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Abstract 

The purpose of studying the spiritual molding process of becoming a 

medical practitioner was to understand the meanings, attributes, conditions, and 

experiences regarding becoming a medical practitioner with spiritualty. The 

research methodology was conducted based on the phenomenological and 

qualitative research. The seven key informants from experienced medical 

practitioners were purposively selected for the study. They included a group of 

medical practitioners who received medical awards, outstanding doctor of rural 

medicine award from the faculty of medicine Siriraj hospital, outstanding Rural 

Medical Award from Kanokasak Pool Kasor and the Medical Council Doctor's 

Awards between 2007 to 2015. The research results were as follows: first, there 

were two meanings of spiritual medical practitioner,  including the following  

1) focused on internal attributes,  and 2) focused on external attributes. Second, 

the attributes of spiritual medical practitioner consisted of academic 

characteristics and life-style. Third, the conditions of being a spiritual medical 

practitioner were derived from knowledge, ability, mindset, behavior and social 

support. Fourth, the experience of spiritual medical practitioners gained from life 

experience before becoming a doctor and while practicing medicine,  Fifth, the 

process of molding a spiritual medical practitioner consisted of growing love 

stage, from the real thing to the imagination stage, the intentions to reach the 

path to becoming a doctor stage, the training stage, and making work 

achievements to in the service area.  
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การประยุกต์ใช้แนวทางการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา1 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเรื่องกระบวนการหล่อหลอมจิตวิญญาณความเป็นแพทย์มีวัตถุประสงค์ เพื่อท า

ความเข้าใจการให้ความหมาย ลักษณะ เงื่อนไข ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเป็นแพทย์ผู้ซึ่งมี  
จิตวิญญาณความเป็นแพทย์และเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการหล่อหลอมแพทย์ผู้ซึ่งมี  
จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษา ตามแนวทางวิจัย  
เชิงคุณภาพ แนวปรากฏการณ์วิทยา ผู้วิจัยจึงต้องท าการศึกษาจากผู้ให้ข้อมูล ที่เป็นผู้มีประสบการณ์
ตรง ผู้วิจัยได้ท าการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นแบบเฉพาะเจาะจง โดยในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลหลัก
จ านวน 7 ราย คือ กลุ่มแพทย์ผู้ได้รับรางวัลแพทย์ดีเด่นจาก รางวัลแพทย์ดีเด่นในชนบทของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รางวัลแพทย์ชนบทดีเด่นของกองทุนกนกศักดิ์  พูลเกษร และรางวัล
แพทย์ดีเด่นของแพทย์สภา ช่วงปี พ.ศ. 2550–2558 ผลการวิจัย ประเด็นแรก ความหมายของแพทย์
ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ นั้นมีสองมิติ คือ เน้นคุณลักษณะภายใน และเน้นคุณลักษณะ
ภายนอก ประเด็นที่สอง ลักษณะของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ จะประกอบไปด้วย 
ลักษณะด้านวิชาการ และลักษณะการใช้ชีวิต ประเด็นที่สาม เงื่อนไขของการเป็นแพทย์ผู้มี  
จิตวิญญาณความเป็นแพทย์มาจากเงื่อนไข ความรู้ความสามารถ เงื่อนไขทางจิตใจ เงื่อนไขพฤติกรรม 
และจากเงื่อนไขการสนับสนุนทางสังคม ประเด็นที่สี่ ประสบการณ์ของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความ
เป็นแพทย์ แพทย์จะได้รับประสบการณ์ในชีวิตก่อนการเป็นแพทย์ และประสบการณ์ชีวิตขณะเป็น
แพทย์ ประเด็นที่ 5 กระบวนการหล่อหลอมการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ประกอบ
ไปด้วย ขั้นก่อรูปปลูกรัก ขั้นเริ่มท าให้เป็นความจริงจากในจินตนาการ ขั้นตั้งใจมั่นให้เข้าถึง เส้นทาง 
สู่การเป็นแพทย์ ขั้นตอนการฝึกฝนสู่เส้นทาง และขั้นสร้างผลงานสู่พื้นที่ 

ค ำส ำคัญ:  กระบวนการหล่อหลอม  จิตวิญญาณความเป็นแพทย ์ การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
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ที่มาและความส าคญัของปญัหาวิจัย 
ค าว่าจิตวิญญาณ (Spiritual) ถูกน ามาใช้ในบริบทของสุขภาพและงานบริการทางการแพทย์มากขึ้นเรื่อยๆ 

เพราะผู้ให้บริการสุขภาพนั้นถูกคาดหวังให้เป็นผู้มีศักยภาพในการดูแลรักษา ในเวลาเดียวกัน ผู้รับบริการก็ต้องการ 
การดูแลเอาใจใส่ด้วยหัวใจมีหัวใจของการบริการทางการแพทย์ที่ดี  ซึ่งเป็นการกระท าเป็นไปในทางจิตวิญญาณ 
ดังนั้น อาชีพแพทย์จึงมีความคาดหวังจากผู้มารับบริการ หากเราได้เข้าใจเรื่องราวเกี่ยวกับจิตวิญญาณมากขึ้นเราก็
จะตระหนักได้ถึงความส าคัญ ว่าการพัฒนางานบริการทางการแพทย์นั้น เราควรเริ่มต้นจากการใส่ใจกับความเป็น
จิตวิญญาณภายในเราแต่ละคน หมายถึง การกลับไปค้นตัวตนภายใน เป็นการน าเอาคุณสมบัติดั้งเดิมทาง 
จิตวิญญาณของตนออกมาใช้ (อารยา พรายแย้ม, 2552: 15) 

การท างานของแพทย์เป็นงานหนักโดยมีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญคือ การช่วยบรรเทาความทุกข์ของเพื่อนมนุษย์ 
การดูแลรักษาบ าบัดอาการของโรค การฟื้นฟูแก้ไขและการป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บขึ้นด้วยเหตุนี้ผู้เป็นแพทย์
นอกจากมีความรู้ความสามารถแล้ว ยังจ าเป็นต้องมีความเชื่อและแรงจูงใจที่เข้มแข็งมั่นคงในการท าหน้าที่ ความ
เชื่อพื้นฐานที่ส าคัญในใจของผู้เป็นแพทย์ คือ ความเข้าใจในเมตตาธรรมเชื่อว่าการท าหน้าที่ของตนเป็นสิ่งที่ดีงาม
ส าหรับเพื่อนมนุษย์ เป็นการแสดงออกถึงความรักที่เพื่อนมนุษย์พึงมีต่อกัน ( in the service of love) เป็น
จิตส านึกที่มุ่งประโยชน์สุขของผู้อื่นมาก่อนประโยชน์สุขของตนเอง (Altruism) เป็นจิตส านึกของวิชาชีพ เพราะถ้า
แพทย์ค านึงถึงตนเองเป็นใหญ่ การที่จะอุทิศตนย่อมเหนื่อยยากเพื่อเพื่อนมนุษย์ผู้ทุกข์ยากย่อมไม่เกิดขึ้น           
จิตวิญญาณของการแพทย์ที่มุ่งบรรเทาความทุกข์ ของเพื่อนมนุษย์ก็จะลบเลือนไป กลายเป็นจุดมุ่งหมายอย่างอื่น 
และเมื่อนั้นปัญหานานาประการก็จะตามมาส่งผลกระทบต่อตัวแพทย์และวิชาชีพรวมถึงตัวผู้รับบริการ (สิวลี ศิริไล, 
2552: 2) 

ทั้งนี้ จิตวิญญาณมีลักษณะเป็นนามธรรม ไม่สามารถวัดได้ด้วยเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ให้เห็น
ได้อย่างเป็นรูปธรรม การพยายามวัดความส าคัญหรือความต้องการด้านจิตวิญญาณ ด้วยเครื่องวัดเชิงปริมาณทาง
วิทยาศาสตร์บางอย่างเป็นการลดคุณค่าหรือความจริงบางอย่างที่เป็นประสบการณ์ของบุคคลได้ ทั้งนี้จึงจ าเป็นที่
จะต้องท าการศึกษาด้วยระเบียบวิจัยหลากหลายแบบ โดยจิตวิญญาณในมิติสุขภาพนั้นนับเป็นส่วนหนึ่งของ
ประสบการณ์ชีวิต (Human, Phenomena or lived experiences) และเป็นความรู้สึกที่มีความเกี่ยวข้องปฏิสัมพันธ์
ที่มนุษย์มีต่อสิ่งแวดล้อมรวมทั้งคุณค่าและความเชื่อ ของบุคคล ดังนั้น การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
จึงเป็นระเบียบวิธีวิจัยหนึ่งที่มีความเหมาะสม ที่ช่วยตอบค าถามการวิจัยที่ เกี่ยวกับประสบการณ์ด้าน 
จิตวิญญาณของบุคคลได้ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552: 170; อ้างอิงจาก Martsolf, & Mickley, 1998: 300) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ ได้แก่ รอฮานิ เจะอาแซ (2552: 43) อารยา  
พรายแย้ม (2552: 3-26) พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ จิตวิญญาณ คือ ท าการศึกษากับผู้ให้บริการและผู้รับบริการใน
ระบบสุขภาพ  ซึ่งเป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจะเรียนรู้ว่าจิตปัญญา (จิตวิญญาณ) ที่แท้จริง คืออะไร
เกิดขึ้นได้อย่างไร มีองค์ประกอบอะไรบ้าง จะสามารถสร้างหรือส่งเสริมให้เกิดขึ้นได้อย่างไร มีปัจจัยไหนเข้ามา
เกี่ยวข้องบ้าง ศึกษากรอบแนวคิดเรื่องสุขภาวะ ด้านจิตวิญญาณการบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้
สถานการณ์วิกฤติ การบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม โดยการศึกษาใช้วิธีการสังเคราะห์
ความรู้ได้ใช้การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง จากรายงานการวิจัยวิทยานิพนธ์ ปริญญานิพนธ์ และการศึกษาอิสระ
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ของนักวิจัย ดูวิดีโอเรื่องเล่าจากการประชุม อ่านบันทึกถอดเทปเรื่องเล่า เพื่อสังเคราะห์ความรู้จากกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติเพ่ือค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม  

