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บทคัดย่อ   
 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยผสมผสาน มีวัตถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาสมรรถนะพยาบาลชายขอบ 2) วิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันสมรรถนะพยาบาลชายขอบ และ 3) ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบ

สมรรถนะพยาบาลชายขอบกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ ด้านการวิจัยเชงิคุณภาพ ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 4 กลุม่ ได้แก่ หวัหน้าพยาบาล 

พยาบาลวิชาชพี ผู้รับบรกิาร และผู้น�าชุมชน รวมจ�านวน 22 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามแนวคิดของไมล์และฮิวเบอร์แมน วิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

จ�านวน 306 คน คดัเลอืกอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคท้ังฉบบั= .99 

สถติิทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลชายขอบ ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ภาวะผู้น�า 2) การพยาบาล

โดยค�านงึถึงความเป็นมนุษย์ และ 3) การท�างานเป็นทีม โมเดลองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลชายขอบ ประกอบด้วย 

ตวัแปรสงัเกตได้ 10 ตวั คือ  คุณธรรม ทศันคตเิชงิบวก พฒันาตนเอง มคีวามรูท้างการพยาบาล ภมิูใจกบัการบรกิาร

พยาบาล บริการพยาบาลแบบญาติมิตร เข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น การสื่อสาร เห็นใจผู้อื่น และการมีส่วนร่วม โมเดล

มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี มี  χ2=31.812, df=19,   χ2/df=1.674, p=.033, RMR=.006, 

GFI=.981, AGFI=.944, CFI=.997, RMSEA=.047 สถาบันการศึกษาควรเสริมสมรรถนะด้านการพยาบาลโดย

ค�านึงถงึความเป็นมนุษย์ ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ เพือ่ตอบสนองกบัความต้องการของพืน้ท่ีบรเิวณชายขอบ 
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Abstract  
 The purposes of this mixed-methods study were to 1) investigate the competencies of marginal 

nurses 2) conduct a confirmatory factor analysis of the competencies of marginal nurses, and 3) validate the 

model’s goodness-of-fit with empirical data. The key informants were divided into four groups based on the 

criteria outlined in qualitative research. The 22 essential informants composed of head nurses, community 

leaders, nurses, and patients. Using in-depth interviews, data were collected and evaluated according to the 

Miles and Huberman concept. The simple random sampling method was used to recruit 306 registered 

nurses. A questionnaire with a Cronbach’s alpha coefficient of .99 was utilized to collect information. The 

data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and confirmatory factor analysis. The 

findings indicate that the competencies of marginal nurses involve three themes: leadership, humanistic nursing 

care, and teamwork. The marginal nurse competency component model included ten observable variables: 

virtue, good attitude, self-development, knowledge, pride, caring, cultural understanding, communication, 

empathy, and engagement. The model was fitted with empirical facts. The harmony index is  χ2=31.812, df=19,   

χ2/df=1.674, p=.033, RMR=.006, GFI=.981, AGFI=.944, CFI=.997, RMSEA=.047. The nursing 

education institute should promote these marginal nursing competencies to fulfill the demands of the region. 

Keywords: competencies; confirmatory factor analysis; marginal nurses

A Confirmatory Factor Analysis of Marginal Nursing Competencies 

in Kanchanaburi Province

Unya Plodpluang1

1Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute

Correspondence author: Unya Plodpluang; Email: anya_p12@hotmail.com

Received: October 4, 2022 Revised: November 25,2022 Accepted: February 10, 2023



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข76 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�าคัญ
 พยาบาลเป็นวิชาชพีส�าคญัของระบบสขุภาพ โดยท�าหน้าทีใ่นการดูแลสขุภาพของประชาชน ทัง้นีค้ณุลกัษณะ

ทีส่�าคัญของพยาบาลในการการปฏบิติัการพยาบาล คือ ความรู ้ทกัษะ และความสามารถในด้านต่างๆ ในการดูแลสขุภาพ

ทั้งของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน หากพยาบาลมีคุณลักษณะที่ตรงกับความต้องการของชุมชน ก็จะสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของสังคมและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้อย่างมีคุณภาพ ค�าว่า สมรรถนะ ตรงกับ

ภาษาอังกฤษ ว่า competency หมายถึง ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และ คุณลักษณะบุคคล (attributes) 

สภาการพยาบาล1 ได้ออกประกาศเมือ่ 23 กมุภาพนัธ์ 2551เกีย่วกบัสมรรถนะกลางส�าหรบัผู้ประกอบวิชาชพีพยาบาล

ระดับปริญญาตรีไว้ 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4)  ด้านภาวะผู้น�า การจัดการและพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและ

การวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม  จากการศึกษา

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง ของตัวบ่งชี้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า 

ม ี7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะ ผู้น�า การจดัการและการพฒันาคุณภาพ 2) ด้านการสือ่สาร และสมัพนัธภาพ 3) ด้านวิชาการ

และการวิจัย 4) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 5) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ การผดุงครรภ์ 6) ด้านจริยธรรม 

จรรยาบรรณ และกฎหมาย และ 7) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสังคม2 ซึ่งต่างจากสมรรถนะที่ก�าหนดโดยสภา

การพยาบาลนอกจากนีพ้ยาบาลในแต่ละแผนกกจ็ะมีสมรรถนะท่ีจ�าเพาะเจาะจงแตกต่างกันตามลกัษณะงานท่ีปฏบิติั 

แสดงว่าสมรรถนะของพยาบาลอาจมคีวามแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บับริบทของการท�างานของพยาบาล  สมรรถนะน้ัน

รวมถึงความรู้ที่กว้างขวาง ทัศนคติและพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้ คุณสมบัติทั้งสามประการเป็นที่มาของการ

แสดงออกถึงความสามารถที่จะให้บริการทางวิชาชีพเฉพาะได้ สมรรถนะมีการพัฒนาและสั่งสมมาจากความรู้ทักษะ

และบคุลกิภาพ ดงันัน้สมรรถนะเป็นผลรวมของทักษะ ความรู ้ค่านยิม ทศันคติ ลกัษณะส่วนบคุคล แรงจูงใจ ท่ีแสดงออก

ผ่านพฤติกรรม แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะที่จ�าเป็นของพยาบาลขึ้นอยู่กับบริบทของสภาพสิ่งแวดล้อมและพื้นที่ของ

การท�างานด้วย   

 จังหวัดกาญจนบรุเีป็นจงัหวัดในพืน้ทีภ่าคกลางมพีืน้ทีแ่ถบทิศตะวันตกตดิต่อกบัประเทศเมยีนมาร์ แบ่งพืน้ที่

การปกครองเป็น 13 อ�าเภอ ม ี6 อ�าเภอทีม่พีืน้ทีต่ดิต่อกบัประเทศเมยีนมาร์ ได้แก่  อ�าเภอไทรโยค อ�าเภอทองผาภมูิ 

อ�าเภอสังขละบุรี อ�าเภอศรีสวัสด์ิ อ�าเภอด่านมะขามเตี้ย และอ�าเภอเมือง ด้วยสภาพพื้นที่ติดชายแดนระหว่าง

ประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน มีการด�ารงชีพของกลุ่มชุมชนตามแนวชายขอบ อาทิ ชาวรามัญ ชาวกระเหรี่ยง 

ชาวลาว ชาวแขก และอื่นๆ การดูแลสุขภาพของประชาชนในกลุ่มนี้มีข้อจ�ากัดมากมาย และมักพบโรคติดต่อ และ

โรคระบาดส่งผลต่อสขุภาวะและคณุภาพชวิีตของประชาชนในพืน้ที ่การศกึษาสมรรถนะเฉพาะด้านการสร้างเสรมิสขุ

ภาพของพยาบาลชายขอบจะมีส่วนส�าคัญในการเตรียมความพร้อมพยาบาลที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ในบริบทนั้นๆ ซึ่งยัง

ไม่มกีารศกึษาสมรรถนะดังกล่าว และจากการศกึษาของ Plodpluang3 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลในระบบสขุภาพ

อ�าเภอ ประกอบด้วย  สมรรถนะด้านลกัษณะส่วนบคุคล สมรรถนะด้านความรู ้สมรรถนะด้านการท�างานเป็นทีม และ

สมรรถนะด้านการคิด จะเห็นได้ว่าสมรรถนะด้านการพยาบาลในแต่ละด้านก็จะมีความแตกต่างกันไป วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช คณะพยาบาลศาสตร์ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ใน

