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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบผสมวิธีนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนษุยปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตออัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย และการรับรูเอกลักษณและอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความ
เปนมนุษยตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแกปญหาในพ้ืนท่ีจังหวัด
ชายแดนภาคใต ดําเนินการวิจัยเปน 2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาอัตลักษณและปจจัยที่มีผลตออัตลักษณการพยาบาล
ดวยหัวใจความเปนมนุษย จากพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแกปญหาในพื้นท่ีจังหวัด
ชายแดนภาคใต จํานวน 350 คน ใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิโดยไมใชสัดสวน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม 
สมรรถนะการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ สมรรถนะทางวัฒนธรรม และ      
อัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย ไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .943, .942, 
.755 และ .974 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบทีละขั้นตอน 
(Stepwise) ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาการรับรูเอกลักษณและอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย ผูใหขอมูล ไดแก 
พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแกปญหาใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 30 คน เครื่องมือที่ใชเปนแนวการสนทนากลุม เก็บขอมูลดวยวิธีการสนทนากลุม วิเคราะห
ขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา 

1. อัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม
เพื่อแกปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ในภาพรวมอยูในระดับมาก (M = 4.23, SD = 0.35)  

2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิต
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม 
(Beta = .710) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 50.20 ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 

3. พยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต รับรูวา
ตนเองมีเอกลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยในประเด็นการเขาใจในบริบทของชุมชนและรูชัด รูจริง ในเรื่อง
ของชุมชน สําหรับการรับรูอัตลักษณวามีจุดเดนในการดูแลท่ีเปรียบเสมือนญาติ เปรียบเสมือนลูกหลานท่ีดูแลคนใน
ครอบครัว มีความเอ้ืออาทร มีจิตบริการ และใหบริการคนในชุมชนดวยหัวใจความเปนมนุษย  
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Abstract 
 This mixed method research aimed to determine identities of humanized nursing care, factors 

influencing identities of humanized nursing care, perception of uniqueness and identities of humanized 
nursing care as perceived by registered nurses under Nursing Workforce Increase Project for southern border 
Provinces. The research was implemented with two phases. Phase 1 was the study of identities and factors 
influencing identities of humanized nursing care from 350 registered nurses under Nursing Workforce Increase 
Project for Southern Border Provinces by using non-proportional stratified random sampling. Research 
instrument was a set of questionnaires including Holistic Health Promotion Competency, Research Utilization 
Competency, Cultural Competency and Identities of Humanized Nursing Care with alpha Cronbach coefficient 
of .943, .942, .755, and .974 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression. Phase 2 was the study of perception of uniqueness and identities of humanized nursing care. The 
informants were 30 registered nurses who graduated with a Bachelors degree in nursing science program 
under Nursing Workforce Increase Project for Southern Border Provinces. The research instrument was a focus 
group guideline. Data were collected through focus group discussion. Data were analyzed using content 
analysis.  The results revealed as follows; 

1) Identities of humanized nursing care of registered nurses under Nursing Workforce Increase Project 
for Southern Border Provinces were overall at a high level (M = 4.23, SD = 0.35). 

2) The factor influencing identities of humanized nursing care of registered nurses under nursing 
workforce increase Project for Southern Border Provinces was holistic health promotion competency 
(beta=.710) that significantly explained the variance for 50.20% (p<.001). 

3) Registered nurses under this project perceived that they had the uniqueness of humanized nursing 

care in terms of understanding of community and its contexts. For perception of identity, caring people as 

relatives or family members, service mind, humanized care for people in community were found to be 

prominent points. 
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ปญหาและความเปนมาของปญหา 
ในวิชาชีพพยาบาลการมีอัตลักษณที่ดียอมสงผลดีตอภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพพยาบาล  ภาพลักษณที่

แสดงออกถึงอัตลักษณที่โดดเดนจะทําใหเปนที่รูจัก ไดรับการสนับสนุนรวมมือ ไดรับความไววางใจจากผูรับบริการ 
สงผลถึงความสําเร็จขององคกร (สายสวาท เผาพงษ, 2554)  สถาบันพระบรมราชชนกเปนสถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาลมีหนาที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรดานสาธารณสุขแกกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดอัตลักษณ
การบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย เปาหมายสุดทายที่จะผลิตบัณฑิตใหมีคุณลักษณะตามอัตลักษณที่
กําหนด ภายใต 3 องคประกอบหลัก ไดแก จิตบริการ (Service Mind) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical Thinking) และการมีสวนรวม
ของผูรับบริการ (Participation)  (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) และแนวคิดการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย 
(Humanistic Nursing) เชื่อวาพยาบาลและผูรับบริการแตละคนมีความเปนตัวตนเฉพาะ ขึ้นอยูกับประสบการณ
เดิม สภาพปจจุบัน ความหวัง ความฝนถึงอนาคต รวมท้ังประสบการณที่บุคคลไดรับตลอดชวงชีวิตขณะที่พยาบาล
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการตองแสดงออกอยางจริงใจ ไมเสแสรง เปดเผย จริงใจ ตระหนักในความตองการและ
เขาใจผูรับบริการ (Kleiman, 2009) 

