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บทคัดยอ
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลเปนเครือ่งมือท่ีชวยทําใหการปฏิบัตกิารพยาบาลเปนไปอยางมีระบบ เปน

แนวทางการบริการพยาบาล และเปนเกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพของการพยาบาลซ่ึงพยาบาลควรยึดถือ
ปฏิบัติในการทํางานเพ่ือใหการบริการผ ูปวยจิตเวชมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิง
พรรณนามีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณและปญหาการใชมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ  ประเมินผลการ
ปฏิบัตงิานการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชเม่ือเทียบกบัมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ  เปรยีบเทียบปจจยัสวน
บุคคลกบัผลการปฏิบัตงิานการพยาบาล และทราบความคดิเห็นตอมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ กล ุมตวัอยางเปน
พยาบาลวชิาชีพ สังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 243 คน ไดมาจากการส ุมตวัอยางแบบแบงระดับช้ันตามสัดสวนของ
ประชากรแตละโรงพยาบาล เครื่องมือคือแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
แบบสอบถามการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ และปญหาอุปสรรค แบบประเมินผลการปฏิบัติงานใน
หนวยงานและกบัผ ูปวย ซ่ึงผ ูวจิยัสรางขึน้ตามเกณฑมาตรฐานการปฏิบัตงิานการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช และ
แบบสอบถามความคดิเห็นตอมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ วเิคราะหคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลใชมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชในการทํางาน รอยละ 54.5 ใช
เปนประจาํอยางตอเนือ่ง รอยละ 48.7 สวนพยาบาลท่ีไมใชมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ เนือ่งจากไมไดถูกกาํหนด
ใหใชในหนวยงาน รอยละ 62.8 พยาบาลจติเวชมีอุปสรรคในการใชมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ รอยละ 65.0
มีอุปสรรคดานเนื้อหาของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ รอยละ 52.6 ดานกิจกรรมการพยาบาล รอยละ 30.7
พยาบาลวชิาชีพ สังกดักรมสุขภาพจติ มีผลการปฏิบัตงิานในหนวยงานระดบัด ีและผลการปฏิบัตงิานกบัผ ูปวยระดบั
ดมีาก ปจจยัดานอาย ุระดบัการศึกษาและระยะเวลาการทํางานพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช มีผลใหการปฏิบัตงิาน
การพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิและมาตรฐานในปจจบัุนท่ีใชควรมีการพัฒนา
ปรบัปรงุใหทันสมัยสอดคลองกบัสถานการณการเจบ็ปวยทางจติเวชในปจจบัุน ควรมีความชัดเจนของกจิกรรมและ
แนวทางการปฏิบัตกิระบวนการพยาบาล สามารถนาํไปปฏิบัตไิดจรงิในการทํางานมากขึน้ และสงเสรมิใหมีมาตรฐาน
กลางสําหรบัการปฏิบัตงิานพยาบาล ในโรงพยาบาลจติเวช สังกดักรมสุขภาพจติทุกแหง

คาํสําคญั : มาตรฐาน    การพยาบาลจติเวช

สถานการณการใชมาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ของพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

กฤษณา จันทรตรี, ศศ.ม.*

*โรงพยาบาลศรีธัญญา   กรมสุขภาพจิต

user
Text Box
10.14456/dmhjournal.2006.12



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

๙๐

Abstract
Standard of Psychiatric Nursing Practice (SPNP) was equipment for nursing practice. Moreover, SPNP

