวของท่าน…………..คน ท่านเป็นบุตรคนที่ ………….. 
10.  สถานภาพสมรสบิดามารดา 
 �   สมรสอยู่ด้วยกัน   � สมรสแยกกันอยู่ 
 �    มารดาเสียชีวิต  � บิดาเสียชีวิต  � หย่าร้าง 
11.  ระดับการศึกษาของบิดา 
 � ประถมศึกษา   � มัธยมศึกษาตอนต้น 
 � มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. � อนุปริญญา/ ปวส. 
 � ปริญญาตรี    � ปริญญาโท 
 � ปริญญาเอก   � อ่ืน ๆ ระบุ............... 
12.  อาชีพของบิดา 
 � รับราชการ       � พนักงานรัฐวิสาหกิจ � ค้าขาย 
 � พนักงานบริษัท      � ธุรกิจส่วนตัว  � อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
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13.  ระดับการศึกษาของมารดา 
 ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษาตอนต้น � มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
 � อนุปริญญา/ ปวส. � ปริญญาตรี  � ปริญญาโท 
 � ปริญญาเอก � อ่ืน ๆ ระบุ............. 
14.  อาชีพของมารดา 
 � รับราชการ  � พนักงานรัฐวิสาหกิจ � ค้าขาย 
 � พนักงานบริษัท � ธุรกิจส่วนตัว  � อ่ืน ๆ ระบุ........................ 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความฉลาดทางจิตวิญญาณ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 84 ข้อ โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วท า
เคร่ืองหมาย  ลงใน � เพียง 1 ค าตอบหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับสภาพความเป็น
จริงของท่าน กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ 
 ระดับ  1   หมายถึง   ไม่เป็นจริงเลย 
 ระดับ  2   หมายถึง   เป็นจริงน้อยกว่าคร่ึง 
 ระดับ  3   หมายถึง   เป็นจริงครึ่งหนึ่ง 
 ระดับ  4   หมายถึง   เป็นจริงมากกว่าคร่ึง 
 ระดับ  5   หมายถึง   เป็นจริงมากที่สุด 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
1.  ฉันคิดว่าร่างกายของฉันได้ถูกธรรมชาติออกแบบมาอย่างน่า
อัศจรรย์ที่สุด 

     

2.  ฉันคิดว่าการที่ฉันได้เกิดมาเป็นสิ่งที่มีคุณค่าเพราะฉันมีโอกาสได้
กระท าความดีหรือสร้างสิ่งดีงาม 

     

3.  ฉันคิดว่าสิ่งที่มีคุณค่าคือการได้กระท าสิ่งดี ๆ ให้กับสังคม 
และเพื่อนมนุษย์ 

     

…………………………………………………………………….      

…………………………………………………………………….      

……………………………………………………………………      
……………………………………………………………………      
82.  ฉันชอบศึกษาและพิจารณาถึงเหตุการณ์ประวัติศาสตร์ในอดีต
เพราะท าให้ฉันได้แง่คิดและแนวทางในการด าเนินชีวิต 

     

83.  ฉันชอบพิจารณาถึงความจริงของสิ่งต่าง ๆ จะได้เรียนรู้ถึงวิธีการ
ปรับตัวและเข้าใจกับความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวดและความ
ผิดหวัง 

     