จังหวัดชายแดนภาคใตประกอบดวยจังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล และ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา 
ไดแก อําเภอจะนะ นาทวี เทพา และสะบายอย ประชาชนสวนใหญกวารอยละ 75 นับถือศาสนาอิสลาม และนิยม
ใชภาษามลายูทองถิ่นในชีวิตประจําวัน และอีกประมาณรอยละ 24 เปนผูนับถือศาสนาพุทธ จึงทําใหพ้ืนที่มีความ
แตกตางทั้งทางประวัติความเปนมา เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ภาษา (บุญเอ้ือ บุญฤทธิ์, 2556) ประกอบกับตั้งแตเกิด
เหตุการณความไมสงบตั้งแตปพ.ศ.  2547 เปนตนมา ทําใหหนวยงานภาครัฐทุกฝายไดรวมมือกันแกไขปญหาเพ่ือสราง
ความเขาใจและความไววางใจแกประชาชนในพื้นท่ี (ศิริพันธุ ศิริพันธุ, ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, ประณีต สงวัฒนา และเพชร
นอย สิงหชางชัย, 2557)  ประกอบกับเมื่อเกิดปญหาความรุนแรงในพ้ืนที่ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพยายออกจากพ้ืนที่
เปนจํานวนมาก ทําใหอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากรในพ้ืนที่มากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการ
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 3,000 คน โดยมีเงื่อนไขวาผูที่
สําเร็จการศึกษาตองกลับมาปฏิบัติในพ้ืนที่และจะบรรจุเปนขาราชการให ดังนั้นผูที่สอบคัดเลือกผานตาม
หลักเกณฑจึงไดเขาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การผลิตนักศึกษาจํานวนมาก ตลอดจน
ความหลากหลายทั้งดานความรู ประสบการณ ตลอดจนความหลากหลายของวัฒนธรรม วิทยาลัยพยาบาลจึง
จําเปนตองหลอหลอมใหนักศึกษาเหลานี้มีคุณสมบัติ สมรรถนะ อัตลักษณ ตลอดจนความตองการของสังคม 

ภาครัฐจึงไดมีโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใตตามมติ
คณะรัฐมนตรี (2550) อนุมัติตามมติคณะกรรมการกล่ันกรองเร่ืองเสนอคณะรัฐมนตรีคณะที่ 2 ที่อนุมัติในหลักการ
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใตตามที่กระทรวงมหาดไทยเสนอ 
โดยผานศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) ไดจัดทํารายละเอียดแผนการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือแกไขปญหาในจังหวัดชายแดนภาคใต ตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนท่ี
จังหวัดชายแดนภาคใต โดยมีเปาหมายเพ่ิมการผลิตพยาบาลวิชาชีพในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะวิทยาลัยพยาบาลท่ีอยูในภาคใต จํานวน 3,000 คน โดยรับเขาศึกษาในปการศึกษา 2550 
และผูกพันจนสําเร็จการศึกษาในป 2554 ดําเนินการคัดเลือกนักเรียนจากพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใตภายใต
วัตถุประสงคเนนการเพ่ิมการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหเพียงพอกับการจัดบริการประชาชน การสรางความม่ันคง 
รวมทั้งเปนการสรางอนาคตทางการศึกษาและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของเยาวชนในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต สงผล
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ตอการไดรับบริการดานสุขภาพท่ีดีมีประสิทธิภาพ เหมาะสม และสอดคลองกับสภาพปญหา รวมทั้งความตองการ
ของชุมชนและทองถิ่น ตลอดจนถูกตองตามหลักศาสนา ขนบธรรมเนียม และวัฒนธรรม อันจะนําไปสูความสําเร็จ
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ตลอดจนการธํารงรักษาใหพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจาก
โครงการน้ีมีความผูกพันและสามารถปฏิบัติงานในภูมิลําเนาไดอยางตอเนื่อง 

ทั้งนี้หลังสําเร็จการศึกษาของนักศึกษาตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต นักศึกษาเหลาน้ีไดบรรจุเปนพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขในเขต
พ้ืนที่จังหวัดสตูล ปตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา พยาบาลวิชาชีพเหลานี้เปนที่คาดหวังของสังคม 
ทั้งการชวยสงเสริมสุขภาพประชาชนพ้ืนที่ ตลอดจนชวยเปนสื่อกลางระหวางหนวยงานภาครัฐกับประชาชน ซ่ึง
คาดหวังสามารถชวยสรางความเขาใจในพ้ืนที่ สงผลตอความสงบและสันติสุขในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาอัตลักษณ เอกลักษณ ตลอดจนสมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิต
พยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต อันจะเกิดประโยชนตอการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลดังกลาวตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิต

พยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ

ตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
3. เพ่ือศึกษาการรับรูเอกลักษณและอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยตามความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีใชแนวคิดการกําหนดอัตลักษณ “การบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย” ของ

พยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ภายใต          
3 องคประกอบ ไดแก จิตบริการ การคิดเชิงวิเคราะห และการมีสวนรวมของผูรับบริการ มาจากแนวคิดของ
สถาบันพระบรมราชชนก (2556) แนวคิดการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย (Humanistic Nursing) ของไคล
แมน (Kleiman, 2009)  และแนวคิดองคประกอบยอยอัตลักษณของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
ของกิตติพร เนาวสุวรรณ, เสริมศักด์ิ วิศาลาภรรณ และวิทวัส  ดิษยะศิริน สัตยารักษ (2558) ไดแก 1) องคประกอบหลักดาน
จิตบริการ ประกอบดวย ดานคุณภาพการบริการแบบองครวม ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ดาน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ และดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร 2) องคประกอบหลักดานการคิดเชิงวิเคราะห ประกอบดวย ดาน
คุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห และดานทักษะการคิดเชิงวิเคราะห 3) องคประกอบหลักดานการมีสวนรวมของ
ผูรับบริการ ประกอบดวย ดานสงเสริมการดูแลตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ ดานการยอมรับความ
แตกตางระหวางบุคคล และดานการพิทักษสิทธิผูปวย โดยในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกปจจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเปนตัวแปรที่สามารถนํามาปรับปรุงเพ่ือแกไขปญหาพฤติกรรมจิตบริการไดคือ  1) สมรรถนะการ
สงเสริมสุขภาพแบบองครวม เปนความสามารถหรือทักษะของผูใหบริการในการจัดกิจกรรมสอนหรือใหความรูทาง
สุขภาพ การประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ ตลอดจนสามารถประเมินปญหาและความตองการของผูสูงอายุทั้ง
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องครวม และนําผลการประเมินการพยาบาลมาปรับปรุงการใหการพยาบาลแบบองครวม (ประไพพิศ สิงหเสม, กิตติพร 
เนาวสุวรรณ และมาริสา สุวรรณราช, 2559)  2)  สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยใชแนวคิดของ Bernadette, 
Lynn, Lisa, & Ellen  (2014)  โดยมีสาระสําคัญของการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) เปนการ
แกปญหาในระยะยาว ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 1) การปลูกฝงใหเกิดวัฒนธรรมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
2) การถามคําถาม 3) การคนหาหลักฐานท่ีดีที่สุด 4) การประเมินหลักฐานอยางมีวิจารณญาณ 5) การบูรณาการ
หลักฐานของผูเชี่ยวชาญกับความตองการของผูปวยเพ่ือการตัดสินใจที่ดีที่สุด 6) การประเมินผลลัพธของการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ และ 7) การเผยแพรผลลัพธ และ 3) สมรรถนะทางวัฒนธรรม ผูวิจัยนําแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรมของแคมพินฮา-บาโคท (Campinha–Bacote) ประกอบดวย ความรูทางวัฒนธรรม 
(Cultural Knowledge) การตระหนักรูทางวัฒนธรรม (Cultural Awareness) และทักษะในการดูแลทางวัฒนธรรม 
(Cultural Skill) (ศิริพันธุ ศิริพันธุ และปราณีต สงวัฒนา, 2557) ดังแสดงภาพ 1 

 
 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
วิจัยโดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods) ในลักษณะของการผสมผสานระหวางวิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) นําวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มี 2 ข้ันตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาระดับอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยและปจจัยที่มีอิทธิพลตอ    

อัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม
เพื่อแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ไดขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ปฏิบัติหนาที่ใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชายแดน
ภาคใต ประกอบดวย จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา 4 อําเภอ ไดแก จะนะ เทพา สะบายอย และนาทวี จํานวน
ทั้งสิ้น 2,774 คน (ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรทรัพยากรสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ไดขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพทุกแผนก ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชายแดนภาคใต ประกอบดวย 
จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา 4 อําเภอ ไดแก จะนะ เทพา สะบายอย และนาทวี จํานวนทั้งสิ้น 350 
คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากการใชสูตรยามาเน (Yamane, 1973) ใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิโดยไมใชสัดสวน 
(Non Proportional Stratified Random Sampling) โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จังหวัดละ 100 คน ยกเวน 

อัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย 
ประกอบดวย 

ดานจิตบริการ  
ดานการคดิเชิงวิเคราะห  
ดานการมสีวนรวมของผูรับบริการ  

 

สมรรถนะการสงเสริมสุขภาพแบองครวม  
สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
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สงขลา 50 คน รวมทั้งสิ้น 350 คน แลวจึงสุมอําเภอจากจังหวัดละ 5 อําเภอ 3 แหง โดยใชวิธีหยิบฉลากแบบไมคืน 
กําหนดกลุมตัวอยางอําเภอละ 50 คน สําหรับจังหวัดสงขลาเลือกทุกอําเภอ และสุมตัวอยางจากโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จาก 5 อําเภอในแตละจังหวัดโดยใชวิธีหยิบฉลากแบบไมคืน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามการพัฒนาตัวบงชี้อัตลักษณของนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ของกิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ (2558) แบบประเมินและแบบประเมิน
ตนเองเก่ียวกับสมรรถนะดานวัฒนธรรมของศิริพันธุ ศิริพันธุ และปราณีต สงวัฒนา (2557) ประกอบดวย 2 ตอน 
ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ การนับถือศาสนา ตําแหนง และ
วุฒิการศึกษาหลังสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต รวม 5 ขอ 

ตอนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเพ่ือประเมินตนเองเก่ียวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตลักษณการพยาบาลดวยหัว
ใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต ไดแก  

2.1 สมรรถนะการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม จํานวน 14 ขอ (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 2559) 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) โดยใหผูตอบแบบสอบถาม
พิจารณาใหคะแนน แตละคะแนนมีชวงคะแนนท่ีเทากัน จากปฏิบัติประจําใหคะแนนเต็ม 5 ถึงไมปฏิบัติเลย 
คะแนนนอยที่สุด 1 คะแนน 

2.2 สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 9 ขอ (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 2559)
ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale)  โดยใหผูตอบแบบสอบถาม
พิจารณาใหคะแนน แตละคะแนนมีชวงคะแนนที่เทากัน จากปฏิบัติประจําใหคะแนนเต็ม 5  ถึงไมปฏิบัติเลย คะแนนนอย
ที่สุด 1 คะแนน 