ส่วนภมูภิาคท�าหน้าท่ีผลติพยาบาลให้พืน้ท่ีในฝ่ังภาคตะวันตกของประเทศ โดยเฉพาะจังหวัดกาญจนบรุทีีม่ภีมูปิระเทศ

ติดต่อกับประเทศเมียนม่า และมีนักศึกษาที่จากอ�าเภอตามแนวชายแดนไทยและเมียนม่าฝั่งจังหวัดกาญจนบุรีเข้า

เรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลังจบการศึกษาได้กลับไปท�างานในพื้นที่ และเรียกตนเองว่าเป็น 

พยาบาลชายขอบ ซึง่หมายถงึพยาบาลท่ีท�างานในโรงพยาบาลของจังหวัดกาญจนบรุทีีใ่ห้บรกิารพยาบาลแก่ประชาชน

ทีอ่าศยัอยูต่ามแนวตะเข็บชายแดนไทยและประเทศเพือ่นบ้าน ซึง่ยงัไม่พบการศกึษาสมรรถนะทีจ่�าเพาะในพยาบาล
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กลุม่น้ี ผูวิ้จยัเหน็ถงึความจ�าเป็นในการศกึษาองค์ประกอบเชงิยนืยนัสมรรถนะพยาบาลชายขอบ ซึง่ประโยชน์จากการ

วิจัยจะใช้เพื่อการวางแผนการพัฒนาพยาบาลให้มีสมรรถนะสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนตาม

แนวชายแดนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลชายขอบ จังหวัดกาญจนบุรี

 2. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะพยาบาลชายขอบ และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลชายขอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีใช้การวิจัยผสมผสาน (mixed methods research) แบบเชงิส�ารวจเป็นล�าดบั (sequential exploratory) 

ซึง่เป็นการวิจัยท่ีใช้วิธวิีจัยเชงิคุณภาพก่อนในข้ันตอนทีห่น่ึง แล้วจึงด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เชงิปรมิาณ

ในข้ันตอนท่ีสอง ซึ่งข้อมูลเชิงปริมาณน้ันจะสนับสนุนข้อมูลเชิงคุณภาพท�าให้ได้ค�าตอบของการวิจัยที่มีความ

ครอบคลมุ ลุม่ลกึ และชดัเจนน�าไปสูค่วามเข้าใจ ในปรากฏการณ์ท่ีศกึษามากข้ึน4 การศกึษาน้ีเกบ็ข้อมลูทีโ่รงพยาบาล

ทุกระดับในจังหวัดกาญจนบุรี ระหว่างเดือนมกราคม–ธันวาคม 2564 แบ่งการด�าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลชายขอบ

  ศกึษาแนวคดิสมรรถนะทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล บทบาทพยาบาลในระบบสขุภาพจากงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้น้ีไม่มกีารระบสุมรรถนะของพยาบาลชายขอบ จึงสรุปองค์ประกอบสมรรถนะเบ้ืองต้นของพยาบาลชาย

ขอบตามที่สภาการพยาบาลก�าหนดไว้เป็นสมรรถนะเบื้องต้น

 ขั้นตอนที่ 2 ก�าหนดองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลชายขอบ

 2.1 ผู้ให้ข้อมูล และการคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูด้วยการสุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย หวัหน้าพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และผู้น�าชุมชนจ�านวนทั้งสิ้น 22 คน

 2.2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ ผู้วิจยั โดยผู้วิจยัเตรยีมความพร้อมด้านความรูส้มรรถนะของพยาบาล

ในโรงพยาบาล และความรู้เกี่ยวกับวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดของ Heidegger5 ที่ว่า แนวทางการศึกษาในลักษณะนี้

เป็นการศกึษาถงึวธิกีารหรอืปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีผู้ประสบเหตไุด้เผชญิและบอกเล่าถงึปรากฏการณ์น้ัน เครือ่งบนัทกึเสยีง 

แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคลและแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ แนวค�าถามเกีย่วกบับทบาทหน้าทีแ่ละสมรรถนะทัว่ไปของพยาบาล 

       การตรวจสอบคุณภาพของแนวค�าถาม ผู้วิจัยน�าข้อค�าถามให้ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลและนักวัดผลตรวจสอบ 

และน�าไปทดลองสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูล 2 ราย จากนั้นผู้วิจัยถอดค�าพูดจากแถบบันทึกเสียงแบบค�าต่อค�าออกเป็น

บทสนทนาและจัดพิมพ์เป็นตัวอักษร ตรวจสอบความถูกต้องของข้อความโดยเปรียบเทียบบทสนทนากับค�าพูดจาก

แถบบันทึกเสียง พบว่าบางค�าพูดและข้อค�าถามยังไม่ชัดเจน จึงปรับข้อค�าถามให้เหมาะสม และเพิ่มข้อค�าถามให้

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อขอความร่วมมือในการศึกษาและ

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามที่เกณฑ์ที่ก�าหนด จากนั้นจึงน�าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลถงึผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ หวัหน้าพยาบาล พยาบาลวิชาชพี ผูป่้วย/ผู้รับบริการ และผู้น�าชมุชน สิน้สดุการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว 

  2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีของ Miles & Huberman6 ผู้วิจัยจัดข้อมูลให้เป็นระเบียบ เชื่อมโยงข้อมูล

ตามกรอบแนวคิดของเร่ืองทีศ่กึษา ท�าให้ข้อมูลน้อยลง ด้วยการตดัทอนข้อมูลท่ีไม่เก่ียวข้องกบัเร่ืองท่ีศกึษาออก หาข้อสรุป 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข78 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

ตีความ และตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็น รวมท้ังเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง เพื่อให้ได้

ประเด็นหลักของการศึกษา 

  2.5 ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษาด้วยวธิีของลนิคอร์นและกูบา7 ดงันี ้ด้านความเชือ่ถอืได้ 

(credibility) ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูลของการวิจัย โดยสอบถามกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลในประเด็นต่างๆ 

และใช้วิธีที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์กลุ่ม ด้านความเป็นไปได้

ของข้อมลู (dependability) ผูวิ้จัยมปีระสบการณ์ด้านวิธเีชงิคุณภาพ และใช้ระเบยีบวิธกีารวิจัยในการศกึษาอย่างชดัเจน 

ด้านการอ้างองิได้ตามข้อเทจ็จรงิของข้อมลู (transferability) ผู้วิจยัคัดเลอืกผู้ให้ข้อมูลเป็นทีม่คีวามหลากหลาย ด้านการ

ยืนยันผลการวิจัย (confirm ability) ผู้วิจัยทบทวนผลที่ได้จากการเก็บข้อมูลจนมีแน่ใจในผลการศึกษา 

 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะของพยาบาลในโรงพยาบาลชายขอบ

 3.1 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรคือ พยาบาลวิชาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการบริการแก่ประชาชน

ทีอ่าศยัตามแนวตะเข็บชายแดนไทยและประเทศเมียนมาร์ กลุม่ตวัอย่าง คอืพยาบาลวิชาชพีท่ีมปีระสบการณ์ให้บริการ

กบัผู้ป่วยท่ีเป็นบคุคลตามแนวชายแดนของจงัหวัดกาญจนบรุอีย่างน้อย 1 ปี ก�าหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่างตามแนวคิด 

Comrey & Lee8 ซึง่ระบุขนาดของกลุ่มตัวอย่างส�าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบกรณไีม่ทราบจ�านวนประชากรท่ีแน่นอน

ไว้ว่า จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 300 คน อยู่ในระดับดี ซึ่งในครั้งนี้ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 306 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) ครอบคลมุอ�าเภอทีม่พีืน้ทีติ่ดกบัแนวตะเข็บชายแดนไทยและประเทศเมยีนม่าในจงัหวัด

กาญจนบุรี ได้แก่ อ�าเภอไทรโยค อ�าเภอทองผาภูมิ อ�าเภอด่านมะขามเตี้ย อ�าเภอศรีสวัสดิ์ อ�าเภอสังขละบุรี อ�าเภอ

หนองปรือ และอ�าเภอเมือง 

  3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามผู้วิจัยสร้างขึ้นด้วยตนเอง โดยพัฒนาจากผล

การศกึษาด้วยวิจัยเชงิคุณภาพ ทีพ่บว่าสมรรถนะพยาบาลชายขอบจังหวัดกาญจนบรุ ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั  

