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บทนํา
การประเมินผลการบรหิารทางการพยาบาล

เปนเครื่องมือในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล เพ่ือให
พยาบาลไดรับทราบขอมูลท่ีสามารถนํามาปรับปรุง
พัฒนาไดอยางเหมาะสมกับปญหาท่ีเกิดขึ้น และเปน
การเตรยีมการเพ่ือการบันทึกขอมูลท่ีดดีวย1 การบรหิาร
การพยาบาลท่ีดีจะชวยสงเสริมใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาลมีคุณภาพตั้งแตการจัดวางโครงสรางการ
บรหิารการพยาบาลอยางชัดเจน กําหนดบทบาทหนาท่ี
ความรบัผิดชอบของบุคลากร อํานวยความสะดวกให
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดสะดวกรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดแผนพัฒนาบุคลากรทาง
การพยาบาลใหมีความร ูความสามารถเชิงวิชาชีพ
เหมาะสมกบัความตองการของโรงพยาบาล จะชวยให
ผ ูปวยไดรบัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสอดคลองกบั
ความตองการของผ ูปวย2 ซ่ึงปจจบัุนการบรหิารทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช ของโรงพยาบาลจติเวช
ในสังกดักรมสุขภาพจติ มีระดับคุณภาพและแนวทาง
การจดัการบรกิารทางการพยาบาลท่ีแตกตางกนัออกไป
จากรายงานการแลกเปล่ียนองคความร ูและเทคโนโลยี
ทางการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชระหวางหนวยงาน
ของกรมสุขภาพจติ ของผ ูนเิทศทางการพยาบาลจติเวช
ป 25483 พบวา การบริหารการพยาบาลนั้น แตละ
หนวยงานดาํเนนิการบรหิารเปนรปูแบบของหนวยงาน
ตนเอง ขาดมาตรฐานกลางในการดําเนินงาน และขาด
การนิเทศทางการพยาบาล ทําใหไมมีการแลกเปล่ียน
เช่ือมโยงขอมูลทางการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
ซ่ึงกันและกัน3 ทําใหโรงพยาบาลจิตเวชมีจุดเดนและ
ขอจํากดัท่ีแตกตางกนั ซ่ึงกรมสุขภาพจติเปนหนวยงาน
ท่ีใหบริการทางดานการบําบัด รักษา และสงเสริม
ปองกันปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีใหญท่ีสุด
ครอบคลุมประชาชนท้ังประเทศไทย ดังนั้น
หนวยงานบรกิารของกรมสุขภาพจติเองกค็วรมีระดบั
คณุภาพการใหบรกิารท่ีมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน

ดังเชน Fowler4 กลาววา หนวยงานสุขภาพจิตของ
ประเทศอังกฤษ ตองมีการวางแผนการพัฒนา และการ
ปรบัปรงุการบรกิารใหดยีิง่ขึน้เสมอ เพ่ือใหการบรกิาร
มีคุณภาพ โดยแนวทางท่ีจะชวยใหมีการพัฒนา
ปรับปรุงได คือการนิเทศทางการพยาบาลและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะเปนเครื่องการันตี
คณุภาพของการใหบรกิารทางการพยาบาลสุขภาพจติ
และผ ูปวยเองก็มีความม่ันใจวาไดรับการบริการท่ีมี
คณุภาพตามมาตรฐานดวย

ดงันัน้ การศึกษาครัง้นีจ้งึมีวตัถุประสงคเพ่ือ
ประเมินผลการบริหารการพยาบาลของฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาลจติเวช สังกัดกรมสุขภาพจติ
และปญหาอุปสรรคในการบรหิารงานการพยาบาลของ
ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม
สุขภาพจติ ซ่ึงการประเมินผลจะทําใหทราบถึงคณุภาพ
การบรหิารการพยาบาล จดุเดน จดุดอยของการบรกิาร
พยาบาลในหนวยงานพยาบาล สังกัดกรมสุขภาพจิต
รวมท้ังปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติงาน และ
แนวทางแกไข เพ่ือนําไปส ูการพัฒนาและปรบัปรงุให
ก ารพยาบาลสุขภาพจิ ตและจิ ตเวชมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพตรงตามมาตรฐาน ใหผ ูปวยจิตเวชและ
ประชาชนไดรบัการบรกิารท่ีดท่ีีสุด