ทั้งนี้ จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ ประเด็นที่พบส่วนใหญ่ได้ท าการศึกษา
วิจัยแล้วในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณนั้น ประเด็นแรกพบงานเกี่ยวกับจิตวิญญาณความเป็นครู พบการศึกษา 
ทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณ งานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยงานวิจัยเชิงปริมาณ เช่น การสร้างดัช นีชี้ร่างเครื่องมือประเมิน 
การพัฒนาแบบวัดของจิตวิญญาณความเป็นครูงานวิจัยเชิงคุณภาพการศึกษาประสบการณ์ของการเป็นครูผู้มี 
จิตวิญญาณความเป็นครู ศึกษาสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับครูในจิตวิญญาณที่ดีของผู้สอน  โดยการศึกษาใช้
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการวิเคราะห์เนื้อหา ทฤษฎีฐานราก ประเด็นที่สอง พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ 
จิตวิญญาณ คือ ท าการศึกษากับผู้ให้บริการและผู้รับบริการในระบบสุขภาพ  ซึ่งเป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อจะเรียนรู้ว่าจิตปัญญา (จิตวิญญาณ) ที่แท้จริง คืออะไรเกิดขึ้นได้อย่างไร มีองค์ประกอบอะไรบ้างจะสามารถ
สร้างหรือส่งเสริมให้เกิดขึ้นได้อย่างไร มีปัจจัยไหนเข้ามาเกี่ยวข้องบ้าง ศึกษากรอบแนวคิดเรื่องสุขภาวะด้าน 
จิตวิญญาณการบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้สถานการณ์วิกฤติ การบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ที่สอดคล้องกับวิถมีุสลิม โดยการศึกษาใช้วิธีการสังเคราะห์ความรู้ได้ใช้การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง จากรายงาน
การวิจัยวิทยานิพนธ์ ปริญญานิพนธ์ และการศึกษาอิสระของนักวิจัย ดูวิดีโอเรื่องเล่าจากการประชุม อ่านบันทึก
ถอดเทปเรื่องเล่า เพื่อสังเคราะห์ความรู้จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติเพื่อค้นหาข้อมูล
เพิ่มเติม ประเด็นที่สามพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณ คือ ทางการพยาบาล ท าการศึกษา จิตวิญญาณ 
ในงานกับการสร้างสรรค์ในองค์การพยาบาล ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการด้าน จิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยประสบการณ์ของพยาบาลในการตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วย  

จะเห็นได้ว่าการวิจัยที่ผ่านมายังไม่ปรากฏการศึกษาเรื่องจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณความเป็น
แพทย์ การบรรยายประสบการณ์ของการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ การท าความเข้าใจ เกี่ยวกับ
กระบวนการหล่อหลอมแพทย์ผู้ซึ่งมีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเป็น
แพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ ในกลุ่มแพทย์ผู้ได้รับรางวัล ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับการยอมรับว่า มีอุดมการณ์ 
มุ่งมั่น ทุ่มเท อุตสาหะ ดูแลเอาใจใส่ประชาชน โดยการศึกษาน าแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์
วิทยามาใช้ เพราะเป็นวิธีวิทยาที่มุ่งศึกษาประสบการณ์ชีวิตตามที่บุคคลประสบจริง ซึ่งเป็นแนวทางที่จะช่วยให้เกิด
ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของบุคคลได้อย่างลึกซึ้ง เพื่อท าให้เกิดความชัดเจน ทั้งนี้เพื่อน าข้อค้นพบ 
ที่ได้จากการศึกษาไปขยายองค์ความรู้ ในเรื่องจิตวิญญาณความเป็นแพทย์และน าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นพื้นฐาน 
ในการเสนอแนะแนวทางการพัฒนาจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ที่เหมาะสมกับบริบททางอาชีพและสังคมไทย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อท าความเข้าใจการให้ความหมาย ลักษณะของแพทย์ผู้ซึ่งมีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ และเงื่อนไข 
ที่เกี่ยวข้องกับการเป็นแพทย์ผู้ซึ่งมีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์  
 2. เพื่อพรรณนา ท าความเข้าใจ และค้นหาประสบการณ์ ของการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์  
 3. เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการหล่อหลอมแพทย์ผู้ซึ่งมีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 
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 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ ผู้วิจัยน ามาเขียนกรอบกรอบแนวความคิด
การวิจัยเพื่อเป็นแนวทางให้ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในล าดับต่อไป 
 

 

  

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวความคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษา แบบวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา โดยผู้วิจัยเลือกการวิเคราะห์ข้อมูล ตาม
แนวทางปรากฏการณ์วิทยา-อัตถิภาวะเชิงประจักษ์ของ Amedeo Giorgi โดยใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลโดยการใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเครื่องมือหลัก ในการเก็บข้อมูลเพื่อรับฟังสิ่งที่แพทย์
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักให้ข้อมูลมา นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบไม่ได้มีส่วนร่วมโดยสมบูรณ์ (Observation-as-
participant)  ซึ่งมีรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจัย  ดังนี ้
 การเลือกผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติ ที่ก าหนด (Inclusion criteria) โดยค านึงถึงผู้ที่สามารถถ่ายทอดข้อมูลตรงกับเรื่องที่จะศึกษา
ประสบการณ์การแพทย์ผู้ซึ่งมีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ซึ่งสามารถถ่ายทอดข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์การศึกษา 
ข้อมูลหลักที่ได้มาจะมาจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 

ประสบการณ์ชีวิตก่อนการเป็นแพทย์ ประสบการณ์ชีวิตขณะเป็นแพทย์ 

ประสบการณ์ชีวิตของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 

ความหมาย  
จิตวิญญาณความเปน็แพทย์ 

การให้ความหมาย  
จิตวิญญาณความเปน็แพทย์
ของแพทย์ต้นแบบ 

ลักษณะแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเปน็แพทย์ 

ลักษณะภายนอก
แพทย์ผู้มีจิตวิญญาณ

ความเป็นแพทย ์

ลักษณะภายในของ
แพทย์ผู้มีจิตวิญญาณ

ความเป็นแพทย ์

กระบวนการหล่อหลอม 
จิตวิญญาณความเปน็แพทย์ 

โดยใคร เรื่องเนื้อหา/
อะไร 

เทคนิคอะไร อื่นๆ 

เงื่อนไขของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 

เงื่อนไขจาก
สภาพแวดล้อม 

เงื่อนไขส่วนบุคคล อื่นๆ 

จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 
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   1) เป็นแพทย์ผู้ได้รับรางวัลแพทย์ดีเด่น ในช่วงปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2558 จากรางวัล รางวัลแพทย์
ดีเด่นในชนบทของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รางวัลแพทย์ชนบทดีเด่นของกองทุนกนกศักดิ์ พูลเกสร และ
แพทย์ผู้ได้รับรางวัลแพทย์ดีเด่นของแพทย์สภา ซึ่งการได้รับรางวัลเป็นสิ่งหนึ่งที่สามารถการันตีได้ว่าแพทย์กลุ่มนี้
เป็นที่ยอมรับจากเพื่อนร่วมงานผู้รับบริการ ถึงการเป็นบุคคลต้นแบบของอาชีพแพทย์ 
   2) มีประสบการณ์เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 10 ปี 
   3) ปฏิบัติหน้าที่ครอบคลุมทั้งงานบริการทางการแพทย์ งานสาธารณสุข ชุมชน งานบริหาร และทาง
แพทยศาสตรศึกษา  
   4) มีผลงานการปฏิบัติงานที่ดีเด่น ผลงานเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพและสังคมเป็นที่ประจักษ์ ท าให้เกิด
เกียรติคุณแก่วงการแพทย ์
   5) เป็นผู้ที่มีความยินดีให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยอย่างลึกซึ้งและต่อเนือ่งตลอดการศึกษาวิจัย 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการศึกษาพื้นที่ก่อนการลงสนามจริง ก่อนการด าเนินการวิจัยในภาคสนาม 
ผู้วิจัยได้เข้าไปศึกษาบริบทของพื้นที่และกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยชวนคุยและสอบถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการเป็น
แพทย์ ท าให้ผู้วิจัยเห็นแนวทางในการศึกษาวิจัย และเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลหลักด้วย 
 ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม ผู้วิจัยเดินทางลงพื้นที่เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูล ปฏิบัติงานอยู่ในภาค
ต่างๆ ผู้วิจัยจึงวางแผนการเดินทางและการใช้เวลาเก็บข้อมูลให้เหมาะสม ด้วยการติดต่อนัดหมายกับผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
คนสะดวกที่จะให้ข้อมูลเป็นหลัก กระบวนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งยืดหยุ่นตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละครั้งที่ให้สัมภาษณ์ และจ านวนครั้งในการ
สัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความละเอียดลึกซึ้งและพอเพียงของข้อมูล 
 ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่ช่วยอ านวยความสะดวก ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายภาพ ซึ่งทุก
ครั้งที่จะมีการบันทึกเสียง หรือถ่ายภาพ ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง 
 ทุกวันหลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจ าท าการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล
ด้วยการฟังเทปจากเทปบันทึกเสียง และการจดประเด็นที่เป็นข้อสงสัยหรือข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วน เพื่อใช้เป็น
ค าถามเพ่ิมเติมในวันถัดไปของการสัมภาษณ์ และเมื่อได้ข้อมูลในระดับหนึ่งแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์เบื้องต้น
ก่อน โดยท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างข้อมูลที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลพิจารณาร่วมกับบริบทของผู้ให้ข้อมูล
แต่ละราย พร้อมกับท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลที่ได้ หากพบความคลุมเคลือไม่ชัดเจน 
ในประเด็นใด ก็จะย้อนกลับไปเพื่อเติมเต็มในประเด็นนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนที่สุด แล้วน าข้อมูลทั้งหมด       
มาวิเคราะห์ตามแนวทางของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบปรากฏการณ์วิทยา-อัตถิภาวะเชิงประจักษ์ของ 

