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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

หัวหนาหอผูปวย คือผูบริหารระดับตนท่ีตองนํานโยบายและแผนจากผูบริหารระดับสูงมา

วางแนวทางปฏิบัติ  และดูแลใหบุคลากรในหอผูปวยไดเกิดปฏิบัติอยางเต็มกําลังความสามารถ  

เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยอยางมีคุณภาพ  อันเปนเปาหมายสําคัญขององคการพยาบาล  

หัวหนาหอผูปวยถือเปนบุคคลสําคัญในการดําเนินงานใหบริการในหอผูปวย  และดูแลบริหารงาน

ใหสามารถดําเนินไปอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  ตองเปนผูประเมินสภาพผูปวยและความ

ตองการของผูปวย  มอบหมายงานและควบคุมการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาใหเปนไปตาม

มาตรฐานท่ีกําหนดไว  ตลอดจนตองดูแลคุณภาพชีวิตของบุคลากรใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพรอม

ขวัญและกําลังใจท่ีดีเพื่อปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากบุคลากรภายในหอผูปวยถือเปนขุม

กําลังขององคกรในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได     ซึ่งตองการผูบังคับบัญชาท่ีดี มีความรู 

ความสามารถ นําผูใตบังคับบัญชาท้ังหลายใหรวมมือรวมใจกันปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค

อยางมีประสิทธิภาพ จึงนับไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอองคกรพยาบาล

ในการนําพาองคการพยาบาลไปสูความสําเร็จ   ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองรูจักบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบของตน เพื่อสามารถปฏิบัติภารกิจในตําแหนงใหสําเร็จลุลวงอยางมีประสิทธิภาพ

อยางไรก็ตามมีการวิจัยหลายเร่ืองท่ีรายงานวาหัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการปฏิบัติงานไม

เหมาะสมกับตําแหนง  เชน ใหเวลากับการพยาบาลโดยตรงมากเกินไป จนไมสามารถบริหารเวลา

ใหเหมาะสมกับบทบาทอ่ืนในตําแหนงผูบริหาร (Weaver and other, 1991:38) ซึ่งผลการศึกษาน้ี

ตางจากการศึกษาของ รัชนี    ศุจิจันทรรัตนและสมจินต  เพชรพันธุศรี (2542) ท่ีไดศึกษาถึงการ

รับรูและการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ผล

การศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยมีการรับรูบทบาทดานการบริหารในระดับมากท่ีสุด การปฏิบัติ

ของหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารในระดับมาก นอกจากน้ียังพบวาหัวหนา

หอผูปวยใหความสําคัญกับการบริหารงานบุคคล และใหการพยาบาลทางออมมากกวาใหการ

พยาบาลผูปวยโดยตรง

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539:31) กลาววาในการ  

ปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูประกอบดวยทักษะ ความรูดานการบริหาร และการ

พยาบาล เพื่อทําหนาท่ีในการบริหารงานท่ัวไป  งานบริการพยาบาลและงานดานวิชาการ  ซึ่งมี
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สัดสวนตางกันไปตามความตองการของแตละหนวยงาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

งานวิจัยสวนหน่ึงศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย ไดแก  ความสามารถดานการ

จัดการ (ภัทรา  จารุสุสินธ, 2542) บทบาทการบริหารงาน  (ประภารัตน  แบขุนทด, 2544) การ

พัฒนานวัตกรรมคุณภาพ (รุงฤดี  พันธุประเสริฐ, 2545) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการ

บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย (จันทนา  ชื่นวิสุทธิ์, 2545) บทบาทการนิเทศ (ดรุณี  ลาภขจร

สงวน, 2539 และบุริมรพี  ดํารงรัตน, 2542) การเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ (ปยภรณ  

ปญญาวชิร, 2545) การใชภาษาในการจูงใจ (ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต, 2545) การติดตอสื่อสาร

ของหัวหนาหอผูปวยและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (บุญเรือน  ชุมแจม, 2545) การ

จัดการคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวย ดานการจัดบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน ดานการ

ทํางานเปนทีม (พิมพประภา  โตสงคราม, 2542 และสมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544) การจัดการตอ

การขาดแคลนบุคลากรพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย(ดาราวรรณ  สรอยอินทร, 2537) การ

บริหารความเสี่ยงในดานโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม  การกําจัดของเสีย การปองกัน

อัคคีภัยและการจัดการดานความปลอดภัย (ภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542) และการเจรจาตอรอง 

(เยาวลักษณ  โพธิดารา, 2537 และ ยุพิน  ยศศรี, 2545)  ซึ่งบทบาทดังกลาวเปนบทบาทการ

บริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย  สวนบทบาทดานวิชาการมีการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับบทบาท

ดานวิชาการ  ไดแก ความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวย (สุชาดา เศรษฐีธร, 2544) และ

บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลมีการศึกษาวิจัยไว ไดแก  เร่ืองการมอบหมายงาน การบันทึก

ทางการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล (ทิพวรรณ  ต้ังวงศกิจ, 2537) จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจะ

เห็นไดวาเปนการปฏิบัติบทบาทตางๆของหัวหนาหอผูปวยท่ัวไป เพื่อใหงานหรือกิจกรรมการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยมีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคของหอผูปวย

การพยาบาลผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและ  

จิตเวช โดยกระบวนการในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพจิตเปนงานท่ีมีลักษณะเฉพาะ

เก่ียวกับกระบวนการระหวางบุคคลท่ีมีจุดมุงหมาย  เพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมท่ีทํา

ใหเกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูรับบริการ  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการพยาบาล

เฉพาะสาขาท่ีนําทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยและศาสตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของมาผสมผสาน เพื่อ

เปนพื้นฐานของการปฏิบัติงาน (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2529) การพยาบาลจิตเวชเปนกิจกรรม

เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรักษาฟนฟูและการปองกันโรค  รวมท้ังใหการชวยเหลือผูปวยจิต

เวชภาวะวิกฤต   ใหความรูดานสุขภาพจิต  ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาดวยยา  การรักษา

ดวยไฟฟา  ใหการรักษาแบบจิตสังคมบําบัดแกผูปวยเปนรายบุคคล  รายกลุม  รวมท้ังการปฏิบัติ

กิจกรรมรวมกับครอบครัว  ชุมชนหรือองคการตางๆ ในการแกปญหาดานสุขภาพจิต  และเตรียม
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ผูปวยเพื่อการออกไปดํารงชีวิตในสังคม (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2528 : 2–4)   โดยพยาบาลจิตเวชตอง

ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยการใชองคความรู

ทางการพยาบาลจิตเวชและศาสตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ   ดังน้ันในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชจึง

เปนการพยาบาลท่ีแตกตางจากการพยาบาลผูปวยท่ัวไปอยางชัดเจน  การบริหารจัดการหอผูปวย

เพื่อใหการดูแลผูปวยจึงมีความแตกตางไปจากหอผูปวยท่ัวไป   ดังจะเห็นไดจากตารางการเปรียบ

หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลท่ีรักษาผูปวยจิตเวชและหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชกับโรงพยาบาลตติยภูมิ
ความแตกตาง หอผูปวยจติเวช

โรงพยาบาลจิตเวช
หอผูปวยจติเวช

โรงพยาบาลตติยภูมิ

1. ดานการบริหาร

1.1 การวางแผนดาน

อาคารสถานท่ี

หอผูปวยเปนลักษณะปด เนนความสะดวก

ในการปฏิบัตงิานและความปลอดภัย

หอผูปวยเปนลักษณะปด เนน

ความปลอดภัยของผูปวยและ

เจาหนาท่ี

1.2 การจดัหองแยก ใชการควบคุมปองกันการติดเชื้อและการ

แพรกระจายเชือ้โรคและใชสําหรับผูปวย

กาวราว/อาละวาด

ใชสําหรับผูปวยกาวราว / อาละวาด

1.3 อุปกรณ เคร่ืองมือ

เคร่ืองใช

เลือกใชวัสดุท่ีคงทน แข็งแรง เลือกใชวัสดุท่ีไมสามารถนํามาใช

เปนอาวธุได และใชวัสดุท่ีแขง็แรง

1.4  อัตรากําลัง เจาหนาท่ีระดับต่าํกวาพยาบาลวชิาชีพ ท่ีมี

เพศเดียวกับผูปวย

เจาหนาท่ีระดับต่าํกวาพยาบาล

วิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง

2. ดานการพยาบาล ใหการพยาบาลเปนหลัก  สวนกลุมบําบัด 

มีเจาหนาท่ีรับผิดชอบเฉพาะ

ใหการพยาบาลและจัดกจิกรรมบําบัด

3. ดานการรักษา จิตแพทยประจําโรงพยาบาลรับผิดชอบ นิสิต แพทยประจําบาน และอาจารย

แพทยทางจิตเวช รับผิดชอบ

4. ดานกฎระเบียบ มีกฎระเบียบท่ีเขมงวด มีกฎระเบียบท่ียดืหยุน

5. ดานการรับผูปวย ผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตใจ ผูปวยท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและ

รางกาย
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จากตารางท่ี1 จะเห็นไดวาการบริหารจัดการและการดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช

และโรงพยาบาลตติยภูมิ มีความแตกตางกัน ใน 5 ดาน ดังน้ี คือ

1. ดานการบริหาร 

      ในดานการบริหารงาน จะเห็นไดวา มีความแตกตางท้ังดานการวางแผนจัดอาคาร

สถานท่ี การจัดหองแยก การจัดหาอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชและดานอัตรากําลัง   ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี

ดานการวางแผนจัดอาคารสถานท่ี ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช มีการจัด

อาคารสถานเปนลักษณะ ward ปด ในกลุมผูปวยประเภทเดียวกัน เชน ผูปวยจิตเวชหญิง 2-3

หอ  อยูบริเวณเดียวกัน   บางแหงอยูบนอาคารสูงได  เชน สถาบันสมเด็จเจาพระยา  ผูปวยมี

อิสระภายใน Section เดียวกัน  โดยมีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยเฝาระวังดูแลการเขาออกอยู

หนาประตูใหญ  ประตูทางเขาออก ward  เปนประตูไฟฟาเปดล็อคโดยเจาหนาท่ี   หนาตางมี

การติดเหล็กดัดท่ีแนนหนา   ไมมีประตูทางออกฉุกเฉิน ในหองทํางานพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ี    

การจัดผังอาคาร (Lay out) เนนความสะดวก  เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ การพยาบาล  และความ

ปลอดภัยของผูปวย เชน การพลัดตกหกลม  ในขณะท่ีหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลตติยภูมิ  มี

การจัดอาคารสถานท่ีเปนลักษณะ Ward ปด เปนอาคารท่ีอยูชั้นลาง  มีประตูเขาออก 2 ชั้น และ

ปดล็อคตลอดเวลา  ผูปวยไมมีอิสระในการออกนอก Ward มีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยเฝา

ระวังอยูดานนอกทางออกประตูโรงพยาบาล  การจัดผังอาคาร  (Lay out) เนนความปลอดภัยของ

ผูปวยและเจาหนาท่ี  มีประตูทางออกฉุกเฉินในหองทํางานพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ี 

ดานการจัดหองแยก  ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชเนนการควบคุมปองกัน

การติดเชื้อและแพรกระจายของเชื้อโรค  และใชสําหรับผูปวยท่ีมีอาการกาวราว  อาละวาด  แตหอ

ผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลตติยภูมิ เนนความปลอดภัยของผูปวยดวยกันและเจาหนาท่ี   โดยใช

สําหรับผูปวยท่ีมีอาการกาวราว/อาละวาด

ดานอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช   ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช มีการเลือก

อุปกรณเคร่ืองมือ  เคร่ืองใช   เนนท่ีความแข็งแรงคงทน    อุปกรณเคร่ืองใชจะเปนถาดอลูมิเนียม  

แกวพลาสติก  แตหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลตติยภูมิ  มีการเลือกวัสดุ  อุปกรณ เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช  เนนท่ีวัสดุ ท่ีไมสามารถนํามาเปนอาวุธ กระจกท่ีใชตองเปนกระจก นิรภัยปองกันการ

แตกกระจาย อุปกรณแกวนํ้า จาน  ชาม จะเปนพลาสติกแทนกระเบ้ืองหรือ แกว

ดานอัตรากําลัง   ในหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลจิตเวชจะมีบุคลากรระดับตํ่ากวา

พยาบาลวิชาชีพจะเนนเพศ   สวนใหญจะเปนผูชวยพยาบาลชาย  เจาหนาท่ีพยาบาลชายดูแล

ผูปวยชาย   เจาหนาท่ีพยาบาลหญิงดูแลผูปวยหญิง   สวนหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลตติยภูมิ  
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จะมีบุคลากรระดับตํ่ากวาพยาบาลวิชาชีพจะไมเนนเพศ   สวนใหญจะเปนผูชวยพยาบาลหญิง  

เจาหนาท่ีพยาบาลหญิงเพราะสามารถใหการดูแลผูปวยท้ังชายและหญิงได

2. ดานการพยาบาล

ในโรงพยาบาลจิตเวช  พยาบาลวิชาชีพจะใหการพยาบาลตามสภาพปญหาท่ีประเมินได

จากการสรางสัมพันธภาพ  พูดคุยกับผูปวย ประวัติและพฤติกรรมท่ีแสดงออก  รวมท้ังระดับการ

รับรู  เชน  ภาวะหูแวว  เห็นภาพหลอน  หลงผิด  หวาด ระแวง  ไมไววางใจใคร  เปนตน การทํา

กิจกรรมบําบัดจะมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยเฉพาะโดยสงผูปวยไปเขาทํากิจกรรม สวน

โรงพยาบาลตติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพจะใหการพยาบาลและดูแลผูปวยเชนเดียวกันแตมีการจัดทํา

กิจกรรมบําบัดท่ี ward โดยพยาบาลท่ี ward มีหนาท่ีรับผิดชอบในการทํากิจกรรมบําบัด

3. ดานการรักษา

ในหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลจิตเวช  มีการรักษาโดยการใชยา  การช็อค ดวยไฟฟา    

(Electroconvulsive Therapy) การฟนฟูเนนการทําจิตบําบัด  การทํากิจกรรมบําบัด  โดยแพทย

ประจําโรงพยาบาล   การตรวจเย่ียมผูปวยจะประมาณ 1-2 คร้ัง / สัปดาห   Length of stay ของ

ผูปวยเฉลี่ยอยูประมาณ  3-4 สัปดาห    ในโรงพยาบาลตติยภูมิ มีการรักษาใชแนวทางเดียวกัน

แตโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีนิสิต  และแพทยประจําบานมาเรียนและฝกการรักษาจะอยูภายใต

การควบคุมของอาจารยแพทย โดยจะตองมีการเย่ียมโดยทีมแพทยทุกวัน Length of stay

ของผูปวยเฉลี่ยอยู ประมาณ  1-2 สัปดาห

4. ดานกฎระเบียบสําหรับผูปวย

ในโรงพยาบาลจิตเวชมีกฎระเบียบสําหรับผูปวยท่ีเขมงวดมาก ไมอนุญาตใหผูปวยสูบ

บุหร่ี หามโทรศัพทติดตอกับผูอ่ืน ถาตองการติดตอกับญาติจะตองผานเจาหนาท่ีเปนผูติดตอให   

การออกไปซื้อขนมของกินมีการจํากัดไดเพียงวันละ 1 คร้ัง  โดยจํากัดงบประมาณอยู10-30 บาท

ตอวัน   ในโรงพยาบาลตติยภูมิ  มีกฎระเบียบท่ีคอนขางยืดหยุนอนุญาตใหผูปวยสูบบุหร่ีไดวันละ 

4-5 มวน   สามารถโทรศัพทติดตอกับผูอ่ืน โดยมีการกําหนดใหโทรศัพทไดวันละ 2 คร้ัง ไม

ตองผานทางเจาหนาท่ีการออกไปซื้อขนมของกินไดวันละ2 คร้ัง  โดยจํากัดงบประมาณอยู 50 บาท

ตอวัน

5. ดานการรับผูปวย

               ในโรงพยาบาลจิตเวชมีปญหาสุขภาพทางจิตใจ  และเปนอันตรายตอตัวผูปวยและผูอ่ืน

ตัวผูปวยไมตองการบําบัดรักษา  มักจะถูกจับมาโรงพยาบาลโดยญาติเจาหนาท่ีตํารวจ / มูลนิธิ

ไมยอมรับความเจ็บปวยของตนและไมใหความรวมมือในการรักษา พยายามจะหนีออกจาก
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โรงพยาบาล   โดยจะรับผูปวยทุกรายไมมีการจํากัดเตียง  สามารถจัดใหผูปวยนอนท่ีนอนบนพื้น

ได  ใน ward สามัญจะรับผูปวยถึง 50-60 เตียง  ในโรงพยาบาลตติยภูมิ   รับผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ

ก่ึงวิกฤติ รวมท้ังผูปวยจิตเวชท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายรวมดวย  โดยมีการจํากัดเตียงอยูท่ี 15– 20

เตียง

จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาจะเห็นวาหอผูปวยจิตเวชมีลักษณะเฉพาะทางท่ีมีการบริหาร

งานท่ีซับซอน เพราะตองดูแลใหบริการผูปวยท่ีมีสุขภาพเบ่ียงเบนทางดานจิตใจกอนและมีปญหา

ทางสุขภาพทางกายรวมดวยภายใตความเสี่ยงเฉพาะ ซึ่งไดแก  ความกาวราวรุนแรงท่ีมีความ

พรองทางความคิด การรับรูและอารมณ ไมสามารถควบคุมตนเองของผูปวย จึงมีการทําราย

ตนเอง  ทํารายผูอ่ืนและทําลายทรัพยสินรวมท้ังทํารายบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  นอกจากน้ียังมีการ

หลบหนีออกนอกโรงพยาบาลเน่ืองจากไมยอมรับการเจ็บปวย  หอผูปวยจิตเวชจึงตองเปนหอ

ผูปวยแบบปดมีการควบคุมการเขาออกรวมท้ังกฎระเบียบท่ีเขมงวด  สิ่งเหลาน้ีสรางความกดดัน

ใหกับผูปวยและบุคลากรท่ีตองปฏิบัติงาน รวมท้ังหัวหนาหอผูปวยท่ีตองทําหนาท่ีบริหารจัดการ

ดูแลใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน ปลอดภัยและปองกันความเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจ

เกิดกับผูปวยและบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน นอกจากน้ีแนวโนมจํานวนผูปวยจิตเวชมีมากเพิ่มข้ึนทุกป  

จากสถิติผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการในสถานสาธารณสุข  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขป 2540 มี

จํานวนผูปวย 1,215,598 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบกับสถิติผูปวยทางจิตท่ีมารับบริการในป 2545

พบวามีผูปวยเพิ่มข้ึนเปน 1,765,484 ราย (ศูนยสารนิเทศ กองแผนงาน, 2545) คิดเปนอัตรา

เพิ่มข้ึนเทากับ 45.23 % ท่ีมาใชบริการในหอผูปวยจิตเวช

หัวหนาหอผูปวยจิตเวช  มีหนาท่ีในการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวช  บริหารการบริการ

พยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ

ตําแหนงท่ีตนเองดํารงอยู  โดยใหการดูแลผูปวยจิตเวชเฉพาะทางซึ่งผูปวยดังกลาวมีความเสี่ยงท่ี

แตกตางจากผูปวยโรคทางกาย  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจึงตองเปนผูท่ีมีความรูทางการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ังมีความสามารถความชํานาญและประสบการณในการ

บริหารหอผูปวยเชนเดียวกับหอผูปวยท่ัวไป  แตท่ีตางจากหอผูปวยท่ัวไป คือตองทําหนาท่ีบริหาร

จัดการดูแลปองกัน ความเสี่ยงจากพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเวช และความเสี่ยงของผูปวยท่ีมี

แนวโนมฆาตัวตายหรือทํารายตนเอง รวมถึงการบริหารปองกันไมใหบุคลากรในหนวยงานถูก

ผูปวยทํารายดวย ซึ่งในการวางแผนการจัดอาคารสถานท่ีหลีกเลี่ยงการอยูบนอาคารสูง  เลือกวัสดุ

อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีไมสามารถนํามาเปนอาวุธและไมเสี่ยงตอการแตกหักงาย เชน กระจก

ท่ีใชตองเปนกระจกนิรภัยท่ีปองกันการแตกกระจาย อุปกรณเคร่ืองใชตองเปนของท่ีไมมีคมหรือ

แตกหักงาย เชน กระเบ้ืองหรือแกว  รวมท้ังตองวางระบบความปลอดภัยใหแกตัวผูปวยและผูปวย
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ดวยกันรวมท้ังเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน  โดยตองมีการประสานกับเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยใน

การขอความชวยเหลือเรงดวน  รวมถึงการเฝาระวังการเขาออกของผูปวยและญาติ  นอกจากน้ียัง

ตองจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับผูปวยโดยจัดใหมีเจาหนาท่ีพยาบาลชายใหการดูแลผูปวยชาย  

และเจาหนาท่ีพยาบาลหญิงใหการดูแลผูปวยหญิง  เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะมีความรูสติและการ

รับรูท่ีลดลง อาจมีการลวงละเมิดทางเพศได    ซึ่งความเสี่ยงดังกลาวน้ีเปนความแตกตางจากหอ

ผูปวยท่ัวไป เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะเปนผูท่ีมีความพรองทางการรับรู  ความคิดและอารมณ  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการศึกษาการปฏิบัติงานของหอผูปวยจิตเวชพบ  

งานวิจัยเชิงปริมาณ 2 เร่ือง คือการศึกษาของดวงจันทร  บัวคลี่ (2545) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ

ระหวางการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานพยาบาล ความสามารถในการบริหารคุณภาพท้ัง

องคกรของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลทีมการพยาบาลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

จิตเวช ผลการศึกษาพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับปาน

กลาง สวนความสามารถในการบริหารคุณภาพท้ังองคกรของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง  

และการศึกษาของวิมลรัตน  อองลอง (2547) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปน

องคกรแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ

ผูปวยกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิต ผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติบทบาทบริหารดานการพัฒนาคุณภาพของหัวหนาหอ

ผูปวยอยูในระดับสูง ดานการบริหารงานท่ัวไปและดานการบริหารงานบุคลากรของหัวหนาหอ

ผูปวยอยูในระดับสูง จะเห็นไดวาการวิจัยท้ังหมดท่ีกลาวไวขางตนเปนการวิจัยในมุมมองของ

ผูวิจัยซึ่งมีการเก็บรวบรวมขอมูลผานแบบสอบถามทําใหไดขอมูลเฉพาะสวนท่ีนักวิจัยสนใจ  โดย

การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาหาปจจัยเชิงเหตุเชิงผลท่ีผูวิจัยกําหนดข้ึน และศึกษาตามมุมมอง

ของผูวิจัยซึ่งจะไมไดรายละเอียดอยางลึกซึ้งจากความคิดเห็น หรือประสบการณโดยตรงของ

หัวหนาหอผูปวย  โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยจิตเวชท่ีตองดูแลหอผูปวยท่ีมีผูรับบริการท่ีมีปญหา

ดานสุขภาพจิต ในการปฏิบัติหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชอาจจะแตกตางจากการปฏิบัติ

บทบาทหนาท่ีท่ีกองการพยาบาลหรือสํานักการพยาบาล(ในปจจุ บัน) กําหนดไว หรือมี

ประสบการณการปฏิบัติงานท่ีแตกตางจากหัวหนาหอผูปวยโรคทางกายอ่ืนๆ แตยังไมมีการศึกษา

การปฏิบัติงานแบบเจาะลึกโดยผานมุมมองจากประสบการณจริงของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช 

ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดยสัมภาษณแบบเจาะลึกการบริหารงานของหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชจํานวน 3 คน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชแหงหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร เมื่อ

วันท่ี 28 ตุลาคม 2548 ผลการศึกษานํารองพบประเด็นการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยท่ี

แตกตางจากท่ีกองการพยาบาลกําหนดไว 3 ประเด็นใหญ คือ ประเด็นแรกไดแก การปองกันความ
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เสี่ยงซึ่งแบงออกเปนดานผูปวย  ดานผูปฏิบัติงานและดานหนวยงาน  หัวหนาหอผูปวยตองศึกษา

ถึงความเสี่ยงตางๆ จากผูปวยท่ีมาจากอาการของโรคท่ีเปน ไดแก ภาวะหวาดระแวง  หูแวว  ภาพ

หลอน เปนตน  และพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเวชท่ีไมสามารถคาดการณได  ตัวอยางเชน 

การพยายามทํารายตนเอง  การพยายามฆาตัวตาย  การทํารายผูปวยดวยกันและการทําราย

บุคลากร  รวมถึงการทําลายวัสดุอุปกรณของหนวยงาน  ประเด็นท่ีสอง ไดแก การจัดอัตรากําลังให

เหมาะสมกับภาระงานท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะในยุคปจจุบันซึ่งองคการตองผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลทําใหหัวหนาหอผูปวยมีภาระงานท่ีมากข้ึนในดานงานเอกสาร การทําโครงการตางๆ

เพื่อพัฒนาหนวยงาน  รวมท้ังการสรางนวัตกรรมและงานวิจัย นอกจากน้ีหัวหนาหอผูปวยและ

บุคลากรในหนวยงานตองมีการศึกษาอบรมและพัฒนาตนเอง  โดยตองจัดใหบุคลากรใน

หนวยงานเขารับการอบรมเพิ่มพูนความรูตามเสนทางอาชีพ (Career path)  ประเด็นท่ีสาม ไดแก 

การบริหารงานท่ีมีการเรียนรูอยางตอเน่ืองในการพัฒนาตนเองในดานการบริหาร โดยจากการฝก

การแกปญหาเฉพาะหนา    ซึ่งตองอาศัยความต่ืนตัว    การสังเกตอยางละเอียดละออ     จากการ

สัมภาษณหัวหนาหอผูปวยจิตเวชทานหน่ึงกลาววาไดฝกความคิดในการบริหารจัดการปองกัน

ความเสี่ยงและการแกปญหาเฉพาะหนาใหมทุกวัน สวนในดานบริการไดพัฒนาตนเองในการ

เรียนรูจากผูปวย ซึ่งมีรูปแบบท่ีแตกตางกันเปนการเพิ่มพูนความรูและประสบการณ   ความรูท่ีได

จากการทํางานยังสามารถนําไปใชในการจัดการกับครอบครัวตนเองในการแกไขปญหาตางๆ ของ

สมาชิกในครอบครัว

นอกจากน้ีผูวิจัยไดศึกษานํารองเพิ่มจากหัวหนาหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลท่ัวไปใน

เขตกรุงเทพมหานคร เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2549 พบวามีประเด็นท่ีแตกตางจากหอผูปวย

โรงพยาบาลจิตเวชอีกดานหน่ึง คือขวัญและกําลังใจของบุคลากร  เน่ืองจากเปนหอผูปวยท่ี

แตกตางจากหอผูปวยท่ัวไป  ตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู มีทักษะการพยาบาลเฉพาะทาง การ

ปฏิบัติงานก็จะตางจากหอผูปวยท่ัวไป  นอกจากตองใหการพยาบาลพื้นฐานแลวตองใหการ

พยาบาลท่ีเฉพาะทางและมีความเสี่ยงสูงท้ังจากการปฏิบัติงาน  จากการถูกทํารายโดยผูปวย

จิตเวชท่ีมีระดับการรับรูท่ีลดลงหรือผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว สิ่งเหลาน้ีกอใหผูปฏิบัติงานเกิด

ความเครียดเพราะตองเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด  ตองบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน

รวมท้ังตองระวังตนเอง ทําใหการคงอยูในหนวยงานอยูในระดับท่ีตํ่า มีการขอโยกยายไป

ปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ัวไปปละหลายคน  สงผลใหเกิดการขาดอัตรากําลัง  ซึ่งเปนการเพิ่มภาระ

ในการบริหารจัดการอัตรากําลังและบริหารจัดการความเสี่ยง รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

ใหทัดเทียมกับหอผูปวยท่ัวไป   
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จากการท่ีไดศึกษานํารองพบประเด็นท่ีแตกตางจากท่ีกองการพยาบาลกําหนดไวอยาง

เห็นไดชัด  และการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ก็มีความแตกตางกัน  สําหรับผู วิจัยเองปฏิ บัติงานเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  

โรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งมีประสบการณบริหารงานมาระยะหน่ึงพบวามีประสบการณบางอยางท่ีมี

ความเหมือนและบางอยางท่ีมีความตางจากกลุมท่ีใหสัมภาษณนํารอง  ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความ

ประสงคท่ีจะศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชอ่ืนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตาม

ประสบการณจริงของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชวามีประสบการณการบริหารงาน เน่ืองจากเปน

โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ   ใหบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคซับซอน มี

สาขาเฉพาะทาง เชน ศัลยกรรม  อายุรกรรม  สูติ-นรีเวช  กุมารเวชกรรมและจิตเวช เปนตน ซึ่ง

ผูวิจัยจะทําการศึกษาถึงแนวทางการบริหารจัดการทามกลางภาระงานท่ีพิเศษเฉพาะทางและ

สามารถดํารงอยูไดอยางมีคุณภาพเทียบเทาโรงพยาบาลจิตเวชท่ีผานการรับรองคุณภาพจาก

สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 

(Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger มาเปนระเบียบวิธีการวิจัย เพื่อวิเคราะหถึงการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตามการปฏิบัติจริง โดยคาดวาผลการวิจัยดังกลาวน้ีจะชวย

ใหไดขอมูลเชิงประจักษท่ีมาจากประสบการณการทํางานท่ีครอบคลุมและตรงประเด็น สามารถ

นําไปเปนขอมูลพื้นฐานชี้นําแนวทางในการบริหารหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลทุกระดับ และ

เพื่อเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมการเลื่อนตําแหนงข้ึนเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

คําถามการวิจัย

ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเปนอยางไร

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ

ดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใชรูปแบบ

การศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา (Phenomenology)  ของ Heidegger (Spiegelberg,

1982) และคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล 

คือ  1) เปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนา

หอผูปวย ไมนอยกวา  3 ปข้ึนไป   เน่ืองจากเปนระยะเวลาท่ีพนระยะของการปรับตัวและและพน
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ระยะของ Novice (Benner, 1984)    และระยะเวลา 3 ปนับไดวามีสั่งสมประสบการณการบริหาร

จัดการท่ีสามารถใหขอมูลเชิงลึกได และ 2) มีความยินดีท่ีจะเขารวมเปนผูใหขอมูล  ผูวิจัยใช

วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) รวมกับการบันทึกเทปโดยสัมภาษณคนละ 

1 – 2 คร้ังๆ ละประมาณ  45 – 50 นาที     ผูวิจัยกําหนดวาจะสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูล

อ่ิมตัว (Saturation) โดยไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึน 

คําจํากัดความเบื้องตน

หัวหนาหอผูปวย  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียน และไดรับใบอนุญาตเปน

ผูประกอบวิชาชีพชั้นท่ี 1 จากสภาการพยาบาลและไดรับการมอบหมายใหดํารงตําแหนงเปน

หัวหนาหอผูปวยเปนเวลา 3 ปข้ึนไป

ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช หมายถึง  การรับรูและการ

เลาเร่ืองราวเก่ียวกับประสบการณการบริหารงานในบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  ซึ่ง

หัวหนาหอผูปวยจิตเวชบุคคลน้ันเปนผูถายทอดประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการนําผลการวิจัยมาเปนแนวคิด

ในการพัฒนาการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวช อันจะสงผลใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลเกิด

ประสิทธิผลขององคการและสรางความเจริญกาวหนาใหกับวิชาชีพพยาบาล

2. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาบุคลากร  และเตรียมบุคลากรกอนดํารงตําแหนง

หัวหนาหอผูปวยจิตเวช

3. ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูท่ีสนใจในการศึกษาพัฒนางานวิจัยเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานของจัดการหอผูปวยจิตเวช



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ผูวิจัยไดคนควา

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปสาระสําคัญในหัวขอ ดังน้ี

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

1.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

1.2 หนาท่ีและความรับผิดชอบของหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

2.  ลักษณะของงานบริการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเวช

2.1 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลจิตเวช

2.2 คุณสมบัติของพยาบาลจิตเวช

3. การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

3.1 ความหมายของการบริหารงาน

3.2 การปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

3.2.1 ดานวิชาการ

3.2.2 ดานปฏิบัติการพยาบาล

3.2.3 ดานบริหาร

3.2.3.1 การบริหารทรัพยากร

3.2.3.2 การบริหารบุคลากร

3.2.3.3 การบริหารความเสี่ยง

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

1.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ  มีจํานวนต้ังแต  500

เตียงข้ึนไป   ซึ่งใหบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชนท่ีเจ็บปวยซับซอน  และสามารถทําการผาตัด

ท่ีตองใชเคร่ืองมือพิเศษและแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย และมีเทคโนโลยีทางการรักษาท่ี

กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขาเพื่อใหการรักษาพยาบาล
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ผูรับบริการท่ีตองการการดูแลพิเศษ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)

นอกจากน้ันโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสวนใหญมักจะเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง

เปนแหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ

ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยท่ัวไปมักแบงออกเปนกลุม

งานตางๆ  ตามลักษณะเฉพาะสาขา  เชน  งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม  งานสูติศาสตรและ

นรีเวชวิทยา  งานจิตเวช  และงานกุมารเวชกรรม  เปนตน  ซึ่งโครงสรางภายในของฝายการ

พยาบาล  หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดเก่ียวกับลักษณะงานของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ดังน้ี

1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

(สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  (สสอ.) เทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐานและสํานักงาน

สาธารณสุขมูลฐาน  (สสม.)

2. งานดานรักษาพยาบาลและปองกันโรค  บริการลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา

3. งานศึกษา  ฝกอบรมใหแกเจาหนาท่ีประเภทตางๆ  ไดแก  นักศึกษาแพทย  แพทย

ฝกหัด  แพทยประจําบาน  นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล  และเจาหนาท่ีทางดานเทคนิคตางๆ

4. งานดานวิจัย  ไดแก  Clinical research biomedical research  พัฒนาความ

สามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู  ความสามารถ  ในทุกสาขาวิชาในระดับ

ชํานาญเฉพาะโรค

สรุปไดวา  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานท่ีครอบคลุมท้ังในดานการรักษา

สุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การฝกอบรมเจาหนาท่ี   การวิจัย  โดยรับผิดชอบ

หนวยงานท่ีอยูในพื้นท่ี  ใหบริการท้ังประชาชน  และบุคลากรในหนวยงานดวย

1.2 หนาท่ีและความรับผิดชอบของหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

โรงพยาบาลท่ีใหบริการในระดับตติยภูมิเนนการใหบริการผูปวย โดยการแกไข

ปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการ

ใชเทคโนโลยีชั้นสูงในการสืบคน  ชวยเหลือ  แกไขปญหาและบันทึกขอมูลผูปวย  อีกท้ังยังเปน

แหลงฝกของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ  การ

ศึกษาวิจัย  และการบริการท่ีเนนคุณภาพ  รวมท้ังมีระบบการดูแลตอเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ มีการ

ถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ มีสวนรวมนําองคการไปสู

เปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลโดยการใชความรูความสามารถและการพัฒนา
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ศักยภาพของตนอยูตลอดเวลาเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาล

ในระดับตติยภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ  (ทัศนา  บุญทอง, 2542; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาท่ีใหบริการประชาชนท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและการ

เจ็บปวยทางจิต  ครอบคลุมดานสงเสริม  ปองกัน  บําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพ ดังน้ี 

(สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2541)

1. การสงเสริมสุขภาพจิต  การดําเนินการสงเสริมใหสุขภาพจิตใหดีข้ึนโดยท่ัวไปแก

ประชาชนท่ัวไป  เปนการปองกันปญหาสุขภาพจิต  เปนการใหสุขศึกษามากกวาการดําเนินการ

ทางคลินิก

2. การปองกันการเจ็บปวยทางจิต  การดําเนินการระบุกลุมเสี่ยงหรือท่ีเรียกวากลุมท่ีมี

ปญหาสุขภาพจิต และใหการชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อปองกันอุบัติการณการเกิดการเจ็บปวยทางจิต  

3. การรักษาการเจ็บปวยทางจิต การดําเนินการวินิจฉัยและรักษากลุมท่ีเจ็บปวย ทาง

จิตแตแรกเร่ิม  เพื่อลดระยะเวลาการเจ็บปวย  

4. การฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต  การดําเนินการใหการดูแลรักษากลุมท่ี

เจ็บปวยทางจิตเร้ือรังท่ีตอเน่ืองและฟนฟูสมรรถภาพผูท่ีเจ็บปวยทางจิต  เปนการลดความพิการ

เร้ือรังและปองกันการกลับเปนซ้ํา

กลาวโดยสรุปไดวา หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยจิตเวชใหบริการรักษาพยาบาล   ฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต ลดความพิการ

เร้ือรังและปองกันการกลับเปนซ้ํา สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตแกประชาชน

ท่ัวไป  ท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยในตามนโยบายของรัฐบาล  ใหการสนับสนุนเคร่ืองมือ  

เคร่ืองใชอุปกรณการแพทยท่ีทันสมัย  รวมท้ังเปนแหลงความรูการศึกษา  ฝกอบรมแกแพทย  

พยาบาล  คนควาใหวิจัยเพื่อพัฒนาทางดานการแพทยและพยาบาลใหกาวหนาตอไป 

หอผูปวยจิตเวช

หอผูปวยจิตเวช หมายถึงหอท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีรับไวบําบัดรักษาไวใน

โรงพยาบาล  ท้ังท่ีมีภาวะวิกฤติและก่ึงวิกฤติ  ซึ่งอาจมีการจําแนกออกตามประเภทของผูปวย  เชน  

ผูปวยจิตเวชท่ัวไปชาย  ผูปวยจิตเวชท่ัวไปหญิง  ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน  ผูปวยจิตเวชสูงอายุ

ผูปวยจิตเวชท่ีมีโรคแทรกซอนทางกาย เปนตน   และใหการดูแลบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  

ตลอดจนเตรียมผูปวยสูชุมชนดวยการใหความรู การปฏิบัติตน  โดยในการใหการพยาบาลผูปวย

ในจะตองเปนการพยาบาลแบบองครวม  นํากระบวนการพยาบาลมาปฏิบัติและใหการบริการท่ี

สอดคลองกับความตองการของผูปวยและญาติ  การใหบริการพยาบาลผูปวยในจะตองเปนไป
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มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งมาตรฐานการบริการผูปวยในเปนมาตรฐานแยกผูปวยแตละพฤติกรรม  รวม 

6 มาตรฐาน  ไดแก (กรมสุขภาพจิต, 2541)

1) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอารมณแปรปรวนแบบคลุมคลั่ง

2) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีความคิดหลงผิด

3) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีความคิดหวาดระแวง

4) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมแยกตัวเอง

5) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว

6) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมทํารายตนเอง

นอกจากน้ียังแยกประเภทผูปวยท่ีรับไวออกเปนผูปวยวิกฤติ  ผูปวยแรกรับ  ผูปวยเรงรัด

บําบัดและผูปวยบําบัดระยะยาว  ท้ังน้ีในการใหบริการพยาบาลผูปวยในเปนการใหการชวยเหลือ

และดูแลตลอดถึงการฟนฟูสภาพ  เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพโดยเร็วท่ีสุด

กลาวโดยสรุปหอผูปวยจิตเวชมีหนาท่ีและความรับผิดชอบใหการดูแลรักษาพยาบาล

ฟนฟูสมรรถภาพผูท่ีเจ็บปวยทางจิตท้ังภาวะวิกฤติและก่ึงวิกฤติ เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพ

โดยเร็วท่ีสุด รวมท้ังลดความพิการเร้ือรังทางจิต  ปองกันการกลับเปนซ้ําและสงเสริมสุขภาพจิตแก

ผูปวยและญาติโดยใหการพยาบาลแบบองครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ

2. ลักษณะของงานบริการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเวช

การพยาบาลผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูท่ีมีปญหาดานจิตเวช  โดย

กระบวนการในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพจิต เปนงานท่ีมีลักษณะเฉพาะเก่ียวกับ

กระบวนการระหวางบุคคลท่ีมีจุดมุงหมาย  เพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมท่ีทําให

เกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูรับบริการ  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการพยาบาล

เฉพาะสาขาท่ีนําทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยและศาสตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของมาผสมผสาน  เพื่อ

เปนพื้นฐานของการปฏิบัติงาน (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2528) และลักษณะเฉพาะของพยาบาลจิตเวช

ในการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  จะเปนทีมสุขภาพจิตท่ีประกอบดวย  จิตแพทย  พยาบาลจิต

เวช  นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห  โดยใหการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุมทุกดาน

(Holistic care) กลาวคือท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  พยาบาลตองทําหนาท่ี

รวมกับทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ

การพยาบาลจิตเวชเปนกิจกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรักษาฟนฟูและการ

ปองกันโรค  รวมท้ังใหการชวยเหลือผูปวยจิตเวชภาวะวิกฤต   ใหความรูดานสุขภาพจิต  ชวยเหลือ

ผูปวยใหไดรับการรักษาดวยยา  การรักษาดวยไฟฟา  ใหการรักษาแบบจิตสังคมบําบัดแกผูปวย
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เปนรายบุคคล  รายกลุม  รวมท้ังการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับครอบครัว  ชุมชนหรือองคการตางๆ ใน

การแกปญหาดานสุขภาพจิต  และเตรียมผูปวยเพื่อการออกไปดํารงชีวิตในสังคม (จินตนา  

ยูนิพันธุ, 2528)   โดยพยาบาลจิตเวชตองปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช  โดยการใชองคความรูทางการพยาบาลจิตเวชและศาสตรอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวของ   

และวิธีการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาของพยาบาลจิตเวชน้ัน  มีวิธีการปฏิบัติท่ีเหมือนกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาอ่ืนๆ  คือ  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 

(Nursing process) ท่ีปรับมาจากกระบวนการแกปญหา  (Problem solving process) การ

ตัดสินใจ  และการคิดอยางมีเหตุผล  โดยพยาบาลตองใชความรูท่ีประยุกตแลวรวมท้ังตอง

สังเคราะหความรูทางการพยาบาลท่ัวไปและการพยาบาลเฉพาะสาขา  แลวนําความรูท่ีไดมา

ประยุกตใชใหเปนไปตามกระบวนการพยาบาล  ซึ่งมี  4 ข้ันตอน  คือ การประเมิน (Assessment)

การวางแผน (Planning) การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation) และการประเมินผล 

(Evaluation) และในการพยาบาลจิตเวชน้ันเปนการนําความรูท่ีเปนทฤษฏีทางการพยาบาล  

มโนทัศนทางการพยาบาลจิตเวชซึ่งประยุกตมาจากสาขาพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร   จึง

ทําใหเน้ือหาของกระบวนการพยาบาลแตกตางจากพยาบาลสาขาอ่ืนๆ   นอกจากน้ีในการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตเวชน้ันเก่ียวของกับการใชตนเอง  (Use of self) ในลักษณะท่ี

กวางขวางกวาการพยาบาลสาขาอ่ืนๆ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2528)

2.1 บทบาทของพยาบาลจิตเวช

นงคราญ  ผาสุข (2536) ไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลจิตเวชวาพยาบาลตอง

ทําหนาท่ีหลายบทบาท  และแตละบทบาทก็มีจุดมุงหมายเพื่อการบําบัดรักษาผูปวย  ท้ังน้ีเพราะ

พยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวย  มีโอกาสใหการพยาบาลไดเต็มท่ี  โดยพยาบาลจิตเวชมีบทบาท  ดังน้ี

1) จัดสิ่งแวดลอมในรูปของการรักษา หมายถึง พยาบาลมีบทบาทในการสรางสรรค

สิ่งแวดลอมเพื่อชวยพัฒนาใหผูปวยรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  ซาบซึ้งในคุณคาของตนและเพิ่ม

ทักษะความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืน ไดเรียนรูการไววางใจผูอ่ืนและสามารถกลับคืนสูสังคม

ได

2) ชักนําใหผูปวยรูจักปรับตัวในสังคม  คือ  เปนผูชวยใหผูปวยไดรับประสบการณการ

เรียนรูและปรับปรุงพฤติกรรมในการเขาสังคมกับคนอ่ืนได  รวมท้ังการสรางสัมพันธภาพโดยการให

ประสบการณโดยตรงแบบ One to one ใหความรูเก่ียวกับการเขาสังคมและจัดกิจกรรมใหผูปวย

เกิดประสบการณในการเขาสังคมจากกลุมเล็กจนถึงกลุมใหญ

3) เปนท่ีปรึกษาของผูปวย  เพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูแนวทางท่ี
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พึงปรารถนา  ปรับปรุงความสามารถของผูปวยในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล สงเสริม

ความสามารถในการแกปญหาและการตัดสินใจ

4) สอนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเร็วท่ีสุด

5) ชวยใหการรักษาอ่ืนๆ ดําเนินไปดวยดี  เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการรักษาอยางมี

ประสิทธิภาพ  โดยใชเทคนิคการสังเกต  การบันทึก  เทคนิคในการติดตอสนทนากับผูปวย  และ

การทราบถึงรายละเอียดของการรักษาท่ีผูปวยไดรับ

6) เปนผูใหการรักษาผูปวยดวยการทําพยาบาลบําบัดในวิธีการตางๆ  ดังน้ีคือ  การ

ปฏิสัมพันธกับผูปวยและการสรางสรรคบรรยากาศเพื่อการบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย   รวมท้ังการ

ทํากลุมจิตบําบัด  การทําใหผูปวยสัมผัสกับความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมในปจจุบันของ

ตนเอง  การปรับพฤติกรรมผูปวย  

ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541) ไดกลาวถึงการกําหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาลจิตเวช

ในประเทศไทย โดยกําหนดเปน  2 ระดับ  คือ

1. บทบาทหนาท่ีระดับพ้ืนฐานหรือระดับรอง (Sub role of psychiatric nurse)

ดังตอไปน้ี

1.1 ) เปนผูจัดสรรสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา  (Creating of a therapeutic

environment role) ไดแก  สิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับบุคคล คือ บุคากรในทีมการพยาบาลทุกคน

ตองมีเจตคติท่ีดีตอผูปวย  ยอมรับพฤติกรรมของผูปวย  มีทาที มีการแสดงออกท่ีนุมนวลมีเมตตา

กรุณาใหผูปวยเกิดความไววางใจ  และสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวกับวัตถุ คือ จัดสภาพหอผูปวยใหคลาย

บาน  

1.2 ) เปนเสมือนตัวแทนของแม (Mothering role) คือ คอยดูแลใหผูปวยมี

ความสุขสบาย  ไดรับอาหารเพียงพอ  ดูแลชวยเหลือใหผูปวยชวยตนเองจนสามารถเปนตัวของ

ตัวเอง  คอยดูแลหามปรามไมใหผูปวยทะเลาะวิวาทกัน จํากัดขอบเขตพฤติกรรมท่ีอาจเปน

อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน

1.3 ) เปนตัวแทนสังคม  (Socializing agent care) คือ  ชวยใหผูปวยอยูรวมกับ

ผูอ่ืนได  มีการทํางานรวมกันเปนผลสําเร็จ

1.4 ) เปนผูใหคําปรึกษาแนะนํา (Consulting role) คือ  มีหนาท่ีรับฟงผูปวย  ให

คําแนะนําชวยเหลือตามเหมาะสม

1.5 ) พยาบาลเปนเสมือนครู (Teaching role) คือ สอนภารกิจงายๆ ใน

ชีวิตประจําวันแกผูปวย  แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล  แนะนําการอยูรวมกันในหอ

ผูปวย  
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1.6 ) บทบาททางการรักษาพยาบาลท่ีใช เทคนิคเฉพาะทางการพยาบาล 

(Technical Nursing role) มีหนาท่ีใหการพยาบาลพื้นฐานทุกประเภท  ชวยแพทยทําการรักษา

ทางรางกาย  รวมท้ังสังเกตพฤติกรรมและบันทึกเพื่อใหขอมูลขาวสารแกทีมการพยาบาล  เพื่อให

ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง

2. บทบาทหนาท่ีระดับสูงหรือระดับผูเชี่ยวชาญ (Role of The Clinical

Specialist)

2.1) เปนท่ีปรึกษา (Consultant role) ใหคําปรึกษาและแนะแนวทางแกบุคคลท่ีมี

ปญหา  หรืออยูในภาวะวิกฤติเพื่อลดภาวะตึงเครียดทางอารมณ  เปนการปองกันการเกิดปญหา

ทางสุขภาพจิตอยางรุนแรง  รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาของบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 

ในเร่ืองของการพยาบาลทางจิตเวชและสุขภาพจิต

2.2) เปนผูติดตอใหความรวมมือ (Liaison Nursing role) ใหความรวมมือกับ

พยาบาลท่ัวไป  ใหการชวยเหลือผูมีปญหาสุขภาพจิตในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาลท่ัวไป  โดย

การประเมินพฤติกรรม  ใหการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลแกผูปวย  ครอบครัวหรือกลุม

บุคคล

2.3) เปนผูบําบัดรักษาเบ้ืองตน (Primary Therapeutic role) คือเปนผูคัดกรอง

ผูปวย  และใหการบําบัดรักษาเบ้ืองตนในชุมชน  โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลจิตเวช  โดยให

คําปรึกษา  ใหจิตบําบัดประคับประคอง  ใหยาตามการรักษาของแพทย

2.4) เปนผูนําบําบัดรักษา (Therapist role) ไดแก  การสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวยเชิงการรักษา  โดยใชกระบวนการสรางสัมพันธภาพ  และเทคนิคในการติดตอสื่อสาร  การ

ทําจิตบําบัดประคับประคองท้ังรายบุคคลและรายกลุม

2.5) เปนผูฟนฟูสมรรถภาพผูปวย (Rehabilitating role) ใหการวางแผนจัดกลุม

การฟนฟูบําบัดตาง ๆ  รวมกับบุคลากรอ่ืนในทีมการรักษาทางจิตเวช  โดยเปนผูนํากลุมหรือผูชวย

นํากลุม

2.6) เปนผูใหความรู (Educator role) ใหความรูทางสุขภาพจิตและจิตเวชแก

บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชนท่ัวไป

2.7) เปนผูนิเทศงานหรือประสานงานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช (Clinical

supervision or Coordinator role) เปนผูบริหารจัดการภายในหอผูปวย  เปนผูนิเทศการ

ปฏิบัติการพยาบาล  เปนผูลงมือปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชในกรณีฉุกเฉิน  เปนท่ีปรึกษาของ

เจาหนาท่ีและญาติผูปวย  จัดโปรแกรมการใหความรูทางสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
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ฉวีวรรณ  สัตยธรรม  (2541) ไดกลาววาลักษณะงานของการพยาบาลจิตเวชน้ัน คือ  

การสังเคราะหความรูและประสบการณ  ท้ังการพยาบาลและสุขภาพจิตเขาดวยกัน  เพื่อใหการ

บริการแกบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  โดยใชกรอบความรูทางทฤษฏีท่ีเนนจิตสังคม (Psycho –

social) และชีววิทยา (Biophysical sciences) ทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยท่ีคํานึงถึงจิต

สังคมและวัฒนธรรมในแงของสุขภาพและความเจ็บปวย  ซึ่งการพยาบาลจิตเวชจะยึดหลักการ

ปฏิบัติเปน 4 มิติ  ดังน้ี

1) การสงเสริมสุขภาพจิต  ( Promotion of mental health ) เปนการปองกันปญหา

สุขภาพจิตข้ันตน ( Primary prevention ) เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดีมีพื้นฐานจิตใจท่ีเขมแข็ง

สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ  และอยูในสังคมไดดี  ทําประโยชนใหแกตนเองและผูอ่ืน

ได  โดยการใหความรูแกประชาชนในเร่ืองสุขภาพจิต  เชน  ความรูเก่ียวกับพัฒนาการของบุคคล

ทุกวัย  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและการรับภาระหนาท่ีตามวงจรชีวิต

2) การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี  (Prevention or

maintenance of mental health) เพื่อใหบุคคลไดรักษาระดับของสุขภาพจิตใหดีอยูเสมอ  โดย

พยาบาลจะเปนผูท่ีใหความรูความเขาใจ  ชวยเหลือแนะนําในเร่ืองการปรับตัว (Adaptation and

adjustment) การเผชิญปญหา  (Coping) การลดความวิตกกังวลและความเครียดของประชาชน

ผูมารับบริการ  รวมท้ังชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต

3) การบําบัดรักษา (Therapeutic or restoration of mental health) เปนการให

คําแนะนําชวยเหลือใหไดรับการรักษาอยางทันทวงที  เพื่อไมใหสุขภาพจิตเสื่อมหรือลุกลาม  ซึ่ง

เปนการพยาบาลท่ีจะแกไขหรือรักษาใหหายได  จัดเปนการปองกันระยะท่ี 2 โดยพยาบาลจะจัด

กิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อเสริมสรางใหผูปวยมีสภาวะจิตใจท่ีเขมแข็งเชนเดิม

