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บทนํา
การประเมินผลการบรหิารทางการพยาบาล

เปนเครื่องมือในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล เพ่ือให
พยาบาลไดรับทราบขอมูลท่ีสามารถนํามาปรับปรุง
พัฒนาไดอยางเหมาะสมกับปญหาท่ีเกิดขึ้น และเปน
การเตรยีมการเพ่ือการบันทึกขอมูลท่ีดดีวย1 การบรหิาร
การพยาบาลท่ีดีจะชวยสงเสริมใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาลมีคุณภาพตั้งแตการจัดวางโครงสรางการ
บรหิารการพยาบาลอยางชัดเจน กําหนดบทบาทหนาท่ี
ความรบัผิดชอบของบุคลากร อํานวยความสะดวกให
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดสะดวกรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดแผนพัฒนาบุคลากรทาง
การพยาบาลใหมีความร ูความสามารถเชิงวิชาชีพ
เหมาะสมกบัความตองการของโรงพยาบาล จะชวยให
ผ ูปวยไดรบัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสอดคลองกบั
ความตองการของผ ูปวย2 ซ่ึงปจจบัุนการบรหิารทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ของโรงพยาบาลจติเวช
ในสังกดักรมสุขภาพจติ มีระดับคุณภาพและแนวทาง
การจดัการบรกิารทางการพยาบาลท่ีแตกตางกนัออกไป
จากรายงานการแลกเปล่ียนองคความร ูและเทคโนโลยี
ทางการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชระหวางหนวยงาน
ของกรมสุขภาพจติ ของผ ูนเิทศทางการพยาบาลจติเวช
ป 25483 พบวา การบริหารการพยาบาลนั้น แตละ
หนวยงานดาํเนนิการบรหิารเปนรปูแบบของหนวยงาน
ตนเอง ขาดมาตรฐานกลางในการดําเนินงาน และขาด
การนิเทศทางการพยาบาล ทําใหไมมีการแลกเปล่ียน
เช่ือมโยงขอมูลทางการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
ซ่ึงกันและกัน3 ทําใหโรงพยาบาลจิตเวชมีจุดเดนและ
ขอจํากดัท่ีแตกตางกนั ซ่ึงกรมสุขภาพจติเปนหนวยงาน
ท่ีใหบริการทางดานการบําบัด รักษา และสงเสริม
ปองกันปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีใหญท่ีสุด
ครอบคลุมประชาชนท้ังประเทศไทย ดังนั้น
หนวยงานบรกิารของกรมสุขภาพจติเองกค็วรมีระดบั
คณุภาพการใหบรกิารท่ีมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน

ดังเชน Fowler4 กลาววา หนวยงานสุขภาพจิตของ
ประเทศอังกฤษ ตองมีการวางแผนการพัฒนา และการ
ปรบัปรงุการบรกิารใหดยีิง่ขึน้เสมอ เพ่ือใหการบรกิาร
มีคุณภาพ โดยแนวทางท่ีจะชวยใหมีการพัฒนา
ปรับปรุงได คือการนิเทศทางการพยาบาลและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะเปนเครื่องการันตี
คณุภาพของการใหบรกิารทางการพยาบาลสุขภาพจติ
และผ ูปวยเองก็มีความม่ันใจวาไดรับการบริการท่ีมี
คณุภาพตามมาตรฐานดวย

ดงันัน้ การศึกษาครัง้นีจ้งึมีวตัถุประสงคเพ่ือ
ประเมินผลการบริหารการพยาบาลของฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาลจติเวช สังกัดกรมสุขภาพจติ
และปญหาอุปสรรคในการบรหิารงานการพยาบาลของ
ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม
สุขภาพจติ ซ่ึงการประเมินผลจะทําใหทราบถึงคณุภาพ
การบรหิารการพยาบาล จดุเดน จดุดอยของการบรกิาร
พยาบาลในหนวยงานพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต
รวมท้ังปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติงาน และ
แนวทางแกไข เพ่ือนําไปส ูการพัฒนาและปรบัปรงุให
ก ารพยาบาลสุขภาพจิ ตและจิ ตเวชมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพตรงตามมาตรฐาน ใหผ ูปวยจิตเวชและ
ประชาชนไดรบัการบรกิารท่ีดท่ีีสุด

วัสดุและวิธีการ
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงพรรณนา เกบ็

ขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2548 กล ุม
เปาหมาย คือ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
จติเวช สังกดักรมสุขภาพจติทุกแหง จาํนวน 17 คน และ
แบงออกเปน 3 กล ุมตามขนาดของโรงพยาบาล ดงันี ้1)
กล ุมโรงพยาบาลขนาดใหญ (จํานวนเตยีงมากกวา 400
เตยีงขึน้ไป)ไดแก โรงพยาบาลศรธัีญญา  โรงพยาบาล
สวนสราญรมย  สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โรงพยาบาลสวนปรุง
และสถาบันราชานกุลู 2) กล ุมโรงพยาบาลขนาดกลาง
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(จํานวนเตียงระหวาง 120 - 400 เตียง) ไดแก
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร  สถาบันกัลยาณราชนครินทรและ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และ 3) กล ุม
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (จํานวนเตยีงนอยกวา 120 เตยีง)
ไดแก โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร
โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวช
สระแกวราชนครินทร สถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยร ุน
ราชนครินทร  เครื่องมือท่ีใชเปนแบบนิเทศทางการ
บรกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช เปนแบบประเมิน
มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต5  ประกอบดวย 5 หมวด
ไดแก 1) ขอมูลการบรหิารองคกร 2) ขอมูลการบรหิาร
บุคคล 3) ขอมูลงานฝายการพยาบาล 4) ขอมูลการบรกิาร
พยาบาล และ 5) ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัตงิาน แต
ละหมวดจะมีกจิกรรมยอยและเกณฑช้ีวดั ซ่ึงเกณฑช้ีวดั
จะเปนตวักาํหนดน้ําหนกัคะแนน โดยเกณฑช้ีวดัมีคา
เกณฑละ 1 คะแนน เม่ือใหคาน้ําหนักจนครบทุกตอน
รวมคะแนนดานตาง ๆ ซ่ึงคะแนนรวมแตละดาน
มีดังนี ้ดานการบริหารองคกร 35 คะแนน การบริหาร
บุคคล 53 คะแนน การบริหารฝายการพยาบาล 35
คะแนน และการบรกิารพยาบาล 58 คะแนน นาํคะแนน
รวมท่ีไดมาคดิเปนคารอยละ และแบงระดบัคณุภาพการ
บริหารการพยาบาลออกเปน 4 ระดับ ไดแก ดีมาก
(คะแนนรวมรอยละ 90 - 100) ด(ีคะแนนรวมรอยละ
80 - 89.9)   พอใช(คะแนนรวมรอยละ 70 - 79.9) และ
ควรปรบัปรงุ(คะแนนรวมนอยกวารอยละ 70) วเิคราะห
คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผล
หัวหนาฝายการพยาบาล จาํนวน 17 คน มีอายุ

เฉล่ีย 55 ± 3.5 ป สถานภาพสมรสค ู 11 คน ผาน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลจิตเวช จํานวน 13 คน
มีระยะเวลาดาํรงตาํแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลเฉล่ีย
4 ± 2.1 ป มากท่ีสุด 9 ป นอยท่ีสุด 1 ป จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี จํานวน 8 คน ประกาศนียบัตรพยาบาล
ผดุงครรภและอนามัย 5 คน ปริญญาโท จํานวน 3 คน
และปริญญาเอก 1 คน

มีโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีคณุภาพการบริหาร
การพยาบาลอย ูในระดับดีมาก จํานวน 4 แหง ไดแก
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  โรงพยาบาลสวน
สราญรมย โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาล
จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวชท่ี
มีคณุภาพการบรหิารการพยาบาลอย ูในระดบัด ี จาํนวน
10 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน
ราชนครินทร  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมราชนครินทร  โรงพยาบาลศรีธัญญา
สถาบันราชานกุูล โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราช
นครินทร สถาบันกัลยาณราชนครินทร สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยร ุนราชนครินทร โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ  โรงพยาบาลจิตเวชท่ีมี
คุณภาพการบริหารการพยาบาล  อย ูในระดับพอใช
จํานวน  3   แหง   ไดแก  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครนิทร  โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร และ
โรงพยาบาลจติเวชสระแกวราชนครนิทร



วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปท่ี  ๑๔  ฉบับท่ี  ๒ ป ๒๕๔๙