10 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้น�า มี 3 ประเด็น ได้แก่ คุณธรรม ทัศนคติเชิงบวก และพัฒนาตนเอง  

2) ด้านการพยาบาลโดยค�านึงถงึความเป็นมนุษย์ ม ี4 ประเดน็ ได้แก่ มคีวามรูท้างการพยาบาล ภมิูใจกบัการบรกิาร

พยาบาล บริการพยาบาลแบบญาติมิตร และ เข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น และ 3) ด้านการท�างานเป็นทีม มี 3 ประเด็น 

ได้แก่ การสื่อสาร เห็นใจผู้อื่น และการมีส่วนร่วม แบบสอบถาม 30 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง, เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง น�าคะแนนมาหาค่าเฉลี่ย ตามแนวทางของ Best 

JW, Kahn JV.9 แปลค่าดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 มีระดับมากที่สุด, 3.51-4.50 มีระดับมาก, 2.51-3.50 

มีระดับปานกลาง, 1.51-2.50 มีระดับน้อย และ1.00-1.50 มีระดับน้อยที่สุด 

 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา น�าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน และตารางวิเคราะห์เน้ือหาไปให้ผู้

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล ด้านวัดผล และด้านการศึกษาพยาบาล จ�านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบด้วยการใช้ดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกบัจุดประสงค์ ค่า IOC อยู่ระหว่าง .66-1.0 น�าแบบสอบถามทดลองใช้กบัพยาบาล

ท่ีปฏบิตังิานในโรงพยาบาลบางสะพาน จ�านวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (α) ด้านภาวะผู้น�า =.96 

ด้านการพยาบาลโดยค�านึงถึงความเป็นมนุษย์ =.98 ด้านการท�างานเป็นทีม =.98 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ =.99     

 3.3 การรวบรวมข้อมลู ผู้วิจัยท�าหนงัสอืเพือ่ขอความร่วมมอืถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล พร้อมติดต่อทาง

โทรศัพท์กับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเก็บข้อมูลด้วยการส่งผ่านลิงก์ 

 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจง

ความถี ่และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั เกณฑ์ในการประเมนิความสอดคล้องของตัวแปรกบัข้อมูลเชิงประจักษ์8 

ดังนี้ ค่าไค–สแควร์สัมพัทธ์ ( χ2/df)<3 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (goodness of fit index=GFI) มีค่า>.90 ดัชนี

วัดระดบัความกลมกลนืทีป่รบัแก้แล้ว (adjusted goodness of fit index=AGFI) มค่ีา>.90 ดชันีรากของค่าเฉลีย่ก�าลงัสอง
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ของส่วนท่ีเหลอื (root mean square residual=RMR) มค่ีา <.05 ค่าความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่าพารามเิตอร์ 

(RMSEA) มีค่า <.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
 งานวิจัยนี้ได้รับรอง จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช IRB No. 10-89 วัน

ที่ 2 มีนาคม 2564 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้สิทธิในการตัดสินใจให้ข้อมูลด้วยตนเอง รักษาข้อมูลส่วนตัว

ของผู้ให้ข้อมูล และท�าลายแถบบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

ผลการวิจัย
 1. สมรรถนะของพยาบาลชายขอบ จังหวัดกาญจนบุรี จากการศึกษาด้วยวิจัยเชิงคุณภาพ สมรรถนะของ

พยาบาลชายขอบ ประกอบด้วย 

  1.1 ด้านภาวะผู้น�า จากการศกึษาหมายถงึ คณุสมบตัขิองพยาบาลท่ีมพีฤติกรรมแสดงถงึความมเีอกภาพ

ในการปฏิบัติหน้าที่ และสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

   1.1.1 คุณธรรม จากการศึกษาหมายถึง คุณงามความดีของพยาบาลชายขอบที่ประพฤติปฏิบัติงาน

ทีรั่บผิดชอบด้วยความเสยีสละ อทุศิทัง้ร่างกายและจิตใจในการท�าหน้าที ่แม้ว่าในการปฏบิตัหิน้าท่ีน้ันจะมีความจ�ากดั 

และมีความยากล�าบาก ดั่งค�าพูด

   “อาชีพพยาบาลไม่ได้ง่ายและสบาย บคุคลท่ีได้สมัครใจมาเป็นอาชีพน้ีแล้ว ย่อมมีความพร้อมท่ีจะอทิุศตวั

ทั้งกายและใจเพื่อช่วยเหลือบุคคลอื่น พร้อมที่จะเสียสละเวลาทุกเมื่อ”

   สอดคล้องกับผู้รับบริการอีกรายที่กล่าวถึง ความมีคุณธรรมจรรยาบรรณของพยาบาล และรอยยิ้ม

และการพดูจาด้วยด้วยความสภุาพ ไว้ว่า “ประทบัใจพยาบาลตอนทีเ่ข้าไปรบัการรกัษา พยาบาลมีอธัยาศยัดีต่อผู้ป่วย 

ค�าพูดต่อผู้สูงอายุดีมาก มีสัมมาคารวะ รู้กาลเทศะ พยาบาลมีคุณธรรมสมกับที่เล่าเรียนมา แต่ก็มีบางคนไม่ค่อยดี 

พูดไม่ยิ้ม ไม่ค่อยเอาใจใส่ผู้ที่เข้ารับการรักษา อยากให้มีการอบรมพยาบาลทุกๆเดือนให้ตระหนักถึงค�าว่า คุณธรรม

จรรณยาบรรณ” เช่นเดียวกับพยาบาลที่เล่าว่า “เคยมีผู้ป่วยเมา โวยวาย อาละวาดด่าทอพยาบาลและขู่จะท�าร้าย ไม่ให้

ความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล เรากย็งัให้การดแูลด้วยความถกูต้อง พดูจาไพเราะกบัเขา ไม่ท�าสิง่ใดทีจ่ะกระทบจติใจ

ของเขาเลย”

   1.1.2 ทัศนคตเิชงิบวก จากการศกึษาหมายถงึ ความรู้สกึของพยาบาลทีม่ต่ีอการปฏบิติัการพยาบาล

ด้วยการยอมรับ พอใจต่อสถานการณ์ที่เกิดข้ึน แม้ในสถานการณ์ยากล�าบาก หรือมีข้อจ�ากัด แต่พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติงานได้ด้วยความรู้สึกอดทน สามารถตัดสินใจได้อย่างดี ดังค�ากล่าว

   “พยาบาลควรมีความอดทน เน่ืองจากการดแูลประชาชนในพืน้ท่ีห่างไกลมคีวามยากล�าบากในการเดินทาง 

ทางบกจะมีอุปสรรคเรื่องถนน ในบางครั้งต้องใช้การเดินทางทางน�้าด้วย” 

   “ต้องมคีวามอดทนและมใีจรกัในการดแูลผู้ป่วย การดแูลผู้ป่วยท่ีน่ี ยงัไม่ทัว่ถงึและไม่ครอบคลมุนัก 

เนื่องจากการให้บริการเชิงรุกยังไม่มากเท่าที่ควร ปัจจัยต่างๆทั้งด้านก�าลังคน ด้านการสื่อสาร การเป็นพื้นที่ห่างไกล

ท�าให้เดินทางล�าบาก จึงท�าให้การดูแลสขุภาพของประชาชนของพยาบาลยังไม่สมบูรณ์นัก แต่เรากพ็ยายามท�าให้ดีทีส่ดุ”

   พยาบาลชายขอบควรมีทัศนคติเชิงบวกต่อสถานการณ์ที่ประสบ  มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และ

กล้าตัดสินใจปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม ซึ่งเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมและวิชาชีพพยาบาล ดั่งค�าพูด

   “สมรรถนะทีจ่�าเป็นคือภาวะผู้น�าและมทีศันคตใินการรเิริม่สิง่ต่างๆเสนอความคิดในเชงิสร้างสรรค์ 

มีเอกภาพในการด�าเนินงานด้านต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม แสดงความเป็นมืออาชีพ”
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   1.1.3 การพฒันาตนเอง จากการศกึษาหมายถงึ พยาบาลชายขอบเพิม่พนูความรู้ เทคโนโลย ีการพฒันา

เทคนิควิธี หรือวิธีคิดและทักษะต่างๆ ที่จะสามารถน�ามาใช้เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้