made systematic nursing practice and was the norm to evaluate nursing quality also. Psychiatric nurse should hold
SPNP in nursing performance for high quality treat with psychiatric patients. This study was a descriptive research.
The objectives of this research were to study situation and limitation of SPNP utilization, to evaluate nursing
performance compared with SPNP, to study individual factors that related with job performance, and to know
nurse’s opinions in SPNP of psychiatric nurses in seven psychiatric hospitals under department of mental heath total
243 nurses. Samples were collected by stratified random sampling. The materials consist of 4 parts of questionnaires
including individual factor, employ and limitation of SPNP utilization, nursing performance appraisal, created by
norm of SPNP, and opinion in SPNP. Percentage, means, standard diviation, t-test, One-Way ANOVA, and Post Hoc
Analysis by Sheffe’ method. The results showed that 54.5% employed SPNP in daily job, 48.7% regularly used. On
the contrary, 62.8% did not use SPNP because they were not forced to use it. There were 52.6% had the limitation of
SPNP utilization that focused on content such as abstract content, scrupulous and out of date, and 30.7% had
limitation in nursing practice. Most Psychiatric nurses did nursing practice performance at good level and did nursing
with patients at excellent level. Education level and psychiatric nursing experience were significantly related with
nursing performance. Besides, they suggested that SPNP should be modified and developed appropriately in order to
implement in all units at currently psychiatric circumstance. It should make more clearly in nursing practices and more
realistic nursing performance. Finally, they suggested that the psychiatric hospitals should have one standard for
nursing performance.
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บทนํา
มาตรฐานการพยาบาล เปนเครื่องมือท่ีใช

อธิบายแนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการดําเนินการท่ี
ครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาล เปนเรือ่งท่ีถือเปน
ขอกําหนดใหมีการปฏิบัตเิพ่ือใหเกดิผลท่ีดตีอการดแูล
หรือใหบริการแกผ ูใชบริการ1 ซ่ึงในประเทศไทย
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
ท่ีใชอย ูในปจจบัุน มีการจดัทําขึน้ครัง้แรกและเริม่ใชมา
ตัง้แตป พ.ศ.2536 การจดัทํามาตรฐานมีเปาหมายเพ่ือใช
เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ เปนการปองกัน
ความผิดพลาด และเปนการประกันคุณภาพการ
พยาบาลเพ่ือใหประชาชนและผ ูปวยทุกคนท่ีมารับ
บรกิารไดประโยชนสูงท่ีสุด2 มาตรฐานการปฏิบัตกิาร
พยาบาลจึงเปนส่ิงสําคัญ เปนส่ิงจําเปนในการให
บริการทางการพยาบาล ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาล
จะชวยทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมี
ระบบ และยังเปนเกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพ
การทํางานของพยาบาลอีกดวย3 มาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช มี 2 เลม ไดแก เลมท่ี
1 จะมีเนื้อหาเนนในการวางแผนการพยาบาล และ
กระบวนการพยาบาลตาง ๆ   เชน การประเมินสภาวะ
สุขภาพ การเขยีนแผนการพยาบาล การปฏิบัตเิพ่ือบําบัด
ทางจติ เปนตน4  สวนเลมท่ี 2 เนือ้หาเนนการใหบรกิาร
พยาบาลตามพฤติกรรมของผ ูปวย เชน การพยาบาล
ผ ูปวยท่ีมีพฤตกิรรมหวาดระแวง การพยาบาลผ ูปวยท่ีมี
พฤติกรรมหลงผิด การพยาบาลผ ูป วยท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย  เปนตน5 ซ่ึ งมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ท้ัง 2 เลม ไดมีการนาํมาใชในฝายการพยาบาล
ของโรงพยาบาลจิตเวช และใชประกอบการอบรม
หลักสูตรพยาบาลจติเวช

การศึกษากระบวนการพยาบาลจิตเวชใน
ประเทศฝรั่งเศสพบวา กระบวนการพยาบาลจติเวชยงั
ปฏิบัติตามวัฒนธรรมประเพณีนิยมขององคกรท่ี
ปฏิบัติสืบตอกันมา ทําตามการส่ังการเพียงอยางเดียว