๑๐๑

ตารางที ่1 ระดบัคณุภาพการบรหิารการพยาบาลของโรงพยาบาลจติเวช สังกดักรมสุขภาพจติ

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ 1,430 91.3 ดมีาก
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 1,300 90.9 ดมีาก
โรงพยาบาลสวนปรงุ 500 90.7 ดมีาก
โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร 372 90.3 ดมีาก
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร 300 86.4 ดี
สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา 750 85.1 ดี
โรงพยาบาลศรธัีญญา 700 84.3 ดี
สถาบันราชานกุลู 610 84.1 ดี
สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครนิทร 60 85.3 ดี
โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร 120 84.9 ดี
โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครนิทร 300 83.4 ดี
สถาบันสุขภาพจติเดก็และวยัร ุนราชนครนิทร 0 82.4 ดี
สถาบันกลัยาณราชนครนิทร 230 82.1 ดี
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 150 81.4 ดี
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร 300 79.1 พอใช
โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร 120 78.5 พอใช
โรงพยาบาลจติเวชสระแกวราชนครนิทร 120 76.3 พอใช

โรงพยาบาล จํานวนเตียง รอยละคะแนนรวม ระดบัคณุภาพ

จาํแนกระดบัคณุภาพการบรหิารการพยาบาลของหัวหนาพยาบาลตามขนาดของโรงพยาบาลเรยีงตามลําดบั
คะแนนรวม ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่2 คะแนนผลการประเมินผลการบรหิารการพยาบาลรายดานของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
จติเวช

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ 33 50 31 51
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 32 51 32 49
โรงพยาบาลสวนปรงุ 30.5 50.5 30.5 54
โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร 32 50 30 52
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร 31 50 28 48
สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา 33 49 26 46
โรงพยาบาลศรธัีญญา 32 48 26 47
สถาบันราชานกุลู 28 49 29 47
สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครนิทร 32.5 48 25 50
โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร 31 48.5 28 46
โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครนิทร 33 48 24 47
สถาบันสุขภาพจติเดก็และวยัร ุนราชนครนิทร 29 45 28 47.5
สถาบันกลัยาณราชนครนิทร 31 48 25 45
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 31.5 48 23 46
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร 32.5 48 20 44
โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร 31 45 22 45
โรงพยาบาลจติเวชสระแกวราชนครนิทร 27 48 21 45

การบริหาร การบริหาร การบริหาร การบริหาร
โรงพยาบาล องคกร งานบุคคล ฝายการพยาบาล การพยาบาล

(35 คะแนน) (53 คะแนน) (35 คะแนน) (58 คะแนน)

จาํแนกคะแนนการบรหิารรายดาน คอื การบรหิารองคกร การบรหิารงานบุคคล การบรหิารฝายการพยาบาล
และการบรหิารการพยาบาล ดงัตารางท่ี 2

ดานปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
พบวา หัวหนาฝายการพยาบาล มีปญหาและอุปสรรค
ดานการบริหารการพยาบาล ดังนี้ 1) อัตรากําลังของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพ มี
ภาระงานมาก ท้ังงานประจาํและโครงการพิเศษตาง ๆ
ทําใหการกระจายกาํลังไมเพียงพอตอการบรกิารผ ูปวย

(จาํนวน 6 คน) 2) การเล่ือนขัน้ของพยาบาลวชิาชีพ โดย
เฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 7 ท่ีมีเงินเดือนเต็มขั้นจํานวน
มาก ทําใหพยาบาลขาดขวญัและกําลังใจในการทํางาน
(จํานวน 3 คน) 3) ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมีไมเพียง
พอ สําหรับพยาบาลเทคนิคท่ีเรียนจบแลว ทําใหไม
สามารถเล่ือนเปนพยาบาลวชิาชีพได (จํานวน 2 คน) 4)
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ขาดการเช่ือมโยงระหวางหนวยงานทําใหปญหา
ซับซอนไมไดรบัการแกไข(จํานวน 1 คน) 5) ไมมีการ
ทบทวนระเบียบปฏิบัติและมาตรฐานการพยาบาล
จิตเวช ทําใหการปฏิบัติงานไมเหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลง(จํานวน 1 คน) และ 6) หัวหนาฝายการ
พยาบาล ขาดทักษะการเปนผ ูนํา การคิดวิเคราะห
เนือ่งจากยงัไมไดเขาอบรมหลักสูตรผ ูบรหิาร (จาํนวน 1
คน)

