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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลมิติ
จิตวิญญาณผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์  ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 1) ศึกษา
สภาพการณ์และปัญหาในการพยาบาลมิติจิตวิญญาณ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณ 
3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวล และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .92 และ .87 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า  
  1. ปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ ภาระงานมากและเวลาไม่เพียงพอ ขาดแนวปฏิบัติที ่ชัดเจน 
สภาพแวดล้อมไม่เอื้ออำนวย และความท้าทายในการสื่อสารเรื่องจิตวิญญาณ รูปแบบการพยาบาลมิติ
จิตวิญญาณ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจและความเข้าใจ ทักษะการรับฟังและรับรู้ ความรู้และ
ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ การดูแลแบบองค์รวม และ การบูรณาการจิตวิญญาณสู่การปฏิบัติ ดำเนินการ 
4 ขั้นตอน คือ การประเมินความต้องการทางจิตวิญญาณ การวางแผนการดูแลรายบุคคล การดำเนินการ
ดูแลตามแผน และ การประเมินผลและติดตามอย่างต่อเนื่อง  
  2. ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดกลุ่มทดลอง มีคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนการทดลอง และ
กลุ่มควบคุม (t = 3.50, 2.09; p < .001, .05) และมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม (t = 3.02, 4.55; p < .01)  
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 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ในการดูแลมิติจิตวิญญาณ จัดสรรเวลาและทรัพยากรที่เหมาะสม และกำหนดนโยบายส่งเสริมการดูแล
มิติจิตวิญญาณอย่างเป็นระบบ 

คำสำคัญ: การพยาบาลทางจิตวิญญาณ, ความวิตกกังวล, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยมะเร็ง, เคมีบำบัด 

Abstract 
  This research and development study aimed to develop and evaluate a spiritual 
nursing care model for cancer patients receiving chemotherapy. The study was conducted in 
three phases: 1) exploration of the current situation and problems in spiritual nursing care, 2) 
development of a spiritual nursing care model, and 3) evaluation of the model’s 
effectiveness. The sample consisted of 64 cancer patients undergoing chemotherapy, 
assigned to an experimental group (n = 32) and a control group (n = 32). Data were collected 
using the State–Trait Anxiety Inventory and the Functional Assessment of Cancer Therapy 
questionnaire, with Cronbach’s alpha coefficients of .92 and .87, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and t-tests. The findings revealed that  
  1. Major problems and barriers to spiritual nursing care include excessive workload 
and limited time, lack of clear practice guidelines, non-conducive care environments, and 
difficulties in communicating about spiritual issues. The developed spiritual nursing  care 
model comprises five components: compassion and understanding, listening and 
perceptual skills, spiritual knowledge and experience, holistic care, and integration of 
spirituality into nursing practice. Model implementation involved four processes: spiritual 
needs assessment, individualized care planning, implementation of the care plan, and 
continuous evaluation and follow-up.  
  2. The experimental group demonstrate significantly lower anxiety scores 
compared with pretest (t = 3.50, p < .001) and the control group (t = 2.09, p < .05). In addition, 
quality of life scores in the experimental group are significantly higher than at pretest (t = 
3.02, p < .01) and compare with the control group (t = 4.55, p < .01).  
  It is recommended that nursing administrators support training programs to 
enhance nurses’ spiritual care competencies, allocate adequate time and resources, and 
establish systematic policies to integrate spiritual care into routine nursing practice. 