ประชาชนได้รับการรักษา การบริการพยาบาลที่ดีขึ้น 

   พยาบาลชายขอบรายหน่ึงพดูว่า“พยาบาลควรมกีารพฒันาตนเองอยูเ่สมอ มทัีกษะและหาความรู้ใหม่ๆ 

โรคบางโรคมคีวามก้าวหน้าในการรักษา ควรติดตามการเปล่ียนแปลงของสงัคม หม่ันศกึษาหาความรู้อยูเ่สมอ” อกีรายหน่ึง

พดูว่า การอบรมฟ้ืนฟกูารให้บริการจะท�าให้ประชาชนได้รับบรกิารทีดี่ข้ึนได้ ดังค�าพดู “พยาบาลเมือ่ได้รบัการพฒันา

อบรมฟ้ืนฟกูารให้บรกิารทีทั่นสมยั การใช้เทคโนโลย ีท�าให้ประชาชนได้รบัการรกัษา การบริการพยาบาลท่ีดีข้ึนเรือ่ยๆ 

และต่อเนื่อง”

  1.2 การพยาบาลโดยค�านึงถงึความเป็นมนษุย์ พยาบาลชายขอบช่วยเหลอืดแูลผูป่้วยเพือ่บรรเทาอาการโรค 

ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟสูภาพของประชาชนตามมาตรฐานทางการพยาบาลบนพืน้ฐานของความเข้าใจ ยอมรับ

ในความเป็นบุคคล มีความเข้าใจในความเหมือนและความแตกต่างของแต่ละบุคคล ให้ความเคารพ ให้เกียรติและ

เป็นมิตร ดังนี้

   1.2.1 มคีวามรูท้างการพยาบาล จากการศกึษาหมายถงึ พยาบาลชายขอบต้องมีความรู ้ความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยเพือ่บรรเทาอาการโรค ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟสูภาพร่างกายตามมาตรฐานทางการพยาบาล 

ดั่งที่พยาบาลชายขอบรายหนึ่งที่พูดว่า 

   “พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการรักษาพยาบาล ใช้กระบวนการทางวิชาชีพหัวใจส�าคัญ

ของวิชาชพีพยาบาลคอื การบรกิารพยาบาล ด้วยอ�าเภอน้ีตดิชายแดน ประกอบด้วยหลายเชือ้ชาต ิหลายภาษา พยาบาล

จึงควรมีความรู้ทางการพยาบาลเพื่อสามารถดูแลประชาชนได้มากขึ้น”

   “ในการดูแลสขุภาพประชาชนน้ัน จ�าเป็นต้องมีความรูค้วามสามารถจึงจะดแูลได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม 

รวมถึงบางครั้งต้องดูแลประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล ไม่สามารถติดต่อกับผู้เช่ียวชาญได้ พยาบาลท่ีน่ีจึงต้องตัดสินใจ

ให้การพยาบาลโดยมีความรู้ด้านการพยาบาลที่ถูกต้อง”

   พยาบาลชายขอบควรมคีวามรูใ้นการช่วยเหลอืผู้ป่วยกรณฉีกุเฉนิ อาท ิการช่วยหตัถการทางสติูศาสตร์ 

การกู้ชีพในทารกแรกเกิด การช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ใหญ่ ดั่งค�าพูด“พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการช่วยหัตถการทาง

สูติศาสตร์และการกู้ชีพในทารกแรกเกิดและผู้ใหญ่ เพราะเราเป็นพื้นที่ห่างไกล ใช้เวลาส่งต่อไปโรงพยาบาลประจ�า

จังหวัดนาน ไปกลบัใช้เวลาหกช่ัวโมง และกส่็งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายได้แบบจ�ากัด รับส่งต่อผู้ป่วยได้ไม่ครบทกุประเภท 

ถ้าให้การช่วยเหลือล่าช้า ท�าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้”

   รวมถึงการประยุกต์ใช้เครื่องมือในการช่วยเหลือผู้ป่วยบนรถฉุกเฉิน ดั่งค�าพูด “พยาบาลต้องมีความรู้

ความสามารถในการใช้เคร่ืองมอืท่ีมอียู่ในพืน้ท่ี และการส่งต่อผูป่้วยในระยะทางไกล ต้องอาศยัประสบการณ์ ความช�านาญ

ในการดูแลผู้ป่วยบนรถฉุกเฉิน”

   ผู้รับบริการที่เคยมีประสบการณ์การเดินทางร่วมกับการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาล มีข้อเสนอแนะว่า 

การคดัสรรพยาบาลควรพจิารณาบุคคลท่ีมคีวามเชีย่วชาญ และมคีวามสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพือ่สร้างความรูส้กึ

มั่นใจในการรักษา ดั่งค�าพูด

   “ด้วยเป็นพืน้ท่ีทุรกนัดาร ยากล�าบากในการเดินทางเข้าสูตั่วจงัหวัด ระยะทางท่ีไกลมาก ความเชีย่วชาญ

และความเก่งความสามารถในการช่วยเหลอืผู้ป่วยฉกุเฉนิทีวิ่กฤตจึงจ�าเป็นมาก และมเีดินทางไปส่งต่อผูป่้วย บางครัง้

ชีวิตก็ฝากไว้บนรถรีเฟอร์และพยาบาล การคัดสรรพยาบาลควรพิจารณาบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญ ช�านาญ เก่ง และ

มีความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อสร้างความรู้สึกดีๆ ความมั่นใจในการรักษาในโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่

เดียวของประชาชนเลยทีเดียว”
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   ผู้รับบริการรายหนึง่ รูส้กึประทบัใจต่อการดแูลผู้ป่วยด้วยความจรงิใจและเต็มใจของพยาบาล ดัง่ค�าพดู 

“ประทบัใจในคุณพยาบาลท่ีเป็นมอือาชพี เอาใจใส่ผู้ป่วย มคีวามจรงิใจและเต็มใจให้บรกิาร คอยถามเร่ืองต่างๆ ท้ังด้านสขุภาพ

หรือโรคที่มารักษา ก็รู้สึกดีที่พยาบาลคอยเป็นห่วง ดูแล”

   1.2.2 ภูมิใจที่ได้บริการพยาบาล จากการศึกษาหมายถึง ความรู้สึกภาคภูมิใจของพยาบาลเมื่อได้ใช้ความรู้

ความสามารถด้านการพยาบาลของตนเองให้ความช่วยเหลอืผู้ป่วยให้พ้นจากความเจ็บป่วย หรอืมอีาการทเุลา ดัง่ค�าพดู 

“รูส้กึภมูใิจทีไ่ด้มาท�างาน ดแูลสขุภาพประชาชนในอ�าเภอสงัขละบรุ ีได้ใช้ความรู้ความสามารถด้านวิชาชพีในการบริการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่”

   “ผู้ป่วยท่ีมารบับริการทุกคนล้วนมคีวามทกุข์ทัง้นัน้ เม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาล เรากค็วรให้บรกิาร

ด้วยความโอบอ้อมอาร ีอ่อนโยนและให้เกยีรตผิูป่้วยโดยเท่าเทยีมกนั ไม่แบ่งแยกชนชัน้ ซ่ึงผูป่้วยหลายคนพดูถึงและ

ชื่นชมในการปฏิบัติงานและดูแลผู้ป่วยของข้าพเจ้า และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ตระหนักถึงการดูแล

สุขภาพตนเอง รู้สึกภูมิใจ และมีก�าลังใจในการท�างานวิชาชีพนี้ต่อไป”

   พยาบาลชายขอบรู้สึกมีความสุขที่ได้เห็นรอยย้ิมของผู้รับบริการ ดังค�าพูด “ได้ดูแลผู้ป่วยแล้วเขา

อาการดีขึ้น หรือหายจากอาการเจ็บป่วย ก็จะได้เห็นรอยยิ้มและความสุขของผู้ป่วยและครอบครัว เราก็จะภูมิใจ บาง

รายมารับการรักษาบ่อยครั้ง ก็จะรู้จักกัน ท�าให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้มากขึ้น”

   1.2.3 บรกิารพยาบาลแบบญาตมิติร การบรกิารพยาบาลแบบญาตมิติร จากการศกึษาหมายถงึ การ

ให้บริการของพยาบาลชายขอบด้วยความรัก เมตตา ความเอาใจใส่ ใส่ใจในปัญหาของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 

