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Abstract:
Objectives: To examine and analyze the factors that predict mental health and psychiatric nursing competencies of professional
nurses in psychiatric hospitals, southern Thailand.
Design: Descriptive study

1กศ.ม. (การแนะแนว), รองศาสตราจารย ์3ปร.ด. (การพยาบาล), รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์
 มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา 90110
2พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช), พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ อ.เมือง จ.สงขลา 90000
 รับต้นฉบับวันที่ 27 ตุลาคม 2549  รับลงตีพิมพ์วันที่ 23 กรกฎาคม 2550

นิพนธ์ต้นฉบับ



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                          ปัจจัยทำนายความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ปีที่ 25 ฉบับที่ 6 พ.ย.-ธ.ค. 2550                                                                            บุญวดี เพชรรัตน์, พิเชษฐ์ สุวรรณจินดา, วันดี สุทธรังษี482

Materials and methods: The study sample was composed of 128 professional nurses working in psychiatric hospitals, southern
Thailand.  Instruments included two parts: a demographic data form, and a mental health and psychiatric nursing competent
questionnaire, which was developed by the researcher based on literature review.  The mental health and psychiatric nursing
competence was scored on a scale of 1-3.  Content validity was verified by 3 experts.  Internal consistency of the mental health
and psychiatric nursing competent questionnaire was tested using Cronbach's alpha coefficient, which gave a value of 0.94.
Data were analyzed using basic descriptive statistics and stepwise multiple regression.
Results: Professional nurses in psychiatric hospitals, southern Thailand have a high level of overall mental health and psychiatric
nursing competencies (X=2.57, S.D.=0.29).  Subjects perceived their highest level of competence in the component of
psychiatric nursing documentation (X=2.64, S.D.=0.35), followed by culture related nursing care component (X=2.60,
S.D.=0.39).  Mental health promotion and psychiatric illness prevention were rated as the lowest level (X=2.45, S.D.=0.43).
Stepwise multiple regression analysis revealed that thirty-one percent of variance of mental health and psychiatric nursing
competencies was accounted by two factors: experience on working with psychiatric patients and nursing educational level.
Conclusions: The mental health and psychiatric nursing competencies of professional nurses in psychiatric hospitals, southern
Thailand, both in general and also in each components of mental health and psychiatric nursing competence, were shown to be
at a high level.  The mean score of components of psychiatric nursing documentation was the highest, followed by the culture
related nursing care component.  Only experience in working with psychiatric patients and nursing educational level can predict
mental health and psychiatric nursing competencies of professional nurses in psychiatric hospitals, southern Thailand. The
results can be used to enhance all components of nurses' competence equally.  Nurse administrators should be concerned with
experiences in mental health and psychiatric nursing practices and promote nursing education for nurses.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถทำนายความผันแปรของ
ความสามารถดงักล่าวของพยาบาลวชิาชพี ในโรงพยาบาลจติเวชทีต้ั่งอยู่ในภาคใต้
แบบวจัิย: การวจัิยเชงิบรรยาย
วัสดแุละวธีิการ: กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชพี จำนวน 128 คน สุ่มตวัอยา่งแบบกำหนดสดัส่วน (proportional sampling) จาก
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชที่ตั้งอยู่ในภาคใต้ ได้แก่
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จำนวน 96 คน และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน
288 คน ในสัดส่วน 1:3 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบดว้ย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามความสามารถ
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามโดยผูท้รงคณุวุฒิ 3 ท่าน และวเิคราะหค์วามเทีย่งโดยใชสั้มประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach's alpha coeffi-
cient) มีค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทัง้ฉบับเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพ้ืนฐานและวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอน
(stepwise multiple regression analysis)
ผลการศกึษา: พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบัติงานดา้นการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช โรงพยาบาลจติเวชภาคใต ้ มีความสามารถทางการ
พยาบาลสขุภาพจติและจติเวชโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (X=2.57, S.D.=0.29) เชน่เดยีวกบัความสามารถทางการพยาบาลสขุภาพจติ
และจิตเวชรายด้านทุกด้าน  โดยพบว่า ด้านการบันทึกทางการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (X=2.64, S.D.=0.35) รองลงมา
ได้แก่ ด้านการดแูลโดยมวัีฒนธรรมเขา้มาเก่ียวขอ้ง (X=2.60, S.D.=0.39) ด้านการสง่เสริมสุขภาพจติและการปอ้งกันการเจบ็ปว่ย
ทางจติมคีะแนนเฉลีย่นอ้ยทีสุ่ด  (X=2.45, S.D.=0.43)   เม่ือวิเคราะหถ์ดถอยเชงิพหุแบบขัน้ตอน พบวา่ ประสบการณก์ารพยาบาล
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บทนำ
พยาบาลจิตเวช เป็นผู้ที่มีบทบาทที่สำคัญในการให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต มีลักษณะเฉพาะของการปฏิบัติการ
พยาบาลแตกต่างจากการพยาบาลผู้ป่วยฝ่ายกาย เน้นการใช้
ตนเองเป็นเครื่องมือในการบำบัดและเป็นสื่อกลางในการสร้าง
สัมพันธภาพเพื ่อสร้างความไว้วางใจและความร่วมมือของ
ผู้รับบริการในการปฏิบัติการพยาบาล1 พยาบาลจึงจำเป็นต้องมี
ความรู้ มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล2 โดยให้ความ
สำคัญกับการตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตในทุกรูปแบบทั้งกายจิตสังคมและ
จิตวิญญาณของผู้รับบริการ  โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาล
ในพื้นที่ที่มีความแตกต่างด้านสังคม ความเชื่อและวัฒนธรรม
เช่น ในพื้นที่ภาคใต้ของประเทศไทย พยาบาลยิ่งต้องคำนึงถึง
ความแตกต่างทางสังคม เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการมากย่ิงข้ึน  เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชต้องการการมีส่วนร่วมเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถใช้
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตของตนเองตามวิถีชีว ิตและ
ความเช่ือของตน3-4 โดยยังต้องการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
ของพยาบาลทัง้ 4 มิติ คือ ส่งเสริมสุขภาพจติ ป้องกันการเจบ็ป่วย
ทางจิต บำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ5 เช่นเดียวกับการ
พยาบาลสาขาอื่นๆ พยาบาลจึงต้องตื่นตัวหาความรู้ และเสริม
ความเข้าใจ ความม่ันใจ ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยมากย่ิงข้ึน