Keywords: Spiritual nursing, Anxiety, Quality of life, Cancer patients, Chemotherapy 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2020 
พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง จำนวน 10 ล้านคน (World Health Organization, 2025) สำหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 มีผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 14,953, 13,492, 
9,482, 8,419 และ 9,242 ราย ตามลำดับ มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเท่ากับ 2,972, 3,012, 
2,890, 2,938, 3,190 ราย ตามลำดับ และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 70-80 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมด การรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยาเคมีบำบัด การรักษาด้วย
ฮอร์โมน และการรักษาแบบมุ่งเป้า โดยแพทย์จะพิจารณาเลือกวิธีรักษาตามชนิดและระยะของโรค รวมถึง
สภาพร่างกายของผู้ป่วย (National Comprehensive Cancer Network, 2024) อย่างไรก็ตาม การรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัดเป็นการรักษาหลักที่แพทย์เลือกใช้ โดยออกฤทธิ์ทำลายเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็ว ซึ่งส่งผล
กระทบต่อเซลล์ปกติด้วยเช่นกัน และทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ คลื ่นไส้อาเจียน ผมร่วง 
อ่อนเพลีย ติดเชื้อง่าย และชาปลายมือปลายเท้า (National Cancer Institute, 2023) 
  ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นในมนุษย์เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนหรือมีความเสี่ยง 
เป็นปฏิกิริยาตามธรรมชาติที่ช่วยให้บุคคลเตรียมตัวรับมือกับปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ แต่ความวิตกกังวล
ที่มากเกินไปอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและร่างกาย ทำให้เกิดอาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร และลด
ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกัน (American Psychological Association, 2023) และการรับการรักษา
ด้วยเคมีบำบัดสร้างความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยในระดับปานกลาง ร้อยละ 19.5 และระดับสูงร้อยละ 4.5 และ
สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาวิธีอื ่น รวมทั้ง เป็นปัจจัยทำนายที่สำคัญต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง 
(Velasco-Durantez et al., 2024) คุณภาพชีวิต (quality of life: QOL) เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสถานะ
ความเป็นอยู่ของตนเองในบริบทของวัฒนธรรมและระบบค่านิยมที่ตนอาศัยอยู่ รวมถึงความสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความห่วงใย ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบำบัดอยู่ระดับต่ำถึงปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งมี 4 มิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยมิติจิตวิญญาณมีความสำคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ได้รับเคมีบำบัด เนื่องจาก
เกี่ยวข้องกับความหมายของชีวิต ความหวัง และการยอมรับสภาพความเจ็บป่วย และเป็นปัจจัยสำคัญที่ควร
ได้รับการพิจารณาร่วมกับการรักษาเคมีบำบัด โดยเฉพาะในระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง
และปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลและรักษาให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย (Witwaranukul et al., 2023) 
  การดูแลผู้ป่วยด้วยมิติจิตวิญญาณ (spiritual healthcare in action: SHA) เป็นตัวชี้วัดคุณภาพ
สถานพยาบาล ตามเกณฑ์การรับรองตามมาตรฐาน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ซึ่งความ
โดดเด่นด้านการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยเป็นมาตรฐานที่ให้ความสำคัญกับการดูแลด้วยจิตวิญญาณ 
(Healthcare Accreditation Institute, 2023) การดูแลมิติจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบำบัดถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างครบถ้วนและองค์
รวม ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและกระบวนการฟื้นตัวจากการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยมีพื้นที่ในการ
แสดงออกถึงความรู้สึกและความกลัว ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล  
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  รูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจ
และความเข้าใจ ทักษะการรับฟังและรับรู้ ความรู้ด้านจิตวิญญาณ การดูแลแบบองค์รวม และบูรณาการ
สู่การปฏิบัติ ซึ่งพบว่าช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยและลดความทุกข์ทางจิตใจ (Moosavi et al., 2020) 
ลดความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Izgu et al., 2024) และการให้ความหมายในชีวิต 
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (Kim et al., 2024) อย่างไรก็ตาม 
การพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งยังขาดรูปแบบที่ชัดเจนและเป็นระบบ ทำให้การปฏิบัติเป็นไป
ตามความเข้าใจและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
  โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีหอผู้ป่วยพิเศษเคมีบำบัดและรังสีรักษา 
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เฉลี่ย 150-180 รายต่อเดือน ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ เต้านม และปอด พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลระดับปานกลางถึงสูงร้อยละ 
45 - 55 และมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึงต่ำ ร้อยละ 40 - 50 สำหรับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับเคมีบำบัดตามมาตรฐานของโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้ยาเคมี
บำบัด การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงระหว่างให้ยา การให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง และการวางแผน
จำหน่าย (Nakornping Hospital, 2024) เน้นการดูแลด้านร่างกายเป็นหลัก และยังไม่มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนสำหรับการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด ซึ่งมีความต้องการการดูแลด้าน
จิตวิญญาณสูง เนื่องจากต้องเผชิญกับผลกระทบจากการรักษาที่รุนแรงและต่อเนื่อง  ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์ เพ่ือช่วยบรรเทา
ความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสมครบถ้วน ตามการพยาบาลแบบองค์รวมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัญหาของการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาล
นครพิงค์ 
 3. เพื ่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณต่อความวิตกกังวลและ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณต่อความวิตกกังวล
และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์  ออกแบบตามขั้นตอนของโมเดล 
ADDIE ได้แก่ การวิเคราะห์ (A: analyze) การออกแบบ (D: design) การพัฒนา (D: development) 
การนำไปใช้ (I: implementation) และการประเมินผล (E: evaluation) (Branch, 2009) โดยบูรณาการ
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ระหว่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยด้วยมิติจิตวิญญาณของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้แก่  
การประเมินความต้องการ การวางแผน การดำเนินการ และการประเมินผล (Healthcare Accreditation 
Institute, 2023) และ แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับพยาบาลในการดูแลด้านจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วย
มะเร็ง ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจและความเข้าใจ ทักษะการรับฟังและรับรู้ ความรู้และประสบการณ์ด้าน
จิตวิญญาณ การดูแลแบบองค์รวม และบูรณาการจิตวิญญาณสู่การปฏิบัติ (Moosavi et al., 2020) ซึ่ง
ช่วยลดความวิตกกังวลและทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณ
ต่อความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา (research & development: R & D) รายละเอียด ดังนี้ 
1. ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาในการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด 
โรงพยาบาลนครพิงค์  
  โดยศึกษาแนวทางการการดูแลผู้ป่วยด้วยมิติจิตวิญญาณที่ผ่านมา และการสนทนากลุ่มพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับสภาพการณ์และปัญหาในการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด 
ระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 2568 รายละเอียด ดังนี้ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
   เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด ณ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จำนวน 5 คน ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน พยาบาลประจำการอาวุโส 2 คน และ
พยาบาลประจำการ 2 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนด ดังนี้ 
1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) ผ่านการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง หรือ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัด 3) ผ่านการอบรม
หรือเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการดูแลมิติจิตวิญญาณ และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

ระยะ 1 การวิเคราะห์
สถานการณ์ (analysis) 
- สนทนากลุ่มพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวกับ
สภาพการณ์และปญัหา
การพยาบาลมิติจติ
วิญญาณ  
- ทบทวนเอกสาร 
งานวิจัย และแนวทาง
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 