หรอืเปนรปูแบบของการปฏิบัตติามประสบการณสวน
บุคคลหรือตามประสบการณของพยาบาลอาวุโส
มากกวาปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล6 สวน
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสหรฐัอเมรกิา กไ็ด
ใหความสําคญักบัการปฏิบัตแิละพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลจติเวช เนือ่งจากปจจบัุนประเทศสหรฐัอเมรกิา
ประสบปญหาสุขภาพจติมากขึน้ ท้ังอัตราการฆาตวัตาย
จํานวนคนจรจดัท่ีมีความผิดปกตทิางจติตาง ๆ  มากขึน้
ซ่ึงกระบวนการพยาบาลจิตเวชตองเปนไปตาม
มาตรฐานอยางถูกตองเหมาะสม และตองมีการพัฒนา
กระบวนการพยาบาลก็เปนไปเพ่ือยกระดบัมาตรฐาน
กระบวนการพยาบาล และลดความรุนแรงของการ
เจบ็ปวยทางจติอยางตอเนือ่ง เชน อัตราการเจ็บปวยซํ้า
และสามารถใหการพยาบาลไดครอบคลุมโรคจิตเวช
และปญหาสุขภาพจิตตาง ๆ ไดมากขึ้น7  ในปจจุบัน
สถานบรกิารแตละแหงมีศักยภาพในการใหบรกิารทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชแตกตางกนัไป และจากรายงาน
การแลกเปล่ียนองคความร ูและเทคโนโลยีทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชระหวางหนวยงาน
ของกรมสุขภาพจติ ของผ ูนเิทศทางการพยาบาลจติเวช
ป 25488 พบวาพยาบาลสวนมากไมไดปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชท่ีกําหนด
ไว  การบรหิารและปฏิบัตกิารพยาบาลกย็งัเปนไปตาม
แนวทางและนโยบายท่ีหนวยงานแตละแหงกําหนด
ขึน้ ซ่ึงทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ  ขาดมาตรฐานกลางใน
การบรกิารสุขภาพจติและจติเวชและขาดการเช่ือมโยง
เครือขาย ในการแลกเปล่ียนองคความร ู ประสบการณ
หรอืเทคโนโลยทีางการพยาบาลระหวางกนัการพัฒนา
ไมเปนไปอยางตอเนือ่ง นอกจากนัน้สาเหตสุวนมากท่ี
พยาบาลไมนํามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชมาใช เนื่องจากฉบับท่ีถือใชใน
ปจจุบันไมไดรับการปรับปรุงแกไขมาเปนระยะเวลา
กวา 12 ป ขาดความทันสมัยตามองคความร ูและ
เทคโนโลยท่ีีเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณ
และสภาพปญหาการใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจติและจติเวชในปจจุบัน เพ่ือประเมิน
ผลการปฏิบัติ งานของพยาบาลจิตเวช สังกัด
กรมสุขภาพจิตเม่ือเทียบกับมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจติและจติเวช เพ่ือศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของ
พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต
และเพ่ือทราบความคดิเห็นตอมาตรฐานและการพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
ผลการศึกษาครัง้นี ้จะชวยใหเขาใจสถานการณการใช
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
ของโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต รวมท้ัง
ปญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึ้น เพ่ือนําไปส ูการทบทวน
และพัฒนามาตรฐานการบริการทางการพยาบาล
สุขภาพจติและจติเวช ของกรมสุขภาพจติใหมีคณุภาพ
ประสิทธิภาพตามหลักการพยาบาลจติเวชสอดคลองกบั
ปญหาและความเปล่ียนแปลงของโลกยคุปจจบัุน ท้ังยงั
เปนการสรางมาตรฐานการพยาบาลเดียวกันของ
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต เพ่ือใหการบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชมีคุณภาพ โรงพยาบาลจิตเวช
ตาง ๆ  มีการพัฒนาระบบบรกิารท่ีตอเนือ่งและยัง่ยนื

วัสดุและวิธีการ
การวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

และประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 17 แหง
จํานวน 1,347 คน9 เม่ือส ุมตัวอยางแบบแบงระดับช้ัน
(Stratified random sampling) ตามสัดสวนประชากร
ของโรงพยาบาลแตละแหง ไดจํานวน 312 คน จากนัน้
นํามาส ุมอยางงายจากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลแตละแหงใหครบตามจาํนวน เครือ่งมือท่ี
ใชเปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน ไดแก 1)
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  2) แบบสอบถามการใช

มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
และปญหาอุปสรรค ท่ีผ ูวิจัยสรางขึ้นเองจากเอกสาร
และงานวิจัย ท่ีเกี่ยวของ 3) แบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานและกับผ ูปวย การประเมิน
ผลแบงออกเปน 4 ระดบั ไดแก ดมีาก (คะแนนรวมรอย
ละ 90 - 100) ด ี(คะแนนรวมรอยละ 80 - 89.9)  พอใช
(คะแนนรวมรอยละ 70 - 79.9) และควรปรับปรุง
(คะแนนรวมนอยกวารอยละ 69.9)  ซ่ึงผ ูวิจัยสรางขึ้น
ตามเกณฑมาตรฐานการปฏิบัตงิานการพยาบาลสุขภาพ
จติและจติเวช คํานวณคาความเช่ือม่ันโดยสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคได 0.9 และ 4) แบบสอบถาม
ความคดิเห็นตอมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึง
เปนแบบใหเลือกตอบและเตมิคํา ซ่ึงแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 243
ฉบับ คิดเปนรอยละ 77.9  วิเคราะหคารอยละ คาเฉล่ีย
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรยีบเทียบคาเฉล่ียผลการ
ปฏิบัตงิานตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ กับ
ปจจยัอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลักษณะการ
ปฏิบัตงิานและระยะเวลาในการทํางานดวย F - test และ
เปรยีบเทียบความแตกตางรายค ูดวยวธีิการของ Sheffe’

ผล
กล ุมตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 243

คน เปนเพศหญิง รอยละ 84.4 มีอายุเฉล่ีย 39 ± 6.6 ป
สถานภาพสมรสค ู รอยละ 68.7 เปนพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการบริการ รอยละ 90.1 เคยอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลจิตเวชแลว รอยละ 55.6 โดยอบรมหลักสูตร
พยาบาลจิตเวชนาน 4 เดือน รอยละ 65.2 มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน 16 - 20 ป รอยละ 31.3 รองลงมา
มากกวา 20 ป รอยละ 22.9 ประสบการณ 5 - 10 ป
รอยละ 21.4 ประสบการณ 11 - 15 ป รอยละ 11.2
และนอยกวา 5 ป รอยละ 13.2 มีประสบการณเฉล่ีย
16 ± 15.0 ป
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มีก ารปฏิ บัติ งานตามวัฒนธรรมของ
หนวยงาน รอยละ 63.0 รองลงมา คือ ความร ูจาก
หลักสูตรพยาบาลจติเวช รอยละ 58.0 ใชมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช รอยละ 54.5
ปฏิบัติตามคําส่ังของหัวหนา รอยละ 38.7 และปฏิบัต
 ิตามการปฐมนิเทศ รอยละ 37.9 การใชมาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลฯ รอยละ 95.9 ทราบวามีมาตรฐานฯ
ใชเปนประจําอยางตอเนื่อง รอยละ 48.7 และใชบาง
เปนบางครั้งในการทํางาน รอยละ 48.7 เคยใชแต
ปจจบัุนไมใชแลว รอยละ 4.4 มาตรฐานการปฏิบัตกิาร
พยาบาลฯ ในหนวยงาน (เลมท่ี 1) ท่ีใชบอยท่ีสุด 5 ลําดบั
แรก คอื 1) การประเมินสภาวะสุขภาพ 2) การเขยีนแผน
การพยาบาล 3) การนําแผนการพยาบาลไปใช 4) การ
ปฏิบัตเิพ่ือการบําบัดทางจติ และ 5) การจดัส่ิงแวดลอม
เพ่ือการบําบัด สวนมาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ
กบัผ ูปวย (เลมท่ี 2) ใชบอยท่ีสุด 5 ลําดบัแรก คอื 1) การ
พยาบาลผ ูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว 2) การพยาบาล
ผ ูปวยท่ีมีพฤติกรรมหลงผิด 3) การพยาบาลผ ูปวยท่ีมี
พฤติกรรมประสาทหลอน  4) การพยาบาลผ ูปวยท่ีมี
พฤติกรรมแยกตัว และ 5) การพยาบาลผ ูปวยท่ีร ูสึกวา
คุณคาของตนเองต่ํา พยาบาลท่ีไมใชมาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลฯ เนือ่งจากไมไดถูกกาํหนดใหใชใน
หนวยงาน รอยละ 62.8 และใชมาตรฐานอ่ืน ๆ  รอยละ
24.1 และเหตุผลอ่ืน ๆ  รอยละ 13.1