Amedeo Giorgi โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
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 1) การจดบันทึกข้อมูลและการถอดเทปเสียงสัมภาษณ์ ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการ 
จดบันทึกลงสมุดบันทึก Field note ในขณะสัมภาษณ์ทุกกรณีศึกษา เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยรีบถอดเทปโดยการฟังเสียงเทปสัมภาษณ์แล้วถอดเทปเสียงสัมภาษณ์ด้วยวิธีการเขียนบันทึก
เขียนเป็นลายมือตนเองโดยผู้วิจัยเทียบกับสมุดบันทึก Field note ที่ได้ท าการบันทึกในขณะสัมภาษณ์ ล าดับต่อมา
ส่งให้ผู้ช่วยงานวิจัยถอดเทป ถอดค าต่อค า (Word by word) โดยการพิมพ์เป็นไฟล์ข้อมูล ใช้การบันทึกเป็นไฟล์ 
Word docoument ภายหลังการถอดเทปของผู้ช่วยงานวิจัยจะน าสมุดจดที่ผู้วิจัยถอดเทปเสียงสัมภาษณ์ไปใช้ดู
ประกอบเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการถอดเทปเสียงสัมภาษณ์ด้วย 

 2) การจัดระเบียบข้อมูล จากข้อมูลที่ผู้วิจัยท าการจดบันทึกข้อมูลและการถอดเทปเสียงสัมภาษณ์นั้น ยังไม่
สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทันที ผู้วิจัยน ามาจัดรูปแบบให้เหมาะสมส าหรับให้พร้อมเพื่อการอ่านและการ
วิเคราะห์ จากนั้นท าการอ่านตรวจทานข้อมูลหลายๆ ครั้งเพื่อให้ซึมซับ เข้าใจในข้อมูล แล้วเขียนสรุปย่อของข้อมูล 
ตั้งโครงร่างข้อมูล ไว้เพ่ือย้อนกลับมาอ่านข้อมูลสามารถท าให้เข้าใจได้รวดเร็ว ไม่ต้องอ่านใหม่ทั้งหมด 

 3) การสร้างรหัส ผู้วิจัยเริ่มสร้างรหัสตั้งแต่ได้ข้อมูลในกระบวนการเก็บข้อมูลเบื้องต้นเข้าไปในพื้นที่ช่วงแรก 
หลังจากนั้น เริ่มน ารหัสมาใส่ในข้อมูลที่ท าการวิเคราะห ์

 4) ผู้วิจัยอ่านซ้ าโดยเก็บรายละเอียดอย่างช้าๆ มีจุดมุ่งหมายเพื่อจ าแนกหน่วยของข้อมูลที่มีความหมาย 
(Meaning units) โดยก าหนดหลักในการจ าแนกหน่วยของข้อมูล คือ หน่วยของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ จิตวิญญาณ
ความเป็นแพทย์ การศึกษา จิตวิทยา สังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์  ในกระบวนการนี้ผู้วิจัยสร้างหน่วยข้อมูลที่มี
ความหมาย หน่วยของข้อมูลที่มีความหมายนี้จะถูกวิเคราะห์ต่อในขั้นต่อไป 

5) ผู้วิจัยแปลงหน่วยข้อมูลที่มีความหมายให้เป็นแก่นของข้อมูลทางจิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์          
คิดทบทวนจากการใช้มุมมองที่หลากหลายเพื่อเข้าใจความหมายที่เป็นค าอธิบายแก่นของข้อมูล แล้วกลั่นกรอง 
ให้เหลือเฉพาะที่เป็นแก่นตรวจสอบความสอดคล้องในการแปลงหน่วยความหมายของข้อมูล กับผู้เชี่ยวชาญและ
อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบว่าค าอธิบาย ที่ได้อธิบายส่วนนั้น ยังคงอยู่ในกรอบของหัวข้อหรือไม่ แล้วแปลงภาษาที่
ใช้ให้อยู่ในรูปแบบของภาษาที่เกี่ยวข้องกับ จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ การศึกษา จิตวิทยา สังคมศาสตร์ 
พฤติกรรมศาสตร์ เท่าที่จะท าได้เพื่อแสดงให้เห็นถึงประสบการณ์ที่ก าลังศึกษาอยู่ในแต่ละรายกรณีศึกษา หลังจาก
นั้นผู้วิจัยได้ท าการจัดหน่วยของข้อมูลที่สอดคล้องจากผู้ให้ข้อมูล ให้เข้าหมวดหมู่สร้างเป็นชุดเข้ามาช่วยในการ 
จัดกลุ่มและจ าแนกข้อสรุปเป็นชุดย่อย  

 6) ผู้ท าวิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนข้างต้น จนหมดทุกกรณีศึกษาแล้วจึงเริ่มท าการสังเคราะห์ผล 
ที่ได้จากการวิเคราะห์ทั้งหมด โดยน าเอาหลักการล าดับเวลา (Time–series analysis) มาจัดแบ่งเวลาออกเป็นช่วง
เพื่อท าให้มองเห็นแบบแผน โครงสร้างและเงื่อนไขที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมแต่ละช่วง 

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) 
  ในการด าเนินการผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยมีรายละเอียด 
  1) ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินตามกระบวนการต่อไปนี้ 
  1.1) การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ มายืนยันความสอดคล้องข้อมูล ได้แก่ ส่วนในกระบวนการจัดกระท าข้อมูล



90 |ISSN 2228-9453  Journal of Behavioral Science for Development (JBSD) 

  Vol.10   No.2, August 2018 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา   ปีที่ 10  ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2561   ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ทั้งหมดจากเทปบทสัมภาษณ์ทั้งหมด ด้วยการฟังเทปซ้ า รวมทั้งรวบรวมการบันทึกที่ผู้วิจัยกระท าในขณะการเก็บ
ข้อมูลในแต่ละครั้ง 

    1.2) การท าวิจัยอย่างมีขั้นตอนและเป็นกระบวนการ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์แบบการวิจัย
เชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา มาใช้ในการด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนที่ระบุไว้ และทุกขั้นตอนของการวิจัย
อยู่ภายใต้ความคุมของกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ 

    1.3) มีการตรวจสอบการด าเนินวิจัยจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) ในขั้นตอนก่อนการ
ด าเนินการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการของคณะศึกษาศาสตร์และกรรมการผู้เชี่ยวชาญจาก
ภายนอก 

  2) ความไว้วางใจได้ (Dependability) ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีและอธิบายให้ถึงขั้นตอน
การท าวิจัยอย่างชัดเจน น าเสนอข้อมูลครบถ้วนและครอบคลุม ท าในทุกกระบวนการในการท าวิจัย การสร้าง
ประเด็นซึ่งได้รับการตรวจสอบจากประธานและกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

  3) การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) ผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและเก็บบันทึกไว้
อย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ ทั้งการบันทึกข้อมูล การสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง การถอดเทป ข้อมูล
การสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนโดยการอ่านบันทึกพร้อมกับฟังเทปซ้ า 

ผลการวิจัย  
 1. ความหมายของการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 
 ผู้วิจัยน าเสนอความหมายจากการจ าแนกหน่วยของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับจิต หรือ พฤติกรรมที่สะท้อน
ความหมายของจิตวิญญาณความเป็นแพทย์จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยมีรายละเอียด คือ 