ปัจจุบันพบว่า  ยังมีพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานด้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชส่วนหนึ่งยังขาดทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเข้าใจ6 ขาดความรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล7 และยังประสบปัญหาและอุปสรรคทีส่่งผลต่อการปฏิบัติ

งานในด้านนี้คือ บุคลากรไม่เพียงพอ8-9  รวมทั้งจากนโยบาย
การจำกัดอัตราการรับพยาบาลเข้าทำงาน10 ทำให้อัตรากำลังของ
พยาบาลท่ีมีอยู่ต้องรับผิดชอบภาระงานทีเ่พ่ิมข้ึน ในขณะท่ีจำนวน
ผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน
ที่เน้นทางด้านปริมาณงานมากกว่าคุณภาพของงาน โดยเฉพาะ
ไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้
สมบูรณ์11  ในขณะที่ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับ
บริการท่ีมีต่อบริการด้านการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน
ต้องการพยาบาลผูดู้แลท่ีมีความรูค้วามสามารถ  ตลอดจนการได้
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและต้องการ
เห็นพยาบาลที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ
ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บรกิาร12

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครนิทร์ จังหวัดสงขลา และ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จังหวัดสุราษฎรธ์านี เป็นโรงพยาบาล
จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบ
ในการดแูลสุขภาพจติของประชาชนในภาคใต ้ จากรายงานอตัรา
ผู้ป่วยทางจิตท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลดงักล่าวท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยสถิติผู้ป่วยจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
ปีงบประมาณ 2546-2548 (หน่วยนับ : ราย) มีจำนวน  10,998
ราย, 10,558 ราย และ 10,226 ราย ตามลำดับ  ส่วนโรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครนิทร ์ จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2546-
2548 (หน่วยนบั : ราย) มีจำนวน 4,052 ราย,  3,782 ราย และ
8,109 ราย ตามลำดับ13 ในขณะที่บุคลากรทางสุขภาพที่เป็น
พยาบาลวิชาชีพของท้ัง 2 โรงพยาบาลดังกล่าวในช่วงเวลาเดียวกัน
มีจำนวนทัง้ส้ินเพียง 394 คน14 และจากการศกึษาของ วัชราภรณ์