รอยละ 65.0 มีอุปสรรคในการใชมาตรฐาน
การปฏิบัตกิารพยาบาลฯ เนือ่งจากเนือ้หาเขาใจยาก ไม
เปนรูปธรรม เนื้อหาละเอียด เปนวิชาการมาก ไม
สามารถนําไปปฏิบัตงิานไดจรงิ องคความร ูไมทันสมัย
ไมทันกบัเหตกุารณหรอืสภาวะปญหาปจจบัุน กจิกรรม
เขยีนกวางเกนิไป นาํมาปรบัใชกบัผ ูปวยไดยาก รปูแบบ
ของกิจกรรมไมชัดเจน  เกณฑช้ีวัดไมชัดเจน  เนื้อหา
เนนจิตเวชผ ูใหญ ไมเนนจิตเวชเด็ก   เชน  ภาวะ
ปญญาออนและออทิสตกิ เปนตน

มีผลการปฏิบัติ งานในหนวยงานตาม
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช
อย ูในระดับดี รอยละ 67.6 (X = 204.95, S.D. = 9.93)
มีผลการปฏิบัติงานกับผ ูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช อย ูในระดับดีมาก
รอยละ 75.6 (X = 138.59, S.D. = 1.12) ปจจยัเรือ่งระดบั
การศึกษา และระยะเวลาการทํางานท่ีแตกตางกัน มี
ผลทําใหการปฏิบัติงานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวชแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05
(F = 7.95, p = .00 และ F = 4.41, p = 0.01 ตามลําดับ)
สวนปจจยั อาย ุสถานภาพสมรส ลักษณะการปฏิบัตงิาน
ไมมีผล

มีความคิดเห็นวาโรงพยาบาลจิตเวชควรมี
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ เดยีวกนั รอยละ 83.5
และควรมีการปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลฯ รอยละ 93.8 การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาลฯ ควรใหความสําคญักบั 1) ความทันสมัย
รอยละ 38.2  2) การนําไปใชปฏิบัติงานไดจริง รอยละ
37.1 3) เนือ้หา ภาษาท่ีใชตองเขาใจงาย รอยละ 26.2 4)
ความสอดคลองกับหนวยงาน รอยละ 21.5 และ 5)
เกณฑช้ีวดัชัดเจน รอยละ 20.9 นอกจากนัน้ การพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ บุคคลท่ีควรเขารวม
ในการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ เรยีง
ตามลําดบั คอื พยาบาลระดบัปฏิบัตกิาร (รอยละ 64.5)
พยาบาลวิชาการ (รอยละ 37.0) พยาบาลระดับบริหาร
(รอยละ 26.9) พยาบาลจากสมาคมพยาบาลจิตเวช
(รอยละ 32.0) และพยาบาลจากสถาบันการศึกษา
(รอยละ 28.9)

วิจารณ
ผลการศึกษาอาจกลาวไดวา พยาบาลจติเวช

สังกดักรมสุขภาพจติมีเพียงบางสวนท่ีใชมาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชในการทํางาน
และใชไมตอเนื่อง ไมครอบคลุมพยาบาลทุกคน
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นอกจากนั้นพยาบาลโดยมากก็ปฏิบัติงานตาม
วัฒนธรรมของหนวยงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Wilson10 วา พยาบาลจิตเวชมักใหการบริการ
พยาบาลโดยยดึหลักทําตามประเพณท่ีีสืบตอกนัมา ไม
เปนวิทยาศาสตร ทํางานตามอยางพยาบาลอาวโุสหรอื
พยาบาลร ุนพ่ีส่ังมากกวาทําตามหลักวชิาการ  และจาก
เหตผุลอ่ืน ๆ  ท่ีพยาบาลไมไดใชมาตรฐานการปฏิบัตกิาร
พยาบาลฯ ก็เพราะโรงพยาบาลไมไดบังคบัใหใช และ
กรมสุขภาพจติเองกไ็มไดมีนโยบายบังคบัใหพยาบาล
ในโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหงตองใชมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงาน การท่ีพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานทําให
สามารถตรวจสอบและประเมินคณุภาพการบรกิารได11