หัวหนาฝ ายการพยาบาลมีปญหาและ
อุปสรรคดานการบรกิารพยาบาล  1) จาํนวนผ ูปวยในมี
จาํนวนมากกวาจาํนวนเตยีง ทําใหมีความยากลําบากใน
การดูแลผ ูปวย (จํานวน 3 คน)  2) ขาดการนิเทศงาน
ท้ังภายในโรงพยาบาลและระหวางหนวยงาน ทําให
บุคลากรพยาบาลขาดแนวทางในการปฏิบัติงานและ
ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน(จํานวน 2 คน) 3)
พยาบาลท่ีใหบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลในการดแูลผ ูปวยและขาดการประเมินกจิกรรม
ทางการพยาบาล ทําใหไมสอดคลองกับการดแูลผ ูปวย
(จํานวน 1 คน)

หัวหนาฝ ายการพยาบาลมีปญหาและ
อุปสรรคดานวชิาการพยาบาล 1) บุคลากรพยาบาลไดรบั
การอบรมหลักสูตรพยาบาลจิตเวชไมครอบคลุม
(จํานวน 4 คน)  2) การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
ทุกระดบัมีความจํากดัดานงบประมาณ (จํานวน 1 คน)
และ 3) ภาระงานของพยาบาลมีจํานวนมากทําใหไม
คอยไดปฏิบัตงิานหรอืพัฒนางานทางวชิาการ (จํานวน
1 คน)

วิจารณ
การประเมินผลคุณภาพการบริหารการ

พยาบาล ผลปรากฏวา โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ
สังกดักรมสุขภาพจติ มีคณุภาพการบรหิารอย ูในระดบั
ดแีละดมีาก ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีคณุภาพการ
บริหารอย ูในระดับดีมากจะมีความโดดเดนท้ังการ

บริหารเชิงโครงสรางการพยาบาล การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
วชิาการ ในดานการบรหิารโครงสรางทางการพยาบาล
จะมีการกําหนดโครงสรางของกล ุมงานการพยาบาล
ครบทุกสายงาน (บรหิาร บรกิารและวชิาการ) และมีการ
แบงงานตามลักษณะงาน กําหนดผ ูรับผิดชอบชัดเจน
สวนการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการจัดสรรอัตรา
กําลังไดเหมาะสมกับภาระงาน ตามเกณฑของกรม
สุขภาพจิต   ทําใหมีบุคลากรเพียงพอตอการบริการ
พยาบาล โดยบางหนวยงานจะมีการบริหารจัดการ
ระบบบริการใหเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีของตนเอง
เชน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ มีการแบงหอผ ูปวย
ตามจงัหวดั มีระบบการใหบรกิารแบบจดุเดยีวเบ็ดเสรจ็
(One Stop Service) ใหการพยาบาลดูแลผ ูปวยอยาง
ตอเนือ่ง โรงพยาบาลสวนปรงุ จดัใหมี หอผ ูปวยสําหรบั
ญาติเพ่ือเรียนร ูและมีสวนรวมในการดูแลผ ูปวย มีการ
ใช case management และรวมจัดทํา care map กับทีม
สหวิชาชีพและเครือขาย เปนการดูแลผ ูปวยอยางครบ
วงจร เปนตน3

โรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีคุณภาพการบริหาร
การพยาบาลระดบัดมีาก จะมีระบบการพยาบาลจติเวช
ชุมชนท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการพยาบาลจิตเวช
ชุมชน เปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหการบริการพยาบาล
จิตเวชมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงโดยนโยบายของ
กรมสุขภาพจติท่ีใหความสําคญักบัการสงเสรมิ ปองกนั
ปญหาสุขภาพจติ เนนการบรกิารจติเวชเชิงรกุมากกวา
ตั้งรับแตในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว  ซ่ึงหากการ
ดําเนินงานพยาบาลสุขภาพจิตในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  กจ็ะเปนการปองกนัการเจบ็ปวยทางจติ
ไดสวนหนึง่ สงผลใหจํานวนผ ูปวยจติเวชท่ีตองเขารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลมีจาํนวนลดลง6 สอดคลองกบั
งานวิจัยของ White7 ท่ีจํานวนผ ูปวยในของสหราช
อาณาจักรลดลง หลังจากสงเสริมการดําเนินงาน
สุขภาพจติชุมชน รอยละ 30 จะเห็นไดวาท่ีโรงพยาบาล