2.3 สมรรถนะดานวัฒนธรรมของศิริพันธุ ศิริพันธุ และปราณีต สงวัฒนา (2557) ประกอบดวย 1) ความรูทาง
วัฒนธรรม จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําตอบใหเลือกขอคําตอบท่ีสุดเพียงขอเดียวจากจํานวน 4 ตัวเลือก เกณฑการ
ใหคะแนน ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 คะแนน 2) ความตระหนักทางวัฒนธรรม จํานวน 8 ขอ และ 3) 
ทักษะทางวัฒนธรรม จํานวน 12 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
(Rating Scale) โดยใหผูตอบแบบสอบถามพิจารณาใหคะแนน ซ่ึงแตละคะแนนมีชวงคะแนนท่ีเทากัน จากปฏิบัติ
ประจําใหคะแนนเต็ม 5 ถึงไมปฏิบัติเลย คะแนนนอยที่สุด 1 คะแนน ตอนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามการพัฒนาตัว
บงชี้อัตลักษณของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ของกิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ (2558) 
รวมทั้งสิ้น 75 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) จาก
ปฏิบัติประจํา ใหคะแนนเต็ม 5 ถึงไมปฏิบัติเลย คะแนนนอยที่สุด 1 คะแนน 

สําหรับเกณฑการแบงระดับอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตาม
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใตโดยใช เกณฑของชูศรี วงศรัตนะ 
(2553) โดยแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คาเฉลี่ย     1.00 – 1.49 พยาบาลมีอัตลักษณอยูในระดับนอยที่สุด 
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คาเฉลี่ย     1.50 – 2.49 พยาบาลมีอัตลักษณอยูในระดับนอย 
คาเฉลี่ย     2.50 – 3.49 พยาบาลมีอัตลักษณอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย     3.50 – 4.49 พยาบาลมีอัตลักษณอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ย     4.50 – 5.00 พยาบาลมีอัตลักษณอยูในระดับมากท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ 

3 คน ไดแก อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร อาจารยจากมหาวิทยาลัย
ราชภัฏยะลา เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  ไดคา IOC  ระหวาง .67- 1.00  และ
นําแบบสอบถามมาทดลองใช (Try Out) กับกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมเทากับ .943 สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิง
ประจักษเทากับ .942 สมรรถนะทางวัฒนธรรม เทากับ .755  และอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย
เทากับ .974 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง 

เพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธิแกกลุม
ตัวอยาง ท้ังนี้ภายหลังกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามคืน ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่
ไดรับคืนทั้งหมด จํานวน 350 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความสมบูรณแลวไปจัดเตรียมแฟมขอมูล บันทึกขอมูลแลวจึง

วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป (SPSS Version 23)  
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) คาตํ่าสุด (Min) และคาสูงสุด (Max) 
2. วิเคราะหระดับพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต 

โดยใชคาเฉลี่ย (Mean) คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คาต่ําสุด (Min) และคาสูงสุด (Max) 
3. วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

ชายแดนภาคใต โดยสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยวิธี Stepwise ท้ังนี้
กอนการวิเคราะหสถิติถดถอยเชิงพหุ ผูวิจัยไดผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) (Hair, Black, Babin, 
& Anderson, 2010) ของสถิติที่ใช ดังนี้ 

3.1 การมีขอมูลลักษณะการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability 
Plot พบวาขอมูลสวนใหญจะอยูรอบๆ เสนตรง ดังนั้นสรุปไดวา ลักษณะของขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

3.2 ทดสอบความแปรปรวนของค า คว ามคลาด เค ล่ื อนคงที่ ต อ ง มี ค ว าม เป น เ อกภาพ 
(Homoscedasticity) และขอมูลไมมี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบวา มีการกระจายของ
จุดหางจากเสนตรงอยางสมมาตร และอยูระหวาง ± 3  
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3.2 ตัวแปรอิสระแตละตัวไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสนสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณา
จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ไดคา r ระหวาง -.108 ถึง .710 Tolerance เทากับ .520 และคา VIF 
เทากับ 1.921 

3.3 ไมเกิดปญหาความคลาดเคล่ือนมีความสัมพันธ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากคา Durbin-
Watson เทากับ 1.833 

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาการรับรูเอกลักษณและอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยตามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแกปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต  

ผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูล ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัย

พยาบาล ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต โดยปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต ประกอบดวย จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล และสงขลา 4 อําเภอ ไดแก จะนะ เทพา 
สะบายอย และนาทวี จํานวน 30 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแนวทางการสนทนากลุม มีแนวคําถาม 3 ขอ ไดแก 1) ความคิดเห็น
เกี่ยวกับอัตลักษณของพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก: การดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยหัวใจความเปนมนุษย 
2) เอกลักษณของพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก: สรางคนจากชุมชนเพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน 
3) พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาจากโครงการพิเศษฯ มีลักษณะเดนอยางไรบาง 

2. เครื่องบันทึกเสียง 
3. สมุดจดบันทึก สําหรับจดขอมูล  
4. แฟมขอมูลของผูวิจัย สําหรับเก็บขอมูลที่ไดจากการจําแนก และจัดหมวดหมูของขอมูล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แนวคําถามผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก 

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล 1 คน อาจารยพยาบาล 1 คน และหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  
1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํากอน
นําไปทดลองใช (Try Out)  กับกลุมที่เหมือนกับกลุมผูใหขอมูล ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัพระบรมราชชนกตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิม
เพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต 3 คน เพ่ือนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข กอนนําแบบสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางฉบับสมบูรณไปใชเก็บขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม (Focus group) จากผูใหขอมูลจํานวน 3 ครั้งๆ ละ 10 คน แตละ