ระยะ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ 
(design & development) 
นำผลการศึกษาจากระยะ 1 มาบูรณาการกับ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยด้วยมิติจติวิญญาณของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(Healthcare Accreditation Institute, 2023) 
และคำแนะนำตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ
พยาบาลในการดูแลด้านจิตวญิญาณสำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็ง (Moosavi et al., 2020) มาพัฒนา
เป็นรูปแบบการพยาบาลมิติจติวิญญาณในผู้ป่วย
มะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบดั โรงพยาบาลนครพิงค์  

ระยะ 3 การนำไปใช้
และประเมินผล 
(implementation 
& evaluation) 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง 
ประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบ ได้แก่ 
ความวิตกกังวลและ
คุณภาพชีวิต 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อคำถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน ตำแหน่งงาน และประสบการณ์ในตำแหน่งงาน 
  2. แนวคำถามก่ึงโครงสร้างสำหรับการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทางการดูแล
มิติจิตวิญญาณ และแนวทาง SHA เป็นคำถามปลายเปิด จำนวน 4 ข้อ เกี่ยวกับสถานการณ์ของการ
พยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดในปัจจุบัน ข้อดีและข้อเสีย ปัญหาและอุปสรรค 
และสิ่งสนับสนุนให้ประสบผลสำเร็จ ตัวอย่างคำถาม ได้แก่ "ในปัจจุบันท่านดำเนินการพยาบาลมิติจิตวิญญาณ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดอย่างไรบ้าง" "ท่านพบปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้างในการดูแลมิติ
จิตวิญญาณ" และ "ท่านคิดว่าปัจจัยใดที่จะช่วยให้การดูแลมิติจิตวิญญาณประสบผลสำเร็จ"  
   ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
2 ท่าน ด้านการดูแลมิติจิตวิญญาณ 2 ท่าน และด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน และนำไปทดลองสนทนา
กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน จำนวน 2 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของคำถาม 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ประสานงานไปยังพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมี
บำบัด พร้อมทำหนังสือเชิญเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จากนั้นนัดหมายวันที่ เวลา สถานที่ ไว้ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 
  2. ผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการสนทนากลุ่มให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง  
ที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มรับทราบ พร้อมทั้งขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย และดำเนินการสนทนา
กลุ ่มตามแนวคำถามที่ จำนวน 2 ครั ้ง ใช้ระยะเวลาครั้งละ 45-60 นาที โดยใช้ครั ้งที ่ 1 เพื ่อสำรวจ
สภาพการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรค และครั ้งที ่ 2 เพื ่อสำรวจปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จและ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ทำการจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตามประเด็น
ปัญหา แปลความหมายจากข้อมูลที่ได้ทั้งหมด เพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ดังนี้ 1) บันทึกเสียงและถอด
ความคำต่อคำ 2) ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 3) วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือ
ยืนยันความถูกต้องของการตีความ และ 4) นำเสนอข้อมูลพร้อมคำพูดอ้างอิงจากผู้ให้ข้อมูล 
2. พัฒนารูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 ดำเนินการระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2568 ตาม ADDIE Model ดังนี้ 
 2.1 การออกแบบ (Design) ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลจากผลการศึกษาระยะที่ 1 ซึ่งได้ประเด็นหลัก 
4 ด้าน ได้แก่ สถานการณ์การพยาบาลมิติจิตวิญญาณในปัจจุบัน ข้อดีและข้อเสียของการดูแล ปัญหาและ
อุปสรรค และสิ่งสนับสนุนความสำเร็จ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ แนวคิดระบบการดูแลผู้ป่วยด้วยมิติจิตวิญญาณ (SHA) และแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับพยาบาลใน
การดูแลด้านจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง สังเคราะห์องค์ประกอบสำคัญของรูปแบบ จัดทำร่างรูปแบบ
การพยาบาลมิติจิตวิญญาณเบื้องต้น พร้อมเอกสารประกอบ ได้แก่ คู่มือการใช้รูปแบบ แบบประเมินความ
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ต้องการทางจิตวิญญาณ แบบบันทึกการวางแผนการดูแลรายบุคคล และแบบบันทึกการติดตามและ
ประเมินผล จากนั้นนำร่างรูปแบบเสนอต่อคณะทำงานพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่เป็น
ผู้ให้ข้อมูลในระยะท่ี 1 จำนวน 5 คน เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความสอดคล้องกับ
บริบทการปฏิบัติงานจริง แล้วปรับปรุงร่างรูปแบบตามข้อเสนอแนะ 
 2.2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ (Development) นำร่างรูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 2 ท่าน ด้านการดูแลมิติจิตวิญญาณ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและพัฒนา 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) เท่ากับ 1.00 จากนั้น
ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และจัดทำเอกสารประกอบการใช้รูปแบบฉบับสมบูรณ์ 
 2.3 การคัดเลือกและเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ช่วยนักวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยพิเศษเคมีบำบัดและรังสีรักษา โรงพยาบาลนครพิงค์ จำนวน 4 คน โดยมีคุณสมบัติ 
ได้แก่ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดไม่น้อยกว่า 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
จากนั้นจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ระยะเวลา 1 วัน (6 ชั่วโมง) ประกอบด้วยภาคทฤษฎี (2 ชั่วโมง) ภาคปฏิบัติ 
(3 ชั่วโมง) และการทดสอบความรู้และทักษะ (1 ชั่วโมง) กำหนดเกณฑ์ผ่านการอบรมที่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 2.4 การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดเตรียม
สถานที่สำหรับดำเนินกิจกรรมการดูแลมิติจิตวิญญาณ ได้แก่ มุมสงบสำหรับการพูดคุย ห้องสำหรับการทำ
สมาธิหรือสวดมนต์ และอุปกรณ์ประกอบกิจกรรม 
3. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณต่อความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์ 
  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (two groups pretest - posttest design) ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2568 รายละเอียด ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำบัด ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยพิเศษเคมีบำบัดและรังสีรักษา โรงพยาบาลนครพิงค์  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง และได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบำบัด ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยพิเศษเคมีบำบัดและรังสีรักษา โรงพยาบาลนครพิงค์ 
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9. โดยกำหนดค่าอำนาจในการทดสอบ