ประดุจญาติมิตร 

   “โรงพยาบาลเราเน้นการรกัษาก่อนมาเป็นอนัดบัแรก ก่อนทีจ่ะมองด้านสทิธกิารรกัษา หรอืไม่มีค่าใช้จ่ายต่างๆ 

เรารีบรักษาดุจญาติมิตร”  ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยค�านึงถึงคุณค่าศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์  เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับบริการให้มากที่สุด ดังค�าพูด

   “สมรรถนะการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ค�านึงถึงคุณค่าศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์  จากบริบทของ

พื้นที่ที่มีความหลากหลาย การออกแบบเพื่อการดูแลสุขภาพในบางครั้งอาจต้องยืดหยุ่น เพื่อให้สามารถปรับใช้กับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ก็จะตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้มากที่สุด”

   พยาบาลชายขอบควรเข้าใจในบริบทพื้นที่ เพื่อป้องกันข้อขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น ดังค�าพูด “ประชาชน

อยู่ในพื้นที่ห่างไกล เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลล�าบาก กว่าจะออกมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ อาการค่อน

ข้างสาหสั หากเราไม่เข้าใจบริบทของประชาชนแล้ว กจ็ะไม่เข้าใจว่าท�าไมเขาถงึไม่มารับบรกิารให้เรว็กว่านี ้อาจสือ่สาร

กับคนไข้ไม่เข้าใจและเกิดข้อขัดแย้งกับคนไข้ได้”

   1.2.4 เข้าใจวัฒนธรรมท้องถิน่ จากการศกึษา หมายถงึ พยาบาลชายขอบควรมคีวามเข้าใจในบรบิท

และวัฒนธรรมท้องถิ่นของพื้นที่ ซึ่งมีคุณสมบัติที่เกี่ยวพันกับสภาพชุมชน ได้แก่ สามารถพูดภาษาถิ่นได้เพื่อเข้าใจ

การพูดคุยกับผู้ป่วย 

   “ประชาชนในอ�าเภอมคีวามแตกต่างหลากหลายด้วยต่างเชือ้ชาต ิต่างภาษาวัฒนธรรมประเพณ ีมีท้ังคนไทย 

คนต่างด้าว ต่างถิน่ปะปนอยูร่่วมกนัเป็นจ�านวนมากเตม็พืน้ที ่พยาบาลเป็นอาชพีท่ีส�าคัญในการรกัษาอาการเจบ็ป่วย 

จึงสมควรที่จะต้องมีคุณสมบัติที่เกี่ยวพันกับสภาพชุมชน เช่น เป็นคนในพื้นที่ คนในชุมชน สามารถพูดภาษาถิ่นได้

เพื่อประโยชน์ต่อความเข้าใจกับผู้ป่วย”

   สอดคล้องกบัพยาบาลชายขอบท่ีมีภมูลิ�าเนาอยูใ่นพืน้ท่ี และได้กลบัมาปฏบิตังิานท่ีบ้านเกดิ สามารถ

ใช้ภาษาถิ่นสื่อสารกับผู้รับบริการได้อย่างเข้าใจ 

   “เน่ืองจากตนเองเป็นคนที่มีภูมิล�าเนาอยู่ในอ�าเภอน้ี และได้กลับมาดูแลคนในบ้านเกิดของตนเอง 
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จึงเป็นความประทับใจท่ีได้ดแูลประชาชนในพืน้ที ่ผู้รับบรกิารส่วนใหญ่จะเป็นคนในพืน้ท่ีซึง่รูจ้กัคุ้นหน้าคุ้นตากนั กค็ล้าย

กับการให้บริการคนในครอบครัว การสื่อสารพูดคุยจะเป็นกันเอง ข้าพเจ้าเป็นคนในพื้นที่จึงเข้าใจวิถีการด�าเนินชีวิต

ของผู้มารับบริการ เข้าใจเหตุผลของพวกเขา”

  1.3. การท�างานเป็นทีม ในการศกึษานีห้มายถงึ การปฏบิตัหิน้าทีข่องทมีพยาบาลชายขอบตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 

และความสามารถอย่างเต็มก�าลัง ช่วยเหลือ และเอื้อเฟื้อ มี 3 ประเด็น ดังนี้

   1.3.1 การสือ่สาร จากการศกึษาหมายถงึ พยาบาลชายขอบควรมกีารสือ่สารอย่างเป็นกลัยาณมติรท้ังต่อ

ผู้ร่วมงานและผู้รบับรกิาร ซึง่ในการสือ่สารกบัผูร้บับรกิารทีมี่หลากหลายชนชาต ิอาท ิพม่า กะเหรีย่ง มอญ เป็นต้น การสือ่สาร

ภาษาท้องถิน่จึงมคีวามจ�าเป็นมาก การสือ่สารกบัผู้รบับรกิารด้วยภาษาท้องถิน่ท�าให้เกดิความเข้าใจ สร้างความรูส้กึไว้วางใจ

ซึ่งกันและกัน 

   “มอุีปสรรคในการส่ือสารกบัผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยน้ันขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสขุภาพของตนเอง 

ถ้าหากมีการสื่อสารที่ดี ก็ส่งผลให้ผู้ป่วยนั้นสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรค ต้องเข้าถึงภาษาถิ่นได้ 

เช่น ภาษาพม่า กะเหรี่ยง มอญ อังกฤษ รวมถึงการสื่อสารที่เข้าใจง่าย”

   สอดคล้องกับผู้น�าชมุชนรายหน่ึงท่ีมีความคิดเหน็ว่า การสือ่สารภาษาถิน่มคีวามจ�าเป็นอย่างย่ิงในการให้ 

การพยาบาลกับประชาชนในพื้นที่เพื่อการสื่อสาร สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ

   “สมรรถนะที่จ�าเป็นส�าหรับพยาบาล คือ การสื่อสารภาษาถ่ินได้ มีความจ�าเป็นอย่างย่ิงกับการมี

มนุษยสมัพนัธ์กบัคนในชมุชน และการค้นหาปัญหาข้อมลูสขุภาพของคนในชมุชน การให้ค�าแนะน�าในการดแูลสขุภาพ

ของตนเองให้กับประชาชน หากไม่มีสมรรถนะด้านการสื่อสารภาษาท้องถิ่นได้แล้ว การให้การพยาบาลกับประชาชน

ในท้องที่ก็ท�าได้ยากล�าบาก”

   “พยาบาลควรได้รบัการพฒันาด้านภาษา เน่ืองจากในชมุชนหลายชาตพินัธุ ์ทัง้ไทย กะเหรีย่ง รามัญ 

และพม่า ถ้าเราสื่อสารกับผู้ป่วยให้เข้าใจ และผู้ป่วยปฏิบัติตามที่เราบอกได้จะดีมากๆ เลย” 

   สอดคล้องกับความคิดเห็นของหัวหน้าพยาบาลท้ังสองท่านที่ว่า แม้ว่าผู้ป่วยจะมีญาติที่สามารถพูด

ภาษาไทยได้ แต่พยาบาลชายขอบก็ต้องมีความสามารถด้านภาษาด้วย

   “พยาบาลต้องมีสมรรถนะในด้านภาษาและการสื่อสาร ต้องสามารถสื่อสารได้เพื่อให้การดูแล

ประชาชนและให้ค�าแนะน�าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม”

   “ความที่มีหลายเช้ือชาติท�าให้มีปัญหาเร่ืองการสื่อสาร ซึ่งล�าบากในการแนะน�าเร่ืองต่างๆให้เข้าใจ 

ส่งผลให้การท�างานค่อนข้างยากมากขึ้น จึงต้องมีความสามารถด้านภาษาด้วยผู้ป่วยที่มารับบริการไม่สามารถพูดไทยได้ 

ท�าให้ไม่รู้สาเหตุการเจ็บป่วยที่แท้จริง ท�าให้การรักษาช้าได้ไม่ทันเท่าที่ควร”

   1.3.2 การเห็นใจผู้อื่น จากการศึกษาหมายถึง พยาบาลชายขอบรับรู้ได้ถึงความรู้สึก อารมณ์ และ

เข้าใจต่อพฤตกิรรมและความแตกต่างของแต่ละบคุคล พยาบาลเสยีใจต่อความยากล�าบากในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ของภาครัฐ ท�าให้เกิดความสูญเสียแก่ชีวิต ดังค�าพูด

   “รูส้กึเสยีใจต่อการด้อยโอกาสของคนในพื้นที ่ทัง้จากการขาดความรูค้วามเข้าใจในการดแูลสุขภาพ