Journal  of  Mental  Health  of  Thailand 2006; 14 (2)

๑๐๔

สวนสราญรมย มีระบบการดูแลผ ูปวยอยางตอเนื่อง
ตั้งแตแรกรับจนสงกลับชุมชน มีการสรางเครือขาย
ภายในชุมชนท่ี เขมแข็ง มีระบบการติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะมีความแตกตางจากโรงพยาบาลใน
สวนกลาง ท่ีระบบการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชนยังไมชัดเจนและเขมแข็ง ทําใหอัตราการครอง
เตียงและการบริการผ ูปวยนอก/ในมีอัตราสูง เชน
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา อัตราการครอง
เตียง รอยละ 104.33 หรือ โรงพยาบาลศรีธัญญา อัตรา
การครองเตียงรอยละ 105.38 เม่ือโรงพยาบาลมีภาระ
งานการบริการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ประสิทธิภาพใน
การบริการพยาบาลยอมลดลง เชนเดียวกันกับกล ุม
โรงพยาบาลจติเวชขนาดกลาง จะเห็นไดวาโรงพยาบาล
จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทรแมจะเปนโรงพยาบาล
ขนาดกลาง แตมีระบบการบริหารการพยาบาลระดับ
ดมีาก ซ่ึงจดุเดนของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาฯ
คือ มีโครงสรางการบรหิารงานท่ีชัดเจน และมีการจดั
อัตรากําลังไดเหมาะสมกับจํานวนผ ูปวย และมีระบบ
การพัฒนาเครือขายท่ีเขมแข็งในการนําผ ูปวยกลับส ู
ชุมชน ดงันัน้ เพ่ือใหสามารถพัฒนาการบรกิารพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
จึงควรสงเสริมและใหความสําคัญกับการดําเนินงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนมากยิ่งขึ้น ซ่ึงควรมีการ
กําหนดเปนนโยบายของหนวยงาน วางแผนหา
แนวทางในการพัฒนางานพยาบาลจิตเวชชุมชน และ
สรางระบบเครอืขายในชุมชนใหเขมแขง็ มีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง ใหผ ูปวยไดรับการดูแลอยางครบวงจร
ประชาชนในพ้ืนท่ีมีสุขภาพจติท่ีด ีเปนการลดอัตราการ
เจ็บปวยทางจิตและภาระของโรงพยาบาลไดอีกทาง
หนึง่ดวย

 สวนโรงพยาบาลจติเวชขนาดเล็ก ซ่ึงมีระดบั
คณุภาพการบรหิารการพยาบาลระดบัพอใชนัน้ จะมีขอ
จํากัดอย ูใ นหลายดานและตองมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องในอนาคต เชน ปญหาบุคลากรไมเพียงพอตอ

ความตองการรบับรกิาร หรอืบุคลากรท่ีผานการอบรม
หลักสูตรพยาบาลจติเวชมีจาํนวนนอยของโรงพยาบาล
จิตเวชสระแกวฯ (รอยละ 16.0) สงผลใหพยาบาลขาด
ความร ู ประสบการณและทักษะในการทํางานดาน
สุขภาพจติและจติเวช นอกจากนัน้ จากรายงานการวจิยั
การใชมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช9

พบวา พยาบาลผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลจติเวช
เพียงรอยละ 55.6 เทานัน้ ซ่ึงเปนจํานวนนอยหากเทียบ
กบัปรมิาณงานบรกิารท่ีใหกบัผ ูปวยท้ังประเทศ การท่ี
พยาบาลขาดความร ูและทักษะเฉพาะทางดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนเรื่องเรงดวนท่ีตอง
แกไข เพราะวาการทํางานกบัผ ูปวยจติเวช ตองใชความ
ร ูทางทฤษฎีท่ีเกีย่วของกบัพฤตกิรรมมนษุย ซ่ึงมีความ
เปนเอกลักษณเฉพาะตัว10  ตางจากการใหบริการ
พยาบาลฝายกาย หากพยาบาลไมมีความร ู  ความเขาใจ
ยอมจะทําใหสงผลลบตอการทํางานกับผ ูปวยจิตเวช
เปนประเด็นสําคัญท่ีตองเรงพัฒนาใหพยาบาลใน
หนวยงานบริการทุกแหงผานการอบรมหลักสูตร
พยาบาลจิตเวชมีจํานวนมากขึ้น เพียงพอรองรับการ
บริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพกับผ ูปวยจิตเวชใน
ปจจบัุนและในอนาคต