4) การฟนฟูสมรรถภาพ  (Rehabilitation of mental health) เปนการฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ  ซึ่งจัดเปนการปองกันระยะท่ี 3 โดยการจัด

สิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา  การจัดกลุมกิจกรรมบําบัดและใหการรักษาบําบัดอ่ืนๆ  รวมกับบุคลากร

ในทีมจิตเวชรวมท้ังการรักษาทางการแพทย

ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ท้ัง 4 มิติน้ีเปนการปฏิบัติงานใน 3 ลักษณะ  ดังน้ี  (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541และ American

Nurses’ Association’ 1980 อางถึงใน ดารณี  พันธศรี, 2545)

1. การปฏิบัติงานท่ีไมมีอิสระ (Dependent) คือ  ตองใหการบําบัดรักษาตามการ
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รักษาทางการแพทย  เปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติตามคําสั่งแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวของและปฏิบัติ

ตามนโยบายของสถาบัน  โดยอยูภายใตขอบเขตแหงจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายควบคุม

วิชาชีพ  

2. การปฏิบัติงานก่ึงอิสระ (Interdependent) คือ  การปฏิบัติงานท่ีใชการพิจารณา

ตัดสินใจบนพื้นฐานความรูความเขาใจ ทักษะและประสบการณ เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอง

รวมกับผูใชบริการ  ครอบครัวและบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ ซึ่งตองมีการประสานงานเปนอยางดี

ในกลุมผูปฏิบัติงาน เชน การใหยาเมื่อจําเปนตามท่ีแพทยไดมีคําสั่งไวแลว  หรือการใหการบําบัด

รักษารวมกับบุคลากรอาชีพอ่ืน  เชน การทํากลุมบําบัดรวมกับนักสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา 

เปนตน

3. การปฏิบัติงานอยางอิสระ  (Independent) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระ  

หมายถึงการท่ีพยาบาลสามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเอง

ตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย โดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายการตัดสินใจ

จากบุคคลอ่ืนๆ เปนการปฏิบัติการพยาบาลและการบําบัดรักษาในขอบเขตวิชาชีพ  สามารถ

พิจารณาตัดสินใจปฏิบัติงาน  โดยอาศัยความรูหลักการ  ทักษะประสบการณ  เชน  การจัด

สิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา  การทํากิจกรรมกลุม  การจิตบําบัดประคับประคอง  การสราง

สัมพันธภาพทางวิชาชีพ  การมีปฏิสัมพันธเพื่อชวยใหผูปวยยอมรับตนเองและแกไขปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเองในทางบวก เปนตน

สรุปลักษณะงานของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ยึดหลักปฏิบัติการพยาบาล 4

มิติ คือ  การสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือการรักษาสภาวะทางจิตใหดี  

การบําบัดรักษา  และการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยลักษณะการปฏิบัติงานในการปฏิบัติการพยาบาล

ท้ัง  4 มิติ  3 ลักษณะ  คือ  การปฏิบัติงานท่ีไมอิสระ  การปฏิบัติงานก่ึงอิสระ  และการปฏิบัติงาน

อยางอิสระ

2.2 คุณสมบัติของพยาบาลจิตเวช (Qualification of psychiatric nurse)

ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541) ไดกลาววา  พยาบาลจิตเวชนอกจากจะมีความรู

พื้นฐานทางการพยาบาล  ความรูทางศาสตรตางๆ  รวมท้ังมีประสบการณแลวควรมีคุณสมบัติ

ประจําตัว ดังน้ี

1. เปนผูมีอารมณเจริญเต็มท่ี (Emotional maturity) คือ มีอารมณเยือกเย็น  ไม

โกรธงาย มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางเหมาะสม  สามารถรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน มองผูอ่ืน

ในแงดี
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2. สามารถเผชิญกับความคับของใจ  ความเครียด  และปรับตัวไดดี

3. เปนผูรับความรูสึกผูอ่ืนไว (Sensitive) มีความสํานึกระมัดระวังตัว (Self

awareness) โดยสํานึกรูวาตนเปนใคร  อยูท่ีไหน  กําลังทําอะไรและเปนผูมีความกระตือรือรนท่ีจะ

พิจารณาตัดสินใจการกระทําการตางๆ ใหเสร็จสิ้น  ถูกตอง  เหมาะสม

4. เปนผูยืดหยุนพอท่ีจะเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอยางท่ีจําเปนไดโดยไมเกิดความ

คับของใจ  รับรูสิ่งใหมๆ อยูเสมอ

5. มีความคิดสรางสรรค  มีเหตุผล  มองการณไกล

6. มีความรักในเพื่อนมนุษย  พรอมท่ีจะใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน

7. มีความรักความพอใจในงาน  ซึ่งจะทําใหปฏิบัติงานตางๆ ดวยความเต็มใจ

8. มีความเขาใจตนเองและหมั่นสํารวจตนเองเสมอ  ท้ังดานความรูสึกนึกคิดและ

พฤติกรรม  เพื่อการปรับตัวและขจัดปญหาตางๆ ใหหมดไป

9. วิเคราะหสัมพันธภาพของตนเองท่ีมีตอบุคคลอ่ืน ท้ังทางบวกและทางลบพรอม

ท้ังปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน

10. ศึกษาและพยายามทําความเขาใจกับพฤติกรรมของมนุษยและยอมรับใน

พฤติกรรมน้ันๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมของผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพจิต

11. มีความสม่ําเสมอตอบุคคล ตอการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะเปนสิ่งท่ีทําใหผูรวม

ปฏิบัติงานและผูปวยเกิดความไววางใจและมีความเชื่อมั่น  รวมท้ังเปนตัวอยางท่ีดีแกบุคคลอ่ืน

อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543) ไดเสนอคุณสมบัติท่ีจําเปนของพยาบาลจิตเวช เพื่อชวย

ใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  เน่ืองจากลักษณะงานทางดานการพยาบาลจิตเวชเปน

การสรางความสัมพันธระหวางบุคคล การฟนฟูศักยภาพทางดานจิตใจของคน  ซึ่งเปนงานท่ี

คอนขางลึกซึ้งและซับซอน  ดังน้ี

1) บุคคลทุกคนมีคุณคา (Positive regard) พยาบาลควรปฏิบัติตอผูปวยโดยเชื่อวา

บุคคลทุกคนตองการมีคุณคา  มีศักด์ิศรี  และมีศักยภาพท่ีจะจัดการปญหาตางๆ ของตนเอง  ซึ่ง

จะเปนแรงเสริมและสรางความรูสึกเห็นคุณคาหรือความภาคภูมิใจในตนเองของผูปวย

2) ไมตัดสินผูอ่ืน (Nonjudgmental)  คือ  การไมนําคานิยมหรือมาตรฐานทางสังคมของ

ตนเองไปตัดสินพฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวย  ซึ่งเปนการแสดงถึงการยอมรับความเปน

บุคคล  และเปนการเตือนใหพยาบาลคอยทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานของตนกับผูอ่ืน

3) ใหการยอมรับ (Acceptance) คือ การยอมรับในตัวบุคคลตามท่ีเขาเปน ซึ่งการ

ยอมรับวาผูปวยเปนบุคคลหน่ึงไมไดหมายความวายอมรับในพฤติกรรมเขา แตเปนการยอมรับใน

การท่ีเขาเปนเชนน้ันและเหตุผลของเขาในการแสดงพฤติกรรมน้ัน
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4) ทาทีอบอุน (Warmth)  คือ การแสดงถึงความเปนมิตร  ความอบอุน  หรือความหวงใย

ผูปวย  เปนการแสดงออกทางกิริยาทาทางมากกวาแสดงออกดวยคําพูด

5) เขาใจความรูสึก (Empathy) คือ การท่ีบุคคลพยายามเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนหรือ

ตระหนักรูวาเขารูสึกอยางไรขณะท่ีเขามีพฤติกรรม  หรือตกอยูในสถานการณเชนน้ัน  ความเขาใจ

ในความรูสึกของผูอ่ืนเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญของการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ซึ่งตองแยก

ความแตกตางระหวางความเขาใจความรูสึก (Empathy) และการเขาไปรวมรูสึก (Sympathy)

6) ความจริงใจ (Authenticity) คือ ความจริงใจในการใหการบริการ  มีความเปนตัวของ

ตัวเอง  แสดงออกอยางเปนธรรมชาติ  ปฏิบัติงานโดยยึดหลักเกณฑของวิชาชีพ  ไมมีความ

ตองการใดๆ สวนตัวแอบแฝงอยู

7) ความสอดคลองกัน (Congruency) คือ ความสอดคลองกันท้ังคําพูดและการกระทํา

ไมพูดในทาทีท่ีทําใหเกิดความขัดแยงหรือตีความไดไมชัดเจน

8) ความอดทน (Patience)  คือ อดทนท่ีจะใหเวลาหรือใหโอกาสสําหรับผูปวยท่ีจะ

พัฒนาตนเอง  อดทนท่ีจะศึกษาผูปวย  รูจักผูปวยและติดตามดูความกาวหนาของผูปวย  และการ

แสดงออกของความอดทน คือ ความสนใจ  การใหกําลังใจ  การใหผูปวยเปนตัวของตัวเองและมี

พยาบาลเปนผูสนับสนุน

9) ใหความเคารพ ( Respect ) คือ การแสดงออกถึงความเคารพ  การใหเกียรติกับ

ผูปวยซึ่ง  ทําไดโดยการยอมรับแนวทางการแกปญหาของผูปวย  ใหเกียรติโดยการเรียกชื่ออยาง

ถูกตอง  ไมใชอํานาจกับผูปวยโดยไมเหมาะสม

10) เชื่อถือได (Trustworthiness) คือ การแสดงถึงความรับผิดชอบรักษาสัญญา ปฏิบัติ

ตามขอตกลงสม่ําเสมอหรือคงเสนคงวาในการปฏิบัติและการแสดงตอผูปวยและท่ีสําคัญ คือ ไม

เปดเผยความลับของผูปวย

11) การเปดเผยตนเอง (Self – disclosure) คือ การเปดเผยตนเองในของเขตของ

วิชาชีพพยาบาลสามารถบอกความรูสึก ความคิดเห็นและประสบการณสวนตัวของตนเองใหผูปวย

รับรูได  เพราะการรูจักเปดเผยตนเองอยางเหมาะสมของพยาบาล  จะชวยเปนแบบอยางใหผูปวย

กลาท่ีจะเปดเผยความรูสึกของตนเอง  และกลาสํารวจความคิดของตนเองดวยความมั่นใจมากข้ึน

12) การใชอารมณขัน (Humor) อารมณขันเปนการสื่อสารหรือเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ

สรางสัมพันธภาพตอกัน  ซึ่งอารมณขันและการรูจักหัวเราะมีประโยชนทางดานสรีรวิทยาหลาย

ประการ  สวนทางดานจิตใจอารมณขันชวยลดความวิตกกังวล  ความกลัว  ความเบ่ือหนายและ

ความรูสึกปกปองหรือตอตาน
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สรุปการพยาบาลจิตเวชเปนการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการสรางความสัมพันธระหวาง

บุคคล  และการฟนฟูศักยภาพทางดานจิตใจของคน  ซึ่งเปนลักษณะงานท่ีคอนขางลึกซึ้งและ

ซับซอน  คุณสมบัติท่ีสําคัญของพยาบาลจิตเวชจะตองเปนผูท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ  เขาใจ

ตนเอง  สามารถเผชิญกับความเครียด  ความคับของใจ  และปรับตัวไดดี  มีความเขาใจพฤติกรรม

ของมนุษยและยอมรับพฤติกรรมน้ันๆ โดยเฉพาะผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพจิต

3. การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

3.1 ความหมายของการบริหารงาน

ปจจุบันมีคําศัพทท่ีใชในการบริหารอยูสองคํา  คือการบริหาร (Administration)

และการจัดการ ( Management)  คําสองคําน้ีใชอธิบายถึงหนาท่ีในการบริหาร  ซึ่งมีการใชอยาง

กวางขวางในทุกวิชาชีพรวมท้ังวิชาชีพพยาบาลดวย  นักวิชาการบางกลุมเห็นวาคําสองคําน้ีมี

ความหมายใกลเคียงกันใชแทนกันได (Stevens. 1974)

สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) ไดใหความหมายวา  การบริหาร  หมายถึงการทํางานให

บรรลุเปาหมายรวมกับผูอ่ืน  เปนงานท่ีเก่ียวของกับบุคคลซึ่งตองอาศัย “ คน ” เปนปจจัยท่ีสําคัญ

ในการท่ีจะทํางานใหบรรลุเปาหมาย

สมพงศ  เกษมสิน (2526) ไดใหความหมายไววา  การบริหารเปนการใชศาสตรและ

ศิลป  นําเอาทรัพยากรการบริหารมาประกอบการตามกระบวนการบริหาร  เพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุ

วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ

สรุปการบริหาร หมายถึงกระบวนการ  กิจกรรม  วิธีการหรือรูปแบบในการปฏิบัติงาน

ของผูบริหาร  ซึ่งตองใชท้ังศาสตรและศิลปในการจัดการหรือใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด  

เพื่อใหองคการบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดโดยอาศัยผูอ่ืนในการปฏิบัติงานรวมดวย  

การบริหารการพยาบาลก็มีลักษณะเชนเดียวกับการบริหารท่ัวไป คือการบริหารการ

พยาบาลและการจัดการพยาบาล  

นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) ไดใหความหมายการบริหารการพยาบาลวาหมายถึงการ

ดําเนินการตามกระบวนการบริหาร  โดยอาศัยปจจัยตางๆ ท่ีจําเปนตอการบริหาร  เพื่อใหบุคลากร

การพยาบาลสามารถใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล

ประพิณ  วัฒนกิจ (2541) ไดกลาวถึง  การบริหารการพยาบาล  หมายถึง  การจัด

กระทําตอระบบบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดวิธีการใหการพยาบาลดูแลผูปวยท่ีมีผลโดยตรงตอชีวิต

และความปลอดภัยของผูปวยหรือผูรับบริการรักษาพยาบาลเปนสําคัญ
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สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) ไดใหความหมายการบริหารการพยาบาลไววา  หมายถึง  

การนําเอาศิลปะและวิชาการมาใชในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน  โดยอาศัยทรัพยากรท่ีจําเปนใน

การรักษาพยาบาลผูปวยใหบังเกิดผลดี  หรือเปนกิจกรรมรวมของบุคลากรทางการพยาบาลและ

บุคลากรอ่ืนๆ หลายประเภท  หลายระดับ  เพื่อใหบริการท่ีดีแกผูปวยและประชาชนท่ัวไป  ตาม

นโยบายและวัตถุประสงคท่ีต้ังไว

กลาวโดยสรุปการบริหารการพยาบาล  หมายถึง การดําเนินการตอระบบบริการ

พยาบาลตามกระบวนการบริหารซึ่งตองใชท้ังศาสตรและศิลป  โดยอาศัยทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

รักษาพยาบาล  เปนกิจกรรมรวมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  เพื่อใหการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล

3.2 การปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

Fox, Fox, and Wells (1999: 12 -18) ไดกลาวถึง  การปฏิบัติบทบาทของ

ผูบริหารระดับตนท่ีถูกตองและมีเหตุผล  ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกาโดยคณะกรรมการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษยมีความเห็นพองในการปรับเปลี่ยนบทบทหนาท่ีของผูบริหารระดับตนเพื่อ

ผลการทํางานของบุคลากร  โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ไดแก

1. การปฏิบัติการพยาบาล  (Clinical practice) หมายถึง  การท่ีผูบริหารจะตอง

ปฏิบัติ การพยาบาลกับผูปวยโดยตรง  เปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย  การเย่ียมตรวจผูปวยและ

ครอบครัว

2. การศึกษาและการวิจัย  (Education and research) หมายถึง  ผูบริหารระดับ

ตนจะตองมีการสอนเจาหนาท่ี  ผูปวยและญาติ  นักศึกษา  มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตรและ

การวิจัยโดยตรง

3. การเปนผูนํา  (Leadership) หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยาง

ใกลชิดกับบุคลากร  มีการประชุมบุคลากร  มีสัมพันธภาพกับบุคลากรท้ังอยางเปนทางการ  

สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมท่ีเปนตัวอยางท่ีดี

4. การปฏิบัติงาน (Operation) หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการ

ทํางานใหเหมาะสม  ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  มีการวาง

แผนการทํางาน  การบริหารงบประมาณ  มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน  และมีการติดตาม

ปญหาตางๆ  ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน
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5. การบริหารบุคลากร (Personal management) หมายถึง  ผูบริหารจะตองมี

บทบาทสัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน  การจางงาน  การเปนท่ีปรึกษาการแกปญหา

ความขัดแยงตางๆ

6. การพัฒนาคุณภาพ (Quality management) หมายถึง  การท่ีผูบริหารมีการ

ติดตามการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและต้ังคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลในหนวยงาน

7. การประสานงานอยางเปนระบบ  (System coordination) หมายถึง  การท่ี

ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตางๆ  ของโรงพยาบาล  มีสวนรวมประชุมกับแพทย  ผูบริหารตางๆ  

ของโรงพยาบาลและผูบริหารอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวของในการปฏิบัติงาน

8. การบริหารงานท่ัวไป (Other) หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาในการ

ใชคอมพิวเตอร  การตอบจดหมาย  หนังสือ  เอกสารตางๆ  รวมถึงการใชโทรศัพท  การเดินทาง

ระหวางหนวยงาน  และการแกปญหาขอบกพรองของเคร่ืองมือตางๆ

พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2544) ไดกลาวถึง  บทบาทหนาท่ีหัวหนาหอผูปวยตาม

ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล  ดังน้ี

1. ดานการบริหาร  คือ  ใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนตอกลุมคนและ

ชวยใหกลุมคนไดงานทําท่ีเปนประโยชน  ท้ังตอตนเอง  สถาบันวิชาชีพ  และสังคม

2. ดานการบริการ  คือ  ใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ  โดยกระทําอยางมี

หลักการและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร  มุงผลลัพธดานสุขภาพ  และคุณภาพชีวิต

ของผูรับบริการ

3. ดานวิชาการ  คือ  การพัฒนาตนเองใหทันกับความเจริญกาวหนาของศาสตร

ทางการพยาบาลและศาสตรในสาขาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของเผยแพรความรูและแนวความคิดเชิงวิชาการ

ใหกวางขวางตอไป

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กําหนดหนาท่ี

ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย  ในการดําเนินงานการพยาบาลในหอผูปวยใหบรรลุ

วัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล  นอกจากน้ียังทําหนาท่ีบังคับบัญชา

เจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับในหอผูปวยท่ีรับผิดชอบ ตามอํานาจหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย

จากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล  โดยมีภารกิจหลักคือ  การบริหารบริการพยาบาลในหอผูปวย 

เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีแตละบุคคลตองปฏิบัติให

สอดคลองกับตําแหนงท่ีตนเองดํารงอยู  และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายกลุมงานการ

พยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหอผูปวย รวมท้ังเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล  ใหคําปรึกษา



25

และวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีท่ีผูปฏิบัติการพยาบาลไมสามารถแกไขปญหาได  โดยมี

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติดังน้ี

3.2.1 ดานวิชาการ

1) ปฐมนิเทศผูรวมงานทุกระดับ  บุคลากรใหม  และผูมาศึกษาดูงานทางการ

พยาบาล

2) จัดประชุมอบรมวิชาการภายในหอผูปวย  เพื่อพัฒนาความรูทางพยาบาลและ

เทคโนโลยีใหม

3) จัดใหมีการสอนสุขศึกษาแกผูรับบริการเปนรายบุคคล  และรายกลุม

4) วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ  เพื่อการปรับปรุงแกไขงานดานบริการ

พยาบาลใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

5) จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ีในหอผูปวย

6) จัดหาเอกสาร  ตํารา  คูมือทางการพยาบาลไวประจําหอผูปวย

7) สนับสนุนใหเจาหนาท่ีในหอผูปวยมีโอกาสเพิ่มพูนความรู  ความสามารถ  และ

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

8) เปนท่ีปรึกษาของเจาหนาท่ีท้ังดานวิชาการ  และการปฏิบัติการพยาบาล

9) เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหอผูปวย  จัดการฝกภาค ปฏิบัติ

ใหสอดคลองกับทฤษฎี

10) อํานวยความสะดวกการฝกศึกษาภาคปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย

11) เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช

12) รวมมือสนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลและติดตามผลการวิจัยมา

พัฒนาการพยาบาล

3.2.2 ดานบริการพยาบาล

1) เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา  นโยบาย  วิสัยทัศน  และพันธกิจการพยาบาล

ในการสนับสนุนสงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการบริการ  และพัฒนาคุณภาพบริการในหอ

ผูปวย

2) กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล  หรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลของ

หอผูปวย โดยสอดคลองกับมาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานท่ีสวนกลาง

กําหนด
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3) สงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบ ใหการ

พยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน

4) จัดใหผูปวย / ผูใชบริการในหอผูปวย  ไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลท่ี

ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ

5) สํารวจรับรูปญหาความตองการการรักษาพยาบาลของผูปวยวางแผนงาน

ประจําวัน  มอบหมายงานใหหัวหนาทีมตามความรูความสามารถ

6) เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชอยางถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ  

รวมท้ังเปนผูจัดทําควบคุมการทํากลุมกิจกรรมบําบัดแกผูปวยจิตเวช

7) จัดระบบบริการในหอผูปวยใหมีความคลองตัวตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพ

8) กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติท่ีอยูในความรับผิดชอบ  ใหการพยาบาล

เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  สอดคลองกับแผน การรักษา  กํากับดูแล  การบันทึกรายงานตางๆ  

ทางการพยาบาลใหถูกตอง

9) ติดตามประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย

10) ใชความรูและความชํานาญทางคลินิก  ในการใหการพยาบาลโดยตรงแก  

ผูปวยภายในหอผูปวย  ท้ังผูปวยท่ัวไปและกลุมผูปวยท่ีมีปญหาฉุกเฉิน  มีปญหาวิกฤต  และมี

ปญหาซับซอน

11) ใชทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผน  และการพยาบาลแบบองครวม

12)ประสานงานรวมมือ   เพื่ อสนับสนุนใหผูป วยได รับการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ  

13) จัดระบบการควบคุม  ปองกันการติดเชื้อในหอผูปวย

3.2.3 ดานบริหาร
3.2.3.1 การบริหารทรัพยากร

1) ควบคุมกํากับดูแล  จัดหาเสื้อผา  วัสดุครุภัณฑ  อุปกรณ  เคร่ืองมือ  

เคร่ืองใชท่ีจําเปนในดานการรักษาพยาบาล

2) ควบคุมกํากับดูแล  และการสั่งการเร่ืองความสะอาดเรียบรอยในหอ

ผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค

3) สรางเสริมสัมพันธภาพ  และการประสานงานท่ีดีในระหวาง  

เจาหนาท่ีใน หอผูปวย  เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ  ผูปวย  และญาติตลอดจนถึงผูมาติดตองานตางๆ
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4) จัดอาคารสถานท่ี  อุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  กํากับดูแลการรักษา

ความสะอาดเปนระเบียบของสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะ และเอ้ืออํานวยตอการ

ปฏิบัติงาน  รวมท้ังใหมีความปลอดภัยตอผูปวยจิตเวชและผูปฏิบัติงาน

5) จัดเตรียมยา  เวชภัณฑ  ใหมีเพียงพอพรอมท้ังในภาวะปกติ  และ

ภาวะฉุกเฉิน

6) จัดทําทะเบียนครุภัณฑและวัสดุอุปกรณตางๆ  ภายในหอผูปวยให

เปนไปตามระเบียบ

7) เสนอความตองการและควบคุมการใชการบํารุงรักษาอุปกรณเคร่ืองใช   

และเวชภัณฑใหมีเพียงพอพรอมใชงานอยูเสมอ  และใหบุคลากรในทีมเขาใจในการใชอุปกรณ

ตางๆ

8) จัดระเบียบและควบคุมงานสารบรรณและเวชระเบียนภายในหอผูปวย

9) รวบรวมสถิติและรายงานผลการปฏิบัติงานประจําเดือน  ประจําป

3.2.3.2 การบริหารบุคลากร

การบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาลเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญ  เพราะ

เปนเคร่ืองมือในการท่ีจะกอใหเกิดความสําเร็จขององคการ  ดังน้ันในการบริหารบุคลากรทางการ

พยาบาลจะตองมีการวางแผนใหเหมาะสมสอดคลองกับนโยบาย  และจัดอัตรากําลังใหเหมาะสม

กับงานทุกตําแหนงทุกระดับชั้น  ใชประโยชนจากสติปญญาของบุคลากรแตละคนอยางมี

ประสิทธิภาพ  เพื่อใหบรรลุเปาประสงคหนวยงาน ในการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลน้ีมี

แนวคิดหลัก 2 ประการ คือ การจูงใจบุคลากรทางการพยาบาลมาปฏิบัติงานดวยการจัด

คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีดีใหกับทุกคน  และการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานดีอยูแลวใหอยูกับองคการพยาบาลใหนานท่ีสุด  

นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545) ไดเสนอแนวคิดหลักการบริหารงานบุคคลทางการ

พยาบาล  ซึ่งมาจากคําวา  PERSONAL โดยประกอบดวยหลักการตอไปน้ี

1. หลักนโยบาย (Policy Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตองพยายามใหบุคคล

ทางการพยาบาลปฏิบัติงาน  ไดรับรูถึงนโยบายหรือเปาหมายของโรงพยาบาลและฝายการ

พยาบาล

2. หลักประสิทธิผล (Effectiveness Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหความ

สําคัญกับเวลาท่ีลงทุนในการปฏิบัติงานของบุคคลทางการพยาบาลแตละคนและผลงานท่ีเกิดข้ึน

จากการปฏิบัติงานของเขา  การใหไดประสิทธิผลน้ัน  หมายถึง ลงทุนปฏิบัติงานดวยเวลานอยๆ 
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แตผลงานออกมามากๆ ตามเปาหมายท่ีต้ังไว  และเพื่อใหไดประสิทธิผลสูงโดยการมอบหมาย

หนาท่ีการงานใหบุคลากรทางการพยาบาลไปตามความรูความสามารถ  ความถนัดและความ

สนใจของเขา

3. หลักคารวะ (Respect Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหความสําคัญกับ

การเคารพบุคลากรทางการพยาบาล เคารพกฎหมาย  กฎเกณฑ กฎระเบียบท่ีเก่ียวของกับการ

ปฏิบัติงานพยาบาล  เคารพในเปาหมายและนโยบายขององคการ  เคารพในความเปนคนของ

คนไขและผูรับบริการ  เคารพในเกียรติและศักด์ิศรีของเพื่อนรวมงาน  เคารพในความเปนผูนําของ

ผูบังคับบัญชาและเคารพในวิชาชีพพยาบาล  รวมท้ังเคารพในเกียรติและศักด์ิของตนเอง  

4. หลักการย้ิมแยม (Smile Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหความสําคัญ

กับความรูสึกของคนไขและผู รับบริการดวยการทักทายท่ี ย้ิมแยมชวนใหสบายใจไมเ ติม

ความเครียดใหกับผูบาดเจ็บและเปนทุกข  

5. หลักความเปนระเบียบเรียบรอย (Order Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตอง

ใหความสําคัญกับการทํางานท่ีเปนระเบียบเรียบรอย  การจัดอาคารสถานท่ีสําหรับการบริหารการ

พยาบาลใหดูเรียบรอยดี  สิ่งของตางๆ วางเปนท่ีอยางเหมาะสม  การแตงกายของเจาหนาท่ี

ทางการพยาบาลมีระเบียบ  เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการพยาบาลจัดเก็บรักษาและนําออกมาใช

อยางเปนระเบียบ

6. หลักการดูแลรักษา (Nursing Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลพึงใหความ

สําคัญกับการดูแลรักษาคนไขหรือผูบาดเจ็บอยางดีถูกตองตามหลักวิชาและถูกใจ  การ แบงงาน

กันรับผิดชอบดูแลรักษา  อยูเวรยามเปนหัวใจของการบริหารคนไข  และคนไขเปนผูท่ีตองการการ

ดูแลเอาใจใสในการพยาบาลจากการบริหารการพยาบาลเปนอยางย่ิง

7. หลักการบันทึกและรายงาน (Note Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลพึงใหความ

สําคัญกับการบันทึกเพื่อความจํา  เพื่อการรายงานและเพื่อการตรวจสอบเก่ียวกับการบริหาร

ทางการพยาบาลในทุกภารกิจ  การฝกหัดบันทึกใหอยูในระบบท่ีเหมาะสมและถูกตอง  จําเปนตอง

จัดข้ึนเปนนโยบายใหผูเก่ียวของกับการบริหารการพยาบาลไดปฏิบัติ  เพื่อประสิทธิภาพของการ

บริหารการพยาบาล

8. หลักการทํางานจึงไดความดีความชอบ (Earning Principle) ผูบริหารทางการ

พยาบาลพึงใจความสําคัญกับการพิจารณาความดีความชอบของบุคคลทางการพยาบาล  โดย

เนนท่ี  “การทํางาน” จึงไดความดีความชอบพิเศษเปนเงินเดือนสองข้ัน การใหความดีความชอบ

แกบุคลากรมิไดเกิดจากพฤติกรรมการให  แตเกิดจากพฤติกรรมการพิจารณาการทํางานของ

บุคลากรรายบุคคล  ซึ่งเรียกวา Earning ท้ังน้ีเพื่อใหบุคลากรมั่นใจวาการไดความดีความชอบเปน
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กรณีพิเศษน้ันตองทํางานและผลจากการทํางาน  เปนท่ีนาพอใจเปนตัวอยางอันดี  และเกิด

ความรูสึกเสมอภาคข้ึนแกบุคลากรท่ีไดรับการพิจารณาความดีความชอบประจําป

9. หลักความจงรักภักดี (Loyalty Principle)  ผูบริหารทางการพยาบาลพึงใหความ

สําคัญกับความรูสึกของบุคลากรทางการพยาบาลวาจําเปนท่ีทุกคนตองจงรักภักดีตอเปาหมาย

ขององคการพยาบาล  มิใชจงรักภักดีตอบุคคลใดบุคคลหน่ึง  และเพื่อแสดงพฤติกรรมจงรักภักดี

ตอเปาหมายและหลักการใหเปนรูปธรรม

การบริหารบุคลากรของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยทาง

ดานการบริหารบุคลากรในหนวยงาน/หอผูปวย และจากประพิณ วัฒนกิจ (2541) กลาวไว ดังน้ี 

1) จัดตารางปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ  กํากับดูแลใหมีผูรับผิดชอบจัดตารางเวร

เจาหนาท่ีทางการพยาบาลใหเหมาะสมในแตละเวร  โดยเจาหนาท่ีแตละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน 

40 ชั่วโมง/สัปดาห

2) มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษรแกบุคลากรทุกระดับในหอผูปวยตามความรู

ความสามารถ

3) พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับ

4) ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรละคุณภาพการใหบริการ  เพื่อพัฒนา

บุคลากรและคุณภาพการพยาบาล

5) เปนท่ีปรึกษา  แกไขปญหาแกบุคลากรในหนวยงาน

6) จัดระเบียบการลาปวย  ลากิจ  ลาพักรอน

7) จัดสวัสดิการ  เสริมขวัญ  และกําลังใจในการปฏิบัติงาน  ดูแลบุคลากรในความ

รับผิดชอบ  ไดรับสวัสดิการตางๆ  ตามสิทธิ  พิจารณาความดีความชอบใหเปนไปอยางเหมาะสม

ถูกตอง  ยุติธรรม

ในการบริหารบุคลากรของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีหนาท่ีรับผิดชอบเชนเดียวกับ

หัวหนาหอผูปวยท่ัวไป  แตในดานการพัฒนาและฟนฟูความรูตองจัดใหมีการฟนฟูความรูท้ังทาง

ดานจิตเวชและดานการพยาบาลทางกายแกบุคลากรทุกระดับ  เพื่อใหบุคลากรสามารถใหการ

ดูแลผูปวยจิตเวชแบบองครวมได

การจัดอัตรากําลัง

ในการบริหารงานบุคลากรสิ่งท่ีสําคัญเพื่อใหหอผูปวยสามารถดําเนินการไดอยางมี
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คุณภาพตามนโยบายของโรงพยาบาลและหนวยงานน้ัน  จําเปนตองมีการบริหารจัดอัตรากําลัง

บุคลากรอยางถูกตองเหมาะสม  ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ  ตําแหนงหนาท่ีความรับผิดชอบและ

การดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรท่ีมีคุณภาพในหนวยงาน

วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

1) เพื่อใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตอผูปวยอยางตอเน่ือง โดยจัดใหมีบุคลากร

ประเภทตาง ๆ  จํานวนเพียงพอท่ีจะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณงานท้ังหมดของ

หนวยงาน  โดยอาจมีการโยกยายบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานในหนวยผูปวยตาง ๆ ในแตละ

เวรตามความจําเปน

2) เพื่อสรรหาบุคลากรท่ีมีคุณภาพ  เน่ืองจากการจัดคนใหมีการทํางาน  เปนการ

กําหนดความตองการคน  และเลือกตัวบุคคล  จัดปฐมนิเทศ  ฝกหัดงาน  และประเมินผลงาน

อยางตอเน่ืองตามระบบการจัดองคกรท่ีกําหนดไว

3) เพื่อใชประโยชนจากความรู  ความสามารถ  และความชํานาญของบุคลากร

พยาบาลแตละประเภทอยางเต็มท่ี  โดยท้ังผูผลิต  และผูใชบุคลากรจะตองใหความสําคัญของ

“ คน “ เพื่อคุณภาพ  และปริมาณของการใหการพยาบาลสําเร็จตามความมุงหวัง

4) เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะ ๆ เพื่อคนหาปญหา

ของการจัดบุคลากร  โดยการประเมินผลกระบวนการจัดบุคลากรทุก ๆ ข้ันตอนเปนระยะ ๆ อยาง

สม่ําเสมอ

5) เพื่อสรางแผนการจัดบุคลากรหลัก (Master Staffing Plan) เปนการจัดสรรและ

กระจายกําลังบุคลากร  โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน

เกณฑ

6) เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแต

ละวัน  แตละเวร

7) เพื่อใชในการจัดตารางการปฏิบัติงาน  จะชวยใหสามารถกระจายกําลังคนไปได

อยางเต็มท่ีและลดจํานวนบุคลากรพยาบาลท่ีตองใชลงไดมาก

8) เพื่อสรางนโยบายการบริหารบุคลากร  ท่ีเอ้ือตอการจัดบุคลากรท่ีมีคุณภาพสูงเขา

ปฏิบัติงานอยูเสมอ

9) เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากร

พยาบาลใหมีจํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน  ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานท่ียุติธรรม
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องคประกอบสําคัญของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

Langford (1981) ไดกลาวถึงองคประกอบของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลไว

ดังน้ี

1) การกําหนดเปาหมาย  ปรัชญา  และวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลซึ่ง

หมายถึงความเชื่อ  และคุณคาท่ียึดถือในการดูแลรักษา  โดยมีการจัดใหมีข้ึนจะปรากฏลักษณะ

ใดบาง  มีขอบเขตอยางไร

2) การกําหนดเปาหมาย  ปรัชญา  และวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังใน

หนวยงานผูปวยแตละหนวย  ควรไดกําหนดเปนรูปของพฤติกรรมท่ีมุงใหเกิดข้ึน  หรือประสบ

ผลสําเร็จท้ังในระดับแผนก  และในระดับหนวยงาน

3) มีการกําหนดขอบงชี้เก่ียวกับขอมูลพื้นฐานตาง ๆ  ดานบุคลากร  เชน  จํานวนและ

ประเภทตาง ๆ ของบุคลากรพยาบาลท่ีตองจัดไวคละกัน

4) การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากร  และเหตุผลในการเลือก

5) การกําหนดนโยบายบุคลากร  และวิธีการปฏิบัติท่ีเก่ียวกับการจัดตารางการ

ปฏิบัติงาน  และแผนปฏิบัติ

6) ตองมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังบุคลากรของแตละหนวยงาน  เปนรูปแบบเดียวกัน

7) การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ

8) การวางแผนการจัดเตรียมบุคลากรทดแทนในยามท่ีมีบุคลากรไมเพียงพอ  

เน่ืองจากมีบุคลากรปวยหรือมีเหตุการณฉุกเฉิน  และมีแผนการลดจํานวนบุคลากรเมื่อปริมาณ

งานลดลง

9) โปรแกรมการประกันคุณภาพทางการพยาบาล

10) แผนการประเมินโครงการการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522) ไดระบุถึงองคประกอบท่ีสําคัญของการจัดบุคลากร

พยาบาลไวดังน้ี

1. วัตถุประสงคของหนวยงาน  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถจัดอัตรากําลัง

บุคลากรพยาบาลไดอยางเหมาะสม  สิ่งแรกท่ีควรทํา คือ  สรางวัตถุประสงคของการพยาบาลท่ีจะ

ใหแกผูปวยในหนวยงานใหสามารถปฏิบัติและวัดได

2. โครงสรางของหนวยงาน  ผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดประเภทและ

จํานวนบุคลากรใหสอดคลองกับโครงสรางของหนวยงานท่ีกําหนด  เพื่อใหสามารถดําเนินการได

ตามวัตถุประสงค
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3. รูปแบบการมอบหมายงานตองสอดคลองกับแผนการจัดอัตรากําลังบุคลากรและ

รูปแบบการจัดตารางการปฏิบัติงาน  เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพสูงสุด  โดยคํานึงถึงผูปวยหาย

จากโรคไดโดยเร็ว  ใชเวลาอยูในโรงพยาบาลนอยท่ีสุด  การดูแลมีความตอเน่ืองมากท่ีสุด  

สามารถสื่อสารการดูแลสูบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพและผูปวยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด  รูปแบบ

ตางๆ ของการมอบหมายงาน เชน การมอบหมายงานเปนรายบุคคล  การมอบหมายงานตาม

หนาท่ี  การมอบหมายงานเปนทีม  เปนตน

4. รูปแบบการจัดเวลาปฏิบัติงาน  เปนการจัดแบงเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากร

พยาบาลออกเปนชวงๆ  ในรอบ 24 ชั่วโมง  เพื่อใหบุคลากรพยาบาลทํางานหมุนเวียนอยาง

ตอเน่ือง  เชน  การการจัดเวลาปฏิบัติงานแบบ 8 ชั่วโมงตอเวร  10 ชั่วโมงตอเวร  หรือ 12 ชั่วโมง

ตอเวร  ซึ่งโรงพยาบาลสวนใหญในประเทศไทยนิยมจัดเวลาปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอเวรและจัด 

3 เวร ใน 24 ชั่วโมง

5. ภารกิจของพยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาลควรคํานึงถึงภาระงานท้ังสวนท่ี

เปนภาระงานโดยตรงท่ีใหแกผูปวยและงานอ่ืนๆ  ท่ีไดรับมอบหมายงาน  เชน  การจัดเบิกของ  

เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  วัสดุการแพทย  การเงิน  การสังคมสงเคราะห  งานเหลาน้ีจะมีผลกระทบตอ

การพยาบาลโดยตรงท่ีควรใหแกผูปวย  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมอบหมายงานเหลาน้ีใหแก

บุคลากรอ่ืนๆ ทํา

6. ความรู ความสามารถ  ความถนัดและความสนใจของผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรจัดบุคลากรพยาบาลใหปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ  ความถนัดและ

ความสนใจของผูปฏิบัติงาน  เพื่อใหบุคลากรพยาบาลเกิดความพึงพอใจสูงสุด

7. งบประมาณ  ผูบริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาวามีงบประมาณในการ

จัดจางบุคลากรแตระดับมากนอยเพียงใด

8. ความตองการการพยาบาลของผูปวย  ผูบริหารทางการพยาบาลควรวิเคราะหหา

ประเภทของผูปวย  เพื่อจะไดกําหนดบุคลากรพยาบาลใหท่ีจํานวนเพียงพอแกความตองการของ

หนวยงานน้ันๆ

กองการพยาบาล (2539) ไดระบุวาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเปนหนาท่ี

ของกลุมงานการพยาบาล  ท่ีจะตองดําเนินการสรางขอมูลและวางแผนอัตรากําลังไวลวงหนา  ซึ่ง

ตองคํานึงถึง

1. คุณภาพและคุณสมบัติท่ีตองการ  ความยากงายของงาน

2. สถิติของผูมารับบริการแตละประเภท  และชนิดของโรค

3. ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย
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4. นโยบายการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล

5. ลักษณะปญหาและแนวโนมเก่ียวกับการเจ็บปวย

โดยขอมูลเหลาน้ีจะไดนํามาพิจารณาในการวางแผนจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

และการวางแผนน้ีควรจะวางแผนในระยะ  3 ป  5 ป  และควรปรับปรุงแผนไดทุกระยะเพื่อให

เหมาะสมกับทุกสถานการณ

องคประกอบตางๆ ขางตนเปนสิ่งจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองนํามาพิจารณารวมกันใน

การวางแผนการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  เพราะนอกจากจะคํานึงถึงปรัชญา  เปาหมาย

และนโยบายของโรงพยาบาลแลว  ในทางปฏิบัติยังมีขอจํากัดหลายๆ อยาง  โดยเฉพาะอยางย่ิงใน

เร่ืองของงบประมาณ  จํานวนและประเภทบุคลากรพยาบาลท่ีมีอยู ปจจัยเหลาน้ีเปนสิ่งท่ี

ผูบริหารทางการพยาบาลตองนํามาพิจารณาในการวางแผนและเลือกการปฏิบัติในการจัด

อัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  เพื่อใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ

ดังน้ันผูบริหารทางการพยาบาลจะตองนําหลักเกณฑและวิธีการทางวิทยาศาสตรมา

ใชในการคาดคะเนความตองการบุคลากร  จัดทําแผนอัตรากําลังและจัดสรรอัตรากําลังใหกับ

หนวยงานอยางเหมาะสม  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชบุคลากร  โดยนําหลักเกณฑและ

ระบบการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของอาการ และระดับความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวย  รวมท้ังนําผลการจําแนกประเภทผูปวยมาใชประโยชนในการบริหาร

อัตรากําลัง  การประเมินผลการพยาบาลและควบคุมคุมคุณภาพทางการพยาบาล

การพัฒนาบุคลากร

บุคลากรพยาบาลถือวาเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมีคาขององคการ  มีความสําคัญตอ

ความสําเร็จและความอยูรอดขององคการ การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจะชวยในการทํางานใหมี

สมรรถภาพย่ิงข้ึน  ความผิดพลาดนอยลง  ลดเวลาในการศึกษางานลง  และเปนการกระตุนให

พยาบาลปฏิบัติงานเพื่อความกาวหนาท้ังของตนเองและของหนวยงาน  ซึ่ง พะยอม  วงศสารศรี 

(2545) ไดกลาวถึงการพัฒนาบุคลากรวาเปนการดําเนินการเพิ่มพูนความรู  ความสามารถและ

ทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพ ประสบผลสําเร็จ  กลาวคือการ

ฝกอบรมจะทําใหบุคลากรสามารถนําความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  ตลอดจนแนวความคิดและการรับรู

ไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนท้ังในสวนตนเองและองคการ (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545)

การศึกษาฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร (วีรพจน ลือประสิทธิ์สกุล, 2540)

1. ประเมินความตองการท่ีจําเปน (Need assessments) ในการพัฒนางานบริการ

พยาบาล  และศักยภาพของบุคลากร
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2. แผนพัฒนาบุคลากรตอบสนองความตองการท่ีจําเปน

3. มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนประจําการ  และการเตรียมความพรอม

บุคลากรเขาสูตําแหนงท่ีสูงข้ึน

4. มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากรระหวางประจําการอยางตอเน่ือง

5. มีการประเมินผลและกระบวนการพัฒนาบุคลากร  รวมท้ังผลกระทบตอการให

บริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเน่ือง

การพัฒนาบุคลากรในองคการคุณภาพสามารถกระทําไดหลายวิธี ดังน้ี (วีรพจน 

ลือประสิทธิ์สกุล, 2540)

1. การพัฒนาตนเอง (Self enlightment) เปนวิธีการท่ีองคการกระตุนและสงเสริม

ใหบุคลากรแตละคนวางแผนอนาคตระยะยาวของตนอยางอิสระ แลวสนับสนุนใหเขารับการอบรม 

สัมมนาหรือศึกษาตอ  โดยองคการออกคาใชจายใหบางสวน หรือท้ังหมด หรืออาจมีเงื่อนไข

2. การฝกสอนในขณะทํางาน (On- the-job training) เปนวิธีการท่ีผูบังคับบัญชา

เปนผูถายทอดความรูและประสบการณของตนเก่ียวกับงานในความรับผิดชอบใหแกลูกนอง

โดยตรง  อาจใชการสาธิตเปนตัวอยางดวย

3. การเชิญผูเชี่ยวชาญจากภายนอกมาฝกอบรม (In-house training) วิธีน้ีชวยเสริม

วิธีการฝกสอนขณะทํางาน  โดยการเชิญผูเชี่ยวชาญจากภายนอกมาชี้แนะเปนคร้ังคราว  เพื่อให

บุคลากรรูจักวิธีการมองปญหาในมุมมองท่ีกวางขวางหลากหลาย และแตกตางจากความคุนเคย  

เปนการเรียนรูหลักทฤษฎีพื้นฐานแลวนํามาฝกหัดจนเกิดความชํานาญในการแกไขปญหาใน

สถานท่ีทํางานของตนเอง  อาจใชการเชิญวิทยากรท่ีอยูตางหนวยงานก็ได  จะเปนผลดีตรงท่ีเขาใจ

ปญหาและวัฒนธรรมองคกรไดดี และประหยัดคาใชจายดวย

4. การจัดต้ังกลุมศึกษาภายในองคการ (Study group) เปนการรวมกลุมของ

บุคลากรในหนวยงานเดียวกัน  เพื่อศึกษาหาความรู และแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน

5. การสงบุคลากรไปรวมประชุมสัมมนานอกองคการ (Public seminar) วิธีน้ีเปน

การเปดโอกาสใหบุคลากรไดพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูรวมสัมมนาท่ีมาจากองคการอ่ืน  

ทําใหไดรับความรูเพิ่มพูนประสบการณ และเกิดมุมมองทัศนคติใหมๆ ท่ีอาจไมมีโอกาสไดรับจาก

วิธีการฝกอบรมภายในองคการ

สุจินต วิจิตรกาญจน (2529) ไดแบงวิธีการพัฒนาบุคลากรออกเปน 2 แบบ คือ

1. การพัฒนาบุคลากรอยางเปนทางการ ไดแกการจัดกิจกรรมอบรม ท้ังหลักสูตรระยะ

สั้นและหลักสูตรระยะยาว
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2. การพัฒนาบุคลากรอยางไมเปนทางการ ไดแก การพัฒนาโดยการวางแผน และ

การพัฒนาโดยวิธีธรรมชาติ ดังน้ี

2.1 การพัฒนาโดยการวางแผน  จะมีการจัดกิจกรรมทุกอยางท่ีปฏิบัติ  เพื่อใหเกิด

ความชํานาญและเพิ่มพูนความสามารถ  หรือเรียกวาการฝกอบรมโดยใหปฏิบัติ ไดแก การ

แนะนํางาน (Job instruction) การสอนงาน (Coaching) การเวียนการปฏิบัติงาน (Job rotation)

และการฝกเปนลูกมือ การฝกอบรมโดยไมตองปฏิบัติ  เปนการสอนและพัฒนาผูเขารวมการ

ฝกอบรมโดยไมตองลงมือปฏิบัติ ใชสื่อและวิธีการสอนแบบอ่ืนๆ ไดแก บรรยาย ประชุมอภิปราย

การศึกษากรณีตัวอยาง การศึกษาจากภาพยนตรและการสาธิต การฝกอบรมโดยวิธีผสมผสาน 

เชน การแสดงบทบาทสมมติ

2.2 การพัฒนาโดยวิธีธรรมชาติ ไดแก กิจกรรมในการพัฒนาตนเอง โดยการ

อานตําราหรือเอกสารทางวิชาการ เขารวมประชุมและสัมมนาเมื่อมีโอกาส สมัครเขาเปนสมาชิก

สมาคมวิชาชีพ หาโอกาสไปศึกษาดูงาน อาสาสมัครเปนผูนําการอภิปราย หรือรวมการอภิปราย

เปนบางโอกาส

สรุปการศึกษาฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร (Education, Training and

Development) หมายถึงการท่ีกลุมงานการพยาบาลไดดําเนินการในกิจกรรมการวางแผนการจัด

การศึกษา ฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร  การใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดความตองการ

ของตนเองและออกแบบการศึกษา  ฝกอบรมท้ังในหนวยงานและนอกหนวยงาน

3.2.3.3. การบริหารความเส่ียง

การบริหารความเส่ียงในหอผูปวยจิตเวช

ในการดําเนินงานบริหารความเสี่ยงในงานผูปวยจิตเวช  ซึ่งเปนหนวยงานท่ีมี

ผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลและมีการใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  ประกอบกับ

ผูปวย จิตเวชเปนผูปวยท่ีมีลักษณะและแนวโนมของความเสี่ยงสูง  เน่ืองจากเปนผูท่ีมีความ

เจ็บปวย ทางจิต  มีความพรองในดานการรับรู  ความคิดหลงผิด  และการตัดสินใจ  การบริหาร

ความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชในระดับหนวยงานตามแนวคิด Swansburg (1996) ดังน้ี

1.การปรับปรุงคูมือหรือแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับความปลอดภัยของหนวยงาน  

2.กําหนดแนวทางปฏิบัติงานของบุคลากรเก่ียวกับความปลอดภัยและการ

ควบคุมภาวะเสี่ยง

3.จัดระบบบันทึกรายงานอุบัติการณหรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงคใหมีความ

ถูกตองและสมบูรณ
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4.ใหความรูและจัดอบรมความรูแกบุคลากรเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางาน

5.จัดระบบปองกันอัคคีภัย

6.ตรวจตราความเรียบรอยในหนวยงานและใหความชวยเหลือแกบุคลากรเมื่อมี

ปญหาเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน

7.จัดหาอุปกรณท่ีชวยปองกันอันตรายใหแกบุคลากร

8.จัดระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเคร่ืองมือใหมีสภาพท่ีดีในการใชงาน

นอกจากน้ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยท้ังในฐานะผูบริหารทางการพยาบาล

และผูจัดการภาวะเสี่ยงในระดับหนวยงาน   หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยในการจัดการภาวะเสี่ยงท่ี

มีตอบุคลากรทางการแพทยตามแนวคิดของ Wilson (1998) ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

ดังน้ี

1. การคนหาภาวะเสี่ยงของบุคลากร  โดยการรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆ ท่ีแสดงถึง

ภาวะเสี่ยงของบุคลากรในการปฏิบัติงานจากอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนกับบุคลากรท้ังในและนอก

หนวยงาน  รวบรวมปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานจากรายงานการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามแนวทางหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัย  เชน แนวทางการ

ใชของมีคม  แนวทางการปองกันการติดเชื้อ  แนวทางการดูแลผูปวยกาวราว  แนวทางการเฝา

ระวังผูปวยคิดฆาตัวตาย  เปนตน  รวมท้ังจากรายงานเหตุการณประจําวัน  รายงานการประชุม

ปรึกษาหารือประจําวัน  รายงานการประชุมประจําเดือน  รายงานการรองเรียนของบุคลากรและ

ผูปวย  รายงานตรวจสอบอุปกรณทางการแพทย  รวมถึงการรวบรวมจากการศึกษาคนควาเอกสาร  

งานวิจัย  อินเตอรเน็ตหรือจากโรงพยาบาลอ่ืน  และในขณะปฏิบัติงานหัวหนาหอตองรวบรวม

ภาวะเสี่ยงของบุคลากรจากการตรวจเย่ียมการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางใกลชิด  การสํารวจ

สภาพสิ่งแวดลอม  สารเคมีของหนวยงาน  สภาพของอุปกรณเคร่ืองมือ  บันไดหนีไฟ  ระบบเตือน

ภัย  รวมท้ังการจัดเก็บอุปกรณ  เคร่ืองมือของหนวยงาน  จัดทําบัญชีความเสี่ยงของหนวยงานโดย

แยกภาวะเสี่ยงออกเปนภาวะเสี่ยงท่ัวไปและภาวะเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงของหนวยงาน

2. การประเมินคาภาวะเสี่ยงของบุคลากรจากความถ่ี   ความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดข้ึน

จากภาวะเสี่ยงและจัดลําดับภาวะเสี่ยงท่ีตองการแกไข  โดยพิจารณาความถ่ีของอุบัติการณท่ีเกิด

ข้ึนกับบุคลากร  สาเหตุของการเกิดอุบัติการณซ้ํา  ความรุนแรงของอันตรายท่ีมีตอบุคลากร  ผล

เสียหายท่ีเกิดข้ึนกับหนวยงาน  ปจจัยท่ีสงเสริมใหบุคลากรไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บ  ความ