1.1 จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ในมิติที่เน้นคุณลักษณะภายใน  
   จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ในมิติที่เน้นคุณลักษณะภายใน ซึ่งเป็นคุณลักษณะภายในของแพทย์ที่ซ่อนอยู่ 
แต่สามารถศึกษาคุณลักษณะภายในของแพทย์ จากการติดต่อหรือการมีปฏิสัมพันธ์ ผู้วิจัยขอยกตัวอย่าง 
จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ในมิติที่เน้นคุณลักษณะภายใน ในเรื่องการให้ความส าคัญกับการรักษาครอบคลุมถึงจิตใจ  

การให้ความส าคัญกับการรักษาครอบคลุมถึงจิตใจ คือ การที่แพทย์ให้ความส าคัญ ให้ความตระหนัก
ว่าอาชีพของตนนั้น สามารถช่วยชีวิตผู้อื่นหน้าที่หลักไม่เพียงแต่เป็นการช่วยบรรเทาอาการของโรคแต่มีทั้งส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู อาการของโรค มีความรักและความเมตตาต่อคนไข้ การปฏิบัติต่อคนไข้ที่เหนือไปกว่าการ
รักษาด้วยยา เข้าใจดูแลทุกข์สุขภายในจิตใจของคนไข้ด้วย มีความเมตตากรุณาด้วยใจ คิดว่าตนเองจะช่วยคนอื่น
อย่างไร ลดการดูแลด้วยกระแสวัตถุนิยมแต่ดูแลถึงจิตใจ ค านึงถึงผู้ ป่วยจนกระทั้งพอผู้ป่วยกลับบ้าน 
ใช้ชีวิตประจ าวัน มองภาพจนแก้ปัญหาได้ครบคลุม ครบองค์ประกอบ มองถึงความเป็นอยู่และฐานะ มีความรู้
ความเข้าใจจนมีความปลอดภัยในการดูแลตนเองมากขึ้น ผู้ป่วยทุกอย่างดีขึ้น ปัญหาสุขภาพก็จะลดลง 

“ความเป็นแพทย์บางคนคิดแค่เรื่องของการรักษา...แต่ไม่เคยรู้เลยว่าพอผู้ป่วยกลับไปแล้วจะเป็น
อย่างไรบ้าง จนผมมาท างานถึงได้รู้ว่าการรักษาเพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยไม่ลดลง มีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
พบโรคที่ซับซ้อนมากขึ้น เพราะเราไม่เคยไปสนใจเรื่องส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟ”ู (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 
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 ซึ่งสอดคล้องกับค าพูดของผู้ให้ข้อมูลอีกท่านที่มองเห็นการให้ความส าคัญการรักษาด้วยความครอบคลุมถึง
จิตใจ คือ การที่แพทย์ให้ความส าคัญ ให้ความตระหนักว่าอาชีพของตนนั้น สามารถช่วยชีวิตผู้อื่นหน้าที่หลัก  
ไม่เพียงแต่เป็นการช่วยบรรเทาอาการของโรคแต่รวมถึงมีความรักและความเมตตาต่อคนไข้ การปฏิบัติต่อคนไข้  
ที่เหนือไปกว่าการรักษาด้วยยา เข้าใจดูแลทุกข์สุขภายในจิตใจของคนไข้ด้วย มีความเมตตากรุณาด้วยใจ คิดว่าเรา
จะช่วยคนอื่นอย่างไร ลดการดูแลด้วยกระแสวัตถุนิยมแต่ดูแลถึงจิตใจ 

“ผมคิดว่าก็เหมือนกับหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ คือ มีความเมตตากรุณาเขาด้วยใจ ... สมัยนี้มีเรื่อง
ของกระแสวัตถุนิยมมันก็มาแรงคนก็คิดว่าอยากจะได้มากๆ อยากจะได้เยอะๆ อะไรอย่างนี้บางที่ก็
ไม่ได้ดูแลจิตใจคนไข้ เหมือนคนไข้เป็นวัตถุอะไรอย่างนี้ให้กินยาใหม่ๆ ยาแพงๆ โดยไม่สนใจสั่งแต่ยา
แพงๆ จะได้ๆ เงินเยอะ ผมไม่ชอบอย่างนี้นะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

  1.2 จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ในมิติเน้นคุณลักษณะภายนอก จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ในมิติ
เน้นคุณลักษณะภายนอก คือ การที่แพทย์ให้ความส าคัญให้ความตระหนักที่เกี่ยวข้องกับการปฏิคนบัติหน้าที่ของ
ตนเองให้ดีที่สุด โดยเมื่อท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์จะน าพามาซึ่งประโยชน์แก่คนไข้  ผู้วิจัยขอตัวอย่างจิตวิญญาณ
ความเป็นแพทย์ในมิติเน้นคุณลักษณะภายนอก ในเรื่องการท าหน้าที่ให้ดีที่สุด 

การท าหน้าที่ของตัวเองให้ดีที่สุด เมื่อแพทย์มีหน้าที่ในเรื่องดูแลด้าน การป้องกัน การรักษาการฟื้นฟู

สุขภาพ ที่ เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ การท างานให้เป็นไปตามระบบ ท าในหน้าที่ของแพทย์ตาม

ความสามารถให้มาก รู้ถึงข้อจ ากัดตนเองว่ามีอยู่ตรงไหนคือให้รู้ ท างานให้มีระบบ ทั้งนีค้วามหมายจิตวิญญาณเป็น

เรื่องของหน้าที่และก็ต้องท าหน้าที่ให้ดีที่สุด สิ่งส าคัญอยู่ตรงที่ว่า แพทย์ต้องรู้ว่าท าหน้าที่ภายใต้ความสัมพันธ์นั้น 

ดีที่สุดหรือยัง ท าหน้าที่ให้ดีที่สุดไม่หวังสิ่งตอบแทน เมื่อเราได้ท าหน้าที่เหล่านี้แล้ว ไม่ว่าเราจะอยู่ในบริบทใด ทั้ง

บริบทของความเป็นมนุษย์ บริบทของความเป็นเพื่อนมนุษย์ บริบทของความเป็นมนุษย์ท างาน บริบทของความ

เป็นส่วนประกอบหนึ่งของสังคม เมื่อเราท าตามหน้าที ่ท าดีถึงที่สุด คิดดีที่สุด ผลจะตามมาดีที่สุด 

“ก็ว่าไปแล้วก็ จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ คือ ท าหน้าที่ของตัวให้ดีที่สุด คุณมีหน้าที่อะไรก็ท าอย่าง
นั้น ถ้าการเป็นแพทย์มันคือ สุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา ฟื้นฟู คือต้องท าให้ดีที่สุดในหน้าที่ของ
เรา ตามความสามารถของเรามากไปทางไหนไปทางนั้น ข้อจ ากัดอยู่ตรงไหนคือให้รู้ พยายามท างาน
ให้มีระบบ ให้ดีที่สุด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 2. ลักษณะของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ ในส่วนลักษณะของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็น
แพทย์นี้ ผู้วิจัยน าเสนอ ในสองมิติ โดยมิติที่ 1 ลักษณะด้านวิชาการ ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอในเรื่องที่ประกอบไปด้วย 
ความรู้ทางวิชาชีพ ทักษะทางวิชาชีพ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต ส่วนมิติที่ 2 คือ ลักษณะการใช้ชีวิต ซึ่งผู้วิจัย
น าเสนอในเรื่องที่ประกอบไปด้วย ปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามครรลองคลองธรรม อยู่อย่างพอเพียง รู้จักการให้ รักษา
ความดีให้ยั่งยืน เห็นประโยชน์ผู้อื่นเป็นส าคัญ ให้ความร่วมมือกับผู้อื่น และมีความเป็นผู้น า ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังภาพประกอบ 2  
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ภาพประกอบ 2 ลักษณะของแพทย์ผู้มจีิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 

 3. เงื่อนไขของการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งเงื่อนไข
จากเรื่องความรู้ความสามารถของบุคคล เงื่อนไขจากเรื่องทางจิตใจและความรู้สึก เงื่อนไขจากเรื่องพฤติกรรมและ
การแสดงออก และเงื่อนไขจากเรื่องการสนับสนุนทางสังคม ดังภาพประกอบ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 3 เงื่อนไขของการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 

ลักษณะด้านวชิาการ  

 

 

 

ลักษณะการใช้ชีวิต 

1) ความรู้ทางวิชาชีพ 
2) ทักษะทางวิชาชีพ 
3) การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
- เรียนรู้วัฒนธรรมและสังคม 
- เรียนรู้โรคอุบัติใหม ่
- เรียนรู้การออกแบบระบบงาน 

1) ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
ตามครรลองคลองธรรม 

2) อยู่อย่างพอเพียง 
3) รู้จักการให ้
4) รักษาความดีให้ยั้งยืน 
5) เห็นประโยชน์ผู้อื่นเป็น

ส าคัญ 
6) ให้ความร่วมมอืกับผู้อื่น 
7) มีความเป็นผู้น า 

เงื่อนไขของการเป็นแพทย ์
ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย ์

ความรู้ความสามารถ 
- ความสามารถด้านภาษา  
- ความสามารถด้านตรรกศาสตร์และคณิตศาสตร์ 
- ความสามารถด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 

ทางจิตใจและความรู้สึก 
- แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  
o ตั้งใจเพื่อเป็นแพทย์ 
o ภาคภูมิใจที่ได้ท าหน้าที่ 
o ท้าทายความสามารถตนเอง 

