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บทคัดยอ
ผูปวยจิตเวชตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา ดังน้ันความม่ันใจในการดูแล

ผูปวยจิตเวชของบคุลากรสาธารณสขุในหนวยบรกิารปฐมภมูจิงึมีความสําคัญ การวจิยัเชิงสหสัมพนัธนีม้ี

วัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชของบุคลากรทางสุขภาพในหนวย

บรกิารปฐมภมิู  ผูเขารวมการวจิยัคือบคุลากรทางสุขภาพท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล จํานวน 197 คน เครื่องมือวิจัยมี 3 สวน คือ  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถาม

ปจจยัทีม่ผีลตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช และ 3) แบบสอบถามสมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวช  

แบบสอบถามสวนท่ี 2 มี 3 สวนยอย โดยสวนท่ี 2.1 (ความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช) และ 2.2 (การตีตรา

ผูปวยจิตเวช) มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ .92 และ .91 ตามลําดับ  สวนสวนท่ี 2.3 (ความคุนเคยเกี่ยวกับ

ความเจบ็ปวยทางจติ) มีขอคําถามหนึง่ขอจงึไมไดหาคาความเชือ่ม่ัน และแบบสอบถามสวนที ่3 มีคาความ

เชื่อมั่น เทากับ .96 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหเสนทางปจจัย ผลการวิจัย พบวา 

การตีตราผูปวยและสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชมีอิทธิพลทางบวกตอความมั่นใจในการดูแลผูปวย

จิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ß = .42, p < .001 และ ß = .49, p < .001 ตามลําดับ)  ดังนั้นจึงควรมีการ

พัฒนาสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชท้ังดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเวช 

รวมถึงการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชเพื่อลดการตีตราผูปวยจิตเวชของบุคลากร

สาธารณสุข สงผลใหบุคลากรเหลานี้สามารถดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ปจจัยทํานาย, ความมั่นใจ, ผูปวยจิตเวช
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Abstract
Psychiatric patients need continuity of care to prevent readmission. Therefore, the confidence of the 

primary health care providers (PHPs) caring for psychiatric patients is important. This correlational

research aimed to study the factors that predicted the confidence of the PHPs providing care for

psychiatric patients. The participants were 197 health care providers working at sub-district health-

promotion hospitals in Thailand. Three research instruments were used, specifically 1) a demographic data, 

2) the Confidence in Caring for Psychiatric Patients, and 3) the Competence in Mental Illness Practice 

questionnaires. The second questionnaire, Confidence in Caring, had three sub-scales. The reliabilities 

(Cronbach’s alpha coefficient [α]) of the confidence in caring for psychiatric patients and stigma sub-

scales were .92 and .91 respectively, while the reliability of the familiarity with mental illness sub-scale 

was not tested because it consisted of only one question. The reliability of the third instrument was .96.  

Data was analyzed using descriptive statistics and path analysis. The results revealed that stigma and 

competence in mental illness practice had a significantly positive direct effect on the PHPs’ confidence in 

caring for psychiatric patients (ß = .42 p < .001 and ß = .49, p < .001, respectively). Thus, PHPs should 

enhance their confidence in caring for psychiatric patients by developing their competencies related to 

mental illness practices, including knowledge, attitudes, practices, and promoting understanding about 

psychiatric patients to reduce the associated stigma. Consequently, doing this will help PHPs to be able 

to care for psychiatric patients more effectively.
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บทนํา
 การเปลีย่นแปลงทางสังคม เศรษฐกจิ และเทคโนโลยใีนปจจุบนัสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครวั 

และสงัคมอยางมาก ทําใหวถีิชวีติเปล่ียนแปลง ความสมัพนัธในครอบครวัและชุมชนลดลง ชวีติความเปนอยู

มีความซับซอนและเกิดปญหาเพิ่มขึ้นในทุกชวงวัย ทําใหบุคคลเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศรา 

และหวาดกลวั ซ่ึงจะนําไปสูปญหาสุขภาพจติทีร่นุแรงไดในอนาคต จากการสํารวจระบาดวทิยาสขุภาพจติ

ของคนไทยระดับชาติครั้งท่ี 4 ป พ.ศ.2556 พบวา ปญหาสุขภาพจิต โรคจิตเวช พฤติกรรมด่ืมสุราและ

เสพสารเสพติดยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศ อีกทั้งชองวางการเขาถึงบริการยังสูงมาก (พันธุนภา 

กิตติรัตนไพบูลย และคณะ, 2560)  แผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 – 2580) กําหนด

ประเด็นยทุธศาสตรท่ีสําคญัในงานสขุภาพจิต 4 ประเด็นไดแก 1) การสงเสรมิและปองกันปญหาสุขภาพจติ

ตลอดชวงชีวิต 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 3) การขับเคล่ือนและผลักดันมาตรการ

ทางกฎหมาย สังคมและสวัสดิการ และ 4) การพัฒนาวิชาการและกลไกการดําเนินงานดานสุขภาพจิต 

(กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2562)  ซึ่งตองอาศัยทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ

หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่นับวาเปนพลังท่ีสําคัญ ในการขับเคลื่อนกลไกของงานสุขภาพจิตสูเปา

หมายของประเด็นยุทธศาสตรดังกลาว 

 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit [PCU]) และ 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.) มพีนัธกิจในการดูแลสุขภาพประชาชนในพืน้ทีอ่ยางเปนองครวม

ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตในทุกมิติ โดยเฉพาะการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง หรือการเยี่ยมบาน 

และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน ซ่ึงลักษณะของผูปวยจิตเวชในชุมชนมี 2 ลักษณะคือ 

1) ผูปวยท่ีอาการไมมากสามารถดูแลในหนวยบรกิารปฐมภมิูได และ 2) ผูปวยทีต่องสงตอไปรกัษาเม่ืออาการ

ดีขึ้นตองดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา โดยโรคทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคจิตเภท 

รองลงมาไดแก การติดสุรา แอมเฟตามีน และสารเสพติดอื่นๆ (กรมสุขภาพจิต, 2565) นอกจากนี้ยังมี

โรคซมึเศรา โรควติกกงัวล และโรคทางจติเวชอืน่ๆ ซ่ึงโรคเหลาน้ีมักเปนเรือ้รัง และมีอาการกําเริบซ้ํา ควรได

รบัการรกัษาและดูแลอยางตอเนือ่ง สําหรบักจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัการดแูลผูปวยจติเวชเรือ้รังอยางตอเนือ่ง

ไดแก การประเมินและใหการดูแลตามอาการที่พบ การเยี่ยมบานเพื่อฟนฟูสภาพความสามารถของผูปวย 

การใหคําแนะนํา/ความรูแกผูปวยและญาติในการดูแลอาการและจัดการกับปญหาท่ีพบดวยตนเอง และ

การสงตอหรือขอคําปรึกษาตามระบบของพื้นท่ี (ขจีรัตน ปรักเอโก, เบ็ญจมาส พฤกษกานนท, บุรินทร 

สุรอรุณสัมฤทธิ์, ชาลีมาศ ตันสุเทพวีรวงศ, และประณีต ชุมพุทรา, 2559) การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

นับเปนภารกิจที่สําคัญประการหนึ่งของหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความรู ทัศนคติ และความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคลากร

ทางสุขภาพ มีความสําคัญตอการปฏิบัติการรักษา ดูแล และใหการชวยเหลือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

(Spagnolo et al., 2018)  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานบริการสุขภาพใหแกประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่ง
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สวนใหญจบการศกึษาระดับอนุปรญิญา ปรญิญาตร ีและปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร หรอืพยาบาล

ศาสตร อาจไมไดผานการศึกษาเฉพาะทาง หรือมีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช

โดยตรง จงึอาจจะสงผลตอความม่ันใจหากตองดูแลชวยเหลอืผูปวยจิตเวชในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ซ่ึงความม่ันใจ 

หมายถงึ การทีบ่คุคลเชือ่ม่ันวาตนมคีวามสามารถทีจ่ะทําสิง่ตางๆ ไดสําเรจ็ (Oxford University Press, 2022) 

ความสามารถที่จะนําความรู ทักษะที่มีอยูในตนเอง ไปแสดงออกเปนการกระทําหรือพฤติกรรมได นับวา

เปนสิ่งสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และการมีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงาน ผูที่มีความ

ม่ันใจต่ํามักจะลงัเลในความสามารถของตน ทําใหอาจจะหลกีเลีย่งการรวมทมีหรืออาสาทํางาน สําหรบัการ

ปฏิบัติงานทางการแพทยน้ันความม่ันใจจะสงผลโดยตรงกับคุณภาพการบริการสุขภาพ บุคลากรทางการ

แพทยที่มีความม่ันใจจะสามารถวินิจฉัย และใหการรักษาหรือชวยเหลือผูปวยโดยปราศจากความลังเลได

ดีกวาบุคลากรที่ไมม่ันใจ รวมถึงมีความพยายามใหการดูแลท่ีดีท่ีสุดตามความสามารถ พยาบาลท่ีมีความ

ม่ันใจสูงจะสามารถตอบสนองตอสถานการณเรงดวนไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม ใหการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ และผูปวยปลอดภัย (Arabani & Saleh, 2017)

 ความม่ันใจมีความเปนพลวตัร มีการเปลีย่นแปลงและพฒันาไดตามวฒุภิาวะ ความเช่ือ ความเขาใจ

ในบทบาทหนาที่ และการฝกปฏิบัติใหมีสมรรถนะทางวิชาชีพตามท่ีคาดหวัง ผานกระบวนการสงเสริม

ใหมีประสบการณการปฏิบัติทางวิชาชีพ  หากบุคลากรมีความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการดาน

สุขภาพจิต จะสงผลใหมีความอดทนและพยายามที่จะมีการดําเนินงานดานสุขภาพจิตใหบรรลุเปาหมาย 

สอดคลองกับทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy; Bandura, 1994) ซึ่งเชื่อวา สิ่งที่จะ

กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น 

น่ันคือถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถอยางไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่

มีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ จะมีความอดทนอุตสาหะ ไมทอถอยและจะประสบความสําเร็จ 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาความม่ันใจตามการรับรูของกลุมตัวอยางท่ีจะตัดสินวา ตนมีความม่ันใจ

ระดับใดในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช ไดแก การส่ือสารกบัผูปวยและครอบครวั การหาและใหขอมูลความ

เจ็บปวย การชวยใหเขาถึงสถานบริการทางจิตเวช และการประสานงานกับบุคลากรดานสุขภาพจิต 

 นอกจากนี้แนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action [TRA]) เช่ือวา 

การท่ีมนุษยจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  จะตองมีความต้ังใจหรือเจตนาเพือ่ใหบรรลผุลสําเรจ็จากการตัดสินใจ

กระทําพฤติกรรมของตน ความตั้งใจหรือเจตนาของมนุษยขึ้นกับตัวกําหนด 2 ประการ คือ 1) ปจจัยสวน

บุคคล และ 2) ปจจัยทางสังคม (Fishbein, 2008) จากแนวคิดทฤษฎีทั้ง 2 แนวคิดดังกลาว รวมทั้งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา การที่มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตสงผลใหมีทัศคติท่ีดี 

ลดการตีตราและมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช (Edgar & Connaughton, 2021;  Lien et al., 2021)  

การมีทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลากรมีความมั่นใจ (Ogawa & Nakatani, 2020) และ

การตีตรามีความสัมพันธกับความม่ันใจหรือความตองการท่ีจะชวยเหลือผูอื่น (Bond, Jorm, Kitchener, 

& Reavley, 2015) ผูวิจัยจึงคัดสรรปจจัยที่นาจะสงผลใหบุคลากรทางสุขภาพมีความม่ันใจ ในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยจิตเวช ไดแก การรับรูวาตนมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช ซ่ึงประกอบดวยความรู 
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ทศันคติ และการปฏบิติัดานการดูแลชวยเหลอืผูปวยจติเวช  การตีตราผูปวย และประสบการณความคุนเคย

เกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต และศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจของบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยบรกิารปฐมภมิู ในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช เพือ่ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการพฒันาบุคลากร 

ในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพจิตชุมชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพในหนวยบรกิาร

ปฐมภูมิ

สมมติฐานการวิจัย

  ปจจัยดานอายุ การตีตราผูปวยจิตเวช ความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต และสมรรถนะใน

การดูแลผูปวยจติเวช สามารถทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชของบคุลากรทางสขุภาพในหนวย

บริการปฐมภูมิ

กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของ

 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1994) และทฤษฎี

การกระทําดวยเหตุผล (Fishbein, 2008) มาใชเปนแนวทางการกําหนดปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ

ความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช ดังน้ี ทฤษฎีการรบัรูความสามารถของตนเอง ซ่ึงเชือ่วา ส่ิงทีจ่ะกําหนด

ประสิทธิภาพของการแสดงออกข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณนั้น นั่นคือ 

ถาบุคคลมีความเชือ่วาตนเองสามารถอยางไร  กจ็ะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ออกมา   ซ่ึงในการศึกษา

นี้คือการรับรูสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชของตน 

 นอกจากน้ียังประยุกตใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ท่ีเชื่อวา การท่ีมนุษยจะแสดงพฤติกรรม

ใดๆ จะตองมีความต้ังใจหรอืเจตนา เพือ่ใหบรรลผุลสําเรจ็จากการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของตน ความ

ต้ังใจหรอืเจตนาของมนุษยข้ึนกบัตัวกําหนด ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมหรอืการประเมนิทางบวกและทาง

ลบของบุคคลตอการกระทํา ในการศึกษานี้ ไดแก การตีตราผูปวยจิตเวช และความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บ

ปวยทางจติ  สวนตัวแปรทางชวีสงัคม ไดแก เพศ อาย ุการศึกษา อาชพี สถานภาพสมรส ศาสนา จะมีผลตอ

พฤติกรรมก็เมื่อตัวแปรนั้นมีอิทธิพลตอเจตคติ ความคาดหวังทางสังคม ซึ่งในการศึกษานี้กําหนดตัวแปร

ดานอายุ ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช สรุปเปนกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1

ปจจัยคัดสรร

1. ปจจัยสวนบุคคล (อายุ)

2. การตีตราผูปวยจิตเวช

3. ความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต

4. สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ



6/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 259001

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงสหสัมพันธ ที่ศึกษาปจจัยทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

ของบุคลากรสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสระบุรี ระยะเวลาที่ศึกษาระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2561 - มีนาคม พ.ศ. 2562  