จิตเวช  และระดับการศึกษาทางการพยาบาล เท่าน้ัน เป็นปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันทำนายความผนัแปรของตวัแปรตามหรอืความสามารถ
ทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชโดยรวมของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลจติเวชภาคใตไ้ด้ร้อยละ 31
สรปุ:  ความสามารถทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลจติเวชภาคใต ้อยู่ในระดบัสูง ท้ังโดยรวม
และทุกด้าน โดยความสามารถด้านการบันทึกทางการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  ส่วนการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกัน
การเจ็บป่วยทางจิตมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด  ปัจจัยที่สามารถทำนายความผันแปรของความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชโดยรวมคือ ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช และระดับการศึกษาทางการพยาบาล  ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูล
ในการวางแผนพัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลให้เท่าเทียมกันในทุกด้าน
รวมทัง้เป็นแนวทางในการสรา้งเสริมความสามารถทางการพยาบาล  โดยใหค้วามสำคญัประสบการณใ์นปฏบัิติการพยาบาลสขุภาพจติ
และจิตเวชทีมี่คุณภาพ และส่งเสริมการศกึษาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีให้สูงข้ึน
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อุทโยภาส15  เก่ียวกับการจดัอัตรากำลังเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาล
เพ่ือคุณภาพการดแูลผู้ป่วยจติเวช พบวา่ พยาบาลวชิาชพีใชเ้วลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยคิดชั่วโมงในการทำงานได้
7.5 ชั่วโมงต่อเวร ร้อยละ 42.3 ให้การพยาบาลโดยตรง และ
ร้อยละ 57.7 ให้การพยาบาลโดยออ้ม และพบวา่ผู้ป่วยประเภทที่
1 , 2, 3 และ 4 (วิกฤต, แรกรบั, เร่งรัดบำบดั, บำบดัระยะยาว)
ต้องการการพยาบาลโดยตรงเพือ่คุณภาพการดแูล 7.11, 5.41,
4.25 และ 3.32 ชั่วโมงตามลำดับ เมื่อคำนวณความต้องการ
อัตรากำลังเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลพบว่า ความต้องการพยาบาล
วิชาชพีในการดแูลผู้ป่วยอยา่งน้อย 1 คนในการดแูลผู้ป่วย 2 คน
แต่ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในหอผู้ป่วยจิตเวชต้องให้
การดแูลผู้ป่วย 1 คนตอ่ผู้ป่วย 25 คน16-17  ซ่ึงจากผลการวจัิยนี้
ชี ้ให้เห็นภาวะขาดแคลนเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลอย่างมาก
โดยเฉพาะโรงพยาบาลจติเวชในภาคใตซ่ึ้งมีเพียง 2 โรงพยาบาล
ในขณะทีต้่องให้การดูแลผู้ป่วยถึง 14 จังหวัด  การขาดอตัรากำลัง
เช่นนี้ทำให้พยาบาลต้องทำงานมากขึ้น ส่งผลต่อโอกาสในการ
พัฒนาความรูเ้พ่ิมเตมินอ้ยลง  โดยเฉพาะการยกระดบัการศกึษา
ทางการพยาบาลและได้รับการอบรมเพิ ่มเติมด้านการดูแล
ผู้ป่วยจติเวชตา่งๆ  ทำให้พยาบาลสว่นหนึง่ต้องเรียนรูเ้อง หรือใช้
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงความรู้และประสบการณ์
เป็นปัจจัยสำคัญที ่สนับสนุนความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล18 น่ันคอื พยาบาลตอ้งมีความสามารถทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชมากขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเพ่ิมมากข้ึน ภายใต้ข้อจำกัด
ของปัญหาอุปสรรคดังกล่าว ผู้วิจัยจึงกำหนดวัตถุประสงค์ในการ
วิจัย คือ ศึกษาความสามารถทางการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช
และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสามารถทำนายความสามารถทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช
ที่อยู่ในภาคใต้  ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลสำหรับการพัฒนา
ความสามารถทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชของพยาบาล
ในโรงพยาบาลดังกล่าวให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ของความ
สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล และสามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในภาคใต้ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพต่อไป

วัสดแุละวธีิการ
กลุ ่มต ัวอย ่าง คือ พยาบาลว ิชาช ีพ โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 96 คน และ
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จำนวน

32 คน รวมทัง้ส้ิน 128 คน โดยขนาดของกลุม่ตวัอยา่งคำนวณ
จากสูตรยามาเน (Yamane)19 ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีกำหนดสัดส่วน (proportional sampling)
1:3 จากประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครนิทร ์96 คน และโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์288
คน โดยจับฉลากจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดของแต่ละ
โรงพยาบาลแบบสุ ่มไม่คืนกลับเท่ากับจำนวนกลุ ่มตัวอย่าง
ตามสดัส่วนจนครบจำนวนทีต้่องการ

ตวัแปรทีศึ่กษา
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาทางการพยาบาล ประสบการณ์การอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และประสบการณ์
การพยาบาลจติเวช

ตัวแปรตาม ได้แก่ ความสามารถทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ประกอบด้วยความสามารถ
ทางการพยาบาล 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านการสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อการบำบัด  2) ด้านการบำบัดทางสุขภาพจิตและจิตเวช
3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการเจ็บป่วย
4) ด้านการบันทึกการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ
5) ด้านการดแูลท่ีมีวัฒนธรรมเขา้มาเก่ียวขอ้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 2 ชุด
ชุดแรกเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านประชากร รวมทั้ง
ประสบการณ์การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช และประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช  รวมท้ังส้ินจำนวน
6 ข้อ แบบสอบถามชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
สามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
ซ่ึงผู้วิจัยไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้ง13, 20-23

ประกอบด้วยความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจติเวช  5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสรา้งสัมพันธภาพ
เพื่อการบำบัด 2) ด้านการบำบัดทางสุขภาพจิตและจิตเวช
3)  ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต
4) ด้านการบันทึกทางการพยาบาล และ 5) ด้านการดูแลที่มี
วัฒนธรรมเขา้มาเก่ียวขอ้ง รวมทัง้ส้ิน 45 ข้อ  ลักษณะขอ้คำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ (1-3) และแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถโดยรวม ดังนี้
1-1.66 หมายถึง มีความสามารถในระดับต่ำ 1.67-2.33
หมายถงึ มีความสามารถในระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ีย 2.34-
3.00 หมายถงึ มีความสามารถในระดบัสูง