84.  ฉันชอบที่จะวิเคราะห์เหตุการณ์หรือความจริงเพื่อที่จะหาแง่มุมที่
แตกต่างและน ามาปรับใช้ในการด าเนินชีวิต 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินการแก้ปัญหาทางสังคมของวัยรุ่น 
ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่สะท้อนถึงวิธีการตอบสนองต่อปัญหาของคุณ ความคิด 
และความรู้สึกที่เกิดขึ้นตามมา คุณควรคิดถึงปัญหารุนแรงซึ่งเกี่ยวข้องกับครอบครัว สุขภาพ เพื่อน 
โรงเรียน และกีฬาของคุณ และวิธีการแก้ปัญหาที่ผ่านมาเมื่อเร็วๆ นี้ในขณะที่คุณตอบข้อความ
ต่อไปนี้  
 โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้อย่างระมัดระวังคิดถึงสิ่งที่คุณมักคิด รู้สึกและปฏิบัติเมื่อต้อง
เผชิญกับปัญหาต่างๆแล้วท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องตรงตามความเป็นจริงที่ใกล้เคียงกับคุณ 
 1   หมายถึง   ไม่จริงเลยส าหรับฉัน 
 2   หมายถึง   จริงเล็กน้อยส าหรับฉัน   
 3   หมายถึง   จริงปานกลางส าหรับฉัน   
 4   หมายถึง   จริงมากส าหรับฉัน 
 5   หมายถึง   เป็นจริงมากที่สุดส าหรับฉัน  
 

ข้อความ (1) (2) (3) (4) (5) 
1.  เมื่อฉันมีปัญหา ฉันคิดถึงแนวทางการแก้ปัญหาที่ฉันเคยใช้
มาก่อน 

     

2.  ในการแก้ปัญหา ฉันท าตามแนวทางที่ฉันเคยท าส าเร็จใน
อดีต 

     

3.  ฉันหลีกเลี่ยงการแก้ปัญหาในชีวิตของฉัน      
…………………………………………………………………      
…………………………………………………………………      
…………………………………………………………………      
…………………………………………………………………      
………………………………………………………………….      
28.  เมื่อฉันมีปัญหา ฉันค้นหาส่วนของปัญหาที่ใหญ่กว่าที่ฉัน
ควรจะแก้ไข 

     

29.  เมื่อแก้ปัญหาไม่ได้ ฉันจะพยายามตรวจสอบว่าส่วนไหน
เป็นส่วนของกระบวนการที่ผิดพลาด 

     

30.  ฉันจะกลับไปที่กระบวนการแก้ปัญหาอีกครั้ง เมื่อการแก้ไข
ปัญหาในคร้ังแรกของฉันไม่ประสบผลส าเร็จ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความผูกพันในครอบครัว 
 แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้ และท า
เคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย
ข้อน

ข้างมาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย 
เล็ก 
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

1.  เมื่อมีปัญหาท่านมักจะปรึกษากับสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

2.  เมื่อใดก็ตามที่ท่านและสมาชิกในครัว
ครอบครัวมีความเห็นไม่ตรงกัน สมาชิกใน
ครอบครัวของท่านเป็นฝ่ายถูกเสมอ 

     

3.  เมื่อมีปัญหาท่านมักจะไปขอค าแนะน าจาก
เพื่อนสนิท มากกว่าที่จะไปปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
10.  ท่านรู้สึกห่างเหินกับสมาชิกครอบครัว      
11.  สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะ 
และพูดคุยกับท่าน 

     

12.  ท่านรู้สึกน้อยใจต่อค าพูด ท่าทางที่สมาชิก
ในครอบครัวปฏิบัติต่อท่าน 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 
 แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี้ และท า
เคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น 

เกือบ
ทุกครั้ง 

บ่อย บางครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่
เคย 

1.  ท่านใช้เวลาไปเที่ยวสนุกสนานกับเพื่อน 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2.  ท่านบอกความลับให้เพื่อนฟังบ่อยคร้ัง 

แค่ไหน 

     

3.  ท่านมีความสุขมากน้อยเพียงใดใน

สัมพันธภาพที่ท่านมีกับเพื่อน 

     

……………………………………………….      
……………………………………………….      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
10. ท่านแบ่งความรู้สึกส่วนตัวและความลับกับ
เพื่อนบ่อยคร้ังแค่ไหน 

     

11.  ท่านพึงพอใจแค่ไหนในสัมพันธภาพกับ
เพื่อน 

     