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ใน 13 อําเภอ ของจังหวัดสระบุรี ไดแก PCU 7 แหง และ รพ.สต. 126 แหง ประกอบดวยพยาบาล

วิชาชีพ จํานวน 167 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 158 คน รวม 325 คน (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี, 2561) 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดโดยใชจํานวนกลุมตัวอยาง 30 คนตอ 1 ตัวแปร 

และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) เพื่อปองกันความผิดพลาด

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร จํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณได

จึงเทากับ 175 คน  Kline (2016) แนะนําวาจํานวนกลุมตัวอยางที่เหมาะสมควรจะมีจํานวน 200 คน ดังนั้น

คณะผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 200 คน 

 การเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยการจับสลากไดอําเภอ

ที่ศึกษา จํานวน 7 อําเภอจาก 13 อําเภอ ไดแก อ.เมือง อ.เสาไห อ.แกงคอย อ.หนองแค อ.บานหมอ 

อ.หนองโดน และ อ.พระพุทธบาท ซึ่งมี PCU จํานวน 5 แหง และ รพ.สต. จํานวน 80 แหง จากนั้นรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางจาก 7 อําเภอใหไดกลุมตัวอยางครบ 200 คน  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา คือ เปนบุคลากรทางสุขภาพในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หรือ

นักวิชาการสาธารณสุขที่มีหนาที่ดูแลผูปวยจิตเวช  สวนเกณฑการคัดออก ไดแก บุคลากรที่ปฏิเสธการให

ขอมูล หรือไมสามารถใหขอมูลไดครบถวน เม่ือรวบรวมขอมูลแลวเสร็จ พบความไมสมบูรณของขอมูล

จํานวน 3 คน ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 197 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

  โครงการวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจากคณะกรรมการจรยิธรรมของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี (เลขที่ 1-003/2561) รับรองระหวางวันที่ 12 มีนาคม 2561 – 12 มีนาคม 

2562 ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลโดยอธิบายและทําหนังสือชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค

ของการทําวิจัย  ขั้นตอนในการเก็บขอมูล  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทําวิจัย  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์

ตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย  โดยไมมีผลกระทบใดๆ  พรอมทั้งใหความมั่นใจกับกลุม

ตัวอยางวาจะเก็บขอมูลนี้เปนความลับ  ไมเปดเผยขอมูลตอบุคคลอื่น เพื่อปกปองสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง

ไมใหไดรับผลกระทบจากการเขารวมการวิจัย และผลของการวิจัยจะรายงานขอมูลเปนกลุม 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ แบบสอบถามปจจัยทํานายความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช

ของบุคลากรในระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย 3 สวนคือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ประวัติการอบรม

พัฒนาดานสุขภาพจิตและจิตเวช และประสบการณการชวยเหลือผูปวยจิตเวช ซึ่งคณะผูวิจัยพัฒนาขึ้น

 สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช จํานวน 9 ขอ ลักษณะ

ของแบบสอบถาม เปนแบบมาตรประมาณคาของลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ มี 3 ดาน ดังนี้

   2.1 ความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช แบบสอบถามดังกลาว ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยจิตเวชของ Kitchener and Jorm (2002) มีจํานวน 4 ขอ คาคะแนนอยู

ระหวาง 4-20 แปลผล คือ คาคะแนนมากจะมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชมากกวาคาคะแนนนอย 

โดยไมมีจุดตัดของคะแนน แบงคะแนนเฉลี่ยเปน 5 ระดับ คือ ระดับนอยที่สุด (M = 4.00 – 6.00 คะแนน) 

ระดับนอย (M = 6.01 – 10.00) ระดับปานกลาง (M = 10.01 – 14.00) ระดับมาก (M = 14.01 – 18.00) และ

ระดับมากที่สุด (M = 18.01 – 20.00 คะแนน) 

   2.2 การตีตราผูปวยจิตเวช ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Social distance scale ของ Link, 

Phelan, Bresnahan, Stueve, and Pescosolido (1999) มจีํานวน 4 ขอ คาคะแนนอยูระหวาง 4-20 แปลผล คือ 

คาคะแนนมากจะมีการตีตราผูปวยจิตเวชนอยกวาคาคะแนนนอย โดยไมมีจุดตัดของคะแนน แบงคะแนน

เฉลี่ยเปน 5 ระดับ คือ ตีตราระดับสูงที่สุด (M = 4.00 – 6.00 คะแนน) ตีตราระดับสูง (M = 6.01 – 10.00) 

ตีตราระดับปานกลาง (M = 10.01 – 14.00) ตีตราระดับตํ่า (M = 14.01 – 18.00) และตีตราระดับตํ่าที่สุด 

(M = 18.01 – 20.00 คะแนน) 

   2.3 ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต เปนแบบสอบถามท่ีถามถึงการรับรูวาตนเอง

มีความคุนเคยกบัการเจบ็ปวยทางจิตมากเพยีงใด จํานวน 1 ขอ คาคะแนนอยูระหวาง 1-5 แปลผล คาคะแนน