ผู ้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จำนวน 3 ท่าน  เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา แบบสอบถาม
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น้ีมีค่าแอลฟาครอนบาช (Cronbach's alpha coefficient) ท้ังฉบับ
เท่ากับ 0.94  ค่าแอลฟาครอนบาชสำหรบัความสามารถทางการ
พยาบาลด้านการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด การบำบัด
ทางสุขภาพจติและจติเวช  การส่งเสริมสุขภาพจติและการปอ้งกัน
การเจ็บป่วยทางจิต การบันทึกการพยาบาลและการดูแลที่มี
วฒันธรรมเขา้มาเกีย่วขอ้ง คอื 0.82, 0.80, 0.86, 0.81 และ
0.85  ตามลำดบั

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสถิติพื้นฐาน และการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบมีขั ้นตอน (stepwise multiple
regression analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถทำนายความ
ผันแปรของความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ท้ังโดยรวมและรายดา้น

ผลการศกึษา
1. ร้อยละ 45.5 ของกลุ่มตัวอย่าง  ซ่ึงเป็นส่วนใหญ่มีอายุ

ระหวา่ง 33-41 ปี  อายุเฉล่ียคอื 40 ปี  ร้อยละ 83.60 เป็น
เพศหญิง  ร้อยละ 68.80 สถานภาพสมรส คู่  ร้อยละ 79.70
จบปรญิญาตรด้ีานการพยาบาล   ร้อยละ 60.90  ได้รับการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช  และร้อยละ 61.80
มีประสบการณ์การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตั้งแต่ 10 ปี
ข้ึนไป  ค่าเฉล่ียคอื 17 ปี

2. ความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
พบว่า  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต ้ มีความสามารถ
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งโดยรวมและรายด้าน
อยู่ในระดับสูง โดยความสามารถด้านการบันทึกการพยาบาล
มีคะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด (X=2.64, S.D.=0.35)   รองลงมาคอื

ความสามารถด้านการดูแลที่มีวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง (X=
2.60, S.D.=0.39) และความสามารถดา้นการส่งเสริมสุขภาพจิต
และการป้องกันการเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (X=2.45,
S.D.=0.43) (ตารางที ่1)

3. เมือ่วเิคราะหถ์ดถอยเชงิพหุแบบมขีัน้ตอน (stepwise
multiple regression analysis) เพ่ือทำนายความสามารถทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช
ท่ีอยู่ในภาคใตพ้บวา่ ตัวแปรอสิระทีส่ามารถอธบิายความผนัแปร
ของความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยรวม
(p=0.00)  ได้แก่  ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวชสามารถอธิบาย
ความสามารถทางการพยาบาลได้ร้อยละ 25 และเมื ่อเพิ ่ม
ตัวแปรระดับการศึกษาทางการพยาบาลจะสามารถอธิบาย
ความสามารถทางการพยาบาลไดเ้พ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 34 (ตารางท่ี
2)

เมื่อศึกษาความสามารถของตัวแปรอิสระในการทำนาย
ความผันแปรของความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิต และ
จิตเวชเป็นรายด้านพบว่า ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช และ
ระดับการศึกษาทางการพยาบาลเท่านั้นที่สามารถร่วมกันทำนาย
ความผันแปรของความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช ท้ังด้านการสรา้งสัมพันธภาพเพือ่การบำบดั  การดแูลท่ีมี
วัฒนธรรมเข้ามาเก่ียวข้อง   และด้านการบันทึกทางการพยาบาลได้
(p=0.00) โดยประสบการณ์การพยาบาลจิตเวชมีค่าอำนาจ
การทำนายความสามารถทางการพยาบาลได้ร้อยละ 26, ร้อยละ
23 และร้อยละ 14 ตามลำดับ และเม่ือเพ่ิมตัวแปรระดบัการศึกษา
ทางการพยาบาล  ทำให้มีค่าอำนาจการทำนายเพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ
29, ร้อยละ 27 และร้อยละ 17 ตามลำดบั (ตารางที ่2)

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถทางการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวชิาชีพ
รายดา้น และโดยรวม  (N=128)

               ความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชรายด้าน                 X             S.D.          ระดับความสามารถ

1. การบันทึกทางการพยาบาล 2.64 0.35 สูง
2. การดูแลที่มีวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง 2.60 0.39 สูง
3. การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 2.58 0.31 สูง
4. การบำบัดทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2.57 0.28 สูง
5. การส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 2.45 0.43 สูง

รวม 2.57 0.29 สูง
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ตารางที ่2 ความสามารถของตัวแปรอิสระ ได้แก่ ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช และระดับการศึกษาทางการพยาบาล
ที่สามารถทำนายความผันแปรของความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยรวมและรายด้าน
(N=128)