เท่ากับ .80 และค่าความคลาดเคลื่อน .05 และขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ Naphon et al. (2022) 
เท่ากับ 6.93 จึงเลือกขนาดใหญ่ เท่ากับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 3) มีการรับรู้บุคคล สถานที่ 
และเวลาได้ถูกต้อง 4) พูด อ่าน เขียนสื่อสารภาษาไทยได้ 5) คะแนนการประเมินสมรรถภาพการทำ
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กิจวัตรประจำวัน (Eastern Cooperative Oncology Group: ECOG) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 
(Oken et al., 1982) และ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยปละกำหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีความรุนแรง
ของโรคเพ่ิมข้ึนหรือมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ได้แก่ ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือมีภาวะไข้
เม็ดเลือดขาวต่ำ (febrile neutropenia) และเกณฑ์การยุติเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 1) ปฏิเสธการเข้าร่วม
กิจกรรมหลังเข้าร่วมกิจกรรมแล้วระยะหนึ่ง และ 2) เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกกิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ มีลักษณะเป็นข้อคำถามปลายเปิดและ
แบบเลือกตอบ จำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
สิทธิในการรักษาพยาบาล และข้อมูลที่บันทึกจากข้อมูลเวชระเบียน ได้แก่ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็ง ระยะของโรค สูตรยาเคมี จำนวนครั้งที่เข้ารับยาเคมีบำบัด และคะแนนการประเมินสมรรถภาพ
การทำกิจวัตรประจำวัน 
    1.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety 
Inventory: STAI form Y-1) พัฒนาโดย Spielberger et al. (1983) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 
Thapinta (1991) เป็นการประเมินความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในสถานการณ์หนึ่ง  ๆ จำนวน 20 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ สำหรับข้อคำถามทางบวกระหว่าง 4 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย ตามลำดับ
จนถึง 1 คะแนน หมายถึง มีมากที่สุด ส่วนข้อคำถามทางด้านลบให้คะแนนตรงกันข้ามกัน คิดคะแนนรวม 
ระหว่าง 20-80 คะแนน มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ (20-39 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (40-59 คะแนน) และระดับสูง (60-80 คะแนน) 
    1.3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง (Functional Assessment of 
Cancer Therapy) ของ Ratanadarathorn et al. (2001) จำนวน 27 ข้อ เป็นการรับรู้ความผาสุก 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย สังคม/ครอบครัว อารมณ์/จิตใจ และ การปฏิบัติกิจกรรม เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
ให้คะแนนระหว่าง 0 - 4 คะแนน คิดคะแนนรวมระหว่าง 0 - 108 คะแนน การแปลผลคะแนน ระดับต่ำ 
(0-36 คะแนน) ระดับปานกลาง (37-72 คะแนน) และระดับสูง (73-108 คะแนน)  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้จากการบูรณาการผลการศึกษาระยะที่ 1 ร่วมกับแนวคิด SHA 
และแนวปฏิบัติของ Moosavi et al. (2020) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความเห็นอกเห็น
ใจและความเข้าใจ ทักษะการรับฟังและรับรู้ ความรู้และประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ การดูแลแบบองค์รวม 
และการบูรณาการจิตวิญญาณสู่การปฏิบัติ มีกระบวนการ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การประเมินความ
ต้องการทางจิตวิญญาณ 2) การวางแผนการดูแลรายบุคคล 3) การดำเนินการดูแลตามแผน และ 4) การ
ประเมินผลและติดตามอย่างต่อเนื่อง  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 5 ท่าน 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง ด้านการดูแลมิติจิตวิญญาณ และอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและพัฒนา มีค่า item-level content validity index (I-CVI) ของ
แบบสอบถามความวิตกกังวลเท่ากับ 1.00 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเท่ากับ 1.00 นำแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที ่ได้รับเคมีบำบัดที ่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ราย นำมามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ .92 และ .87 ตามลำดับ 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยดำเนินการเข้าพบหัวหน้าพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ ณ 
หอผู้ป่วยพิเศษเคมีบำบัดและรังสีรักษา โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
การวิจัย ตลอดจนขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  
  2. ดำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมในช่วงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2568 โดยผู้วิจัย
แนะนำตัว ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร และ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pretest) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างวันละ 2-3 ราย ตามผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และนัดหมายมารับยาเคมีบำบัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนได้รับยา
เคมีบำบัด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที ผู้วิจัยดำเนินการปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดของโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้แก่ การประเมินสภาพ
ก่อนให้ยาเคมีบำบัด การเฝ้าระวังและจัดการอาการข้างเคียง การให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง และการ
วางแผนจำหน่าย ครบระยะเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาทำแบบสอบถามหลังการทดลอง 
(posttest) ในวันที่กลุ่มตัวอย่างนัดมารับยาเคมีบำบัดครั้งถัดไป โดยทำแบบสอบถามก่อนได้รับยาเคมี
บำบัด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาท ี
  3. ดำเนินการการวิจ ัยในกลุ ่มทดลอง ในช่วงเดือนกรกฎาคม - ส ิงหาคม 2568 
รายละเอียด ดังนี้  
     3.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างวันละ 2-3 ราย ตามผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
และนัดหมายมารับยาเคมีบำบัด ผู้วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมการวิจัย (pretest) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามก่อนได้รับยาเคมีบำบัด ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาท ี
    3.2 ดำเนินการกิจกรรมตามรูปแบบที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย การ
ประเมินความต้องการทางจิตวิญญาณใช้แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น สอบถามความเชื่อ ศาสนา ความกังวล 
และความต้องการ การวางแผนการดูแลรายบุคคลจากการกำหนดเป้าหมายและกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัว การดำเนินการดูแลผ่านการจัดกิจกรรมตามแผน เช่น การสวดมนต์ การทำสมาธิ การ
พูดคุยให้กำลังใจ การประเมินผลและติดตามผลทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับยาเคมีบำบัด รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 กิจกรรมตามรูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด 

ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลา 
1. การประเมินความ
ต้องการทางจิตวิญญาณ 

ใช้แบบประเมินที่พัฒนาขึ้น สอบถามความเช่ือ ศาสนา 
ความกังวล และความต้องการของผู้ป่วย 

ครั้งแรกที่เข้าร่วมโครงการ 
(15-20 นาที) 

2. การวางแผนการดูแล
รายบุคคล 

กำหนดเป้าหมายและกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนการดูแลรายบคุคล 

หลังการประเมิน (10-15 
นาที) 

3. การดำเนินการดูแล
ตามแผน 

จัดกิจกรรมตามแผน เช่น การสวดมนต์ การทำสมาธิ การ
พูดคุยให้กำลังใจ ตามความเชื่อของผู้ป่วย 

ทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมารับยาเคมี
บำบัด (20-30 นาที/ครั้ง) 

4. การประเมินผลและ
ติดตาม 

ประเมินผลและติดตามความก้าวหน้าทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมารับ
ยาเคมีบำบดั บันทึกในแบบบันทึกการติดตามและ
ประเมินผล 

ทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมารับยาเคมี
บำบัด (10 นาที) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และคะแนนความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่ม โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test: 2) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด ภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็น
อิสระต่อกัน (paired t-test) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติการทดสอบ
ทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
   ซึ่งผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องข้อมูลมีการกระจายเป็นปกติโดยใช้สถิติ การ
ทดสอบ Shapiro-Wilk และค่าความแปรปรวนระหว่างกลุ่มเท่ากัน จากสถิติการทดสอบ Levene พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติและความแปรปรวนระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
NKP No. 217/67 ลงวันที่ 18 ธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
โดยอิสระ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ในระหว่างการวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา แบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษและเก็บไว้ในตู้ที่ใส่กุญแจ 
ไฟล์ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับและบันทึกในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านมีเพียงผู้วิจัยที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
ในการนําเสนอเป็นแบบภาพรวม และทำลายข้อมูลหลังจากผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่เรียบร้อยแล้ว 
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ผลการวิจัย 
 1. สภาพการณ์และปัญหาของการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด 
โรงพยาบาลนครพิงค ์
   1.1 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบำบัด ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ จำนวน 5 ท่าน โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 31-35 ปี ร้อยละ 40.00 (M = 34.20, SD = 6.80) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60.00 
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษเคมีบำบัดและรังสีรักษา ร้อยละ 60.00 มีประสบการณ์เฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดมากกว่า 5 ปีร้อยละ 40.00 (M = 7.40, SD = 4.20) 
  1.2 สถานการณ์ของการพยาบาลมิติจิตวิญญาณจากการสนทนากลุ ่ม พบว่า การ
พยาบาลมิติจิตวิญญาณในปัจจุบันดำเนินการโดยพยาบาลเป็นหลัก ประกอบด้วยการพูดคุยให้กำลังใจ 
การประสานงานกับพระหรือผู้นำทางศาสนา และการจัดสถานที่สำหรับปฏิบัติศาสนกิจ อย่างไรก็ตาม การ
ดำเนินการยังไม่เป็นระบบและข้ึนอยู่กับความเข้าใจของพยาบาลแต่ละคน ดังคำพูดของผู้ให้ข้อมูล  
     "เราก็ทำตามที่เข้าใจ บางทีก็พูดคุยให้กำลังใจ ถามว่าอยากให้พระมาเยี่ยมไหม แต่ไม่มี
แนวทางที่ชัดเจนว่าต้องทำอะไรบ้าง" (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 

  1.3 ข้อดีของการดูแล ได้แก่ พยาบาลมีความตั้งใจดีในการดูแลผู้ป่วย มีพื้นที่สำหรับ
ปฏิบัติศาสนกิจ และมีการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ส่วนข้อเสีย ได้แก่ ขาดการประเมินความต้องการ
อย่างเป็นระบบ ขาดการบันทึกและติดตามผล และขาดการอบรมความรู้เฉพาะด้าน ดังคำพูดของผู้ให้ข้อมูล 
    "ข้อดีคือพยาบาลทุกคนมีใจอยากช่วยเหลือผู้ป่วย มีห้องสวดมนต์ให้ แต่ข้อเสียคือเราไม่ได้
ประเมินความต้องการอย่างเป็นระบบ ไม่ได้บันทึกไว้ และไม่ได้ติดตามผล" (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 

