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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 304 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบชั้นภูมิตามช่วง
อายุงานและสุ่มอย่างง่ายภายในแต่ละชั้น เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลย้อนกลับจาก 
Spiritual Care Competence Scale (SCCS) ของ van Leeuwen et al. โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̅= 3.88, S.D. = 0.41) โดยสมรรถนะ
ด้านทัศนคติต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วย ด้านการสื่อสาร ด้านการประเมินและการด าเนินการดูแลด้านจิตวิญญาณ และด้านการ
สนับสนุนส่วนบุคคลและการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ขณะท่ีด้านการพัฒนาวิชาชีพและการปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ด้านจิตวิญญาณ และด้านการส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดับปานกลาง 
ค าส าคัญ: การดูแลด้านจิตวิญญาณ, สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ, พยาบาล 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to examine the spiritual care competence of 
nurses at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The sample comprised 304 registered nurses. Participants 
were selected using stratified random sampling by years of work experience and nursing service, followed 
by simple random sampling within each stratum. Quantitative data were collected in December 2025. The 
instruments consisted of a personal information questionnaire and the Thai version of the 27-item Spiritual 
Care Competence Scale (SCCS), translated using a back-translation process. The overall Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.97. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and range.  
 The results showed that the overall spiritual care competence of nurses was at a high level (Mean = 
3.88, SD = 0.41). The domains of attitude toward patients’ spirituality, communication, assessment and 
implementation of spiritual care, and personal support and patient counseling were at a high level, whereas 
professionalisation and improving the quality of spiritual care and referral to professionals were at a 
moderate level.  
Keywords: spiritual care,  spiritual care competence, nurse 
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ด้านความหมายของชีวิต ความหวัง ความเชื่อ และ
คุณค่า ซึ่ งมีส่วนช่วยส่งเสริมการเผชิญความ
เจ็บป่วย กระบวนการเยียวยา และคุณภาพชีวิต1 
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 พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง จึงมีบทบาทส าคัญ
ในการระบุและตอบสนองต่อความต้องการด้านจิต
วิญญาณของผู้ป่วย¹ อย่างไรก็ตาม การน าการดูแล
ด้านจิตวิญญาณไปสู่การปฏิบัติอย่างเหมาะสม
จ าเป็นต้องอาศัยสมรรถนะที่ครอบคลุมทั้งความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติ² 
 การน าการดูแลด้านจิตวิญญาณไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างเหมาะสมจึงต้องอาศัย “สมรรถนะการ
ดู แ ล ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ ”  ( spiritual care 
competence) ซึ่ งหมายถึงความสามารถของ
พยาบาลในการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติในการประเมินสถานการณ์และให้การดูแล
ด้านจิตวิญญาณอย่างเหมาะสมในบริบทของการ
ปฏิบัติวิชาชีพ3,4 อย่างไรก็ตาม การน าการดูแลด้าน
จิตวิญญาณไปสู่การปฏิบัติยังคงมีความท้าทาย โดย
พยาบาลและผดุงครรภ์ในหลายประเทศรายงานถึง
ความไม่พร้อมในการให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ5 
ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยซ่ึงศึกษาในบริบท
การดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายพบว่า พยาบาลยังให้
ความส าคัญกับการดูแลด้านร่างกายมากกว่าด้าน
จิตวิญญาณ และมองว่าการดูแลด้านจิตวิญญาณ
เป็นแนวคิดที่มีความเป็นนามธรรมและน าไปบูรณา
การในการปฏิบัติได้ยาก 6 ดังนั้น การประเมิน
สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณอย่างเป็นระบบ
จึงมีความส าคัญ เพื่อให้ทราบระดับสมรรถนะและ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาการดูแล
ด้านจิตวิญญาณให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กร4 
van Leeuwen และ Cusveller3 ได้พัฒนากรอบ
สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาล
จากการทบทวนวรรณกรรมในหลายสาขาวิชาชีพ
โดยก าหนดสมรรถนะไว้ 3องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) การตระหนักรู้และการใช้ตนเองในการดูแล ซึ่ง
ครอบคลุมการตระหนักถึงคุณค่า ความเช่ือ และ
ความรู้สึกของตนเอง รวมท้ังความสามารถในการ
สนทนาเรื่องจิตวิญญาณกับผู้ป่วยที่มีความเชื่อและ
วัฒนธรรมแตกต่างกัน 2) การบูรณาการมิติจิต
วิญญาณในกระบวนการพยาบาล ต้ังแต่การ

รวบรวมข้อมูลและระบุความต้องการด้านจิต
วิญญาณ การวางแผน การให้การดูแล การสื่อสาร
กับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ตลอดจนการประเมินผล
การดูแล และ 3) การประกันคุณภาพและการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตวิญญาณใน
ระดับองค์กร ต่อมา van Leeuwen et al.4 ได้น า
กรอบสมรรถนะดังกล่าวมาใช้เป็นพ้ืนฐานในการ
พั ฒ น า  Spiritual Care Competence Scale 
(SCCS) และภายหลังการตรวจสอบคุณสมบัติทาง
จิตมิ ติ ได้ แบบวัดจ านวน 27 ข้อ  ครอบคลุม
สมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ การประเมินและการ
ด าเนินการดูแลด้านจิตวิญญาณ การพัฒนาวิชาชีพ
และการปรับปรุงคุณภาพการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
การสนับสนุนส่วนบุคคลและการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วย การส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ ทัศนคติต่อจิต
วิญญาณของผู้ป่วย และการสื่อสาร4 
 จากการทบทวนการน า Spiritual Care 
Competence Scale (SCCS) ไปใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2009 พบว่ามีการน าเครื่องมือไปใช้ในการศึกษา
จ านวน 53 เรื่องจาก 17 ประเทศ และมีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับอยู่ในช่วง 0.87–0.97 
สะท้อนว่า SCCS เป็นเครื่องมือที่มีการน าไปใช้
อย่างแพร่หลายในการประเมินสมรรถนะการดูแล
ด้านจิตวิญญาณของพยาบาลในหลายประเทศ7 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิขั้นสูง 
สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ให้บริการรักษาขั้นสูงแก่ประชาชนในภาคเหนือ 17 
จังหวัด และมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยด้วย
มิติจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ พ.ศ. 2566 ได้
ก าหนดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยด้วยมิติจิต
วิญญาณเป็นหนึ่งในจุดเน้นของการพัฒนาคุณภาพ 
และขับเคลื่อนแนวทาง Spiritual Healthcare in 
Action (SHA) สู่การปฏิบัติในระดับองค์กร8 ต่อมา
โรงพยาบาลได้รับการรับรองระบบการดูแลผู้ป่วย
ด้วยมิติจิตวิญญาณ โดยมีระยะเวลาการรับรอง
ตั้งแต่วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 19 
สิงหาคม พ.ศ. 25719 



589
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง จึงมีบทบาทส าคัญ
ในการระบุและตอบสนองต่อความต้องการด้านจิต
วิญญาณของผู้ป่วย¹ อย่างไรก็ตาม การน าการดูแล
ด้านจิตวิญญาณไปสู่การปฏิบัติอย่างเหมาะสม
จ าเป็นต้องอาศัยสมรรถนะที่ครอบคลุมทั้งความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติ² 
 การน าการดูแลด้านจิตวิญญาณไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างเหมาะสมจึงต้องอาศัย “สมรรถนะการ
ดู แ ล ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ ”  ( spiritual care 
competence) ซึ่ งหมายถึงความสามารถของ
พยาบาลในการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติในการประเมินสถานการณ์และให้การดูแล
ด้านจิตวิญญาณอย่างเหมาะสมในบริบทของการ
ปฏิบัติวิชาชีพ3,4 อย่างไรก็ตาม การน าการดูแลด้าน
จิตวิญญาณไปสู่การปฏิบัติยังคงมีความท้าทาย โดย
พยาบาลและผดุงครรภ์ในหลายประเทศรายงานถึง
ความไม่พร้อมในการให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ5 
ขณะที่การศึกษาในประเทศไทยซึ่งศึกษาในบริบท
การดูแลผู้สูงอายุระยะท้ายพบว่า พยาบาลยังให้
ความส าคัญกับการดูแลด้านร่างกายมากกว่าด้าน
จิตวิญญาณ และมองว่าการดูแลด้านจิตวิญญาณ
เป็นแนวคิดที่มีความเป็นนามธรรมและน าไปบูรณา
การในการปฏิบัติได้ยาก 6 ดังนั้น การประเมิน
สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณอย่างเป็นระบบ
จึงมีความส าคัญ เพื่อให้ทราบระดับสมรรถนะและ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาการดูแล
ด้านจิตวิญญาณให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กร4 
van Leeuwen และ Cusveller3 ได้พัฒนากรอบ
สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาล
จากการทบทวนวรรณกรรมในหลายสาขาวิชาชีพ
โดยก าหนดสมรรถนะไว้ 3องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) การตระหนักรู้และการใช้ตนเองในการดูแล ซึ่ง
ครอบคลุมการตระหนักถึงคุณค่า ความเชื่อ และ
ความรู้สึกของตนเอง รวมทั้งความสามารถในการ
สนทนาเรื่องจิตวิญญาณกับผู้ป่วยที่มีความเชื่อและ
วัฒนธรรมแตกต่างกัน 2) การบูรณาการมิติจิต
วิญญาณในกระบวนการพยาบาล ตั้ งแต่การ

รวบรวมข้อมูลและระบุความต้องการด้านจิต
วิญญาณ การวางแผน การให้การดูแล การสื่อสาร
กับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ตลอดจนการประเมินผล
การดูแล และ 3) การประกันคุณภาพและการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตวิญญาณใน
ระดับองค์กร ต่อมา van Leeuwen et al.4 ได้น า
กรอบสมรรถนะดังกล่าวมาใช้เป็นพ้ืนฐานในการ
พั ฒ น า  Spiritual Care Competence Scale 
(SCCS) และภายหลังการตรวจสอบคุณสมบัติทาง
จิตมิ ติ ได้ แบบวัดจ านวน 27 ข้อ  ครอบคลุม
สมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ การประเมินและการ
ด าเนินการดูแลด้านจิตวิญญาณ การพัฒนาวิชาชีพ
และการปรับปรุงคุณภาพการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
การสนับสนุนส่วนบุคคลและการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วย การส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ ทัศนคติต่อจิต
วิญญาณของผู้ป่วย และการสื่อสาร4 
 จากการทบทวนการน า Spiritual Care 
Competence Scale (SCCS) ไปใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2009 พบว่ามีการน าเครื่องมือไปใช้ในการศึกษา
จ านวน 53 เรื่องจาก 17 ประเทศ และมีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับอยู่ในช่วง 0.87–0.97 
สะท้อนว่า SCCS เป็นเครื่องมือที่มีการน าไปใช้
อย่างแพร่หลายในการประเมินสมรรถนะการดูแล
ด้านจิตวิญญาณของพยาบาลในหลายประเทศ7 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิขั้นสูง 
สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ให้บริการรักษาขั้นสูงแก่ประชาชนในภาคเหนือ 17 
จังหวัด และมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยด้วย
มิติจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ พ.ศ. 2566 ได้
ก าหนดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยด้วยมิติจิต
วิญญาณเป็นหนึ่งในจุดเน้นของการพัฒนาคุณภาพ 
และขับเคลื่อนแนวทาง Spiritual Healthcare in 
Action (SHA) สู่การปฏิบัติในระดับองค์กร8 ต่อมา
โรงพยาบาลได้รับการรับรองระบบการดูแลผู้ป่วย
ด้วยมิติจิตวิญญาณ โดยมีระยะเวลาการรับรอง
ตั้งแต่วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 19 
สิงหาคม พ.ศ. 25719 

งานวิจัยภายในโรงพยาบาลก่อนหน้านี้ศึกษาการ
รับรู้การดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณของบุคลากร
ทางการพยาบาล 138 คนจาก 8 หอผู้ป่วย และ