ลำดับที่                       ตัวแปรอิสระ                              R              R2              Beta             F             Sig.         Durbin - Watson

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยรวม
   1. ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช .50 .25 .50 42.12 .00
   2. ระดับการศึกษาทางการพยาบาล .59 .34 .31 32.46 .00 1.89

ด้านการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด
   1. ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช .50 .26 .51 44.29 .00
   2. ระดับการศึกษาทางการพยาบาล .55 .29 .21 27.01 .00 1.94

ด้านการดูแลที่มีวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง
   1. ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช .48 .23 .48 37.23 .00
   2. ระดับการศึกษาทางการพยาบาล .52 .27 .21 23.00 .00 1.89

ด้านการบันทึกทางการพยาบาล
   1. ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช .37 .14 .37 20.41 .00
   2. ระดับการศึกษาทางการพยาบาล .42 .17 .18 12.99 .00 1.58

ตารางที ่3 ความสามารถของตัวแปรอิสระ ได้แก่ ระดับการศึกษาทางการพยาบาล และประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช
ที่สามารถทำนายความผันแปรของความสามารถทางการพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกัน
การเจบ็ปว่ย (N=128)

ลำดับที่                 ตัวแปรอิสระ                                    R              R2            Beta             F               Sig.         Durbin - Watson

   1. ระดับการศึกษาทางการพยาบาล .38 .15 .38 21.33 .00
   2. ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช .46 .21 .25 16.28 .00 1.77

ตารางที ่4 ความสามารถของตวัแปรอิสระ ได้แก่ ประสบการณ์การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจติเวช ระดับการศึกษา
ทางการพยาบาลและประสบการณ์การพยาบาลจิตเวชที่สามารถทำนายความผันแปรของความสามารถทางการ
พยาบาลดา้นการบำบดัทางจติเวช (N=128)

ลำดับที่                     ตัวแปรอิสระ                                R              R2             Beta            F               Sig.         Durbin - Watson

   1. ประสบการณก์ารอบรมหลกัสูตร
เฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช .40 .16 .40 23.54 .00

   2. ระดับการศึกษาทางการพยาบาล .49 .24 .29 19.39 .00 1.90
   3. ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช .53 .28 .23 15.71 .00
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จะทำให้มีความสามารถที่จะประเมิน จัดการกับการแก้ปัญหา
ทางด้านจิตสังคมของผู้ป่วยที่มีปัญหา และสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลมปีระสทิธิภาพสูงข้ึน24-27

ความสามารถทางการพยาบาลด้านการบันทึกทางการ
พยาบาลจิตเวชมีคะแนนเฉลี ่ยมากที ่สุด  อาจอธิบายได้ว่า
การบันทึกทางการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีพยาบาลต้องปฏิบัติเป็นประจำ
ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติเป็นประจำจะส่งผลต่อการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง
ให้มีความสามารถมากขึน้18    การบนัทกึทางการพยาบาลยงัเป็น
หลักฐานที่แสดงถึงปฏิบัติการพยาบาล28 สามารถนำไปใช้ในการ
ประเมนิอธบิายการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมของผูป้ว่ย29 และ
วางแผนการพยาบาลตอ่ไป  สามารถใช้ในการส่ือสารท้ังภายในทีม
การพยาบาลและทีมสหวิชาชีพเป็นหลักฐานในการอ้างอิงทาง
กฎหมายแก่ทีมการรักษาและคุ้มครองผู้ป่วย30-31  การปฏิบัติ
เป็นประจำทำใหเ้กิดเป็นความชำนาญ18  จากความสำคญัดังกล่าว
อาจทำใหพ้ยาบาลใหค้วามสำคญักบัการปฏบิตัใินเรือ่งนีม้ากกไ็ด้

ความสามารถของพยาบาลจิตเวชในอันดับรองลงมา
ได้แก่ ความสามารถด้านการดูแลที่มีวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง
อาจอธิบายได้ว่า การพยาบาลเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง31 ซ่ึงคำนึงถึง
สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อของผู้รับบริการด้วย เพราะจะส่งผล
ต่อการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน   การวิจัยคร้ังน้ี
เป็นการเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในภาคใต้
ในบริบทที่มีความแตกต่างในด้านศาสนา ด้านความเชื่ออย่าง
ชัดเจน อาจทำให้พยาบาลวิชาชีพมองเห็นความสำคัญของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นความแตกต่างด้านสังคมวัฒนธรรม
มากขึน้กไ็ด้

ความสามารถทางการพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
ได้แก่ ความสามารถด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกัน
ปัญหาทางจติ   อาจอธิบายไดว่้า ประชากรทีศึ่กษาครัง้น้ีเป็นกลุ่ม
พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจติเวชภาคใต ้ ซ่ึงเป็น
สถาบันการรกัษาพยาบาลระดบัตตยิภูมิ   ส่วนใหญป่ฏิบัติงานกับ
ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เน้นการบำบัด
รกัษาและการฟืน้ฟสูมรรถภาพทางจติ