- เห็นคุณค่าในตนเอง 
- เข้าใจตนเอง 
- เข้าใจผู้อื่น 

พฤติกรรมและการแสดงออก 
- พฤติกรรมต้นแบบ 

o ต้นแบบจากครอบครัว 
o ต้นแบบจากแหล่งการเรียนรู้ 

- พฤติกรรมส่วนบุคคล 
o มนุษยสัมพันธ์ดี 
o ด ารงคงอยู่ด้วยวิถีชีวิตที่เรียบง่าย 

การสนับสนุนจากสังคม 
- สังคมสนับสนุนด้านทรัพยากร 
- สังคมสนับสนุนด้วยการยอมรับ 

ลักษณะของการเป็น
แพทย ์ผู้มีจิตวิญญาณ

ความเป็นแพทย์ 
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 4. ประสบการณ์ของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 
 ประสบการณ์ของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์เป็นเรื่องกว้างทั้งชีวิตในส่วนที่ 4 นี้ ผู้วิจัยน ามากล่าวถึง
ประสบการณ์เพื่อให้เข้าใจภูมิหลังของในช่วงก่อนการเป็นแพทยแ์ละขณะเป็นแพทย์อยู ่ดังภาพประกอบ 4 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 4 ประสบการณ์ของแพทย์ผูม้ีจิตวิญญาณความเป็นแพทย ์
 

5. กระบวนการหล่อหลอมการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 
การหล่อหลอมการเป็นแพทย์ให้เป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์นั้น จากการศึกษาข้อมูลผู้ให้

ข้อมูลหลักได้ให้ข้อมูล กระบวนการหล่อหลอมตนเอง มาจากสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา การเข้าร่วม
กิจกรรมการออกฝึกฝนประสบการณ์ การเห็นต้นแบบเพื่อเป็นแนวทางพัฒนาตนเอง น ามาปรับเข้ากับการท างาน
และน าไปสู่การผลิตผลงานที่พัฒนาและสูงขึ้น ผ่านเนื้อหา (Content) ตัวแทน (Agent) และกลวิธี (Tactic) 

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ประเด็นแรก ความหมายของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ นั้นมีสองมิติ 
คือ เน้นคุณลักษณะภายใน และเน้นคุณลักษณะภายนอก ประเด็นที่สอง ลักษณะของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความ
เป็นแพทย์ จะประกอบไปด้วย ลักษณะด้านวิชาการ และลักษณะการใช้ชีวิต ประเด็นที่สาม เงื่อนไขของการเป็น
แพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์มาจากเงื่อนไข ความรู้ความสามารถ เงื่อนไขทางจิตใจ  เงื่อนไขพฤติกรรม 

โลกของประสบการณ์ 
ก่อนการเป็นแพทย์ 

 

ประสบการณ์ของการเป็น
แพทย์ ผู้มีจิตวิญญาณความ

เป็นแพทย์ 

โลกของประสบการณ์ 
ขณะเป็นแพทย์ 

- ประสบการณ์การด ารงอยู่ 
ในสถานการณ์ทางสังคม 

- ปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 

- ปฏิสัมพันธ์กับคนไข้ 
ขั้นที่ 4 ก้าวสู่เส้นทางความเป็น

จริง 

ขั้นที่ 3 โลกแห่งการปลูกฝัง 

ขั้นที่ 2 เตรียมตัวสู่ฝัน 

 ขั้นที่ 1 การรับรู้ถึงความ

คาดหวัง 
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และจากเงื่อนไขการสนับสนุนทางสังคม ประเด็นที่สี่ ประสบการณ์ของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 
แพทย์จะได้รับประสบการณ์ในชีวิตก่อนการเป็นแพทย์ และประสบการณ์ชีวิตขณะเป็นแพทย์ ประเด็นที่ 5 
กระบวนการหล่อหลอมการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ประกอบไปด้วย ขั้นก่อรูปปลูกรัก ขั้นเริ่มท า
ให้เป็นความจริงจากในจินตนาการ ขั้นตั้งใจมั่นให้เข้าถึงเส้นทางสู่การเป็นแพทย์ ขั้นตอนการฝึกฝนสู่เส้นทาง และ
ขั้นสร้างผลงานสู่พื้นที่ 

 
ภาพประกอบ 5 กระบวนการหล่อหลอมการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย ์

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความหมายของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 
1.1 ความหมายของแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ ในมิติที่เน้นคุณลักษณะภายใน คือ การที่

แพทย์ให้ความส าคัญ ให้ความตระหนักว่าอาชีพของตนนั้น สามารถช่วยชีวิตผู้อื่นได้ โดยการปฏิบัติต่อคนไข้ที่เหนือ
ไปกว่าการรักษา มีความเข้าใจดูแลทุกข์สุขภายในจิตใจของคนไข้ด้วย มีความสอดคล้องกับ สาระส าคัญของการ
ประชุม (ศูนย์จิตตปัญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553: 23) ที่กล่าวว่า จิตวิญญาณเป็นเรื่องที่ใกล้ตัวเรา ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับมิติภายในตนเอง เห็นคุณค่าในสิ่งที่ตนเองท าและเป็นอยู่ สามารถไปพ้นจากขอบเขตตนเอง เชื่อมโยงสู่สิ่งต่างๆ รอบตัว
เรา ด้วยความรักความเมตตา สติเป็นเครื่องมือของการพัฒนาจิตวิญญาณ  ทั้งนี้ เมื่อเราน าจิตวิญญาณเข้าไปสู่โลกการ
ท างานโดยเน้นผู้รับบริการและชุมชนเป็นศูนย์กลาง เราจะพบว่าเรามีความสุขมากขึ้น คุณภาพการบริการก็ดีขึ้น เมื่อ
เราน าจิตเข้าสู่ระบบการศึกษา ก็จะเป็นการประสานเนื้อหาวิชา กระบวนการและชีวิตอย่างเป็นองค์รวม หากเรา
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ขยายการพัฒนาจิตวิญญาณไปสู่สังคมวงกว้างในทุกวงการ ทุกอาชีพ ก็จะเป็นการรวมพลังที่น าไปสู่สังคมวงกว้าง 
ทุกอาชีพ ก็จะเป็นการรวมพลังที่น าไปสู่การปฏิวัติทางจิตวิญญาณมนุษยชาติก็รอดพ้นจากวิกฤตของยุคสมัย 

1.2 ความหมายจิตวิญญาณความเป็นแพทย์มิติที่เน้นคุณลักษณะภายนอก  คือ การที่แพทย์ให้
ความส าคัญ ความตระหนักเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุด ท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ คิดถึงคนไข้
เป็นล าดับแรก น าพามาซึ่งประโยชน์แก่คนไข้ เกิดความสุขจากการกระท าที่ดีที่สุด ท าให้ตนเองรู้ถึงคุณค่าของ
อาชีพ มีความสอดคล้องกับ ทัศนีย์ ทองประทีป (2552: 46-48) และมีความสอดคล้องกับ พัชนี สมก าลัง (2556: 
6-7)  ที่ให้ความหมายจิตวิญญาณ ไว้ว่า การที่บุคคลตระหนักในคุณค่าแท้หรือบทบาทของตน  ในฐานะ 
ที่เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ชุมชน สังคม สิ่งแวดล้อม ธรรมชาติที่อยู่รอบตัว ท าให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ต่อเพื่อน
มนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม ด้วยความเกื้อกูลหรือเมตตาต่อกัน และทั้งนี้ จิตวิญญาณจึงเป็นแหล่งก าเนิดของ
ความกล้าแกร่ง เป็นขุมพลังท าให้บุคคลอยู่ในสภาวะที่เหนือตนเองได้ ส่งผลต่อความคิด ความรู้สึก การกระท าและ
แนวทางในการด ารงชีวิต ท าให้บุคคลค้นพบความหมายและเป้าหมายแท้ของชีวิต ตลอดทั้งประสบความส าเร็จ    
จูงใจให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ก่อให้เกิดสันติสุขอย่างแท้จริง 

2. ลักษณะของแพทย์ผู้ซึ่งมีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์  
การมีความรู้ทางวิชาชีพและเรื่องทักษะทางวิชาชีพ นั้นสอดคล้อง กับ แพทยสภา ( 2555)  ประกาศ 

แพทยสภาที่ ๑๑ / ๒๕๕๕ เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งระบุ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ ในเรื่องที่แพทย์ต้องมีความรู้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และต้องมีความสามารถทาง
วิชาชีพตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว ้

3. เงื่อนไขของการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์  
3.1 เงื่อนไขความสามารถส่วนบุคคล เงื่อนไขของการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์นั้น 

ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ข้อมูลไว้ ในเรื่องเงื่อนไขส่วนบุคคล อันได้แก่ ความสามารถด้านการเข้าใจตนเอง ความสามารถ
ในการรู้จักตระหนักรู้ในตนเอง สามารถเท่าทันตนเอง ควบคุมการแสดงออกอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ รู้ว่า
เมื่อไหร่ควรเผชิญหน้า เมื่อไหร่ควรหลีกเลี่ยง เมื่อไหร่ต้องขอความช่วยเหลือ มองภาพตนเองตามความเป็นจริง  
รู้ถึงจุดอ่อน หรือข้อบกพร่องของตนเอง ในขณะเดียวกันก็รู้ว่าตนมีจุดแข็ง หรือความสามารถเรื่องใด เป็นลักษณะ
เด่นที่พบจากข้างต้นมีความสอดคล้องกับ อารยา พรายแย้ม และคณะ (2552: 13) มุมมองทางจิตวิญญาณ  
มีความหมายเกินกว่าแค่การมีสุขภาวะทางอารมณ์ และจิตใจที่ดีและมีความสุข ค านี้ยังบอกถึง การรู้จักตนเอง (เรา
เป็นใคร) ความเป็นอยู่ของเรา (เรามีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นอย่างไร) และจิตส านึก (เราอยู่กับตนเองอย่างไรเราแสดง
ตัวตนของเราอย่างไร เรารับความรู้สึกของตนเองและของผู้อื่นอย่างไร) นั้นหมายถึงส านึกในตัวตนทั้งหมดของเรา 
อีกทั้งสอดคล้องกับ ปกรณ์ สิงห์สุริยา (2552: 43) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ คือ ภาวะที่ เกิดจากการกลายเป็นสิ่งที่
เป็นอื่นหรือการก้ าวพ้นตัวตนได้อย่ างต่อ เนื่ อง ยิ่ งก้ าวพ้นตัวตน บุคคลก็ยิ่ ง เป็นตนเอง ยิ่ งมีความ 
ดื่มด่ าลึกซึ้งยิ่งมีความตระหนักในความเป็นตัวตน 
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3.2 เงื่อนไขทางจิตใจ เงื่อนไขของการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์นั้น ผู้ให้ข้อมูลได้ให้
ข้อมูลไว้ คือ เงื่อนไขทางจิตใจ เช่นเรื่อง แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เป็นลักษณะที่มีความส าคัญมากในฐานะที่มีอิทธิพลต่อ
การพัฒนาและส่งเสริมให้กิจกรรมต่างๆ เพราะแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ท าให้เกิดพลังการท างาน การท างานอย่างทุ่มเท 
มีความเพียรพยายาม ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค และเป็นการกระท าอย่างมีความสุข ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกผ่านการ
กระท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยความตั้งใจ ความสนุกสนาน ความสุข และความภาคภูมิใจที่ได้ท างาน อดทนไม่ท้อถอย 
สามารถที่จะสร้างก าลังใจขึ้นมาเพื่อต่อสู้กับงานด้วยการมองประโยชน์ของงานที่ตนเองได้ท า น ามาใช้เป็น
แรงผลักดันให้ท างานต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับ นงเยาว์ มงคลอิทธิเวช, คนึงนิจ ไชยลังการณ์, ลินจง โปธิบาล และ
จิตราวดี จิตจันทร์ (2552: 3, 55-59) ได้สังเคราะห์ความรู้ทางด้านการพัฒนา จิตปัญญา (วิญญาณ) จากเรื่องเล่า
ความส าเร็จของผู้ให้บริการและผู้รับบริการในระบบสุขภาพ: พัฒนาการทางจิตวิญญาณและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้
องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตปัญญา ซึ่งประกอบไปด้วย 5 สิ่งคือ ข้อ 1 มีเป้าหมาย/ความหมายของชีวิต ข้อ 2 
มีคุณค่า มีความภาคภูมิใจ พึงพอใจในชีวิต ข้อ 3 มีศรัทธา มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ข้อ 4 มีความเข้าใจโลกและชีวิต
ตามความเป็นจริง เห็นความธรรมชาติธรรมดาของทุกสิ่ง มองเห็นองค์รวม เห็นความเชื่อโยงของทุกสิ่ง ข้อ 5  
มีความสามารถในการเผชิญและแก้ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม 

3.3 เงื่อนไขการยอมรับจากสังคม การยอมรับจากสังคมเป็นเงื่อนไขหนึ่งของการเป็นแพทย์ผู้มี 
จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลไว้ คือ การตัดสินจากสังคม เมื่อสังคมที่เข้าไปอยู่ แพทย์ที่ยอมรับ 
ในวิธีคิด การกระท า วิธีการท างาน การใช้ชีวิต ค่านิยม และความเชื่อ จะส่งผลในทิศทางที่ดีในการท างานของ
ตนเอง โดยสอดคล้องกับ Pincharoen, & Congdon (2003: 93-108) กล่าวถึงมิตดิ้านจิตวิญญาณ หมายถึง ความ
เชื่อและสิ่งที่มีคุณค่ามากที่สุดในชีวิต (Spiritual referred to internal beliefs and what people valued 
most in life as they aged)   มิ ติ ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ าณคื อพลั ง เ หนื อ ธ ร รมช าติ  ( Super natural beliefs)  
ในข้อที่ 1  3 และ 4 ที่กล่าวว่า การได้รับการยอมรับจากครอบครัวและสังคมเป็นการมีชีวิตอยู่ อย่างมีคุณค่า เป็น
ประสบการณ์ความส าเร็จในการเผชิญปัญหาที่ยากล าบากในชีวิต มีจิตใจเข้มแข็งเพราะสามารถก้าวผ่านความ
ยากล าบากในอดีตได้ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต ส าเร็จตามเป้าหมายที่หวังและต้องการการช่วยเหลือสังคม  

4. ประสบการณ์ชีวิตก่อนการเป็นแพทย์และประสบการณ์ชีวิตขณะเป็นแพทย์ จากข้อมูลการวิจัยเห็นได้
ว่าแต่ละช่วงมีผลต่อการการส่งเสริมบุคคลให้มีการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ มีความสอดคล้องกับ ดุจเดือน พันธุมนาวิน 
(2551: 280) ที่กล่าวว่า จิตวิญญาณของมนุษย์นั้นอาจเกิดและพัฒนาเองตามธรรมชาติ โดยการเรียนรู้และซึมซับ
จากคนรอบข้าง เช่น เด็กได้รับจากคนในครอบครัว อย่างไรก็ตาม การมีจิตวิญญาณที่เจริญและเข้มแข็งนั้น ในคน
ส่วนใหญ่อาจจะต้องมีการจัดการพัฒนาเพิ่มเติมอย่าง เป็นระบบด้วยวิธีการพัฒนาที่แตกต่างกันไปตามอายุของ
ผู้รับ 

5. กระบวนการหล่อหลอมการเป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ การหล่อหลอมการเป็นแพทย์
ให้เป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์นั้นจากการศึกษาข้อมูลผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ข้อมูล กระบวนการหล่อหลอม
ตนเองมาจากสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา การเข้าร่วมกิจกรรมการออกฝึกฝนประสบการณ์ การเห็น
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ต้นแบบเพื่อเป็นแนวทางพัฒนาตนเอง น ามาปรับเข้ากับการท างานและน าไปสู่การผลิตผลงานที่พัฒนาและสูงขึ้น 
ผ่านเนื้อหา (Content) ตัวแทน (Agent) และกลวิธี (Tactic) 

ขั้นที่ 1 ก่อรูปปลูกรัก จากการศึกษาข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ข้อมูล กระบวนการหล่อหลอมตนเอง 
ในขั้นที่ 1 มาจากสถาบันครอบครัว ซึ่งเป็นสถาบันที่สร้างแรงบันดาลใจในคุณงามความดี เริ่มปลูกฝังด้วยการอบรม
เลี้ยงดูเด็กต้องท าตนเป็นแบบอย่างที่ดี โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความคิดของคน จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางความคิดว่า พื้นฐานทางครอบครัว (Family background) พื้นฐานทางครอบครัวถือว่าเป็นปัจจัย
หลักที่ส าคัญต่อการพัฒนาความคิด เนื่องจากสถาบันครอบครัวเป็นแหล่งแรกที่เด็กเรียนรู้เกี่ยวกับการสื่อสารและ
เรียนรู้เกี่ยวกับโลกโดยการซึมซับจากสิ่งรอบตัว นอกจากนี้ครอบครัวยังเป็นพื้นฐานส าคัญของวิธีคิด จากอิทธิพล
ของวิธีอบรมเลี้ยงเป็นรากฐานทั้งความคิดและจิตใจ ท าให้คิดได้ คิดดีในทางบวกย่อมมาจากรากฐานส าคัญคือ
ครอบครัว และยังสอดคล้องกับ Piaget (1986; อ้างถึงใน อุษณีย์ อนุรุทธ์วงศ,์ 2555) ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาพัฒนาการ 
ในทฤษฎี Piaget’s theory of moral development Jean Piaget ให้แนวคิดว่า พัฒนาการด้านจริยธรรมจะ
ควบคู่ไปกับพัฒนาการด้านความคิด (Cognitive) และทักษะการเคลื่อนไหว (Motor skills) ซึ่งระยะของ
พัฒนาการด้านจริยธรรม คือ ระยะ Heteronomous stage ผู้ให้ข้อมูลหลักจะท าตามที่ผู้ใหญ่บอก เริ่มมีความ
รับผิดชอบ รู้ว่าสิ่งใดถูก สิ่งใดผิดเห็นความถูกต้องและไม่ถูกต้องเป็นสีขาวกับสีด า ส านึกทางจริยธรรมยังแคบอยู่ 
สังคมสิ่งแวดล้อมต้ังแต่ครอบครัว พ่อ แม่ ครู มีบทบาทส าคัญ และสอดคล้องกับ บุบผา ชอบใช้ (2546: 10-16) ได้
สรุปลักษณะพัฒนาการของมิติจิตวิญญาณในวัยรุ่น จะมีพัฒนาการของวัยนี้คือเด็กจะมีความเชื่อความผูกพันอยู่กับ
บิดามารดา เพื่อนในวัยเดียวกัน และประสบการณ์ของตนเอง เด็กในวัยนี้พยายามจะท าความกระจ่างให้กับตัวเอง 
มีการใคร่ครวญคิดว่าตัวเองจะด าเนินชีวิตไปทางใดดี จะเป็นอะไรดี จะพยายามท าความชัดเจนเกี่ยวกับ
คุณลักษณะของตนเอง เอกลักษณ์อันแท้จริงของตนเอง เอกลักษณ์อันแท้จริงของตนควรเป็นอย่างไร ควรยึดถือ
ความเชื่อและค่านิยมอะไรดีมีคุณค่าควรแก่การที่ตนเองจะยึดมั่นและผูกพันด้วย ทั้งนี้ หากจะเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูล
หลักมีความใกล้ชิดกับพ่อแม่ จึงท าให้ขั้นที่ 1 ขั้นก่อรูปปลูกรัก สถาบันครอบครัวจึงเป็นสถาบันที่สร้างแรงบันดาล
ใจในคุณงามความดี เริ่มปลูกฝัง 