พบว่าการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก10 อย่างไรก็
ตาม การศึกษาดังกล่าวมุ่งศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับ
การดูแลด้านจิตวิญญาณของบุคลากรทางการ
พยาบาลเฉพาะบางส่วนขององค์กร และยังไม่ได้
ประเมินสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของ
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ทั้ ง ใ น ภ า พ ร ว ม แ ล ะ ร า ย
องค์ประกอบอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ยังไม่พบรายงาน
การศึกษาที่เกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะการดูแล
ด้านจิตวิญญาณของพยาบาลในประเทศไทย7 
 ดังนั้น แม้องค์กรจะมีการพัฒนานโยบาย
และระบบการดูแลผู้ป่วยด้วยมิติจิตวิญญาณอย่าง
ต่อเนื่อง ตามแนวทาง Spiritual Healthcare in 
Action (SHA) ข อ ง ส ถ า บั น รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)¹¹ แต่ยังไม่มี
ข้อมูลจากการประเมินสมรรถนะการดูแลด้านจิต
วิญญาณของพยาบาลอย่างเป็นระบบ การประเมิน
สมรรถนะดังกล่าวจึงมีความส าคัญในการให้ข้อมูล
เชิงประจักษ์ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลใน
การวางแผนพัฒนาบุคลากร ก าหนดนโยบาย และ
พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลด้านจิตวิญญาณให้
ครอบคลุมการพยาบาลแบบองค์รวม ตลอดจน
สะท้อนความสอดคล้องระหว่างสมรรถนะของ
พยาบาลกับทิศทางการพัฒนาระบบบริการของ
องค์กร ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะการดูแลด้าน
จิตวิญญาณของพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับ
สนับสนุนการพัฒนาการพยาบาลแบบองค์รวมและ
การขับเคลื่อนระบบการดูแลด้านจิตวิญญาณของ
องค์กร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เ พ่ือศึ กษาสมรรถนะการดู แลด้ านจิ ต
วิญญาณของพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional descriptive 
study) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ สังกัดฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 1,120 คน จาก 10 
งานการพยาบาล ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Krejcie and Morgan 12 ได้  286 คน 
และเพิ่มร้อยละ 20 เพื่อรองรับข้อมูลสูญหายหรือ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์13 จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
343 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ด ารงต าแหน่งสาย
บริหารตั้งแต่หัวหน้าหน่วยหรือหอผู้ป่วยขึ้นไปและ
ผู้ที่อยู่ระหว่างลาป่วย ลากิจ หรือลาศึกษาต่อ
ในช่วงเก็บข้อมูล  
 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ โดยแบ่ง
ตามช่วงอายุงาน 4 ชั้น ได้แก่ 1–3 ปี มากกว่า 3–5 
ปี มากกว่า 5–10 ปี และมากกว่า 10 ปี จากนั้นจัด
สัดส่วนตาม 10 งานการพยาบาล เพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของประชากรตามโครงสร้าง
อายุงานและหน่วยงานที่สังกัด ก่อนสุ่มอย่างง่าย
ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ภายในแต่ละชั้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ครอบคลุม อายุ 
เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา ต าแหน่งการท างาน 
ประสบการณ์การท างานด้านการพยาบาล งานการ
พยาบาล และการได้รับการอบรมด้านการดูแลจิต
วิ ญ ญ า ณ  แ ล ะ  2) แ บ บ วั ด  Spiritual Care 
Competence Scale (SCCS) จ านวน 27 ข้อ ใช้
มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = 
ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ ง 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การประเมินและการ
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ด าเนินการดูแลด้านจิตวิญญาณ 6 ข้อ การพัฒนา
วิชาชีพและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลด้านจิต
วิญญาณ 6 ข้อ การสนับสนุนส่วนบุคคลและการให้
ค าปรึกษาผู้ป่วย 6 ข้อ การส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ 