2. ประสบการณ์ด้านการพยาบาลจิตเวชร่วมกับระดับ
การศึกษา สามารถทำนายความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวชแสดงให้เห็นว่าพยาบาลจิตเวชได้พัฒนาความสามารถ
จากประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลเป็นหลัก  อาจเป็นไปได้ว่า
ปัญหาด้านสุขภาพจิตเกี่ยวข้องกับการชีวิตของประชาชนทุกด้าน
ทำให้พยาบาลต้องเรียนรู้ปัญหาทางการพยาบาลจากประสบการณ์
การทำงานร่วมกับการใช้ความรู้ทางวิชาการจากการเรียนในช้ันเรียน
จึงจะเข้าถึงปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยนำไปสู่การพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมกบัผูป่้วยได3้1

ส่วนประสบการณก์ารพยาบาลจติเวช และระดับการศึกษา
ทางการพยาบาล เป็นตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันทำนายความผันแปร
ของความสามารถทางการพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
และการป้องกันการเจ็บป่วย (p=0.00) โดยระดับการศึกษา
ทางการพยาบาลเป็นตัวแปรหลักที่สามารถทำนายความสามารถ
ทางการพยาบาลด้านน้ีได้ร้อยละ 15 เม่ือเพ่ิมตัวแปรประสบการณ์
การพยาบาลจิตเวช ทำให้มีค่าอำนาจการทำนายได้เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 21 (ตารางที ่3)

ประสบการณ์การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ระดับการศึกษาทางการพยาบาลและ
ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช เป็นตัวแปรที่สามารถร่วมกัน
ทำนายความผันแปรของความสามารถทางการพยาบาลด้านการ
บำบัดทางจติเวช (p=0.00) โดยประสบการณก์ารอบรมหลกัสูตร
เฉพาะทางมีค่าอำนาจการทำนายรอ้ยละ 16 เม่ือเพ่ิมตัวแปรระดบั
การศึกษาทางการพยาบาล  ทำให้ค่าอำนาจการทำนายเพิม่ข้ึนเป็น
ร้อยละ 24 และเม่ือเพ่ิมตวัแปรประสบการณก์ารพยาบาลจติเวช
ค่าอำนาจการทำนายเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 28 (ตารางที ่4)

นอกจากนัน้ผลการวจัิยยงัแสดงใหเ้ห็นวา่  ความสมัพันธ์
เชิงทำนายระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  นั่นคือ ความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชของพยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้านของพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ิมข้ึน  เม่ือพยาบาลมปีระสบการณก์ารพยาบาลมากขึน้  มีระดับ
การศึกษาทางการพยาบาลสูงขึ้นหรือได้รับการอบรมในหลักสูตร
เฉพาะทางเพิม่ขึน้

วิจารณ์
1. ความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ พบว่า
อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากการประเมินความสามารถครั้งนี้
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประเมินตนเอง  โดยการ
ตอบแบบสอบถาม  อาจประเมนิตนเองวา่มีความสามารถสงูกว่า
ท่ีเป็นจริงก็ได้  รวมท้ังอาจเป็นไปได้ว่า  เน่ืองจากพยาบาลมากกวา่
ครึ่งหนึ่งเคยได้รับการอบรมในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชมีประสบการณ์ด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช มานานกวา่ 10 ปีข้ึนไป  ซ่ึง Benner18 พบวา่ พยาบาล
ท่ีมีความสามารถ (competent) จะตอ้งมีประสบการณใ์นงานทีท่ำ
เป็นประจำมาเป็นเวลา 2-3 ปีเป็นอย่างน้อย จึงจะสามารถ
ปฏิบัติงานได้ด้วยการตระหนักรู ้หรือมองเห็นปัญหาของการ
ปฏิบัติในระยะยาวได้  ทำนองเดียวกันพยาบาลวิชาชีพที่เคยรับ
การฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตระยะสั้นเพิ่มเติม
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ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวชร่วมกับระดับการศึกษา
ทางการพยาบาลเท่านั้นที่สามารถทำนายความผันแปรของความ
สามารถทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช  ท้ังด้านการสรา้ง
สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด  ด้านการดูแลที่มีวัฒนธรรมเข้ามา
เกี่ยวข้อง และด้านการบันทึกทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชได้  อาจอธิบายได้ว่า ความสามารถทางการพยาบาลท้ัง 3 ด้าน
เป็นการพยาบาลที่ต้องคำนึงถึงความเป็นเฉพาะบุคคลของผู้ป่วย
อย่างมาก  พยาบาลจึงต้องอาศัยการเรียนรู้จากประสบการณ์
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นสำคัญ และเป็นกลุ่มความสามารถ
ทางการพยาบาลทีพ่ยาบาลทกุคนตอ้งปฏิบัติไม่สามารถหลีกเล่ียง
ได้  การปฏบัิติเป็นประจำมผีลตอ่การสรา้งเสริมประสบการณ์18