ดานปญหาและอุปสรรค พบวา ปญหาภาระ
งานมากของพยาบาล สงผลกระทบตอการพัฒนางาน
ดานอ่ืน ๆ เชน งานวิชาการ นอกจากนั้นการขาดการ
นเิทศงานท้ังภายในโรงพยาบาลและระหวางหนวยงาน
ทําใหบุคลากรพยาบาลขาดแนวทางในการปฏิบัตงิาน
และขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน ซ่ึงการนิเทศทาง
การพยาบาลจะทําใหพยาบาลผ ูปฏิบัตงิานมีความเขาใจ
ท่ีถูกตองตอการปฏิบัตงิานการพยาบาล เปนแนวทางใน
การทํางานใหไดตามมาตรฐานและเปนการพัฒนา
ทักษะทางวิชาชีพ และยังชวยลดภาวะเหนื่อยลา หมด
กําลังใจของพยาบาลไดอีกดวย1 จงึควรสนบัสนนุใหมี
การนิเทศภายในโรงพยาบาลมากขึ้น และระหวาง
หนวยงานควรมีการจัดการนิเทศระหวางหนวยงาน
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หรอืเปนการจดัตัง้เครอืขายทางการพยาบาลสุขภาพจติ
และจติเวชของกรมสุขภาพจติ เพ่ือเปนการแลกเปล่ียน
องคความร ูและประสบการณการทํางานซ่ึงกนัและกนั
ได ท้ังยังเปนการไดทบทวนระเบียบการปฏิบัติการ
พยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลจติเวช และประเมิน
กจิกรรมทางการพยาบาล ใหสอดคลองกบัการเปล่ียน
แปลงของปญหาสุขภาพจติและจติเวชในปจจบัุน เพ่ือ
ใหการบรกิารพยาบาลมีคณุภาพตรงตามมาตรฐานและ
ความตองการของผ ูปวยอยางแทจรงิอีกดวย

สรุป
คณุภาพการบรหิารการพยาบาลของหัวหนา

ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชมีคุณภาพดี
มีเพียงบางแหงท่ีมีคุณภาพการบริหารพอใช ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลจติเวชขนาดกลางและขนาดเล็ก มีขอจาํกดั
หลาย ประการ ท้ังอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล
ไมเพียงพอ พยาบาลผานการอบรมหลักสูตรพยาบาล
จิตเวชจํานวนนอย ขาดการนิเทศทางการพยาบาล
ระหวางหนวยงาน ควรมีการสงเสริมการดําเนินงาน
สุขภาพจิตชุมชน การดูแลผ ูปวยโดยเครือขายทองถ่ิน
พัฒนาใหพยาบาลผานการอบรมหลักสูตรพยาบาล
จิตเวช และสนับสนุนใหมีการแลกเปล่ียนความร ู
ประสบการณโดยการนเิทศทางการพยาบาลท้ังภายใน
โรงพยาบาลและระหวางหนวยงานใหมากขึน้ เพ่ือเปน
ขอมูลปอนกลับใหนํามาปรบัปรงุแกไขขอดอยหรอืขอ
ผิดพลาดในการทํางานใหมีคณุภาพตามมาตรฐานทาง
การพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช อยางไรกด็กีารศึกษา
ครั้งนี้เปนขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของ
หัวหนาฝายการพยาบาล 17 คนเทานัน้ ซ่ึงการศึกษาใน
ครัง้ตอไปควรมีการศึกษาปจจยัสวนบุคคลของหัวหนา

ฝายการพยาบาลรวมดวยเพ่ือเปรียบเทียบกับผลการ
บรหิารงาน นอกจากนัน้ควรรวบรวมขอมูลจากพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในฝายการพยาบาลและพยาบาลท่ีปฏิบัติ
การบรกิารพยาบาล เพ่ือสามารถประเมินกระบวนการ
ทํางานของฝายการพยาบาลไดอยางครอบคลุมยิง่ขึน้
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