  1.4 ปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ 1) ด้านบุคลากรและภาระงาน พบว่าปัญหาสำคัญที่สุด
คือเวลาในการดูแลไม่เพียงพอเนื่องจากอัตรากำลังพยาบาลไม่เพียงพอ รวมถึงภาระงานที่มากจนไม่สามารถ
ใช้เวลาดูแลด้านจิตใจได้เพียงพอ 2) ด้านระบบและแนวทางปฏิบัติ โรงพยาบาลขาดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน ทำให้การดูแลเป็นไปตามความเข้าใจและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 3) ด้านสภาพแวดล้อมและ
สิ่งอำนวยความสะดวก แม้มีพ้ืนที่เงียบสำหรับการสวดมนต์และทำสมาธิ แต่ยังไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม 
4) ด้านการสื ่อสารและความเข้าใจ พบความท้าทายในการสื ่อสารเรื ่องจิตวิญญาณเนื ่องจากความ
หลากหลายทางศาสนาและความเชื่อ ดังคำพูดของผู้ให้ข้อมลู 
    "ภาระงานเยอะมาก คนไข้เยอะ บางทีอยากนั่งคุยกับคนไข้ให้กำลังใจ แต่ไม่มีเวลา ต้องรีบ
ไปดูคนไข้คนอ่ืน" (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 
    "เรื่องจิตวิญญาณคุยยาก คนไข้แต่ละคนเชื่อไม่เหมือนกัน บางคนเป็นพุทธ บางคนเป็นคริสต์ 
บางคนไม่นับถือศาสนา เราไม่แน่ใจว่าจะพูดอย่างไรให้เหมาะสม" (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 

  1.5 สิ่งสนับสนุนให้ประสบผลสำเร็จ ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหารทั้งด้านนโยบาย
และทรัพยากร การอบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลด้านการดูแลมิติจิตวิญญาณ การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
และเป็นรูปธรรม การสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพและครอบครัวผู้ป่วย ดังคำพูดของผู้ให้ข้อมูล 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                        12 

    "ถ้าผู้บริหารสนับสนุน มีนโยบายชัดเจน จัดอบรมให้ความรู้ และมีแนวปฏิบัติที่ทำตามไดง่้าย 
การดูแลจิตวิญญาณจะดีขึ้นแน่นอน" (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5) 

 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณต่อความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลนครพิงค์ 
   2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 56.25 และ 62.50 ตามลำดับ สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.63 และ 68.75 
ตามลำดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 และ 53.12 ตามลำดับ มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 78.12 และ 87.50 ตามลำดับ ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 53.13 และ 
62.50 ตามลำดับ มีระยะเวลาเจ็บป่วย 1–3 ปี ร้อยละ 71.88 และ 62.50 ตามลำดับ ได้รับยาเคมีบำบัด
สูตรที่มีออกซาลิแพลติน ร้อยละ 34.37 และ 40.63 ตามลำดับ และมีสมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวัน
ระดับ 2 คือไม่สามารถทำงานได้ ร้อยละ 59.37 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการ กลุ่มควบคุม (n = 32) กลุ่มทดลอง (n = 32) ค่าสถิติ p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ   1.00a .255 
 ชาย 12 (37.50) 16 (50.00)   
 หญิง 20 (62.50) 16 (50.00)   

อาย ุ(ปี) (M = 57.64, SD = 14.43)  2.78b .425 
 30 – 39 6 (18.75) 4 (12.50)   
 40 – 49 5 (15.62) 2 (6.25)   
 50 – 59 3 (9.38) 6 (18.75)   
 มากกว่า 60 18 (56.25) 20 (62.50)   

สถานภาพ   2.46b .293 
 โสด 9 (28.13) 5 (15.63)   

 สมรส 21 (65.63) 22 (68.75)   

 หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกัน 6 (6.24) 5 (15.62)   

ระดับการศึกษา 2.11b .550 

 ประถมศึกษา 16 (50.00) 17 (53.12)   

 มัธยมศึกษา 9 (9.38) 6 (18.75)   

 อนุปริญญา 7 (21.87) 6 (18.75)   

 ปริญญาตร ี 6 (18.75) 3 (9.38)   
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ตาราง 2 (ต่อ) 

รายการ กลุ่มควบคุม (n = 32) กลุ่มทดลอง (n = 32) ค่าสถิติ p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  1.51b .286 

 น้อยกว่า 10,000 25 (78.12) 28 (87.50)   

 10,000 – 20,000 6 (18.75) 2 (6.25)   

 มากกว่า 20,000 1 (3.13) 2 (6.25)   

สิทธิการรักษา   .70a .704 

 สวัสดิการข้าราชการ 6 (18.75) 4 (12.50)   

 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 17 (53.13) 20 (62.50)   

 ประกันสังคม 9 (28.12) 8 (25.00)   

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง (ปี) (M = 3.14, SD = 2.16) 1.27b .530 

 1 – 3 23 (71.88) 20 (62.50)   

 4 – 6  8 (25.00) 9 (28.12)   

 7 – 10 1 (3.12) 3 (9.38)   

ระยะของโรค 2.65b .448 

 1 4 (12.50) 1 (3.12)   

 2 10 (31.25) 9 (28.13)   

 3 10 (31.25) 10 (31.25)   

 4 8 (25.00) 12 (37.50)   

สูตรยาเคมีบำบัด 1.29a .730 

 ออกซาลิแพลติน 11 (34.37) 13 (40.63)   