ระดับการศึกษาทางการพยาบาล ร่วมกับประสบการณ์
การพยาบาลจิตเวช สามารถทำนายความสามารถทางการพยาบาล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต
อธิบายได้ว่า การศึกษาเป็นวิธีการที่สำคัญในการเข้าถึงข้อมูล
ความรูต้า่งๆ

ประสบการณ์การร ับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ร่วมกับระดับการศึกษา
ทางการพยาบาล และประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช สามารถ
ทำนายความสามารถด้านการบำบัดทางจิตเวช อธิบายได้ว่า
ความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชด้านการ
บำบัดทางการพยาบาลจิตเวชเป็นความสามารถทางการพยาบาล
ขั้นสูงที่พยาบาลจำเป็นต้องได้รับการอบรมมา จึงจะสามารถ
ให้การบำบดัทางจติเวชไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพก็ได้

สรุป
ปัจจัยสำคัญที่สามารถทำนายความสามารถทางการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลทั้งโดยรวมและ
รายด้านที ่สำคัญได้แก่ ประสบการณ์การพยาบาลจิตเวช
ระดับการศึกษาทางการพยาบาล และประสบการณ์การรับ
การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง  โดยประสบการณก์ารพยาบาล
จิตเวชเป็นตัวแปรหลักที่สามารถทำนายความผันแปรของ
ความสามารถทางการพยาบาลที่พยาบาลต้องปฏิบัติกับผู้ป่วย
เป็นประจำ ได้แก่  การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด การดูแล
ท่ีมีวัฒนธรรมเขา้มาเกีย่วข้อง และการบนัทึกทางการพยาบาล
ส่วนระดับการศึกษาทางการพยาบาลจะเป็นตัวแปรหลัก
ในการทำนายความผนัแปรของความสามารถทางการพยาบาล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการเจ็บป่วยทาง
จิตเวชทีต้่องใชค้วามรูใ้นการสอนหรอืใหค้วามรูเ้ป็นหลัก  ส่วน
ประสบการณ์การรับการอบรมในหลักสูตรเฉพาะทาง และ

ระดับการศึกษาทางการพยาบาลจะเป็นตัวแปรหลักที่ทำนาย
ความผันแปรของความสามารถทางการพยาบาลที่ต้องใช้
ความรู้ และความสามารถขั้นสูง เช่น การบำบัดทางจิตเวช
ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาความ
สามารถทางการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชสำหรับพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวชที่ตั้งอยู่ในภาคใต้ให้สอดคล้อง
กับความต้องการของผู ้ร ับบริการและความต้องการของ
หนว่ยงาน

เอกสารอ้างอิง
1. เจียมจิตต์ จุดาบุตร.  ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ

องค์การ ความทนทาน แรงจูงใจกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ  โรงพยาบาลจิตเวช
[วิทยานิพนธ์].  กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;
2539.

2. ทัศนา  บุญทอง.  แผนการผลิตกำลังคนสาขาพยาบาลศาสตร์.
เอกสารประกอบการประชุมเรื่อง  การวางแผนการกำหนด
ทิศทาง และแนวทางการจดัทำแผนอตัรากำลงัคนดว้ยระบบ
GIS.  วันท่ี 29 เมษายน 2547.  กรุงเทพมหานคร: สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ; 2547.

3. Leininger MM.  Assumptive premises of the theory.
Thousand Oaks, CA: Sage Publication; 1995.

4. วันเพ็ญ พิชิตพรชัย.  การพยาบาลกับความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม.  วารสารพยาบาลศาสตร ์2541;16:1-6.

5. ฉวีวรรณ สัตยธรรม.  การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.
นนทบรีุ: ยุทธรนิทรก์ารพิมพ์; 2541.

6. เกียรติสุดา ธรรมโรจน์.  การพัฒนาความเข้าใจความรู้สึก
ของบคุลากรในการดแูลผู้ป่วยในหอผูป่้วยจติเวช.   วารสาร
การพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ 2544;15:78-86.

7. ปราณี ดาโรจน์, จามจุร ี อุตรสาร, เทียนทอง บัวศรี.
ความสามารถทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์.  เอกสาร
นำเสนอท่ีประชมุวิชาการ  กรมสุขภาพจิตคร้ังท่ี 5.  นนทบรีุ:
กรมสขุภาพจติ; 2542.

8. กาญจนา เหมะรัต.  ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
จิตเวชและญาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา.
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการกรมสุขภาพจิตนานาชาติ
ครั้งที่ 8 ประจำปี 2545 เรื่อง สุขภาพจิตกับยาเสพติด.
กรุงเทพมหานคร: กรมสขุภาพจติ; 2545.



Songkla Med J                                                                                 Predictive factors on mental health and psychiatric nursing
Vol. 25 No. 6 Nov.-Dec. 2007                                                                                      Petcharat B, Suwanjinda P, Suttharangsee W.489

9. ศักดา กาญจนาวิโรจน์กุล, ศิริพร ทองบ่อ.  เจตคติต่อ
การพยาบาลจิตเวชและปัญหาอุปสรรคในการพยาบาลจิตเวช
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ.  วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
2542;44:201-12.