วัสดุและวิธีการ
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงพรรณนา เกบ็

ขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2548 กล ุม
เปาหมาย คือ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
จติเวช สังกดักรมสุขภาพจติทุกแหง จาํนวน 17 คน และ
แบงออกเปน 3 กล ุมตามขนาดของโรงพยาบาล ดงันี ้1)
กล ุมโรงพยาบาลขนาดใหญ (จํานวนเตยีงมากกวา 400
เตยีงขึน้ไป)ไดแก โรงพยาบาลศรธัีญญา  โรงพยาบาล
สวนสราญรมย  สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โรงพยาบาลสวนปรุง
และสถาบันราชานกุลู 2) กล ุมโรงพยาบาลขนาดกลาง
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(จํานวนเตียงระหวาง 120 - 400 เตียง) ไดแก
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค
ราชนครินทร  สถาบันกัลยาณราชนครินทรและ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ และ 3) กล ุม
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (จํานวนเตยีงนอยกวา 120 เตยีง)
ไดแก โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร
โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวช
สระแกวราชนครินทร สถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร และสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยร ุน
ราชนครินทร  เครื่องมือท่ีใชเปนแบบนิเทศทางการ
บรกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช เปนแบบประเมิน
มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต5  ประกอบดวย 5 หมวด
ไดแก 1) ขอมูลการบรหิารองคกร 2) ขอมูลการบรหิาร
บุคคล 3) ขอมูลงานฝายการพยาบาล 4) ขอมูลการบรกิาร
พยาบาล และ 5) ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัตงิาน แต
ละหมวดจะมีกจิกรรมยอยและเกณฑช้ีวดั ซ่ึงเกณฑช้ีวดั
จะเปนตวักาํหนดน้ําหนกัคะแนน โดยเกณฑช้ีวดัมีคา
เกณฑละ 1 คะแนน เม่ือใหคาน้ําหนักจนครบทุกตอน
รวมคะแนนดานตาง ๆ ซ่ึงคะแนนรวมแตละดาน
มีดังนี ้ดานการบริหารองคกร 35 คะแนน การบริหาร
บุคคล 53 คะแนน การบริหารฝายการพยาบาล 35
คะแนน และการบรกิารพยาบาล 58 คะแนน นาํคะแนน
รวมท่ีไดมาคดิเปนคารอยละ และแบงระดบัคณุภาพการ
บริหารการพยาบาลออกเปน 4 ระดับ ไดแก ดีมาก
(คะแนนรวมรอยละ 90 - 100) ด(ีคะแนนรวมรอยละ
80 - 89.9)   พอใช(คะแนนรวมรอยละ 70 - 79.9) และ
ควรปรบัปรงุ(คะแนนรวมนอยกวารอยละ 70) วเิคราะห
คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผล
หัวหนาฝายการพยาบาล จาํนวน 17 คน มีอายุ

เฉล่ีย 55 ± 3.5 ป สถานภาพสมรสค ู 11 คน ผาน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลจิตเวช จํานวน 13 คน
มีระยะเวลาดาํรงตาํแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลเฉล่ีย
4 ± 2.1 ป มากท่ีสุด 9 ป นอยท่ีสุด 1 ป จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี จํานวน 8 คน ประกาศนียบัตรพยาบาล
ผดุงครรภและอนามัย 5 คน ปริญญาโท จํานวน 3 คน
และปริญญาเอก 1 คน

มีโรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีคณุภาพการบริหาร
การพยาบาลอย ูในระดับดีมาก จํานวน 4 แหง ไดแก
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  โรงพยาบาลสวน
สราญรมย โรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาล
จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร โรงพยาบาลจติเวชท่ี
มีคณุภาพการบรหิารการพยาบาลอย ูในระดบัด ี จาํนวน
10 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน
ราชนครินทร  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาล
จิตเวชนครพนมราชนครินทร  โรงพยาบาลศรีธัญญา
สถาบันราชานกุูล โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราช
นครินทร สถาบันกัลยาณราชนครินทร สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยร ุนราชนครินทร โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ  โรงพยาบาลจิตเวชท่ีมี
คุณภาพการบริหารการพยาบาล  อย ูในระดับพอใช
จํานวน  3   แหง   ไดแก  โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครนิทร  โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร และ
โรงพยาบาลจติเวชสระแกวราชนครนิทร
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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
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร 300 86.4 ดี
สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา 750 85.1 ดี
โรงพยาบาลศรธัีญญา 700 84.3 ดี
สถาบันราชานกุลู 610 84.1 ดี
สถาบันพัฒนาการเดก็ราชนครนิทร 60 85.3 ดี
โรงพยาบาลจติเวชนครพนมราชนครนิทร 120 84.9 ดี
โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครนิทร 300 83.4 ดี
สถาบันสุขภาพจติเดก็และวยัร ุนราชนครนิทร 0 82.4 ดี
สถาบันกลัยาณราชนครนิทร 230 82.1 ดี
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 150 81.4 ดี
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร 300 79.1 พอใช
โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร 120 78.5 พอใช
โรงพยาบาลจติเวชสระแกวราชนครนิทร 120 76.3 พอใช

โรงพยาบาล จํานวนเตียง รอยละคะแนนรวม ระดบัคณุภาพ

จาํแนกระดบัคณุภาพการบรหิารการพยาบาลของหัวหนาพยาบาลตามขนาดของโรงพยาบาลเรยีงตามลําดบั
คะแนนรวม ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่2 คะแนนผลการประเมินผลการบรหิารการพยาบาลรายดานของหัวหนาฝายการพยาบาล 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
โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร 31 50 28 48
สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา 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
โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครนิทร 33 48 24 47
สถาบันสุขภาพจติเดก็และวยัร ุนราชนครนิทร 29 45 28 47.5
สถาบันกลัยาณราชนครนิทร 31 48 25 45
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 31.5 48 23 46
โรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร 32.5 48 20 44
โรงพยาบาลจติเวชเลยราชนครนิทร 31 45 22 45
โรงพยาบาลจติเวชสระแกวราชนครนิทร 27 48 21 45

การบริหาร การบริหาร การบริหาร การบริหาร
โรงพยาบาล องคกร งานบุคคล ฝายการพยาบาล การพยาบาล

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

จาํแนกคะแนนการบรหิารรายดาน คอื การบรหิารองคกร การบรหิารงานบุคคล การบรหิารฝายการพยาบาล
และการบรหิารการพยาบาล ดงัตารางท่ี 2

ดานปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
พบวา หัวหนาฝายการพยาบาล มีปญหาและอุปสรรค
ดานการบริหารการพยาบาล ดังนี้ 1) อัตรากําลังของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพ มี
ภาระงานมาก ท้ังงานประจาํและโครงการพิเศษตาง ๆ
ทําใหการกระจายกาํลังไมเพียงพอตอการบรกิารผ ูปวย

(จาํนวน 6 คน) 2) การเล่ือนขัน้ของพยาบาลวชิาชีพ โดย
เฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 7 ท่ีมีเงินเดือนเต็มขั้นจํานวน
มาก ทําใหพยาบาลขาดขวญัและกําลังใจในการทํางาน
(จํานวน 3 คน) 3) ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมีไมเพียง
พอ สําหรับพยาบาลเทคนิคท่ีเรียนจบแลว ทําใหไม
สามารถเล่ือนเปนพยาบาลวชิาชีพได (จํานวน 2 คน) 4)
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ขาดการเช่ือมโยงระหวางหนวยงานทําใหปญหา
ซับซอนไมไดรบัการแกไข(จํานวน 1 คน) 5) ไมมีการ
ทบทวนระเบียบปฏิบัติและมาตรฐานการพยาบาล
จิตเวช ทําใหการปฏิบัติงานไมเหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลง(จํานวน 1 คน) และ 6) หัวหนาฝายการ
พยาบาล ขาดทักษะการเปนผ ูนํา การคิดวิเคราะห
เนือ่งจากยงัไมไดเขาอบรมหลักสูตรผ ูบรหิาร (จาํนวน 1
คน)