 แพลตินัม 8 (25.00) 10 (31.25)   

 ฟลูออโรไพริมิดีน 6 (18.75) 5 (15.62)   

 อื่นๆ   7 (21.88) 4 (12.50)   

จำนวนคร้ังท่ีเข้ารับเคมีบำบัด (M = 2.84, SD = 1.87) 4.82b .090 

 1 – 3 27 (84.38) 20 (62.50)   

 4 – 6 3 (9.37) 10 (31.25)   

 7 – 10 2 (6.25) 2 (6.25)   

สมรรถภาพการทำกิจวัตรประจำวัน .65a .723 

 ไม่มีข้อจำกดั 4 (12.50) 6 (18.75)   

 มีข้อจำกัดเมื่อออกแรง 9 (28.13) 7 (21.88)   

 ไม่สามารถทำงานได ้ 19 (59.37) 19 (59.37)   

หมายเหตุ a = Chi-square test, b = Fisher's exact test 
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   2.2 การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด ผลการศึกษา 
พบว่า มีคะแนนความวิตกกังวลลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 3.50, p < .001) และ
มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 3.02, p = .005) ส่วนกลุ่มควบคุม
มีคะแนนความวิตกกังวลลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 2.42, p = .002) แต่คะแนน
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน (t = .53, p = .602) รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลและ
คุณภาพชีวิต ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  Mean 
difference 

t p-value 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง (n = 32)        
 ความวิตกกังวล 36.06 9.56 30.06 9.55 -6.00 3.50** <.001 
 คุณภาพชีวิต 52.94 6.01 57.75 9.68 -4.81 3.02* .005 
กลุ่มควบคุม (n = 32)        
 ความวิตกกังวล 38.50 7.02 34.84 8.71 -3.66 2.42** .002 
 คุณภาพชีวิต 48.94 6.38 48.28 6.70 .66 .53 .602 

*p < .01, **p < .001 

  2.3 การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลอง
ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกต ิผลการศึกษา พบว่า มีคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.09, p = .041) และมีคะแนนความคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 4.55, p < .001) รายละเอียด ดังตาราง 4 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลและ
คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 64) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) Mean 
difference 

t p-value 
M SD M SD 

ความวิตกกังวล 30.06 9.56 34.84 8.71 4.78 2.09* .041 
คุณภาพชีวิต 57.75 9.69 48.28 6.70 9.47 4.55** < .001 