และความยากล�าบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพของภาครัฐ ท�าให้เกิดความสูญเสียแก่ชีวิต เช่น จิตอาสาที่เดินทาง

เข้าป่าเพือ่มีกจิกรรมพฒันาด้านต่างๆ แต่เกดิอบุติัเหตรุถยนต์ตกเขา ทกุภาคส่วนต่างช่วยกนัปฐมพยาบาลและล�าเลยีง

ผู้ป่วยออกจากป่าเพือ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถเข้าช่วยได้ทันท่วงทที�าให้เกดิการสญูเสยีชวิีต 2 คน 

เรารู้สึกเสียใจต่อเหตุการณ์นี้มาก”

   “พยาบาลต้องอธบิายเกีย่วกบัการรกัษาในโรงพยาบาล การด�าเนินการของโรคเป็นระยะๆ โดยมีภาคีเครือข่าย

ทกุภาคส่วนพร้อมให้การช่วยเหลอืทกุสถานการณ์ ให้บรกิารประชาชนทุกเช้ือชาติเท่าเทียมกนัและเข้าถึงบรกิารทกุพืน้ที่ 
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แม้จะอยู่ห่างไกลก็ตาม”

   1.3.3 การมีส่วนร่วม จากการศึกษาหมายถึง พยาบาลชายขอบเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามี

ส่วนร่วมดูแลประชาชน เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง ดังค�าพูด

   “เคยมผู้ีป่วยตดิเตยีงทีเ่ข้าถงึเพือ่การดแูลยากล�าบาก จึงมีการประสานงานกบัอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ผู้น�าชุมชน รวมถึงองค์กรของชาวต่างชาติเข้ามาร่วมด้วย จึงท�าให้การพยาบาลและการบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เข้าถึงและดูแลได้ต่อเนื่อง การท�างานร่วมกับสหวิชาชีพอื่นให้ได้นั้นส�าคัญมาก”

   “เราให้บริการประชาชนในพื้นที่ห่างไกลจากตัวอ�าเภอ เมื่อมีผู้ได้รับบาดเจ็บในพื้นที่ห่างไกล เราไม่

สามารถเข้าถงึได้ ขาดการติดต่อสือ่สาร การน�าผูป่้วยมารกัษาทีโ่รงพยาบาลยากล�าบากการเดนิทางโดยรถยนต์ใช้เวลา

นาน เราจึงประสานขอเฮลิคอปเตอร์ล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ”

ด้วยความเป็นพื้นที่ห่างไกลจากตัวเมือง หลายภาคส่วนจึงให้ความร่วมมือเพื่อให้สามารถจัดบริการแก่ประชาชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยพระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ที่

ทรงสนับสนุนการดูแลสุขภาพอนามัยในพื้นที่ทุรกันดาร ดังค�าพูด

   “อ�าเภอชายขอบบรบิทในการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนมีเงือ่นไขและข้อจ�ากดัหลายด้าน แต่

มีหลายภาคส่วนร่วมกันช่วยเหลือประชาชนในการดูแลสุขภาพ มี NGO ทั้งไทยและต่างชาติที่ร่วมช่วยกัน และด้วย

พระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ได้มีโครงการสุขศาลา

พระราชทานที่สร้างให้เป็นที่พึ่งด้านการดูแลสุขภาพอนามัยในพื้นที่ทุรกันดาร และทรงพระราชทานอาคารผู้ป่วยใน

ให้โรงพยาบาล เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการทั่วถึงทุกเชื้อชาติ” 

 2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัสมรรถนะพยาบาลชายขอบ และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลชายขอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์

  น�าองค์ประกอบจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพจากการศึกษาข้ันตอนแรกมาตรวจสอบโมเดลการวิจัยถึงความ

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลมคีวามกลมกลนืกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดบัดีโดยมค่ีาไค–สแควร์ (χ2) 

เท่ากบั 31.812 ท่ีองศาอสิระ(df)=19 ค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากบั .033 ค่าไค–สแควร์สมัพทัธ์ (χ2/df)= 1.674 

มีดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (goodness of fit index = GFI) เท่ากับ .981 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้

แล้ว (adjusted goodness of fit index=AGFI) เท่ากับ .944 ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก�าลังสองของส่วนที่เหลือ (root 

mean square residual=RMR) เท่ากบั .006 ค่าความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่าพารามเิตอร์ (RMSEA) เท่ากบั 

.047แสดงว่า โมเดลที่ศึกษาสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และการไม่เข้าสู่ศูนย์กลางของพารามิเตอร์ (NCP) 

เท่ากับ 12.812 แสดงว่า ค่าสถิติของการทดสอบมีการกระจายเป็นแบบไค–สแควร์ ค่า ECVI (expected cross–

validation index) มีค่าท่ากับ .340 ค่าดัชนี ECVI ในโมเดลอิ่มตัว มีค่าท่ากับ .361 จะเห็นได้ว่า ค่าดัชนี ECVI มี

ค่าใกล้เคียงกับดัชนี ECVI ในโมเดลอิ่มตัว ส่วนค่าดัชนี AIC และ CAIC มีค่า 103.812 และ 273.861 ตามล�าดับ 

ซึง่มค่ีาใกล้เคยีงกบั AIC และ CAIC ในโมเดลอิม่ตัวและโมเดลอสิระ แสดงว่าโมเดลการวิจยัสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิ

ประจักษ์ ดังภาพ 1
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ภาพที่  1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของสมรรถนะภาวะผู้น�า (LS) สมรรถนะการพยาบาลโดย

ค�านึงถึงความเป็นมนุษย์ (HN) และสมรรถนะด้านการท�างานเป็นทีม (TW)  

 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของการวัดด้วย

ค่าน�า้หนักองค์ประกอบมต่ีอตวัแปรสงัเกตได้ในแต่ละตวัแปรแฝง พบว่า ตัวแปรสงัเกตได้มีอทิธพิลการวัดสอดคล้อง

กับโมเดลเริ่มต้น ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี  1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัสองสมรรถนะภาวะผู้น�า (LS) สมรรถนะการพยาบาลโดย

              ค�านึงถึงความเป็นมนุษย์ (HN) และสมรรถนะด้านการท�างานเป็นทีม (TW) 
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 จากตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบว่า มีความตรงเชิงโครงสร้างโมเดลมี

ความสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ พจิารณาจากค่าสถติทิีใ่ช้ตรวจสอบได้ดงัน้ีสมรรถนะด้านภาวะผู้น�า (LS) อธบิาย

ความแปรปรวนของตวัแปรสงัเกตได้ คอืด้านคณุธรรม (LSM) ด้านทัศนคตเิชงิบวก (LSV) และด้านพฒันาตนเอง (LSP)

ได้ .94, .93 และ .87  ตามล�าดบั ค่าสมัประสทิธิก์ารพยากรณ์ (R2) เท่ากบั .88, .87 และ .76 ตามล�าดบั  สมรรถนะ

การพยาบาลโดยค�านึงถงึความเป็นมนุษย์ (HN) อธบิายความแปรปรวนของตวัแปรสงัเกตได้ คอื ด้านความรู้ทางการพยาบาล 

(HNK) ด้านภมูใิจกบัการบรกิารพยาบาล (HNP) ด้านบริการพยาบาลแบบญาติมิตร (HNH) และด้านเข้าใจวัฒนธรรม

ท้องถิ่น (HNC) ได้ .91, .93, .97 และ .95 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2)เท่ากับ .83, .86, .94 และ.93 ตามล�าดับ 

สมรรถนะด้านการท�างานเป็นทีม อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้คือ ด้านการสื่อสาร (TWR) ด้านเห็นใจผู้

อื่น (TWE) และด้านการมสี่วนร่วม (TWC) มคี่าเท่ากับ .90, .91 และ .97 ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์(R2)เท่ากับ 

.81, .94 และ .82 ตามล�าดับ สมรรถนะพยาบาลชายขอบ (COMP) อธบิายความแปรปรวนของด้านภาวะผู้น�า (LS) 

ด้านการพยาบาลโดยค�านึงถึงความเป็นมนุษย์ (HN) และด้านการท�างานเป็นทีมได้ .90, 99 และ .87 ตามล�าดับ  

อภิปราย
 1. ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลชายขอบ จังหวัดกาญจนบุรี

 จากการศกึษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลชายขอบ จงัหวัดกาญจนบรุ ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 

ด้านภาวะผูน้�า ด้านการพยาบาลโดยค�านึงถงึความเป็นมนุษย์ และด้านการท�างานเป็นทีม สามารถอภปิรายผลได้ดังน้ี 

ด้านภาวะผู้น�า ได้แก่ คุณธรรม ทศันคตเิชงิบวก และการพฒันาตนเอง การปฏบิตังิานในพืน้ทีซ่ึง่มคีวามจ�ากดัในด้านต่างๆ 

อาทิ ความห่างไกล ความแตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษา เป็นความท้าทายของผู้ปฏิบัติหน้าที่โดยเฉพาะพยาบาล

ท่ีรับผดิชอบต่อชวิีตและสขุภาพของผู้ป่วย การทีพ่ยาบาลชายขอบจ�าเป็นต้องมีภาวะผู้น�าเป็นการแสดงถงึความมีเอกภาพ

ในการปฏบิติัหน้าที ่และมคีวามสามารถการตัดสนิใจในการปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ Huber & Joseph10 

กล่าวไว้ว่า ภาวะผู้น�ามีความส�าคัญต่อการปฏิบัติงานในสิ่งแวดล้อมที่มีความซับซ้อน โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนภายใต้บริบทหรือสิ่งแวดล้อมที่มีความเฉพาะ ความเป็นผู้น�าของพยาบาลวิชาชีพ สามารถก�าหนดทิศทาง

ในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเองภายใต้กรอบตามมาตรฐานการพยาบาล มีความอดทนต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

ทีมี่การเปลีย่นแปลง และพยาบาลวิชาชีพสามารถควบคุมกจิกรรมการพยาบาลได้ด้วยตนเอง จะท�าให้หน่วยงานบรรลุ

วตัถปุระสงค์ และเป้าหมายขององค์กรได้ ส่วนในด้านคุณธรรม จากการศกึษาพบว่าพยาบาลชายขอบประพฤตปิฏิบตังิาน
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ทีร่บัผิดชอบด้วยความเสยีสละ อทุศิทัง้ร่างกายและจติใจในการท�าหน้าท่ี มีจิตใจท่ีดี มีจิตอาสาและเมตตาช่วยคนท่ีเจ็บป่วย 

ไม่ย่อท้อต่อความยากล�าบากในการปฏิบัติหน้าท่ีแม้ว่าต้องท�างานมากเกินหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ เพื่อให้ประชาชน

ได้เข้าถงึการบริการสถานบรกิารด้านสขุภาพ ในด้านทัศนคตเิชงิบวกของพยาบาลชายขอบ จากการศกึษาพบว่า ปฏบิตัหิน้าที่

การพยาบาลด้วยการยอมรบั และมีความพอใจต่อสถานการณ์ทีเ่กดิข้ึน แม้ว่าสถานการณ์น้ันๆ จะมคีวามยากล�าบาก 

หรอืมข้ีอจ�ากดัต่างๆ ทีบ่ัน่ทอนจิตใจ แต่พยาบาลสามารถปฏบิตังิานได้ด้วยความรู้สกึอดทน มีความคิดรเิร่ิมสร้างสรรค์ 

และกล้าตัดสินใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเหมาะสม ซึ่งทัศนคติเชิงบวกก่อให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม และ

วิชาชพีพยาบาล11 สอดคล้องกบัการศกึษาทศันคติของบคุลากรสขุภาพต่อการให้บรกิารสขุภาพแก่คนต่างด้าวและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง พบว่า บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มีทัศนคติทางบวกต่อการให้บริการสุขภาพแก่คนต่างด้าวโดยภาพรวม 

และผู้บริหารโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้เกิดทัศนคติท่ีดีของบุคลากรสุขภาพต่อการให้บริการสุขภาพในการปรับ

เปลีย่นทศันคติของบคุลากรด้านสขุภาพต่อคนต่างด้าวจะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการให้บริการสขุภาพและแก้ไขปัญหา

ของคนต่างด้าวได้ในระยะยาว12 สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลของ

พยาบาล สาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว พบว่า ทศันคตต่ิอกระบวนการพยาบาลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ13 ดังนั้นการส่งเสริมทัศนคตเิชิงบวกของพยาบาลจึงมี

ความจ�าเป็นต่อการบริการพยาบาลในพื้นท่ีชายขอบ โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลท่ีเร่ิมปฏิบัติงานในพื้นท่ีควรได้รับการ

ปฐมนเิทศการบริการด้วยทศันคติเชงิบวก และมีการส่งเสรมิให้เกดิทศันคตเิชงิบวกในการบริการพยาบาลกบัประชาชน

ตามแนวชายขอบที่มีความแตกต่าง ในด้านการพัฒนาตนเอง จากการศึกษาพบว่า พยาบาลชายขอบปรับปรุง และ

เปลี่ยนแปลงตนเอง ด้วยการเพิ่มพูนความรู้ เทคโนโลยี การพัฒนาเทคนิควิธี หรือวิธีคิดและทักษะต่างๆ เพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลชายขอบมีความประสงค์เข้ารับการอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะการให้

บรกิารพยาบาล ทีจ่ะสามารถน�ามาใช้เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิติัการพยาบาล เพือ่ท�าให้ประชาชนได้รับการรักษา 

การบริการพยาบาลที่ดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Rungnoei14 ที่กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพ ต้องเป็นผู้ที่มีสมรรถนะ

เชงิวิชาชีพ มีความรูค้วามสามารถ มีความรบัผดิชอบ ใฝ่เรยีนรู ้มกีารพฒันาตนเองอยูเ่สมอ มกีารวางแผนชวิีตวิชาชีพ

ของพยาบาลวิชาชพีอย่างเป็นระบบจึงจะช่วยให้พยาบาลมสีมรรถนะเชิงวิชาชพี สามารถตอบสนองความต้องการของ

สังคมและระบบสุขภาพ ด้านการพยาบาลโดยค�านึงถึงความเป็นมนุษย์ ได้แก่ มีความรูท้างการพยาบาล ภูมิใจกับการ

บริการพยาบาล บริการพยาบาลแบบญาติมิตร และเข้าใจวัฒนธรรมท้องถิ่น จากการศึกษาพบว่า พยาบาลชายขอบช่วย

เหลอืดูแลผูป่้วยเพือ่บรรเทาอาการโรค ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของประชาชนตามมาตรฐาน

ทางการพยาบาลบนพื้นฐานของความเข้าใจ ยอมรับในความเป็นบุคคล โดยมีความเข้าใจในความเหมือนและความ

แตกต่างของแต่ละบุคคล ซึ่งมีประสบการณ์เดิม มีความต้องการและบริบทแวดล้อม วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ให้

ความเคารพในคุณค่าของความเป็นบคุคลด้วยการแสดงออกทีอ่่อนโยน เอาใจใส่ในการช่วยเหลอื ให้เกยีรติและเป็น

มิตร ในองค์ประกอบย่อยด้านมีความรู้ทางการพยาบาล พยาบาลชายขอบต้องมีความรู้ ความสามารถในการช่วย

เหลือดูแลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการโรค ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสภาพร่างกายของบุคคลตามมาตรฐาน

ทางการพยาบาล ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงต่อการได้รับการดูแลจากบุคลากรที่มีความรูค้วามสามารถมีทักษะใน

การปฏบิตังิานเป็นอย่างด ีการทีพ่ยาบาลมเีป้าหมายในการพฒันาความรู้และทกัษะทางการพยาบาลในการดแูลรกัษา

ผู้รับบริการและช่วยแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้รับบริการ ย่อมส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลด้วยความปลอดภัย ตรง

ตามมาตรฐานวิชาชีพ เกิดเป็นความประทับใจในการบริการพยาบาล15 นอกจากน้ันพยาบาลชายขอบมีความรู้สึกภาค

ภูมิใจกับการบริการพยาบาล ได้ใช้ความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความ

เจบ็ป่วย อาการทุเลา ได้เหน็รอยยิม้และความสขุของผู้ป่วยและครอบครวั พยาบาลทีไ่ด้รบัความชืน่ชมจากผู้ป่วย ก่อ