มากจะมีความคุนเคยมากกวาคาคะแนนนอย โดยไมมีจดุตัดของคะแนน แบงคะแนนเฉลีย่เปน 5 ระดับ คือ

ระดับนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.50 คะแนน) ระดับนอย (M = 1.51 – 2.50 คะแนน) ระดับปานกลาง (M = 

2.51 – 3.50 คะแนน) ระดับมาก (M = 3.51 – 4.50 คะแนน) และระดับมากที่สุด (M = 4.51 – 5.00 คะแนน)

 สวนที ่3 แบบสอบถามสมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวช ดัดแปลงมาจากแบบวดัสมรรถนะปฏบัิติ

การพยาบาลจิตเวช ของสายสมร เฉลยกิตติ, สรินทร เชี่ยวโสธร, และญาดา บุตรปญญา (2560) ใหเหมาะ

สมกับบริบทของการชวยเหลือผูปวยจิตเวชในระดับปฐมภูมิ โดยแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานความรู 

จํานวน  11 ขอ  ดานทัศนคติ จํานวน  8 ขอ  และดานการปฏิบัติ จํานวน 11 ขอ  รวม 30 ขอ ซึ่งเปนแบบ

ประเมินตนเอง คาคะแนนอยูระหวาง 1-5 แปลผล คาคะแนนมาก  จะมีสมรรถนะมากกวาคาคะแนนนอย 

โดยไมมีจุดตัดของคะแนน แบงคะแนนเฉลี่ยเปน 5 ระดับ คือ  ระดับนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.50 คะแนน) 

ระดับนอย (M = 1.51 – 2.50 คะแนน) ระดับปานกลาง (M = 2.51 – 3.50) ระดับมาก (M = 3.51 – 4.50) 

และระดับมากที่สุด (M = 4.51 – 5.00 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนาํแบบสอบถามปจจัยที่มีผลตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช (สวนท่ี 2) และ

แบบสอบถามสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช (สวนที่ 3) มาดัดแปลงใหเขากับบริบทของบุคลากรไทย  

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงมีความ

เชีย่วชาญดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช จํานวน 2 ทาน และผูเชีย่วชาญการศึกษาดานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน นํามาปรับแกตามขอเสนอแนะและนําไปทดลองใชกับบุคลากรทาง

สุขภาพที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 คน และหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช (สวนที่ 2.1)  การตีตราผูปวยจิตเวช (สวนที่ 2.2) เทากับ 

.92 และ .91 ตามลําดับ  สวนแบบสอบถามความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต (สวนที่ 2.3)  มีขอ

คําถามเพียงหนึ่งขอ จึงไมสามารถหาความเชื่อมั่นได  และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะใน

การดูแลผูปวยจิตเวช (สวนที่ 3)  เทากับ .96

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยไดประสานงานกับ

ผูอํานวยการ/ พยาบาล/ เจาหนาที่ของ รพ.สต. เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยดําเนินการ ดังนี้ 

 1. กรณีท่ีผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางท่ีเขาเกณฑการคัดเขาลวงหนา

และเดินทางไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่ รพ.สต. หรือ PCU ท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยอธิบาย

วัตถุประสงคการวิจัยและการรวบรวมขอมูลแกกลุมตัวอยางดวยตนเอง และชี้แจงดวยเอกสาร ใหลงนาม

เพื่อเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ

 2. กรณีท่ีผูวจิยัไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูไดดวยตนเอง  จะมกีารมอบใหผูประสานงานซึง่เปน

พยาบาลหรอืนกัวชิาการสาธารณสุขในพืน้ที ่โดยมีการช้ีแจงเกณฑการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง วตัถุประสงค

การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การยินยอมเขารวมวิจัย รวมถึงมีการทําความเขาใจในขอคําถามของ

แบบสอบถาม  หลังจากนั้นสงมอบแบบสอบถามใหผูประสานงานเพื่อนําไปใหกลุมตัวอยาง แลวนัดวัน

เวลาไปรับแบบสอบถามกลับ

 3. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน และความสมบูรณของแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะหปจจัย ดานอายุ การตีตราผูปวยจิตเวช ความคุนเคยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต สมรรถนะในการ

ดูแลผูปวยจิตเวช และความมัน่ใจในการดูแลผูปวยจติเวช ดวยสถติิเชงิพรรณนา โดยใชการแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยทํานาย โดยการวิเคราะหเสนทางปจจัย (Path 

analysis)
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ผลการวิจัย
 คณะผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนสิงหาคม 2561 -  กุมภาพันธ 2562 ได

แบบสอบถามจํานวนทัง้ส้ิน 200  ชดุ ภายหลงัจากการตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถาม  

พบวามปีญหาขอมลูไมครบถวนจํานวน  3 ชดุ  จงึตัดแบบสอบถามดังกลาวออก ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยาง

จึงมีจํานวนทั้งสิ้น  197 คน ผูวิจัยแบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 5 ตอนดังนี้

ตอนที่  1  ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  90.36) สวนมากอาย ุ41-50  ป (รอยละ 48.22) รองลงมา

อายุ 51-60  ป (รอยละ 17.77)  อายุเฉลี่ย 41.99 ป (SD =  8.85) โดยอายุนอยที่สุด 23 ป และมากที่สุด 59 ป 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 89.85)  และระดับปริญญาโท (รอยละ 10.15) เปนพยาบาลวิชาชีพ 

(รอยละ 78.17)  และนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 21.83) สวนใหญ ไมเคยผานการอบรมดานการดูแล

ดานสุขภาพจิต (รอยละ 85.79)  และไมมีประสบการณการทํางานในการชวยเหลอืดูแลผูปวยจติเวช (รอยละ

65.99)

ตอนที่  2  สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ศึกษา

 สถติิเชิงพรรณนาของตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย อายุ การตีตราผูปวยจติเวช ความคุนเคยเกีย่วกบั

การเจ็บปวยทางจิต สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช และความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  ดังแสดง

ในตารางที่  1

ตารางที่  1 สถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปร Possible range Actual range M SD แปลผล

อายุ 20-60 20-59 41.99 8.85 -

การตีตราผูปวยจิตเวช 4-20 6-20 14.50 3.01 ระดับตํ่า

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต 1-5 1-5 3.08 0.89 ปานกลาง

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช 1-5 1.50-4.93 3.58 0.59 มาก

ดานความรู 1-5 1.09-5.00 3.21 0.70 ปานกลาง

ดานทัศนคติ 1-5 1.38-5.00 4.21 0.68 มาก

ดานการปฏิบัติ 1-5 1.36-5.00 3.49 0.70 ปานกลาง

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 4-20 4-20 13.90 3.18 ปานกลาง

หมายเหตุ. n = 197
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ตอนที่  3  ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูล

 3.1  คาผิดปกติ (Multivariate outlier) ผลการทดสอบพบวา คาความเปนไปไดของ Mahalanobis 

distance ของตัวแปรมากกวา .001 ทุกตัวแปร ดังนั้นจึงไมพบคาผิดปกติของตัวแปรในการศึกษานี้

 3.2  คาการกระจายของขอมูล (Multivariate Normality) คาความโดงของตัวแปรจากผลการทดสอบ

พบวา มีคาเทากับ 26.269 แสดงวาขอมูลมีการกระจายท่ีผิดปกติคอนขางมาก จึงวิเคราะหขอมูลโดยใช

เทคนิคบูทสแทรป (Bootstrap sample) ซึ่งวิธีดังกลาวเปนการสุมตัวอยางซ้ํา (Resampling method) 

ชวยแกปญหาในเรื่องของการกระจายขอมูลที่ผิดปกติ 

 3.3  คาความสัมพันธเชิงเสน (Linearity) ผลการทดสอบพบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรไมมี

คาใดเทากับ 0 

 3.4  คาความสัมพนัธระหวางตัวแปรอสิระ (Multicollinearity) ผลการทดสอบพบวาคา Tolerance 

> .2 และคา Variance inflation factor (VIF) < 4 ซึง่เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนวาตัวแปรไมมีความสัมพนัธ

กัน  

ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช

 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  พบวาการตีตราผูปวยและ

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวชมีอทิธิพลทางบวกตอความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ß = .42, p < .001 และ ß = .49, p < .001 ตามลําดับ) และสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชมี

อิทธิพลทางบวกตอการตีตราผูปวยจิตเวช และความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (ß = .48, p < .001 และ ß = .59, p < .001 ตามลําดับ)  และความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ทางจิตมีอิทธิพลทางบวกตอการตีตราผูปวยจิตเวช (ß = .22, p < .01)  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชไดรอยละ 71 ดังแสดงในตารางที่  2 และภาพที่  2

ตารางที่  2 แสดงความสัมพันธระหวาง สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช การตีตราผูปวย และความ

คุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  

ตัวแปร ß SE p-values R2

ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช  .71

การตีตราผูปวย  .42 .08 .000**

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .49 .01 .000**

การตีตราผูปวย  .47

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต .22 .06 .004*

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .48 .01 .000**

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต .29

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .59 .01 .000**

หมายเหตุ. n = 197, *p < .01, **p < .001
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หมายเหตุ.   *p < .01, **p < .001

ภาพที่  2  แสดงปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพ

ในระบบบริการปฐมภูมิ

ตอนที่  5  ผลการวิเคราะหโมเดลปจจัยเชิงยืนยันตัวแปรที่มีผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 

           จากผลการวิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลหลังจากการปรับแกโมเดลปจจัย

ทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชของบุคลากรทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภมิู  พบวา  คาดัชนี