หัวหนาฝ ายการพยาบาลมีปญหาและ
อุปสรรคดานการบรกิารพยาบาล  1) จาํนวนผ ูปวยในมี
จาํนวนมากกวาจาํนวนเตยีง ทําใหมีความยากลําบากใน
การดูแลผ ูปวย (จํานวน 3 คน)  2) ขาดการนิเทศงาน
ท้ังภายในโรงพยาบาลและระหวางหนวยงาน ทําให
บุคลากรพยาบาลขาดแนวทางในการปฏิบัติงานและ
ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน(จํานวน 2 คน) 3)
พยาบาลท่ีใหบริการไมปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลในการดแูลผ ูปวยและขาดการประเมินกจิกรรม
ทางการพยาบาล ทําใหไมสอดคลองกับการดแูลผ ูปวย
(จํานวน 1 คน)

หัวหนาฝ ายการพยาบาลมีปญหาและ
อุปสรรคดานวชิาการพยาบาล 1) บุคลากรพยาบาลไดรบั
การอบรมหลักสูตรพยาบาลจิตเวชไมครอบคลุม
(จํานวน 4 คน)  2) การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
ทุกระดบัมีความจํากดัดานงบประมาณ (จํานวน 1 คน)
และ 3) ภาระงานของพยาบาลมีจํานวนมากทําใหไม
คอยไดปฏิบัตงิานหรอืพัฒนางานทางวชิาการ (จํานวน
1 คน)

วิจารณ
การประเมินผลคุณภาพการบริหารการ

พยาบาล ผลปรากฏวา โรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ
สังกดักรมสุขภาพจติ มีคณุภาพการบรหิารอย ูในระดบั
ดแีละดมีาก ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีคณุภาพการ
บริหารอย ูในระดับดีมากจะมีความโดดเดนท้ังการ

บริหารเชิงโครงสรางการพยาบาล การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
วชิาการ ในดานการบรหิารโครงสรางทางการพยาบาล
จะมีการกําหนดโครงสรางของกล ุมงานการพยาบาล
ครบทุกสายงาน (บรหิาร บรกิารและวชิาการ) และมีการ
แบงงานตามลักษณะงาน กําหนดผ ูรับผิดชอบชัดเจน
สวนการบริหารทรัพยากรบุคคล มีการจัดสรรอัตรา
กําลังไดเหมาะสมกับภาระงาน ตามเกณฑของกรม
สุขภาพจิต   ทําใหมีบุคลากรเพียงพอตอการบริการ
พยาบาล โดยบางหนวยงานจะมีการบริหารจัดการ
ระบบบริการใหเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีของตนเอง
เชน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ มีการแบงหอผ ูปวย
ตามจงัหวดั มีระบบการใหบรกิารแบบจดุเดยีวเบ็ดเสรจ็
(One Stop Service) ใหการพยาบาลดูแลผ ูปวยอยาง
ตอเนือ่ง โรงพยาบาลสวนปรงุ จดัใหมี หอผ ูปวยสําหรบั
ญาติเพ่ือเรียนร ูและมีสวนรวมในการดูแลผ ูปวย มีการ
ใช case management และรวมจัดทํา care map กับทีม
สหวิชาชีพและเครือขาย เปนการดูแลผ ูปวยอยางครบ
วงจร เปนตน3