ดังนั้ น เ พ่ือใหการบริการจิตเวชมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ กรมสุขภาพจติควรใหพยาบาลในหนวย
งานทุกแหงใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจติและจติเวชเปนหลักในการทํางาน

ปญหาและอุปสรรคในการใชมาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลฯ คอื ดานเนือ้หา เขาใจยาก ละเอียด
เปนวชิาการมาก ไมสามารถนาํไปปฏิบัตงิานไดจรงิ องค
ความร ูไมทันสมัย ไมทันกบัเหตกุารณหรอืสภาวะปญหา
ปจจบัุน รูปแบบของกจิกรรมไมชัดเจน เกณฑช้ีวัดไม
ชัดเจน ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ เปนขอจํากัดของการใช
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ อาจเกิดจาก
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ ท่ีใชจดัทําและเริม่ใช
มาเปนระยะเวลานานกวา 10 ป ท้ังองคความร ูและ
รูปแบบการพยาบาลจิตเวชมีการเปล่ียนแปลงไป
มากมาย ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลควรมีการปรบัปรุง
เปล่ียนแปลงใหสอดคลองกับสภาพปญหาและการ
เปล่ียนแปลงของภาวะการเจบ็ปวยดานสุขภาพจติและ
จติเวช เดมิการพยาบาลเนนตัง้รบับําบัดรกัษาอย ูแตใน
โรงพยาบาล แตในปจจบัุนการพยาบาลใหความสําคญั
กับการสงเสริม ปองกัน การพยาบาลจิตเวชชุมชน
เพราะจะสามารถชวยลดภาระการรกัษาพยาบาลผ ูปวย
ในโรงพยาบาลมากขึน้12 นอกจากนัน้ มาตรฐานฉบับท่ี

ใชอย ูมีเนื้อหาของการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยร ุน
เพียงเรือ่งการพยาบาลผ ูปวยเรยีนชาและผ ูปวยเดก็อายุ
ต่าํกวา 5 ป  ท่ีมีความบกพรองดานพัฒนาการทางสังคม
เทานั้น แตในปจจุบันมีโรคทางจติเวชเดก็เพ่ิมขึ้นมาก
มาย เชน ดาวนซินโดรม ปญญาออน สมาธิส้ัน ออทิสติ
ก เปนตน เปนขอจํากดัในหนวยงานบรกิารทางจติเวช
เดก็  เชน  โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  สถาบัน
ราชานุกูล ไมสามารถใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ไดอยางเตม็ท่ี ดงันัน้จงึควรมีการพัฒนาปรบั
ปรงุใหมาตรฐานทันตอการเปล่ียนแปลง เหมาะสมกบั
ความตองการของการพยาบาลอยางครอบคลุมและ
ท่ัวถึง