ครั้งใชเวลาสนทนากลุม 60-70 นาที มีผูดําเนินการนําสนทนากลุม 1 คน ผูจดบันทึกการสนทนากลุม 1 คน (Note 
taker) ซ่ึงเปนอาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เมื่อเสร็จสิ้นการสนทนากลุม ผูนําการสนทนา
กลุมสรุปขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมใหผูเขาเขารวมสนทนากลุมเพ่ือยืนยันความถูกตองของขอมูลที่ไดอีกครั้ง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลพรอมๆ กับการรวบรวมขอมูล เพ่ือใหทราบประเด็นที่ตองสัมภาษณในครั้ง

ตอไป ในการวิจัยครั้งน้ีใชการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  แลวจึงนํามาสรุปประเด็น 
(Theme) และนําเสนอขอมูลแบบพรรณนาวิเคราะห ตามประเด็นยอยซึ่งมีขั้นตอนการจัดแฟม การลงรหัสขอมูล 
การจัดประเภทของขอมูล การพัฒนาและการสรางหมวดหมู การเช่ือมโยงหาความสัมพันธของหมวดหมู การ
ตรวจสอบความถูกตอง การสรุปและรายงานการวิจัย (Miller & Crabtree, 1992) 

จริยธรรมวิจัย 
ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ไดหมายเลขรับรอง 2/2561 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.0 นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 84.7 ปฏิบัติในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รอยละ 90.3 มีอายุอยูชวง 27-30 ป รอยละ 52.6 โดยอายุเฉลี่ย 31.69 ป (SD = 
3.35) โดยมีอายุต่ําสุด 27 ป อายุสูงสุด 42 ป ปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 59.7 

2. ลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิ ชาชีพ
เพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ในภาพรวมอยูในระดับมาก (M = 4.23,  SD = 0.35)  เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร  (M = 
4.48, SD = 0.47, SD = 0.49)  ตามลําดับ รองลงมาคือดานดานการยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล (M = 4.41, SD = 
0.49) และดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือดานทักษะการคิดเชิงวิเคราะห (M = 4.01, SD = 0.48) 
ตารางที ่1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาล

วิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
 

อัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต M SD ระดับ 

ดานจิตบริการ 
คุณภาพการบริการแบบองครวม 

 
4.19 

 
0.43 

 
มาก 

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.48 0.47 มาก 
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4.23 0.44 มาก 
การดูแลอยางเอื้ออาทร 4.48 0.49 มาก 
ดานการคิดเชิงวิเคราะห 
คุณลักษณะนักคดิเชิงวิเคราะห 

 
4.10 

 
0.45 

 
มาก 

ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห   4.01 0.48 มาก 
ดานการมีสวนรวมของผูรับบริการ 
การสงเสริมการดูแลตนเองและการเสริมสรางพลังอํานาจ   

4.14 0.43 มาก 

การยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล   4.41 0.49 มาก 
การพิทักษสิทธิผูปวย 4.19 0.53 มาก 

ภาพรวม 4.23 0.35 มาก 
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2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต หรือเปนตัวแปรที่เขาสูสมการทํานาย ไดแก 
สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม  (Beta = .710)  โดยตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวนของตออัต
ลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือ
แกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดรอยละ 50.20  (adj.R2 = .502, p < .001)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการทํานาย .249012 ดังแสดงในตาราง 2 โดยสามารถเขียนเปนสมการ
ทํานายไดดังน้ี 

คะแนนดิบ 
อัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย = 1.837 + .538 (สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม) 
คะแนนมาตรฐาน 
Z (อัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย) = .710 (Z สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม) 

 

ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของปจจัยที่มีอิทธิพลตออัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปน
มนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต 

 

ปจจัยทํานาย B SE Beta t p-value 
คาคงท่ี 1.837 .128    
สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม .538 .031 .710 18.802 <.001 
R = .710    R2 = .504   adj.R2 = .502   df = 1, 348   F = 353.497***   SE.est   = .249012 
*** p <.001 

สวนที่ 3 การรับรูเอกลักษณและอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยตามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต 

1. การรับรูเอกลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตาม
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 

ผูใหขอมูลมีความเห็นวาเอกลักษณของพยาบาลของพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกซึ่งคือ 
สรางคนจากชุมชนเพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน เปนเอกลักษณที่พยาบาลในโครงการผลิตพยาบาล 3,000 
คน มีเหมือนกันคือ การเปนพยาบาลท่ีเกิดจากคนในชุมชน เพ่ือมาดูแลสุขภาพของคนในชุมชนที่เปนญาติ  พ่ีนอง 
จึงทําใหไดรับความไววางใจจากคนในชุมชน นอกจากน้ีการเขาใจในบริบทของชุมน เขาใจภูมิหลังของคนในชุมชน 
ทําใหทราบถึงปญหาที่แทจริงของผูปวย สามารถแกปญหาไดตรงกับความตองการของผูปวย การดูแลท่ี
เปรียบเสมือนญาติเหมือนคนในครอบครัว ทําใหเขาใจปญหาการเจ็บปวยของคนในชุมชนไดเปนอยางดี           
ซึ่งเอกลักษณของพยาบาล 3,000 คน สามารถแบงเปน 2 ประเด็นหลักคือ 