เกิดความรูส้กึภาคภมูใิจ มีก�าลงัใจในการท�างานและเป็นแรงผลกัดันท่ีจะท�าให้พยาบาลชายขอบน้ันปฏบิติัการพยาบาล
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ต่อไป สอดคล้องกับ Guzzetta16 ที่ศึกษาเรื่องการดูแลแบบองค์รวมมีความส�าคัญต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย และมีความ

พงึพอใจต่อการดแูลของพยาบาล โดยการดแูลเอาใจใส่ของพยาบาลเป็นปัจจยัท�านายความพงึพอใจของผูป่้วยได้มาก

ที่สุด ในด้านบริการพยาบาลแบบญาติมิตร ด้านการท�างานเป็นทีม ได้แก่ การสื่อสาร เห็นใจผู้อื่น และการมีส่วนร่วม 

จากการศึกษาพบว่า พยาบาลชายขอบปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย และตามความสามารถของแต่ละบุคคล

อย่างเต็มก�าลัง ให้การช่วยเหลือ เอื้อเฟื้อสนับสนุนการท�างานของทีมพยาบาลบนพื้นฐานของความเข้าใจ ในด้านการ

สื่อสาร พยาบาลชายขอบควรมีการสื่อสารอย่างเป็นกัลยาณมิตรทั้งต่อผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การส่ือสารภาษาท้องถิ่นมีความจ�าเป็นมาก ความสามารถของพยาบาลในการสื่อสารกับผู้รับบริการด้วยภาษาท้องถิ่นท�าให้

เกิดความเข้าใจ สร้างความรู้สึกไว้วางใจ การสื่อสารด้วยภาษาถิ่นท�าให้เข้าใจผู้ป่วยได้มากขึ้น  และพยาบาลชายขอบ

ควรได้รับการพัฒนาด้านภาษา หรืออาจจ�าเป็นที่ต้องเรียนรู้ภาษาถิ่นเพิ่มขึ้นโดยน่าจะสามารถใช้ภาษาถิ่นไดม้ากกว่า

หน่ึงภาษา คนมอญยงัสามารถใช้ภาษาในการสือ่สารได้มากกว่าสองภาษา การศกึษาของ Kumprasit17 ทีศ่กึษาสถานภาพ

ทางภาษาของภาษามอญที่ต�าบลหนองลู อ�าเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ชาวมอญในต�าบลหนองลูยังคง

ใช้ภาษามอญในสื่อสารในชีวิตประจ�าวัน แต่ในขณะเดียวกันพวกเขาก็ปรับตัวที่จะเรียนรู้ภาษาอื่นๆ ด้วย เช่น ภาษา 

กะเหรีย่ง โดยทีก่ลุม่วัยรุ่นเป็นกลุม่ท่ีพดูภาษาไทยได้คล่อง เป็นจ�านวนมากกว่ากลุม่อืน่ๆ ชาวมอญส่วนใหญ่พดูภาษา

มอญได้คล่องทีส่ดุ ถงึแม้ว่าจะมชีาวมอญบางสวนทีป่ระเมนิตนเองว่าสามารถพดูภาษาไทยได้คล่อง แต่ชาวมอญส่วน

ใหญ่ไม่ว่าในกลุ่มอายุใดก็ตาม ก็ยังคงพูดภาษามอญซึ่งเป็นภาษาของตนเองได้คลองกว่าภาษาอื่นๆ และนิยมสื่อสาร

กบัคนในครอบครวัเป็นภาษามอญในขณะทีอ่ยู่บ้านตลอดเวลา และมกีารพดูด้วยภาษาไทยกบับคุคลอืน่ด้วย จากการศกึษา

ของ Plianroong18 เรื่องรูปแบบการสื่อสารและการรับรู้อัตลักษณ์ของคนมอญข้ามถ่ินในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 

คนมอญในจังหวัดสมุทรสาคร มีการส่ือสารภายในกลุ่มคนมอญด้วยกันเองด้วยภาษาไทย ในด้านการเห็นใจผู้อื่น 

พยาบาลชายขอบรบัรู้ได้ถงึความรู้สกึ อารมณ์ และเข้าใจต่อพฤตกิรรมและความแตกต่างของแต่ละบคุคล มีการแสดงออก

ถงึความจริงใจในการให้ความช่วยเหลอืแก่ผู้อืน่และรบัรูถ้งึการท�างานบรกิารทีต้่องมภีาคเีครอืข่ายมาร่วมให้การช่วย

เหลือและบริการแก่ประชาชนทุกเชื้อชาติในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

เท่าเทียมกัน พยาบาลชายขอบเปิดโอกาสให้ประชาชน และภาคีเข้ามามีส่วนในการด�าเนินงานด้านสุขภาพ ร่วมคิด ร่วม

ตัดสินใจ ในการดูแลประชาชนในพื้นท่ีชายขอบให้ได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง พยาบาลชายขอบประสานงานกับอาสา

สมัครสาธารณสุข ผู้น�าชุมชน รวมถึงองค์กรของชาวต่างชาติ เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่19 

 2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัสมรรถนะพยาบาลชายขอบและตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลชายขอบกบัข้อมลูเชงิประจักษ์ พบว่า โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบ

สมรรถนะพยาบาลชายขอบมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ คือ สมรรถนะของพยาบาลชายขอบม ี3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ด้านภาวะผู้น�า ด้านการพยาบาลโดยค�านึงถึงความเป็นมนุษย์ และด้านการท�างานเป็นทีม ทั้งนี้สมรรถนะกลาง

ส�าหรบัผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลระดับปริญญาตร ี8 ด้าน ตามท่ีสภาการพยาบาล1 ได้ก�าหนดไว้ ได้แก่ 1)ด้านจริยธรรม 

จรรยาบรรณและกฎหมาย 2)ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4)ด้านภาวะผู้น�า 

การจัดการและพัฒนาคุณภาพ 5)ด้านวิชาการและการวิจัย 6)ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7)ด้านเทคโนโลยี

และสารสนเทศ และ 8)ด้านสังคม ทั้งนี้สมรรถนะที่ไม่มีกล่าวไว้คือ ด้านการพยาบาลโดยค�านึงถึงความเป็นมนุษย์ 

จากการศกึษาพบว่า พยาบาลชายขอบให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วยความรัก ความเมตตา ความเอาใจใส่ผู้ป่วยทัง้ร่างกาย

และจิตใจ ประดุจญาตมิติร ทัง้น้ีการสร้างพยาบาลท่ีให้บรกิารประดุจญาติมิตร สามารถสัง่สมได้ตัง้แต่เป็นนกัศกึษาพยาบาล 

Thiankumsri, Bundasak, Rojana & Pama20 ศึกษาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พบว่า การให้บริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์คือ การบริการผู้ป่วยเสมือนญาติมิตร ผู้ป่วยมีสิทธิ์เข้าถึงการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน

สอดคล้องกับ Plodpluang, Meenasantirak, Plianbumroong, Rukbanglaem & Aunpromme21 ที่ว่า การดูแลแบบ
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ให้คุณค่าความเป็นมนุษย์เป็นการปฏิสัมพันธ์กันของบุคคลบนพื้นฐานของความเข้าใจ สนใจ เอาใจใส่ ช่วยเหลือ 

ยอมรับในความเป็นบุคคล เข้าใจในความแตกต่างของแต่ละบุคคล การผลิตและพัฒนาพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการของพื้นท่ีชายขอบน้ันสมรรถนะท่ีควรส่งเสริมคือ การพยาบาลโดยค�านึงถึงความเป็นมนุษย์เพื่อให้

พยาบาลเหมาะสมกับความต้องการของสังคมอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลในพื้นท่ีชายขอบควรน�าสมรรถนะพยาบาลชายขอบ มาใช้ประกอบการคัดสรรพยาบาล 

หรือพัฒนาพยาบาลชายขอบ ให้มีสมรรถนะที่ส่งเสริมการบริการพยาบาล 

 2. สถาบนัการศกึษาควรเพิม่ทักษะด้านการพยาบาลโดยค�านึงถงึความเป็นมนุษย์ เข้าไปในกระบวนการผลติ

เพื่อให้นักศึกษาได้สมรรถนะตรงตามความต้องการของพื้นที่ชายขอบ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. พัฒนาเครื่องมือสมรรถนะพยาบาลชายขอบให้เป็นแบบวัดที่เป็นปกติวิสัย (Norm)  

 2. ศึกษาวิจัยและพัฒนาบัณฑิตพยาบาลชายขอบตามสมรรถนะจากผลการศึกษา
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