3 ข้อ ทัศนคติต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วย 4 ข้อ และ
การส่ือสาร 2 ข้อ รายงานผลเป็นคะแนนเฉลี่ย 
1.00–5.00 ทั้งคะแนนรวมและรายด้าน เพื่อให้
เปรียบเทียบองค์ประกอบที่มีจ านวนข้อแตกต่างกัน
ได ้ 
 การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้ความ
กว้างอันตรภาคชั้น ได้แก่ 1.00–2.33 ระดับต่ า 
2.34–3.67 ระดับปานกลาง  และ  3.68–5.00 
ระดับสูง14,18   
 คุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือให้
แปล SCCS เป็นภาษาไทย และด าเนินการแปล
ย้อนกลับ (back-translation) ตามแนวทางของ 
Brislin15 โดยเคร่ืองมือต้นฉบับได้รับการพัฒนา
และตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติแล้ว4 ส าหรับ
ฉบับภาษาไทย ผู้วิจัยทดลองใช้กับพยาบาลที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 10 คน 13 พบค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 
0.97 และรายด้านอยู่ในช่วง 0.82–0.97 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลและ
ประสานหัวหน้างานการพยาบาลทั้ ง 10 งาน 
จากนั้นจัดส่งเอกสารชี้แจงโครงการวิจัยและ QR 
code ส าหรับแบบสอบถามออนไลน์แก่พยาบาลที่
ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่าน
รายละเอียดโครงการ สิทธิของผู้เข้าร่วม และแสดง
ความยินยอมก่อนตอบแบบสอบถามออนไลน์ เมื่อ
ครบ 2 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจ านวน 
312 ฉบับ และมีข้อมูลสมบูรณ์จ านวน 304 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 88.63 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้
สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ข้อมูล
ส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ส่วนข้อมูล
สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณวิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท้ังโดยรวม
และรายด้าน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ 
2568-EXP087 เอกสารรับรองเลขท่ี 137/2568 
อนุมัติเมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 และมี
ผลการรับรองถึงวันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2569  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 304 คน มีอายุเฉลี่ย 
37.25 ปี (S.D. = 9.83, พิสัย = 23–60 ปี) โดย
กลุ่มอายุ 26–30 ปีมีสัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ 
23.03 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.07 นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.05 ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.79 และด ารงต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 96.38 มี
ประสบการณ์การท างานด้านการพยาบาลเฉลี่ย 
14.07 ปี (S.D. = 9.26 , พิสัย = 1–37 ปี) เมื่อ
พิจารณาตามงานการพยาบาล พบว่าปฏิบัติงานใน
งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์มากที่สุด ร้อย
ละ 24.01 รองลงมาคืองานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
และฉุกเฉิน ร้อยละ 17.11 และงานการพยาบาล
ผู้ ป่วยศัลยศาสตร์ ร้อยละ 13.16 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ ร้อยละ 58.55 เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
 สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดย
รวมอยู่ ในระดับสูง ( x̅= 3.88, S.D. = 0.41) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า 4 ด้านอยู่ในระดับสูง 
ได้แก่ ด้านทัศนคติต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  (x̅= 4.24, S.D. = 0.54) รองลงมา
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ด าเนินการดูแลด้านจิตวิญญาณ 6 ข้อ การพัฒนา
วิชาชีพและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลด้านจิต
วิญญาณ 6 ข้อ การสนับสนุนส่วนบุคคลและการให้
ค าปรึกษาผู้ป่วย 6 ข้อ การส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ 
3 ข้อ ทัศนคติต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วย 4 ข้อ และ