1.1 การเขาใจบริบทของชุมชน ผูใหขอมูลสวนใหญกลาววา เพราะเปนคนที่สรางมาจากชุมชน ทําให
เขาใจถึงบริบทของชุมชน วัฒนธรรม และปญหาที่แทจริงของคนในชุมชน สามารถใหการพยาบาลไดเปนอยางดี  
ดังคํากลาวตอไปน้ี 
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“เขาใจบริบทของชุมชน บริบทคนในพ้ืนที่ดี รูพ้ืนที่ เรารูจักชุมชนของเราวาเปนอยางไร รูจักทุก
บาน รูผังเครือญาติ เราก็จะสามารถใหคําแนะนํา และใหการพยาบาลเขาได”  

 “เรามีความเขาใจคนในชุมชน เราอยูในชุมชน เขาใจวัฒนธรรม เขาใจชีวิตประจําวันของเขา เรา
ไดเขาไปทํางานในชุมชนของเรา เปนคนในพ้ืนท่ี เขาถึงชุมชนไดงาย”   

“เปนการสรางคนจากชุมชนเพ่ือชุมชน เราจะรูวัฒนธรรมชุมชนดีที่สุด สามารถใชภาษาทองถ่ินใน
การสื่อสาร ทําใหเกิดความเขาใจกัน แกปญหาตางๆไดงายขึ้น เปนลามใหกับหมอไดดี”   

1.2 รูชัด รูจริง ในเรื่องของชุมชน ผูใหขอมูลกลาววา การที่เปนคนในชุมชน ทําใหรูขอมูลที่เปนจริง
ของคนในชุมชน รูภูมิหลังของชุมชน และเขาใจในบริบทวัฒนธรรมของคนในชุมชน ดังคํากลาวตอไปน้ี  

“พูดภาษาเดียวกับคนในชุมชน” 
“เรารูชุมชน รูชัด รูจริง และการมีเปาหมายชัดเจนในการเรียนพยาบาล เพ่ือกลับมาสูชุมชน 

กลับมาดูแลคนในชุมชน ไมคิดไปทํางานท่ีอ่ืน” 
 “แมวาในชุมชนท่ีอาศัยมีผูคนหลากหลาย ท้ัง พุทธ จีน อิสลาม และชาวตางชาติ เม่ือคนเหลานี้

มารับการรักษาท่ีเรา เราก็สามารถใหคําแนะนําเขาได เพราะเราคือคนในพ้ืนที่สามารถเรียนรูชุมชน การทํางานกับ
คนที่ตางศาสนาได”  

2. การรับรูอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตาม
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 

ผูใหขอมูลมีความเห็นวาอัตลักษณของพยาบาลของพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกคือ การ
ดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยหัวใจความเปนมนุษย เปนอัตลักษณที่มีลักษณะเฉพาะตัวแตกตางกับพยาบาลรุนอ่ืนๆ 
เพราะเปนหลักสูตรพิเศษที่จัดขึ้น ไมเคยผลิตมากอน ผูใหขอมูลใหความเห็นวา อัตลักษณที่เห็นไดชัดเจนคือคําวา 
พยาบาล 3,000 คน ซ่ึงเปนรุนที่เมื่อพูดถึงใครๆ ก็รูจัก เปนรุนที่คนทั้งประเทศรูจัก เพราะเปนพยาบาลท่ีผลิตจาก
ชุมชน เพ่ือคนในชุมชน ดังน้ัน การใหการพยาบาลจึงมีจุดเดนในการดูแลที่เปรียบเสมือนญาติ เปรียบเสมือน
ลูกหลานที่ดูแลคนในครอบครัว มีความเอ้ืออาทร มีจิตบริการ และใหบริการคนในชุมชนดวยหัวใจความเปนมนุษย 
ไมแบงแยกเช้ือชาติ ศาสนา ดังคํากลาว ตอไปน้ี  

“คิดวาเรามีความเอ้ืออาทร เม่ือไปเรียนก็นําความรูที่ไดนํามาใชในการดูแลผูปวย เพราะบานเรา เราก็
รัก คนบานเดียวกัน ใหการดูแลเสมือนญาติ” ไมแบงแยกชนชั้น ชวยประสานหนวยงานใหความชวยเหลือและ
เสริมสรางอาชีพใหเขาไดมีงานทําดวย” 

 “เราเปนคนในชุมชน เปนคนในพ้ืนที่ เราจะเห็นกิจวัตรประจําวันของคนในชุมชนวาเขาทําอะไรบาง 
เขารูจักและไวใจ เราตองเขาใจบริบทของคนในชุมชนดวยวาเปนอยางไร จะทําใหเราดูแลเขาไดถูกตอง และเกิด
การยอมรับเรา เม่ือมีปญหาอะไร เราก็สามารถประสานใหความชวยเหลือเขาได เชน “ผูปวยมาทําแผลที่อนามัย
ไมได จึงลงไปทําแผลใหที่บาน” 

“ใหการดูแลแบบองครวม ทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ใหการพยาบาลโดยไมแบงแยก
ศาสนา ไมวาจะเปนไทยพุทธ หรืออิสลาม เราก็ใหพยาบาลเชนเดียวกัน “การใหบริการเทาเทียมกัน”  