*p < .05, **p < .001 
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การอภิปรายผล 
 1. สภาพการณ์และปัญหาของการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้รับเคมีบำบัด 
โรงพยาบาลนครพิงค์พบว่า มีข้อจำกัดด้านภาระงานมากและเวลาไม่เพียงพอ ขาดแนวปฏิบัติที ่ชัดเจน 
สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออำนวย และความท้าทายในการสื่อสารเรื่องจิตวิญญาณ แม้ว่าพยาบาลจะมีความตั้งใจดี
ในการให้การดูแลแบบองค์รวม สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลมิติจิตวิญญาณยังไม่ได้รับการบูรณาการเข้าสู่ระบบ
การพยาบาลอย่างเป็นระบบ การดำเนินการยังขึ้นอยู่กับความเข้าใจและประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Anshasi et al. (2024) ที่พบว่า พยาบาลมีความตระหนักในความสำคัญของ
การดูแลมิติจิตวิญญาณ แต่ยังประสบอุปสรรคในการปฏิบัติ และการศึกษาของ Hynnekleiv et al. (2024) 
พบว่าการดูแลมิติจิตวิญญาณไม่ค่อยปรากฏในบันทึกการพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็ง ปัญหาสำคัญที่พบคือ 
การขาดเวลาเนื่องจากอัตรากำลังไม่เพียงพอและภาระงานมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Anshasi et al. 
(2024) พบว่า บุคลากรไม่เพียงพอ ขาดเวลา และขาดความรู้และทักษะเป็นอุปสรรคต่อการให้การดูแล
ทางจิตวิญญาณ นอกจากนี้ ความท้าทายด้านการสื่อสารเรื่องจิตวิญญาณ สะท้อนถึงความหลากหลายทาง
ศาสนาและความเชื่อในสังคมไทย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al. (2024) ที่พบว่า ความ
ต้องการทางจิตวิญญาณ มีความแตกต่างกันตามลักษณะส่วนบุคคลและวัฒนธรรม  
  สิ่งสนับสนุนความสำเร็จที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร การอบรมพัฒนา
ศักยภาพ และการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ชี้ให้เห็นว่าการดูแลมิติจิตวิญญาณต้องอาศัยปัจจัยสนับสนุนในระดับ
องค์กร ไม่ใช่เพียงความตั้งใจของพยาบาลเป็นรายบุคคล ผลการศึกษานี้ สะท้อนว่าการดูแลมิติจิตวิญญาณ
ต้องการการสนับสนุนอย่างเป็นระบบ เนื่องจากการดูแลด้านนี้ต้องใช้เวลาและทักษะเฉพาะทาง หากขาดการ
สนับสนุนด้านนโยบายและทรัพยากร พยาบาลก็ไม่สามารถจัดสรรเวลาและดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ McDarby et al. (2024) พบว่า การสนับสนุนจากองค์กรและการมีแนวปฏิบัติ
ที่ชัดเจน เป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมการดูแลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง 
 2. รูปแบบและประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด 
โรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจและ
ความเข้าใจ ทักษะการรับฟังและรับรู้ ความรู้และประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ การดูแลแบบองค์รวม 
และการบูรณาการจิตวิญญาณสู่การปฏิบัติ  ซึ่งเกิดจากการบูรณาการตามแนวทาง SHA กับบริบทของ
โรงพยาบาลไทยโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานจริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Moosavi et al. 
(2020) ที่พัฒนาการพยาบาลมิติจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจ
และความเข้าใจ ทักษะการรับฟังและรับรู้ ความรู้ด้านจิตวิญญาณ การดูแลแบบองค์รวม และการบูรณา
การสู่การปฏิบัติ และการศึกษาของ Izgu et al. (2024) พบว่า การดูแลด้านจิตวิญญาณมีผลกระทบเชิง
บวกต่อความหวังในผู้ป่วยมะเร็งสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน โดยการดูแลที่เป็น
ระบบช่วยเพิ่มความหวังในผู้ป่วย การเน้นให้พยาบาลเป็นแกนหลักในการประสานงาน รวมทั้ง การศึกษา
ของ McDarby et al. (2024) พบว่า พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานและให้การดูแลต่อเนื่อง การให้
ความสำคัญกับบทบาทของครอบครัวในรูปแบบที่พัฒนาขึ้น สะท้อนถึงวัฒนธรรมไทยและเอเชีย จึงมี
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จุดเด่นต่างจากการพยาบาลมาตรฐานเดิมที่เน้นการดูแลด้านร่างกายเป็นหลัก แตรู่ปแบบนี้ มีการประเมิน
และดูแลมิติจิตวิญญาณอย่างเป็นระบบ เป็นการวางแผนการดูแลเฉพาะราย มีกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
ความเชื่อของผู้ป่วย และการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง จึงเป็นการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ 
 ด้านความวิตกกังวล พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดทั้งกลุ่ม มีคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t =3.50, 2.42; p < .001, .05) ชี้ให้เห็นว่า การดูแลไม่ว่าจะ
เป็นแบบมาตรฐานหรือแบบเน้นมิติจิตวิญญาณ ล้วนมีส่วนช่วยลดความวิตกกังวลได้ สะท้อนว่าการได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบช่วยสร้างความรู้สึกปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษา การจัดการอาการข้างเคียง และการสนับสนุนจากทีมการรักษา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Velasco-Durantez et al. (2024) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีกลไกการปรับตัว และการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและทีมการรักษา การที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างสม่ำเสมอและเห็นความคืบหน้า
ในการรักษาช่วยลดความไม่แน่นอนและความกังวลได้ในระดับหนึ่ง แต่ผลการวิจัยยังพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความวิตกกังวลลดลง และต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.09, p < .05) ชี้ให้เห็นว่า
รูปแบบใหม่นี้ มีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลได้มากกว่า สะท้อนว่าการดูแลที่ครอบคลุมมิติ
จิตวิญญาณช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ลึกซ้ึงกว่า เนื่องจากกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ได้แก่ การประเมินความต้องการทางจิตวิญญาณ การวางแผนการดูแลรายบุคคล และการดำเนินกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับความเชื ่อของผู ้ป่วย ช่วยให้ผู ้ป่วยรู ้สึกได้รับการยอมรับและเข้าใจ  ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ McDarby et al. (2024) ที่พบว่าการแสดงความเข้าใจต่อความทุกข์ของผู้ป่วยเป็นปัจจัย
สำคัญในการลดความวิตกกังวล นอกจากนี้ ทักษะการรับฟังและรับรู้ของพยาบาลช่วยให้สามารถระบุและ
ตอบสนองต่อความกังวลเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างดี ส่งผลให้ความเครียดทางจิตใจลดลง 
 ด้านคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และกลุ่มควบคุม (t = 3.02, 4.55; p < .01) อาจเนื่องจาก กิจกรรมการดูแลที่ให้ความสำคัญและเอาใจใส่
ผู้ป่วยและครอบครัวทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของคุณภาพชีวิต
ที่ดี ผู ้ป่วยสามารถพัฒนาทัศนคติเชิงบวกต่อตนเองและสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ ทำให้ผู ้ป่วยได้รับการ
สนับสนุนทางจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Izgu et al. (2024) ที่พบว่า การดูแล
ด้านจิตวิญญาณช่วยลดความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความเครียดทางจิตใจ  และเพิ่มคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลมาตรฐาน มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตไม่แตกต่างกัน เนื่องจากการพยาบาลมาตรฐานเน้นการดูแลด้านร่างกายเป็นหลัก ไม่ได้ครอบคลุมมิติ
จิตวิญญาณอย่างเป็นระบบ 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การศึกษานี ้กลุ่มตัวอย่างจำกัดจากโรงพยาบาลเดียวและผู้ป่วยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ทำให้
การนำผลไปใช้กับประชากรที่หลากหลายมีข้อจำกัด มีการติดตามผลระยะสั้นเพียง 1 เดือน อาจไม่ทราบ
ผลกระทบระยะยาว และความยั่งยืนของการดูแล รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตอย่างชัดเจน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
  ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลมิติ
จิตวิญญาณที่เหมาะสม และกำหนดนโนบายการนำรูปแบบการดูแลมิติจิตวิญญาณไปใช้อย่างเป็นระบบ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  วิจัยติดตามผลของรูปแบบการพยาบาลมิติจิตวิญญาณต่อเนื่องในระยะยาว 6-12 เดือน 
เพ่ือประเมินความยั่งยืนของผลการดูแล และติดตามผลกระทบต่อการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัว  
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