ความสอดคลองท้ังหมดผานเกณฑการพิจารณา สรุปไดวาโมเดลแบบจําลองสมการโครงสรางนี้มีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในบริบทที่ศึกษา โมเดลหลังการปรับดังปรากฏในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลนืของโมเดลสมมติฐาน และโมเดลทีไ่ดรบัการปรบัโมเดล

11

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 
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การตีตราผูป่้วย

สมรรถนะในการดูแล

ผูป่้วยจิตเวช

ความคุน้เคยเก่ียวกบั

ความเจบ็ป่วยทางจิต

การตีตราผูป่้วย  .47

ความคุน้เคยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยทางจิต .22 .06 .004*

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยจิตเวช .48 .01 .000**

ความคุน้เคยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยทางจิต .29

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยจิตเวช .59 .01 .000**

หมายเหตุ. n = 197, *p < .01, **p < .001

หมายเหตุ.  *p < .01, **p < .001

ภาพท่ี  2  แสดงปัจจัยทาํนายความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบคุลากรทางสุขภาพ

ในระบบบริการปฐมภูมิ

ตอนท่ี  5  ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยเชิงยืนยันตัวแปรท่ีมีผลต่อความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

           จากผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลหลงัจากการปรับแกโ้มเดลปัจจยั

ทาํนายความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ พบว่าค่าดชันี

ความสอดคลอ้งทั้งหมดผ่านเกณฑ์การพิจารณา สรุปได้ว่าโมเดลแบบจาํลองสมการโครงสร้างน้ีมีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นบริบทท่ีศึกษา โมเดลหลงัการปรับดงัปรากฏในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลสมมติฐาน และโมเดลท่ีได้รับการปรับโมเดล

ความมัน่ใจในการดูแล

ผูป่้วยจิตเวช

.49**

.22*

.48**

.59**

.42**

ดัชนีความสอดคลอง คาดัชนีความสอดคลอง โมเดลสมมติฐาน โมเดลที่ไดรับการปรับ

χ2/df 0 ≤ χ2/df ≤2 3.36 1.71

CFI .90 ≤CFI ≤1.00 0.93 0.98

GFI .90 ≤ GFI ≤1.00 0.87 0.94

AGFI .90 ≤ AGFI ≤1.00 0.79 0.90

RMSEA 0 ≤ RMSEA ≤.08 0.11 0.06

.48**

.59**

.42**



12/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2565
Vol. 28 No. 2 (July-December) 2022e 259001

 ปจจยัดานการตีตราผูปวยและสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช มีอทิธิพลทางตรงกบัความม่ันใจ

ในการดูแลผูปวยจิตเวช ( ß = .42, p ≤  .01 และ ß = .49,  p ≤   .01 ตามลําดับ)  สวนความคุนเคยเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยทางจิตมีอิทธิพลทางตรงกับการตีตราผูปวย( ß = .22,  p ≤ .01) และสมรรถนะในการดูแล

ผูปวยจิตเวช และความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิตมีอิทธิพลทางออมตอความม่ันใจในการดูแล

ผูปวยจิตเวชผานการตีตรา  ( ß = .26,  p ≤ .01  และ ß = .09,  p ≤   .01 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาสถิติเปรียบเทียบอิทธิพลระหวางตัวแปรในโมเดลปจจัยทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวย 

จิตเวชของบุคลากรทางสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ

ตัวแปร
การตีตราผูปวย

ความคุนเคยเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยทางจิต

ความมั่นใจ

ในการดูแลผูปวย

DE IE TE DE IE TE DE IE TE

การตีตราผูปวย - - - .22* - .22* .42* - .42*

สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช .48* .13* .61* .59* - .59* .49* .26* .74*

ความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต - - - - - - - .09* .09*

หมายเหตุ.    DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางออม, TE = อิทธิพลรวม, *p ≤ .01 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช และการตีตราผูปวย สามารถ

ทํานายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจิตเวชของบุคลากรไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้สามารถอภิปรายไดดังนี้

 ปจจยัดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจติเวช ซ่ึงประกอบดวยความรู ทัศนคติ และการปฏบัิติ จาก

ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสวนใหญรับรูตนเองวามีสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชทั้ง 3 ดานในระดับ

มาก สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การที่มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิตสงผลใหมีทัศนคติที่ดี และมีความ

ม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช (Edgar & Connaughton, 2021) และการมีทกัษะปฏบัิติทางวชิาชพีเปนปจจยั

ที่ทําใหบุคคลากรมีความมั่นใจ (Ogawa & Nakatani, 2020) สําหรับปจจัยดานการตีตราผูปวย เปนทัศนคติ

เชิงลบที่สงัคมตัดสนิผูปวยจติเวช วาแตกตางไปจากผูอื่น วิกลจริต นากลัว ดอยคา ไมนาเชื่อถือ ไมสามารถ

แสดงบทบาทหนาที่หรืออยูรวมกันในสังคมได  สงผลตอการหลีกเลี่ยงการชวยเหลือผูปวย สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวา การตีตรามีความสัมพันธกับความมั่นใจหรือความตองการที่จะชวยเหลือผูอื่น ผูที่ตีตรา