ผลการปฏิบัตงิานในหนวยงาน (เลมท่ี 1) อย ู
ในระดับด ีและมีผลการปฏิบัติงานกบัผ ูปวย (เลมท่ี 2)
อย ูในระดับดีมาก อาจเปนเพราะวาพยาบาลสวนมาก
เปนพยาบาลปฏิบัตกิาร  ซ่ึงการปฏิบัตงิานในหนวยงาน
(เลมท่ี 1) จะเปนการทํางานดานบรหิารทางการพยาบาล
ซ่ึงพยาบาลสวนมากไมคอยไดทํางานเชิงบริหาร
เนือ่งจากตองปฏิบัตงิานกบัผ ูปวยเปนประจาํ การปฏิบัติ
ฝกฝนทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเกิด
ความชํานาญ ทําใหสามารถปฏิบัตงิานบรกิารผ ูปวยได
ดีกวา13 นอกจากนั้น ปจจัยดานระดับการศึกษาและ
ระยะเวลาการทํางานสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีตางกัน
ของพยาบาลจติเวช ทําใหผลการปฏิบัตงิานแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญดวย อาจกลาวไดวา การทํางานระยะ
เวลานานส่ังสมใหบุคลากรมีความเช่ียวชาญและ
ชํานาญในวชิาชีพมากขึน้ สวนระดบัการศึกษาพยาบาล
ท่ีจบปรญิญาโทขึน้ไป ก็มีผลการปฏิบัติงานดกีวาการ
ศึกษาระดบัอ่ืน ดงันัน้ ในอนาคตจงึควรใหการสงเสรมิ
สนับสนุนใหพยาบาลไดรับการพัฒนาทางการศึกษา
มากขึ้น โดยพัฒนาใหพยาบาลจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือเอกทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชมากขึ้น และสําหรับพยาบาลท่ีมีประสบการณ
และความชํานาญในวิชาชีพ ควรสนับสนุนใหมีการ
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ทํางานดานวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
สงเสริมการวิเคราะห วิจัยเพ่ือการพัฒนาและแกไข
ปญหาไดตรงตามสภาพปญหาท่ีแทจรงิในพ้ืนท่ี

กล ุม เปาหมายมีความเห็นวาโรงพยาบาล
จิตเวชควรจะมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
เดียวกัน และควรปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีใชอย ูในปจจุบัน การพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ควรใหความสําคัญกับความ
ทันสมัย การนําไปใชปฏิบัตงิานไดจรงิ เนือ้หา ภาษาท่ี
ใชตองเขาใจงาย ความสอดคลองกับหนวยงาน และ
เกณฑช้ีวดัชัดเจน การปรบัปรงุมาตรฐานกต็องมีความ
สอดคลองกับความตองการของผ ูใชเปนสําคัญ
นอกจากนั้น บุคคลท่ีควรเขารวมในการพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาลฯ กค็วรนาํเอาพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ซ่ึงมีหนาท่ีโดยตรงตอการบริการ
พยาบาลเขามามีสวนรวมในการจดัทํา รวมถึงพยาบาล
วชิาการ พยาบาลระดบับรหิาร สมาคมพยาบาลจติเวช
และสถาบันการศึกษา เพ่ือใหมาตรฐานการปฏิบัตกิาร
พยาบาลฯ มีความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล
มีคุณภาพ ผ ูป วยไดรับการบริการท่ีตรงตามหลัก
วิทยาศาสตร และยังเปนการพัฒนาวิชาชีพทางการ
พยาบาลอีกทางหนึ่งและสามารถนําไปใชประโยชน
ในการทํางานไดอยางแทจรงิ

สรุป
การประเมินสถานการณการใชมาตรฐาน

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในโรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิต พบวามีการใชนอย เนื่องจากมี
ปญหาอุปสรรคดานเนื้อหามาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลฯ เปนนามธรรม เขาใจยาก กจิกรรมและเกณฑ
ช้ีวดัไมชัดเจน ซ่ึงควรมีการปรบัปรงุและพัฒนาใหเปน
ปจจบัุน สอดคลองกบัความตองการของพยาบาลจติเวช
การปรบัปรงุควรมีบุคคลเขารวมพัฒนามาตรฐานการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลฯ หลายฝายในสัดสวนท่ีเหมาะสม

เชน พยาบาลปฏิบัติการ พยาบาลวิชาการ พยาบาล
จากกรมสุขภาพจติ จากสมาคมพยาบาลจติเวช เปนตน
เพ่ือใหระบบการบรกิารท่ีมีคณุภาพ มีมาตรฐานเดยีวกนั
ในกรมสุขภาพจติ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการติดตาม
กํากบัดแูล และประเมินผลคณุภาพการปฏิบัตกิระบวน
การพยาบาลจติเวชในระดบัประเทศตอไป
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บทคัดยอ
การประเมินการบริหารการพยาบาลเปนการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาล เพ่ือใหพยาบาลมีขอมูลท่ี