“จิตบริการจะมีอยูในตัวพยาบาล หากคนไขตองการความชวยเหลือ ก็พรอมท่ีจะดูแล ไมวาจะเปน
เวลาราชการหรือวันหยุดก็ตาม ใหการพยาบาลคนไขอยางเทาเทียมกัน ไมปฏิเสธคนไข ใหการชวยเหลือเต็มที”่  
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การอภิปรายผล 
1. จากการศึกษาพบวาอัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยดานที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และดานการดูแลอยางเอ้ืออาทร อธิบายไดวาอัตลักษณมี
ความสําคัญตอวิชาชีพพยาบาล กลาวคือทําใหเกิดความม่ันคงของวิชาชีพ การมีอัตลักษณดียอมสงผลดีตอ
ภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพพยาบาล ภาพลักษณที่แสดงออกถึงอัตลักษณที่โดดเดน จะทําใหเปนที่รูจัก ไดรับการ
สนับสนุนรวมมือ ไดรับความไววางใจจากผูรับบริการ สงผลถึงความสําเร็จขององคกร (สายสวาท เผาพงษ , 2554) 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะที่เปนหนวยบังคับบัญชาของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดอัตลักษณของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข วา “การใหบริการ
สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย” ซ่ึงหมายถึง การใหบริการที่เปนมิตร มีความรัก ความเมตตา ใสใจในปญหา
และความทุกขของผูรับบริการและผูเกี่ยวของ ใหบริการตามปญหาและความตองการของผูรับบริการท่ีเปนจริงโดย
รับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) 
ไดแก ความเปนผูมีจิตบริการ (Service Mind) การเปนผูมีความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical Thinking) และการ
บริการโดยใหผูรับบริการมีสวนรวม (Participation) ซ่ึงแตละวิทยาลัยไดดําเนินการปลูกฝงโดยสอดแทรกในการ
จัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และกิจกรรมเสริมหลักสูตรแกนักศึกษาพยาบาล รวมท้ังพยาบาล
วิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใตในขณะท่ียังเปน
นักศึกษาพยาบาล ท้ังน้ีเมื่อสําเร็จการศึกษาแลว พยาบาลวิชาชีพเหลานั้นก็ยังมีความรู ทักษะ และสมรรถนะ
ดังกลาวที่ถูกหลอหลอมจากวิทยาลัยพยาบาลไปปฏิบัติงานตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะอัตลักษณดาน
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และดานการดูแลอยางเอ้ืออาทรมีคาเฉลี่ยสูงสุด ทั้งนี้เนื่องจากจริยธรรมวิชาชีพ
การพยาบาลเปนมาตรฐานท่ีพยาบาลควรยึดถือปฏิบัติทั้งในสวนที่เปนความเชื่อ คานิยม เจตคติและการกระทําที่
แสดงออกมาขณะปฏิบัติการพยาบาล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2554)  จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพจึงถูกบูรณาการใหเขา
กับการปฏิบัติการพยาบาลทุกเวลาทุกสถานท่ี (Potter, et al., 2011)  ภายใตหลักการพ้ืนฐานทางจริยธรรมโดยอาศัย
หลักปรัชญาและทฤษฎีทางจริยศาสตร ประกอบดวย 1) การเคารพเอกสิทธิ์หรือความเปนอิสระ (Autonomy) 2) 
การทําประโยชน (Beneficence) 3) การไมทําอันตราย (Nonmaleficence) 4) ความยุติธรรม (Justice) 5) การ
บอกความจริง (Veracity/Telling Truth) 6) ความซ่ือสัตย (Fidility) ดังนั้นคุณลักษณะของผูที่ประกอบวิชาชีพ
พยาบาลจึงมาจากวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผูปวยเปนหลัก โดยมีองคประกอบอ่ืนเปนรอง เชน ทักษะ
ความรู ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เปนตน ประกอบกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ภาครัฐในจังหวัดชายแดน
ภาคใต ซึ่งเปนพ้ืนที่ที่มีความละเอียดออนทั้งในเชิงมิติของความม่ันคงและมิติทางวัฒนธรรม พยาบาลวิชาชีพจึง
จําเปนตองคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพเปนสําคัญ ใหการพยาบาลโดยไมเลือกเพศ เชื้อชาติ และ
วัฒนธรรม สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย (Humanistic nursing theory) ของไคลแมน (Kleiman, 
2009)  โดยเชื่อวาการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตองตอบสนองดวยปฏิสัมพันธอยางใหเกียรติซึ่งกันและกัน 
(Respect) โดยพยาบาลตองเคารพในเกียรติและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย เคารพในความเปนบุคคลและสิทธิ
สวนบุคคล ตลอดจนการคํานึงถึงวัฒนธรรมของผูรับบริการ จึงทําใหคาเฉล่ียดานนี้สูงกวาดานอื่น ๆ 

2. จากการศึกษาพบวาปจจัยสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมมีอิทธิพลตออัตลักษณการ
พยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนท่ี
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จังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งน้ีเนื่องจากกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่ทําใหบุคคลสามารถจัดการและ
ปรับปรุงเปลี่ยนสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น (Mauk, 2014) โดยเปาหมายสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพคือ การมี
สุขภาพที่แข็งแรงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและสติปญญา ภายใตกิจกรรมที่สําคัญคือ การสรางเสริมสุขภาพดวย
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสงเสริมสุขภาพจิต การสรางเสริมพฤติกรรมความปลอดภัย ฯลฯ 
ในขณะที่วอลเตอร (Walter, 2008) สรุปวา สุขภาพองครวม (Holistic Health) เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับชีวิตคนท้ัง
ชีวิตมากกวาสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ซ่ึงเกี่ยวของกับรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมท้ังปจจัยแวดลอม
อ่ืนๆ โดยมีเปาหมายสําคัญคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การสงเสริมสุขภาพแบบองครวม ความสามารถหรือทักษะ
ของผูใหบริการในการจัดกิจกรรมสอนหรือใหความรูทางสุขภาพเพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเอง
และพ่ึงพาตนเองได โดยการประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ แหลงประโยชนของชุมชน ตามบริบทหรือความ
ตองการของผูสูงอายุครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจนสามารถประเมินปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุทั้งองครวม และนําผลการประเมินการพยาบาลมาปรับปรุงการใหการพยาบาลแบบองครวม 
(ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 2559) สมรรถนะเหลานี้ เปนสิ่งสําคัญตอการใหการพยาบาลผูรับบริการทั้งที่เปน
โรคและผูที่มีภาวะปกติเพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีพยาบาลวิชาชีพทุกคนตองปฏิบัติตามมิติกระบวนการพยาบาล  

3. พยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
รับรูวาตนเองมีเอกลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษยในประเด็นการเปนพยาบาลท่ีเกิดจากคนในชุมชน
เพ่ือมาดูแลสุขภาพของคนในชุมชนและญาติพ่ีนอง การเขาใจในบริบทของชุมชนและรูชัด รูจริง ในเรื่องของชุมชน 
สําหรับการรับรูอัตลักษณพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใตมีจุดเดนในการดูแลที่เปรียบเสมือนญาติ เปรียบเสมือนลูกหลานท่ีดูแลคนในครอบครัว มีความเอ้ือ
อาทร มีจิตบริการ และใหบริการคนในชุมชนดวยหัวใจความเปนมนุษย ทั้งนี้อธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพตาม
โครงการทั้งหมดเปนบุคคลท่ีมีภูมิลําเนาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใตตามมติคณะกรรมการกล่ันกรอง
เรื่องเสนอคณะรัฐมนตรีคณะท่ี 2 (2550) ที่อนุมัติในหลักการโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกไขปญหาใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใตตามท่ีกระทรวงมหาดไทยเสนอ โดยผานศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต 
(ศอ.บต.) ภายใตวัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมการผลิตพยาบาลวิชาชีพใหเพียงพอซ่ึงเปนพยาบาลของทองถ่ินและชุมชน
อยางแทจริงสอดคลองกับสภาพปญหา รวมท้ังความตองการของชุมชนและทองถิ่นตลอดจนถูกตองตามหลัก
ศาสนา ขนบธรรมเนียม และวัฒนธรรมอันจะนําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเพื่อสราง
ความม่ันคงในการรวมสรางอุดมการณเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนและทองถิ่น ภูมิลําเนา  
วัตถุประสงคดังกลาวสงผลใหสถาบันพระบรมราชชนกซ่ึงเปนหนวยบังคับบัญชาของวิทยาลัยพยาบาลท่ีตองผลิต
นักศึกษาเหลานี้จําเปนตองมีการบริหารการจัดการเรียนการสอนทั้งทฤษฎี ภาคปฏิบัติและกิจกรรมเสริมหลักสูตร
เพ่ือใหนักศึกษาเหลาน้ีมีเอกลักษณ “สรางคนจากชุมชนเพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน” และอัตลักษณ “การ
ใหบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย” ประกอบดวย จิตบริการ  (Service Mind)  การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical 
Thinking) และการสงเสริมใหผูรับบริการมีสวนรวม (Participation) (สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) ซึ่งสอดคลอง
กับวัตถุประสงคของโครงการโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต  จึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพตามโครงการดังกลาวรับรูวาตนเองมีจุดเดนในการเขาใจในบริบทของชุมชน เชนเดียวกับ
การศึกษาเอกลักษณและอัตลักษณของสถาบันพระบรมราชชนกของนภชา สิงหวีรธรรมและคณะ (2560) พบวา
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นักศึกษา อาจารย ครูพ่ีเลี้ยง และผูปกครอง รับรูวาถึงอัตลักษณของนักศึกษาท่ีเดนชัดและมีความตางจาก
สถาบันการศกึษาอ่ืนๆ คือความโดดเดนของการเขาใจและเขาถึงชุมชน   

ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ีเปนกลุมตัวอยางเปนผูประเมินการปฏิบัติตามอัตลักษณการพยาบาลดวย           
หัวใจความเปนมนุษยและสมรรถนะตามตัวตัวแปรอิสระดวยตนเอง อาจสงผลใหเกิดการโนมเอียงในผลการศึกษา 
และอาจจะมีผลคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง  

 

ขอเสนอแนะ 
1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ควรรวมมือกับเขตบริการสุขภาพที่ 12 จัดกิจกรรมการฝกอบรมระยะสั้น

และหลักสูตรเฉพาะทางโดยสอดแทรกเน้ือหาสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม ตลอดจนการจัดทํา
คูมือ เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมใหแกพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาตาม
โครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแกปญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต อยางเปนรูปธรรม 

2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ควรผลิตบัณฑิตพยาบาลวิชาชีพใหมีเอกลักษณและอัตลักษณที่
โดดเดนเฉพาะโดยเนนการเขาใจในบริบทของชุมชน การเอ้ืออาทร เพ่ือสรางความเปนลักษณะเฉพาะสงผลใหเกิด
ภาพลักษณที่ดีแกสถาบันพระบรมราชชนกและวิชาชีพพยาบาล 

3. ควรใหเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาเปนผูใหขอมูลเพื่อความโนมเอียงตลอดจนควร
นําสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมมาสรางเปนโปรแกรมและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ตออัตลักษณการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย ภายในบริบทความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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