การสื่อสาร 2 ข้อ รายงานผลเป็นคะแนนเฉลี่ย 
1.00–5.00 ท้ังคะแนนรวมและรายด้าน เพื่อให้
เปรียบเทียบองค์ประกอบที่มีจ านวนข้อแตกต่างกัน
ได ้ 
 การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้ความ
กว้างอันตรภาคชั้น ได้แก่ 1.00–2.33 ระดับต่ า 
2.34–3.67 ระ ดับปานกลาง  และ  3.68–5.00 
ระดับสูง14,18   
 คุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือให้
แปล SCCS เป็นภาษาไทย และด าเนินการแปล
ย้อนกลับ (back-translation) ตามแนวทางของ 
Brislin15 โดยเครื่องมือต้นฉบับได้รับการพัฒนา
และตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติแล้ว4 ส าหรับ
ฉบับภาษาไทย ผู้วิจัยทดลองใช้กับพยาบาลที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 10 คน 13 พบค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 
0.97 และรายด้านอยู่ในช่วง 0.82–0.97 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลและ
ประสานหัวหน้างานการพยาบาลท้ัง 10 งาน 
จากนั้นจัดส่งเอกสารชี้แจงโครงการวิจัยและ QR 
code ส าหรับแบบสอบถามออนไลน์แก่พยาบาลที่
ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่าน
รายละเอียดโครงการ สิทธิของผู้เข้าร่วม และแสดง
ความยินยอมก่อนตอบแบบสอบถามออนไลน์ เมื่อ
ครบ 2 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจ านวน 
312 ฉบับ และมีข้อมูลสมบูรณ์จ านวน 304 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 88.63 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้
สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ข้อมูล
ส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ส่วนข้อมูล
สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณวิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท้ังโดยรวม
และรายด้าน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาค ร้ั งนี้ ได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ 
2568-EXP087 เอกสารรับรองเลขท่ี 137/2568 
อนุมัติเมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 และมี
ผลการรับรองถึงวันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2569  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 304 คน มีอายุเฉลี่ย 
37.25 ปี (S.D. = 9.83, พิสัย = 23–60 ปี) โดย
กลุ่มอายุ 26–30 ปีมีสัดส่วนมากที่สุด ร้อยละ 
23.03 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.07 นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.05 ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.79 และด ารงต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 96.38 มี
ประสบการณ์การท างานด้านการพยาบาลเฉล่ีย 
14.07 ปี (S.D. = 9.26 , พิสัย = 1–37 ปี) เมื่อ
พิจารณาตามงานการพยาบาล พบว่าปฏิบัติงานใน
งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์มากที่สุด ร้อย
ละ 24.01 รองลงมาคืองานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
และฉุกเฉิน ร้อยละ 17.11 และงานการพยาบาล
ผู้ ป่วยศัลยศาสตร์  ร้อยละ 13.16 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ ร้อยละ 58.55 เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
 สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดย
รวมอยู่ ในระดับสูง ( x̅= 3.88, S.D. = 0.41) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า 4 ด้านอยู่ในระดับสูง 
ได้แก่ ด้านทัศนคติต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  (x̅= 4.24, S.D. = 0.54) รองลงมา

คือด้านการสื่อสาร (x̅= 4.22, S.D. = 0.55) ด้านการ
ประเมินและการด าเนินการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
(x̅= 3.89, S.D. = 0.47) และด้านการสนับสนุนส่วน
บุคคลและการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย (x̅= 3.89, S.D. = 
0.45)  ส่วนอีก 2 ด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