จะสามารถนาํมาปรบัปรงุ และพัฒนาการบรกิารทางการพยาบาลอยางเหมาะสม สอดคลองกบัปญหาของหนวยงาน
ได และจะชวยสงเสรมิใหการปฏิบัตงิานของพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึน้ ทําใหผ ูปวยไดรบัการบรกิารท่ีดมีีคณุภาพ
ซ่ึงการศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงคเพ่ือประเมินผลการบรหิารการพยาบาลของฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลจติเวช
สังกัดกรมสุขภาพจิต ตลอดจนปญหาอุปสรรคในการบริหารงานการพยาบาลของหัวหนาฝายการพยาบาลของ
โรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 17 คน โดยตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนแบบนิเทศทางการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวช ของกรมสุขภาพจติ ประกอบดวย 5 หมวด ไดแก 1) ขอมูลการบรหิารองคกร 2) ขอมูลการบรหิารบุคคล 3) ขอมูล
งานฝายการพยาบาล 4) ขอมูลการบรกิารพยาบาล และ 5) ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน แบงระดับคณุภาพการ
บริหารการพยาบาลออกเปน 4 ระดับ ไดแก ดีมาก(คะแนนรวมรอยละ 90 - 100)  ดี(คะแนนรวมรอยละ 80 - 89.9)
พอใช(คะแนนรวมรอยละ 70 - 79.9) และควรปรับปรุง(คะแนนรวมนอยกวารอยละ 70)   วิเคราะหคาความถ่ี
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการประเมินคณุภาพการบรหิารการพยาบาล พบวา โรงพยาบาลจติเวช
สวนมากมีคุณภาพการบริหารการพยาบาลอย ูในระดับดี 10 แหง ระดับดีมาก 4 แหง  และระดับพอใช 3 แหง สวน
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัตงิาน ไดแก  อัตรากาํลังไมเพียงพอ บุคลากรทางการพยาบาลมีภาระงานมาก ไมมีการ
ทบทวนระเบียบปฏิบัติและมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช ขาดการนิเทศงานท้ังภายในโรงพยาบาลและระหวาง
หนวยงาน พยาบาลไมปฏิบัตติามมาตรฐานการพยาบาลในการดแูลผ ูปวย การขาดการประเมินกจิกรรมทางการพยาบาล
บุคลากรพยาบาลไดรบัการอบรมหลักสูตรพยาบาลจติเวชไมครอบคลุม

คาํสําคญั : การประเมินการบรหิารการพยาบาล  โรงพยาบาลจติเวชสังกดักรมสุขภาพจติ

คุณภาพการบรหิารการพยาบาล
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

กฤษณา จันทรตรี, ศศ.ม.*

*โรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต



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

๙๘

Abstract
Nursing administration evaluation was a professional development. It helped nurses to have fundamental

data to improve nursing care, matching with organization problems, and to promote efficient nursing performance
that patients will receive good quality of nursing care. The objectives were to appraise nursing administration of chief
nurse in psychiatric hospital, to understand problems and limitation of nursing administration of chief nurse in
psychiatric hospital. There were studied in chief nurses from psychiatric hospital under Department of Mental Health,
total 17 chief nurses. Research tool was a nursing supervision form, standard form of Department of Mental Health.
There composed of 5 parts as follows; 1) organizational administration 2) human resource management 3) nurse
headquarter administration 4) nursing services, and 5) problems and limitations of administration. It had divided
administration quality in to 4 levels, including an excellent level (90 - 100 total score), good level (80 - 89.9 total score),
average level (70 - 79.9 total score), and below average (lower than 70 total score). Percentage and mean were
analyzed. The results showed that most psychiatric hospital had nursing administration at good level (10 hospitals),
excellent level (4 hospitals), and average level (3 hospitals). In problems and limitations of nursing administration,
chief nurse had not enough nursing staffs and they had much work load. Moreover, it had lack of nursing supervision
both in domestic and among organization. They did not review nursing practice or performance follow nursing
standard. They had short of nursing practices appraisal. Finally, psychiatric nurses had trained psychiatric nurse
course not cover yet.
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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
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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
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
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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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