12.  เมื่อท่านรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่สบายใจ ท่าน
ต้องขอก าลังใจจากเพื่อนบ่อยคร้ังแค่ไหน 
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ภาคผนวก ค 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม) 
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ตารางที่ 6  ระดับความฉลาดทางจิตวิญญาณจ าแนกตามชั้นปี (n = 200) 
 
ความฉลาดทาง
จิตวิญญาณ 

ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดีมาก 6 12.00 1 2.00 4 8.00 4 8.00 15 7.50 
ระดับดี 19 38.00 24 48.00 21 42.00 22 44.00 86 43.00 
ระดับน้อย 18 36.00 21 42.00 21 42.00 23 46.00 83 41.50 
ต้องปรับปรุง 7 14.00 4 8.00 4 8.00 1 2.00 16 8.00 

รวม 50 100 50 100 50 100 50 100 200 100 

 
ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความฉลาดทาง 
  จิตวิญญาณ จ าแนกตามชั้นปีของนักศึกษา (n = 200) 
 

ระดับชั้นปี SS df MS F Sig 

Between Groups 393.380 3 131.127 .129 .943 
Within Groups 199895.240 196 1019.874   
Total 200288.620 199    

 
ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบย่อยแต่ละด้าน 
 ของความฉลาดทางจิตวิญญาณในนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี (n = 200) 
 

ระดับชั้นปี SS df MS F Sig 

อัตลักษณ์ในตนเอง      
Between groups 139.375 3 46.458 1.609 .189 
Within groups 5656.020 196 28.873   
Total 5798.395 199    

สติสัมปชัญญะ      
Between groups 168.895 3 56.298 1.803 .148 
Within groups 6118.900 196 31.219   
Total 6287.795 199    
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ตารางที่ 8  (ต่อ) 
 

ระดับชั้นปี SS df MS F Sig 

การก าหนดเป้าหมายชีวิต      
Between groups 394.660 3 131.553 3.120 .027* 
Within groups 8264.520 196 42.166   
Total 8659.180 199    

การอยู่ร่วมกันในสังคม      
Between groups 566.980 3 188.993 5.634 .001** 
Within groups 6574.600 196 33.544 .60  
Total 7141.580 199    

การเผชิญทุกข์      
Between groups 148.860 3 49.620 1.479 .222 
Within groups 6576.960 196 33.556   
Total 6725.820 199    

การวิเคราะห์ชีวิต      
Between groups 581.940 3 193.980 3.559 .015* 
Within groups 10681.560 196 54.498   
Total 11263.500 199    

การยอมรับสิ่งต่าง ๆ      
Between groups 110.680 3 36.893 1.202 .310 
Within groups 6015.400 196 30.691   
Total 6126.080 199    

* < .05, ** < .01 
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ตารางที่ 9  ผลความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้านการอยู่ร่วมกันในสังคมกับนักศึกษาพยาบาลในชั้นปีที่ 
  แตกต่างกัน 
 

องค์ประกอบของ M (SD) ระดับชั้นปี 

ความฉลาดทางจิตวิญญาณ ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 ชั้นปีท่ี 4 
การอยู่ร่วมกันในสังคม      

ชั้นปี 1 43.96 (5.35)  2.34 -2.36 -.62 
ชั้นปี 2 46.30 (5.15)   - 4.70** 1.72 
ชั้นปี 3 41.60 (5.13)    -2.98 
ชั้นปี 4 44.58 (7.24)     

การวิเคราะห์ชีวิต      
ชั้นปี 1 44.04 (6.59)  1.68 -.62 3.78 
ชั้นปี 2 45.72 (6.42)   -2.30 2.10 
ชั้นปี 3 43.42 (9.83)    4.40** 
ชั้นปี 4 47.82 (6.03)     

การก าหนดเป้าหมายชีวิต      
ชั้นปี 1 49.68 (6.77)  -.74 2.42 -1.24 
ชั้นปี 2 48.94 (5.44)   3.16 .50 
ชั้นปี 3 52.10 (6.05)    -3.66** 
ชั้นปี 4 48.44 (7.51)     

* < .05, ** < .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