ผูปวยจติเวชต่ําจะมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวชในระดับสูง (Bond et al., 2015) บุคลากรทางสุขภาพ

ในหนวยบรกิารปฐมภมิูในการศึกษานีมี้การตีตราผูปวยในระดับต่ําและรบัรูวาตนมสีมรรถนะดานการดูแล

ผูปวยจิตเวชในระดับมากจึงสงผลตอความมั่นใจในการดูแลผูปวย 
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 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช มีอิทธิพลทางออมตอ

ความม่ันใจผานการตีตราผูปวยจิตเวช ซึ่งสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชในการศึกษาน้ีประกอบดวย

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวช สอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา การที่มีความรู

เกี่ยวกับสุขภาพจิตลดการตีตราผูปวยลง (Lien et al., 2021) ปจจัยดานความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ทางจิตสงผลโดยออมตอความม่ันใจผานการตีตราผูปวยจิตเวช ซ่ึงการมีความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บ

ปวยทางจิตจะลดการตีตราผูปวย ทําใหมีทัศนคติที่เหมาะสมและไมตัดสินผูปวย ซึ่งจะนําไปสูความมั่นใจ

ในการชวยเหลือผูปวย ในการศึกษานี้บุคลากรมีความคุนเคยตอการเจ็บปวยทางจิตเวชในระดับปานกลาง 

โดยบุคลากรสวนใหญเกือบท้ังหมด ไมเคยผานการอบรมดานการดูแลดานสุขภาพจิต และสวนมากไมมี

ประสบการณการทํางานในการชวยเหลอืดูแลผูปวยจิตเวช  การเคยมปีระสบการณท่ีกอใหเกดิความสําเรจ็ยิง่

สงผลใหบคุคลเกดิความมัน่ใจยิง่ขึน้ มกีารศึกษาของ Crawford and Burns (2020) พบวา นกัศึกษาพยาบาล

ท่ีมปีระสบการณคุนเคยกบัผูปวยจติเวชโดยตรงจะสัมพนัธกบัความมัน่ใจในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

 สวนปจจยัดานอายไุมมอีทิธิพลตอความม่ันใจของบคุลากร ซึง่บคุลากรในการศึกษานีเ้กอืบกึง่หนึง่ 

มีอายุ 41-50  ป อายุเฉลี่ยเทากับ 41.99 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Ogawa and Nakatani (2020) ที่พบวา

ปจจัยท่ีมีผลตอความม่ันใจของบุคลากรทางสุขภาพ ไมไดข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ หรือ

บุคลิกภาพ แตขึ้นอยูกับทักษะปฏิบัติ  และการเรียนรูจากผูสอนงาน ซึ่งตางจากความมั่นใจในตนเองของ

บุคคลทั่วไป 

สรุปผลการวิจัย 
 ปจจัยดานสมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวช และการตีตราผูปวยสามารถทํานายความม่ันใจใน

การดูแลผูปวยจิตเวชไดโดยตรง นอกจากนั้นยังพบวาปจจัยดานสมรรถนะในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช 

และปจจัยดานความคุนเคยเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต สามารถทํานายความม่ันใจไดโดยออมผานการ

ตีตราผูปวย และปจจัยดานสมรรถนะในการชวยเหลือผูปวยจิตเวช การตีตราผูปวย  และความคุนเคย

เกี่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต สามารถทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชไดรอยละ 71 สวนปจจัย

ดานอายุ ไมสามารถทํานายความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช 

ขอเสนอแนะ
    จากผลการวจิยัจะไดขอมูลปจจัยทาํนายความม่ันใจในการดูแลผูปวยจติเวช ซ่ึงหนวยงานทีร่บัผดิชอบ

ดานการจัดการศึกษา เชน คณะพยาบาลศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร และหนวยงานที่รับผิดชอบดาน

การดูแลผูปวยจติเวช เชน กรมสุขภาพจิต สามารถนําขอมูลไปใชในการวางแผนพฒันากําลงัคนดานสุขภาพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิเสริมสรางความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวช โดยพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

ผูปวยจติเวช สงเสรมิการลดการตีตราผูปวย โดยการจดัอบรม ใหความรู และฝกทักษะการดแูลผูปวยจติเวช 

เพือ่ใหสามารถใหบรกิารดานสขุภาพจิตไดอยางมปีระสิทธิภาพ ประชาชนไดรับการบรกิารดูแลสุขภาพจติ
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บรรลุเปาหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติตอไป ในการวิจัยครั้งตอไป  ควรศึกษาความมั่นใจและ

ปจจยัทํานายความมัน่ใจในบคุลากรทางสขุภาพในสาขาหรอืระบบบรกิารในระดับอืน่ ๆ   เพราะความมัน่ใจ

ของบุคลากรสงผลโดยตรงกับคุณภาพการบริการสุขภาพ
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