โรงพยาบาลจิตเวชท่ีมีคุณภาพการบริหาร
การพยาบาลระดบัดมีาก จะมีระบบการพยาบาลจติเวช
ชุมชนท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการพยาบาลจิตเวช
ชุมชน เปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหการบริการพยาบาล
จิตเวชมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงโดยนโยบายของ
กรมสุขภาพจติท่ีใหความสําคญักบัการสงเสรมิ ปองกนั
ปญหาสุขภาพจติ เนนการบรกิารจติเวชเชิงรกุมากกวา
ตั้งรับแตในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว  ซ่ึงหากการ
ดําเนินงานพยาบาลสุขภาพจิตในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  กจ็ะเปนการปองกนัการเจบ็ปวยทางจติ
ไดสวนหนึง่ สงผลใหจํานวนผ ูปวยจติเวชท่ีตองเขารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลมีจาํนวนลดลง6 สอดคลองกบั
งานวิจัยของ White7 ท่ีจํานวนผ ูปวยในของสหราช
อาณาจักรลดลง หลังจากสงเสริมการดําเนินงาน
สุขภาพจติชุมชน รอยละ 30 จะเห็นไดวาท่ีโรงพยาบาล
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สวนสราญรมย มีระบบการดูแลผ ูปวยอยางตอเนื่อง
ตั้งแตแรกรับจนสงกลับชุมชน มีการสรางเครือขาย
ภายในชุมชนท่ี เขมแข็ง มีระบบการติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะมีความแตกตางจากโรงพยาบาลใน
สวนกลาง ท่ีระบบการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชนยังไมชัดเจนและเขมแข็ง ทําใหอัตราการครอง
เตียงและการบริการผ ูปวยนอก/ในมีอัตราสูง เชน
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา อัตราการครอง
เตียง รอยละ 104.33 หรือ โรงพยาบาลศรีธัญญา อัตรา
การครองเตียงรอยละ 105.38 เม่ือโรงพยาบาลมีภาระ
งานการบริการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ประสิทธิภาพใน
การบริการพยาบาลยอมลดลง เชนเดียวกันกับกล ุม
โรงพยาบาลจติเวชขนาดกลาง จะเห็นไดวาโรงพยาบาล
จติเวชนครราชสีมาราชนครนิทรแมจะเปนโรงพยาบาล
ขนาดกลาง แตมีระบบการบริหารการพยาบาลระดับ
ดมีาก ซ่ึงจดุเดนของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาฯ
คือ มีโครงสรางการบรหิารงานท่ีชัดเจน และมีการจดั
อัตรากําลังไดเหมาะสมกับจํานวนผ ูปวย และมีระบบ
การพัฒนาเครือขายท่ีเขมแข็งในการนําผ ูปวยกลับส ู
ชุมชน ดงันัน้ เพ่ือใหสามารถพัฒนาการบรกิารพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
จึงควรสงเสริมและใหความสําคัญกับการดําเนินงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนมากยิ่งขึ้น ซ่ึงควรมีการ
กําหนดเปนนโยบายของหนวยงาน วางแผนหา
แนวทางในการพัฒนางานพยาบาลจิตเวชชุมชน และ
สรางระบบเครอืขายในชุมชนใหเขมแขง็ มีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง ใหผ ูปวยไดรับการดูแลอยางครบวงจร
ประชาชนในพ้ืนท่ีมีสุขภาพจติท่ีด ีเปนการลดอัตราการ
เจ็บปวยทางจิตและภาระของโรงพยาบาลไดอีกทาง
หนึง่ดวย

 สวนโรงพยาบาลจติเวชขนาดเล็ก ซ่ึงมีระดบั
คณุภาพการบรหิารการพยาบาลระดบัพอใชนัน้ จะมีขอ
จํากัดอย ูใ นหลายดานและตองมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องในอนาคต เชน ปญหาบุคลากรไมเพียงพอตอ

ความตองการรบับรกิาร หรอืบุคลากรท่ีผานการอบรม
หลักสูตรพยาบาลจติเวชมีจาํนวนนอยของโรงพยาบาล
จิตเวชสระแกวฯ (รอยละ 16.0) สงผลใหพยาบาลขาด
ความร ู ประสบการณและทักษะในการทํางานดาน
สุขภาพจติและจติเวช นอกจากนัน้ จากรายงานการวจิยั
การใชมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช9

พบวา พยาบาลผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลจติเวช
เพียงรอยละ 55.6 เทานัน้ ซ่ึงเปนจํานวนนอยหากเทียบ
กบัปรมิาณงานบรกิารท่ีใหกบัผ ูปวยท้ังประเทศ การท่ี
พยาบาลขาดความร ูและทักษะเฉพาะทางดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนเรื่องเรงดวนท่ีตอง
แกไข เพราะวาการทํางานกบัผ ูปวยจติเวช ตองใชความ
ร ูทางทฤษฎีท่ีเกีย่วของกบัพฤตกิรรมมนษุย ซ่ึงมีความ
เปนเอกลักษณเฉพาะตัว10  ตางจากการใหบริการ
พยาบาลฝายกาย หากพยาบาลไมมีความร ู  ความเขาใจ
ยอมจะทําใหสงผลลบตอการทํางานกับผ ูปวยจิตเวช
เปนประเด็นสําคัญท่ีตองเรงพัฒนาใหพยาบาลใน
หนวยงานบริการทุกแหงผานการอบรมหลักสูตร
พยาบาลจิตเวชมีจํานวนมากขึ้น เพียงพอรองรับการ
บริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพกับผ ูปวยจิตเวชใน
ปจจบัุนและในอนาคต