ขั้นที่ 2 ขั้นเริ่มท าให้เป็นความจริงจากในจินตนาการ  จากการศึกษาข้อมูล ขั้นนี้เป็นขั้นที่มี
กระบวนการหล่อหลอมตนเอง มาจากพื้นฐานทางจิตใจ เมื่อได้รับการปลูกฝังที่ดี จะแนวทางจากความคิด 
จินตนาการ เริ่มคิดหาแนวทางเพื่อท าความคิดให้เกิดขึ้นจริง สอดคล้องกับ ทฤษฎีเกี่ยวกับจินตภาพ จินตภาพคือ
เริ่มท าให้เป็นความจริงจากในจินตนาการ ความคิดของแพทย์มีลักษณะจิตนาการว่าสามารถประกอบอาชีพแพทย์ได้ 
ทั้งนี้ การจินตนาการจะท างานสัมพันธ์กัน  ในขณะที่มีการสร้างจินตภาพ โดยการสร้างจินตภาพจะกระตุ้นสมอง
ซีกขวาให้เกิดความคิดให้เห็นภาพ ซึ่งจะเป็นภาพสถานที่ที่พึงพอใจ สถานที่ที่รื่นรมย์ และขณะที่ใช้ความคิดเห็น
ภาพสถานที่ที่พึงพอใจนั้น จะเกิดการกระตุ้นสมองส่วนลิมบิค ซึ่งจะเป็นส่วนที่ควบคุมภาวะอารมณ์ ก่อให้เกิด
อารมณ์ด้านบวก เกิดความรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย เพลินเพลิน ขณะเดียวกันสมองซีกซ้ายจะได้รับข้อมูลตามเนื้อหา
การสร้างจินตภาพ ก่อให้เกิดการใช้ความคิดเชิงเหตุเชิงผล ความคิดเชิงวิเคราะห์วิจารณ์ ท าให้มีการปรับเปลี่ยน
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รูปแบบ และเนื้อหาความคิดไปในทางที่ถูกต้อง น ามาสู่อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงที่แพทย์เลือกสายทางเดิน 
เลือกศึกษาต่อในโรงเรียนแพทย ์

ขั้นที่ 3 ขั้นตอนเลือกสายทางเดินอย่างเป็นรูปธรรม ในขั้นนี้มาจากการเลือกสถานที่เรียนอย่างเป็น
รูปธรรม มีกระบวนการเรียนการสอนที่เป็นทางการ มีโอกาสได้ร่วมท ากิจกรรมทางสังคม ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับ
กระบวนการเรียนการสอน ปลูกฝัง ซึมซับค่านิยม ได้พบตัวแบบที่แสดงแนวทางพฤติกรรมที่ดี  มีความศรัทธา 
ในตัวตนแบบ  

ตั้งใจมั่นให้เข้าถึงเส้นทางสู่การเป็นแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลหลักตั้งใจเรียนในห้องเรียน เมื่อสะสมความรู้ก็มี
แนวคิดอยากใช้ความรู้ที่มีตั้งใจมั่นให้เข้าถึงเส้นทางสู่การเป็นแพทย์ โดยใช้ทางเดินเป็นขั้น ตั้งแต่ตั้งใจเรียน สอบ
เข้าโรงเรียนที่มีชื่อเสียง ใช้โอกาสสอบเทียบ เมื่อยังไม่พร้อมก็กลับไปพัฒนาตนเอง จนสามารถเข้า เรียนในคณะ
แพทยศาสตร์ได้สอดคล้องกับ Fowler (1981; อ้างถึงใน พัชนี สมก าลัง, 2556: 13-15) ได้เสนอแนวคิดที่เกี่ยวข้อง
กับขั้นตอนการพัฒนาความเชื่อ หรือพัฒนาการทางจิตวิญญาณ (A staged development of faith or spiritual 
development) ในขั้นตอน Fowler’s stage ขั้น 3 (Stage 3 – “Synthetic - Conventional” faith) เริ่มต้น
เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ขั้นนี้บุคคลจะเริ่มแสดงออกและมีพฤติกรรมความเชื่อที่ชัดเจนอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งพฤติกรรมที่
ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้เหมือนกัน คือ เวลาเตรียมตัวเพื่อจะเข้าเรียนด้วยตนเองมาก ตั้งใจกับการเรียนในห้องเรียน ขยัน
ทบทวนบทเรียนด้วยตนเอง อ่านหนังสือท าความเข้าใจเอง เรียนพิเศษบ้างในรายวิชาภาษาอังกฤษ 

พบแบบอย่างที่ดี เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักได้เข้ามาสู่เส้นทางสู่การเป็นแพทย์ในระหว่างเส้นทางเดินนั้น 
เช่นในโรงเรียนแพทย์ สถานที่ฝึกงาน ผู้ให้ข้อมูลหลักได้พบแบบอย่างที่ดี พบเจอเส้นทางปฏิบัติตัวที่ดี น ามา
ประยุกต์ใช้กับชีวิตตนเอง ตัวอย่างเช่น อาจารย์ในโรงเรียนแพทย์ แพทย์รุ่นพี่ ได้รับรู้ถึงแนวทางปฏิบัติตัวที่ดี ที่ได้
ท างานเพื่อคนอื่น ส่งผลให้ได้รับการยกย่อง แต่ยึดความดีที่ตัวแบบท า ก็ตั้งใจเหมือนกันว่าถ้าส าเร็จการศึกษาก็จะ
สร้างความดีเช่นนี้ สอดคล้องกับ รอฮานิ เจะอาแซ (2552) กล่าวถึง เรื่องการสังเคราะห์ความรู้ทางด้านการพัฒนา
จิตปัญญา (วิญญาณ) จากเรื่องเล่าความส าเร็จของผู้ให้บริการและผู้รับบริการในระบบสุขภาพ: การบริบาลด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์ ได้กล่าวไว้ว่า เมื่อมีการการศึกษาดูงาน เพื่อเรียนรู้การจัดระบบ ในกระบวนการนั้น 
จะสามารถ สร้างต้นแบบที่ดีได้  

ขั้นที่ 4 ขั้นตอนการฝึกฝนสู่เส้นทางจากการศึกษาข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ข้อมูล กระบวนการ 
หล่อหลอมตนเอง ในขั้นที่ 4 ได้มาจากเรียนรู้ด้านทักษะต่างๆ มีประสบการณ์ในการเผชิญและพบเห็นสภาพชีวิต 
ที่ยากล าบาก เผชิญกับสภาพและสัมผัส หรือได้พบเห็นถึงสภาพการณ์ที่มีความทุกข์ของคนไข้ ซึ่งความรู้สึก
ดังกล่าวสร้างให้เกิดความรู้สึกสะเทือนใจ เกิดความเห็นอกเห็นใจ และต้องการอยากจะช่วยเหลือ จากข้อมูลของ
ผู้ให้ข้อมูลพบความสอดคล้องกันคือ ต่างมีประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับความยากล าบากในพื้นที่ปฏิบัติงาน ต้องใช้
ความอดทนอย่างมากในการต่อสู้จิตใจของตนเองและสภาพการณ์ต่างๆ จนท าให้สามารถปรับตัวให้ท างานได้
สอดคล้องกับ รอฮานิ เจะอาแซ (2552) ในเรื่องการสังเคราะห์ความรู้ทางด้านการพัฒนาจิตปัญญา (วิญญาณ) จาก
เรื่องเล่าความส าเร็จของผู้ให้บริการและผู้รับบริการในระบบสุขภาพ: การบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ได้
กล่าวไว้ว่า การใช้ประสบการณ์ตรงพัฒนาความเข้าใจผู้รับบริการปฏิสัมพันธ์กับคนไข้ท าความทุกข์ยากที่เกิดขึ้น  
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แก่ตนเอง ท าให้เข้าใจแก่นแท้ของชีวิต เข้าใจบุคคลผู้อื่นที่ประสบกับความทุกข์ยาก เมื่อให้การบริบาลผู้รับบริการ 
ท าให้เข้าใจเหตุผลและบริบทที่ผู้รับบริการเป็น เข้าใจมุมมองความเชื่อ แนวคิดของผู้รับบริการ และเข้าใจข้อจ ากัด
ของผู้รับบริการแต่ละคนมากขึ้น อีกทั้งได้เรียนรู้หลักความเข้าใจมาจากการ “ฟัง” โดยฟังว่า ผู้รับบริการคิด และ
รู้สึก ต่อเหตุการณ์นั้น ๆ อย่างไร และความเจ็บป่วยนั้นส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ ความคาดหวัง อย่างไร การ
เข้าใจความคิด (Idea) เป็นการท าความเข้าใจมุมมอง ความเชื่อ วิธีคิดต่อเรื่องต่างๆ ของผู้รับบริการและเข้าใจถึง
พฤติกรรมที่แสดงออกมา 