ด้านการพัฒนาวิชาชีพและการปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลด้านจิตวิญญาณ (x̅= 3.66, S.D. = 0.57) 
และด้านการส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ า
ที่สุด (x̅= 3.60, S.D. = 0.53)  ดังตารางที่ 1 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะการดูแลด้าน
จิตวิญญาณโดยรวมของพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนคร เชี ย ง ใหม่ อยู่ ใ นระดับสู ง  ( x ̅= 
3.88,S.D.= 0.41) และสูงกว่าค่าเฉลี่ยประมาณ 
3.60 คะแนนของกลุ่มพยาบาลจากการศึกษาที่น า 
SCCS ไปใช้ในหลายประเทศ7 เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าค่าเฉลี่ยดังกล่าวใกล้เคียง
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Alshehry16 ใ น ป ร ะ เ ท ศ
ซ า อุ ดี อ า ร ะ เ บี ย  แ ล ะ  Vogel and Schep-
Akkerman17 ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งรายงาน
คะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ขณะที่สูงกว่าการศึกษา
ของ Seid and Abdo18 ในประเทศเอธิโอเปีย และ 
Abusafia et al.19 ในประเทศมาเลเซีย ซึ่งรายงาน
สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง ความแตกต่างของ
ระดับสมรรถนะระหว่างการศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับ
บริบทของระบบบริการ สุขภาพ วัฒนธรรม 
ลักษณะองค์กร และคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
แตกต่างกัน7  
 ผลที่พบว่าสมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับสูง
อาจพิจารณาร่วมกับบริบทของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งมีการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยมิติจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง ทั้งการ
ก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ระดับองค์กร การ
ส่งเสริมค่านิยมที่สนับสนุนการดูแลแบบองค์รวม 
ตลอดจนการขั บ เ คลื่ อ นแนวทาง  Spiritual 
Healthcare in Action (SHA) และกิจกรรมพัฒนา
บุคลากรสู่การปฏิบัติ8,9  บริบทดังกล่าวอาจเอ้ือต่อ

การสร้างความตระหนักและการเรียนรู้ด้านการ
ดูแลจิตวิญญาณของพยาบาล สอดคล้องกับ 
Albaqawi et al.20 ที่พบว่าบรรยากาศทางจิต
วิญญาณในสถานที่ท างานมีความสัมพันธ์กับการให้
การดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาล นอกจากนี้ 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.55 เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญญาณ ซึ่งอาจเป็นอีก
บริบทหนึ่งที่เอื้อต่อการพัฒนาสมรรถนะ สอดคล้อง
กับ Han et al.21 ที่พบว่าการเคยเข้าร่วมโปรแกรม
การศึกษาด้านการดูแลจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณ และ
ยังสอดคล้องกับการศึกษาแบบกึ่งทดลองและ
การศึกษาการฝึกอบรมที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
การดูแลด้านจิตวิญญาณ พยาบาลมีสมรรถนะด้าน
การดูแลจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น22˒23 
 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท างานด้าน
การพยาบาลเฉลี่ย 14.07 ปี ซึ่งอาจเอื้อต่อการสั่ง
สมประสบการณ์จากสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่
หลากหลาย ตามแนวคิดของ Benner24 ที่เสนอว่า
ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลพัฒนาจากการ
เรียนรู้และประสบการณ์ในสถานการณ์จริง โดย
เมื่อพยาบาลมีประสบการณ์เพิ่มขึ้นจะสามารถรับรู้
สถานการณ์ในภาพรวมและน าประสบการณ์ท่ีผ่าน
มาใช้ประกอบการตัดสินใจทางคลินิกได้มากขึ้น 
สอดคล้องกับ Han et al.21  ท่ีพบว่าประสบการณ์
การท างานที่ยาวนานขึ้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
สมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาล 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้าน พบว่า ด้าน
ทัศนคติต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วยและด้านการ
สื่อสารมีคะแนนสูงที่สุด ขณะที่ด้านการพัฒนา
วิชาชีพและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลด้านจิต
วิญญาณ และด้านการส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มที่รายงาน
จากการทบทวนการน า SCCS ไปใช้ ในหลาย
ประเทศ7 ผลดังกล่าวอาจสะท้อนว่า สมรรถนะที่
พยาบาลสามารถน าไปใช้ได้โดยตรงในการดูแล
ผู้ป่วยประจ าวัน เช่น การเปิดรับ การรับฟัง และ
การสื่อสาร มีคะแนนสูงกว่าสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง
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กับการพัฒนาวิชาชีพ การปรับปรุงคุณภาพ และ
การส่งต่อ ทั้งนี้ สมรรถนะด้านการพัฒนาวิชาชีพ
และการปรับปรุงคุณภาพครอบคลุมการประกัน
คุณภาพ การพัฒนานโยบาย และการมีส่วนร่วมใน
ระดับองค์กร4 ขณะที่ด้านการส่งต่อต้องอาศัยการ
พิจารณาขอบเขตบทบาทและการประสานงานกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านอื่น25 จึงอาจเป็นสมรรถนะที่ต้อง
อาศัยท้ังความสามารถของพยาบาลและกลไก
สนับสนุนในระดับระบบร่วมกัน 
 โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็น
ว่า พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณใน
ระดับสูงในด้านที่สามารถน าไปใช้ได้โดยตรงในการ
ดูแลผู้ป่วยประจ าวัน เช่น การมีทัศนคติที่เปิดรับ 
การรับฟัง และการสื่อสาร ขณะที่สมรรถนะด้าน
การพัฒนาวิชาชีพและการปรับปรุงคุณภาพการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณ รวมถึงด้านการส่งต่อไปยัง
ผู้เชี่ยวชาญมีคะแนนต่ ากว่าด้านอื่น และอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งเป็นสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับ
การประสานงานและกลไกสนับสนุนในระดับระบบ 
ผลการศึกษาจึงสะท้อนถึงความส าคัญของการ
พัฒนาสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณควบคู่กับ
การสนับสนุนเชิงระบบในระดับองค์กร เพื่อเอื้อต่อ
การดูแลด้านจิตวิญญาณอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ควรน า
ผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนด
นโยบาย วางแผน และพัฒนาระบบสนับสนุนการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณในระดับองค์กร เพื่อส่งเสริม
ให้พยาบาลสามารถให้การดูแลด้านจิตวิญญาณได้
อย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ ดังนี้ 
 1. ควรก าหนดนโยบายและแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะการดูแลด้านจิตวิญญาณของ
พยาบาลให้ชัดเจน โดยเฉพาะด้านการพัฒนา
วิชาชีพและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลด้านจิต
วิญญาณ ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนนต่ ากว่าด้านอื่น 
 2. ควรพัฒนาแนวทางการปฏิบัติด้านการส่ง
ต่อให้ชัดเจน โดยก าหนดบทบาท ช่องทางการ
ประสานงาน และระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความ
ต้องการด้ านจิตวิญญาณไปยังผู้ เชี่ ยวชาญที่
เหมาะสม 
 3. ควรสนับสนุนการน าผลการศึกษาไปต่อ
ยอดเป็นงานวิจัยจากงานประจ า (Routine to 
Research: R2R) รวมถึงการพัฒนาและประเมินผล
โปรแกรมหรือแนวทางการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ี
เหมาะสมกับบริบทขององค์กร เพื่อสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลด้านจิตวิญญาณอย่าง
ต่อเนื่อง  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิ ทย าลั ย เ ชี ย ง ใหม่  ฝ่ า ยก า รพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้ประสานงาน
วิจัย และพยาบาลวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนผู้พัฒนา 
Spiritual Care Competence Scale ที่ อนุญาต
ให้น าเครื่องมือมาแปลและใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
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กับการพัฒนาวิชาชีพ การปรับปรุงคุณภาพ และ
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สนับสนุนในระดับระบบร่วมกัน 
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การดูแลด้านจิตวิญญาณอย่างเป็นระบบและ
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