ถูกตองของการรายงานอุบัติการณและการเขียนรายงานอุบัติการณ  รวมท้ังพิจารณาถึงอันตรายท่ี

จะเกิดข้ึนจากสภาพแวดลอม  สภาพของอุปกรณ  เคร่ืองมือ  สารเคมีท่ีมีในหนวยงาน  ความรูของ

บุคลากรเก่ียวกับการปฏิบัติงาน  การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ  การดูแลผูปวยกาวราว  ฆา
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ตัวตาย  การใชอุปกรณ  เคร่ืองมือ  สารเคมี  การเคลื่อนยายผูปวยหรือสิ่งของและการปฏิบัติตาม

แผนอัคคีภัยหรือแผนอุบัติภัย  รวมถึงคาใชจายท่ีหนวยงานหรือองคการจายชดเชยใหกับบุคลากร

ทางการแพทยท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน  จัดลําดับและบันทึกภาวะเสี่ยงของหนวยงานท่ี

ตองการจัดการไวในแฟมบัญชีภาวะเสี่ยงของหนวยงาน  ซึ่งตองมีการปรับปรุงทุกคร้ังท่ีคนพบ

ภาวะเสี่ยงและประเมินความเสี่ยง

3. การกําหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง  โดยหัวหนาหอจะตองหาแนวทางท่ีดี

ท่ีสุดในการจัดการภาวะเสี่ยงตามลําดับความสําคัญของภาวะเสี่ยง  และนําแนวทางท่ีไดคัดเลือก

ไปสูการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  โดยการจัดประชุมบุคลากรทุกระดับเพื่อหาแนวทางแกไขหรือ

ปองกันอันตรายจากภาวะเสี่ยงตามกลยุทธตางๆของการจัดการภาวะเสี่ยง  พิจารณาขอดีขอเสีย

ของแตละแนวทาง  ความสามารถของหนวยงานและงบประมาณท่ีตองใชในการจัดการเตรียมความ

พรอมของอุปกรณ  เคร่ืองมือ  ความรูของบุคลากรทุกระดับ  รวมท้ังสภาพสิ่งแวดลอมของหนวยงาน  

จัดทําระบบการตรวจสภาพสิ่งแวดลอม  การซอมบํารุงรักษาอุปกรณ  เคร่ืองมือ  ระบบเตือนภัย  

ระบบการติดตอสื่อสาร  ระบบการเขียนบันทึกรายงานอุบัติการณ  ดําเนินการควบคุมการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรใหเปนไปตามแนวทางท่ีไดกําหนดไวอยางใกลชิด  ใหคําแนะนําปรึกษาและแกไข

ปญหาใหแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน  ดูแลใหมีการตรวจสอบสภาพแวดลอม  อุปกรณของมีคม  

อุปกรณดับเพลิง  การรายงานอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนของบุคลากรทางการพยาบาลและการตรวจ

สุขภาพประจําป

4. การประเมินผลการจัดการภาวะเสี่ยง หัวหนาหอผูปวยตองติดตามสถิติการเกิด

อุบัติการณของบุคลากร  เพื่อประเมินความเหมาะสมและแกไขปรับปรุงแนวทางท่ีไดกําหนดไว  

โดยการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไวของบุคลากรทุกระดับ  บันทึกชนิดและอัตรา

การเกิดอุบัติการณของบุคลากร  สาเหตุของการเกิดอุบัติการณซ้ํา  อันตรายท่ีบุคลากรไดรับความ

เสียหายท่ีมีตอหนวยงาน  งบประมาณท่ีสูญเสียเพื่อชดเชยแกบุคลากรท่ีไดรับอันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน  ขอรองเรียนของบุคลากร  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดกําหนดไว  

หรือปญหาท่ีไดจากการตรวจเย่ียมการปฏิบัติงานของบุคลากร  สาเหตุการลาปวยหรือการขาด

งานของบุคลากร  อัตรากําลังในการปฏิบัติงาน  การฝกอบรมความรูของบุคลากรทุกระดับและ

เปรียบเทียบอัตราการเกิดอุบัติการณของบุคลากรกับสถิติเดิมของหนวยงาน

กลาวโดยสรุปหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีหนาท่ีรับผิดชอบในการบริหารจัดการภาวะเสี่ยง

ของหนวยงานท้ังในฐานะผูบริหารทางการพยาบาลและผูจัดการความเสี่ยงในระดับหนวยงาน  

โดยการการคนหาภาวะเสี่ยงของบุคลากร  การประเมินคาภาวะเสี่ยงของบุคลากร  การกําหนด
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แนวทางในการจัดการความเสี่ยง  และการประเมินผลการจัดการภาวะเสี่ยง  เพื่อใหเกิดคุณภาพ

ในการดูแลผูปวยจิตเวช  ความปลอดภัยแกผูปวยและบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  (Phenomenology)
4.1  ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  (Phenomenology) เปนการศึกษาท่ีมีพื้นฐาน

มาจากศาสตรสาขาปรัชญา  สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert & Carpenter, 2003) เปน

การ ศึกษาปรากฏการณการใหความหมายจากประสบการณตามสภาพการณท่ีเปนจริง  และตาม

การรับรูของผูท่ีอยูอาศัยอยูในสถานการณน้ันๆ  เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง

(Truth) ของปรากฏการณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง  (Koch, 1995

cited in Holloway and Wheeler, 1996) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณท่ีศึกษา

หรือธรรมชาติของมนุษย  เพื่อคนหา  วิเคราะห  และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากการคิด

ลวงหนา  เพื่อรับรูสิ่งท่ีเปนจริงมากท่ีสุดตามการรับรูของผูท่ีมีประสบการณ  โดยไมวิพากษวิจารณ  

ประเมินหรือใหความเห็นท่ีคิดวาถูกตอง  และอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูท่ีมี

ประสบการณเอง ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา การวิจัยคือการต้ังคําถามเก่ียวกับวิธีการท่ี

บุคคลเกิดประสบการณ  (Lived experience) เก่ียวกับโลกท่ีบุคคลมีชีวิตอยู  (Live world) และ

ความรูเก่ียวกับโลกท่ีเราอยูจะเกิดข้ึนไดดวยการท่ีเราดําเนินชีวิตอยูในโลก (Being) น้ันใน

สถานการณหน่ึงๆ  (Van Manen,1990 cited in จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546)

Edmund Husserl (1857– 1938) ถือวาเปนบุคคลแรกท่ีเร่ิมตนการศึกษา

ปรากฏการณวิทยาแนวใหม  โดยมีความเชื่อวาปรากฏการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูใน

สิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใด  แตบุคคลจะเปนผูใหความหมายดวยตนเอง

ตอปรากฏการณน้ันๆ  บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได  (Dualism)

เน่ืองจาก Husserl มีพื้นฐานเปนนักคณิตศาสตรจึงใชคําวา “ เก็บไวในวงเล็บ ” (Bracketing) โดย

มีกระบวนการการตัดทอน (Reduction) ของขอมูลท่ีไมเก่ียวของออกไปเพื่อใหไดความหมายของ

สิ่งท่ีตองการศึกษาอยางแทจริง (Streubert & Carpenter, 2003)

ตอมา  Heidegger นักปราชญชาวเยอรมันท่ีมีชื่อเสียงมากคนหน่ึงในสมัย

สงครามโลกคร้ังท่ี  2 (1889 – 1976) เปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ  Husserl กลาววา

ปรากฏการณวิทยา  คือการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากความคิดไตรตรองไว

กอนเก่ียวกับความจริงของสิ่งรอบตัว (Objective reality) ของประสบการณน้ัน  และไดนําแนวคิด

ของ Husserl มาพัฒนาตอเปนการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic
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phenomenology) โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจากการ ศึกษาวิธีการไดมาซึ่ง

สิ่งท่ีเรารู (How we know what we know) หรือท่ีเรียกวา  Epistemology มาเปน  Ontology

ซึ่งหมายถึงการศึกษาวิธีการของสิ่งท่ีเปนอยูในโลก  และศึกษาความหมายของการเปนบุคคล  โดย

เขามีความเชื่อวาสิ่งท่ีเปนอยูและเวลา (Being and time) มีความหมายในตัวมันเองสามารถ

แปลความไดและภาษาเปนสื่อสําคัญในการแปลความเพื่อใหเกิดความเขาใจตอความหมายน้ัน  

(Leonard,1994 cited in Holloway and Wheeler,1996) ซึ่งมีแนวคิดท่ีเปนองคประกอบ

สําคัญ  3 ประการคือ  

1) บุคคล  (Person) เปนผูท่ีใหความหมายของปรากฏการณท่ีเขาประสบ  ตามความคิด

ความรูสึกของเขาเอง  ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความเปนจริงตามทฤษฎี 

ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและจริงของบุคคลน้ัน  

2) สิ่งแวดลอม (world) เปนกลุมของความสัมพันธท่ีบุคคลมีประสบการณในปจจุบัน

รวมถึงภูมิหลัง  อายุ  การศึกษา  ภาษา  วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม  ซึ่งองคประกอบเหลาน้ี

จะซึมซับอยูในตัวบุคคลโดยการเรียนรูต้ังแตเกิดและเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจากสิ่งแวดลอม

ได  ดังน้ันการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย  ความรูสึก  การรับรูของบุคคลตอ

สิ่งน้ัน  ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม  วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลน้ัน  

3) การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง

ประสบการณในอดีตท่ีบุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน (Past experience) เขากับประสบการณ

คร้ังใหมๆ  น่ันคือบุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับสิ่งหน่ึงท่ีบุคคลน้ันรูจัก

หรือเคยมีประสบการณมากอน

ตอมามีผู ใหแนวคิดเพิ่ม เ ติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณ วิทยาเพื่ อให เขาถึง

ประสบการณของบุคคลอยางลึกซึ้ง คือ Gadamer (1976 cited in ประณีต สงวัฒนา และคณะ,

2543) ซึ่งเปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ  Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดท่ีสําคัญอีก  

2 ประการ  ดังน้ี  

1.) ภาษา (Language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางท่ีสําคัญ  ท่ีจะสื่อความหมายให

เขาใจปรากฏการณน้ันๆ  ภาษาเปนสื่อจําเปนและตองทําความเขาใจท้ังรูปแบบและความหมาย

ของภาษา  

2.) การเชื่อมโยงความหมายของภาษา (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมมอง

ของนักวิจัยซึ่งรวมถึงความรูและสิ่งตางๆ  จากการศึกษาน้ันกับผูใหขอมูล  สามารถท่ีจะเขาใจถึง

ความหมายท่ีบุคคลสื่อออกมา  ความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดข้ึนตอเมื่อมีการทําความเขาใจ  
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เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนและขยายความคิดเห็นตอกัน  เกิดความหมายและความเขาใจท่ีตรงกัน

ระหวางผูศึกษาและผูใหขอมูล

4.2  การพัฒนาและการเปล่ียนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา

ปรากฏการณวิทยาเร่ิมข้ึนในตนศตวรรษท่ี 20 และมีการพัฒนาข้ึนเร่ือยมา การ

เปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา  แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี (Holloway &

Wheeler,1996; Streubert & Carpenter, 2003)

ระยะท่ี 1 Preparatory phase เปนระยะท่ีเร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณโดย 

Franz Brentano (1838 – 1917) และ Carl Stumpf (1948 –1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษาเพื่อ

อธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ ความคิดเก่ียวกับโลกท่ีตนอยูเปนอยางไร (How in

consciousness the mind direct its thoughts to an object) ซึ่งเนนการอธิบายใหกระจาง

และอธิบายความเปนเหตุเปนผล  โดยถือวาเปนเอกภาพและเปนจริงในบุคคลน้ัน  โดยแยกบุคคล

เปนรางกายและจิตใจ

ระยะท่ี 2 Garman phase เปนระยะท่ีเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดโดยนักปรัชญา

ชาวเยอรมัน ไดแก  Edmund Husserl (1857 – 1938) และ Martin Heidegger (1989 –1976)

ไดมีการเก่ียวกับองคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณท่ีศึกษา  การหย่ังรู  

(Intuiting) ซึ่งเปนการแปลความจากความหมายของปรากฏการณเพื่อความเขาใจใน

ปรากฏการณท่ีศึกษาเทาท่ีจะเปนไปไดจากขอมูล  จนกวาจะเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนจริง  และ

การทอนปรากฏการณ (Phenomenological reduction)

ระยะท่ี 3 France phase เปนระยะท่ีนักปรัชญาชาวฝร่ังเศส  ไดแก Gabriel

Marcel (1889 –1973) Jean Paual Sartre (1905 – 1980) และ Merleau–Ponty (1905 –1980)

โดยแนวคิดระยะน้ีเปนการศึกษาท่ีมุงอธิบายสิ่งท่ีมีอยูจริง (Existential) ซึ่งเนนการแสดงออกเปน

รูปธรรม (Embodiment) และสิ่งท่ีเปนอยูในโลก (Being in the world) โดยมีความเชื่อวาการ

กระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผาน

การรับรู  ความคิด  การสัมผัสรับรส  การไดยินและการมีสติ

การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในศาสตร

ตางๆ เชน  สังคมวิทยา  จิตวิทยา  ในสาขาการพยาบาลไดนําการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามา

ใชพบวามีความเหมาะสม  เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหาและใหการดูแล

การตอบ สนองของแตละบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวย  ซึ่งมีลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละ

บุคคล   เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณชีวิตขณะมีความเจ็บปวย   จึงชวยใหมี



41

การพัฒนา การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวยในแตละรายและพัฒนาศาสตรทางการ

พยาบาลได

4.3 หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger

Heidegger  เปนศิษยเอกของ Husserl ไดปรับจุดมุงหมายของหลักปรัชญาแนวคิด

และความหมายของปรากฏการณวิทยาใหมท่ีมีจุดเนนท่ีธรรมชาติของความจริง  ธรรมชาติของสิ่ง

ท่ีเปนอยูจริง (Ontology) และการแปลความ (Hermeneutic) มารวมเขาดวยกัน  ซึ่ง Heidegger

ไดใหความหมายของปรัชญาแนวคิดของเขาวาเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อนําไปสู

ความจริงท่ีถูกคนพบในระดับธรรมชาติของสิ่งท่ีเปนจริงท่ีอยูบนฐานของการแปลความ  ตีความ

เก่ียวกับการเปนอยูของมนุษย (Spiegelberg,1982) ถึงแมวาท้ัง Husserl และ Heidegger ตาง

เชื่อวาวิธีการศึกษาในเชิงปรากฏการณวิทยาน้ันไดใหเคร่ืองมือและวิธีการศึกษาท่ีจะนําเรากลับ

ไปสู “ to the things itself ” (Dreyfus & Health, 1992 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547) แต

ปรัชญาแนวคิดของ ของ Husserl  จะสนใจในประเด็นของ Epistemology และความสัมพันธกัน

กับ Phenomenological method ในขณะท่ี Heidegger สนใจในประเด็นของ Ontology และ

สนใจในการพยายามทําความเขาใจในธรรมชาติของ “ มนุษย “ และเชื่อวา Phenomenological

method เปน Ontology เพราะเปนแนวคิดและวิธีการท่ีทําใหสามารถนําไปสูความเปนไปไดของ

การเขาใจในปรากฏการณน้ันๆ   และไดมีการขยายขอบขายของแนวคิดน้ีจากการท่ีสังเกตเห็นการ

นําเอาทฤษฏีของการแปลความ  ตีความไปใชในการคนควาในสหสาขาวิชาตางๆ มากมาย  และ

นําไปสูจุดเปลี่ยนในประวัติศาสตรของการคิดคนเก่ียวกับ Hermeneutics ทําใหเกิดรูปแบบตางๆ 

ท่ีหลากหลายมากข้ึนของ hermeneutics  และการนําไปใชเหลาน้ันมักจะไดรับปฏิกิริยาโตกลับ

ของกลุม Objectivism ซึ่งเก่ียวของกับกระบวนการศึกษาในเชิงวิทยาศาสตร (Palmer :1969 อาง

ถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547)

ในงานเขียน “ Being and Time ” ของ Heidegger ไดพยายามใหการแปลความ

โดยการตีความเพื่อนําไปสูการเขาใจในการใหความหมายของ “ มนุษย “ โดยใชวิธีการของ 

Hermeneutics Phenomenology ซึ่งพัฒนาไปสูระเบียบวิธีการท่ีศึกษาถึงกิจกรรมตางๆ และการ

ตอบสนองตอปรากฏการณของมนุษย   นอกจากน้ี  Heidegger  ยัง นํา เอาแนวคิดของ 

Hermeneutics method มาใชในปรัชญาแนวคิดสมัยใหม  ซึ่ง Heidegger กลาววา 

“ Hermeneutics ” เปนหัวใจสําคัญของ Ontological power ของการเขาใจและการแปลความ  

โดยการตีความ  ทําใหธรรมชาติของความจริงและความหมายน้ันๆ ปรากฏออกมาใหเห็นได  

นอกจากน้ีภายในกรอบของ Hermeneutics น้ัน  การทําความเขาใจเปรียบเสมือนวงลอท่ีเร่ิมจาก
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การทําความเขาใจและนําไปสูการใหความหมายของการดํารงอยูของความจริงท่ีปรากฏอยู

ท้ังหมด  และนําไปสูการวิเคราะหความจริงท่ีดํารงอยูหรือท่ีเปนอยู  ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงลงไป

อีก  ซึ่งผลท่ีไดน้ันนําไปสูความเขาใจในธรรมชาติของความจริงท่ีดํารงอยูน้ันท้ังหมด (New

ontological understanding of the whole) ซึ่ง Heidegger เรียกกระบวนการน้ีวา 

“Hermeneutics circle”

Heidegger ไดมอง Hermeneutics เสมือนวิธีดําเนินการศึกษาในเชิงปรัชญาแตไมใช

วิธีการในเชิงวิทยาศาสตร  Hermeneutics เปนวิธีการแปลความโดยการตีความ (Interpretive

method) ท่ีมากกวาการพรรณนาสิ่งท่ีแสดงใหเห็น  หรือการพยายามท่ีจะเปดเผยความหมายท่ี

ซอนเรนอยู (Cohen & Omerg, 1994 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547) ซึ่งสอดคลองกับ

ขอคิดเห็นของ Spiegelberg (1982) และ Benner (1984) ท่ีวา Hermeneutics Phenomenology

เปนวิธีการดําเนินการศึกษามากกวาจะเปนทฤษฏี  ซึ่งวิธีการศึกษาน้ีนักวิจัยจะนําไปใชเปนตัวชวย

ใหงานวิจัยมีความเขมขน  มีประสิทธิภาพ  ในขณะเดียวกันในการศึกษาคนควาทางสังคมศาสตร

พบวา Hermeneutics Phenomenology มีความหลากหลายท้ังภายในตัว “ Hermeneutics “

และ “ Phenomenology ” เอง  แตในความหลากหลายน้ันก็มีหลักการและพื้นฐานของแนวคิด

รวมกันอยู คือ

1. เปนการศึกษาเพื่อทําความเขาใจในธรรมชาติของปรากฏการณน้ันๆ จากมุมมอง

ของคนท่ีมีประสบการณ (insider view)

2. เปนการศึกษาประสบการณชีวิตของคนหรือกลุมคนในปรากฏการณท่ีเฉพาะ

3. เปนการศึกษาเพื่อหาแกนของความหมายของประสบการณชีวิตของคนหรือกลุม

คน

4. เปนการศึกษาเพื่อใหเราเขาใจโลกในสังคมของคน / กลุมคนท่ีเราศึกษาสิ่งท่ีเปน

เอกลักษณท่ีโดดเดนของปรัชญาแนวคิดของ Heidegger  คือการมองเห็นการทํางานของ

ปรากฏการณวิทยาเปรียบเสมือนวิธีการ “ Destruction ” ซึ่ง Heidegger อธิบายวาเหมือนการ

เปดกลองท่ีใสของออกมาสํารวจดูแลวจัดเสียใหม  

Spiegelberg (1982) ไดใหคําอธิบายเก่ียวกับ “ Destruction ” ดังน้ี

1. เปนการเปลี่ยนวิธีการมองสิ่งท่ีเกิดข้ึนเปนปกติในทุกๆ วันท่ีเปนปจจุบันและอดีต

เสียใหมโดยการมองใหลึกซึ้งลงไปถึงความหมายของการดํารงอยู ของสิ่งท่ีปรากฏอยู

2. เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีปลดปลอยตัวเราเองจากความคิดความเชื่อแบบเดิมๆ ใน

อดีตของเราเอง
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3. เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีชวยใหเราไดหลุดพนจากกรอบประเพณีท่ีถือปฏิบัติมาแต

กอน  ซึ่งมีความเขมงวด  เพื่อชวยใหเราไดมองเห็น  รับรู  ตรวจจับ  ความเปนจริงของการดํารงอยู

ของเราได

Player (1994 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547) ไดสรุปการศึกษาเชิงปรากฏการณ

วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger  ไววาเปนปรากฏการณวิทยาเพื่อการทําความเขาใจ 

(Hermeneutic phenomenology) โดยเนนวาเปนการคนหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิต

หรือการเปนอยูในปรากฏการณน้ันๆ ของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลน้ันอยางไร  ซึ่ง  

Heidegger กลาวไว ดังน้ี

บุคคล (Person) เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความคิดความรูสึกของ

ตนเอง  ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของคนอ่ืนๆ น้ันคือประสบการณของใครก็เปนของคนๆ 

น้ัน  ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและเปนความจริงของบุคคลน้ัน  โดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณ

สําคัญ ดังน้ี 

1. บุคคลเปนผูท่ีมีโลกและสังคมของตัวเอง (the person as having a world)

หมายถึง บุคคลมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ีติดตัวเขามาต้ังแตกําเนิดไมสามารถแยกจากกัน

ได  

2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมายในแตละเร่ืองไมเหมือนกัน (the person as

a being for whom things have significance and value) หมายถึงการใหคุณคาและ

ความหมายตอเหตุการณหรือสิ่งใดก็ตามของบุคคลข้ึนอยูกับภูมิหลังของสังคม วัฒนธรรมและ

ภาษาของแตละบุคคล

3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึงบุคคลให

ความหมายของประสบการณหรือเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความคิดและความรูสึกของตนเอง

4. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodies) คือ รวมการใหความหมาย  

ความคาดหวัง  ความรูสึกนึกคิด  นิสัย  แบบแผนการดําเนินชีวิตไวดวยกันเปนหน่ึงเดียวไม

สามารถแยกคนออกเปนสวนๆ ได  โดยเชื่อวาคนประกอบดวยกาย จิต สังคม และตองมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  ดังน้ันประสบการณโดยรวมท่ีมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกันของทุก

สิ่งในตัวบุคคลน้ัน

5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) Heidegger ไดใหความหมายของ   

“ เวลา ”  เวลาไมสามารถถูกแยกออกจากการดํารงอยู  แตเวลาเปนขอบเขตท่ีเปนจริงของการ

วิเคราะหเพื่อใหเกิดความเขาใจในสิ่งท่ีปรากฏอยู  ดํารงอยู  เวลาเปนกรอบท่ีใชในการอางอิงและ

เปนกุญแจสําคัญนําไปสูความเขาใจ
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Heidegger  ไดอธิบาย  Hermeneutic circle  คือ ความสัมพันธของการแปลความ 

ตีความ ซึ่งมีองคประกอบ ดังน้ี

1) fore-having คือ การรับรูเดิมท่ีเก่ียวกับการทํางานของสิ่งตางๆ ท่ีเรามองเห็น  

หมายถึง ในทุกๆ กรณีท่ีมีการแปลความ  ตีความท่ีมาจากบางสิ่งบางอยางท่ีเรารับรูมากอนแลว 

โดย Heidegger กลาววาเปน เร่ืองของการแปลความ ท่ีมีความสําคัญตอกิจวัตรประจําวัน  ซึ่ง

ความเขาใจน้ันมีพื้นฐานมาจากสิ่งท่ีมีอยูเดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัติน้ันๆ

2) fore-sight คือการท่ีคนมีความคิดเห็นเดิมอยูแลวตอบางสิ่งบางอยางท่ีไดเห็น  

หรือเคยเห็น  เคยเขาใจมาแลว  และอาจยังคลุมเครืออยูเปนบางสวนท่ีแสดงใหเห็นการแปลความ

ตีความจากสิ่งท่ีเราเคยเห็นเคยรับรูมาแลว

3) fore-conception คือ คนไดแปลความ ตีความหรือใหความหมายของ

ปรากฏการณน้ันแลว  ซึ่งการแปลความ ตีความน้ันมีพื้นฐานมาจากสิ่งท่ีผูศึกษามีความคิดเห็นอยู

กอนแลว

การนําปรากฏการณวิทยามาใชในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล

วีณา  เท่ียงธรรม (2547) ไดกลาวถึงการนําปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ 

Heidegger มาใชในการวิจัยทางการพยาบาลไวดังน้ี

1. การต้ังคําถามของการวิจัย Hermeneutic phenomenology ท่ีใชในการวิจัยจะ

เปนไปในลักษณะของ Ontological question ซึ่งในการวิจัยปรากฏการณท่ีทําการศึกษาน้ันได

บอกอะไรท่ีเก่ียวกับความจริงของสิ่งท่ีเปนอยู  ตามวิถีของธรรมชาติแหงความจริงในประสบการณ

ต อ ปร า กฏ ก าร ณ น้ัน   ก าร นํ าม า ใช เ ป น จุ ด เ น นข อง ก าร ศึ กษ า วิจั ย น้ัน  Hermeneutic

phenomenology จะเนนท่ีประสบการณชีวิตของมนุษย  มุงความสนใจไปท่ีการทําความเขาใจใน

การใหความหมายตอประสบการณท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีประสบการณน้ันๆ

2. การนํามาใชในการเลือกกลุมผูใหขอมูล Heidegger มองมนุษยวามีคุณภาพ มี

ศักยภาพและมีความสามารถของตัวเอง  ในการมีปฏิสัมพันธและแปลความตีความ กับโลกท่ี

ตนเองอยู  จากการมีปฏิสัมพันธและการแปล ตีความน้ัน  มนุษยไดสรางความหมายจาก

ประสบการณของตนเอง  ถือวาบุคคลเปนแหลงขอมูลท่ีมีคุณภาพ และการทําความเขาใจท่ีสําคัญ

Heidegger(1988 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม,2547) ดังน้ันในการเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษา 

หรือเรียกวากลุมผูใหขอมูล จึงเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุมของผูใหขอมูลท่ีมี

ประสบการณตรงในปรากฏการณน้ันๆ ท่ีผูวิจัยสนใจจะศึกษา
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3. การนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล Heidegger เชื่อวาธรรมชาติของการ

ติดตอสื่อสารของมนุษยคือการพูดคุย (talk) และเปนเคร่ืองมือหลักในการสื่อสารของมนุษย  

หมายถึง  เราเขาถึงกันโดยผานการสนทนา  ดังน้ันกระบวนการท่ีเราจะรับและสงขอมูล  มีท้ังแบบ 

ใชภาษาและกิริยาทาทางในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนเคร่ืองมือท่ี

สําคัญในกระบวนการวิจัย  รวมกับแนวคิดของ phenomenological interviews โดยใชขอคําถาม

ปลายเปดแบบก่ึงโครงสรางกับแบบไมมีโครงสราง  และการพูดคุยน้ันจะเปนกระบวนการแบบ 

two-way communication ซึ่งรวมถึงการฟง การไดยิน และการเงียบ  ซึ่งขอคําถามในการสนทนา

น้ัน  จะเร่ิมตนต้ังแตเปนการพูดคุยกวางๆ ในเร่ืองท่ัวๆไปกอน  แลวจึงคอยๆแคบลง  แคบลงไป

เร่ือยๆ โดยประเด็นของการสนทนาจะตองมีจุดศูนยกลางอยูรอบๆ สิ่งท่ีเรามุงความสนใจ  โดย

ในขณะท่ีผูวิจัยพูดคุยกับผูใหขอมูลน้ัน  จะเกิดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและ

กันระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัย  ซึ่งในท่ีสุดจะนําไปสูการเขาใจในประสบการณของปรากฏการณ

น้ันๆ ท่ีศึกษา  ความหมายตางๆจะถูกสื่อผานออกมาจากการสนทนาในบริบทของผูใหขอมูล  

ดังน้ันท้ังผูใหขอมูลและผูวิจัยตางมีความสําคัญท่ีเทาเทียมกันในความหมายของกระบวนการวิจัย  

นอกจากน้ันท้ังผูใหขอมูลและผูวิจัยตางมี Self-inquiring, Self-interpretive, Self-reflective, Self-

observant และมีความสนใจในสิ่งดํารงอยูของตัวเองท่ีไมเหมือนกัน (Heidegger,1988 อางถึงใน

วีณา  เท่ียงธรรม, 2547)

4. ปรากฏการณท่ีจะศึกษา คือ Everyday world ของกลุมคน  คือสิ่งท่ีเราตองการ

ศึกษาถึงธรรมชาติของความเปนจริงและสิ่ง ท่ีดํารงอยูของความจริงในปรากฏการณน้ันๆ 

(Heidegger,1962 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม ,2547)  ดังน้ันในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  

เราจะมุงเนนท่ีตัวปรากฏการณ ท่ีเราตองศึกษา  ซึ่งหมายถึงตัวผูใหขอมูลมากกวาสถานท่ีท่ี

ทําการศึกษา

5. การนําไปใชในการวิเคราะห  สิ่งท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  คือสิ่งท่ีไดจาก

กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก  รวมท้ังการใชวิธีการบรรยาย / เลาเร่ือง จะทําใหไดขอมูลเชิง

คุณภาพมากกวาเชิงปริมาณ  และในกระบวนการวิเคราะหน้ันดําเนินไปพรอมๆกับการเก็บขอมูล  

โดยใชวิธีการ thematic analysis ท่ีผานมา กระบวนการน้ีจะมีลักษณะเปน circular process คือ

การพิจารณาวิเคราะหท่ีไปขางหนา ถอยกลับมาขางหลังตลอดเวลา (Heidegger, 1988 อางถึงใน 

วีณา  เท่ียงธรรม,2547)  ความรูท่ีไดจากกระบวนการสัมภาษณและการวิเคราะห  จะคอยๆ ถูก

สะสมมาเร่ือยๆ จนกระท่ังมีความหนาแนนและชัดเจนมากข้ึน มากข้ึนจนถึงจุดอ่ิมตัวของขอมูล  

จึงสิ้นสุดการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล  การวิเคราะหการดํารงอยูของปรากฏการณท่ี

ทําการศึกษาน้ันคือ Hermeneutic process หรือ Hermeneutic circle ซึ่งคือ Circular process
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ของการทําความเขาใจ เร่ิมต้ังแตเรายังมีความเขาใจท่ีคลุมเครือในปรากฏการณน้ัน  มาสูการ

พยายามคนหาคําตอบท่ีกระจางชัด  ในแตละสวนของปรากฏการณ  จากน้ันก็กลับไปพิจารณาดู

ในภาพรวมของปรากฏการณ  แลวจึงลงไปสูการพิจารณาในแตละสวนขององคประกอบของ

ปรากฏการณ  โดยการวิเคราะหท่ีกลับไป กลับมาเปนวงจร  จนกระท่ังเราสามารถเขาไปถึงความ

เขาใจในปรากฏการณน้ันๆ อยางท่ีเปนธรรมชาติของปรากฏการณน้ันจริงๆ (Heidegger, 1992

อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม,2547)

6. การทําความเขาใจท่ีคิดไวกอนลวงหนา (Understanding pre-supposes) การ

แปลความไวกอนลวงหนา (Prior interpretation) การทําความเขาใจน้ันเปนกระบวนการท่ีนําไปสู

การรับรูถึงการดํารงอยูของเหตุการณตางๆท่ีปรากฏข้ึนในสังคม (Heidegger,1992) ในการศึกษา

เชิง Hermeneutic phenomenology น้ัน  ถือวาผูใหขอมูลและผูวิจัยตางก็มีภูมิหลังและความ

เขาใจเก่ียวกับปรากฏการณน้ัน   ทําใหพรอมท่ีจะแปลความปรากฏการณน้ันๆตามความเขาใจ

เดิมและภูมิหลังของผูวิจัย   ซึ่งผูวิจัยจะตองตระหนักและระมัดระวังเปนอยางย่ิง Heidegger ได

เสนอแนวคิดในประเด็นน้ีวาคงเปนไปไดยากมากท่ีจะเขาไปศึกษาปรากฏการณใดปรากฏการณ

หน่ึงดวยหัวสมองและความคิดท่ีวางเปลา  เพื่อใหผูวิจัยมีใจเปนกลางมากท่ีสุด คือ ผูวิจัยควรได

ตระหนักรู ในสิ่ ง เหลา น้ันอยูตลอดเวลา   ซึ่ งจะช วยปอง กัน Presupposition และ

Pre-interpretation ได  ดังท่ีมีผูรูกลาววา “go with empty heart, but not empty head”

(Heidegger, 1992 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม,2547). นอกจากน้ีการทําความเขาใจน้ัน คือการ

ทําใหสิ่งท่ีคิดวารูอยูแลว  มีความกระจางชัดเจนมากย่ิงข้ึนตามธรรมชาติของความจริงท่ีปรากฏ

ออกมาในปรากฏการณน้ันๆ  ดังน้ันการจะเขาไปถึงความหมายน้ันไดตอเมื่อมีความเขาใจใน

ปรากฏการณน้ันอยางท่ีเปนประสบการณน้ันจริงๆ  ดังท่ี Heidegger ไดเนนยํ้าวาการจะเขาไป

ถึงความหมายท่ีแทจริงของปรากฏการณน้ันไดก็ตอเมื่อสามารถอธิบายชี้เฉพาะถึงปรากฏการณ

น้ันๆ ไดอยางท่ีธรรมชาติความเปนจริงของปรากฏการณน้ันๆ  ตามจุดมุงหมายของการศึกษาเชิง

ปรากฏการณวิทยา คือการทําความเขาใจในปรากฏการณท่ีศึกษา 

7. การนําไปใชในการเขียนรายงานการวิจัย (Phenomenological Writing) มี

จุดมุงหมายเพื่อจะกระตุนใหเกิดการตอบสนองจากผูอาน  โดยถือวาเปนกระบวนการของการแปล

ความ  ของภาษาจากการบอกเลา พูดคุย ในชีวิตประจําวัน  ไปสูภาษาท่ีมีความชัดเจน เขาใจได

งายถึงธรรมชาติของความเปนจริงในปรากฏการณน้ันๆ  โดยไมไดมีการบิดเบือนความหมายท่ีมี

อยูในชีวิตประจําวันของปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนน้ัน (Gelven,1989 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,

2547) ดังน้ันการนําเสนอผลการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาน้ัน  ไมเพียงแตสื่อใหเห็นภาพ

ของปรากฏการณและประสบการณเทาน้ัน  แตตองสื่อใหเห็นการแปลความ ตีความ และการให
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ความหมายของประสบการณน้ันๆ  ตองเพื่อใหผูอานงานการศึกษาวิจัยน้ัน  มีความรูสึก และมี

อารมณรวมไปกับประสบการณน้ันๆ เสมือนเปนประสบการณท่ีเกิดข้ึนอยูตรงหนาของผูอานจริงๆ  

ดังน้ันการท่ีจะดึงดูดความสนใจและความชื่นชอบของผูอ่ืน  งานเขียนในเชิงปรากฏการณวิทยา  

จึงตองมีการทําบางสวนของบทสนทนา ประโยคคําพูด คําพยางค ตลอดจนบรรยากาศของการ

แสดงอารมณความรูสึก  ดวยสีหนาทาทางท่ีเปน non-verbal ท่ีสําคัญและโดดเดนตางๆมาใช

ประกอบการบรรยาย การอางอิง การใหความหมาย การแปลความ ตีความ ของประสบการณท่ี

ทําการศึกษา  จะทําใหงานวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยท่ีมีคุณคาอยางแทจริง

4.4  ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Stuerubert & Carpenter , 2003) สรุป

หลักสําคัญไวดังน้ี

1. เลือกประสบการณท่ีตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัย

ต้ังคําถามการวิจัยท่ีจําเปนและเหมาะสมท่ีจะศึกษาดวยวิธีน้ี  ความรูสึกและประสบการณท่ีศึกษา

จะทําใหเขาใจความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนของมนุษย (Omery,1983) ต้ังเปาหมายท่ีจะคนหา  วิเคราะห

และอธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา  เพื่อใหรับรูสิ่งท่ีเปนจริงตามการรับรูของ

ผูใหขอมูล (Informant) โดยไมวิพากษวิจารณ  ประเมินหรือใหความเห็นท่ีคิดวาถูกตอง

2. การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยกําหนด

คุณสมบัติ คือมีประสบการณ  มีความรูในประสบการณท่ีผูวิจัยตองการศึกษา  สามารถสื่อสาร

ภาษากับผูวิจัยได  ผูวิจัยสามารถใหขอมูลท่ีเก่ียวกับการวิจัยได  และสมัครใจใหขอมูล

3. ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Researcher as

instrument) ตองมีความตะหนักในการรับรูขอมูลท่ีเปนจริง  จึงตองมีทักษะท่ีชวยใหผูใหขอมูล

ระลึกถึงความรูสึก  และเลาท่ีเปนจริง  มีรายละเอียดมากท่ีสุด (Depth and richness of the

information) เชน  การสรางสัมพันธภาพ  ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนไมวิพากษวิจารณ  

การสรางความไววางใจและความสนิทสนม  การติดตอสื่อสารและนัดหมาย  เปนผูเคารพในสิทธิ

และความเปนมนุษยของผูใหขอมูล ผูวิจัยตองเปนผูท่ีไวตอความรูสึก  มีความยืดหยุนตาม

สถานการณ  มีความรูในเร่ืองท่ีทําการศึกษาเปนอยางดี  ความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุง

ควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา (Benoliel, 1988 cited in Stuerubert & Carpenter ,

2003) การสัมภาษณควรเอ้ือใหผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรืออภิปราย  โดยใชคําถามปลายเปด  

คําถามเพื่อความกระจาง (Clarifying question) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล  ควรหยุด

การสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหน่ือยเกินไป  ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณ
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ถูกตองตรงกับผูวิจัย  เพราะทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองเชื่อถือได   ผูวิจัยตองเปนผูฟงอยางต้ังใจ 

(Listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ  แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ  

ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ  จริงใจและสนใจอยางแทจริง (Stuerubert & Carpenter.

2003)

4. วิธีการเก็บขอมูลมีหลายวิธี  เชน  การสัมภาษณ  การสังเกต  การบันทึกภาคสนาม  

แตวิธีหลักท่ีนิยมใช คือ การสัมภาษณ  เมื่อไดขอมูลแลวตองอานบทสนทนาซ้ําๆ หลายๆ คร้ัง  เพื่อ

ทําความเขาใจ  วิเคราะหท่ีได  อาจตองสัมภาษณหลายคร้ัง  เพื่อชวยขยาย  ตรวจสอบและ

เพิ่มเติมขอมูลท่ีขาดหายไป  โดยกอนสัมภาษณคร้ังท่ี 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา  ทําความเขาใจและ

เตรียมแนวคําถามประเด็นท่ีตองการขอมูลเพิ่มเติม ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดท่ีไดขอมูลหรือ

เพียงพอ  ขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) ซึ่งหมายถึง ไมมีองคประกอบสําคัญเกิดข้ึน  และขอมูลเร่ิมซ้ํา  

ท้ังน้ีจะไมใชระยะเวลานานเกินไป  เพราะขอมูลอ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหน่ึงและชวงเวลา

หน่ึงเทาน้ัน  เน่ืองจากเมื่อเวลาผานไปมีการเปลี่ยนแปลงภูมิหลัง  อายุ  สิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอ

ประสบการณของผูใหขอมูล

5. การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีท่ีดีและควรเลือกใช คือ เทคนิคการ

สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด  บันทึกเทป  ถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim

transcriptions) รวมกับการบันทึกภาคสนามและบันทึกความคิด  ความรูสึกของผูวิจัยขณะเก็บ

ขอมูล  เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล

6. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) การวิเคราะหขอมูลแบบปรากฏการณ

วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger น้ัน Lopez & Willis (2003 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี

,2549) กลาววา Heidegger  จะเห็นถึงการแปลความหมายโดยอาศัยความรูสึกของผูใหขอมูล

รวมกับนักวิจัย ซึ่งเรียกวา อัตวิสัยรวม ( Intersubjectivity)  เน่ืองจากนักวิจัยตองมีความรูสวนหน่ึง

ในเร่ืองท่ีศึกษาและตองการเติมเต็มในสวนท่ียังไมรู  จึงไดทําการศึกษาจากกลุมท่ีมีประสบการณ

น้ันๆ   Crist & Tanner (2003 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี,2549)  ไดอธิบายการวิเคราะห

ขอมูลแบบการตีความหมายวาเปน “Hermaneutic circle” ซึ่งหมายถึงการวนเวียนอยูในการ

คนพบ  ถายังคนไมพบก็จะมีการแสวงหาขอมูลตอไปจนกวาจะคนพบสิ่งท่ีตองการรู  กระบวนการ

น้ีจะไมใชกระบวนการท่ีตรงไปตรงมาแตจะเปนกระบวนการท่ีคาบเก่ียวกันใน 5 ข้ันตอน ตอไปน้ี

1) ระยะหาจุดสนใจและการสืบคนเร่ิมตน (Early focus and lines of inquiry) ระยะ

น้ีจะเกิดข้ึนเมื่อนักวิจัยไดเอกสารท่ีถอดเทปแลวมาประเมินความถูกตองของเทคนิคการสัมภาษณ

และการสังเกต  ถาพบวามีขอมูลบางสวนขาดหายไปหรือยังไมชัดเจนเพียงพอ  นักวิจัยจะตอง
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กลับมาคนหาตอและถาขอมูลท่ีไดมาเปนเพียงขอมูลผิวเผิน  นักวิจัยตองพยายามเจาะลึกใหได

ขอมูลท่ีละเอียดและสามารถอธิบายปรากฏการณได

2) ระยะคนหาสาระสําคัญหรือความหมายท่ีถูกคนพบ (Central concerns,

exemplars and paradigm cases) ในระยะน้ีนักวิจัยจะมีการหาความหมายของประสบการณ

ของผูใหขอมูล  โดยการอานขอมูลแลวดึงประเด็นท่ีสําคัญๆ ออกมาเขียนท้ังชื่อประเด็นและ

ตัวอยางจากขอมูล

3) การหาความหมายรวมกัน (Shared meaning) นักวิจัยนําขอคนพบท่ีไดไปให

ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ

4) การแปลผล (Final interpretation) เปนระยะท่ีนําประเด็นท่ีคนพบใหมมา

ตรวจสอบกับประเด็นเดิมๆ ท่ีคนพบแลว  การสรุปยังคงดําเนินตอไปกับขอมูลท่ีเขามาใหมและเปน

การมองถึงการเลือกผูใหขอมูลคนตอไปดวย  ในระยะน้ีนักวิจัยจะเร่ิมเขียนขอสรุปท่ีเกิดจากการ

ตีความ  ซึ่งเกิดข้ึนพรอมๆ กับการสัมภาษณผูใหขอมูลรายสุดทาย

7. ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) Guba & Lincoln (1985 อางถึงใน

อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ไดกลาวถึงหลักเกณฑความนาเชื่อถือไดของขอมูลเชิงคุณภาพไว 4

ประการ คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน (Transferability)

ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และความสามารถในการยืนยัน (Confirmability)

ดังน้ี 

ความนาเชื่อถือ (Credibility)

ความนาเชื่อถือ เปนเกณฑการสนับสนุนการอธิบายขอสรุปและการแปลผลของ

ขอมูลจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล  สิ่งท่ีนักวิจัยจะแสดงใหเห็นวาการไดมาซึ่งขอมูลและ

ขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหมีความถูกตอง  คือ การระบุวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของ

ขอมูล  ซึ่งไดแก ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) การสังเกตติดตอกัน 

(Persistent observation) การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) การตรวจสอบโดย

ผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) และการตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks)

1. ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง การใช

เวลาในสนามท่ีศึกษาท่ีมากพอท่ีนักวิจัยจะเรียนรูวัฒนธรรมและสรางความไววางใจเพียงพอท่ีผูให

ขอมูลพรอมท่ีจะแบงปนประสบการณชีวิตจริงแกนักวิจัย  ในการศึกษาทางมานุษยวิทยาถือวา 

ระยะเวลาท่ีเขาไปอยูในภาคสนามท่ีนานพอเปนสวนหน่ึงของกระบวนการวิจัยทางมานุษยวิทยา

และเปนสวนหน่ึงในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพในสาขาอ่ืนๆ ดวย  อยางไรก็ตามไมมีใครกําหนด

วาระยะเวลาจํานวนเทาไรจึงจะถือวาเพียงพอ เพราะการวิจัยแตละเร่ืองจะใชระยะเวลาอยูใน
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สนามแตกตางกัน  นักวิจัยท่ีลงไปศึกษาเทาน้ันท่ีจะสามารถบอกไดวาเวลาท่ีเขาอยูในสนาม

เพียงพอตอการไดขอคนพบหรือไม

2. การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาท่ีมากพอในการ

สังเกตสถานการณท่ีศึกษา  เพื่อใหคนพบวาอะไรคือ ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดและเปนตัวแทนของ

ประเด็นท่ีศึกษา  การสังเกตน้ีจะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก

3. การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) เปนการใชหลากหลายวิธีในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  แลวนําขอมูลเหลาน้ันมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม  เชน การตรวจสอบจากสิ่งท่ี

สังเกตไดและการบันทึกภาคสนามรวมกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  เปนตน

4. การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เปนการนําผลการวิเคราะห

และขอสรุปไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญในประเด็นท่ีนักวิจัยศึกษาและเปนผูท่ีมีความรูดานการ

วิจัยเชิงคุณภาพ  อยางนอย 3 ทานเปนผูตรวจสอบให

5. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) เปนวิธีการท่ีผูใหขอมูลเขามา

ชวยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล  เพื่อให

แนใจวาขอสรุปท่ีไดเปนขอมูลท่ีมาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริงๆ

ความสามารถในการถายโอน (Transferability)

ความสามารถในการถายโอนน้ีจะใชแทนการอางอิงผลสรุปท่ีไดสูประชากรในการ

วิจัยเชิงปริมาณ  สวนในการวิจัยเชิงคุณภาพจะหมายถึงการท่ีผูอานผลการวิเคราะหขอมูลท่ีได

จากการศึกษาแลวสามารถเขาใจเร่ืองราวและมองเห็นภาพของประสบการณดังกลาวเหมือนเกิด

ข้ึนกับตนเองซึ่งเรียกวา “Audit trial”

ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability)

ความสามารถในการพึ่งพาเปนเกณฑท่ี3 ในการพิสูจนหรือตรวจสอบ (Establishing)

ความนาเชื่อถือไดของขอมูล  โดยการใหผูอานและนักวิจารณไดใชเกณฑการตรวจสอบตอ

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ถาผูอานและนักวิจารณสามารถติดตามเร่ืองราวไดอยางเขาใจ  

แสดงวาการศึกษาน้ีผานเกณฑดังกลาว  Sandelowaki (1986 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี,

2549) เรียกวิธีการตรวจสอบน้ีวา “ความสามารถในการพึ่งพา” นักวิจัยหลายทานไดเสนอวิธีการ

ตรวจสอบความสามารถในการพึ่งพา (Flick, 1998: LeCompte, & Goetz,1982: Maykut &

Morehouse, 1994 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ไวดังน้ี
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1. การใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล (Multiple methods of data collection)

นักวิจัยมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการสังเกตเขาดวยกัน  รวมถึงขอมูลท่ีไดจาก

เอกสารตางๆ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนอยางแทจริง

2. การทํางานรวมกับทีมวิจัย (Working with a research team) การทําวิจัย

เชิงคุณภาพโดยนักวิจัยเพียงคนเดียวอาจมีปญหาความนาเชื่อถือไดของขอคนพบหรือผลการวิจัย  

แมวางานวิจัยน้ันจะใชหลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลแลวก็ตาม  นักวิพากษอาจไมแนใจ

วามีความลําเอียงเกิดข้ึนในขณะวิเคราะหขอมูลหรือไม  ดังน้ันการทํางานรวมกันของนักวิจัย

หลายๆ คนจะเปนการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลซึ่งเปรียบเทียบไดกับการตรวจสอบคา

ความเท่ียงของการสังเกต (Inter-rater reliability) ในการวิจัยเชิงปริมาณ

3. การใชนักวิจัยท่ีเปนผูใหขอมูล (Use participant researchers) นักวิจัยเลือกผูให

ขอมูลตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลวามีความเหมือนหรือแตกตางจากมุมมอง

ผูใหขอมูล  ซึ่งวิธีน้ีมักใชในการวิจัยแบบชาติพันธุวรรณา (LeCompte, & Goetz,1982 อางถึงใน 

อารียวรรณ  อวมตานี, 2549)

ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability)

Guba & Lincoln (1989 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) กลาววา 

ความสามารถในการยืนยัน จะเกิดข้ึนไดตอเมื่อการวิจัยน้ันผานเกณฑท้ัง 3 ดานแลว  เกณฑ

ดังกลาว คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน (Transferability) และ

ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) สวน Robon (1993 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี

, 2549) เสนอเกณฑในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังน้ี 

1. การตรวจสอบจากขอมูลดิบ  ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ  การบันทึกภาค

สนามและการบันทึกประจําวันวามีขอมูลตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม

2. การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล เชน ขอคนพบจากการศึกษามีขอมูลมา

สนับสนุนหรือไม

3. การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป เขน ขอความท่ีสําคัญ  สาระท่ีไดจากการ

วิเคราะห  การจัดกลุมคําและการใหรหัสขอมูล

4. การตรวจสอบกระบวนการวิจัย  ไดแก  การเลือกรูปแบบการวิจัย  วิธีดําเนินการ

วิจัยวาสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาหรือไม

5. การตรวจสอบวัตถุประสงคการวิจัยในระยะเร่ิมตน  จากโครงรางการวิจัยและ

ความคาดหวังท่ีจะไดจากการวิจัย
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6. การตรวจสอบการพัฒนาเคร่ืองมือชวยในการวิจัย เชน วิธีการสัมภาษณ  วิธีการ

สังเกตและลักษณะขอคําถามปลายเปดท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก

5. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย
5.1 งานวิจัยในประเทศ

อภิญญา  คารมปราชญ  (2543) ไดศึกษาการรับรูคุณคาของงานและการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยาง

เปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลท่ีสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 5 แหง จํานวน 225 คน  ผลการศึกษา

พบวาระดับการรับรู คุณคาของงานและการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย  

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยูในระดับสูง ( = 4.25, S.D. = 0.34)  ระดับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยูในระดับสูง 

รอยละ 69.80 ของกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทมากกวารอยละ 80 และการรับรู

คุณคาของงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

อโนชา ทองกองทุน (2544) ไดศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 ผลการศึกษาพบวาขอบเขตการปฏิบัติงานของ

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช  2554 ประกอบดวยขอบเขตการปฏิบัติงาน 6

ดาน  คือ  1.) ดานการบริหารท่ัวไปครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการกําหนด

นโยบาย  และการวางแผนในระดับหนวยงานและระดับโรงพยาบาล  ตลอดจนการบริหารจัดการ

ในหนวยงานเก่ียวกับงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ  รวมถึงอาคารและ

สถานท่ี 2.)ดานการบริหารทรัพยากรมนุษยครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการ

บริหารจัดการบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน  การพัฒนาบุคลากร รวมท้ังการรักษาบุคลากรท่ีมี

คุณคาเอาไว 3.) ดานการบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงาน

ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการ  การดูแลสุขภาพของผูปวย  ครอบครัวและชุมชน  ท้ังใน

โรงพยาบาลและในชุมชน  รวมถึงการพัฒนาคุณภาพบริการ  4.) ดานวิชาการและการวิจัย

ครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูดวยตนเองของบุคลากรการพยาบาล

และการพัฒนาการวิจัย 5.) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยางมี

ประสิทธิภาพ  6.)  ดานการพัฒนาวิชาชีพครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการ
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ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการเปนแบบ อยางท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพและการมี

สวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ

ภัทรารัตน  ตันนุกิจ  (2546) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  

พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการบริหารการพยาบาลกับ

การปฏิบัติหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย  กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพหมานคร  จํานวน 185 คน  ผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติตามหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย

โดยรวมอยูในระดับสูง  (= 3.9, S.D. = 0.45)

วิมลรัตน  อองลอง  (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปน

องคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ

ผูปวยกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิต  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 245 คน ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ 

ของโรงพยาบาลจิตเวช ท่ีไดรับการคัดเลือกใหกระจายครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย ผล

การศึกษาพบวา  1.)  ประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตอยูในระดับสูง (= 3.78, S.D. = .46) 2.)  การปฏิบัติบทบาทดาน

การบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง  กับประสิทธิผลของหอผูปวย

ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ r = .636 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