10. กุลยา ตันติผลาชีวะ, ส่งศรี กิตติรักษณ์ตระกูล.  วิชาชีพ
พยาบาลในยุคเศรษฐกิจถดถอย.  สารสภาการพยาบาล
2541;13:1-7.

11. ดาราวรรณ สร้อยอินทร์.  การจัดการต่อการขาดแคลน
บุคลากรของหัวหน้าหอผู้ป่วยสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย
[วิทยานิพนธ์].  กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;
2537.

12. ศิริพร จิรวัฒน์กุล, จินตนา ยูนิพันธ์ุ, อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,
อุษา พึ่งธรรม, ศรีประภา ปิยะศิริศิลป์, พยุงจิต วรมุนินทร
และคณะ.  ความสามารถทีจ่ำเป็นของพยาบาลวชิาชีพในการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. วารสารวจัิยทางการพยาบาล
2540;1:53-69.

13. กรมสุขภาพจิต [homepage on the Internet].  กรุงเทพมหานคร:
ผู้ป่วยในจิตเวช หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ [Update 2006 Dec 10; cited 2007 Jan 17].
Available from: http://www.dmh.go.th/report/patient/
patient1.asp

14. ศูนย์สารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข. ทรัพยากรกรมสุขภาพจิต. นนทบุรี: กรมสุขภาพ-
จิต; 2548.

15. วัชราภรณ์  อุทโยภาศ.  การจัดเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล
เพื่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา.  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
2546;17:34-43.

16. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครนิทร์.  อัตรากำลังเจ้าหน้าท่ี
ประจำหอผู้ป่วย.  สงขลา: ม.ป.ท.; 2548 (เอกสารอัดสำเนา).

17. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์.  อัตรากำลังเจ้าหน้าที่ประจำ
หอผู้ป่วย.  สุราษฎร์ธานี: ม.ป.ท.; 2548. (เอกสารอัดสำเนา)

18. Benner P.  From novice to expert: excellence and power
in clinical nursing practice.  Menlo Park, CA: Addison-
Wesley; 1984.

19. Yamane T.  Statistics: an introductory analysis. Tokyo:
Harper; 1973.

20. Canadian Nurses Association.  A national framework for
the development of standards  for the practice of nursing:

a discussion paper for Canadian registered nurses
[homepage on the Internet] Ottawa.  [update 1998; cited
2005 Jul 7].  Available from: http://www.nurse.ca/
Organizations/Canadian.htm

21. National Organization of Nurse Practitioner Faculties.
Domains and core competencies of nurse practitioner
practice. Washington, DC: American Psychological
Association; 2003.

22. คณะกรรมการอำนวยการจดัทำแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที ่ 9.  แผนพฒันาสุขภาพแหง่ชาต ิ ในชว่งแผนพฒันา
เศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาต ิฉบับที ่9 พ.ศ. 2545-2549.
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์;
2544.

23. สภาการพยาบาล [website on the Internet]. กรุงเทพมหานคร:
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ
2548 [Updated 2005 May 10; cited 2005 Jul 7].
Available from: http://www.tnc.or.th/knowledge/
know07. html.

24. สมจิต หนุเจริญกุล.  แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาล
ในขัน้สูง. สารสภาการพยาบาล 2540;12:1-13.

25. วิไลรัตน์ คุ้มประยูร.  สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและความ
สามารถในการปฏบัิติงานของพยาบาลวชิาชพี  โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.
นครราชสมีา: ม.ป.ท.; 2539.

26. สุนทรี  ศรีโกไสย.  การประเมินติดตามผลการอบรมหลกัสูตร
เฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รุ ่นที ่ 4
โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต.   เอกสารประกอบ
การประชุมวิชาการนานาชาติ ครั้งที่ 2 เรื่อง สุขภาพจิตกับ
ยาเสพติด ปี 2543. วันท่ี 19-21 สิงหาคม 2546; นนทบุรี:
ม.ป.ท.; 2546.

27. สุรีย์  ธรรมกิบวร.  บันทึกทางการพยาบาล: คุณภาพของการ
พยาบาล.  วารสารการศกึษาพยาบาล 2547;15:72-6.

28. Shives LR.  Basic concepts of psychiatric mental health
nursing. 2nd ed. Toronto: JB. Lippincott Company; 1990.

29. ประทกัษ์  ลิขิตเลอสรวง.  พยานจติแพทย.์  วารสารสมาคม
จิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2535;37:155-60.

30. ประทกัษ์  ลิขิตเลอสรวง.  สิทธิผู้ป่วยจิตเวช.  วารสารสมาคม
จิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2542;44:361-9.

31. บุญวดี เพชรรัตน์.  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1.
สงขลา: เทมการพมิพ์; 2539.