ดานปญหาและอุปสรรค พบวา ปญหาภาระ
งานมากของพยาบาล สงผลกระทบตอการพัฒนางาน
ดานอ่ืน ๆ เชน งานวิชาการ นอกจากนั้นการขาดการ
นเิทศงานท้ังภายในโรงพยาบาลและระหวางหนวยงาน
ทําใหบุคลากรพยาบาลขาดแนวทางในการปฏิบัตงิาน
และขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน ซ่ึงการนิเทศทาง
การพยาบาลจะทําใหพยาบาลผ ูปฏิบัตงิานมีความเขาใจ
ท่ีถูกตองตอการปฏิบัตงิานการพยาบาล เปนแนวทางใน
การทํางานใหไดตามมาตรฐานและเปนการพัฒนา
ทักษะทางวิชาชีพ และยังชวยลดภาวะเหนื่อยลา หมด
กําลังใจของพยาบาลไดอีกดวย1 จงึควรสนบัสนนุใหมี
การนิเทศภายในโรงพยาบาลมากขึ้น และระหวาง
หนวยงานควรมีการจัดการนิเทศระหวางหนวยงาน
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หรอืเปนการจดัตัง้เครอืขายทางการพยาบาลสุขภาพจติ
และจติเวชของกรมสุขภาพจติ เพ่ือเปนการแลกเปล่ียน
องคความร ูและประสบการณการทํางานซ่ึงกนัและกนั
ได ท้ังยังเปนการไดทบทวนระเบียบการปฏิบัติการ
พยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลจติเวช และประเมิน
กจิกรรมทางการพยาบาล ใหสอดคลองกบัการเปล่ียน
แปลงของปญหาสุขภาพจติและจติเวชในปจจบัุน เพ่ือ
ใหการบรกิารพยาบาลมีคณุภาพตรงตามมาตรฐานและ
ความตองการของผ ูปวยอยางแทจรงิอีกดวย

สรุป
คณุภาพการบรหิารการพยาบาลของหัวหนา

ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชมีคุณภาพดี
มีเพียงบางแหงท่ีมีคุณภาพการบริหารพอใช ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลจติเวชขนาดกลางและขนาดเล็ก มีขอจาํกดั
หลาย ประการ ท้ังอัตรากาํลังบุคลากรทางการพยาบาล
ไมเพียงพอ พยาบาลผานการอบรมหลักสูตรพยาบาล
จิตเวชจํานวนนอย ขาดการนิเทศทางการพยาบาล
ระหวางหนวยงาน ควรมีการสงเสริมการดําเนินงาน
สุขภาพจิตชุมชน การดูแลผ ูปวยโดยเครือขายทองถ่ิน
พัฒนาใหพยาบาลผานการอบรมหลักสูตรพยาบาล
จิตเวช และสนับสนุนใหมีการแลกเปล่ียนความร ู
ประสบการณโดยการนเิทศทางการพยาบาลท้ังภายใน
โรงพยาบาลและระหวางหนวยงานใหมากขึน้ เพ่ือเปน
ขอมูลปอนกลับใหนํามาปรบัปรงุแกไขขอดอยหรอืขอ
ผิดพลาดในการทํางานใหมีคณุภาพตามมาตรฐานทาง
การพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช อยางไรกด็กีารศึกษา
ครั้งนี้เปนขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของ
หัวหนาฝายการพยาบาล 17 คนเทานัน้ ซ่ึงการศึกษาใน
ครัง้ตอไปควรมีการศึกษาปจจยัสวนบุคคลของหัวหนา

ฝายการพยาบาลรวมดวยเพ่ือเปรียบเทียบกับผลการ
บรหิารงาน นอกจากนัน้ควรรวบรวมขอมูลจากพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในฝายการพยาบาลและพยาบาลท่ีปฏิบัติ
การบรกิารพยาบาล เพ่ือสามารถประเมินกระบวนการ
ทํางานของฝายการพยาบาลไดอยางครอบคลุมยิง่ขึน้
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