บุญนํา สมุทรคชรินทร (2548) ไดการศึกษาประสบการณการบริหารบุคลากรดวย

ความเอ้ืออาทรของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย เขตภาคตะวันออก โดยใชวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา  โดยมีกลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 6 คน

ผลการวิจัย พบวา หัวหนาหอผูปวยใหความหมายของความเอ้ืออาทรซึ่งเกิดข้ึนในบริบทของการ

บริหารบุคลากรไว 5 ประเด็น ดังน้ี1. การชวยเหลือบุคลากร โดยพบวา หัวหนาหอผูปวยได

ชวยเหลือบุคลากรใน 3 ดานคือ 1) ชวยเหลือเมื่อบุคลากรมีปญหาเก่ียวกับการทํางาน 

2) ชวยเหลือเมื่อบุคลากรมีปญหาสวนตัว 3) ชวยเหลือเมื่อบุคลากรมีปญหาครอบครัว 2. การมี

ความรูสึกท่ีดีตอบุคลากร พบวาหัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึกท่ีดีตอบุคลากรใน 6 ลักษณะ คือ 

1) การใหความรักและความจริงใจ 2) การเห็นอกเห็นใจและสงสาร 3) การเอาใจเขามาใสใจเรา

4) ความรูสึกหวงใย 5) ความกรุณา 6) การมีความรูสึกเสมือนบุคลากรเปนญาติ 3.การพัฒนา

บุคลากร พบวา หัวหนาหอผูปวยไดกระทําหรือแสดงออกถึงการพัฒนาบุคลากรใน 5 วิธี คือ 

1) สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรไดศึกษาตอ 2) สนับสนุนใหบุคลากรมีการตัดสินใจมีความคิด

ริเร่ิมสรางสรรค 3) การสอนงานบุคลากร  4) การมอบหมายงานใหบุคลากร  และ 5) การ

เสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากร 
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5.2 งานวิจัยในตางประเทศ

Stahl et al. (1983) ไดศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมท่ีหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีผูตรวจการคาดหวังใหหัวหนาผูปวยปฏิบัติ  ตัวอยางประชากรเปนพยาบาล  115 คน  

ผูตรวจการพยาบาล  53 คน  ในรัฐโอไฮโอ  เคร่ืองเปนแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา  พยาบาล

หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการบริหารงาน  และดานการบริหารบุคคลจํานวนเทากับรอยละ  

37.5 ปฏิบัติกิจกรรมผูปวยรอยละ 25 สําหรับผูตรวจการพยาบาลคาดหวังใหหัวหนาหอผูปวย

ปฏิบัติงานดานบริหารและงานบุคคล  ในจํานวนรอยละ 43.75 คาดหวังใหปฏิบัติกิจกรรมดาน

การพยาบาลรอยละ 12

Sanders, Davidson, & Price (1996) ไดศึกษาการรับรูของหัวหนาหอผูปวยใน

เร่ืองของบทบาทหนาท่ี  กิจกรรมและความรับผิดขอบในดานการบริหาร  การบริการและการ

ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลเขตภาคใตตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนหัวหนา

หอผูปวย  จํานวน 74 คน  พบวาหัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการทํางานดานการบริหารมากท่ีสุดถึง  

63 % โดยเฉพาะหนาท่ีบริหารในดานภาวะผูนํา  ในดานการบริการ  ท้ังโดยทางตรงและทางออม  

หัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการทํางานท้ังหมด 25% สวนเวลาท่ีเหลือ  หัวหนาหอผูปวยใชไปกับ

หนาท่ีดานการศึกษาและการวิจัย

Fox, Fox & Well (1999) ศึกษาการปฏิบัติของผูบริหารในบทบาทการบริหาร

กับผลงานของบุคลากรในหนวยงานของโรงพยาบาล ประกอบดวยบทบาทดานบริหาร  8 บทบาท

ไดแก ดานการปฏิบัติงานในคลินิก  ดานการศึกษาและวิจัย  ดานการเปนผูนํา  ดานการปฏิบัติงาน

ดานบริหารบุคลากร  ดานการพัฒนาคุณภาพ  ดานการประสานงานอยางเปนระบบ  ดานการ

บริหารงานท่ัวไป



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ตามการรับรูจากประสบการณของหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวช เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview ) นําขอมูล

ท้ังหมดมาวิเคราะหเน้ือหาเพื่ออธิบายประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  

ผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อเปนแนวทางในการบริหารหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลท่ีดูแล

ผูปวยทางกาย และเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมการเลื่อนตําแหนงข้ึนเปนหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวช   เพื่อใหการบริหารงานหอผูปวยมีประสิทธิภาพและผูมารับบริการไดรับบริการท่ีมี

คุณภาพ

ผูใหขอมูลและพ้ืนท่ีท่ีศึกษา

ผูใหขอมูลเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมี หอผูปวยจิตเวช

และดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมาไมนอยกวา 3 ป  จํานวน 9 คน 

พ้ืนท่ีท่ีศึกษา  

พื้นท่ีท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเปนหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีสังกัดทบวง 

มหาวิทยาลัยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหม ลักษณะของหอผูปวยเปนพื้นท่ีปดและ

มีการล็อคตลอดเวลา ประตูหนาตางจะติดลูกกรงเหล็ก  ในจํานวนน้ีมีหอผูปวย 4 แหงท่ีอยูบน

อาคารสูง   3 แหงอยูในอาคารชั้นลาง  2 แหงอยูบนชั้นสอง  ทุกแหงมีประตูเขาออก 2 ชั้นแบบ

เขาออกทางเดียว   6 แหงมีเจาหนาท่ีเฝาอยูท่ีบริเวณทางเขาออก 1 แหงมีเจาหนาท่ีรักษาความ

ปลอดภัยเฝาอยูหนาประตู   2 แหงไมมีเจาหนาท่ีเฝาแตจะมีเจาหนาท่ีมาปด-เปดประตูใหเมื่อได

ยินเสียงกร่ิง  สําหรับทางออกฉุกเฉินมีเพียง 1 แหงไมมีทางออกฉุกเฉินสําหรับเจาหนาท่ีตองใชวิธี

ปนออกทางหนาตางชั้นสอง  สวนอีก 8 แหงจะมีทางออกฉุกเฉินสําหรับเจาหนาท่ีซึ่งจะใชเปนทาง

เดียวกับหนีไฟ  การแบงประเภทผูปวยชาย-หญิงในหอผูปวยมี 4 แหงซึ่งเปนโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหมแบงแยกเปนหอผูปวยชายหรือหญิงอยางชัดเจน  5 แหงเปนหอผูปวยท่ีรับท้ัง

ผูปวยชายและหญิงแตมีการแยกหองนอน  สวนลักษณะบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยมี 

4 แหงท่ีเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีบุคลากรตํ่ากวาระดับวิชาชีพเปนเพศเดียวกับ
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ผูปวย  สวนอีก 5 แหงระดับตํ่ากวาพยาบาลวิชาชีพจะไมเนนเพศ   สวนใหญจะเปนผูชวยพยาบาล

หญิง  เจาหนาท่ีพยาบาลหญิง  เพราะสามารถใหการดูแลผูปวยท้ังชายและหญิงได   การเลือก

วัสดุ  อุปกรณ เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  จะเนนวัสดุท่ีไมสามารถนํามาเปนอาวุธ  กระจกท่ีใชเปนกระจก

นิรภัยปองกันการแตกกระจาย   อุปกรณแกวนํ้า  จาน  ชาม จะใชเปนพลาสติกแทนกระเบ้ืองหรือ

แกว  ทุกแหงมีกฎระเบียบท่ีเขมงวดหามผูปวยออกนอกหอผูปวย  หามสูบหร่ี  หามนําโทรศัพท

มือถือมาใช  และไมอนุญาตใหเก็บเสื้อผาและของมีคารวมท้ังเงินไวกับตัวผูปวย

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล

หลังจากผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตกอนทําการสัมภาษณโดยการทําหนังสือขออนุญาต

ผานผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหง  จากน้ันไดติดตอกับหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  และผูวิจัยได

ดําเนินการพิทักษสิทธิของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชซึ่งเปนผูใหขอมูลตามข้ันตอนดังน้ี

1. ผูวิจัยติดตอผูใหขอมูลทางโทรศัพทกอนเดินทางไปสัมภาษณ พรอมท้ังแนะนําตัว

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือเพื่อสัมภาษณประสบการณบริหารงานของหัวหนา

หอผูปวยจิตเวช  โดยนัดวัน  เวลา สถานท่ีท่ีผูใหขอมูลสะดวก  และอธิบายใหทราบวาสามารถ

ปฏิเสธหรือขอหยุดการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา  ท้ังน้ีการใหสัมภาษณจะไมมีผลกระทบตอ

ชื่อเสียงของหนวยงานหรือองคกร

2. กอนการสัมภาษณผูวิจัยไดแจงและขออนุญาตหัวหนาหอผูปวยจิตเวชในการบันทึก

เสียงการสัมภาษณ เพื่อความถูกตองและครบถวนของขอมูลและถอดขอความคําสัมภาษณเพื่อ

นํามาวิเคราะหขอมูลตอไป  ขอความท่ีไดจากการถอดเทปน้ันจะไมปรากฏชื่อและสถานท่ีท่ีหัวหนา

หอผูปวยจิตเวช รวมท้ังเมื่อวิเคราะหขอมูลเสร็จแลว  เทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายทันทีเพื่อ

ปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนตอผูใหขอมูล

3. ในการเสนอรายงานการวิจัยหากมีการกลาวอางถึงถอยคําหรือคําบอกเลาจากการ

สัมภาษณ  ชื่อสถานท่ีและชื่อหัวหนาหอผูปวยจิตเวชผูวิจัยจะใชชื่อสมมติในการเขียนรายงาน

การเก็บรวบรวมขอมูล

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ซึ่งตัวผูวิจัยเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญใน

การวิจัย  การจะไดขอมูลท่ีชัดเจนตรงตามความเปนจริงและมีความลุมลึก  ผูวิจัยจะตองไดรับ

ความไววางใจจากผูใหขอมูล ดังน้ันการสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งสําคัญย่ิง  ผูวิจัยจึงไดใช

ชวงเวลาหน่ึงกอนการเก็บรวมรวมขอมูล ทําความรูจักและสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล โดย
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ผูวิจัยแบงข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลออกเปน 2 ข้ันตอนคือ การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ

และการดําเนินการสัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ

1.1 นําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ส ง ถึ ง             

ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนพื้นท่ีศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล

1.2 ทําหนังสือถึงผู อํานวยการ เพื่อนําเร่ืองเขาพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

หนวยงาน ติดตอประสานงานและชี้แจงรายละเอียดกับฝายการพยาบาลเก่ียวกับวัตถุประสงคการ

วิจัย   คุณสมบัติของกลุมผูใหขอมูล การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล ประโยชนท่ีไดรับ วิธีการเก็บขอมูล 

และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซึ่งผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดี

1.3 ติดตอและแนะนําตัวทางโทรศัพทกับผูใหขอมูลแตละคน และชี้แจงรายละเอียด

และวัตถุประสงคการศึกษา พรอมท้ังอธิบายใหทราบเก่ียวกับแนวคําถามและวิธีการสัมภาษณ  

รวมถึงระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชในการสัมภาษณ  การบันทึกเทปการสัมภาษณ  สถานท่ีในการ

สัมภาษณ การรักษาความลับดวยการท่ีผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง  และในการ

รายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยชื่อ หรือลักษณะของผูใหขอมูลท่ีอาจนําไปสูการรูจักผูให

ขอมูล  และขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน 

ท้ังน้ีในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามไดตลอดเวลาเมื่อเกิด

ขอสงสัย  และถาผูใหขอมูลรูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบคําถาม ผูวิจัยยินดีใหผูใหขอมูลลมเลิก

การใหขอมูลไดในทุกข้ันตอนของการวิจัย ท้ังน้ีผูใหขอมูลมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยคร้ังน้ี  ซึ่งในการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลทุกรายยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัย

1.4 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและทําความคุนเคยกับผูใหขอมูล โดยการโทรศัพทพูดคุย

และใหเวลาผูใหขอมูลตรวจเช็คเวลาท่ีสะดวกในการสัมภาษณ 

1.5 ผูวิจัยนัดหมายการสัมภาษณ โดยใหผูใหขอมูลเปนผูกําหนดวันเวลา สถานท่ี ซึ่ง

สวนใหญผูใหขอมูลตองการใหสัมภาษณท่ีหอผูปวย และเวลานัดพบเกือบทุกรายจะเปนชวงบาย

และเย็นหลังเวลา 16.00 น.

2. การดําเนินการสัมภาษณ

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี  10 มิถุนายน 2549 ถึง 20 มกราคม 2550 โดย

มีข้ันตอนดังน้ี

2.1 ในการสัมภาษณผูวิจัยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีดีในการ

สัมภาษณโดยการพูดคุยเร่ืองท่ัวไปและหลีกเลี่ยงการใชภาษาราชการ
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2.2 อธิบายสิทธิของผูใหขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค ของการ

วิจัย ระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชในการสัมภาษณ  ขออนุญาตบันทึกเทปคําสัมภาษณ  การรักษา

ความลับโดยชี้แจงวาผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง  และจะทําลายเทปการ

สัมภาษณเมื่อสิ้นสุดการศึกษา ในการรายงานผลการศึกษาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อหรือลักษณะ

ของผูใหขอมูล     ท่ีอาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอและสรุปผลใน

ภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน  ในระหวางการสัมภาษณหากมีขอสงสัยผูใหขอมูล

ซักถามไดตลอดเวลา และถารูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบคําถามก็ไมจําเปนตองตอบ รวมท้ัง

หากรูสึกไมอยากเขารวมวิจัยน้ีก็สามารถยกเลิกการใหขอมูลไดในทุกข้ันตอนของการวิจัยและเมื่อ

ผูใหขอมูลเขาใจสิทธิของตนเองดีแลว ผูวิจัยจึงขอใหผูใหขอมูลแสดงความยินยอมเขารวมวิจัยโดย

การลงนามยินยอมในใบยินยอมรวมการวิจัย (Informed Consent Form)

2.3 ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเร่ิมตนดวยการเกร่ินนําดวยคําถามกวาง ๆ เก่ียวกับ

การทํางาน เพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเก่ียวกับประเด็นท่ีจะสัมภาษณ  เมื่อผูใหขอมูลเขาสู

บรรยากาศของการสนทนามากข้ึน ผูวิจัยจึงใชคําถามท่ีแคบเขาเพื่อนําสูประเด็นท่ีตองการศึกษา

อยางคอยเปนคอยไป ในการสัมภาษณผูวิจัยพยายามสรางบรรยากาศการสนทนาแบบสบาย ๆ 

และเปนกันเอง  นอกจากน้ีผูวิจัยไดขัดเกลาคําถามกอนท่ีจะใชในการสนทนาจริงเพื่อมิใหคุกคาม

อารมณ  ความรูสึกหรือศักด์ิศรีของผูใหขอมูล  และคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเปนคําถามท่ีได

จากการตามรอยความสนใจของผูใหขอมูล  เปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดระบายความรูสึก  ความ

ตองการ  ความคับของใจ โดยในระหวางการสนทนาผูวิจัยจะสังเกตและทําการจดบันทึกสีหนา 

ทาทาง อากัปกิริยา การแสดงออกของอารมณ  ความรูสึกของผูใหขอมูลขณะเลาเร่ืองหรือพูดถึง

ประเด็นใด  เพื่อชวยใหทราบความรูสึกท่ีผูใหขอมูลไมไดบอกออกมาเปนคําพูดอยางชัดเจน  เพื่อ

นําไปสูการถามคําถามตอเน่ืองใหเขาถึงความหมายท่ีแทจริงตอไป  พรอมกันน้ีผูวิจัยแสดงออกให

ผูใหขอมูลรับรูวาผูวิจัยสนใจ  ต้ังใจ จดจอและติดตามสิ่งท่ีผูใหขอมูลพูดท้ังเน้ือหาสาระ ความคิด 

และอารมณความรูสึกดวยการมองการสบสายตาผูใหขอมูลเปนระยะๆ  และใชภาษากายและ

คําพูด  เชน การผงกศีรษะ การใชเสียง “คะ” เสียง “อ่ึม” ในจุดท่ีคลอยตามเพื่อชวยใหผูใหขอมูลมี

กําลังใจท่ีจะพูดอยางเต็มใจและยาวนานข้ึน  รูสึกมีความภาคภูมิใจ  รูสึกมีคุณคาเกิดความนับถือ

ตนเองและเกิดพลังใจจากการไดระบายความคิด  อารมณ  ความรูสึกของตัวเองออกมา  ท้ังน้ี

ผูวิจัยไมเรงรัด  ไมวิพากษวิจารณ  ไมขัดจังหวะ ไมเปลี่ยนหัวขอการสนทนาหรือดวนกระโดดขาม

ไปหาขอสรุป แตเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดจนจบจึงพูดหรือถามคําถามตอไป รวมท้ังปองกัน

และหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีจะมารบกวนการสนทนา พรอมกับสื่อใหผูใหขอมูลไดรับรูวาผูวิจัยมีสวนรวม

และเขาใจในประสบการณของผูใหขอมูลท่ีพูดออกมา  และสรุปสิ่งท่ีไดยินเพื่อจัดระบบเน้ือหา 
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วิเคราะหเบ้ืองตนและจับประเด็นเพื่อต้ังคําถามในใจสําหรับการถามคําถามตอไปใหสอดคลองกับ

คําถามการวิจัยท่ีตองการคนหาคําตอบ  โดยผูวิจัยประมวลขอบเขตของขอมูลท่ีไดจากการสนทนา

ท่ีผานมาวามีประเด็นใดบางท่ีตองการถามตอเน่ืองและจะนําขอมูลสวนใดท่ีไดจากการสนทนามา

กําหนดโครงสรางและสาระของการสัมภาษณปจจุบัน  โดยจะยอนกลับมาสรางเปนคําถามท่ีใชใน

การสัมภาษณแบบเจาะลึกตอไปอยางตอเน่ืองในลักษณะการแกะรอยขอมูล (tracking)ท่ีเกิดข้ึน

กอนอยางเปนวัฎจักรตลอดกระบวนการวิจัย

กรณีผูใหขอมูลไมตอบคําถามในบางชวงของการสนทนา หรือแสดงทาทีครุนคิด ซึ่ง

อาจเปนไปไดวาผูใหขอมูลไมเขาใจในคําถาม หรือไมแนใจวาผู วิจัยตองการอะไร   ผู วิจัย

ดําเนินการแกไขสถานการณใหเปนไปอยางราบร่ืนโดยการเงียบและรอคําตอบ เพื่อใหผูใหขอมูล

ไดใชความคิดหรือใชเทคนิคการถามคําถามเดิมซ้ํา หรือบางคร้ังก็ใชวิธีการปรับเปลี่ยนคําถามใหม

เพื่อใหเขาใจงายข้ึน ผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณแตละคร้ังประมาณ 50-80 นาที โดยมีจํานวน 

3 รายท่ีตองสัมภาษณ 2 คร้ัง เพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ียังไมชัดเจนใหมีความ

สมบูรณมากข้ึนนอกน้ันสัมภาษณคนละ 1 คร้ัง การเก็บรวบรวมขอมูลสิ้นสุดลงเมื่อขอมูลมีความ

อ่ิมตัว (Saturation) โดยพิจารณาจากการท่ีไมสามารถคนหาประเด็นเพิ่มเติมจากท่ีมีอยู ผูวิจัยและ

ผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันในขอมูลท่ีได  ซึ่งพบวาขอมูลมีความอ่ิมตัวเมื่อสัมภาษณได 9 ราย 

ใชเวลาในการเก็บขอมูลท้ังหมด  7 เดือน เน่ืองจากมีปญหาอุปสรรคหลายประการ  ซึ่งจะ

นําเสนอในลําดับตอไป

การยุติการสัมภาษณ ผูวิจัยยุติการสัมภาษณในแตละรายโดยการแสดงใหผูให    

ขอมูลรับทราบดวยภาษาพูดและภาษากายประกอบกัน ข้ึนอยูกับความสัมพันธและเหตุการณใน

ขณะน้ัน ไดแก การหยุดเทปบันทึกคําสัมภาษณ การเหลือบมองนาฬิกา  การปดสมุดบันทึก และ

การเก็บปากกา  และแจงใหทราบวาผูวิจัยจะนําโดยนําประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลไปให

ผูใหขอมูลตรวจสอบวาเปนความเปนจริงหรือไม  อาจมีคําถามเพิ่มเติมในคร้ังตอไปดวย หลังจาก

น้ันผูวิจัยขอบคุณและกลาวคําอําลาผูใหขอมูล  

ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพบปญหา 3 ประเด็นคือ

1. ผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลตติยภูมิ  ซึ่งโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิจะมีหอผูปวยจิตเวชเพียง 1 หอ  และมีอีกหลายโรงพยาบาลท่ีมีแตการใหบริการผูปวย

นอกไมมีหอผูปวยใน  ดังน้ันผูวิจัยจึงตองใชเวลาในการติดตอและเดินทางไปสัมภาษณผูใหขอมูล
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ดังกลาวในจังหวัดตางๆ  เชน  ราชบุรี  ชลบุรี  จันทบุรี  เปนตน  ทําใหตองใชระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูลนานถึง 7 เดือน

2. เวลานัดหมายของผูใหขอมูล  เน่ืองจากผูใหขอมูลเปนผูท่ีปฏิบัติงานในฐานะหัวหนา

หอผูปวยจึงมีภารกิจคอนขางมาก ท้ังดานการบริหารจัดการ การบริการ วิชาการรวมท้ังการ

ประชุมตางๆ  จึงทําใหการนัดหมายการสัมภาษณตองใชเวลาท่ีไมติดภารกิจและการประชุมตางๆ 

รวมท้ังผูใหขอมูลท่ีอยูตางจังหวัดตองทําการนัดหมายลวงหนาและการยืนยันท่ีแนนอน     และตอง

ใชเวลาหลังเลิกงาน คือหลังจาก 16.00 น ในการนัดหมายผูใหขอมูลบางทาน  บางคร้ังผูใหขอมูล

มีภารกิจสําคัญหรือเรงดวนในวันและเวลาท่ีนัดหมายไว  จึงจําเปนตองเลื่อน วัน เวลา นัดหมาย

การสัมภาษณใหม   บางคร้ังการใหสัมภาษณไมสามารถดําเนินการใหสิ้นสุดภายในเวลาท่ี

กําหนดไวเพราะมีการรบกวนจากผูรวมงานท่ีมาขอคําปรึกษา     ตองกําหนดวันและเวลาในการ

สัมภาษณอีกคร้ัง  ทําใหผูวิจัยตองใชเวลาในการอยูในภาคสนามนานข้ึน  

3. สถานท่ีใชในการสัมภาษณ ผูวิจัยใหผูใหขอมูลเปนผูเลือกสถานท่ีเอง  ในการสัมภาษณ

สวนใหญเลือกใชท่ีหอผูปวย โดยใชหองทํางานของแตละคน ปรากฏวามีการขัดจังหวะในการ

สัมภาษณเปนระยะ ๆ จากมีผูรวมงานมาขอคําปรึกษา ผูวิจัยจึงขออนุญาตผูใหขอมูลไปใชท่ีเปน

สวนตัวและไมมีคนรบกวน   เชน  หองประชุม  ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลเปนไปไดอยางราบร่ืน     

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  เคร่ืองมือท่ีสําคัญ คือ ตัวผูวิจัยท่ี

จะตองมีการเตร่ียมความพรอมความรูดานระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการลงทะเบียน

เรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 หนวยกิต รวมกับการศึกษาดวยตนเองจากการอานตํารา 

เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของการวิจัยเชิงคุณภาพ  และเตรียมความรูดวยการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวกับการบริหารของหัวหนาหอผูปวยท่ัวไปและหอหนาหอผูปวยจิตเวช  เพื่อเปนแนวทางในการ

สรางแนวคําถามท่ีสามารถหาคําตอบไดในระดับลึก และเพื่อใหขอมูลมีความเชื่อถือไดผูวิจัยได

ดําเนินการโดยใชเกณฑในการตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล ซึ่ง Guba & Lincoln (1985

อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ไดกลาวถึงความนาเชื่อถือไดของขอมูลการวิจัยเชิง

คุณภาพไว  4 ประการ คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน 

(Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และความสามารถในการยืนยัน

(Confirmability)  ดังน้ี 
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1. ความนาเชื่อถือ (Credibility) เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความตรงเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการ

ดังน้ี

1.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

1.2 ควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลท่ีเชื่อถือได  โดยผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพท่ีดี  

เพื่อใหเกิดความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล  โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณให

ผูใหขอมูลเขาใจชัดเจน  อธิบายรายละเอียดของการวิจัย  ประโยชนท่ีไดรับพรอมท้ังเปดโอกาสให

ผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอท่ีจะไดรับความไววางใจ

1.3 มีการวางแผนและดําเนินการตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวังตาม

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใหผูใหขอมูลเปนผูกําหนด วัน เวลา 

และสถานท่ีในการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและสบายใจในสถานท่ีท่ีตนเอง

ตองการสนทนา ซึ่งสวนใหญผูใหขอมูลเลือกสถานท่ีทํางานในหอผูปวย

1.4 ผูวิจัยมีความตระหนักอยูเสมอวาในระหวางจนกระท่ังการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย

ไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเก่ียวของกับการศึกษา  เพื่อใหไดขอมูลท่ีละเอียด  ครอบคลุมและ

ตรงกับความเปนจริงตามประสบการณของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  โดยผู วิจัยไดทบทวน  

ตรวจสอบความคิดของตนเองและพยายามไมนําความคิดน้ันมาใชในการตัดสินคําสัมภาษณ  เพื่อ

ความนาเชื่อถือของงานวิจัย

1.5 ในการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยทําการถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim

transcriptions) รวมกับการบันทึกภาคสนาม  แลวเขียนกลุมประเด็นสําคัญจากการวิเคราะห

ขอมูล  มีการตรวจสอบความถูกตองโดยการฟงซ้ําจากเทปและนําประเด็นท่ีวิเคราะหกลับไปให

ผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง  เปดโอกาสใหอธิบายเพิ่มเติมในกรณีท่ีประเด็นไมชัดเจน  และ

ปรับตามความคิดเห็นของผูใหขอมูล  รวมท้ังตรวจสอบผลการวิเคราะหจากอาจารยท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ  ซึ่งเปนการยืนยันการตรวจสอบความถูกตองและมั่นใจในเน้ือหาและประเด็นท่ีไดจาก

การวิเคราะหขอมูล

2. การถายโอน (Transferability) โดยการนําผลการวิจัยไปอางอิงในกรณีท่ีปรากฏการณท่ี

เกิดข้ึนในกลุมท่ีมีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลเทาน้ัน  คือเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  จะไมนําไป

อางอิงในกลุมประชากรอ่ืนๆ

3. ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) โดยการใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีข้ันตอน  

ประกอบดวย การนําเสนอขอม ูลท่ีละเอียดครบถวน  ครอบคลุมมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการ

สัมภาษณและการสังเกตเขาดวยกัน  รวมถึงขอมูลท่ีไดจากเอกสารตางๆ เพื่อใหเขาใจ



62

ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนอยางแทจริง  และมีการตรวจสอบประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะหรวมกับ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

4. ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ซึ่งเปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน

ระบบ  สามารถตรวจสอบไดจากขอมูลดิบ  ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ  การบันทึกภาคสนาม  

การถอดเทปแบบคําตอคํา  การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูลโดยมีการอางอิงคําพูดของผูใหขอมูล

การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุปโดยประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห  การจัดกลุมคําและการใหรหัส

ขอมูล  และมีการตรวจสอบโดยอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน วิเคราะหขอมูลแบบ Hermeneutic circle ของ 

Crist & Tanner (2003 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ซึ่งยึดถือแนวคิดของ Heidegger

& Van Manen รวมกับวิธีการของ Diekelman (1992 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547)เปน

หลักการพื้นฐานของการวิเคราะหในขณะเก็บรวบรวมขอมูลจนกระท่ังขอมูลอ่ิมตัว  ดังตอไปน้ี

ข้ันท่ี 1

1. ทําการถอดเทปจากบทสัมภาษณและสนทนาออกมาเปนตัวอักษรแบบคําตอคํา      

ทุกวันหลังจากสัมภาษณ  และเขียนบันทึกสวนตัวเพิ่มเติมโดยจัดขอมูลเปนรายบุคคล

2. อานบทสนทนาท้ังหมดกลับไปกลับมาหลายๆ คร้ังใหเกิดความเขาใจและเพื่อการ

ตรวจสอบ  ยืนยันคําบอกเลาของผูใหขอมูลอีกคร้ังกับสิ่งท่ีไดเลาไปแลว

ข้ันท่ี 2

1. เมื่อพบขอมูลใดท่ีนาสนใจ (Significant statement) ก็เนนขอความดวยปากกาเนน

ขอความแลวนําขอความน้ันมาสกัดเอาลักษณะ / ใจความสําคัญ (Feature of significant)

ออกมาซึ่งจะเปนสวนท่ีแสดงถึงความคิด  ความรูสึก  การตีความ  พฤติกรรมการแสดงออก  การ

ตอบสนองของผูใหขอมูล

2. นําขอความท่ีสกัดออกมาได  ซึ่งเปนประสบการณของผูใหขอมูลแตละคนไปใสใน

แฟมขอมูล  แลวต้ังชื่อใหกับขอมูลน้ัน  ซึ่งเรียกวาการใหรหัสเบ้ืองตน (Coding)  โดยแยกเปน

รายบุคคลและแยกตามรหัสของขอมูล ผูวิจัยไดจัดแยกเปนรายบุคคล

3. นําขอมูลท่ีใสรหัสแลวไปจัดหมวดหมู  โดยนําสวนท่ีคลายกันมาไวรวมกันเพื่อเปนการ

ลดทอนจํานวนขอมูลลงไป (Reduction process) ซึ่งข้ันตอนน้ีเปนกระบวนการแยกยอยขอมูล

เปรียบเทียบและตรวจสอบขอมูล  ในลักษณะการวิเคราะหขอมูลแบบบรรทัดตอบรรทัด  วลีตอวลี

และบางคร้ังอาจเปนคําตอคํา
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4. นําขอมูลท่ีไดจากบทสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนมาสรุป

ข้ันท่ี 3

1. นําบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนมาอานทบทวนอีกคร้ังรวมกับอาจารย

ท่ีปรึกษา เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจท่ีตรงกัน  ในข้ันน้ีจะมีการอภิปรายและแลกเปลี่ยน

ขอคิดเห็นในบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละรายจนหมดขอสงสัย

2. เร่ิมมีการบงชี้ Theme แบบชั่วคราว  Theme ท่ีไดเปนลักษณะแบบกวางๆ  ซึ่งเปนการ

วิเคราะหรอบหมวดหมูและในหมวดหมูใดหมวดหมูหน่ึงอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับใหมได

ตลอดเวลาจากกระบวนการสัมภาษณท่ีจะมีการ  Tracking and probe กลับไปกลับมาอยู

ตลอดเวลา  จึงทําใหมีขอมูลใหมๆ เกิดข้ึนไดตลอดเวลา  ซึ่งลักษณะของการนําขอมูลท่ีไดกลับไป

ถามซ้ํา  แลวนํามาตรวจสอบกับขอมูลเดิม  แลวนํากลับไปถามซ้ําอีก  แบบกลับไปกลับมา  เพื่อ

เปนการตรวจสอบความตรงของขอมูล 

ข้ันท่ี 4

1. กลับมาพิจารณาบทสรุปอีกคร้ังเพื่อวิเคราะหดูองคประกอบ ท่ีสะทอนจากบทสรุปการ

สัมภาษณของแตละคน  ซึ่งจะมีขอมูลใหมๆ เขามาตลอดเวลาจากกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล

ไปพรอมๆ กับการวิเคราะหขอมูล

2. ทําการบงชี้ Theme และองคประกอบของ Theme  โดยเปนแบบกวางๆ กอนและ

พิจารณากลับไปกลับมาหลายๆ คร้ัง  ระหวางการพิจารณาโดยรวมและพิจารณาแยกเปนสวนๆ 

จนไดองคประกอบของ Theme ท่ีนํามาใชในการพิจารณาความสัมพันธของ Theme แตละชื่อ  ซึ่ง

เปนสวนประกอบของ  Constitutive pattern ท่ีสําคัญ

ข้ันท่ี 5

นําองคประกอบของ Themes มาเปรียบเทียบเพื่อพิจารณาดูความเหมือนและความตางๆ

และดูวามีองคประกอบของ Theme ใดท่ีพบซ้ําๆ ท่ีสะทอนใหเห็นความหมายเดียวกัน  และหยิบ

ยกออกมาอภิปรายรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อเปนการตรวจสอบ 

ข้ันท่ี 6

1. ขณะทําการพิจารณา Theme ผูวิจัย จะพิจารณาดูสวนประกอบของแผน ท่ีเชื่อม 

Theme ไปพรอมๆ กัน

2. ขณะท่ีทําการพิจารณาสํารวจในบทสรุปการสัมภาษณอยางรอบคอบถ่ีถวน Theme ท่ี

พบซ้ําๆ ผูวิจัยไดนํามาเปนองคประกอบท่ีสําคัญของ Pattern

3. นํา Pattern ของ Theme ท่ีไดมาพิจารณาเปรียบเทียบ  เพื่อเปนการตรวจสอบยืนยัน 

Pattern น้ันๆ ซึ่งองคประกอบของ Pattern น้ี คือขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและสังเกตท้ังหมด



บทท่ี 4

ผลการศึกษาประสบการณการบริหารงาน

ของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

หัวหนาหอผูปวยหรือผูบริหารระดับตนในองคการพยาบาลเปนบุคคลท่ีตองนํานโยบาย

และแผนจากผูบริหารระดับสูงมาวางแนวทางสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  และดูแลใหบุคลากร

ในหอผูปวยไดเกิดการปฏิบัติอยางเต็มกําลังความสามารถ  เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยอยาง

มีคุณภาพ    หัวหนาหอผูปวยถือเปนบุคคลสําคัญในการดําเนินงานใหบริการในหอผูปวย  และ

ดูแลบริหารงานใหสามารถดําเนินไปอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  เชนเดียวกับหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชท่ีมีหนาท่ีในการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวช  ในบทท่ี 4 น้ีผูวิจัยจะนําเสนอผล

การศึกษาโดยแบงออกเปน 2 สวน คือ  สวนท่ี 1 บริบทท่ัวไป ไดแก ลักษณะงานของหอผูปวย

จิตเวช  การเร่ิมตนดํารงตําแหนงของหัวหนาหอผูปวยและภารกิจของหัวหนาหอผูปวย สวนท่ี 2

นําเสนอเก่ียวกับประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ซึ่งไดแก การบริหาร

ความเสี่ยง  การบริหารบุคลากร  การบริหารอัตรากําลัง  และภูมิใจกับผลงาน โดยมีรายละเอียด

ผลการศึกษาดังน้ี

ลักษณะงานของหอผูปวยจิตเวช

หอผูปวยจิตเวชมีลักษณะดานการพยาบาลและการดูแลผูรับบริการแตกตางจากหอ

ผูปวยท่ัวไป เน่ืองจากตองดูแลใหบริการผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางดานจิตใจ จากความพรองทาง

ความคิด การรับรู (หลงผิด)หวาดระแวง  หูแวว  เห็นภาพหลอนและอาจมีปญหาทางสุขภาพทาง

กายรวมดวย ภายใตความเสี่ยงเฉพาะ ซึ่งไดแก  ความกาวราวรุนแรง ภาวะซึมเศรา  และไม

สามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมตนเองจึงมีการทํารายตนเอง  ทํารายผูอ่ืนและทําลาย

ทรัพยสิน รวมท้ังทํารายบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  นอกจากน้ีผูปวยยังมีลักษณะของพฤติกรรมท่ีไม

ยอมรับเหตุผล   ไมเขาใจความเปนจริงและไมยอมรับความเจ็บปวยของตน  ปฏิเสธการรักษา จึง

มีการหลบหนีออกนอกโรงพยาบาล จากท่ีกลาวมาหอผูปวยจิตเวชจึงตองเปนหอผูปวยแบบปดมี

การควบคุมการเขาออก รวมท้ังกฎ ระเบียบท่ีเขมงวด  สิ่งเหลาน้ีสรางความกดดันใหกับผูปวยและ

บุคลากรท่ีตองปฏิบัติงาน รวมถึงหัวหนาหอผูปวยท่ีตองทําหนาท่ีบริหารจัดการดูแลใหผูปวยไดรับ

บริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน ปลอดภัยและปองกันความเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจเกิดกับผูปวยและ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ซึ่งการรักษาผูปวยจิตเวชมีท้ังการใหยา  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการ

บําบัด  การ Approach ผูปวย  การทํากิจกรรมบําบัด  การรักษาดวยการช็อค ไฟฟา  ดังน้ันการ



65

ดูแลผูปวยในหอผูปวยจิตเวชจึงตองใชจํานวนเจาหนาท่ีคอนขางมาก  เน่ืองจากผูปวยจิตเวชมี

ความแตกตางจากผูปวยทางกายท่ีผูปวยทางกายสามารถดูแลตนเองในบางเร่ืองได  แตผูปวย

จิตเวชจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตองควบคุมพฤติกรรมของผูปวยอยางเขมงวด  เพื่อ

ปองกันไมใหมีอันตรายหรือความเสี่ยงเกิดข้ึน  ดวยลักษณะของผูปวยและหอผูปวยท่ีมีความ

แตกตางจากหอผูปวยทางกายน้ีทําใหความตองการดานจํานวนเจาหนาท่ีมีมากกวาหอผูปวยอ่ืน  

ซึ่งเจาหนาท่ีในหนวยงานอ่ืนจะไมเขาใจวาทําไมหอผูปวยจิตเวชท่ีมีจํานวนเตียงรับผูปวยนอยกวา

หอผูปวยอ่ืนตองการเจาหนาท่ีจํานวนมาก  รวมท้ังผูบริหารระดับสูงก็ไมเขาใจลักษณะของหอ

ผูปวยจิตเวช แตเมื่อไดมีการอธิบายและชี้แจงเหตุผลใหผูบริหารทราบทําใหผูบริหารมีความเขาใจ

ในการทํางานของเจาหนาท่ีในหอผูปวยจิตเวช ดังคําใหสัมภาษณดังน้ี

[ลักษณะงาน] ” ตางคะเพราะ Ward ทางกายคนไขรูเร่ือง แตคนไขจิตเวชจะไม     

รูเร่ือง พูดกันไมเขาใจ Ward ทางกายคนไขอยากรักษาใหความรวมมือดี แตคนไข  

จิตเวชไมคิดวาตนเองปวย ไมอยากอยู ไมอยากรักษา ความรุนแรงของทาง Ward

ทางกาย ก็จะเปนในเร่ืองของคนไข หยุดหายใจ Electrolyte Imbalance”

(ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ในแงของการข้ึนปฏิบัติงาน  จํานวนคน  ตองมีการทํากลุม  ตองมี Med Nurse

เชาตองเตรียมตัว เตรียมการทํากลุม  โดยผลัดกันทํากลุม  เพราะทําคนเดียวไมไหว   

ดานการบริการจะตองดูแลจิตใจ  ความเสี่ยง   ดานจิตใจก็ตางจาก Ward ธรรมดา

ท่ัวไปเพราะตองรองรับจิตใจ  ความเครียด  ความวิตกกังวลของผูปวยจิตเวช  รวมท้ัง

ตองรองรับอารมณของผูปวย  จนบางคร้ังเจาหนาท่ีก็ตองซึมซับอารมณผูปวยจนมี

พฤติกรรมท่ีกาวราว  ซึมเศรา ” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ ก็คิดวามันตางกันอยางชัดเจนนะ Ward อ่ืนจะเนน Promotion ดานสุขภาพ 

แตWard จิตเวชจะเนนทางดานจิตสังคม  ผูปวยจิตเวชสวนใหญจะเนนการดูแล

ตอเน่ืองท่ีบาน  เนนกระบวนการเตรียมจําหนายต้ังแตแรกรับเขามาจะดูวามีปญหา

อะไรสวนใหญจะเปนปญหาเร่ืองสิ่งแวดลอม  สังคม  ท่ีน่ีเราจะจัดใหเปน Primary

Nurse โดยดูแลผูปวยตัวตอตัว  เนนการสรางสัมพันธภาพ  จิตวิญญาณของผูปวย  

เพื่อใหผูปวยไววางใจเผยขอมูล  ซึ่ง Primary Nurse ก็จะเปนพยาบาลประจําตัวคนไข

คนน้ันไปตลอด  ไมวาจะ Admit ก่ีคร้ังก็จะเปนพยาบาลคนน่ีตลอด  ซึ่งจะตาม Case



66

ตามปญหาของคนไขต้ังแตตนจนจบ  โดยจะดูครอบคลุม ไปถึงญาติดวย  เหมือนกับ 

Case Manager โดยจะมอบหมายใหดูคนไขคนน้ีไปตลอด…. งานของจิตเวช 1 คนตอ

คนไข 5 คน ก็แทบจะตายแลว เพราะคนไขศัลยกรรม พยาบาลแคเอายาไปวางขาง

เตียงบอกคุณกินยานะคะ คนไขก็จะกินของเขาได แตพยาบาลจิตเวชจะวางยาไวไมได

คุณกินยาเสร็จตองอาปากใหพยาบาลดูดวย บางทีไมยอมกินก็ตองไป Force ไปน่ัง 

Approach เปนชั่วโมง เขาถึงยอมกินยาและในคนไขท่ีกาวราว พยาบาลคนเดียวทํา

ไมไดอยางนอยตอง 3 คน มา Manage คือ บางทีทางโนนไมเขาใจวาทําไมพยาบาล

จิตเวชเยอะมากข้ึนต้ัง 5 คน....คนไขแค 18 คน อะไรแบบน้ีแหละ เขาอาจจะมองไม

เห็นตรงประเด็นวาจะเปนแบบน้ี เพราะอะไร แตในระดับผูบริหารหลังจากท่ีเรา Defend

ชี้แจงวาลักษณะงานของเราเปนแบบน้ี การเขา Case หรือ ความเสี่ยงเราเปนอยางน้ี 

ผูบริหารเขาก็เขาใจ ก็คิดวาถาเปนพยาบาลจาก   ท่ีอ่ืนมาท่ีไมไดมาสัมผัสกับตรงน้ี

โดยตรงอาจจะตองใชเวลาซักระยะหน่ึงกวาเขาจะเขาใจ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ ก็มีความตางในดานการทํางาน  ดานผูปวย  การทํากลุม  ทํากิจกรรมตางๆ  

คนไขก็ตางกันมาก  คนไขท่ีอ่ืนก็จะพูดกันรูเร่ือง  อยากรักษา  อยากอยูโรงพยาบาลแต

คนไขจิตเวชไมใช  การดูแล  การประเมินอาการก็จะตางกัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

การเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

การเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลตติยภูมิมีท้ังถูกเลือกจากการท่ี

ปฏิบัติงานในพื้นท่ีน้ันมาเปนเวลานาน  มีประสบการณ  มีความรูความเขาใจและเชี่ยวชาญ

ทางดานจิตเวช  รวมท้ังการมีอาวุโสสูงสุด  นอกจากน้ีมีบางแหงเลือกจากการสมัครจากพยาบาล

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวจากทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาลและพิจารณาใหมาเปน

หัวหนาหอผูปวยจิตเวช   ผลการศึกษาพบวาในการเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะมี

ประสบการณความรูสึกทางลบ ไดแก รูสึกยาก  หนักใจ  ต่ืนเตน   กลัวๆกลาๆ   เหน่ือย และอึดอัด

ซึ่งลวนแลวแตเปนความรูสึกของความยากลําบากในการท่ีจะดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

จิตเวช  แตเมื่อทํางานไปไดสักระยะหน่ึงหัวหนาหอผูปวยก็เร่ิมปรับตัวไดและรูจักวิธีการบริหารงาน

ใหเขากับบริบทของงาน  ผูรวมงานและผูปวย  นอกจากน้ีตัวหัวหนาหอผูปวยก็พยายามท่ีจะ

ทํางานใหดีท่ีสุด  และเมื่อปรับตัวกับบทบาทใหมไดแลวก็มีความสุขกับการทํางานในบทบาท

หัวหนาหอผูปวย  ดังคําใหสัมภาษณดังน้ี  
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“ ก็ถูกเลือกใหมาอยูตึกท่ีไมคุนเคย ไมใช Field ตัวเอง แลวก็มีรุนพี่ท่ีเขา

อาวุโสกวาเรา อยูตึกน้ีมานานกวา แลวเขาก็สมัครเปนหัวหนาหอเหมือนกัน มันก็เปน

การยากนะท่ีจะตองมาเปนหัวหนาเขา” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ รูสึกหนักใจในเร่ืองของการบริหารคน  เจาหนาท่ี  เน่ืองจากตัวเองอายุนอย  มี

ประสบการณในดานน้ีนอย  พอมาเปนหัวหนาหอก็ตองทําหนาท่ีใหดีท่ีสุด  ลูกนองสวน

ใหญเปนผูชายและอายุมากกวา  และโดยสภาพของ Ward ก็สงผลตออารมณของ

เจาหนาท่ี  สําหรับตัวเองจะเปนคนท่ีเดินสายกลาง  ไมตึงเกินไปและหยอนเกินไป  …

ก็ต่ืนเตน  คิดวาตัวเองจะทําไดหรือปลาว  ไมไดกลัวแตต่ืนเตนวาจะทําไดหรือไม  เพื่อน

บางคนท่ีรุนเดียวกันก็ยังไมไดข้ึนเปนหัวหนาหอ  ไมใชวาทุกคนจะไดข้ึนมาตําแหนงน้ี  

เราตองคิดในแงบวกวาเราจะไดประสบการณ  ตองยอมรับการเปลี่ยนแปลง  อยากลัว

การเปลี่ยนแปลง  สวนตัวแลวก็สนใจผูปวยจิตเวชอยูแลว  และประเด็นหลักคือ สงสาร

ผูปวยจิตเวช  อยากชวยพวกเขา  แตก็หนักใจเร่ืองการบริหาร ” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ พอมาเปนหัวหนาหอเราก็ตองมาศึกษาหาหนังสือมาอาน  ถามรุนพี่หรือ

เพื่อนท่ีเปนหัวหนาหอมากอน  เหน่ือยคะกวาจะเขาท่ีเขาทาง” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ พอเปลี่ยนก็ท่ีน่ีก็เหมือนทุกอยาง  ทําใหรูสึกอึดอัด  แตเราก็บอกกับตัวเองวา  

เราตองทําได  ทุกอยางเราก็ไดเรียนมาแลว  ประสบการณเราก็มีและงานก็ไมหนัก

เหมือนกับอยูท่ีเกา  ใชเวลาประมาณ 3 – 4 เดือนก็ปรับตัวได  งานก็ OK ผูบริหารทาง

น้ีก็ยอมรับเรา  การทํางานกับผูรวมงานก็ไมมีปญหา  และเราก็ ทํางานตามหนาท่ีของ

เราไดไมบกพรอง  หนวยงานก็ยอมรับเรา  ทําใหเรา Happy มากข้ึน ก็ OK ข้ึนมา

เร่ือยๆ จนไดรับความไววางใจใหเปน Sub head ชวยปฏิบัติหนาท่ีแทนหัวหนา ”

( ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ภารกิจของหัวหนาหอผูปวย

ภารกิจของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  ตองดูแลและบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวชให

สามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพ  จากการศึกษาพบวาภารกิจของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจะ

เร่ิมต้ังแตการประเมินความพรอมของสภาพหอผูปวย  การวางแผนการปฏิบัติงาน  การตรวจสอบ

เอกสาร  การรับ-สงเวร  การประเมินผูปวย  การมอบหมายงาน  การทํา Pre – Post Conference

การตรวจแฟมผูปวย  การทํา Kardex Round การตาม Round แพทย  การ Round ผูปวย การ
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สํารวจตรวจตราสิ่งแวดลอม  ตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองมือตางๆ การทํางานประกันคุณภาพ  การ

นํานโยบายจากผูบริหารสูการปฏิบัติ  การประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร นอกจากน้ีหัวหนา

หอผูปวยจิตเวชตองทํากิจกรรมบําบัดใหผูปวย  หรือชวยดูแลการทํากิจกรรมบําบัด  การให

คําปรึกษาญาติและการประชุมรวมกับผูบริหารทางการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  จากท่ี

กลาวมาจะเห็นไดวาภารกิจในแตละวันของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีจํานวนมาก  ทําใหหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชตองมาปฏิบัติงานต้ังแตเชา คือประมาณหกนาฬิกาเพื่อตรวจตราความเรียบรอยของ

หอผูปวย   รวมท้ังการตรวจสอบการทํางานของเจาหนาท่ีเวรดึก  การตรวจสอบความเหมาะสม

ของการมอบหมายของของ Incharge เวรดึก การชวยงานเวรดึกในการตรวจสอบการบริหารยาให

ผูปวย ดังคําใหสัมภาษณดังน้ี

“ ประเมินความพรอมของสภาพหอผูปวย  จากน้ันก็ทําการวางแผนในการปฏิบัติ 

งาน  ตรวจสอบเอกสาร  จัดสงขอมูลตางๆ ใหกับหนวยงานท่ีรองขอ  และหนาท่ีอีก

อยางซึ่งตอนน้ีโรงพยาบาลกําลังทําในเร่ืองของการใหยาโดยไมใชการดยา  ซึ่งเปนการ

บริหารยาแบบใหม  ตองมีการ Double check  และใน Ward จิตเวชจะมียาท่ีตองให

เวลาหกโมงเชา  โดยท่ีน่ีพยาบาลเวรดึกมีคนเดียว  พี่ก็จะมาชวย Check และ

ตรวจสอบใหนองเวรดึก ” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ เชามาฟงรับเวร – สงเวร  ดูวามีปญหาอะไรบาง  ยังไม Round ตามเตียง  ดู

งานตกคาง  Complete ไหม  ดูผูปวยแตละ Case ดูความเรียบรอยท่ัวไปของ Ward

เดิน Round ใหท่ัวทุกท่ี  อยางนอยวันละ 1คร้ัง  มีอะไรเปลี่ยนแปลง  ผิดปกติหรือไม  

ไมวาจะเปนเตียง  หองนํ้า  เพราะ Ward จิตเวชมักจะเกิดอะไรท่ีเราไมไดคาดไว  สวน

ใน Nurse Station ก็จะดูความเรียบรอย  โดยจะดูภาพรวม......ถาแพทยมา Round

และเราไมติดงานก็จะมาตาม Round แพทย  เพื่อเสริมใหขอมูลผูปวยเพิ่ม  และทําให

เราไดความรูเพิ่มเติม  สวนการทํากลุมถาเปนกลุมชุมชนบําบัด  กลุมแกไขปญหาซึ่ง

ผูปวยจะเปนคน List ข้ึนมาก็จะทําเอง  สวนกลุมอ่ืนๆ ถาวางก็จะทําเองเพราะวาการ

ทํากลุมเอง ..... นอกจากน้ีก็จะมีหนาท่ีหลักอีกอยางคืองานประกันคุณภาพของ Ward

ซึ่งตอนน้ีโรงพยาบาลกําลังทํา ISO 9001 Version 2000  ตองคอยควบคุมเก่ียวกับ

เอกสาร  ครุภัณฑ สายแพทย  พยาบาล  ดูอุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชท่ีชํารุด

เสียหาย  ทําการสงซอม ” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 4)
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“ เชามาก็ดู check งานท่ี Incharge เวรดึกจายงานวา OK ไหม จากน้ันก็สุม

ตรวจ Chart Round chart ตรวจ Nurse’s Note ของนองการรับ Order ถูกตอง

หรือไม  โดยเปนการสุมตรวจไดซัก 4 - 5 Chart โดยจะดูวานองเขียนปญหาตรงกับ

ผูปวยหรือไม  หลังจากน้ันประมาณ 7 โมงก็จะรับเวร และAssign การพยาบาลท่ีเปน

พิเศษสําหรับ Case ท่ีเปนปญหา รับเวรเสร็จก็จะ Pre-Conference ใหนองบอกPlan

ของ Case ตนเองวาจะทําอะไร  และเราก็จะเสริมสิ่งท่ีเปนปญหาของคนไข เชนคนไข

คนน้ีมี Delusion ตองเฝาระวังอะไรเปนพิเศษ  หลังจาก Pre-Conference เสร็จก็จะ 

Round ตามเตียงโดยใหพยาบาลท่ีจะเขา Kardex Round ตาม Round ตามเตียงกับ

หัวหนาหอ  เพื่อประเมินปญหารวมกัน การเขา Kardex Round และถามีโอกาส

หัวหนาหอหรือรองหัวหนาหอจะเขารวมทุกคร้ัง  เพื่อพูดคุยเสริมปญหาท่ีนองไมไดพูด

ในท่ีประชุม  และการท่ีจะปรึกษาตัดสินใจเก่ียวกับนโยบายหัวหนาหอหรือรองหัวหนา

หอ ก็จะสามารถตัดสินใจได หลังจาก Kardex Round เสร็จหนูจะตองไปเขา Morning

Report ทุกเชาซึ่งให Supervisor แตละกลุมงานการพยาบาล รวมกับภาควิชาพยาบาล

ศาสตร ประชุมรวมกันทุกเชา เพื่อชวยกันแกไขปญหาและเปนการรับขอมูลขาวสาร

นโยบายตางๆ ถาภาควิชาพยาบาลมีนโยบายใหมๆ มาก็จะกระจายนโยบายผานท่ี

ประชุม Morning Report และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน  Supervisor ก็จะนํา