ขั้นที่ 5 ขั้นสร้างผลงานสู่พื้นที่ ในขั้นที่ 5 ได้มาจากความมุ่งมั่นผลิตผลงาน มีความตั้งใจล้นเปี่ยม ด้วย
การทุ่มเทแรงกาย แรงใจ สติปัญญา เวลา และทรัพยากร โดยไม่ย่อท้อในการกระท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อช่วยเหลือ
คนไข้ได้ให้ได้รับการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น การทุ่มเทเวลา พยายามให้ความเหลือช่วยดูแล เสียสละ
ประโยชน์ส่วนตัวมองข้ามความเป็นหน้าที่แพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์มีการสร้างผลงานสู่พื้นที่ คือ มี
ความคิดเชื่อมโยงที่พยายามหาทางออกหลายๆ ทาง ใช้ความคิดที่หลากหลาย แสวงหาความเป็นไปได้ใหม่ๆ 
พยายามปรับปรุงให้ดีขึ้นเรื่อยๆ มีวิธีการการแสวงหาข้อบกพร่อง การรวบรวมข้อมูล การมองปัญหาทุกด้าน การ
แสวงหาความคิดที่หลากหลาย การหาค าตอบที่รอบด้าน การหาข้อสรุปที่เหมาะสม สร้างกิจกรรมการจัดอบรม 
การพัฒนาระบบ คิดการระบบร่วมมือช่วยเหลือคนที่ด้อยกว่า สอดคล้องกับ อุษณีย์ อนุรุทธ์วงศ์ โพธิสุข (2555: 65) 
มีความเห็นว่า ลักษณะของความคิดและความสามารถขั้นสูง ประกอบไปด้วยการมีความคิดสร้างสรรค์ 
(Creativity) เป็นความสามารถเกี่ยวกับความคิดในการพัฒนา หรือน าไปสู่สิ่งที่เป็นเอกลักษณ์ที่มีความเหมาะสม 
น าไปสู่การปฏิบัติได้ แก้ปัญหาหรือเป็นทางออกที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการศึกษา ความหมายของจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ ศึกษาลักษณะของจิต
วิญญาณความเป็นแพทย์ และเงื่อนไขจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ ทั้งนี้ในการวิจัยครั้งต่อไป สามารถลักษณะและ
เงื่อนไขไปสร้างนิยาม เป็นแนวทางในการสร้างตัวแปร สร้างเครื่องมือวัดในการวิจัยครั้งต่อไป 

2. จากการศึกษาพบว่า ครอบครัวเป็นสถาบันแห่งแรกที่หล่อหลอมพฤติกรรม การกระท า ความคิด 
ความรู้สึก เป็นจุดเริ่มต้นหล่อหลอมจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ ดังนั้น คนในครอบครัว พ่อแม่ ญาติผู้ใหญ่ เป็น
บุคคลส าคัญที่ถ่ายถอดคุณลักษณะที่ดี น าให้แพทย์เข้าสู่การเริ่มต้นกระบวนการบ่มเพาะจิตวิญญาณความเป็น
แพทย์ 

3. จากการศึกษาพบว่า โรงเรียนมัยธมเป็นสถาบันที่ท าหน้าที่ถ่ายทอดความรู้ ความคิดในระดับพื้นฐานโดย
ต่อยอดจากสถาบันครอบครัวและโรงเรียนประถมให้แก่แพทย์ โรงเรียนมัยธมเป็นแหล่งการศึกษา ที่สามารถแนะ
แนว แนะน า ความคิด ความสามารถให้แพทย์ ทั้งนี้ โรงเรียนมัธยมจึงเป็นสถาบันที่สามารถส่งเสริมแนะน าการเข้าสู่
การศึกษาในโรงเรียนแพทย์ 

4. จากการศึกษาเมื่อแพทย์มีแนวความคิดอยากเข้าสู่เส้นทางการเป็นแพทย์นั้น ช่วงนี้แพทย์จะใช้เวลา
เตรียมตัวด้วยตนเองมาก ตั้งใจกับการเรียนในห้องเรียน ขยันทบทวนบทเรียนด้วยตนเอง อ่านหนังสือท าความ
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เข้าใจเอง เรียนพิเศษบ้าง เพื่อเป็นบันไดสู่ความคาดหวัง ดังนั้น นักเรียนที่มีความต้องการจะศึกษาเพื่อเป็นแพทย์
จะต้องมีวินัยกับตนเอง สามารถศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองได้และสามารถน าตัวเองเข้าสู่การเรียนแพทย์ 

5. จากการศึกษาเมื่อแพทย์เข้ามาในโรงเรียนแพทย์ ในสถานที่ฝึกงาน มีโอกาสได้พบแบบอย่างที่ดี พบเจอ
แนวทางปฏิบัติตัวที่ดี แล้วน ามาประยุกต์ใช้กับชีวิตตนเอง ซึ่งผู้ที่สามารถถ่ายทอดเรื่องราวต่างๆ ได้ เช่น อาจารย์
ในโรงเรียนแพทย์ แพทย์รุ่นพี่ เมื่อแพทย์ได้รับรู้ถึงแนวทางปฏิบัติตัวที่ดี ก็จะยึดความดีจากตัวแบบท า มีความคิด
น าไปสู่การสร้างความดีเช่นเดียวกับตัวแบบ ดังนั้น สถานที่ฝึกงานหรือโรงเรียนแพทย์เป็นสถาบันที่สร้างผู้ที่
สามารถถ่ายทอดในเรื่องจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ได้อีกทางหน่ึง 

6. จากการศึกษาข้อมูล เมื่อแพทย์ได้มีประสบการณ์ในการเผชิญและพบเห็นสภาพชีวิตที่ยากล าบาก ได้พบ
เห็นถึงสภาพการณ์ที่มีความทุกข์ของคนไข้ ท าให้เกิดความรู้สึกความเห็นอกเห็นใจ และต้องการอยากจะช่วยเหลือ 
หรือการที่ต้องเผชิญกับความยากล าบากในพื้นที่ปฏิบัติงาน การใช้ความอดทนในการต่อสู้ตามสภาพการณ์ต่างๆ 
จะท าให้แพทย์นั้นสามารถปรับตัวได้ คนไข้จึงเป็นบุคคลที่ท าให้แพทย์นั้นเกิดกระบวนการหล่อหลอมเรื่อง  
จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1. จากข้อจ ากัดของการเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกับผู้ ให้ข้อมูลหลักนั้น บาง ท่านมีอายุที่ผ่าน 

ประสบการณ์บางช่วงเป็นเวลานานแล้ว บางท่านผู้วิจัยไม่มีโอกาสเข้าไปสังเกตในพื้นที่การท างานจริงได้  
ในการศึกษาครั้งต่อไป ผู้วิจัยอาจขยายการศึกษาเฉพาะเจาะจงลงไปในแต่ละช่วงในกระบวนการหล่อหลอมการ
เป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ เช่น ตั้งแต่ช่วงที่เริ่มมาเป็นนักศึกษาแพทย์ ช่วงฝึกประสบการณ์ ช่วงที่
ท างาน และช่วงที่ได้รับรางวัล เพื่อให้งานครั้งต่อไปลงลึกในช่วงเวลาดังกล่าวชัดเจนขึ้น 

2. ควรท าการวิจัยเพื่อศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติที่ดีในการบ่มเพาะนักศึกษาแพทย์ให้เป็นแพทย์ผู้มี  
จิตวิญญาณความเป็นแพทย์เพื่อน าการวิจัยครั้งนี้ ไปสู่การปฏิบัติจริง หรือพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีในการบ่มเพาะ
นักศึกษาแพทย์ให้เป็นแพทย์ผู้มีจิตวิญญาณความเป็นแพทย์ในองค์ประกอบอื่นที่แตกต่างออกไป หรือในพื้นที่ที่มี
บริบทแตกต่างกัน 

3. ควรท าการวิจัยเพื่อก าหนดตัวชี้วัดแนวปฏิบัติที่ดีในการบ่มเพาะนักศึกษาแพทย์ให้เป็นแพทย์ผู้มี 
จิตวิญญาณความเป็นแพทย์ เพื่อการวิจัยในชั้นเรียนให้เกิดประสิทธิผล  
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