นโยบายตางๆไปกระจายตาม Ward ท่ีตนรับผิดชอบ  ก็จะใชเวลาในการ Morning

Report คร่ึงถึง 1 ชั่วโมง พอกลับมาก็จะมาประเมินผลการปฏิบัติงานของนองๆ และ

ดูแลท่ัวไปในเร่ืองของการManage Care ใน Case ท่ีมีความซับซอนนองก็จะมาปรึกษา  

และหนูก็ตองมาตามงานท่ีเก่ียวกับพวกคุณภาพหรือไมก็ประชุมคณะกรรมการตางๆ

ของหนวยงาน” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ เชามาก็ดูความเรียบรอยของคนไข  พยาบาลท่ีอยูเวรดึก  แมบานท่ีอยูเวรวา

มีปญหาอะไรไหม    ทํางานเรียบรอยไหม  มีอะไรผิดพลาดไหม  จากน้ันก็มอบหมาย

งานใหใครรับผิดชอบคนไขคนไหน  เสร็จก็รับเวรจากเวรดึกดูวา Case ไหนมีปญหา  

Case ไหนตองคุยกับญาติก็จะหาเวลานัดคุยอาจเปนชวงบาย  และท่ีกองจิตเวชน้ีตอง

จัดคนลงไปชวยทํากลุม Matrix บําบัดพวกสุรา  ยาเสพติดท่ี OPD ขางลาง  ก็จะดูวา 

Ward เราตองลงไปวันไหน  จากน้ันก็จะดูพวกเอกสาร  หนาปาย  และถามีรับใหมก็จะ

ชวยนองรับ Case คุยกับญาติ  ประสานเร่ืองสิทธิตางๆ  สวนชวงบายก็จะคุยกับคนไข  

ญาติคนไขท่ีนัดไว  หรือไมก็จะดูนองทํากลุมใหคนไข  โดยเฉพาะในการเปดกลุมปด
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กลุม  ซึ่งเราก็ไดสอนใหนองผูชวยทําแลว  แตถาใหเราไปชวยเปดกลุมคนไขก็จะให

ความรวมมือมากข้ึน “ ( ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

สวนท่ี 2 ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

ในการบริหารงานของหอผูปวยจิตเวชจะพบความตางจากหอผูปวยท่ัวไปคือ ลักษณะ

ของผูปวยจิตเวช  การดูแลเฝาระวังพิเศษ  อาคารสถานท่ีสําหรับผูปวยจิตเวช เน่ืองจากมีความ

เจ็บปวยท่ีเปนลักษณะเฉพาะท้ังอาการ  พฤติกรรม  การสื่อสาร การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การอยู

รวมกับผูอ่ืน  การปฏิเสธการรักษา  ความเครียดจากความเจ็บปวย  การขาดอิสระในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันดวยการถูกจํากัดพฤติกรรมหรือพื้นท่ี  รวมถึงการดูแลรักษาท่ีเปนลักษณะเฉพาะ

เนนการดูแลทางจิต  การบําบัดอาการและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ  การฟนฟูทางจิต   สวนในดานการ

ดูแลเฝาระวังพิเศษเปนเพราะผูปวยจิตเวชท่ีรับไวในโรงพยาบาลจะเปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงอยู

ในภาวะวิกฤติ  ตองมีวิธีการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงทางดานจิตเวชและมีการเฝาระวังเปนพิเศษ  

เน่ืองจากเปนผูปวยท่ีมีแนวโนมในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคสูง จึงตองมีการบริหารจัดระบบ

การดูแลและเฝาระวังเปนพิเศษ  รวมถึงการออกแบบใหเปน Ward ปด มิดชิด  มีทางเขา –ออก

ทางเดียว  ติดลูกกรงท่ีประตูหนาตางเพื่อปองกันไมใหผูปวยหนี  และตองจัดสถานท่ีสามารถ

ปองกันการเกิดความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยและเจาหนาท่ี จากท่ีกลาวมาขางตนทําให

หัวหนาหอผูปวยตองใชกลยุทธตางๆ ในการบริหารจัดการเพื่อลดความเสี่ยงและดําเนินการให

บรรลุเปาประสงคของหนวยงาน  จากการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นหลักท่ีไดจากการศึกษาคร้ังน้ี 

4 ประเด็น คือ 

2.1 การบริหารความเสี่ยง

2.1.1 เกิดความเสี่ยง

2.1.2 เสี่ยงตอเจาหนาท่ี

2.1.3 ปองกันความเสี่ยง

2.1.3.1 ปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวย

2.1.3.2 ปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี

2.1.4 จัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน

2.2 การบริหารบุคลากร

2.2.1 บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก

2.2.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ

2.2.2.1 การใหกําลังใจ
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2.2.2.2 การใหโอกาสพัฒนา

2.2.3 การเอ้ืออาทรลูกนอง

2.2.4 การยืดหยุน

2.2.5 การแบงงานกันทํา

2.2.6 การมีสวนรวมในการแกปญหา

2.2.7 การใหขอมูลปอนกลับ

2.3 การบริหารอัตรากําลัง

2.3.1 ขาดอัตรากําลัง

2.3.2.หาอัตรากําลังเพิ่ม

2.4 ภูมิใจกับผลงาน

2.1 การบริหารความเส่ียง

หัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีหนาท่ีในการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวช เพื่อใหผู

ปฏิบัติมี ความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังมีการบริหารจัดการในเร่ืองของความ

เสี่ยงซึ่งเปนความเสี่ยงเฉพาะในการดูแลผูปวยจิตเวช ไดแก ความเสี่ยงจากพฤติกรรมกาวราว  

การฆาหรือพยายามฆาตัวตาย  การปฏิเสธการรักษา  การหลบหนี  และการพลัดตกหกลม  

เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะเปนผูท่ีมีความพรองทางการรับรู  ความคิด มีภาวะหลงผิด  หวาดระแวง  

หูแวว  เห็นภาพหลอน  การแสดงพฤติกรรมและอารมณไมเหมาะสมรวมท้ังอาการท่ีกําเริบอยาง

กะทันหัน ไมสามารถคาดเดาได  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบประเด็นสําคัญในการบริหารความเสี่ยง 

4 ประเด็น คือ เกิดความเสี่ยง เสี่ยงตอเจาหนาท่ี ปองกันความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงท่ี

เกิดข้ึน

2.2.1 เกิดความเส่ียง

ในการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวชซึ่งจะมีความเสี่ยงท่ีเฉพาะดาน   โดยมี

สาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค  การขาดอัตรากําลังในการดูแลผูปวยจิตเวช  รวมท้ัง

สภาพแวดลอมของหอผูปวยท่ีไมไดรับการดูแลรักษาสภาพใหมั่นคง  ทําใหเกิดความเสี่ยง 

3 ประเด็น คือ   ความเสี่ยงจากตัวผูปวย  ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลัง  และความเสี่ยงจาก

สภาพแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปน้ี
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ความเสี่ยงจากตัวผูปวย

เน่ืองจากผูปวยจิตเวชเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางดานจิตใจ   และอาจมี

ปญหาทางกายรวมดวย    การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชสวนใหญจะเปนการรักษาทางยา   ซึ่งไดแก   

ยาตานโรคจิต   ยาตานการซึมเศรา  ยาท่ีทําใหสงบ  สงผลใหเกิดความเสี่ยงในดานการเคลื่อนไหว  

การทรงตัว  การพลัดตกหกลม  อารมณหงุดหงิด  อยู น่ิงๆไมไดตองเคลื่อนไหวตลอดเวลา  

นอกจากน้ีผูปวยจิตเวชสวนมากจะไมยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง ปฏิเสธการรักษาไมตองการ

อยูโรงพยาบาล  มักจะหลบหนีออกจากโรงพยาบาล  สวนในรายท่ีรับการรักษาดวยการใหยา

นอนหลับ  ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน คือ การท่ีผูปวยพลัดตกหกลมจากเตียงเน่ืองจากผูปวยอยูในภาวะ

มึนงงหรืองวงซึม  นอกจากน้ีผูปวยบางคนหาโอกาสหลบหนีจากหอผูปวยขณะท่ีมีเจาหนาท่ี

ปฏิบัติงานนอย  เชน  ในชวงวันหยุดราชการหรือมีเจาหนาท่ีหนวยงานอ่ืนมาแทนทําใหไมไดทัน

ระวังตอการหลบหนีของผูปวย  และผูปวยบางคนก็หาเสนทางในการหลบหนีจากสภาพแวดลอม

ของหอผูปวยท่ียังไมไดรับการซอมแซม  เชน หนีออกทางประตูไมท่ีผุกรอน ดังตัวอยางคําให

สัมภาษณตอไปน้ี 

“ สวนใหญจะเปน Fall พลัดตกหกลม เพราะคนไขจิตเวชสวนมากจะไมคอยรู

เร่ือง และจะไดยา Sedate โดยเฉพาะคนไขสูงอายุ 50 – 60 ป พยาบาลไดบอกเตือน

แลวอยาลงจากเตียงอยากไดอะไรใหบอก แตคุณยายก็จะไมบอกอยากลงจากเตียงก็

ปนเลย หรือจากกรณีประคองคนไขท่ีหงุดหงิดแลวเกิดการสะบัดก็จะลมพยาบาลรับไม

ทัน Incident ก็จะมีประมาณน้ีแหละ ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6)

“ ก็มีผูปวยหลบหนีชวงนอกเวลาราชการ  ซึ่งคนไขพยายามจองหาโอกาสอยูแลว  

และคนท่ีมา Extra ก็ประเมินไมทันทําใหไมระวังเทาท่ีควร เผอิญประตูหองกินขาวไม

มันผุอยู คนไขใชแรงดันใหมันหลุดและหนีออกไป” (ผูใหขอมูลรายท่ี 9)

ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลัง

ในการดูแลผูปวยจิตเวชซึ่งมีความผิดปกติทางจิตใจและมีความเสี่ยงท่ีเฉพาะ

จําเปนตองใหการดูแลและการเฝาระวังอยางใกลชิด โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงตองมี

เจาหนาท่ีดูแลใกลชิดแบบประกบติด  จึงสามารถใหการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา

พบวาเกิดอุบัติการณและเจาหนาท่ีถูกทํารายศีรษะแตก  ค้ิวแตก  คางแตกจากการขาดแคลน

บุคลากร  เน่ืองจากผูปวยมากข้ึน  ภาระงานเพิ่มข้ึน  และการท่ีเจาหนาท่ีชายตองออกไปราชการ
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เหลือแตเจาหนาท่ีผูหญิงดูแลผูปวยจิตเวชชาย  สงผลใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี

“ ปญหาเร่ืองการขาดอัตรากําลัง  ขาดแคลนบุคลากร  เชน ในเวรดึกถามีคนไข 

25 คน  จะกําหนดใหเพิ่มพยาบาลอีก 1 คน  เพราะ Work Load เพิ่มข้ึน  ตองลดคน

จากเวรเชาใหไปอยูเวรดึกแทน….เน่ืองจากอัตรากําลังพยาบาลขาดแคลน ตึงกันไป

หมด  ไมรูวาจะดึงตรงไหนมาให  ก็มีการทํารายกันหัวแตกตองเย็บ  เจาหนาท่ีถูกทํา

ราย  ค้ิวแตก  คางแตก… ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2)

“ เพราะเจาหนาท่ีชายตองออกราชการ  เน่ืองจากเราตองรับนโยบายจากฐาน

ทัพเรือสัตหีบใหเจาหนาท่ีชายออกไปราชการ  จึงเหลือแตเจาหนาท่ีผูหญิงอยูเวร  เกิด 

Incident ไฟแช็คอยูกับผูปวยซึ่งตองการจะออกไปขางนอก Ward จะจุดไฟเผาเบาะ

โซฟาท่ีอยูใน Ward เราจึงโทรแจง สห.(สารวัตรทหาร ) มาชวยจับผูปวย “

(ผูใหขอมูลรายท่ี 4)

ความเสี่ยงจากสภาพแวดลอม

เน่ืองจากผูปวยจิตเวชเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงเฉพาะดาน  โดยเฉพาะในดาน

ของความกาวราวรุนแรงและการหลบหนีออกจากโรงพยาบาล  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจึง

ตองบริหารจัดการปองกันอันตรายท่ีจะเกิดจากความเสี่ยงดังกลาวทุกวิถีทาง  เชน มีมาตรการให

เจาหนาท่ีเดินตรวจตราสภาพแวดลอมในหอผูปวยทุก 1 ชั่วโมง  แตมีหอผูปวยจิตเวชบางแหงไมได

ออกแบบใหเหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยจิตเวช  เชน เคานเตอรทํางานพยาบาลไมมีสิ่งกีดขวาง

ปองกันอันตรายจากผูปวยท่ีกาวราวรุนแรง และผูปวยบางรายก็หาชองทางในการออกจากหอ

ผูปวย เชน  ปนออกทางหนาตาง  สอดตัวออกไปทางชองวางบริเวณเพดาน  และบางคร้ัง

สิ่งแวดลอมในหอผูปวยก็ถูกละเลยไมไดรับการซอมแซมใหอยูในสภาพท่ีดี  ทําใหเกิดความเสี่ยงได  

ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ ก็เร่ืองสภาพการทํางานของเจาหนาท่ีท่ีเราไมมีท่ีปองกันตัวเอง ไมมีเหล็ก

แผงก้ัน หรือตู กระจกก้ันระหวางคนไขกับเจาหนาท่ี ซึ่งเราเคยเสนอใหทําเหล็กดัดก้ัน

แตเน่ืองจากเปน Ward เกาคานไมสามารถรับนํ้าหนักได จึงตองเปดโลงอยางท่ีเห็น

คนไขสามารถกระโดดขามเขามาได นับวาเปนความไมปลอดภัยของเจาหนาท่ี “

(ผูใหขอมูลรายท่ี 2)
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“ เคยมีผูปวยปนออกไปนอกหนาตาง  ซึ่งหนาตางก็จะติดลูกกรงเหล็กอยูขาง

นอก แตมีชองเล็กอยูตรงเพดานขางบน ผูปวยสอดตัวออกไปเดินข้ึนบนหลังคา ”

(ผูใหขอมูลรายท่ี 4)

“ ตองเนนในเร่ืองของความปลอดภัย  เชน การหลบหนีของคนไขจิตเวชจะ

เปนความเสี่ยงท่ีสําคัญ  จะดูสภาพแวดลอม  ดูเหล็ก  ดูฝาตางๆ ท่ีไหนผุ พัง  ชํารุดก็

ตองรีบแกไข  หรือมีชองโหวท่ีคนไขสามารถลอดออกไปได  เราก็จะตองรีบทําการปด

มิดชิด  และมีมาตรการใหเจาหนาท่ีเราคอยเดินดูทุก 1 ชั่วโมงโดยมีสมุด Check

คลายๆ ยามหมูบาน “ (ผูใหขอมูลรายท่ี 9)

2.2.2 เส่ียงตอเจาหนาท่ี

ผูปวยจิตเวชซึ่งมีความผิดปกติทางจิตจะมีความพรองในดานความคิด  มีภาวะ

หลงผิด  หวาดระแวง  กลัวคนมาทําราย  ทําใหผูปวยจิตเวชรูสึกวาตองปองกันตัวเองจากการถูก

ทํารายและบุคคลท่ีอยูใกลชิดผูปวยท่ีสุด คือ เจาหนาท่ีท่ีใหการดูแล   สงผลใหเจาหนาท่ีเปนผูท่ีถูก

ผูปวย ทํารายเกิดแผลฟกช้ํา ดําเขียว  บางรายถูกทํารายจนศีรษะแตก ค้ิว คางแตก บางรายถูก

ผูปวย  ทํารายดวยการเตะจนทนไมไดตองขอยายหนวยงาน  บางรายก็เครียดสะสมจากการดูแล

ผูปวย จิตเวชจนสงผลกระทบตอการทํางาน  เกิดพฤติกรรมและอารมณท่ีซึมซับจากผูปวย เชน  

พฤติกรรมกาวราว  ถดถอย  ซึมเศรา  เฉื่อยชา  หนีปญหา  ไมสนใจงาน ดังตัวอยางคําให

สัมภาษณดังตอไปน้ี

“ ท่ีผานมายังไมมีกรณีท่ีถูกทํารายรุนแรง จะมีก็แคฟกช้ําดําเขียวเล็กนอย”

(ผูใหขอมูลรายท่ี 1)

“ ก็จะมีการทํารายกันหัวแตกตองเย็บ เจาหนาท่ีถูกทําราย ค้ิวแตก คางแตก

ซึ่งสวนมากจะเปนกรณีท่ีฉับพลัน ปองกันไมทัน โดยปกติเราจะตาม สห .(สารวัตร

ทหาร) ขอกําลัง สห .มาชวยจัดการจับคนไขเขาหองแยกและฉีดยาใหก็จะจบ ”

(ผูใหขอมูลรายท่ี 2)

“ เสี่ยงตอการท่ีเจาหนาท่ีถูกทําราย  เชน กรณีท่ีเจาหนาท่ีถูกผูปวยเตะ  และ

การท่ีตองรองรับอารมณผูปวย  อาจมีการซึมซับจากผูปวย  ซึ่งทีละนิดทีละหนอยก็ซึม

ซับได  แตระยะยาวก็อาจเปนอยางท่ีเจาหนาท่ีชายท่ีเลาใหฟงวามีพฤติกรรมกาวราว  
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บางรายก็ถดถอย  ซึมเศรา  เฉื่อยชา  หนีปญหา  ไมสนใจงาน  บางคร้ังก็ซังกะตายมี

ชีวิตไปวันๆ...ก็จะเรียกมาคุยวาเปนอะไรและใหความชวยเหลือ…มีอยู 1รายเปน

เจาหนาท่ีผูหญิงซึ่งโดนผูปวยเตะ  รูสึกทนไมไดจึงขอยาย ก็ Support จิตใจเขาและให

เขายายหนวยงาน “ (ผูใหขอมูลรายท่ี 4)

2.2.3 ปองกันความเส่ียง

จากความเสี่ยงท่ีเฉพาะของผูปวยจิตเวชซึ่งบางคร้ังยากตอการปองกันเน่ืองจาก

ผูปวยจิตเวชท่ีรับไวในหอผูปวยสวนใหญเปนผูปวยท่ีวิกฤติ  และขาดการรับประทานยามาระยะ

หน่ึงจนมีอาการกําเริบรุนแรง  ดังน้ันในการบริหารจัดการความเสี่ยงของหอผูปวยจิตเวชจึงเปน

หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยท่ีตองหาวิธีการหรือมาตรการตางๆ  รวมท้ังการวางระบบการดูแล การ

ประเมินอาการผูปวย  การเฝาระวัง  การจัดอบรมทบทวนความรูใหกับเจาหนาท่ี  และควบคุมดูแล

ความปลอดภัยใหกับผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน จากการศึกษาพบการปองกันความเสี่ยง

2 ประเด็น คือ การปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยและการปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี 

2.1.3.1   การปองกันความเส่ียงสําหรับผูปวย

ในการบริหารจัดการเพื่อปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยจิตเวชน้ัน

หัวหนาหอผูปวยจะ ตองมีความรูเฉพาะทางดานจิตเวชและมีความเขาใจธรรมชาติของผูปวยจิต

เวชเปนอยางดี  และในการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยจิตเวชสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การประเมิน

ผูปวยใหไดกอนท่ีผูปวยจะเกิดอาการกําเริบหรืออาละวาด  รวมท้ังการจัดระบบการดูแลและการ

ควบคุมกํากับใหทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลหรือแนวทางการปฏิบัติ   จากผล

การศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยมีวิธีการบริหารจัดการท่ีหลากหลายประการ  ต้ังแตการประเมิน

ผูปวย  การรับสงเวร  การเฝาระวัง  การแบงระดับอาการผูปวย  การดูแลใกลชิด  การใหยาเมื่อ

จําเปน  รวมท้ังการจัดทีมดูแลใหความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการใหสัญลักษณ  

การประเมินผูปวยและการรับ-สงเวร

ในการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยน้ีสิ่งท่ีสําคัญ คือ การปองกัน

ไมใหเกิดภาวะเสี่ยงหรืออันตรายจากภาวะเสี่ยง  จากการศึกษาพบวาการปองกันความเสี่ยง

สําหรับผูปวยท่ีหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใหสําคัญมาก คือ การประเมินอาการผูปวยไดอยางถูกตอง

และทันทวงที  ไมลาชาจนผูปวยเกิดอาการกําเริบหรืออาละวาด  ดังน้ันในการบริหารจัดการของ

หัวหนาหอทุกคนจึงเนนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในเร่ืองของการประเมินกอนท่ีจะเกิดอันตราย (Early
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Detection)  การศึกษาประวัติการรักษา  การรับประทานยาของผูปวย  การใหขอมูลแพทยเพื่อ

ปรับเปลี่ยนรักษา  การรายงานแพทยเพื่อใหยาเมื่อประเมินพบแนวโนมของอาการกําเริบ การ

พูดคุยเพื่อใหผูปวยสงบนอกจากน้ีในการดูแลผูปวยจิตเวชตลอด 24 ชั่วโมงจําเปนตองมีระบบการ

รับสงเวรท่ีดี  มีการจัดระดับอาการรุนแรงของผูปวย  การใหความสําคัญของผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ  

การใหการดูแลท่ีตอเน่ืองอยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี   

“ท่ีน่ีเราจะเนนในเร่ืองการประเมินคนไขรวมกับการดูประวัติวาคนไขไดยาอะไร

มาบาง ปริมาณเทาไร ขาดยามาก่ีวัน เชน คนไขเคยไดยาบางตัวในปริมาณ 1200

mg ตอวัน แต Resident 1 มาใหมสั่งยาแค 400 mg ตอวัน เราก็จะบอกใหแพทย

ทบทวนการใหยาใหม โดยเราจะแนบประวัติยาท่ีคนไขไดใหแพทยดูซึ่งแพทยก็จะรับฟง”

(ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ จะมีการสงเวรใหดูแลพวกท่ีวิกฤตกอน  เนนการดูแล  การเฝาระวัง  การ

ประเมินเปนพิเศษ  ยํ้าตองไมใหเกิดเหตุการณรุนแรง  เชน ถาเร่ิมหงุดหงิด  ไมมีสมาธ ิ 

ก็จะใหยาเมื่อจําเปนทันทีและรายงานแพทย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ เราจึงตองมีการประเมินคนไข  สังเกตคนไข  โดยจะมีคูมือการประเมินผูปวย

กาวราว  จะดูอยางไรเมื่อเขาเร่ิมกาวราวในดานคําพูด  กิริยาทาทางใหรีบมาบอก

พยาบาล  และเราก็จะรีบมาคุยหรือจัดการกอน  คือทําอยางไรก็ไดใหเขา Clam Down

ลงเพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือความรุนแรงท่ีจะมากข้ึน “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ใหยาเมื่อจําเปน

ผูปวยจิตเวชจะใหการรักษาดวยยาสวนใหญเพื่อใหผูปวยสามารถ

ควบคุมอาการ  ความคิด พฤติกรรม  อารมณ  รวมท้ังทําใหผูปวยสงบ  ผอนคลาย  แตผูปวยท่ีรับ

ไวในโรงพยาบาลสวนมากจะเปนผูปวยท่ีมีอาการกําเริบรุนแรงและขาดยามาหลายวัน  ตองใช

เวลาในการปรับยาเปนเวลาหลายวันเพื่อใหระดับปริมาณยาในรางกายไดสมดุลกับสภาวะของโรค

ซึ่งใน ชวงของการปรับยาน้ีผูปวยมักจะมีอาการกําเริบเปนระยะๆ   จากผลการศึกษาพบวาหัวหนา

หอผูปวยจิตเวชจะตองประเมินอาการและมอบหมายการดูแลแบบตัวตอตัว รวมท้ังควบคุม กํากับ
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ใหเจาหนาท่ีประเมินอาการของผูปวยเพื่อตัดสินใจใหยาเมื่อจําเปนไดตามแผนการรักษา  ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี   

“ ถาเปนกรณีท่ีมี Attempt Suicide (การพยายามฆาตัวตาย) หรือ Suicidal

Ideal เราก็จะจัดใหเจาหนาท่ีดูแลประกบตลอด.. ใหยาเมื่อจําเปน ..ถาใหยาแลว 2 วัน

ไมดีข้ึนก็จะทํา ECT” (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ พลัดตกหกลม ก็คิดดาวแดงข้ึนมาและไปติดท่ีหัวเตียงใหทุกคนรูและระวัง

พลัดตกหกลม อันน้ีก็เปนความเสี่ยงเชิงรุกท่ีเราทําโดยมีหัวหนาหอเปนท่ีปรึกษา และ

เราก็รับนโยบายของคณะมา เชน เขามีนโยบายใหเปลี่ยนเตียงเปนเตียงเต้ียไดนะ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี  6)

“ สวนมากแพทยจะสั่งยาเมื่อจําเปนไวให  เพียงแตเราตองประเมินใหเร็ว  หา

สาเหตุใหไดวาเขากาวราวเพราะอะไร  จากตัวโรคหรือจากสิ่งกระตุน  เชน ญาติ  

สิ่งแวดลอม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

การจัดทีมดูแลและการใหสัญลักษณ

ในการบริหารปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยจิตเวชน้ัน  สิ่งสําคัญคือ

ตองหาวิธีการท่ีไมทําใหผูปวยไดรับอันตรายและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานมีความปลอดภัย  สามารถ

ใหการดูแลและจัดการความเสี่ยงของผูปวยจิตเวชได   จากการศึกษาพบวาวิธีการท่ีหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชนํามา ใช คือ การจัดทีมจากบุคลากรในกลุมงานท่ีดูแลผูปวยจิตเวชในการให

ชวยเหลือเมื่อฉุกเฉิน (Dream Team) และการกําหนดสัญลักษณเตือนการเฝาระวังเปนพิเศษ 

เชน โครงการดาวแดง  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 

“ เดิมมีคนไขกาวราว  อาละวาดและเจาหนาท่ีเราเขาไปชวยกันจับคนไข  ทําให

มีการบาดเจ็บบาง  ทางกองจิตเวชเราก็มาชวยกันจัด Dream Team ในการจับคนไข  

มีการสอนวาจะจับแบบไหน  จังหวะไหน  ใครจะเขาตรงไหน  ก็ดีข้ึนทุกคนรูจังหวะ  

และเราก็มีการทดสอบเรียกใชโดยไมบอกลวงหนาดูวาจะมาไดภายในก่ีนาทีตามท่ี

กําหนดไวหรือไม  ถา 5 นาทียังใชไมไดนะตองใหเร็วกวาน้ี  ตองมาถึงภายใน 1 นาทีไม

งั้นคนของเราไมปลอดภัย ซึ่งเปนการฝกรวมกันของWard จิตเวชหญิงและWard จิตเวช

ชาย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี  8)
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ดูแลผูปวยอยางใกลชิด

จากการศึกษาพบวาการปองกันความเสี่ยงในผูปวยจิตเวชท่ีจําเปนและไดผล

อีกวิธีหน่ึง คือ การดูแลผูปวยอยางใกลชิด  โดยหัวหนาหอผูปวยตองจําแนกแบงระดับความรุนแรง

และประเมินอาการของผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีแนวโนมของความเสี่ยงสูง มอบหมาย

งานแบบรายบุคคลตามสมรรถนะ  การมอบหมายงานแบบหนาท่ี  การจัดเจาหนาท่ีดูแลแบบเฝา

ประกบ  การบริหารจัดการใหผูปวยอยูในตําแหนงท่ีสามารถใหการดูแลอยางใกลชิดและอยูใน

สายตาของเจาหนาท่ีตลอดเวลา เชน แยกผูปวยมาไวใกลกับ Nurse Station  นอกจากน้ียังมีการ

วางแผนติดต้ัง ทีวี วงจรปดเพื่อจะไดดูแลผูปวยไดอยางท่ัวถึง ดังคําใหสัมภาษณ ตอไปน้ี

“ เปนเร่ืองของความเสี่ยง  ตอนน้ีกําลังทําเร่ือง TV วงจรปดและประตูปดเปด

ไฟฟา  ปจจุบันยังเปนประตูท่ี Lock โดยใชสายยู  และในหองนํ้าซึ่งเปนจุดเสี่ยงก็ยังไม

มีกลอง TV วงจรปด ” (ผูใหขอมูลคนท่ี  4)

“เราก็จะพยายามแยกคนไขท่ีมีอาการหนักมาไวใกลๆNursing Station และ

เราจะเกรดระดับคนไขออกเปน 5 เกรด  และมอบหมาย Case ท่ีมีอาการหนักให

พยาบาลเปนผูดูแล  และ Assign งานแบบ Functional ชวยดวย  และอาจตองจัดคน

ใหไปเฝาประกบเลย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี  7)

2.1.3.2 การปองกันความเส่ียงสําหรับเจาหนาท่ี

นอกจากการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยแลว  การปองกันความเสี่ยง

สําหรับเจาหนาท่ีก็เปนสิ่งท่ีสําคัญในการบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช   เพราะถา

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานไมมีความปลอดภัยในการทํางานยอมสงผลในดานขวัญ  กําลังใจ จาก

การศึกษาพบวาการปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี คือ การอบรมและฝกทักษะในการดูแล

ผูปวยกาวราว การอบรมในเร่ืองของศิลปะการปองกันตัวจากทีมผูมีประสบการณและมีความ

เชี่ยวชาญ วิธีการ Approach ผูปวย  การเขาจับผูปวยอยางปลอดภัย  การเจรจาพูดคุยใหผูปวย

สงบ  การใหรหัสและการขอความชวยเหลือจากทีมชวยเหลือฉุกเฉิน (Dream Team) การผูกยึด

ผูปวย  ระบบการรายงานแพทยและใหยาเมื่อจําเปน การใหขอมูลงดญาติเย่ียมกรณีท่ีพบวา

ญาติเปนสิ่งกระตุนใหผูปวยเกิดอาการกาวราว  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี   
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“ การเพิ่มทักษะ ในการจับคนแม รปภ. ตัวโต ถาจับไมเปนก็จะเกิด Incident

ถูกถีบ ถูกตอย เหมือนกัน เราก็จะจัด   Inservice Education โดยเชิญทาง ดานตํารวจ 

หนวยปราบปราม เขามาสอนวิธีการวิจับ และยังเชิญทีมจากทางสมเด็จเจาพระยามา

สอนดวย  เรายังเชิญ รปภ. ใหมารวมอบรมดวย เพราะเขาก็มีสวนในการชวยเราจับ

คนไข พรอมกับตองบริหารจัดการในการตามทีมแพทยใหมาสั่งยา ถาพยาบาลตามไป

เมื่อมีคนไขกาวราว แพทยตองมาทันทีหรือไมก็สั่งยาทางโทรศัพท “

(ผูใหขอมูลคนท่ี  6)

“ มีการอบรมฝกทักษะในการดูแล   การ Approach ผูปวยวาเขาจะตอง

ระมัดระวังตัวอยางไร  การเขาจับคนไขตองไมเขาคนเดียวอยางนอยตอง 2-3 ข้ึน  การ 

Approach คนไขควรจะพูดอยางไร “ (ผูใหขอมูลคนท่ี  8)

“คือบุคลากรของเราจะไดรับการอบรมในเร่ืองการดูแลผูปวยกาวราวและมี

วิธีการจัดการการจับ  การผูกยึดผูปวยกาวราว  โดยกลุมงานของเราจะมี dream team

มาชวยจัดการโดยจะมีการเจรจาใหผูปวยสงบกอน  ถาผูปวยไมสงบก็จะมีcode เรียก

dream team  จากหนวยขางเคียงมาชวย ซึ่งเปนขอตกลงของกลุมงาน จิตเวช  โดย

เขาจะสงคนมาชวยทันที  แตเราในฐานะท่ีเปนเจาของ ward ก็จะพยายามพูดใหผูปวย

สงบ  ถาไมไดผลก็สงสัญญาณใหชวยจับ Restrain ฉีดยา  รายงายแพทย....นอกจากน้ี

รายท่ีญาติเปนตัวกระตุนใหผูปวยกาวราว เราก็จะอธิบายใหญาติเขาใจและใหงดเย่ียม”

(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

2.1.4  จัดการความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น

ความเสี่ยงในหอผูปวยจิตเวชเปนสิ่งท่ียากตอการหลีกเลี่ยง  แมจะมีการ

ปองกันหรือมาตรการอยางดีก็ตามยังมีอุบัติการณของความเสี่ยงเกิดข้ึน  ดังน้ันเมื่อมีเหตุการณไม

พึงประสงคเกิดข้ึนจากความเสี่ยงตางๆของผูปวยจิตเวช  สิ่งท่ีสําคัญในการบริหารความเสี่ยง คือ 

การจัดการความเสี่ยงเกิดท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีไมทําใหผูปวยไดรับอันตรายและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานมี

ความปลอดภัย  จากการศึกษาพบวาในการจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน  คือ การขอความชวยเหลือ

จากหนวยงานขางเคียงหรือจากหนวยรักษาความปลอดภัย  การจัดอบรมการจัดการผูปวย

กาวราว  การจัดทําแนวทางการจัดการผูปวยกาวราว  วิธีการ Approach ผูปวย  การประเมิน

อาการผูปวยและการพูดคุยเพื่อใหผูปวยสงบ  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี  
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“ พอเรารูวา สห .จะมาแนๆ คนหน่ึงก็จะไปรอเปดประตู อีกคนก็เตรียมยา

อีกคนก็จะคอยหลอกลอคนไข ใหคนไข Clam Down ลง ” (ผูใหขอมูลคนท่ี  2)

[เมื่อเกิดเหตุผูปวยอาละวาด] ตองเขาไป Approach  ผูปวย  ประเมินผูปวย

และตองรูวิธีทําอยางไรไมใหตัวเองไดรับอันตราย” (ผูใหขอมูลคนท่ี  4)

“พอคนไขกาวราวเราก็จะจัดการกันเอง เจาหนาท่ีผูชายก็มีนอยมาก สวน

ใหญจะเปนผูหญิง เราก็ประสานกับทีม รปภ. ขอคนมาประจําท่ี Ward เวรละ คน และ

เรามีสิทธิท่ีจะตาม รปภ. ขางลางมาไดทุกเมื่อ และจัดอบรมการบริหารจัดการผูปวย

กาวราวโดยขอความรวมมือจากท่ีอ่ืน เชน จากสมเด็จเจาพระยา และทําแนวทางในการ

จัดการผูปวยกาวราวโดยตรง  ตองรอใหทีมพรอมกอนท้ังพยาบาล และ รปภ.”

(ผูใหขอมูลคนท่ี  6)

2.2  การบริหารบุคลากร

การบริหารบุคลากรเปนอีกประเด็นหน่ึงท่ีหัวหนาหอผูปวยบริหารจัดการ  

เน่ืองจากบุคลากรเปนทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีสุดในการทําใหองคการประสบความสําเร็จและกาวหนา  

ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองวางแผน  ดูแล  ควบคุมกํากับใหบุคลากรทํางานอยางเต็ม

ความสามารถ  มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและเต็มใจในการปฏิบัติงาน  ดังน้ันการบริหารบุคลากรจึง

ตองใชหลักในการบริหารงานบุคคลและวิธีการตางๆ ในการจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานเพื่อให

บรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน  รวมท้ังการรักษาบุคลากรใหคงอยูในงานและอยูในองคการให

นานท่ีสุด  จากการศึกษาพบวาหลักและวิธีการบริหารบุคลากรของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

7 ประเด็น คือ

2.2.1 บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก

2.2.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ

2.2.2.1 การใหกําลังใจ

2.2.2.2 การใหโอกาสพัฒนา

2.2.3 การเอ้ืออาทรลูกนอง

2.2.4 การยืดหยุน

2.2.5 การแบงหนาท่ีกันทํา

2.2.6 การมีสวนรวมในการแกปญหา
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2.2.7 การใหขอมูลปอนกลับ

2.2.1 บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก

สิ่งท่ีมีความสําคัญในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย คือ การบริหารบุคลากร

จากการศึกษาผูใหขอมูลไดใหขอมูลตรงกันทุกรายวาบริหารคนเปนเร่ืองยาก เน่ืองจากบุคลากร

เปนทรัพยากรท่ีมีชีวิตจิตใจ มีคุณลักษณะท่ีตางกัน รวมท้ังลักษณะนิสัยของแตละเพศท่ีแตกตาง

กัน  เชน บุคลากรผูชายไมจุกจิก  ไมจับกลุมนินทาเหมือนบุคลากรผูหญิง  รวมถึงบุคลากรท่ีสราง

ปญหา ไดแก บุคลากรท่ีไมชอบการเปลี่ยนแปลง  เกเร  ไมสนใจงาน  ขาดงาน  มาสาย หายตัว

เวลางาน มั่วสุม  สูบบุหร่ี  เลนการพนันในหองพัก  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองใชกลยุทธตางๆ 

ในการบริหารจัดการ  ไดแก การศึกษาลักษณะนิสัยธรรมชาติของแตละเพศทําใจใหยอมรับ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ลักษณะนิสัยของแตละบุคคลรวมถึงความถนัด  ความสามารถพิเศษท่ีมี

อยูในตัวบุคคล  นํามาพัฒนาศักยภาพโดยการมอบหมายงานตามความสามารถ/ความถนัด  และ

การใหโอกาสในการปรับปรุงตัวดวยเรียกมาคุย ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี  

“....พวกท่ีไมอยากเปลี่ยนแปลง แตพออยูไปเขาก็เขาใจและใหความรวมมือ

เจาหนาท่ีท่ีน่ีก็จะเกงกันไปคนละดาน ซึ่งเราก็พยายามสนับสนุนเขาในดานท่ีเขาถนัด

ก็ทําใหเขา Happy ท่ีจะทําคะ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ การบริหารคนเปนเร่ืองท่ียากมากท่ีสุด  ทําใหดีท่ีสุดยากมาก  และทําให

ถูกใจทุกคนย่ิงยาก   โดยสวนตัวผูชายไมจุกจิก  ไมจับกลุมนินทา  ถาไดใจเขาก็จะ

ทํางานเต็มรอย  แตการบริหารลูกนองผูชายถาไมพอใจก็จะแสดงออกมาอยางรุนแรง  

เราตองทําใจใหยอมรับ  ตองรูธรรมชาติของเขา  ตองดูความสามารถพิเศษและดึง

ออกมาใชโดยตองดูใหการทํางานอยูบนพื้นฐานวิชาชีพ … มีบางคนท่ีควบคุมอารมณ

ไมได  มีเร่ืองชกตอยกับผูปวย  “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ ก็มีเกเร  ไมสนใจงาน  ขาดงาน  มาสาย หายไปในเวลางาน  มั่วสุมกันใน

หองพัก  สูบบุหร่ี  เลนการพนันในหองพัก  สารพัดปญหา  เรียกมาพูดท่ีละคนบอกให

โอกาสในการปรับปรุงตัวเอง  ถาทําไดก็อยูดวยกันได  ถาทําไมไดก็ยายไปอยูท่ีอ่ืน “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)



82

2.2.2  การเสริมสรางพลังอํานาจ

ในการบริหารคนเพื่อใหบุคลากรทํางานอยางเต็มความสามารถเต็มใจและมี

ประสิทธิภาพน้ัน  ผูบริหารจะตองมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากรเพื่อใหบุคลากรรูสึกถึง

ความมีคุณคาของตนเองและมีความสําคัญตอหนวยงาน  ซึ่งเปนการจูงใจใหบุคลากรมีความ

กระตือรือรน  มีความเต็มใจในการทํางาน  สรางผลงานใหกับตนเองและหนวยงาน  รวมท้ังมีความ

คงอยูในงาน  จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชกลยุทธในการสรางเสรางพลังอํานาจ

แกบุคลากรดวยการใหกําลังใจและใหโอกาสพัฒนา

2.2.2.1 การใหกําลังใจ

สิ่งท่ีสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากร  คือ การให

กําลังใจท่ีทําใหบุคลากรรูสึกถึงความมีคุณคา   ผูบังคับบัญชาเห็นความสําคัญและเปนสวนหน่ึง

ของทีมท่ีจะทําใหองคการหรือหนวยงานบรรลุเปาหมาย  จากการศึกษาพบวาสิ่งท่ีหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชใชในการใหกําลังใจแกบุคลากร คือ  การใชความจริงใจ  ความตรงไปตรงมา  พูดชม

ตอหนาทุกคนเมื่อทําดี เรียกมาคุยและจบตรงน้ันเมื่อทําไมดี  ประนีประนอม  พูดใหกําลังใจ  ให

อํานาจในการตัดสินใจ  และลงไปชวยทํางานกับบุคลากรในชวงท่ีงานมากหรือเรงดวน  ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี 

“ ก็จะเครียดชวงท่ีมีคนไขเยอะ  เพราะมีคนนอย  งานเยอะ  เราก็ตองบอกให

นองทําใจไมใหเครียด  ใหทําตามหนาท่ี  มีใจกับงาน  ตัวผมก็จะออกไปชวยนองๆ 

ทํางานเวลาท่ีมีคนไขเยอะหรือชวงท่ียุงๆ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ใชความจริงใจ  ความตรงไปตรงมา  ถาเขาทําดีก็จะชมตอหนาทุกคน  ถา

เขาทําไมดีก็จะเรียกมาคุยและก็จบตรงน้ัน  และก็จะ Empowerment Sub head เปน

ผูจัดการแทนเราเวลามีปญหาอะไรก็จะใหเขาไดตัดสินใจโดยเราเปน Back ใหและคอย

สนับสนุนรวมท้ังใหอํานาจการตัดสินใจ  ถามีปญหาอะไรเราจะรับผิดชอบเอง  

นอกจากน้ีก็จะใชการประนีประนอม เวลามีปญหาอันไหนคุยกันไดก็จะเรียกมาคุย   

อันไหนท่ีคุยไมไดก็จะนําเขาท่ีประชุมประจําเดือน “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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2.2.2.2 การใหโอกาสพัฒนา

การใหโอกาสพัฒนาเปนการเสริมสรางพลังอํานาจหนาท่ีใหบุคลากร

มีโอกาสกาวหนาในงาน  ไดเลื่อนข้ัน  เลื่อนตําแหนงตามโอกาสอันควรและเหมาะสมกับระดับ

ความรูความสามารถ  รวมท้ังเปนการเพิ่มพูนความรู  ทักษะการทํางาน  จากการศึกษาพบวา

หัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีการทบทวนความรู  การจัดการอบรมเพิ่มพูนความรูท้ังทางดานจิตเวช

และความรูทางกาย เชน ทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรมท้ังภายในหนวยงานตนเองและสงเขา

อบรมภายนอกหนวยงาน  รวมถึงการศึกษาดูงานเฉพาะทางท่ีสถาบันภายนอกแกบุคลากรทุกคน

ครบ 100 % นอกจากน้ียังใหการสนับสนุนการศึกษาอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานจิตเวชและ

ศึกษาตอในระดับปริญญาโททางดานการพยาบาลจิตเวช  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ เราจะมีการจัดความรูทางดานจิตเวชใหกับเจาหนาท่ี 3 คร้ังตอป  ซึ่งตอง

อบรมใหไดครบ 100 % ซึ่งจะมีความรูทาง Med ทาง Surg  เขาไปดวย...และเราก็สง

บุคลากรของเราเขาอบรมของแผนกอ่ืนท่ีจัดดวย...เน่ืองจากเราเปนTertiary Care คนไข

ท่ีรับก็จะมีโรคทางกายรวมดวย ถาเรามีแตความรูทางดานจิตเวชอยางเดียว ก็ไม

สามารถใหการดูแลแบบองครวมได เชน คนไขศัลยกรรมท่ีทําผาตัดแลวมีปญหาเร่ือง 

Delusion หรือ Depress มาเราก็สามารถใหการดูแลตรงน้ีได “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“...มีการทบทวนความรูโดยจัด Nursing Content  ทบทวนความรูเก่ียวกับ

การดูแลผูปวย จิตเวชโดยใหนองๆ เปนคนพูดก็จะทํากันทุกเดือน  และในกลุมงานจิต

เวชเราก็จะผลัดกันเปนเจาภาพจัดประชุมวิชาการของกลุมงานจิตเวชท้ัง 3Ward  ผลัด

กันจัด Ward ละ 3 คร้ังตอป  พี่ก็จัดใหไปฟงคร้ังละประมาณคร่ึง Ward ผลัดกันไป “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“เราต้ัง Requirement วาทุกคนจะตองผานการอบรมเฉพาะทาง...ก็ตองเปนไป

ตามคิวของกองงานจิตเวช สวน ป.โท จิตเวชเราก็สนับสนุนอยากใหไปเรียน  “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ ทุกปจะมีการอบรมของกองอยูแลว โดยแตละ ward ของจิตเวชจะผลัดกัน

เปน เจาภาพ นอกจากน้ันเราก็สงไปอบรมเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ ซึ่งจะ



84

เปน Course ทางดานยาเสพติดโดยเฉพาะและก็มีการไปดูงานท่ีโรงพยาบาลเฉพาะ

ทาง เชน โรงพยาบาลนิติจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา

และโรงพยาบาลยุวประสาท...โดยจะทําทุกปเราก็จะหมุนเวียนใหลูกนองเราไดไปดูงาน

จนครบ 100% “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

2.2.3 การเอื้ออาทรลูกนอง

การเอ้ืออาทรลูกนองเปนอีกหน่ึงวิธีในการบริหารบุคลากร เพื่อใหบุคลากรทํางาน

อยางเต็มใจและมีความคงอยูในงาน  จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชการเอ้ืออาทร

ลูกนองในการบริหารงานเพื่อใหบุคลากรทํางานดวยความเต็มใจทําใหหนวยงานบรรลุเปาหมาย

ดวยการมีนํ้าใจ   อะลุมอลวยชวยเหลือซึ่งกันและกัน  แบงงานความรับผิดชอบกันเปนสวนๆ  ดูแล

เอาใจใสความเปนอยูรวมท้ังทุกขสุขของบุคลากร  เปนท่ีปรึกษาใหความชวยเหลือเมื่อบุคลากรมี

ปญหา  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ เปนลักษณะเอ้ืออาทรตอกันมากกวา  เชน นองคนน้ีมารับเวรไมทันเพราะ

ตองจัดการเร่ืองลูก  เราก็จะรับแทนให  เพราะทางผูบริหารฝายการพยาบาลบอกวา

ตอนน้ีเราขาดแคลนบุคลากรมาก  ตองชวย Support ดูแลนองๆ ใหมาก  และใชหลัก

ยืดหยุน  อะลุมอลวยกัน   ก็จะแบงกันรับผิดชอบเปนสวนๆไป  “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ ก็จะมีประเภทท่ีดีจะดีมาก มีบางคนท่ีเกจะมาชา มาสาย มึนๆเวลามาทํางาน 

ก็จะเรียกมาคุย ถามวามีปญหาอะไรไหม ก็จะใชวิธีการเอ้ืออาทร การพูดคุยกันดูแล

เอาใจใส “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

2.2.4 การยืดหยุน

ในการบริหารงานเพื่อหนวยงานสามารถดําเนินการไดจริง  บุคลากรทํางานเปน

ทีมไดอยางลื่นไหลและไมเกิดผลเสียแกหนวยงานน้ัน  การยืดหยุนใหแกบุคลากรนับเปนกลยุทธท่ี

ผูบริหารใชในการบริหารงาน  บริหารบุคลากร  เน่ืองจากในการทํางานของคนน้ันจะมีปญหาท่ี

หลากหลายตางกัน  การแกปญหาโดยการยืดหยุนจะทําใหบุคลากรสามารถทํางานไดอยางเต็มใจ  

เต็มความสามารถและไมการสรางความกดดันในการทํางานแกบุคลากร  จากการศึกษาพบวา

หัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชวิธีการยืดหยุนในการบริหารบุคลากรดวยการไมเขมงวดกับกฎระเบียบ

มากเกินไป  ไมดุดาวากลาวมาก  มีการลงโทษเมื่อทําผิด  ใหโอกาสปรับปรุงตัวดวยการเรียกมาคุย
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เมื่อทําผิด  รวมท้ังใหความยุติธรรม  ใหเวลา/โอกาสในการขอคําปรึกษา  ดังคําใหสัมภาษณ

ตอไปน้ี

“ การเปนหัวหนาคนจะตองมีความยืดหยุน  เน่ืองจากภาระงานท่ีเยอะอยูแลวก็

ไมควรไปเขมงวดดุดามาก  บางคร้ังก็ตองทําเปนหูหนวกตาบอดบาง  ถาคนท่ีทําผิดเรา

ก็จับมาคุยแลวใหปรับปรุงตัว ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ตองมีความยืดหยุน  ไมเขมงวดจนเกินไปแตตองอยูในกฎระเบียบ  ถาทําผิด

กฎระเบียบก็ตองมีการลงโทษ  และตองมีความยุติธรรม  ใหเวลา  ใหโอกาสลูกนอง

ปรึกษาปญหาไดตลอด” (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

2.2.5 การแบงงานกันทํา

ในการบริหารเพื่อใหทุกคนมีสวนรวม  เปนการกระจายงานและไมเปนภาระ

รับผิดชอบของคนใดคนหน่ึงน้ันผูบริหารจะใชวิธีการแบงงานกันทํา  และวิธีท่ีไดผลท่ีสุดคือ การ

แบงงานใหทําตามความความรู  ความสามารถ  ความถนัดและความชอบของบุคคล  จาก

การศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชวิธีการบริหารบุคลากรดวยการแบงงานกันทํา  โดย

ศึกษาบุคลากรทุกระดับเปนรายบุคคลถึงคุณลักษณะ  ความรู  ความสามารถ  ความชอบและ

ความถนัดกอนทําการแบงงานใหรับผิดชอบงานท่ีตรงกับความรูความถนัดและความชอบ  ดังคํา

ใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ ก็ใชวิธีท่ีนุมนวล คอยๆศึกษาผูรวมงานเปนรายคนวาแตละคนเปนอยางไร

ชอบอะไร มีความถนัด ความสามารถดานไหน แลวคอยๆ เขาหาโดยพยายามไม

แสดงอํานาจวาเราเปนหัวหนา สั่งโนน สั่งน้ี และคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปทีละนิด .. ก็

จะมีพี่คนหน่ึงเขาเกงเร่ืองการประชาสัมพันธ การตอนรับ ออกสังคม เราก็ใหเขาเปน

กรรมการประชาสัมพันธเวลาท่ีมีงานของโรงพยาบาล สวนนองอีกคนเขาจบโทชอบ

ทํางานวิจัย เราก็ใหเขารับผิดชอบงานวิจัยของหนวยงาน ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ นองคนไหนมีความถนัดในดานไหน ก็จะสามารถแบงงานความรับผิดชอบได

โดยจะแบงวาคนน้ีวิชาการนะ คนน้ีชวยงานบริหารนะ คนน้ีชวยงานประชาสัมพันธนะ

และก็จะกําหนด Job ของเขาไวเรียบรอย ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)
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“ เราจะใหทุกระดับมีสวนรวม  ใครถนัดทําอาหารก็ใหจัดกลุมทําอาหาร  ใคร

ถนัดทําการฝมือ  การออกกําลังกาย  แอโรบิค  ก็จะแบงๆ กันไปตามความถนัด  แต

กลุมท่ีตองใชทักษะ  เชน  กลุมจิตประคับประคอง  กลุมเตรียมจําหนายหนูหรือ Sub

head  ก็จะเปนคนทํา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

2.2.6 การมีสวนรวมในการแกปญหา

การบริหารในหนวยงานหรือการบริหารบุคลากรยอมจะพบปญหาทุกแหง  และ

ในการแกปญหาวิธีการหน่ึงท่ีใชคือ การมีสวนรวมในการแกปญหา  ซึ่งเปนการใหทุกคนมีสวนรวม

และแสดงความคิดเห็น  รวมท้ังใชความเห็นของสมาชิกสวนมากในการกําหนดแนวทางการ

แกปญหา  จากการศึกษาพบวาเมื่อมีปญหาในหนวยงานหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจะใชวิธีการใหทุก

คนมีสวนรวมในการแกปญหา ดวยการจัดประชุมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นออกมาเปนมติของท่ี

ประชุม  โดยมีการจัดประชุมทุกเดือนและทุกคร้ังท่ีมีปญหาหรือเกิดอุบัติการณ  ดังคําใหสัมภาษณ

ตอไปน้ี

“ ก็จะพูดปรึกษาในท่ีประชุม บอกวาลองเปลี่ยนเปนแบบน้ีดีไหม ให ทุกคน

แสดงความคิดเห็นและตกลงออกมาเปนมติของท่ีประชุม”

( ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

[เวลามีปญหาในการทํางาน] “ ก็เรียกประชุมนอกรอบปกติจะมีการประชุม

ประจําเดือน  ถามีปญหาก็จะประชุมทันที  เชน เวลามี Incident เราก็จะประชุมกัน  

ชวยกันหาแนวทางปองกันแกไข “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

2.2.7 การใหขอมูลปอนกลับ

ในการบริหารบุคลากรตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน  เพื่อนําไปสูการ

แกไขและพัฒนางาน  พัฒนาบุคลากร  การประเมินบุคลากรโดยการใหขอมูลปอนกลับเปนการ

ประเมินท่ีตรงกับความเปนจริงและเปนการใหโอกาสในการปรับปรุงพัฒนาตนเอง  จากการศึกษา

พบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชวิธีการประเมินบุคลากรแบบการใหขอมูลปอนกลับ เพื่อใหทราบ

ถึงผลการประเมินการปฏิบัติงาน  บุคลิกภาพท่ีไมเหมาะสม  สิ่งท่ีควรแกไขปรับปรุงรวมท้ังให

โอกาสและกําหนดระยะเวลาในการปรับปรุงพัฒนาตนเอง   ซึ่งหัวหนาหอมีการติดตามประเมิน

เปนระยะๆ  และมีมาตรการการลงโทษเมื่อไมมีการปรับปรุงแกไข ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี
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“ ใชวิธีประนีประนอม  ชี้ใหเห็นวาอะไรถูกอะไรผิด  ควรปรับปรุงตัวเอง

อยางไร ถายังด้ือแพงไมทํา เราจะมีมาตรการลงโทษอะไร  เชน ใหเขียนรายงานชี้แจง 

ถาหลายคร้ังก็จะนําเสนอข้ึนไปตามข้ันตอนใหผูบริหารลงโทษ ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ถามีนองบางคนท่ีมีบุคลิกภาพไมตรงกับเพศตัวเอง เราก็เรียกมาคุยวาอยู

ขางนอกคุณจะมีบุคลิกอยางไรก็ได แตถาคุณมาอยูหอผูปวยจิตเวชซึ่งคุณเปน 

Therapeutic Nurse คุณควรมีบุคลิกภาพท่ีตรงกับเพศของคุณ  เน่ืองจากคนไขจิต

เวชสวนหน่ึงก็มีปญหาเร่ืองบุคลิกภาพอยูแลว คุณเปนผูชายจะมาทําตุงต่ิงใหคนไข

เห็นคงไมได อยูท่ีน่ีตองทําตรงน้ีใหดีและพี่จะคอยดูวาคุณจะทําไดหรือเปลา  เขาก็ทํา

ไดนะ ทําตัวเปนผูชายไดแตออกไปขางนอกเขาก็จะเปนอีกแบบหน่ึง “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ จะใชวิธีเรียกมาพูดตรงๆ บอกวาคุณเปนอยางไร  มีขอเสียอยางไร  ถาคุณ

เปนพี่คุณจะทําอยางไร  สวนใหญก็จะยอมรับและปรับปรุงตัวดีข้ึน  เราตองเอาจริง  

เรียกมาพูด  ตกลงกันวาจะปรับปรุงตัวเองอยางไร  ภายในระยะเวลาเทาไร  ถาทํา

ไมไดจะใหทําอยางไร และพี่ก็จะคอยติดตามประเมินเปนระยะๆ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

2.3 การบริหารอัตรากําลัง

การบริหารงานหอผูปวยใหสามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพ  มีมาตรฐาน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลน้ัน  จําเปนตองมีการบริหารอัตรากําลังท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจะตองคํานวณและจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานท่ีเปลี่ยนแปลง

ไปตามจํานวนและระดับความรุนแรงของผูปวย  จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเกือบ

ทุกแหงมีปญหาในดานการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรเฉพาะทางจิตเวช  จึงตอง

พยายามบริหารอัตรากําลังใหหอผูปวยสามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพมีมาตรฐานตามท่ี

โรงพยาบาลกําหนดไวดวยอัตรากําลังท่ีมีอยู โดยการแกไขปญหาการขาดอัตรากําลังดวยการจัด

เวรเสริมท้ังจากบุคลากรภายในและภายนอกหนวยงาน  รวมท้ังการขออัตรากําลังเพิ่ม

2.3.1 ขาดอัตรากําลัง

ในการใหดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพและมีการประกันคุณภาพ  ยอมตองการ

อัตรากําลังท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน จากการศึกษาพบวาหอผูปวยจิตเวช
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เกือบทุกแหงประสบปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังโดยเฉพาะบุคลากรท่ีมีสามารถใหการดูแล

ผูปวยจิตเวชทุกระดับ  ต้ังแตพยาบาล  ผูชวยพยาบาลและเจาหนาท่ีพยาบาล     เน่ืองจากมี

บุคลากรลาออกแลวไมไดคนมาทดแทน การออกไปราชการของบุคลากรชาย  จํานวนผูปวยท่ี

เพิ่มข้ึน  ระดับความรุนแรงท่ีมากข้ึนของผูปวยท่ีรับไว  รวมท้ังภาระงานท่ีมากเมื่อเทียบจาก 

Productivity ของหนวยงานดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ถาเปนตําแหนง Nurse Aid ก็จะไมมีคนมาทดแทนเลย จริงๆ ของเรา

ตอนน้ีก็ขาด 1 คน เพราะเราตองมี Nurse Aid 4 คน คือ เชา บาย ดึก   หยุด แต

ตอนน้ีเรามีแค 3 คน คือ เชา บาย ดึก เขาก็จะเวียนกันไมคอยไดหยุด แตถาใน 3

คนมีคนลาออกจะตองมีคนมาทดแทนทันที ซึ่งตําแหนงน้ียังสามารถหาคนทดแทนได

แตถาเปนตําแหนงพยาบาลจะตองคอย คือตองใหชวยๆ กันไปกอน เน่ืองจาก

อัตรากําลังพยาบาลขาดแคลน ตึงกันไปหมด ไมรูวาจะไปดึงตรงไหนมาให”

(ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ สมัยกอนคนเยอะ  ใหข้ึนเวรเชา 6 คน  มี Incharge Med Nurse ท่ี

เหลือชวยทํากลุม  ตอนหลังมีออกราชการจะเหลือเวรเชา 3 คน  บางทีมีขอลาเหลือ 

2 คน  “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ ตอนน้ีของพี่ก็ขาดแคลนอัตรากําลัง  ถาเทียบกับ Productivity ของพี่จะอยู

ท่ีสองรอยกวาตลอด  .ตอนน้ีของผมมีพยาบาลวิชาชีพ 6 คน  รวมท้ังผมดวยและตอง

อยูเวรเชาบายดึก  โดยเวรเชา 2 คน  บาย 1 คน ดึก 1 คน  บางทีก็จะเหลือพยาบาล

เวรเชา 1 คน บวกผมอีกคนเปน 2 คน  และถาผมมีประชุมอบรมก็จะเหลือพยาบาล

คนเดียวก็จะไมไหวเพราะคนไขจะมีแตหนัก” (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

2.3.2. หาอัตรากําลังเพ่ิม

หัวหนาหอผูปวยตองบริหารจัดการอัตรากําลังท่ีมีอยูใหหอผูปวยสามารถ

ดําเนินการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ  มาตรฐานตามท่ีกําหนดไว  ดังน้ันการจัดสรร

อัตรากําลังใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงน้ัน ตองจัดวางอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับปริมาณ

และภาระงาน  จึงเปนการยากในการบริหารอัตรากําลังในภาวะท่ีประสบการขาดแคลนอัตรากําลัง  

ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองใชหาวิธีการแกปญหาการขาดอัตรากําลัง  โดยการจัดเวรเสริมท้ัง
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จากบุคลากรในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี  รวมท้ังการขออัตรากําลังเพิ่มจากฝายการพยาบาลและจาก

การเปดรับสมัครบุคลากรจากภายนอกสถาบัน

2.3.2.1 จัดเวรเสริม

การแกปญหาจากการขาดอัตรากําลังน้ัน หัวหนาหอผูปวย

จะตองจัดหาบุคลากรมาเสริมในสวนท่ีขาด  เน่ืองจากในการดูแลผูปวยตองมีอัตรากําลังดูแล

ตลอด 24 ชั่วโมง จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยใชวิธีการจัดเวรเสริม  ดวยการจัดบุคลากร

ท้ังในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ีหนวยงานมาข้ึนปฏิบัติงานใหเทากับอัตรากําลังปกติ  โดยขอความรวมมือ 

ขออาสาสมัครจากบุคลากรในหนวยงานกอน  เน่ืองจากบุคลากรหนวยงานอ่ืนเมื่อทราบวาเปนหอ

ผูปวยจิตเวชก็ไมสมัครมาข้ึนเวรเสริม บางคร้ังตองบังคับบุคลากรในหนวยงานใหข้ึนเวรเสริมถา

จําเปน บางคร้ังหัวหนาหอผูปวยตองมาข้ึนเวรเสริมแทนกรณีท่ีหาบุคลากรข้ึนไมได  ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี

“ ก็มีปญหาเร่ืองการขาดอัตรากําลัง ขาดแคลนบุคลากร เชน ในเวรดึกถามี

คนไข 25 คน จะกําหนดใหเพิ่มพยาบาลอีก 1 คน เพราะ Work Load เพิ่มข้ึน...

โดยอาจตองลดคนจากเวรเชาใหไปอยูเวรดึกแทน … ก็มีกรณีท่ีตามไมได ซึ่งนองท่ี

อยูเวรก็ตองยอมรับไมมีการอุธรณ ฎีฏา…ก็ตองจัดเวรเสริมเอาและอยูใหได ท่ีเหลือ

ก็ชวยกันข้ึนเวร บางทีพี่ก็ตองมาชวยข้ึนเวรแทนนอง “ ( ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“พยาบาลเราก็จะเหลือนอย ตองจัด OT  เสริมเขาไป ตอนน้ีเราไดพยาบาล

ใหม มา 3 คน อัตรากําลังเราก็พอไมตองจัด OT เสริม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ จริงๆ แลวหาคนมาข้ึน OT ท่ีน่ีคอนขางยากนะ พอรูวาเปน Ward จิตเวช  

พยาบาลจาก Ward ทางกายก็ไมอยากมาแลว  เราก็พยายามใหคนท่ีน่ีลงใหมาก

ท่ีสุด  ท่ีเหลือก็เปน OT  จากท่ีอ่ืนมา  และเราก็จัดใหเขาอยูเวรกับ RN ของเรา  สวน

เวรบายดึกก็จะเปนคนของเรา  ซึ่งก็ทําใหเขาไมเครียดสามารถมาทํา OT ได “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

2.3.2.2 ขออัตรากําลังเพิ่ม

การแกปญหาในเร่ืองการขาดอัตรากําลังอีกประการหน่ึง คือการ

ขออัตรากําลังมาเพิ่มทดแทนสวนท่ีขาด  จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชไดเสนอเร่ือง
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ขออัตรากําลังเพิ่มทุกป   ซึ่งในการขออัตรากําลังน้ันตองชี้แจงปญหาและความจําเปนถึงจํานวน

และระดับความรุนแรงของผูปวยจิตเวชท่ีเพิ่มข้ึน  รวมถึงภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนตอผูบริหารระดับสูงใน

การขออัตรากําลังทดแทน   แตมักจะไมไดรับการพิจารณาจากผูบริหารระดับสูงเน่ืองจากหอผูปวย

จิตเวชจะถูกมองวาเปนผูปวยท่ีไมวิกฤติเหมือนหอผูปวยวิกฤติ  อัตรากําลังเพิ่มควรใหหอผูปวย

วิกฤติและหอผูปวยหนัก  เชน  หอผูปวยวิกฤติ (ICU) หอผูปวยอายุรกรรมซึ่งมีอาการทางกาย

มากกวา ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“...การคํานวณอัตรากําลังเราจะตองมียอดคนไข มีภาระงาน ถายอดคนไข

เรามากเราก็สามารถขอกรอบอัตรากําลังเพิ่มได  โดยเขาจะคํานวณยอดผูปวยทุกป  

โดยการคิดรวมเฉลี่ยท้ังปและจะเพิ่มใหเราตามยอดคนไขท่ีเพิ่ม “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ ก็ทําเร่ืองขอไปทุกปคะ  แตทางผูบริหารก็จะมองวาจิตเวชไมไดเปน Ward

วิกฤตเหมือน ICU  หรืออายุรกรรมท่ีคนไขจะหนักกวาเรา  แตเขาก็อนุมัติใหเราจัด 

OT  แทนซึ่งเปนอะไรท่ีเราไมคอยอยากได  เน่ืองจากไมไดเปนคนท่ีประจําอยูกับเรา  

ตองมาคอยสอนอยูเร่ือยๆ  เวลามาทําก็ไมตอเน่ือง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

2.4 ภูมิใจกับผลงาน

จากการศึกษาถึงความรูสึกในการบริหารงานหอผูปวยจิตเวชพบวาหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชรูสึกภูมิใจกับผลงานท่ีประสบความสําเร็จในงานท่ีทํา โดยเฉพาะเปนงานท่ีรูสึกวา

ยากสําหรับตน รวมท้ังการท่ีทําใหหอผูปวยจิตเวชท่ีตนเปนผูบริหารจัดการเปนท่ีรูจัก   ไดรับการ

ยอมรับจากผูรวมวิชาชีพและบุคคลภายนอก  นอกจากน้ีการดูแลผูปวยท่ีใหผลลัพธเปนท่ีพึงพอใจ

แกผูปวยและญาติซึ่งไดนําผลลัพธน้ีมาเปนสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรดวย รวมถึงการไดรับ

ความไววางใจท้ังจากผูบังคับบัญชาและจากญาติผูปวย   การไดรับรางวัลระดับประเทศและเปนท่ี

ศึกษาดูงานของสถาบันภายนอก  ยอมสงผลใหผูปฏิบัติงานรูสึกภูมิใจกับผลงานของตน  ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี

“ รูสึกอยางไรเหรอคะ มันก็รูสึกดีนะ ภูมิใจท่ีเราสามารถทําได และทําให

Ward จิตเวชเปนท่ีรูจักและยอมรับมากข้ึน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)
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“ ถาเราทําไดสําเร็จ เราก็ Happy ก็ภูมิใจ คือ จริง ๆ หนูก็ภูมิใจในงานของ

หนู ระดับหน่ึง ท่ีหนูคิดวาหนูยังเด็กอยูแตหนูก็ทําไดเทา ๆ กับท่ีอ่ืน หนูก็รูสึกภูมิใจ

เหมือนกันวาเราก็ทําได “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ ก็พอใจคะ  คือสิ่งท่ีเราทําใหผูปวย  ญาติผูปวยดวยความต้ังใจของเรา

มันจะสะทอนออกมาในรูปของการท่ีญาติคนไขไวเน้ือเชื่อใจเรา  ไวใจเรา  ซึ่งเราก็จะ

นําสิ่งเหลาน้ีมา Motivate ลูกนองวาสิ่งท่ีเขาต้ังใจทําผลก็จะออกมาดี  ทุกคนก็ OK

มีกําลังใจในการทํางาน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ ก็รูสึกภูมิใจนะ ตรงน้ีถือวาผูบังคับบัญชาใหความไววางใจ และก็

ภาคภูมิใจอีกสวนหน่ึงคือเราไดเปนแกนนําของกองเราในการจัดทํากลุมฟนฟูผูปวย

ทางดานสุรา ยาเสพติด..โดยท่ีเราเปนเลขาของกลุม แลวเปนคนบริหารจัดการกลุมน้ี

...ทําใหสถาบันของเราไดรับรางวัลระดับประเทศในการดูแลรักษาผูปวยสุรา 

ยาเสพติด    และมีคนมาดูงานเยอะเก่ียวกับการทํากลุมตรงน้ี โดยท่ีเราเปนสวนหน่ึง

ท่ีไดบริหารจัดการตรงน้ี...ซึ่งไดรับคําชมจากแพทยหลายๆทานจากกองเดียวกัน ท่ีเรา

สามารถบริหารจัดการโดยมีขอบกพรองนอยมาก ตรงน้ีเปนท่ีซึ่งเรารูสึกภาคภูมิใจ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

นอกจากน้ี หัวหนาหอผูปวยยังกลาวถึง สิ่งท่ีตองการใหพัฒนาเพื่อประโยชนตอการ

ทํางานของหัวหนาหอผูปวยใหม  คือ การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนาหอผูปวย และการพัฒนา

หอผูปวยจิตเวช เพื่อประโยชนตอผูปวยและเจาหนาท่ี  คือ การปรับโครงสรางทางกายภาพ

ของหนวยงาน

การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนาหอผูปวย 

หัวหนาหอผูปวยกลาววาในการเลื่อนตําแหนงและเปลี่ยนบทบาทจากพยาบาล

ประจําการมาเปนหัวหนาหอผูปวยควรมีการเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลง เชน การ

ข้ึนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยควรไดรับการเตรียมตัวกอน  จากการศึกษาพบวาหัวหนา

หอผูปวยจิตเวชไดใหขอมูลตรงกันวาควรมีการเตรียมตัวกอนข้ึนดํารงตําแหนงหัวหนาหอ

ผูปวย  โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยจิตเวชควรไดรับการพัฒนาความรูทางดานจิตเวช เพื่อให

เขาใจผูปวย  ระบบงาน  การดูแล  การรักษาพยาบาล  การทํากลุมกิจกรรมบําบัด  รวมท้ัง

บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  นอกจากน้ีก็ควรมีการเตรียมในดานการบริหารท่ัวไป  ไดแก การทํา
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งบประมาณ  การเบิกจายการจัดการเอกสารตางๆ  และการบริหารบุคลากร   ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี

“ ก็ควรจะมีการเตรียมความพรอมของคนท่ีจะข้ึนมาเปนหัวหนาหอผูปวย

โดยเฉพาะหอผูปวยจิตเวชควรจะมีการเตรียมในเร่ืองของความรูทาง ดานจิตเวช ซึ่ง

เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหเราเขาใจคนไข เขาใจระบบงาน เขาใจคนทํางาน แลวอีกเร่ือง

ท่ีควรมีการเตรียมคือการจัดการเร่ืองเอกสารตางๆ ในการบริหารจัดการ การทํา

งบประมาณ การเบิกจายตางๆ เพราะเดิมก็เปนพยาบาลท่ีทํางานกับคนไข ไมเคย

ตองทําในเร่ืองพวกน้ี เวลามาเปนแรกๆ ก็จะไมรูทําไมคอยถูก “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ควรผานหลักสูตรใดหลักสูตรหน่ึงทางดานจิตเวช เคยมีประสบการณดาน

การบริหาร  มีประสบการณทางดานจิตเวช  มีคุณสมบัติท่ีใจเย็น  ไมรังเกียจผูปวย

กลุมน้ี  ควรมีความสนใจผูปวยจิตเวชเปนพิเศษ  ไมใชมาเอาตําแหนง “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ควรมีการเตรียมในดานการบริหาร เ น่ืองจากตอนผมข้ึนไม เคยมี

ประสบการณดานบริหาร  รูสึกวาการคุมคนเปนเร่ืองท่ียาก  โดยเฉพาะถามีลูกนอง

ท่ีเกเร  กาวราว  ด้ือเงียบ  เห็นแกตัวเอาเปรียบคนอ่ืน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ควรมีนะในเร่ืองของหลักการบริหารตางๆ ถาไดรับการอบรมมากอนก็จะ

ทําใหทํางานไดงายข้ึน  เร็วข้ึน  ใชเวลาในการปรับตัวนอยลง  สวนในดานของจิต

เวชก็ควรจะผานการอบรมเฉพาะทางดานจิตเวชนะ  เพราะจะชวยใหเราเขาใจ

คนไขจิตเวช  เร่ืองยา  การดูแลรักษา  การทํากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

การปรับโครงสรางทางกายภาพของหนวยงาน

ผูใหขอมูลไดกลาวถึงสิ่งท่ีตองพัฒนาอีกประการหน่ึง คือ การปรับโครงสรางทาง

กายภาพของหนวยงานเพื่อใหมีความเหมาะสมในการทํางาน  และมีความปลอดภัยท้ังผูปวยและ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมากในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยท่ีตอง

รับผิดชอบบริหารจัดการ    จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชไดใหขอมูลเก่ียวกับ

โครงสรางทางกายภาพของหอผูปวยจิตเวชท่ีควรมีการปรับปรุงไดแก สถานท่ีคับแคบไมมีพื้นท่ีใน
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การใหการพยาบาลผูปวยกรณีฉุกเฉิน  ไมมีทางหนีไฟ  เน่ืองจากหอผูปวยมีทางเขา-ออกทางเดียว

และไมมีทางออกฉุกเฉินสําหรับเจาหนาท่ี ไมมีสิ่งกีดขวางหรือเกราะก้ันระหวางพื้นท่ีของผูปวยกับ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน  ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงตัวเจาหนาท่ีไดงายโดยท่ีเจาหนาท่ีไมทันไดระวัง

ตัว สภาพของหอผูปวยท่ีเกาทรุดโทรมยากตอการปรับปรุงแกไขใหเหมาะกับการดูแลผูปวยจิต

เวช    นอกจากน้ีหอผูปวยจิตเวชสวนใหญอยูบนชั้นสองหรือบนอาคารสูงทําใหเกิดความเสี่ยงตอ

การกระโดดตึกของผูปวยจิตเวช ไมมีพื้นท่ี ท่ีเปนสวนรมร่ืนใหผูปวยผอนคลาย และบาง

โรงพยาบาลไมมีการแยกผูปวยหญิงและชายอยางเปนสัดสวนตองอยูรวมกันท้ังผูปวยหญิงและ

ชาย    ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ … ปญหาสถานท่ีท่ีคับแคบ อยูบนชั้นสอง ตองปดลูกกรง ไมมีพื้นท่ี

บริเวณใหคนไขออกไปทํากิจกรรมเดินเลนพักผอน ผูบริหารก็รับปากวาจะพยายาม

หาสถานท่ีใหมให แตก็ยังไมรูวาจะไดเมื่อไหร  …ถาเก่ียวกับคนไขก็จะเปนเร่ืองท่ีท่ี

คนไขผูหญิงและคนไขผูชายอยูรวมกัน เพียงแตแยกหองนอน ซึ่งเราอยากได Ward

ท่ีแยกคนไขหญิงและชายออกเปนสัดสวน ถาเปนชั้นเดียวกันก็ของใหแยกอยูกันคน

ละปก หรือแยกกันออกเปนคนละชั้น ไมอยากไดหลายชั้นเพราะเราก็กลัวคนไขจะ

กระโดดตึก “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ Ward น้ีมันแคบ ถามีเหตุการณอะไรข้ึนมันก็จะนัวเนียกันอยูตรงน้ี ทาง

หนีทีไลไมดี คนไขก็จะมารวมกันตรงน้ี สภาพของ Ward จะมีทางลงทางเดียว ซึ่ง

ถามีไฟไหมก็จะไปไมได เราก็ตองปรับใหลงทางชองหนาตาง แตตองใชการปนออก

มองภาพรวมแลวสภาพ Ward ไมดีไมไดถูกออกแบบมาสําหรับคนจิตเวช ไมได

ออกแบบทางหนีทีไล ทางหนีไฟ พอ HA เขามาตองมีทางหนีไฟ ซึ่ง Ward เราไมมี

ก็ตองมาปรับใหมใหมีทางออกฉุกเฉิน... ก็เร่ืองสภาพการทํางานของเจาหนาท่ีท่ีเรา

ไมมีท่ีปองกันตัวเอง ไมมีเหล็ก แผงก้ัน หรือตู กระจกก้ันระหวางคนไขกับเจาหนาท่ี

ซึ่งเราเคยเสนอใหทําเหล็กดัดก้ัน แตเน่ืองจากเปน Ward เกาคานไมสามารถรับ

นํ้าหนักไดจึงตองเปดโลงอยางท่ีเห็น คนขาสามารถกระโดดขามเขามาได นับวาเปน

ความไมปลอดภัยของเจาหนาท่ี “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ Ward จิตเวชจะเปน Ward ปด และทําเลก็คอนขางมิดชิดสภาพแวดลอม

ของ Ward ก็ตองพยายามจัดใหเหมือนบาน  แตตองมีการปองกันการหลบหนีและ
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ไมใหมีสิ่งของ อุปกรณท่ีเปนอันตรายหรือนําไปเปนอาวุธได ไมควรอยูในท่ีสูงควรอยู

ชั้นลางมีสวนท่ีทําใหบรรยากาศรมร่ืน ใหผูปวยรูสึกผอนคลาย “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ Ward จิตเวชไมควรอยูในท่ีสูง ควรเปนชั้นลางมากกวา  เพราะความ

เสี่ยงคอนขางเยอะถาคนไขหลุดออกไปแมวาจะมีลูกกรงเหล็กและประตูหลายชั้นแลว

ก็ตาม  นอกจากน้ีสิ่งแวดลอมของ Ward ตอนน้ีก็ยังไมคอยเหมาะสม  ไมคอยนา

ร่ืนรมยเพราะเปน Ward ปด ถาเปนไปไดควรเปนอาคารชั้นเดียวแยกตางหากมีสวน  

มีตนไมใหคนไขจิตเวชผอนคลาย  แตคงจะเปนไปไดยากมันเปนในฝนมากกวา “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

กลาวโดยสรุปไดวาการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตามบริบทท่ัวไป  ไดแก 

ลักษณะงานของหอผูปวยจิตเวช   การเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  และภารกิจ

ของหัวหนาหอผูปวย  สวนประสบการณการบริหารงานหัวหนาหอผูปวยจิตเวชพบวามี 4 ประเด็น

ใหญ คือ ประเด็นแรก การบริหารความเสี่ยง โดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอย คือ เกิดความเสี่ยง

ซึ่งมีท้ังเกิดความเสี่ยงจากตัวผูปวย  ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลังและความเสี่ยงจาก

สภาพแวดลอม  ประเด็นยอยท่ี 2 คือ เสี่ยงตอเจาหนาท่ี   ประเด็นยอยท่ี 3 คือ ปองกันความเสี่ยง

ซึ่งมีท้ังปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยและสําหรับเจาหนาท่ี  ประเด็นยอยสุดทาย คือ จัดการ

ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน  ประเด็นท่ี 2 การบริหารบุคลากร แบงไดเปน 7 ประเด็นยอย  คือ บริหาร

บุคลากรเปนเร่ืองยาก การเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหกําลังใจและการใหโอกาสพัฒนา  การ

เอ้ืออาทรลูกนอง  การยืดหยุน  การแบงงานกันทํา  การมีสวนรวมในการแกปญหา ประเด็นยอย

สุดทาย คือ การใหขอมูลปอนกลับ  ประเด็นท่ี 3 การบริหารอัตรากําลัง  ไดแก ขาดอัตรากําลังและ

หาอัตรากําลังเพิ่มดวยการจัดเวรเสริมและการขออัตรากําลังเพิ่ม  ประเด็นสุดทาย คือภูมิใจกับ

ผลงาน นอกจากน้ีจากผลการศึกษายังพบประเด็นเพิ่มเติม คือ การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนาหอ

ผูปวยและการปรับโครงสรางทางกายภาพของหนวยงาน



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ตามแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

เพื่อศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมาแลว 3 ปข้ึนไป ท่ียินดีและเต็มใจ

เขารวมการวิจัย เก็บรวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  รวมกับการสังเกตและการจด

บันทึกภาคสนาม รวมถึงการบันทึกเทป  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 10 มิถุนายน 2549 ถึง 

20 มกราคม 2550 วิเคราะหขอมูลแบบ Hermeneutic circle ของ Crist & Tanner (2003 อางถึง

ใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ในขณะเก็บรวบรวมขอมูลจนกระท่ังขอมูลอ่ิมตัว

สรุปผลการวิจัย

ผลการศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช พบประเด็นหลัก 4

ประเด็น ไดแก  1) การบริหารความเสี่ยง 2 ) การบริหารบุคลากร 3 ) การบริหารอัตรากําลัง  และ 

4 ) ภูมิใจกับผลงาน 

การบริหารความเสี่ยงของหอผูปวยจิตเวชแบงออกไดเปน 4 ประเด็นยอย ไดแก ประเด็น

ยอยท่ี 1 คือ เกิดความเสี่ยง  ซึ่งความเสี่ยงท่ีเกิดในหอผูปวยจิตเวชท่ี ไดแก ความเสี่ยงจากตัว

ผูปวย ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเปน  รวมท้ังผลจากยาท่ีใชรักษาและผลขางเคียงจากยา  

ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลัง  ทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคข้ึนแกผูปวยและเจาหนาท่ี 

เชน ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากการปนร้ัวหนี เจาหนาท่ีบาดเจ็บจากการถูกทํารายโดยผูปวย และ

ความเสี่ยงจากสภาพแวดลอมท่ีไมไดถูกออกแบบมาสําหรับดูแลผูปวยจิตเวชโดยเฉพาะ  รวมท้ัง

สภาพแวดลอมท่ีถูกละเลยไมไดรับการซอมแซมใหอยูในสภาพท่ีดี  ประเด็นยอยท่ี 2 คือ  เสี่ยงตอ

เจาหนาท่ี ซึ่งความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบดานความปลอดภัยในการทํางานของเจาหนาท่ี 

ทําใหใหเจาหนาท่ีมีโอกาสถูกผูปวยทํารายไดตลอดเวลาจากพยาธิสภาพของโรคและภาวะ

หวาดระแวงของผูปวยจิตเวช  ประเด็นยอยท่ี 3 คือ ปองกันความเสี่ยง  โดยมีท้ังการปองกัน

ความเสี่ยงสําหรับผูปวยและเจาหนาท่ี  ซึ่งการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยจะประกอบดวยการ

ประเมินผูปวยและการรับสงเวร  การใหยาเมื่อจําเปน  การจัดทีมดูแลและการใหสัญลักษณเตือน

การเฝาระวังเปนพิเศษและการดูแลใกลชิด   ในการประเมินอาการผูปวยจิตเวชจะตองถูกตองและ

ทันทวงที  ไมลาชาจนผูปวยเกิดอาการกาวราวหรืออาละวาด  สวนการรับสงเวรตองมีระบบการ
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รับสงเวรท่ีดีสามารถใหการดูแลท่ีตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการใหยาเมื่อจําเปนตองมี

แนวทางการประเมินอาการของผูปวยเพื่อตัดสินใจใหยาเมื่อจําเปนตามแผนการรักษา และการจัด

ทีมดูแลและการใหสัญลักษณ  เพื่อใหการดูแลอยางใกลชิดดวยการจัดทีมจากบุคลากรในกลุม

งานท่ีดูแลผูปวย จิตเวชในการใหชวยเหลือเมื่อฉุกเฉิน (Dream Team) และการกําหนด

สัญลักษณเตือนการเฝาระวังเปนพิเศษ เชน โครงการดาวแดง

สวนการดูแลผูปวยใกลชิด  หัวหนาหอผูปวยตองประเมินอาการของผูปวยจิตเวชท่ีมี

อาการรุนแรง  มีแนวโนมของความเสี่ยงสูงและมอบหมายการดูแลใหเหมาะสมตามสมรรถนะของ

เจาหนาท่ี  การจัดใหผูปวยอยูในตําแหนงท่ีสามารถใหการดูแลอยางใกลชิด  รวมท้ังตองจําแนก

แบงระดับความรุนแรงของผูปวย  และจัดการสิ่งแวดลอมท่ีทําใหผูปวยอยูในสายตาของเจาหนาท่ี

ตลอดเวลา ซึ่งทําใหหอผูปวยจิตเวชบางแหงมีการวางแผนติดต้ังทีวีวงจรปดเพื่อจะไดดูแลผูปวย

ไดอยางท่ัวถึง  สวนการปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี  หัวหนาหอผูปวยมีการจัดอบรมและ

ฝกทักษะในการดูแลผูปวยกาวราว รวมท้ังการอบรมในเร่ืองของศิลปะการปองกันตัวจากทีมผูมี

ประสบการณและมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยจิตเวชจากสถาบันภายนอก ประเด็นยอย

สุดทาย คือ จัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน  โดยการขอความชวยเหลือจากหนวยงานขางเคียงหรือจาก

หนวยรักษาความปลอดภัยมาชวย  และในระหวางท่ีรอทีมท่ีมาชวย เจาหนาท่ีหอผูปวยก็ตองรูจัก

การเขาใกลผูปวย (Approach) โดยการใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหผูปวยสงบลงดวย

การบริหารบุคลากร   ซึ่งเปนหน่ึงในภารกิจหลักของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  แบง

ออกเปน 7 ประเด็นยอย คือ บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก  การเสริมสรางพลังอํานาจ  การให

โอกาสพัฒนา  การเอ้ืออาทรลูกนอง  การยืดหยุน  การแบงงานกันทํา  การมีสวนรวมในการ

แกปญหาและการใหขอมูลปอนกลับ  ประเด็นยอยท่ี1 บริหารคนเปนเร่ืองยาก  เน่ืองจากหัวหนา

หอผูปวยมีบุคลากรในความดูแลท่ีหลากหลายตองใชวิธีการบริหารจัดการบุคลากรในแตละเพศท่ี

ตางกัน บุคลากรท่ีไมชอบการเปลี่ยนแปลง  และบุคลากรท่ีสรางปญหา เชน เกเร  ไมสนใจงาน  

ขาดงาน  มาสาย หายตัวเวลางาน มั่วสุม  สูบบุหร่ี เลนการพนันในหองพัก  หัวหนาหอผูปวยจึง

ตองใชกลยุทธตางๆ ในการจัดการ ไดแก การศึกษาลักษณะนิสัยของแตละบุคคล  ลักษณะ

ธรรมชาติของแตละเพศ  การพัฒนาศักยภาพโดยการมอบหมายงานท่ีถนัดใหปฏิบัติ   การเรียกมา

คุยเพื่อใหโอกาสปรับปรุงตนเอง สวนการเสริมพลังอํานาจใหกับบุคลากรดวยการใหกําลังใจและ

การใหโอกาสพัฒนา  วิธีการใหกําลังใจของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช คือการใหความจริงใจ  เห็นใจ 

ประนีประนอม  พูดใหกําลังใจ  และรวมแรงชวยบุคลากรทํางานในชวงท่ีงานมากหรือเรงดวน  

ดานการใหโอกาสพัฒนา  หัวหนาหอผูปวยมีการจัดการอบรมเพิ่มพูนความรูท้ังทางดานจิตเวช

และความรูเก่ียวกับโรคทางกาย  รวมถึงการศึกษาดูงานเฉพาะทางท่ีสถาบันภายนอก สวนในการ
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เอ้ืออาทรน้ัน  หัวหนาหอผูปวยมีการดูแลเอาใจใส  มีนํ้าใจ  ชวยเหลือซึ่งกันและกัน   รวมท้ังไม

สรางความกดดัน  เครงครัดบุคลากรจนเกินไป  มีการยืดหยุนในการทํางาน  มีการกระจายงาน

แบงงานกันทํา ตามความความรู  ความสามารถ  ความถนัดและความชอบของบุคคล  และมีการ

บริหารแบบมีสวนรวมโดยการประชุมปรึกษาหารือและรวมกันแกไขปญหาของหนวยงาน  เปด

โอกาสใหทุกคนมีสวนรวม และสามารถแสดงความคิดเห็น  รวมท้ังใชความเห็นของสมาชิก

สวนมากในการกําหนดการแกไขปญหา  สวนการประเมินผลการทํางานโดยการใหขอมูลปอนกลับ

เพื่อใหบุคลากรท่ีไดรับการประเมินยอมรับและนําสูการพัฒนาตนเอง  ก็ถูกนํามาใชโดยหัวหนาหอ

ผูปวยเชนกัน

ในดานการบริหารอัตรากําลัง ซึ่งมีท้ังปญหาการขาดอัตรากําลังเน่ืองจากมีคนลาออก

และขาดคนมาทดแทน  หัวหนาหอผูปวยมีการหาอัตรากําลังเพิ่มโดยการจัดเวรเสริมจากเจาหนาท่ี

ท้ังในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ีมาข้ึนปฏิบัติงานใหเทากับอัตรากําลังปกติ  และการขออัตรากําลังเพิ่ม

เพื่อทดแทนสวนท่ีขาด  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยไดเลาประสบการณในการ

บริหารจัดการ ซึ่งเปนงานท่ีเปนภาระหนักของหัวหนาหอผูปวย แตภายใตการทํางานท่ีหนักและ

เหน่ือยดังกลาวหัวหนาหอผูปวยก็ยังกลาวถึงความรูสึกท่ีดีในการบริหารหอผูปวยจิตเวช ไดแก 

ความรูสึกภูมิใจในผลงาน    ซึ่งไดจากการดูแลผูปวยท่ีใหผลลัพธเปนท่ีพึงพอใจแกผูปวยและญาติ 

การไดรับรางวัลระดับประเทศ และการไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชา นอกจากน้ียังพบ

ประเด็นเพิ่มเติม คือ การเตรียมตัวกอนเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ควรมีการเตรียม

ความรูทางดานจิตเวช  ดานการบริหารท่ัวไป ไดแก การทํางบประมาณ การเบิกจาย การจัดการ

เอกสารตางๆ รวมท้ังการบริหารบุคลากร   และการปรับโครงสรางทางกายภาพของหนวยงาน  เพื่อ

ความเหมาะสมและปลอดภัยในการดูแลผูปวยจิตเวช

การอภิปรายผล

จากการศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชพบวาการ

บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยมีความแตกตางจากหอผูปวยท่ัวไป  คือ  ลักษณะของผูปวยจิตเวช

ท่ีเปนลักษณะเฉพาะท้ังอาการ  พฤติกรรม  การสื่อสาร การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การอยูรวมกับ

ผูอ่ืน  รวมถึงการดูแลรักษา  การเฝาระวังพิเศษ ตลอดจนอาคารสถานท่ีซึ่งสามารถปองกันไมให

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคท้ังกับผูใหและผูรับบริการ จากการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นในการ

บริหารงานท่ีสําคัญ 4 ประเด็น คือ  การบริหารความเสี่ยง  การบริหารบุคลากร  การบริหาร

อัตรากําลัง  และภูมิใจกับผลงาน  สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี
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ประเด็นท่ี 1 การบริหารความเส่ียง เปนประเด็นสําคัญประเด็นหน่ึงของการบริหาร

จัดการของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  เน่ืองจากผูปวยจิตเวชเปนผูท่ีมีความเจ็บปวยทางจิตใจโดยมี

ความผิดปกติทางการรับรู  ความคิด  พฤติกรรม  อารมณ รวมท้ังมีแนวโนมของความเสี่ยงสูง  อัน

ไดแก ความเสี่ยงจากพฤติกรรมกาวราว  ทํารายตนเองหรือผูอ่ืนและทําลายทรัพยสิน ซึ่งจินตนา ยู

นิพันธุ  (2528) กลาววา พฤติกรรมรุนแรงเหลาน้ีเปนการแสดงออกของแรงขับกาวราว 

(Aggressive drive) เพื่อการทําลายและการเอาชนะสิ่งแวดลอม  และอุบล นิวัติชัย (2528)

กลาวถึงพฤติกรรมรุนแรงวา เปนภาวะท่ีบุคคลขาดสติ  ขาดการควบคุมตนเองและไมมีวิธีท่ีจะสื่อ

ความตองการของตนเองออกในทางท่ีเหมาะสม  จึงแสดงพฤติกรรมเดิมท่ีไมไดถูกขัดเกลาออกมา

เต็มท่ีและสงผลในทางทําลาย  นอกจากยังน้ีมีความเสี่ยงตอการฆาหรือพยายามฆาตัวตาย การ

ปฏิเสธการรักษา  การหลบหนี  และการพลัดตกหกลม  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูใหขอมูลไดกลาวถึง

การบริหารความเสี่ยงไว 4 ประเด็น คือ  เกิดความเสี่ยง เสี่ยงตอเจาหนาท่ี ปองกันความเสี่ยง

และจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน

ในประเด็นเกิดความเสี่ยง  พบวาความเสี่ยงท่ีเกิดในหอผูปวยจิตเวชสามารถแบงออกได

เปนความเสี่ยงจากตัวผูปวย  ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลัง และความเสี่ยงจาก

สภาพแวดลอม  ดานความเสี่ยงจากตัวผูปวยสวนใหญจะเปนความเสี่ยงจากลักษณะพยาธิสภาพ

ของผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางการรับรู  พฤติกรรม  อารมณ  สอดคลองกับท่ี Johnson (1997

อางใน สุกันยา  สําราญพิศ, 2547) กลาวถึงพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเวชวาเปนพฤติกรรม

หน่ึงท่ีมีความสําคัญและเกิดข้ึนในผูปวยจิตเวช  ท่ีอาจใชเปนเกณฑในการประเมินและการ

วินิจฉัยโรคตางๆ ไดแก จิตเภทท่ีมีอาการหวาดระแวงคิดวาตนเองจะถูกปองราย  การหลงผิดคิดวา

ตนเองเปนผูวิเศษและมีความโกรธรวมดวย  หรือในผูปวยท่ีมีความเครียดภายหลังจากเผชิญ

สถานการณท่ีทําใหมีความตึงเครียดทางจิตใจ  รวมท้ังการรักษาสวนใหญจําเปนตองใหยาเพื่อให

ผูปวยควบคุมอาการดังกลาว ไดแกยาตานโรคจิต ยาตานการซึมเศรา ยาท่ีทําใหสงบหรือยาคลาย

กังวล  ซึ่งจะสงผลใหเกิดอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย อยูไมน่ิง งวงซึม และการทรงตัวไมดี  

เน่ืองจากยากลุมน้ีออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลางทําใหงวงนอน ความคิดชา อาจสับสน ต่ืนเตน 

วุนวาย ศีรษะหมุน คลื่นไสอาเจียน (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541) นอกจากน้ียังมีความเสี่ยงท่ีเกิด

จากตัวผูปวย ไดแก การปฏิเสธการรักษา  การหลบหนีออกจากหอผูปวยหรือออกจากโรงพยาบาล  

ซึ่งบางคร้ังอาจทําใหผูปวยไดรับอุบัติเหตุจากการหลบหนี  เชน ไดรับบาดเจ็บจากการปนร้ัวหนี  

ประสบอุบัติเหตุรถชนขณะหนีออกจากโรงพยาบาล  เปนตน

สวนความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลังน้ัน เปนเพราะในการดูแลผูปวยจิตเวชโดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลจะเปนผูปวยท่ีมีอาการระดับปานกลางถึงรุนแรง ทําใหตองมีการดูแล
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เฝาระวังอยางใกลชิดโดยเฉพาะในรายท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงและรายท่ีมีความคิดฆาตัวตาย

จะตองมอบหมายใหเจาหนาท่ีดูแลใกลชิดแบบประกบติดตลอดเวลา  แตเน่ืองจากการดูแลผูปวย

จิตเวชซึ่งเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติดานจิตใจบางคร้ังอาจทํารายเจาหนาท่ีผูดูแล  ทําใหมี

เจาหนาท่ีโอนยายไปอยูหนวยงานอ่ืนโดยไมไดรับบุคลากรมาทดแทน  อัตรากําลังเจาหนาท่ีจึง

ลดลง  และจากการศึกษาพบวาผูบริหารระดับสูงจะใหความสําคัญของหอผูปวยวิกฤติและหอ

ผูปวยหนักทางกายมากกวาหอผูปวยจิตเวชทําใหมีปญหาในเร่ืองการขออัตรากําลังเพิ่ม  ดังคําให

สัมภาษณของผูใหขอมูลวา  “ก็ทําเร่ืองขอ (อัตรากําลังเพิ่ม) ไปทุกปคะ  แตทางผูบริหารก็จะมอง

วาจิตเวชไมไดเปน Ward วิกฤตเหมือน ICU  หรือ อายุรกรรมท่ีคนไขจะหนักกวาเรา... ”

ดานความเสี่ยงจากสภาพแวดลอมอาคารสถานท่ี จากการศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชจะ

แสวงหาทางท่ีจะหนีออกจากโรงพยาบาล  โดยเฉพาะทางประตูหรือหนาตางท่ีไมแข็งแรง  เมื่อ

หอผูปวยถูกละเลยในการดูแลซอมแซมใหสวนประกอบของอาคารมีความแข็งแรงอยางสม่ําเสมอ

ก็จะมีชองทางท่ีผูปวยใชในการหลบหนีออกจากโรงพยาบาล ดังน้ันการจัดสภาพแวดลอมใน

หนวยงานใหเหมาะสมจะเปนการเอ้ืออํานวยการทํางานใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัว  และสงผล

ถึงจิตใจของผูปฏิบัติ  ทําใหมีกําลังใจในการทํางานและเกิดแรงจูงใจในการทํางาน (Choi et al.,

2004) และสอดคลองกับการศึกษาของบุริมรพี ดํารงรัตน (2542) ท่ีพบวาสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมมีสวนชวยพัฒนาความสามารถของพยาบาลท่ีมีอยูใหเพิ่มข้ึน  ทําใหผูปฏิบัติงานมีความ

พึงพอใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  และจากการท่ีผูปวยจิตเวชมีความเสี่ยงท่ีเกิดจากอาการ

ของโรคซึ่งถือวาเปนปญหาจิตเวชฉุกเฉิน  เน่ืองจากพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเวช ไมได

กอใหเกิดอันตรายตอบุคลากรเทาน้ัน  ยังกอใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยเอง ผูปวยอ่ืน และ

ทรัพยสินสิ่งของตางๆ ดวย (ปราโมทย สุขนิชย, 2544 อางถึงใน สุกันยา สําราญพิศ,2547) ดังน้ัน

การออกแบบอาคารสถานท่ี  วัสดุ  อุปกรณตางๆ ท่ีใชจะตองเปนวัสดุท่ีไมแตกหักงาย  ไมใชของมี

คมหรือวัสดุท่ีสามารถนํามาเปนอาวุธได การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูปวยจิตเวชจึงตองเนนในเร่ือง

ของความปลอดภัยมากกวาความสวยงาม  โดยมีระบบการรักษาความปลอดภัยท่ีรัดกุม เชน เปน

หอผูปวยปดท่ีมีร้ัวรอบขอบชิด  มีการควบคุมการเขาออก  มีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยหรือ

เจาหนาท่ีของหนวยงานเฝาประตูเขาออกตลอด 24 ชั่วโมง

สวนผลกระทบความเสี่ยงตอเจาหนาท่ี  เน่ืองจากผูปวยจิตเวชเปนผูปวยท่ีมีแนวโนมของ

ความเสี่ยงสูง  เจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวยเหลาน้ียอมมีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการทํางานมากกวา

เจาหนาท่ีของหอผูปวยท่ัวไป  ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับเจาหนาท่ี  ไดแก การถูกผูปวยทํารายรางกาย  

การบาดเจ็บจากการเขาไปชวยจับผูปวยขณะผูปวยกาวราวหรืออาละวาด  จากอุบัติการณความ

รุนแรงท่ีเกิดกับบุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช 10 แหง ป 2531 – 2536 พบวามีบุคลากรท่ีถูก



100

ผูปวยทํารายจํานวนท้ังสิ้น 730 คน (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2541 อางถึงใน สุกันยา สําราญพิศ,2547)

จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเวชมีผลกระทบตอความปลอดภัยในการทํางาน  

และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวามีบุคลากรขอโอนยายสถานท่ีปฏิบัติงานเน่ืองจากกลัวการถูกทําราย

จากผูปวย  ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลทานหน่ึงวา “ มีเจาหนาที่ขอโอนยายไปอยู Ward

อ่ืนอยู 1 รายเปนเจาหนาที่ผูหญิงซึ่งโดนผูปวยเตะ  รูสึกทนไมไดจึงขอยาย ” ดังน้ันหัวหนาหอ

ผูปวยจึงตองบริหารจัดการใหเกิดอุบัติการณความเสี่ยงใหนอยท่ีสุด  รวมท้ังการสงเสริมขวัญ

กําลังใจและคาทดแทนแกเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาโรงพยาบาลบาง

แหงใหเงินทดแทนแกบุคลากรท่ีถูกทํารายเพื่อเปนขวัญและกําลังใจ  ดังคําใหสัมภาษณของผูให

ขอมูลรายหน่ึงวา “ ทางกองเรามีนโยบายวา ถาเจาหนาที่ไดรับบาดเจ็บจากการถูกผูปวยทํารายหรือ

บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน ทางกองก็จะใหเงินเปนขวัญ กําลังใจแตไมมากนะคะ Caseละ 200 บาท 

แตใหทุกคนถา Case น้ันมีปญหา... ” อยางไรก็ตาม “การใหเงิน” เมื่อถูกทํารายไมใชวิธีการ

แกปญหาใหอุบัติการณความเสี่ยงหมดไป  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองหาวิธีการหรือบริหาร

จัดการความเสี่ยงใหมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในหอผูปวยจิตเวชดังท่ีจะ

กลาวตอไป

การปองกันความเสี่ยงท้ังจากความเสี่ยงท่ัวไปและความเสี่ยงเฉพาะของหอผูปวยจิตเวช  

เปนงานท่ีหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองบริหารจัดการและหาวิธีการหรือมาตรการตางๆ รวมท้ังการ

วางระบบการดูแล การเฝาระวัง การจัดอบรมทบทวนความรูใหกับเจาหนาท่ี ตลอดจนควบคุมดูแล

ความปลอดภัยใหกับผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน สวนในการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวย

น้ัน  หัวหนาหอผูปวยจะตองมีความรูเฉพาะทางจิตเวชและมีความเขาใจธรรมชาติของผูปวย

จิตเวชเปนอยางดี  รวมท้ังสามารถประเมินผูปวยใหไดกอนท่ีผูปวยจะเกิดอาการกาวราวหรือ

อาละวาด  รวมกับการจัดระบบการดูแล การควบคุมกํากับใหทุกคนปฏิบัติตามแนวทางหรือเกณฑ

การปฏิบัติท่ีกําหนดไว ซึ่งไดแก การประเมินผูปวย  การรับสงเวร  การเฝาระวัง  การแบงระดับ

อาการผูปวย  การดูแลใกลชิด  การใหยาเมื่อจําเปน  รวมท้ังการจัดทีมดูแลและการใชสัญลักษณ

ใหดูแลเปนพิเศษ ในการประเมินผูปวยจิตเวชหัวหนาหอผูปวยตองจัดระบบการประเมินลวงหนา 

(Early Detection) กลาวคือประเมินไดอยางถูกตองและทันทวงที  เพื่อปองกันการเกิดอาการ

รุนแรงจนไมสามารถควบคุมตนเองไดของผูปวย  รวมท้ังตองมีระบบการรับสงเวรท่ีมีการระบุการ

วินิจฉัยอาการผูปวยท่ีชัดเจน เพื่อใหผูปฏิบัติงานเวรตอไปสามารถใหการดูแลท่ีตอเน่ืองตลอด 24

ชั่วโมงอยางมีประสิทธิภาพ

นอกจากน้ียังตองมีแนวทางการประเมินเพื่อตัดสินใจใหยาเมื่อจําเปน  กรณีท่ีผูปวยเร่ิม

หรือมีอาการรุนแรงจนไมสามารถควบคุมอาการได  ซึ่งเปนการปองกันอันตรายรายแรงท่ีอาจ
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เกิดข้ึนท้ังผูปวยและผูท่ีเก่ียวของ  การจัดทีมดูแลใหการชวยเหลือเมื่อฉุกเฉินท่ีเรียกวา Dream

Team ก็เปนอีกวิธีการหน่ึงท่ีถูกนํามาใช  โดยทีมดังกลาวประกอบดวยเจาหนาท่ีทางการพยาบาล

และเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยท่ีไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีใหมีความพรอมในการเขา

ชวยเหลือขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน และการกําหนดสัญลักษณเตือนการเฝาระวังเปนพิเศษก็เปนอีก

กลยุทธหน่ึงในการดูแลผูปวยท่ีมีแนวโนมท่ีกอใหเกิดอุบัติการณของความเสี่ยง  นอกจากน้ีในการ

ปองกันความเสี่ยงหัวหนาหอผูปวยจะตองมีการมอบหมายการดูแลผูปวยอยางใกลชิดใหกับ

พยาบาลหรือบุคลากรโดยคํานึงถึงสมรรถนะดานการปฏิบัติงานของบุคลากรเปนหลัก และตองมี

การประเมินอาการ  ระดับความรุนแรง  แนวโนมความเสี่ยง  รวมกับการบริหารจัดการใหผูปวยอยู

ในตําแหนงท่ีพยาบาลสามารถใหการดูแลอยางใกลชิดและอยูในสายตาของเจาหนาท่ีตลอดเวลา

สวนการปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี ก็ถือวาเปนสิ่งท่ีสําคัญในการบริหารจัดการ

ของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  เพราะถาเจาหนาท่ีไมมีความปลอดภัยในการทํางาน ยอมสงผลใน

ดานขวัญกําลังใจ และความพึงพอใจในงาน รวมท้ังคุณภาพชีวิตของเจาหนาท่ี  สอดคลองกับ

ผลการวิจัยท่ีพบวาสภาพการทํางานท่ีมีความปลอดภัยเปนปจจัยสําคัญท่ีสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมี

แรงจูงใจในการทํางาน และมีความพึงพอใจในงาน    (Rambur et al., 2003 อางถึงใน บุญใจ  ศรี

สถิตยนรากูร , 2550)  และจากผลการศึกษาของกัลยารัตน   อองคณา (2549) ท่ีพบวา

สภาพแวดลอมเปนสวนชวยในการพัฒนาความสามารถในการทํางานของบุคลากรเมื่อไดรับการ

พัฒนาอยางเหมาะสม เพื่อใหเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานก็จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ

ในการทํางานและมีแรงจูงใจในการทํางาน  โดยหัวหนาหอผูปวยตองจัดอบรมทบทวน  เพิ่มพูน

ความรู เฉพาะทางดานจิตเวช  รวมท้ังการอบรมในเร่ืองของศิลปะการปองกันตัวจากผูมี

ประสบการณและมีความเชี่ยวชาญ  สอดคลองกับการศึกษาของกนกพร แจมสมบูรณ (2539)ท่ี

พบวาการอบรมเปนสวนหน่ึงของการพัฒนา  เปนการเพิ่มพูนความรูความชํานาญ  ทําใหพยาบาล

ปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและใชความสามารถไดอยางเต็มท่ี  สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน  

แตอยางไรก็ตามเหตุไมพึงประสงคจากผูปวยจิตเวชก็เปนสิ่งท่ียากตอการหลีกเลี่ยง  ดังน้ันหัวหนา

หอผูปวยจึงตองมีการวางระบบการบริหารจัดการเมื่อเกิดเหตุการณข้ึนเพื่อไมใหเกิดอันตราย

รายแรงแกผูปวยและเจาหนาท่ี  โดยตองใหทุกคนตระหนักและปฏิบัติไดอยางถูกตองตามเกณฑท่ี

กําหนดไว  รวมท้ังความสามารถในการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือจากบุคลากรอ่ืนๆ ได

อยางรวดเร็ว

ประเด็นท่ี 2 การบริหารบุคลากร นับวาเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอีกประการหน่ึงใน

การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย  เน่ืองจากบุคลากรเปนทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีสุดของหนวยงาน

หรือองคการ  สามารถนําพาใหหนวยงานบรรลุเปาหมายหรือลมเหลวได  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวย
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จึงตองบริหารจัดการใหบุคลากรทํางานอยางเต็มความสามารถ  มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและเต็ม

ใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งในการบริหารบุคลากรจําเปนตองใชกลยุทธตางๆ ในการจูงใจให

ปฏิบัติงาน  เพื่อใหบรรลุเปาประสงคของหนวยงาน  โดยสามารถแบงออกเปน 7 ประเด็น คือ 1)

บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก 2) การเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งไดแก  การใหกําลังใจ และการให

โอกาสพัฒนา   3) การเอ้ืออาทรลูกนอง 4) การยืดหยุน 5) การแบงหนาท่ีกันทํา 6) การมี    

สวนรวมในการแกปญหา และ 7) การใหขอมูลปอนกลับ

จากผลการวิจัยพบวาปญหาในการบริหารบุคลากรเปนปญหาท่ีพบเกือบทุกแหงของ

หนวยงาน  เน่ืองจากบุคลากรเปนทรัพยากรท่ีมีชีวิต  จิตใจ  มีความรูสึก มีความตองการ มีอารมณ

และสังคม  การทําใหบุคลากรพึงพอใจและเต็มใจในการทํางานเปนสิ่งท่ียากมาก  รวมท้ังการทําให

บุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบของหนวยงานหรือองคการย่ิงยากกวา ดังน้ันผูบริหารจึงตองศึกษา

ถึงยุทธวิธีตางๆ และศึกษาคุณลักษณะของบุคลากรในปกครอง  เพื่อท่ีจะควบคุมกํากับใหบุคลากร

ในหนวยงานทํางานอยางเต็มศักยภาพและอยูในกฎระเบียบ  สอดคลองกับ Dubrin (1997 อางถึง

ใน ปยมน  สุนทราภา, 2544) ท่ีกลาวถึงการจัดการกับบุคลากรท่ียุงยากใหสามารถทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพดวยวิธีการ  ใหขอมูลยอนกลับอยางพอเพียงโดยการบอกถึงพฤติกรรมของบุคคล

น้ันเพื่อใหเกิดการยอมรับและแกไข  การวิพากษวิจารณอยางสรางสรรค  การใชปฏิภาณไหวพริบ

ในการเจรจาและแกไขปญหา  การใชอารมณขันขจัดความขัดแยงระหวางบุคคลและชี้ใหเห็นถึง

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  และวิธีจัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการใชขอตกลงและเงื่อนไขในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนประเด็นยอยท่ีคนพบในเร่ืองการบริหารบุคลากร ซึ่งการ

เสริมสรางพลังอํานาจเปนการสงเสริมความรูความสามารถแกบุคลากร สอดคลองกับผล

การศึกษาของ จงจิต เลิศวิบูลยมงคล (2546) ท่ีพบวาการไดรับการเสริมพลังอํานาจในงาน มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ  และจากการศึกษาของ Laschinger et al. (2003) พบวาการไดรับการเสริมสรางพลัง

อํานาจในงานทําใหพยาบาลประจําการเกิดอํานาจในตนเองท่ีจะตัดสินใจแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใน

การทํางานไดทันเหตุการณ  อีกท้ังยังสงเสริมใหเกิดศักยภาพ และความภาคภูมิใจในการบริหาร

จัดการงานท่ีตนรับผิดชอบ  หัวหนาหอผูปวยจิตเวชจึงควรมีการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการให

กําลังใจและการใหโอกาสพัฒนา  นอกจากน้ีการใหการเสริมแรงทางบวก เชน การใหรางวัล การ

ยกยองชมเชย การใชภาษาในการสรางแรงจูงใจ จะสงเสริมใหลูกนองปฏิบัติงานไดดี มี

ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2541 และ อังคณา สุเมธสิทธิกุล,

2539)
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ในการเอ้ืออาทรลูกนองโดยการเอาใจใส รวมทุกขรวมสุขกับลูกนอง ไมทอดท้ิงให

ลูกนองเผชิญปญหากันเอง การใชหลักการยืดหยุนอยูกันแบบครอบครัวและการยืดหยุนของตาราง

การปฏิบัติงาน  นโยบายและวิธีการทํางาน  สอดคลองกับการศึกษาของละออ  อริยกุลนิมิต 

(2546) ท่ีพบวาความยืดหยุนของงานจะนําไปสูการทํางานท่ีมีคุณภาพสูงข้ึนและไดผลผลิตมากข้ึน 

การเปนท่ีพึ่งพาซึ่งกันและกัน  ความเขาใจท่ีจะแบงปน ความเอ้ือเฟอเผื่อแผ เต็มใจชวยเหลือผูอ่ืน 

ชวยแกปญหาชวยแบงเบาปริมาณงานอยางจริงใจ การจัดการท่ีมีจิตมิตรภาพ สงผลใหลูกนองเกิด

ความรับผิดชอบท่ีแทจริง และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดี (พวงรัตน บุญญานุรักษ,

2526 และ ไขแสง ชวศิริ, 2532) ความประนีประนอม การใหความชวยเหลือบุคลากรทุกคนใน

หนวยงานของตน  โดยทําหนาท่ีเปนผูเสนอการใหความชวยเหลือ เปนท่ีพึ่งพา เปนท่ีปรึกษา และ

เปนแบบอยางแกบุคลากร  เพื่อใหมีการพัฒนาในงานมากย่ิงข้ึน  บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน

มากข้ึน มีแนวโนมในการคงอยูในองคกรมากข้ึน (Duffy, 1990 และ Duffield, 1992) นอกจากน้ี

บรรยากาศการทํางานท่ีผอนคลาย ไมสรางความกดดันดวยกฎระเบียบท่ีเขมงวดจนเกินไป  การ

สรางบรรยากาศท่ีผอนคลายและเอ้ือตอการปฏิบัติงาน  ยอมกอใหเกิดความสุขในการทํางาน 

ความพึงพอใจในงาน สภาพแวดลอมในงานท่ีไมอึดอัด  จะสงเสริมใหเกิดความรูสึกกระตือรือรนใน

การทํางาน (ลดาวัลย รวมเมฆ, 2544 และ เกษม ตันติผลาชีวะ, 2545)

การกระจายงานเพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในการทํางานและสรางผลงานโดยการแบง

หนาท่ีกันทําตามความรู   ความสามารถ  ความถนัดและความชอบของผูใตบังคับบัญชา  

นอกจากน้ีเมื่อมีปญหาในหนวยงานจะหลักประชาธิปไตยใหทุกคนมีสวนรวม   โดยการประชุม

ปรึกษาหารือและรวมกันแกไขปญหา สอดคลองการผลการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม (2543) ท่ี

พบวาการท่ีผูปฏิบัติงานไดเขามามีสวนรวมในการคิดแกปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในองคการ  จะทําให

ผูปฏิบัติสามารถเติมเต็มความตองการพื้นฐานของตนเองได  และจากการศึกษาของ เจนนารา  

สิทธิเหรียญชัย (2541) ท่ีพบวาการมีสวนรวมในงานเปนความรูสึกของบุคคลท่ีมีตองานวาเปนสิ่งท่ี

มีความสําคัญตอชีวิต  มีความสําคัญตอองคการ  การทําใหองคการประสบความสําเร็จยอมสงผล

ใหบุคลากรเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาในการทํางาน  มีความรูสึกผูกพันในงาน  มีความสุข

และมีแรงจูงใจในการทํางาน  สวนการประเมินผลการปฏิบัติงานน้ันจะใหขอมูลยอนกลับเพื่อให

กําลังใจและเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดซักถามขอของใจและยอมรับการพัฒนาปรับปรุง

ตนเอง  สอดคลองกับ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  (2550) ท่ีกลาวถึงขอดีของการประเมินผลแบบ

ปอนกลับวา  ผูถูกประเมินไดรับขอมูลปอนกลับจากผูประเมิน  ไดรับความเปนธรรม  ไดรับ

คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ซึ่งทําให
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ผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางาน  เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของผลการปฏิบัติงานของ

องคการ  รวมท้ังสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา 

ประเด็นท่ี 3 การบริหารอัตรากําลัง ซึ่งเปนประเด็นหลักอีกประเด็นหน่ึงท่ีหัวหนา

หอผูปวยตองบริหารจัดการเพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ มาตรฐานตามบริบท

ของหนวยงาน การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนข้ันตอนท่ีสําคัญย่ิง ในกระบวนการบริหาร

การพยาบาล  การจัดการดานบุคลากรท่ีดีจะตองมีบุคลากรท่ีเพียงพอท้ังดานปริมาณและคุณภาพ  

สามารถใชคนไดเต็มกําลังความสามารถ (นิตยา โรจนนิรันดรกิจ, 2546) ดังน้ันหัวหนาหอผูปวย

จําเปนตองศึกษาวาจะจัดอัตรากําลังอยางไรจึงจะมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยจะตอง

คํานวณและจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวนและระดับ

ความรุนแรงของผูปวย  สอดคลองกับผลการวิจัยของ Aiken et. al. (1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรี

สถิตยนรากูร, 2550) ท่ีพบวาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ

พยาบาล  อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลท่ีเหมาะสมกับภาระงาน  จะทําใหบริการพยาบาลมี

คุณภาพ  สนองความพึงพอใจผูใชบริการ  รวมท้ังทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและคงอยู

ในงาน สอดคลองกับ Blegen et al. (1988) กลาววาเมื่อบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับภาระ

งานแลว  ผลลัพธคุณภาพการพยาบาลไดแกอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนนอยลง  ความพึงพอใจ

ของผูปวยและเจาหนาท่ี  ตนทุนและประสิทธิผลเพิ่มข้ึน

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเผชิญกับปญหาการขาดแคลน

บุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  เน่ืองจากมีการลาออกแลวไมได

อัตรากําลังทดแทน  ดังน้ันหัวหนาจะตองพยายามจัดสรรใหมีบุคลากรทํางานอยางเพียงพอกับ

ภาระงานและมีคุณภาพมาตรฐานตามท่ีหนวยงานกําหนดไว  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชจะประสบปญหาในการบริหารอัตรากําลัง   การแกปญหาการขาดแคลนอัตรากําลัง

ตองจัดเวรเสริม ซึ่งเปนวิธีการแกปญหาการขาดอัตรากําลังท่ีใชบอยท่ีสุด  สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุวารี ทรัพยประสม (2536) ท่ีศึกษาการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาล

ของรัฐท่ีไมสามารถผลิตหรือรับพยาบาลใหมเขามาทดแทนไดทันเวลา  จึงจําเปนแกไขปญหาการ

ขาดแคลนพยาบาลในระยะสั้นโดยการจางงานนอกเวลาจากจํานวนพยาบาลท่ีทํางานอยูท้ัง

บุคลากรภายในและภายนอกหนวยงาน ถาเปนบุคลากรภายในจะไมมีปญหาในดานการดูแลและ

การจัดการความเสี่ยงของผูปวยจิตเวช  แตจะเกิดปญหาความเหน่ือยลาจากการทํางาน  ดังน้ัน

หัวหนาหอผูปวยจึงตองพิจารณาถึงจํานวนชั่วโมงท่ีตองปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความเหน่ือยลา

จนสงผลตอคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวย   ซึ่ง Jackson et al. (2002) กลาววาการท่ี

พยาบาลทํางานลวงเวลามากเกินไปทําใหพยาบาลเกิดความ เหน่ือยลา ความเครียด หงุดหงิดมี
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ผลตอการปฏิบัติงานและสุขภาพ สวนบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนน้ันจะตองไดรับการอบรมความรู

เก่ียวกับเร่ืองโรคทางจิตเวช  รวมท้ังในเร่ืองยาและการพยาบาลผูปวยจิตเวช ซึ่งจากการศึกษา

พบวาหัวหนาหอผูปวยจะจัดใหข้ึนปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ีประจําของหนวยงาน ดังคําให

สัมภาษณของผูใหขอมูลทานหน่ึงวา “...ก็จะรับสมัครจากพยาบาลโรงพยาบาล (ของผูใหขอมูล)

แตจะจัดใหขึ้นเวรคูกับพยาบาลเจาของ Ward ”

การขออัตรากําลังเพิ่มเปนอีกวิธีหน่ึงในการหาอัตรากําลังเพิ่ม  ในการขออัตรากําลัง

เพิ่มหัวหนาหอผูปวยจะประสบปญหาความไมเขาใจถึงความสําคัญของการเพิ่มอัตรากําลัง

บุคลากรในการดูแลผูปวยจิตเวช   ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองตองพยายามชี้แจงใหผูบริหาร

ระดับสูงเห็นถึงปญหาและความสําคัญของการขาดอัตรากําลัง

ประเด็นท่ี 4 ภูมิใจกับผลงาน เปนอีกหน่ึงประเด็นในประสบการณการบริหารงาน

ของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  เน่ืองจากการใหการดูแลผูปวยจิตเวชซึ่งเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยง

เฉพาะและเปนผูปวยท่ีบุคลากรทางการแพทยสวนใหญไมอยากเก่ียวของ  รวมท้ังดานความ

ปลอดภัยในการทํางาน จึงเปนการยากในการสรรหาบุคลากรท่ีตองการทํางานในหอผูปวยจิตเวช

โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยจิตเวชท่ีตองจัดสรรบุคลากรและควบคุม กํากับดูแลใหบุคลากรทํางาน

ใหหนวยงานบรรลุเปาหมาย  ซึ่งการประสบความสําเร็จในงานท่ีทําโดยเฉพาะเปนงานท่ีมีความ

ยากและซับซอน  ยอมสงผลใหเกิดความรูสึกภูมิใจกับผลงานท่ีทํา  สอดคลองกับผลการวิจัยของ 

Roedel & Nystrom (1988 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งพบวางานท่ีมีความ

หลากหลาย  งานท่ีมีความสําคัญ  งานท่ีมีเอกลักษณเฉพาะและงานอิสระมีความสัมพันธทางบวก

กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  และผลการศึกษาของจงรักษ มาลิเสน (2548)

พบวาการท่ีหัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนไดปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไวโดยไดรับ

ความสําเร็จในการทํางาน  ไดรับมอบหมายงานท่ีทาทายใหสําเร็จ  มีอิสระในการทํางาน  เกิด

ผลลัพธทางบวกในการทํางาน ทําใหรูสึกมีคุณคาในชีวิต  เกิดความภาคภูมิใจในการพัฒนาและ

เปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆ  เพื่อใหงานสําเร็จ มีความกาวหนาตลอดจนไดรับรางวัลตอบแทนเมื่อ

ประสบความสําเร็จ ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลทานหน่ึงวา “รูสึกภูมิใจนะ ตรงน้ีถือวา

ผูบังคับบัญชาใหความไววางใจ และก็ภาคภูมิใจอีก  สวนหน่ึงคือเราไดเปนแกนนําของกองเราใน

การจัดทํากลุมฟนฟูผูปวยทางดานสุรา ยาเสพติด   สถาบันของเราไดรับรางวัลระดับประเทศในการ

ดูแลรักษาผูปวยสุรา ยาเสพติด และมีคนมาดูงานเยอะเกี่ยวกับการทํากลุมตรงน้ี โดยที่เราเปนสวน

หน่ึงที่ไดบริหารจัดการตรงน้ี..ซึ่งไดรับคําชมจากแพทยหลายๆทาน จากกองเดียวกันที่เราสามารถ

บริหารจัดการโดยมีขอบกพรองนอยมาก ตรงน้ีเปนที่ซึ่งเรารูสึกภาคภูมิใจ”
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ประเด็นเพ่ิมเติมจากการศึกษา : การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนาและการปรับโครงสราง

ทางกายภาพของหนวยงาน

การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนา จากการศึกษาพบวา  ในการข้ึนดํารงตําแหนงหัวหนา

หอผูปวยโดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยจิตเวชน้ันควรไดรับการเตรียมตัวในดานวิชาการ  เสริมความรู

เก่ียวกับโรคทางจิตเวชและการพยาบาลทางดานจิตเวช  รวมท้ังการบริหารความเสี่ยงในหอผูปวย

จิตเวชเพื่อใหผูท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาหอเขาใจผูปวยจิตเวช  และระบบงานซึ่งมีลักษณะท่ีเฉพาะ

และตางจากหอผูปวยท่ัวไป  โดยเฉพาะผูท่ีมาจากพื้นท่ีอ่ืน  นอกจากน้ีก็ควรมีการเตรียมในดาน

การบริหารท่ัวไป  ไดแก การทํางบประมาณ  การเบิกจายการจัดการเอกสารตางๆ การบริหาร

บุคลากรและการบริหารทรัพยากรมนุษยเพื่อใหผูท่ีข้ึนมาดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมีความรู

และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  และใชเวลาในการเรียนรูและปรับตัวท่ีนอยลง  เน่ืองจากการ

บริหารท่ีผิดพลาดอาจสงผลใหเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือหนวยงานได  ซึ่ง นิตยา  ศรีญาณ

ลักษณ(2545) ไดกลาวถึงการการฝกอบรมกอนท่ีจะไดรับการเลื่อนตําแหนงน้ัน  ผูท่ีไดรับการเลื่อน

ตําแหนงจะตองเขาใจบทบาทของตนเองวาตองทําหนาท่ีเปนผูบริหารและวางแผน  ตองเผชิญตอ

งานท่ียุงยากซับซอนมากข้ึน  จึงควรจัดใหมีการศึกษาอยางมีระบบเพื่อเตรียมตัวสําหรับงานท่ี

ซับซอนน้ี  และสอดคลองกับแนวคิดของ Mary (1995) ท่ีวาการสนับสนุนดานความกาวหนาของ

บุคลากร  โดยจัดใหบุคลากรมีความรูเก่ียวกับงานกอนการเลื่อนตําแหนง  ทําใหมีความพึงพอใจ

ในการทํางาน

การปรับโครงสรางทางกายภาพของหนวยงาน  โดยการจัดสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมของหนวยงานเปนสิ่งสําคัญมากในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยท่ีตองรับผิดชอบ

บริหารจัดการ    เพ่ือใหมีความเหมาะสมในการทํางาน  และมีความปลอดภัยท้ังผูปวยและ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน  รวมท้ังเปนสิ่งท่ีชวยใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน  สามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข  สงผลใหเกิดประสิทธิผลของงาน  สอดคลองกับแนวคิดของ The

American Association of Critical – Care Nurses ( AACN, 2005) ท่ีกลาวถึงสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมในการทํางานเปนสิ่งท่ีชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานใหแกองคการไดอยางเต็ม

ความสามารถ  โดยมีการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหดีและเหมาะสม  ซึ่งจะมีประโยชนใน

ดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน  เปนเคร่ืองจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางเต็มกําลัง

ความรูความสามารถเปนผลใหองคการเพิ่มพูนคุณคาของงานไดมากข้ึน
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

1. จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีหลักและวิธีการในการบริหารบุคลากร

บริหารความเสี่ยง  บริหารอัตรากําลังซึ่งเปนสิ่งท่ีไดจากการแกไขปญหาดังกลาวจากประสบการณ

ท่ีสั่งสมมา  ซึ่งควรมีการนําวิธีการและหลักการตางๆ ท่ีไดจาก บริหารบุคลากร  การบริหารความ

เสี่ยง  การบริหารอัตรากําลังจากผูมีประสบการณในการทํางานถายทอดไปยังหัวหนาหอผูปวย

ท่ัวไป โดยจัดเพิ่มเติมในหลักสูตรการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย

2. จากการศึกษาพบวาในการเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะมีประสบการณ

ความรูสึกทางลบ  ซึ่งเปนความรูสึกของความยากลําบากในการท่ีจะดํารงตําแหนงหัวหนาหอ

ผูปวย     จากขอคนพบน้ีผูบริหารการพยาบาลระดับสูงควรมีการเตรียมผูท่ีจะข้ึนมาดํารงตําแหนง

หนาหอผูปวย โดยการวางแผนหรือมีการจัดอบรมในดานการบริหารบุคคล  การจัดอัตรากําลัง  

การพัฒนาบุคลากร  การสรางแรงจูงใจรวมท้ังการธํารงรักษาบุคลากรและการบริหารความเสี่ยงใน

หอผูปวยจิตเวช เพื่อใหมีความรูและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  ใชเวลาในการเรียนรูและ

ปรับตัวท่ีนอยลง  เปนการลดความเครียดใหแกผูท่ีจะข้ึนมาเปนหัวหนาหอผูปวย

3. จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยสวนมากมีปญหาในการบริหารงานในระยะแรกๆ 

ของการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย  ซึ่งหัวหนาหอผูปวยบางคนใชวิธีปรึกษาหัวหนาเดิมหรือผู

ท่ีมีตําแหนงสูงกวา  เพื่อความมั่นใจในการปฏิบัติงานดังน้ันจึงควรมอบหมายใหผูบริหาร

ระดับกลางหรือผูบริหารท่ีมีประสบการณมากอนเปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษาหัวหนาหอผูปวยในระยะ

เร่ิมแรก ของการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. จากการศึกษาพบวาการข้ึนดํารงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวชน้ัน  ถาไมไดรับ

การเตรียมพรอมกอนข้ึนดํารงตําแหนงโดยเฉพาะในดานความรูทางดานวิชาการ การบริหารงาน

ท่ัวไป  การทํางบประมาณ  การบริหารบุคลากรและการบริหารอัตรากําลัง  มีผลใหหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชรูสึกยากลําบากในการปฏิบัติงานและการปรับตัว  ดังน้ันควรทําการศึกษาเก่ียวกับ

การปรับตัวของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเพื่อนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยจิตเวช

2. จากการศึกษาพบวาหอผูปวยสวนใหญขาดอัตรากําลังในการปฏิบัติงาน  ซึ่งการขาด

อัตรากําลังในการดูแลผูปวยน้ีเปนสาเหตุท่ีทําใหอุบัติการณความเสี่ยงเพิ่มข้ึน  ดังน้ันควร

ทําการศึกษาการวิเคราะหอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับหอผูปวยจิตเวช

3. จากการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวยจิตเวชสวนใหญมีความ

เสี่ยงในดานของความปลอดภัยในการทํางาน  ซึ่งไดแก ความเสี่ยงจากตัวผูปวย  ความเสี่ยงจาก
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การขาดอัตรากําลังและความเสี่ยงจากสภาพแวดลอม  สงผลกระทบถึงขวัญ  กําลังใจและ

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทําใหมีการลาออก  โอนยายไปหนวยงานอ่ืน  ดังน้ันควรทําการศึกษา

เก่ียวกับการสรางแรงจูงใจของพยาบาลจิตเวช เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการธํารงรักษาพยาบาล

จิตเวช
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ตัวอยางขอมูลจากผูใหขอมูล

ประเด็น การเตรียมหัวหนาหอผูปวย

“ดานการบริหาร  เพราะกอนมารับตําแหนงก็เปนพยาบาลธรรมดาท่ีตองเขาเวรเหมือน

คนอ่ืนๆ  ไมตองทําเก่ียวกับดานบริหารจัดการ  เพราะหัวหนาหอจะทําหมด  สวนของตนเองจะไป

ทําดานวิชาการมากกวา  เลยทําใหไมรูงานดานบริหารเลย  ประจวบกับพี่หัวหนาหอจิตเวชคนกอน

ก็ลาออกแบบคอนขางกะทันหันไมมีเวลาท่ีจะมาสงเวร เรียนรูงานบริหารกอน” ( ผูใหขอมูลคนท่ี1 )

“ควรจะมีการเตรียมความพรอมของคนท่ีจะข้ึนมาเปนหัวหนาหอผูปวย  โดยเฉพาะหอผูปวย

จิตเวชควรจะมีการเตรียมในเร่ืองของความรูทางดานจิตเวช  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหเราเขาใจ

คนไข  เขาใจระบบงาน  เขาใจคนทํางาน  แลวอีกเร่ืองท่ีควรมีการเตรียมคือการจัดการเร่ืองเอกสาร

ตางๆ ในการบริหารจัดการ  การทํางบประมาณ  การเบิกจายตางๆ  เพราะเดิมก็เปนพยาบาลท่ี

ทํางานกับคนไข ไมเคยตองทําในเร่ืองพวกน้ี  เวลามาเปนแรกๆ ก็จะไมรูทําไมคอยถูก” ( ผูใหขอมูล

คนท่ี 1 )

“การเปนผูบริหาร Ward จิตเวชตองมีการเตรียมคน    ตองมาปฏิบัติงานท่ีน่ีเพื่อเรียนรูงาน

และผูปวยกอนอยางนอยก็ 2-3 ป  โดยอาจใหมาเปน Sub head ไปกอนเพื่อเรียนรูแผนการ

ดําเนินงาน  การบริหารจัดการ  การบริการและดานวิชาการ  รวมท้ังเร่ืองทฤษฎีทางจิตเวชเพื่อจะ

ไดเขาใจคนไขและงานดีข้ึน” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“เพราะวาตัวเองไมไดถูกฟอรมมาต้ังแตแรก  ไมไดถูกเตรียมมาในดานการบริหารงาน  คือพี่

ท่ีเปนหัวหนาคนเดิมลาออกไปอยางกะทันหัน  สวนพี่ก็เปนอาวุโสท่ีสุดก็จะอยูเวรเชาเปนสวนใหญ  

แตก็ไมไดรับการเตรียมในเร่ืองของการบริหาร  พอเขาใหข้ึนเปนหัวหนาหอก็รูสึกวาไมมั่นใจในเร่ือง

การบริหารงานเอกสาร  แผนตางๆ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ควรผานหลักสูตรใดหลักสูตรหน่ึงทางดานจิตเวช  เคยมีประสบการณดานการบริหาร  มี

ประสบการณทางดานจิตเวช  มีคุณสมบัติท่ีใจเย็น  ไมรังเกียจผูปวยกลุมน้ี  ควรมีความสนใจ

ผูปวยจิตเวชเปนพิเศษ  ไมใชมาเอาตําแหนง”( ผูใหขอมูลคนท่ี 4)
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“ควรมีการเตรียมในดานการบริหาร  เน่ืองจากตอนผมข้ึนไมเคยมีประสบการณดานบริหาร  

รูสึกวาการคุมคนเปนเร่ืองท่ียาก  โดยเฉพาะถามีลูกนองท่ีเกเร  กาวราว  ด้ือเงียบ  เห็นแกตัวเอา

เปรียบคนอ่ืน” (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“การท่ีจะข้ึนสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวชควรมีการเตรียมคนควรมีในเร่ืองของหลักการ

บริหารตางๆ ถาไดรับการอบรมมากอนก็จะทําใหทํางานไดงายข้ึน  เร็วข้ึน  ใชเวลาในการปรับตัว

นอยลง  สวนในดานของจิตเวชก็ควรจะผานการอบรมเฉพาะทางดานจิตเวชนะ  เพราะจะชวยให

เราเขาใจคนไขจิตเวช เร่ืองยาการดูแลรักษา การทํากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 7 )

ประเด็น ลักษณะของงานหอผูปวยจิตเวช

“ Ward จิตเวช  มีความตางจาก Ward ทางกาย  เพราะ Ward ทางกายคนไขรูเร่ือง  แต

คนไขจิตเวชจะไมรูเร่ือง  พูดกันไมเขาใจ   Ward ทางกายคนไขอยากรักษาใหความรวมมือดี  แต

คนไขจิตเวชไมคิดวาตนเองปวย  ไมอยากอยู  ไมอยากรักษา ความรุนแรงของ Ward ทางกายก็จะ

เปนในเร่ืองของคนไขหยุดหายใจ Electrolyte Imbalance แตของทางจิตเวชก็จะเปนในเร่ืองของ

ความกาวราว Suicide ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

ในแงของการข้ึนปฏิบัติงาน  จํานวนคน  ตองมีการทํากลุม  ตองมี Med Nurse เชาตอง

เตรียมตัว เตรียมการทํากลุม  โดยผลัดกันทํากลุม  เพราะทําคนเดียวไมไหว   ดานการบริการ

จะตองดูแงจิตใจ  ความเสี่ยง   ดานจิตใจก็ตางจาก Ward ธรรมดาท่ัวไปเพราะตองรองรับจิตใจ  

ความเครียด  ความวิตกกังวลของผูปวยจิตเวช รวมท้ังตองรองรับอารมณของผูปวย  จนบางคร้ัง

เจาหนาท่ีก็ตองซึมซับอารมณผูปวยจนมีพฤติกรรมท่ีกาวราว  ซึมเศรา (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“มันตางกันอยางชัดเจนนะ Ward อ่ืนจะเนน Promotion ดานสุขภาพ แต Ward จิตเวชจะ

เนนทางดานจิตสังคม  ผูปวยจิตเวชสวนใหญจะเนนการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน  เนนกระบวนการ

เตรียมจําหนายต้ังแตแรกรับเขามาจะดูวามีปญหาอะไรสวนใหญจะเปนปญหาเร่ืองสิ่งแวดลอม  

สังคม  ท่ีน่ีเราจะจัดใหเปนPrimary Nurse โดยดูแลผูปวยตัวตอตัว  เนนการสรางสัมพันธภาพ  

จิตวิญญาณของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไววางใจเผยขอมูล  ซึ่ง primary nurse ก็จะเปนพยาบาล

ประจําตัวคนไขคนน้ันไปตลอด  ไมวาจะ Admit ก่ีคร้ังก็จะเปนพยาบาลคนน่ีตลอด  ซึ่งจะตาม 

case ตามปญหาของคนไขต้ังแตตนจนจบ  โดยจะดูครอบคลุมไปถึงญาติดวย  เหมือนกับ case

manager โดยจะมอบหมายใหดูคนไขคนน้ีไปตลอด” (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)
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“งานของจิตเวช 1 คนตอคนไข 5 คน ก็แทบจะตายแลว เพราะคนไขศัลยกรรม พยาบาล

แคเอายาไปวางขางเตียงบอกคุณกินยานะคะ คนไขก็จะกินของเขาได แตพยาบาลจิตเวชจะวางยา

ไวไมได คุณกินยาเสร็จตองอาปากใหพยาบาลดูดวย บางทีไมยอมกินก็ตองไป Force ไปน่ัง 

Approach เปนชั่วโมง เขาถึงยอมกินยา และในคนไขท่ีกาวราว พยาบาลคนเดียวทําไมไดอยาง

นอยตอง 3 คน มา Manage คือ บางทีทางโนนไมเขาใจวาทําไมพยาบาลจิตเวชเยอะมากข้ึนต้ัง 5

คน ในขณะท่ีพยาบาลศัลยข้ึน 4 คน คนไข 4 คน ในขณะท่ีพยาบาลจิตเวช 5 คน คนไขแค 18 คน 

อะไรแบบน้ีแหละ เขาอาจจะมองไมเห็นตรงประเด็นวาจะเปนแบบน้ีเพราะอะไร แตในระดับ

ผูบริหารหลังจากที่เรา Defend ชี้แจงวาลักษณะงานของเราเปนแบบน้ี การเขา case หรือ ความเสี่ยง

เราเปนอยางน้ี ผูบริหารเขาก็เขาใจ ก็คิดวาถาเปนพยาบาลจากที่อ่ืนมาที่ไมไดมาสัมผัสกับตรงน้ี

โดยตรง อาจจะตองใชเวลาซักระยะหน่ึงกวาเขาจะเขาใจ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ก็มีความตางในดานการทํางาน  ดานผูปวย  การทํากลุม  ทํากิจกรรมตางๆ  คนไขก็

ตางกันมาก  คนไขท่ีอ่ืนก็จะพูดกันรูเร่ือง  อยากรักษา  อยากอยูโรงพยาบาลแตคนไขจิตเวชไมใช  

การดูแล  การประเมินอาการก็จะตางกัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“คือเมื่อเทียบกับภาระงานแลวคิดวา load มาก  เน่ืองจากเรามี RN นอยและการดูแลการ

ประเมินคนไขจิตเวชตองใชเวลาในการพูดคุย เน่ืองจากเรามี RN นอยและการดูแลการประเมิน

คนไขจิตเวชตองใชเวลาในการพูดคุย  นอกจากน้ีเรายังตองรับคนไข Neuro Med ดวย  พยาบาลก็

ตองเปนท้ัง Team Lead และ Team member รับ Order แลวว่ิงไปฉีดยาเอง” (ผูใหขอมูลคนท่ี 

8)

“ก็มีปญหาในการดูแล  เพราะเปนการดูแลท่ีไมเหมือนกัน  คนไข Neuro ตองการ Monitor

เจาะเลือด  ใหยา  สวนคนไขจิตเวชก็จะกาวราว อาละวาดถายุงพรอมกันก็ชุลมุนเหมือนกัน  เดิม

เคยกําหนดไววาจะรับแตคนไขท่ีไมหนัก  แตหลังๆ ก็จะเปน Case ท่ีหนัก  บางทีก็ตองให

เคร่ืองชวยหายใจ 2 – 3 รายก็มี  นองๆ ก็บนเหมือนกัน   จริงๆ แลวกําหนดใหยายไปอายุรกรรมได

แตทางอายุรกรรมก็เต็มไมสามารถยายได  เราก็ตองดูแลท้ังๆ ท่ีนองๆ เราไมคอยมีทักษะในการ

ดูแล เคร่ืองชวยหายใจเทาท่ีควร” (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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ประเด็น ภารกิจของหัวหนาหอผูปวย

“ท่ีน่ีเราปฏิบัติงานกันต้ังแตเจ็ดโมงถึงบายสามโมง  แตในฐานะของหัวหนาหอตองข้ึนมา

ต้ังแตหกโมง  ซึ่งพี่จะใชเวลา 1 ชั่วโมงกอนท่ีเวรเชาเร่ิมงานในการประเมินความพรอมของสภาพ

หอผูปวย  จากน้ันก็ทําการวางแผนในการปฏิบัติ งาน  ตรวจสอบเอกสาร  จัดสงขอมูลตางๆ ใหกับ

หนวยงานท่ีรองขอ  และหนาท่ีอีกอยางซึ่งตอนน้ีท่ีน่ีกําลังทําในเร่ืองของการใหยาโดยไมใชการดยา

ซึ่งเปนการบริหารยาแบบใหม  ตองมีการ Double check  และใน Ward จิตเวชจะมียาท่ีตองให

เวลาหกโมงเชา  โดยท่ีน่ีพยาบาลเวรดึกมีคนเดียว  พี่ก็จะมาชวย Check และตรวจสอบใหนองเวร

ดึก  แตถาคนไขหนักก็สามารถรองขอคนข้ึนมาชวยเวรดึกได  นอกจากน้ีพี่ก็ตองเปนตัวอยางใน

การบริหารงานใหนองพยาบาลดูดวย  และในกรณีท่ีเปนบุคลากรใหมท่ีทํางานไมถึง 6 เดือน  พี่ก็

ตองมาตรวจดูการทํางานและประเมินการทํางานของบุคลากรใหม  ดูวาเขามีปญหาอะไรไหม  

สามารถประเมินผานใหข้ึนปฏิบัติงานเวรบาย – ดึกไดหรือไม” (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ เชามาฟงรับเวร – สงเวร  ดูวามีปญหาอะไรบาง  ยังไม Round ตามเตียง  ดูงานตกคาง  

Complete ไหม  ดูผูปวยแตละ Case ดูความเรียบรอยท่ัวไปของ Ward เดิน Round ใหท่ัวทุกท่ี  

อยางนอยวันละ 1 คร้ัง  มีอะไรเปลี่ยนแปลง  ผิดปกติหรือไม  ไมวาจะเปนเตียง  หองนํ้า  เพราะ 

Ward จิตเวชมักจะเกิดอะไรท่ีเราไมไดคาดไว  สวนใน Nurse Station ก็จะดูความเรียบรอย  โดย

จะดูภาพรวม  เพราะงานในแตละสวนก็จะมีการมอบหมายใหแตละคนรับผิดชอบแลว  นอกจาก

เขายุงเราก็จะลงไปชวยทํา  และถาแพทยมา Round และเราไมติดงานก็จะมาตาม Round แพทย  

เพื่อเสริมใหขอมูลผูปวยเพิ่ม  และทําใหเราไดความรูเพิ่มเติม  สวนการทํากลุมถาเปนกลุมชุมชน

บําบัด  กลุมแกไขปญหาซึ่งผูปวยจะเปนคน List ข้ึนมาก็จะทําเอง  สวนกลุมอ่ืนๆ ถาวางก็จะทํา

เองเพราะวาการทํากลุมเอง   ทําใหรูจักผูปวย  ประเมินผูปวยไดท่ัวถึงเปนโอกาสไดพบและพูดคุย

กับผูปวยทุกคนโดยใชเวลานอย  และไมเสียเวลามาก  นอยจากน้ีก็จะมีหนาท่ีหลักอีกอยางคืองาน

ประกันคุณภาพของ Ward ซึ่งตอนน้ีโรงพยาบาลกําลังทํา ISO 9001 Version 2000 ตองคอย

ควบคุมเก่ียวกับเอกสาร  ครุภัณฑ สายแพทย  พยาบาล  ดูอุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชท่ีชํารุด

เสียหาย  ทําการสงซอม ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ เชาก็จะมาดูวา Incharge เวรดึก Assign งานเปนอยางไร OK ไหม เปนการตามระบบงาน

ทุกอยาง  ประเมินการทํางานของนองๆวา OKไหม  ถามีโอกาสจริงๆก็จะเขากลุมกับเขาดวยโดย

จะเปน Observer ดูวาเขาเปนLeader ok ไหม เปน Co – Lead OK ไหม และก็ตองประเมินการ

ทํางานของนองใหมโดยจะใหเขาทํา Procedure ใหดูวาเขาทําไดไหม OK ไหม หัวหนาหอจะไมได

ลงไปทําหนางานเทาไรนัก  เพราะท่ีน่ีเราจะมีหัวหนาหอและ Supervisor ซึ่งทางโรงพยาบาล
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กําหนดวาจะตองมี 3 Ward ข้ึนไป  ถึงจะมี Supervisor 1 คนได  แตจิตเวชมีWard เดียวจึงไมมี

Supervisor งานตางๆจึงตองตกมาท่ีหัวหนาหอคนเดียว เพราะฉะน้ันจึงไมคอยมีเวลาอยูกับคนไข

มากนัก  เพราะตองรับงานบริหารของหัวหนาหอและ Supervisor ดวย และตองเปนกรรมการ

ตางๆอีก  หนูเลยต้ังรองหัวหนาหอข้ึนมาเพื่อจะมารองรับตรงน้ี  ซึ่งเขาก็จะดูแลบริหารในWard

แทนหนูตอนท่ีหนูไมอยู  มีอะไรก็สั่งเขาไวได  คือเราก็จะรับนโยบายมาสงตอใหเขาดูแลบริหาร

จัดการแทน  และโดยตอนเชาหัวหนาหอจะคํานวณวาวันน้ี  เราจะรับคนไขใหมไดอีกก่ีราย  ซึ่งเรา

จะประเมินตามอาการของคนไข  ถาคนไขมีหูแวว  มี Paranoid อยูกับคนไขอ่ืนไมได  เราตองจัดให

เขาอยูคนเดียว  เราก็จะแจงความจําเปนตรงน้ีกับทีมผูรักษา ซึ่งจะมีอาจารยแพทย  แพทยประจํา

บาน“ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ เชามาก็ดู check งานท่ี Incharge เวรดึกจายงานวาok ไหม จากน้ันก็สุมตรวจ Chart

Round chart ตรวจ Nurse’s Note ของนองการรับ Order ถูกตองหรือไม  โดยเปนการสุมตรวจได

ซัก 4 - 5 Chart โดยจะดูวานองเขียนปญหาตรงกับผูปวยหรือไม  หลังจากน้ันประมาณ 7 โมงก็จะ

รับเวร และAssign การพยาบาลท่ีเปนพิเศษสําหรับ Case ท่ีเปนปญหา รับเวรเสร็จก็จะ Pre-

Conference ใหนองบอกPlan ของ Case ตนเองวาจะทําอะไร  และเราก็จะเสริมสิ่งท่ีเปนปญหา

ของคนไข เชนคนไขคนน้ีมี Delusion ตองเฝาระวังอะไรเปนพิเศษ  หลังจาก Pre-Conference

เสร็จก็จะ Round ตามเตียงโดยใหพยาบาลท่ีจะเขา Kardex Round ตาม Round ตามเตียงกับ

หัวหนาหอ  เพื่อประเมินปญหารวมกันกับเขา Kardex Round และถามีโอกาสหัวหนาหอหรือรอง

หัวหนาหอจะเขารวมทุกคร้ัง  เพื่อพูดคุยเสริมปญหาท่ีนองไมไดพูดในท่ีประชุม  และการท่ีจะ

ปรึกษาตัดสินใจเก่ียวกับนโยบายหัวหนาหอหรือรองหัวหนาหอ ก็จะสามารถตัดสินใจได หลังจาก

Kardex Round เสร็จหนูจะตองไปเขา Morning Report ทุกเชาโดยให Supervisor แตละกลุม

งานการพยาบาล รวมกับภาควิชาพยาบาลศาสตร ประชุมรวมกันทุกเชา เพื่อชวยกันแกไขปญหา

และเปนการรับขอมูลขาวสารนโยบายตางๆ ถาภาควิชาพยาบาลมีนโยบายใหมๆ มาก็จะกระจาย

นโยบายผานท่ีประชุม Morning Report และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน  Supervisor ก็จะนํา

นโยบายตางๆไปกระจายตาม Ward ท่ีตนรับผิดชอบ  ก็จะใชเวลาในการ Morning Report คร่ึงถึง 

1 ชั่วโมง พอกลับมาก็จะมาประเมินผลการปฏิบัติงานของนองๆ และดูแลท่ัวไปในเร่ืองของการ

Manage Care ใน Case ท่ีมีความซับซอนนองก็จะมาปรึกษา  และหนูก็ตองมาตามงานท่ีเก่ียวกับ

พวกคุณภาพ  หรือไมก็ประชุมคณะกรรมการตางๆของหนวยงาน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ พี่จะมาแตเชา 7.30 น. เดินตรวจสิ่งแวดลอมของ Ward  ตรวจดูบันทึกตางๆ  ของเวรเชา  

บาย  ดึก  จากน้ันประมาณ 08.00 น. ท่ีน่ีเราจะรับเวร – สงเวร ตอนแปดโมง  ซึ่งพี่จะลงสมุดรับเวร
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ของพี่ และจะประเมินคนไข   ดูเกรดคนไข  จากน้ันจะ Assign งานใหใครรับผิดชอบ case ไหน   

ใหใครทํากลุมอะไร  กลุมเชา  กลุมบาย  จากน้ันก็ทํา Pre – conference ถาวางพี่ก็จะทํากลุมเชา

หลังจากกลุมอานหนังสือพิมพ   หรือถามอบหมายใหใครทําก็จะติดตามดูการทํากลุมของนอง  ดู

ใหการลงบันทึกการทํากลุม  พอสิบเอ็ดโมงพี่ก็จะไปกินขาวท่ีหองพักดานหลังเพื่อท่ีจะน่ัง Counter

ตอนเท่ียงใหนองๆ ไปกินขาว  สวนพี่ก็จะทํางานเอกสารตางๆ ไปดวยในชวงน้ี   พอบายถาไมติด

ประชุมหรือภารกิจอะไรก็จะทํากลุมบายเอง  โดยพี่จะทําวันจันทร  พุธ  ศุกร   และใหนองท่ีเปน 

Subhead ทําวันอังคารกับพฤหัส   แตถาเปนชวงสิ้นเดือนซึ่งตองเก็บตัวชี้วัดตางๆ พี่ก็จะ

มอบหมายใหนองทํา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“เชามาก็ดูความเรียบรอยของคนไข  พยาบาลท่ีอยูเวรดึก  แมบานท่ีอยูเวรวามีปญหา

อะไรไหม    ทํางานเรียบรอยไหม  มีอะไรผิดพลาดไหม  จากน้ันก็มอบหมายงานใหใครรับผิดชอบ

คนไขคนไหน  เสร็จก็รับเวรจากเวรดึกดูวา Case ไหนมีปญหา  Case ไหนตองคุยกับญาติก็จะหา

เวลานัดคุยอาจเปนชวงบาย  และท่ีกองจิตเวชน้ีตองจัดคนลงไปชวยทํากลุม Matrix บําบัดพวก

สุรา  ยาเสพติดท่ี OPD ขางลาง  ก็จะดูวา Ward เราตองลงไปวันไหน  จากน้ันก็จะดูพวกเอกสาร  

หนาปาย  และถามีรับใหมก็จะชวยนองรับ Case คุยกับญาติ  ประสานเร่ืองสิทธิตางๆ  สวนชวง

บายก็จะคุยกับคนไข  ญาติคนไขท่ีนัดไว  หรือไมก็จะดูนองทํากลุมใหคนไข  โดยเฉพาะในการเปด

กลุมปดกลุม  ซึ่งเราก็ไดสอนใหนองผูชวยทําแลว  แตถาใหเราไปชวยเปดกลุมคนไขก็จะใหความ

รวมมือมากข้ึน” (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ เชามาจะดูรายงานยอดคนไข ใชสิทธิการรักษาอะไร ซึ่งตรงน้ีจะสําคัญมากเลย Case ท่ี

รับมาเปนโรคอะไร มีปญหาอะไร ใชสิทธิการรักษาอะไร ซึ่งตรงน้ีจะสําคัญมากเลย ถายังไมทราบ

สิทธิตองดูวามีเบอรโทรติดตอญาติหรือไม จากน้ันก็มอบหมายงานใหใครดูและ Case ไหน 

จากน้ันก็รับเวรจากเวรดึก แลวก็ทํา Pre-Conference โดยจะเนนทําในรายท่ีมีปญหา เชน Case ท่ี

มีไขสูง Case ท่ีมีความเสี่ยงในการหนี รายท่ีมีพฤติกรรมกาวราว จากน้ันก็จะเดิน Round ผูปวย ดู

สิ่งแวดลอมสําหรับ Ward จิตเวช ตองดูแลไมใหสิ่งท่ีเปนอันตรายกับผูปวย เชน ชอน-สอม ท่ีเปน

โลหะ เสื้อผา โดยเฉพาะผาขาวมา โดยเราจะแจงกับญาติต้ังแตแรกเลยหามนํามาใหคนไขเพราะ

ผูปวย Suicide อาจนํามาใชผูกมัดคอ  เราจะเนนกับนองเปนพิเศษ จากน้ันเราจะทํากลุมประชุม

เชาประมาณ 08.00 น. ซึ่งนองเปน Sub head จะเปนคนจดบันทึก ดูแลใน case ท่ีมีปญหา และ

ถามในกลุมวาจะคุยเร่ืองอะไร วันน้ีวันท่ีเทาไร ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที จากน้ันใหผูปวยมา

กินยาแลวก็จะเร่ิมกิจกรรมกลุมท่ีเราไดกําหนดไว ไดแก ตอนเชา 09.00 -10.00 น. เปนกลุม

หนังสือพิมพ พอ 10.00-11.00 น. จะเปนกลุมท่ีเราจัดไวแตละวันไมเหมือนกัน โดยวันจันทรสีนํ้า 
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วันอังคารเปนกลุมบันเทิง วันพุธขาว วันพฤหัสกลุมเตรียมจําหนาย ชวงบายจะเปนกลุมท่ี Set ไว

เหมือนกัน วันจันทรเปนกลุมนักจิตวิทยา วันพุธเปนกลุมนักสังคม ท่ีเหลือเราก็จะรับผิดชอบทํา

กันเอง แตถาวันไหนมีปญหาหรือมีรับใหมราย case ก็อาจงดทํากลุม ถามีรับใหม ในฐานะท่ีเรา

เปนหัวหนาก็จะตองเปนคนท่ีไปคุยกับญาติ ใหคําแนะนําในเร่ืองแผนการรักษา เร่ืองสิทธิคาใชจาย 

กฎระเบียบของการเย่ียมผูปวย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ประเด็น ความเส่ียงท่ีเกิด

“ สภาพการทํางานของเจาหนาท่ีท่ีเราไมมีท่ีปองกันตัวเอง  ไมมีเหล็กก้ันหรือแผงก้ัน  หรือตู

กระจกก้ันระหวางคนไขกับเจาหนาท่ี  ซึ่งเราเคยเสนอใหทําเหล็กดัดก้ัน  แตเน่ืองจากเปน Ward

เกาคานไมสามารถรับนํ้าหนักได  จึงตองเปดโลงคนไขสามารถกระโดดขามมาได  นับวาเปนความ

ไมปลอดภัยของเจาหนาท่ี “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ เคยมีผูปวยปนออกไปนอกหนาตาง  ซึ่งหนาตางก็จะติดลูกกรงเหล็กอยูขางนอก  แตมีชอง

เล็กอยูตรงเพดานขางบน  ผูปวยสอดตัวออกไปเดินข้ึนบนหลังคา  ก็ชวยกันพาลงมาได ไมเกิด

เหตุการณรุนแรง  ตอนน้ีเลยเอาแผนเหล็กไปตีปดไว“ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ เพราะเจาหนาท่ีชายตองออกราชการ  เน่ืองจากเราตองรับนโยบายจากฐานทัพเรือสัตหีบ

ใหเจาหนาท่ีชายออกไปราชการ  จึงเหลือแตเจาหนาท่ีผูหญิงอยูเวร  เกิด Incident ไฟแช็คอยูกับ

ผูปวยซึ่งตองการจะออกไปขางนอก Ward จะจุดไฟเผาเบาะโซฟาท่ีอยูใน Ward เราจึงโทรแจง สห.

มาชวยจับผูปวย  พอ สห. มาถึงผูปวยก็กลัวไมกลากอเหตุ  จึงไมเกิดเหตุการณรุนแรง” (ผูใหขอมูล

คนท่ี 4)

“ สวนใหญจะเปน Fall พลัดตกหกลม เพราะคนไขเราคอนขางจะไมรูเร่ือง และคนไขจิตเวช

จะไดยา sedate โดยเฉพาะคนไขสูงอายุ 50 – 60 ป พยาบาลไดบอกเตือนแลวอยาลงจากเตียง

อยากไดอะไรใหบอก แตคุณยายก็จะไมบอกอยากลงจากเตียงก็ปนเลย หรือจากกรณีประคอง

คนไขท่ีหงุดหงิดแลวเกิดการสะบัดก็จะลมพยาบาลรับไมทัน Incident ก็จะมีประมาณน้ีแหละ เรา

ก็พยายามปองกันทุกอยาง เชน จัดเตียงใหมาอยูใกล Counter พยาบาลมากท่ีสุด ซึ่งเราก็จะมา

บริหารจัดการ แบบน้ีทุกเชา “(ผูใหขอมูลคนท่ี 6)
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“ ก็มีผูปวยหลบหนีชวงนอกเวลาราชการ  ซึ่งคนไขพยายามจองหาโอกาสอยูแลว  และคน

ท่ีมาExtra ก็ประเมินไมทันทําใหไมระวังเทาท่ีควร เผอิญประตูหองกินขาวไมมันผุอยู คนไขใช

แรงดันใหมันหลุดและหนีออกไป  เมื่อกอนอัตราอาจจะคอนขางสูง “(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ ตองเนนในเร่ืองของความปลอดภัย  เชน การหลบหนีของคนไขจิตเวชจะเปนความเสี่ยง

ท่ีสําคัญ  จะดูสภาพแวดลอม  ดูเหล็ก  ดูฝาตางๆ ท่ีไหนผุ พัง  ชํารุดก็ตองรีบแกไข  หรือมีชองโหว

ท่ีคนไขสามารถลอดออกไปได  เราก็จะตองรีบทําการปดมิดชิด  และมีมาตรการใหเจาหนาท่ีเรา

คอยเดินดูทุก 1 ชั่วโมงโดยมีสมุด Checkคลายๆ ยามหมูบาน “(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ประเด็น เส่ียงตอเจาหนาท่ี

“ ท่ีผานมายังไมมีกรณีท่ีถูกทํารายรุนแรง  จะมีก็แคฟกช้ําดําเขียวเล็กนอย  เลยไมมีการ

เรียกรองการชดเชยหรือขอคาทําขวัญ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ ก็จะมีการทํารายกันหัวแตกตองเย็บ  เจาหนาท่ีถูกทําราย  ค้ิวแตก  คางแตกซึ่งสวนมากจะ

เปนกรณีฉับพลัน  ปองกันไมทัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ภาวะของผูปวยท่ีมีอาการ Acute ข้ึนมาทันทีทันใดโดยท่ีเราไมรู  ไมทันระวัง  นองๆ เขาก็

จะเขาใจและไมรูสึกโกรธ เกลียดคนไข  บางทีเราก็ตองยอมรับวาถึงเราจะ Detect ไดดีแคไหนมันก็

ไมทันถากรณีคนไข Acute ข้ึนมา  ลงมือทันทีเราก็ไมสามารถปองกันไดทัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ มีอยู 1 รายเปนเจาหนาท่ีผูหญิงซึ่งโดนผูปวยเตะ  รูสึกทนไมไดจึงขอยาย ก็ Support จิตใจ

เขาและใหเขายายหนวยงาน ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ เสี่ยงตอการท่ีเจาหนาท่ีถูกทําราย  เชน กรณีท่ีเจาหนาท่ีถูกผูปวยเตะ  และการท่ีตอง

รองรับอารมณผูปวย  อาจมีการซึมซับจากผูปวย  ซึ่งทีละนิดทีละหนอยก็ซึมซับได  แตระยะยาวก็

อาจเปนอยางท่ีเจาหนาท่ีชายท่ีเลาใหฟงวามีพฤติกรรมกาวราว  บางรายก็ถดถอย  ซึมเศรา  เฉื่อย

ชา  หนีปญหา  ไมสนใจงาน  บางคร้ังก็ซังกะตายมีชีวิตไปวันๆ  ซึ่งถากระทบกับงานก็จะเรียกมา

คุยวาเปนอะไรและใหความชวยเหลือ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)
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ประเด็น การปองกันความเส่ียง

“ เทาท่ีอยูมาและเทาท่ีรู  ยังไมมีคนไขกระโดดลงมา  เพราะเราติดลูกกรงไวหมด  จะมีก็

แตคนไขหนี  เราเลยตองทําประตูเหล็กก้ัน 2 ชั้น  ดานหนาท่ีจะเขามาและท่ีหนาบันไดข้ึน Ward “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ มีการอบรมเฉพาะทางให  และมีการอบรมใหความรูประจําเดือนโดยเราจะทบทวนความรู

เก่ียวกับคนไข  เชน  การดูแลคนไข Aggressive จะทําอยางไร  ตองจํากัดพฤติกรรมอยางไร  จะ

ทําทุกสิ้นเดือน  แตถามีปญหาก็จะมาคุยกันทันทีวาเกิดอะไรข้ึนโดยเชิญหมอเขามารวมดวย  

ชวยกันแกไข  หาทางปองกัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ สามารถเรียก  สห. ไดโดยโทรไปท่ี Operator ก็จะมาทันที ถา สห. มาชาทําอยางไรคะ 

เราก็ลุยกันเองกอน  คือเราจะชวยกันเองกอน  ก็มีบาดเจ็บเหมือนกัน เคยเสนอให ส.ห. มาประจํา

ท่ี Ward  แตเขาบอกวา ส.ห. ท่ีมาอยูโรงพยาบาลไมใชเปน ส.ห. เฉพาะของ Ward เขาตองเดิน

ตรวจท้ังโรงพยาบาล  แตจุดท่ีเราตามไดคือ  Operator ซึ่งจะมี ส.ห. น่ังประจําอยูหนาหองและท่ี

หองของ ส.ห. ซึ่งเราจะจดเบอรไวหมดและ Operator ก็จะชวยเราตามดวย  สวนมากเราจะตาม 

ส.ห. มาชวยทัน  มีนอยมากท่ีเขามาไมทัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ท่ีน่ีเราจะเนนในเร่ืองการประเมินคนไขรวมกับการดูประวัติวาคนไขไดยาอะไรมาบาง  

ปริมาณเทาไร  ขาดยามาก่ีวัน  เชน คนไขเคยไดยาบางตัวในปริมาณ 1200 mg ตอวัน  แต 

Resident 1 มาใหมสั่งยาแค 400 mg ตอวัน  เราก็จะบอกใหแพทยทบทวนการใหยาใหม  โดยเรา

จะแนบประวัติยาท่ีคนไขไดใหแพทยดูซึ่งแพทยก็จะรับฟง “ ((ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ กรณีท่ีมี Attempt Suicide หรือ Suicidal Ideal เราก็จะจัดใหเจาหนาท่ีดูแลประกบตลอด  

ถาใหยาแลว 2 วันไมดีข้ึนก็จะทํา ECT “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ มีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยอยูประจําไหมคะ มีคะ  แตเขาไมไดข้ึนกับพี่นะ  เราก็

ขอใหเขาสงคนท่ีมีหนวยกานดี  มีความเขาใจคนไขจิตเวชมาอยู  ซึ่งเขาจะจัดมาอยูเวรละ 1 คนทุก

เวร “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)
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“ ตอนน้ีกําลังทําเร่ือง TV วงจรปดและประตูปดเปดไฟฟา  ปจจุบันยังเปนประตูท่ี Lock โดย

ใชสายยู  และในหองนํ้าซึ่งเปนจุดเสี่ยงก็ยังไมมีกลอง TV วงจรปด “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ ก็ตองประเมินอาการผูปวยใหไดกอน  จากน้ันก็ผูกยึดและฉีดยาใหสงบ ตองเขาไป 

Approach ผูปวย  ประเมินผูปวยและตองรูวิธีทําอยางไรไมใหตัวเองไดรับอันตราย “ (ผูใหขอมูล

คนท่ี4)

“ จะมีการสงเวรใหดูแลพวกท่ีวิกฤตกอน  เนนการดูแล  การเฝาระวัง  การประเมินเปนพิเศษ  

ยํ้าตองไมใหเกิดเหตุการณรุนแรง  เชน ถาเร่ิมหงุดหงิด  ไมมีสมาธิ  ก็จะใหยาเมื่อจําเปนทันทีและ

รายงานแพทย  “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ความเสี่ยงทางดานจิตเวช หลัก ๆ แลวก็จะมี คนไข Violent Suicidal Attempt คนไขหนี 

คนไขตกเตียง สิ่งพวกน้ีเราตองบริหารจัดการ เราก็ต้ังทีมบริหารความเสี่ยงข้ึนมาประจํา Ward

และมีทีมของหอง ๆ ก็จะมีโครงการตาง ๆ ท่ีจะดูแล สวนทีมบริหารก็จะมีอาจารยแพทย 1 ทาน นัก

สังคม 1 ทาน พยาบาล 3 ทาน ท่ีจะนําเอา Incident ทุกอยางท่ีเกิดข้ึนใน Ward มาคุยกัน และหา

แนวทางในการปฏิบัติ สวนนอง ๆ ก็จะต้ังกรรมการทําโครงการตาง ๆ เชน โครงการปองกันผูปวย

ฆาตัวตาย ในหอผูปวยจิตเวช โครงการปองกันผูปวยกาวราว ซึ่งนอง ๆ ท่ีเปนกรรมการจะเปน

ผูรับผิดชอบ และจะคิดวิธีการ คิดมาตรการปองกัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ มีการประเมินคนไขวามีความเสี่ยงแบบไหน ตองประกบหรือไม ก็จะจัดนอง PNประกบ 

สวนการประเมิน Suicidal Attempt นองก็จะทําโครงการวาจะประเมินSuicidal Attempt ทุกเทาไร 

เวรละก่ีคร้ัง ถามี Clinical เปลี่ยน เขาก็ตองประเมินซ้ํา และประเมินออกมาเปนคะแนน มีการ

ปองกันระดับไหนแบง เปน A, B, C คือ A ตองเดินไปดูทุก 15 นาที ถาเปนประดับ B จะมีความ

เสี่ยงฆาตัวตายสูงมาก เราตองอยูกับเขาตลอดเวลา อยางเชน เศษ Max เขาก็แกะไปกรีดตัวเอง

ได “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ พลัดตกหกลม ก็คิดดาวแดงข้ึนมาและไปติดท่ีหัวเตียงใหทุกคนรูและระวังพลัดตกหกลม 

อันน้ีก็เปนความเสี่ยงเชิงรุกท่ีเราทําโดยมีหัวหนาหอเปนท่ีปรึกษา และเราก็รับนโยบายของคณะมา 

เชน เขามีนโยบายใหเปลี่ยนเตียงเปนเตียงเต้ียไดนะ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)
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“ เราก็จะ Inservice Education โดยเชิญทางดานตํารวจ หนวยปราบปราม เขามาสอน

วิธีการจับ  และยังเชิญทีมจากทางสมเด็จเจาพระยามาสอนดวย เรายังเชิญ รปภ. ใหมารวมอบรม

ดวย เพราะเขาก็มีสวนในการชวยเราจับคนไข พรอมกับตองบริหารจัดการในการตามทีมแพทยให

มาสั่งยา ถาพยาบาลตามไปเมื่อมีคนไขกาวราว แพทยตองมาทันทีหรือไมก็สั่งยาทางโทรศัพท โดย

เปนการบริหารงานรวมกันหลายทีม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ ท่ีน่ีไมมีหองแยกสําหรับผูปวยคนเดียว  แตเราจะเปนหองรวม 3 เตียง  ถามี Case ท่ี

กาวราว  หวาดระแวง  เราก็ตองจัดใหอยูคนเดียวยอมเสีย 2 เตียง  แตเราก็มีหองแยกสําหรับแยก

ผูปวยออกจากสิ่งแวดลอมท่ีวุนวาย  ควบคุมตนเองไมไดก็จะเปนอันตราย  ซึ่งเราจะใชเปนหอง

สําหรับจํากัดพฤติกรรมคนไขคร้ังละคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ พอคนไขกาวราวเราก็จะจัดการกันเอง เจาหนาท่ีผูชายก็มีนอยมาก  สวนใหญจะเปน

ผูหญิง เราก็ประสานกับทีม รปภ. ของคนมาประจําท่ี Ward เวรละคน และเรามีสิทธิท่ีจะตาม 

รปภ. ขางลางมาไดทุกเมื่อ และจัดอบรมการบริหารจัดการผูปวยกาวราวโดยขอความรวมมือจากท่ี

อ่ืน เชน จากสมเด็จเจาพระยา และทําแนวทางในการจัดการผูปวยกาวราว โดยตรงรอใหทีมพรอม

กอนท้ังพยาบาลและ รปภ. “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ เราก็จะพยายามแยกคนไขท่ีมีอาการหนักมาไวใกลๆ  Nursing Station และเราจะเกรด

ระดับคนไขออกเปน 5 เกรด  และมอบหมาย Case ท่ีมีอาการหนักใหพยาบาลเปนผูดูแล  และ 

Assign งานแบบ Functional ชวยดวย และอาจตองจัดคนใหไปเฝาประกบเลย “ (ผูใหขอมูลคน

ท่ี 7 )

“ ก็ทําประตูเหล็กก้ันทางเขาออกและใหเขาออกทางเดียว  หนาตางก็ตองติดลูกกรงเหล็ก  

และมีแมบานน่ังเฝาตรงประตู “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ เดิมมีคนไขกาวราว  อาละวาดและเจาหนาท่ีเราเขาไปชวยกันจับคนไข  ทําใหมีการ

บาดเจ็บบาง  ทางกองจิตเวชเราก็มาชวยกันจัด Dream Team ในการจับคนไข  มีการสอนวาจะ

จับแบบไหน  จังหวะไหน  ใครจะเขาตรงไหน  ก็ดีข้ึนทุกคนรูจังหวะ  และเราก็มีการทดสอบเรียกใช

โดยไมบอกลวงหนาดูวาจะมาไดภายในก่ีนาทีตามท่ีกําหนดไวหรือไม  ถา 5 นาทียังใชไมไดนะตอง

ใหเร็วกวาน้ี  ตองมาถึงภายใน 1 นาทีไมงั้นคนของเราไมปลอดภัย  ซึ่งเปนการฝกรวมกันของWard

จิตเวชหญิงและWard จิตเวชชาย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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“ ในเร่ืองความปลอดภัยของลูกนอง  ก็จะดูแลในเร่ืองสวัสดิการเมื่อเขาไดรับบาดเจ็บและจะ

มีการอบรมฝกทักษะในการดูแล   การ Approach ผูปวยวาเขาจะตองระมัดระวังตัวอยางไร  การ

เขาจับคนไขตองไมเขาคนเดียวอยางนอยตอง 2-3 ข้ึน  การ Approach คนไขควรจะพูดอยางไร “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ กรณีเจาหนาท่ีถูกทํารายอาจเปนเพราะคนไขจิตเวชจะมีอารมณแปรปรวนตลอดเวลา  เรา

จึงตองมีการประเมินคนไข  สังเกตคนไข  โดยจะมีคูมือการประเมินผูปวยกาวราว  จะดูอยางไรเมื่อ

เขาเร่ิมกาวราวในดานคําพูด  กิริยาทาทางใหรีบมาบอกพยาบาล  และเราก็จะรีบมาคุยหรือจัดการ

กอน  คือทําอยางไรก็ไดใหเขา Clam Down ลงเพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือความรุนแรง

ท่ีจะมากข้ึน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ เร่ืองความปลอดภัยของเจาหนาท่ีมีการอบรมเจาหนาท่ีเราเปนประจําทุกปเก่ียวกับการ

ดูแลปฏิบัติกับตนไขจิตเวชเพื่อใหเราปลอดภัย  เชนในผูปวยกาวราว  สมัยกอนเคยมีการผิดพลาด

เจาหนาท่ีเราก็ไมไดระมัดระวังทําใหถูกผูปวยทําราย  เราจะมีการสอนวิธีการจับคนไขกาวราว

หลังจากท่ีเราเจรจาแลวไมสําเร็จจะตองมีการจับเพื่อผูกมัด  เราจะมีการสอนเทคนิคแกเจาหนาท่ี

วาทําอยางไรไมใหเราไดรับอันตรายและตัวผูปวยก็ไมเกิดอันตรายดวย การจับ การล็อคผูปวยก็มี

การสอนและฝกกันทุกป  ทําใหทุกคนรูจังหวะในการจับล็อคผูปวย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ คือบุคลากรของเราจะไดรับการอบรมในเร่ืองการดูแลผูปวยกาวราว  และมีวิธีการจัดการ

การจับ  การผูกยึดผูปวยกาวราว  โดยกลุมงานของเราจะมี dream team มาชวยจัดการโดยจะมี

การเจรจาใหผูปวยสงบกอน  ถาผูปวยไมสงบก็จะมีcode เรียกdream team จากหนวยขางเคียง

มาชวย ซึ่งเปนขอตกลงของกลุมงานจิตเวช  โดยเขาจะสงคนมาชวยทันที  แตเราในฐานะท่ีเปน

เจาของบward ก็จะพยายามพูดใหผูปวยสงบ  ถาไมไดผลก็สงสัญญาณใหชวยจับ Restrain ฉีด

ยา  รายงายแพทย  โดยเราจะชวยใหญาติรับทราบและเขาใจถึงวิธีการรักษาไวกอน  ซึ่งญาติสวน

ใหญจะเขาใจและไมมีปญหา  นอกจากน้ีรายท่ีญาติเปนตัวกระตุนใหผูปวยกาวราว  เราก็จะ

อธิบายใหญาติเขาใจและใหงดเย่ียม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)
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ประเด็น การบริหารบุคลากร

“ เปนพวกท่ีไมอยากเปลี่ยนแปลง  แตพออยูไปเขาก็เขาใจและใหความรวมมือ  เจาหนาท่ี

ท่ีน่ีก็จะเกงกันไปคนละดาน  ซึ่งเราก็พยายามสนับสนุนเขาในดานท่ีเขาถนัด  ก็ทําใหเขา Happy ท่ี

จะทําคะ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ ใชวิธีท่ีนุมนวล  คอยๆศึกษาคน  ผูรวมงานเปนรายคนวาแตละคนเปนอยางไร  ชอบอะไร  

มีความถนัด  ความสามารถดานไหน  แลวคอยๆ เขาหาโดยพยายามไมแสดงอํานาจวาเราเปน

หัวหนา  สั่งโนน  สั่งน้ี  ก็คอยๆ ศึกษาวาคนท่ีน่ีเขาทํางานกันแบบไหน  และคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปที

ละนิด  จนเขาเห็นเปนรูปธรรมเขาก็จะยอมรับเราเอง ชวงท่ีเรามาอยูแรกๆ ยังไมรูจัก  ไมคุนและไม

รูวาแตละคนเปนอยางไร  ก็จะมีติดขัดอยูบาง  แตพอเราทําความรูจัก  ศึกษานิสัยแตละคน  เราก็

สามารถทํางานรวมกับเขาได  ซึ่งเขาก็ใหความรวมมือกันดี “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ อยูกันเปนเหมือนครอบครัว  ไมมีการแบงพรรค  แบงพวกวาชั้นเปนหัวหนา  เธอเปน

พยาบาล  เปน Nurse Aid เปนคนงาน  แตในการทํางานก็จะมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของแต

ละคน  และทุกคนจะชวยกันทํางานเปนทีม  ลุยก็ลุยดวยกัน  ถาเจ็บก็เจ็บดวยกันท้ังพี่และนอง  พี่

เจ็บนองก็เจ็บดวย  ตัวพี่เองก็ตองลงไปลุยกับนองดวย  นองๆ เขาก็จะรูถาพี่บอกวาลุยทุกคนก็จะ

ลุยทันที  ใครมาอยูตึกน้ีเราก็จะบอกกอนวาคนไขท่ีน่ีเปนอยางไรมีหลากหลาย  มีโอกาสจะถูกทํา

ราย บาดเจ็บจากคนไข “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ เราจะใชวิธีพูดคุยกันหลายๆ หัว  เพื่อหาคําตอบท่ีถูกวาใชหรือเปลา  มันจริงหรือเปลา  ซึ่ง

นองก็จะยอมรับ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ การบริหารคนเปนเร่ืองท่ียากมากท่ีสุด  ทําใหดีท่ีสุดยากมาก  และทําใหถูกใจทุกคนย่ิง

ยาก โดยสวนตัวลูกนองผูชายไมจุกจิก  ไมจับกลุมนินทา  ถาไดใจเขาก็จะทํางานเต็มรอย  แต

การบริหารลูกนองผูชายถาไมพอใจก็จะแสดงออกมาอยางรุนแรง  เราตองทําใจใหยอมรับ  ตองรู

ธรรมชาติของเขา  ตองดูความสามารถพิเศษและดึงออกมาใชโดยตองดูใหการทํางานอยูบน

พื้นฐานวิชาชีพ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ มีบางคนท่ีควบคุมอารมณไมได  มีเร่ืองชกตอยกับผูปวย  จากการประเมินคิดวาเขานาจะ

ควบคุมอารมณได   ประเมินแลวผูปวยไมไดกาวราวมากและเปนการกาวราวทางคําพูดแตนาจะ
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ทนได  ก็เลยเขียนรายงานพฤติกรรมสงกองการพยาบาลใหขางบนพิจารณา  ซึ่งกองการพยาบาลก็

พิจารณาใหเจาหนาท่ีคนน้ียายไปอยู Ward อ่ืน ลูกนองเกเรไมข้ึนปฏิบัติงาน  กินเหลา  มีคร้ังหน่ึง

ท่ีจับไดเน่ืองจากมีผูปวยกระโดดตึกจากชั้น 3 ลงมาท่ีกันสาดชั้น 2 จากการสอบสวนพบวามี

เจาหนาท่ีข้ึนปฏิบัติเพียงคนเดียวจากการท่ีเราจัดใหข้ึนเวร 2 คน  อีกคนไมมาข้ึนเวร  ก็เขียน

รายงานข้ึนไป  และใหข้ึนแตเวรเชาจนกวาความประพฤติจะดีข้ึน  ซึ่งกองการพยาบาลก็รับทราบ

ปญหา” (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ สําหรับตัวเองจะเปนคนท่ีเดินสายกลาง  ไมตึงเกินไปและหยอนเกินไป  รูสึกเห็นใจ

เจาหนาท่ีท่ีคอนขางเสี่ยง ตองสอน  แนะนําเขาได  ตองคอยใหความชวยเหลือเขา  ไมน่ิงดูดาย  

เราตองนําเขากอน  ถาเรานําเขาก็จะทําตาม  อยางท่ีวาถาหัวไมสายหางก็จะไมสาย  ตองเปน

ตัวอยาง  เชน ถาเราไมใหมาสายเราก็ตองไมมาสาย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ มีการประชุม Ward ทุกเดือน  ทุกวันพุธสิ้นเดือน  ซึ่งจะพูดคุยถึงปญหา  ชวยกันแกไข  

ใหระบายความรูสึก  ใหกําลังใจกันวาบุคคลท่ีอยูตึกน้ีไดเปนคนท่ีมีคุณภาพ  มีศักยภาพ  ไปอยูท่ี

ไหนก็อยูได  ไมใชวาจะอยูกันไดทุกคน  สวนคาตอบแทนก็กําลังทําเร่ืองใหมีการปรับเปลี่ยน  และ

ชวงหลังก็มีการสับเปลี่ยน  หมุนเวียนเจาหนาท่ีคร้ังละ 3 เดือน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ การเปนหัวหนาคนจะตองมีความยืดหยุน  เน่ืองจากภาระงานท่ีเยอะอยูแลวก็ไมควรไป

เขมงวดดุดามาก  บางคร้ังก็ตองทําเปนหูหนวกตาบอดบาง  ถาคนท่ีทําผิดเราก็จับมาคุยแลวให

ปรับปรุงตัว “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ถาลําบากก็ลําบากดวยกัน  ถาสบายก็สบายดวยกัน ใชวิธีประนีประนอม  ชี้ใหเห็นวา

อะไรถูกอะไรผิด  ควรปรับปรุงตัวเองอยางไร  ถายังด้ือแพงไมทํา  เราจะมีมาตรการลงโทษอะไร  

เชน ใหเขียนรายงานชี้แจง  ถาหลายคร้ังก็จะนําเสนอข้ึนไปตามข้ันตอนใหผูบริหารลงโทษ “ (ผูให

ขอมูลคนท่ี 5 )

“ มีนองบางคนท่ีมีบุคลิกภาพไมตรงกับเพศตัวเอง เราก็เรียกมาคุยวาอยูขางนอกคุณจะมี

บุคลิกอยางไรก็ได แตถาคุณมาอยูหอผูปวยจิตเวชซึ่งคุณเปน Therapeutic Nurse คุณมี

บุคลิกภาพท่ีตรงกับเพศของคุณ  เน่ืองจากคนไขจิตเวชสวนหน่ึงก็มีปญหาเร่ืองบุคลิกภาพอยูแลว 

คุณเปนผูชายจะมาทําตุงต่ิงใหคนไขเห็นคงไมได อยูท่ีน่ีตองทําตรงน้ีใหดีและพี่จะคอยดูวาคุณจะ

ทําไดหรือเปลา และมีนองบางคนท่ีพูดหวน ๆ ซึ่งไมใชเปน Skill ของการ Communication คนไข
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จิตเวชเพราะคนไขก็จะ Complain บอย ๆ ตลอดวามาวาเขา ดาเขา สั่งเขาตลอด เราก็ตองเรียกมา

คุยวาลักษณะการพูดของคุณเปนแบบน้ี ควรปรับปรุง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ วิธีการบริหารคนจะใชวิธีเรียกมาพูดตรงๆ บอกวาคุณเปนอยางไร  มีขอเสียอยางไร  ถา

คุณเปนพี่คุณจะทําอยางไร  สวนใหญก็จะยอมรับและปรับปรุงตัวดีข้ึน เรียกมาพูดท่ีละคนบอกให

โอกาสในการปรับปรุงตัวเอง  ถาทําไดก็อยูดวยกันได  ถาทําไมไดก็ยายไปอยูท่ีอ่ืน เราตองเอาจริง  

เรียกมาพูด  ตกลงกันวาจะปรับปรุงตัวเองอยางไร  ภายในระยะเวลาเทาไร  ถาทําไมไดจะใหทํา

อยางไร และพี่ก็จะคอยติดตามประเมินเปนระยะๆ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ ในการบริหารคนพี่ใชหลักก็เอาพออยูได  ไม Strict มาก  เปนลักษณะเอ้ืออาทรตอกัน

มากกวา  เชนนองคนน้ีมารับเวรไมทันเพราะตองจัดการเร่ืองลูก  เราก็จะรับแทนให  เพราะทาง

ผูบริหารฝายการพยาบาลบอกวาตอนน้ีเราขาดแคลนบุคลากรมาก  ตองชวย Support ดูแลนองๆ 

ใหมาก  และใชหลักยืดหยุน  อะลุมอลวยกัน  และท่ีน่ีเปนระบบทหารท่ีมีความเครงครัดในเร่ือง

ของระเบียบวินัย  แตเราก็ตองคอยนิเทศ  คอยสอดสอง  คอยติดตามงานอยางใกลชิด  ตักเตือน

เมื่อมีการทําผิดและมีการประเมินสําหรับการพิจารณาเลื่อนข้ันเงินเดือน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ ตองมีความยืดหยุน  ไมเขมงวดจนเกินไปแตตองอยูในกฎระเบียบ  ถาทําผิดกฎระเบียบก็

ตองมีการลงโทษ  และตองมีความยุติธรรม  เชน การจัดเวรก็จะใหอยูเวรเทาๆ กัน  และจะดู Job

เปนหลัก  Follow ตาม  Job  รวมท้ังพยายามพัฒนาศักยภาพของบุคลากร   และใหเวลา  ให

โอกาสลูกนองปรึกษาปญหาไดตลอด  และท่ีสําคัญจะไมใชลูกนองใหไปทําธุระสวนตัวให

นอกจากน้ีก็จะใชความจริงใจ  ความตรงไปตรงมา  ถาเขาทําดีก็จะชมตอหนาทุกคน  ถาเขาทําไม

ดีก็จะเรียกมาคุยและก็จบตรงน้ัน  และก็จะ Empowerment Sub head เปนผูจัดการแทนเราเวลา

มีปญหาอะไรก็จะใหเขาไดตัดสินใจโดยเราเปน Back ใหและคอยสนับสนุนรวมท้ังใหอํานาจการ

ตัดสินใจ  ถามีปญหาอะไรเราจะรับผิดชอบเอง  นอกจาน้ีก็จะใชการประนีประนอมเวลามีปญหา

อันไหนคุยกันไดก็จะเรียกมาคุย   อันไหนท่ีคุยไมไดก็จะนําเขาท่ีประชุมประจําเดือน “ (ผูใหขอมูล

คนท่ี 8)

“มีบางคนท่ีเกจะมาชา มาสาย มึนๆ เวลามาทํางาน ก็จะเรียกมา คุยถามวามีปญหาอะไร

ไหม ก็จะใชวิธีการเอ้ืออาทร การพูดคุยกันดูแลเอาใจใส คิดวาการบริหารลูกนองผูชายไมยาก

เทาไร ใชวิธีการเอ้ืออาทร การพูดคุยกันดูแลเอาใจใส ใชวิธีเอาใจเขามาใสใจเรา รูจักผอน 

บางอยางก็ยืดหยุนบาง แตตองรักษากฎระเบียบไว การบริหารคนก็ตองใชวิธี put the right man
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on the right job ก็จะทําใหทุกคน happy อยากทํางานและเราก็คอยสนับสนุน ทุกคนก็ OK นะ ให

ความรวมมือดี สั่งอะไรก็ทําโดยไมปฏิเสธ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

Theme การเสริมสรางพลังอํานาจ

“ ก็จะมีการอบรมเฉพาะทางให  และมีการอบรมใหความรูประจําเดือนโดยเราจะทบทวน

ความรูเก่ียวกับคนไข  เชน  การดูแลคนไข Aggressive จะทําอยางไร  ตองจํากัดพฤติกรรม

อยางไร  จะทําทุกสิ้นเดือน  แตถามีปญหาก็จะมาคุยกันทันทีวาเกิดอะไรข้ึนโดยเชิญหมอเขา

มารวมดวย  ชวยกันแกไข  หาทางปองกัน” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ใชคะเพราะเราสนับสนุนใหลาเรียนคร้ังละ 1 คน  ซึ่งเราก็จะจัดเปนคิวใหไป เราก็จะดูแล

และสนับสนุนใหเขามีการพัฒนาตนเอง  ดูความถนัดของเขาและสนับสนุนใหเขาไดมีการการเรียน

ตอ  และถาเขามีปญหาอะไรเราก็จะคอยดูแล ชวยเหลือ  บางทีก็จัดใหเขาหยุดไปจัดการปญหาให

เรียบรอยแลวคอยกลับมาทํางาน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ ก็จะเครียดชวงท่ีมีคนไขเยอะ  เพราะมีคนนอย  งานเยอะ  เราก็ตองบอกใหนองทําใจไมให

เครียด  ใหทําตามหนาท่ี  มีใจกับงาน  ตัวผมก็จะออกไปชวยนองๆ ทํางานเวลาท่ีมีคนไขเยอะหรือ

ชวงท่ียุงๆ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ เราจะมีการจัดความรูทางดานจิตเวชใหกับเจาหนาท่ี 3 คร้ังตอป  ซึ่งตองอบรมใหไดครบ 

100 % ซึ่งจะมีความรูทาง Med ทาง Surg  เขาไปดวย และเปดโอกาสใหแผนกอ่ืนเขารวมอบรม

ดวย และเราก็สงบุคลากรของเราเขาอบรมของแผนกอ่ืนท่ีจัดดวย โดยเราจะ Check ชั่วโมงการ

อบรมของพยาบาลอยางนอย 10 ชั่วโมงตอปPN 5 ชั่วโมงตอป ซึ่งสวนใหญก็จะเกิน เพราะของเรา 

3 เร่ืองตอปก็ครบแลว เน่ืองจากเราเปน Tertiary Care คนไขท่ีรับก็จะมีโรคทางกายรวมดวย ถาเรา

มีแตความรูทางดานจิตเวชอยางเดียว ก็ไมสามารถใหการดูแลแบบองครวมได เชน คนไข

ศัลยกรรมท่ีทําผาตัดแลวมีปญหาเร่ือง Delusion หรือ Depress มา เราก็สามารถใหการดูแลตรงน้ี

ได “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ มีการทบทวนความรูโดยจัด Nursing Content ทบทวนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวย

จิตเวชโดยใหนองๆ เปนคนพูดก็จะทํากันทุกเดือน และในกลุมงานจิตเวชเราก็จะผลัดกันเปน
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เจาภาพจัดประชุมวิชาการของกลุมงานจิตเวชท้ัง 3 Ward ผลัดกันจัด   Ward ละ 3 คร้ังตอป  พี่ก็

จัดใหไปฟงคร้ังละประมาณคร่ึง Ward  ผลัดกันไป “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ จะทําสมุดไววาปไหนถึงคิวของนองคนไหนท่ีจะไดเรียนเฉพาะทาง  และถามีการอบรมขาง

นอกและนองยังเก็บ CNEU ไมครบพี่ก็จะพยายามจัดใหไป  สวนนองระดับนายสิบพี่ก็จะมีการ

ทบทวนความรูโดยจัด Nursing Content ทบทวนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชโดยให

นองๆ เปนคนพูดก็จะทํากันทุกเดือน และเราก็จะมีการอบรมเก่ียวกับดานจิตเวชให  โดยเฉพาะป

น้ีเราจะมีการทบทวนใหม  คือ จะจัดบุคลากรท่ีผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวชมาสอนใหกับ

บุคลากรทุกระดับต้ังแตคนงานจนถึงพยาบาล  โดยจะ Refresh เปนเร่ืองๆ ไป “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 

7)

“ ใชความจริงใจ  ความตรงไปตรงมา  ถาเขาทําดีก็จะชมตอหนาทุกคน  ถาเขาทําไมดีก็จะ

เรียกมาคุยและก็จบตรงน้ัน  และก็จะ Empowerment Sub head เปนผูจัดการแทนเราเวลามี

ปญหาอะไรก็จะใหเขาไดตัดสินใจโดยเราเปน Back ใหและคอยสนับสนุนรวมท้ังใหอํานาจการ

ตัดสินใจ  ถามีปญหาอะไรเราจะรับผิดชอบเอง  นอกจาน้ีก็จะใชการประนีประนอมเวลามีปญหา

อันไหนคุยกันไดก็จะเรียกมาคุย  อันไหนท่ีคุยไมไดก็จะนําเขาท่ีประชุมประจําเดือน “ (ผูใหขอมูล

คนท่ี 8)

“ เราต้ัง Requirement วาทุกคนจะตองผานการอบรมเฉพาะทาง  ซึ่งเดิมมีการรวมมือกัน

ระหวางสมเด็จเจาพระยากับพระมงกุฎในสมัยท่ีหนูไปเรียนก็เรียนฟรี  แตตอนหลังน้ีตองเสียเงิน

คาลงทะเบียน  ก็ตองเปนไปตามคิวของกองงานจิตเวช  สวน ป.โท จิตเวชเราก็สนับสนุนอยากให

ไปเรียน  และถาไปเรียนก็จะหายไป 2 ป  แตเน่ืองจากอัตรากําลังท่ีขาดแคลน  มีพยาบาล  5 คน 

รวม Head และ Sub head ดวย  ตองข้ึนเวรเชาบายดึก  ทําใหไมสามารถไปเรียนได “ (ผูใหขอมูล

คนท่ี 8)

“ ในดานขวัญกําลังใจลูกนอง ก็พยายามจัดสวัสดิการใหเขานะ  อยางพวกกาแฟ  โอวัล

ตินก็หามาให  เวลาประชุมก็เลี้ยงเล็กๆนอยๆ ตามงบท่ีมีซึ่งก็เปนเงินของพวกเขากันเองแหละ  และ

ก็มีจัดไปเท่ียวปละ 1 คร้ัง “(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ มีการไปดูงานท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทาง เชน โรงพยาบาลนิติจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลยุวประสาท ซึ่งทางโรงพยาบาลจะพานักศีกษา
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พยาบาลไปดูงาน ก็จะมีจดหมายมาเชิญใหทางภาควิชาจิตเวชสงคนไปรวมดูงานดวย โดยจะทํา

ทุกป เราก็จะหมุนเวียนใหลูกนองเราไดไปดูงานจนครบ 100% ซึ่งจะเปนการเสริมประสบการณ

และทําใหเราสามารถนําสิ่งท่ีดีๆ มาพัฒนาหนวยงานตนเอง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ พยายามสนับสนุนเต็มท่ีถาสอบได เพราะเราคิดวาการไปเรียนโทจะสามารถนํามา

ปรับปรุงพัฒนาหนวยงานไดมาก และ Ward จิตเวชเราก็ขาดคนท่ีจบโททางดาน จิตเวชโดยตรง 

ซึ่งถาเรามีพยาบาลท่ีจบโททางดานน้ีก็จะดีมากๆ เลย แตเน่ืองจากอัตรากําลังเราจํากัดมาก มี

พยาบาลเพียงแค 3 คน ถามีคนไปเรียนก็จะตองจัดสรรเวลาเอง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ มีการอบรมเจาหนาท่ีเราเปนประจําทุกปเก่ียวกับการดูแลปฏิบัติกับตนไขจิตเวชเพื่อให

เราปลอดภัย  เชนในผูปวยกาวราว  สมัยกอนเคยมีการผิดพลาดเจาหนาท่ีเราก็ไมไดระมัดระวังทํา

ใหถูกผูปวยทําราย  เราจะมีการสอนวิธีการจับคนไขกาวราวหลังจากท่ีเราเจรจาแลวไมสําเร็จ

จะตองมีการจับเพื่อผูกมัด  เราจะมีการสอนเทคนิคแกเจาหนาท่ีวาทําอยางไรไมใหเราไดรับ

อันตรายและตัวผูปวยก็ไมเกิดอันตรายดวย  โดยเราจะมีการสอนและฝกทักษะใหเจาหนาท่ีทุกป

เพื่อใหปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน  และมีการขยายผลไปยังหนวยงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล

ดวย  “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“เก่ียวกับดานขวัญ กําลังใจเจาหนาท่ี ทางกองเรามีนโยบายวา ถาเจาหนาท่ีไดรับ

บาดเจ็บจากการถูกผูปวยทํารายหรือบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน ทางกองก็จะใหเงินเปนขวัญ 

กําลังใจแตไมมากนะคะ Case ละ 200 บาท แตใหทุกคนถา Case น้ันมีปญหา โดยเราจะเขียน 

Incident Report ข้ึนไป สงกรรมการความเสี่ยง คือเปนขวัญกําลังใจเล็กๆนอยๆ  แตถาเปนเร่ือง

ท่ัวไป ๆ เชน ในวันเกิดของลูกนองก็จะมีของขวัญเล็กๆ นอยๆ ใหทุกคนเปนกําลังใจ และใน 1 ป ก็

จะจัดไปเท่ียวผอนคลายปละ 1 คร้ัง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ประเด็น การมีสวนรวมในการแกปญหา

“ ก็จะพูดปรึกษาในท่ีประชุม  บอกวาลองเปลี่ยนเปนแบบน้ีดีไหม  ใหทุกคนแสดงความ

คิดเห็นและตกลงออกมาเปนมติของท่ีประชุม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ ถามี Incident เกิดข้ึน  เราก็จะมีการประชุมรวมกันท้ังแพทยและพยาบาล  หาสาเหตุและ

แนวทางในการแกไข “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)
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“ มีการประชุม Ward ทุกเดือน  ทุกวันพุธสิ้นเดือน  ซึ่งจะพูดคุยถึงปญหา  ชวยกันแกไข  ให

ระบายความรูสึก  ใหกําลังใจกันวาบุคคลท่ีอยูตึกน้ีไดเปนคนท่ีมีคุณภาพ  มีศักยภาพ  ไปอยูท่ีไหน

ก็อยูได  ไมใชวาจะอยูกันไดทุกคน  สวนคาตอบแทนก็กําลังทําเร่ืองใหมีการปรับเปลี่ยน  และชวง

หลังก็มีการสับเปลี่ยน  หมุนเวียนเจาหนาท่ีคร้ังละ 3 เดือน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ เวลามีปญหาในการทํางาน  ก็เรียกประชุมนอกรอบ  ปกติจะมีการประชุมประจําเดือน  ถา

มีปญหาก็จะประชุมทันที  เชน เวลามี Incident เราก็จะประชุมกัน  ชวยกันหาแนวทางปองกัน

แกไข “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ เราจะมี Grand Round เดือนละคร้ังในกองงานจิตเวช  โดยเวียนกันเปนเจาภาพท้ัง 3

Ward  ซึ่งในการประชุมเขาก็จะใหเกียรติและรับฟงเรา  เพราะเขารูวาเราเปนคนดูแลคนไข 24 ชม.

คนไขมีปญหาอะไร  มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางไรเขาก็จะรับฟงและปรับเปลี่ยนการรักษา  พวก

แพทยเขาคอนขางจะเชื่อมั่นในการดูแลคนไขจิตเวชของเรา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ ตอนเชาในการ Conference เราจะถามวามีปญหาอะไรบางกับคนไข  ญาติคนไข  ใหเขา

เลารายละเอียดท่ีพูดคุยกับญาติ  คิดวาเกิดจากสาเหตุอะไร  เกิดจากการไดขอมูลท่ีไมชัดเจนหรือ

เปลา  และคอยๆ ถามเขาวารูสึกอยางไรบาง  และจะคอยสอนวาถาเปลี่ยนไปใชคําพูด  อารมณ

อีกแบบหน่ึงจะดีกวาไหม  การโตตอบญาติดวยวิธีเดียวกันผลมันจะคุมไหม  การน่ิงทําอารมณให

สงบลงจะดีกวาไหม  เพราะถาฝายไหนสงบสติอารมณ  ควบคุมอารมณไดดีกวาก็จะไดเปรียบ  

และจะบอกวาคนไหนท่ีควบคุมอารมณได  Approach ไดดีกวาก็จะใหคนน้ันเปนคนพูด  สวนคนท่ี

อารมณรอนก็ใหกันออกมาหางๆ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

ประเด็น การบริหารอัตรากําลัง

“ ปญหาเร่ืองการขาดอัตรากําลัง  ขาดแคลนบุคลากร  เชน ในเวรดึกถามีคนไข 25 คน  จะ

กําหนดใหเพิ่มพยาบาลอีก 1 คน  เพราะ Work Load เพิ่มข้ึน  สวนเวรเชาเวรบายจะจัดไวใหแลว  

โดยอาจตองลดคนจากเวรเชาใหไปอยูเวรดึกแทน  เน่ืองจากอัตรากําลังพยาบาลขาดแคลน  ตึงกัน

ไปหมด  ไมรูวาจะดึงตรงไหนมาให  ก็ใหเราพยายามชวยตนเองจัด OT ไปกอน กรณีท่ีตามไมได  

ซึ่งนองท่ีอยูเวรก็ตองยอมรับไมมีการอุธรณ  ฎีฏา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)
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“ ท่ีลาออกไปคือมีงานใหมท่ีดีกวา  เชน เงินเดือนมากกวา  ไมมีกรณีท่ีทนกับคนไขไมได  

ตัวอยางเชน มีนองเขาเรียนจบไดงานใหมท่ีดีกวา  ซึ่งท่ีน่ีเราจะสงเสริมใหนองเรียนตอ  ถาเขาจะ

เรียนเสาร-อาทิตยเราก็จะจัดเวรใหเขาหยุดโดยเราจะถามในท่ีประชุมกอนวาจะตกลงไหม  อยูเวร

กันไหวไหม  ซึ่งนองท่ีน่ีก็จะบอกวาใหไปเถอะอยูเวรใหได  ท่ีมีไมมีการลาออกเพราะทนคนไขไมได  

ไมพึงพอใจหัวหนาหอ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ถาเปนตําแหนง Nurse Aid ก็จะไมมีคนมาทดแทนเลย  จริงๆ ของเราตอนน้ีก็ขาด 1 คน 

เพราะเราตองมี Nurse Aid 4 คน คือ เชา บาย ดึก หยุด  แตตอนน้ีเรามีแค 3 คน คือ เชา บาย ดึก 

เขาก็จะเวียนกันไมคอยไดหยุด  แตถาใน 3 คนมีคนลาออกจะตองมีคนมาทดแทนทันที  ซึ่ง

ตําแหนงน้ียังสามารถหาคนทดแทนได  แตถาเปนตําแหนงพยาบาลจะตองคอย  คือตองใหชวยๆ 

กันไปกอน  แตถาเปน Nurse Aid ปวย 1 คน เราก็จะจัดคนงานผูชายใหข้ึนมาชวยแทน  ซึ่งเราได

ฝกเขาไวบางแลวในเร่ืองการวัดปรอท  ดูคนไข  แตพยาบาลหัวหนาเวรก็ตองชวย Check วาเขาทํา

ถูกตองไหม  พี่จะจัดใหในกรณีท่ีจําเปนจริงๆ“ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ แตสวนมากพวกเราจะชวยกันมากกวา  คงเปนเพราะพวกเรายอมรับสภาพวา Ward เรา

ตองตนเอง  ซึ่งฝายการเขาก็รูแตเขาไมสามารถหาคนใหเราได  ถาไดนองจบใหมมาเขาก็จะใหเรา  

แตถา ICU หรือ Med ศัลยขาดเขาก็จะใหทางโนนกอน  บอกใหเรารอไปกอน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ เร่ืองอัตรากําลังถาจะใหการพยาบาลท่ีครอบคลุมอยางสมบูรณก็ตองใชอัตรากําลังท่ีมาก

ในอัตราเจาหนาท่ี 2 คนตอคนไข 1 คน ถามีคนไขท่ีมีอาการหนัก  เราก็สามารถจัด OT ข้ึนมาเสริม

ได  โดยเรามีการประชุมตกลงกันและใชความสมัครใจ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ เน่ืองจากตองมีออกราชการไปเรือ  ซึ่งจะมีเรือป  เรือเดือนและราชการบอยๆ อีก ทําใหมี

ปญหาในการจัดอัตรากําลัง   เร่ืองจัดเวร  การออกราชการกะทันหันเฉลี่ยเดือนละคร้ังท่ีไมมีการ

บอกลวงหนา ตองหาคนแทน ตองพยายามจัดใหได เน่ืองจากของเราเปนโรงพยาบาลทหาร

ตองรับนโยบายภารกิจหลักคือ การออกราชการ  เปนความลําบากใจของเราในการบริหารจัดการ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ สมัยกอนคนเยอะ  ใหข้ึนเวรเชา 6 คน  มี Incharge Med Nurse ท่ีเหลือชวยทํากลุม  

ตอนหลังมีออกราชการจะเหลือเวรเชา 3 คน  บางทีมีขอลาเหลือ 2 คน  ก็จะพิจารณาวาจําเปน
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หรือไม  ถาหมอยังไมมา Round   คนท่ีเปน Incharge  ก็ตองมาทํากลุม  แตก็ยังดีท่ียังมีเจาหนาท่ี

จากกองสุขภาพจิตซึ่งเปนนักจิตวิทยามาชวยทํากลุมจิตบําบัดให “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ การบริหารงาน  บริหารคนซึ่งคนตอนน้ีของพี่ ก็ขาดแคลนอัตรากําลัง  ถาเทียบกับ 

Productivity ของพี่จะอยูท่ีสองรอยกวาตลอด  เวลา พรพ. มาตรวจก็จะถามเร่ืองบุคลากร  ซึ่งผมก็

จะบอกวาคนของผมมีนอย  ตอนน้ีของผมมีพยาบาลวิชาชีพ 6 คน  รวมท้ังผมดวยและตองอยูเวร

เชาบายดึก  โดยเวรเชา 2 คน  บาย 1 คน ดึก 1 คน  บางทีก็จะเหลือพยาบาลเวรเชา 1 คน บวกผม

อีกคนเปน 2 คน  และถาผมมีประชุมอบรมก็จะเหลือพยาบาลคนเดียวก็จะไมไหวเพราะคนไขจะมี

แตหนักๆ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ พยาบาลเราก็จะเหลือนอย ตองจัด OT  เสริมเขาไป  ตอนน้ีเราไดพยาบาลใหม มา 3 คน 

อัตรากําลังเราก็พอไมตองจัด OT เสริม  สวน PN ตามนโยบายของเราตอนน้ีจะพยายามลด PN

และไปเพิ่ม RN แทน  เราถือวาตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยจิตเวช  เพราะ PN

ไมไดเรียนมากพอ  เชนการApproach คนไขจิตเวชบางราย PN ทําไมไดตองใช RN เราก็พยายาม

ลดกรอบ PN ลงและเพิ่ม RN “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ เวรเชา  RN 5 PN 5 เวรบาย RN 3 PN 4 เวรดึก RN 2 PN 2 จะเห็นวาเวรเชาเราคอนขาง

จัดคนเยอะ  เพราะกิจกรรมเยอะ  ไมใชดูเร่ืองคนไขอยางเดียว  เรายังมี Kardex Round

,Treatment Planning Conference การทํา Group Therapy ซึ่งพยาบาล 5 คน จะแบงหนาท่ีกัน  

คน 1 เขา Kardex Round อีกคนทํากลุม  ก็จะหายไปแลว 2 คน เหลือพยาบาลอยู Counter 3 คน 

คนหน่ึงตองจัดยา  สวนในเวรบายคนจะนอยลง  เพราะเรามีกิจกรรมนอยลง  ไมมีการพาคนไข

ออกนอกตึก  จริงๆแลวเราก็อยากไดอัตรากําลัง 4 - 5 คน ในเวรบาย  แตการคํานวณอัตรากําลัง

เราจะตองมียอดคนไข  มีภาระงาน  ถายอดคนไขเรามากเราก็สามารถขอกรอบอัตรากําลังเพิ่มได  

โดยเขาจะคํานวณยอดผูปวยทุกป  โดยการคิดรวมเฉลี่ยท้ังปและจะเพิ่มใหเราตามยอดคนไขท่ี

เพิ่ม” (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ จริงๆ แลวหาคนมาข้ึน OT  ท่ีน่ีคอนขางยากนะ  พอรูวาเปน Ward จิตเวช  พยาบาลจาก 

Ward ทางกายก็ไมอยากมาแลว เราก็พยายามใหคนท่ีน่ีลงใหมากท่ีสุด  ท่ีเหลือก็เปน OT  จากท่ี

อ่ืนมา  และเราก็จัดใหเขาอยูเวรกับ RN ของเรา  สวนเวรบายดึกก็จะเปนคนของเรา  ซึ่งก็ทําใหเขา

ไมเครียดสามารถมาทํา OT  ได “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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“ มีการทําเร่ืองขอ RN เพิ่ม ก็ทําเร่ืองขอไปทุกปคะ  แตทางผูบริหารก็จะมองวาจิตเวชไมได

เปน Ward วิกฤตเหมือน ICU หรืออายุรกรรมท่ีคนไขจะหนักกวาเรา  แตเขาก็อนุมัติใหเราจัด OT

แทนซึ่งเปนอะไรท่ีเราไมคอยอยากได  เน่ืองจากไมไดเปนคนท่ีประจําอยูกับเรา  ตองมาคอยสอน

อยูเร่ือยๆ  เวลามาทําก็ไมตอเน่ือง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

ประเด็นภูมิใจกับผลงาน

“การเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวชท่ีผานมา   รูสึกภูมิใจท่ีเราสามารถทําได  และทําให Ward

Ward จิตเวชเปนท่ีรูจักและยอมรับมากข้ึน จากจุดน้ีก็ไดชี้ใหนองๆ เห็นถึงประโยชน  ซึ่งนองๆ ก็

ยอมรับและชวยกันมากข้ึน  พอมีโอกาสเราก็เสนอผลงานทําใหผูบริหารท่ึงและยอมรับเรามากข้ึน  

มาตรวจเย่ียมและดูสถานท่ี  ซึ่งเราก็ไดบอกถึงปญหาสถานท่ีท่ีคับแคบ  อยูบนชั้นสอง  ตองปด

ลูกกรง  ไมมีพื้นท่ีบริเวณใหคนไขออกไปทํากิจกรรมเดินเลนพักผอน  ผูบริหารก็รับปากวาจะ

พยายามหาสถานท่ีใหมให  แตก็ยังไมรูวาจะไดเมื่อไหร “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ ถาเราทําไดสําเร็จ เราก็ Happy ก็ภูมิใจ คือ จริง ๆ หนูก็ภูมิใจในงานของหนู ระดับหน่ึง ท่ี

หนูคิดวาหนูยังเด็กอยูแตหนูก็ทําไดเทา ๆ กับท่ีอ่ืน หนูก็รูสึกภูมิใจเหมือนกันวาเราก็ทําได “ (ผูให

ขอมูลคนท่ี 6)

“ ก็พอใจคะ  คือสิ่งท่ีเราทําใหผูปวย  ญาติผูปวยดวยความต้ังใจของเรามันจะสะทอน

ออกมาในรูปของการท่ีญาติคนไขไวเน้ือเชื่อใจเรา  ไวใจเรา  ซึ่งเราก็จะนําสิ่งเหลาน้ีมา Motivate

ลูกนองวาสิ่งท่ีเขาต้ังใจทําผลก็จะออกมาดี  ทุกคนก็ OK มีกําลังใจในการทํางาน “ (ผูใหขอมูลคน

ท่ี 8)

“ รูสึกภูมิใจนะ ตรงน้ีถือวาผูบังคับบัญชาใหความไววางใจ และก็ภาคภูมิใจอีก  สวนหน่ึงคือ

เราไดเปนแกนนําของกองเราในการจัดทํากลุมฟนฟูผูปวยทางดานสุรา ยาเสพติด   สถาบันของเรา

ไดรับรางวัลระดับประเทศในการดูแลรักษาผูปวยสุรา ยาเสพติด และมีคนมาดูงานเยอะเก่ียวกับ

การทํากลุมตรงน้ี โดยท่ีเราเปนสวนหน่ึงท่ีไดบริหารจัดการตรงน้ี ทําใหรูสึกภูมิใจลูกนองท่ีอยูตรงน้ี 

ทุกคนก็จะเปนสวนหน่ึงของกลุมตรงน้ีดวย ซึ่งไดรับคําชมจากแพทยหลายๆ ทาน จากกองเดียวกัน

ท่ีเราสามารถบริหารจัดการโดยมีขอบกพรองนอยมาก ตรงน้ีเปนท่ีซึ่งเรารูสึกภาคภูมิใจ “ (ผูให

ขอมูลคนท่ี 9)
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“ ปญหาสถานท่ีท่ีคับแคบ อยูบนชั้นสอง ตองปดลูกกรง ไมมีพื้นท่ีบริเวณใหคนไข

ออกไปทํากิจกรรมเดินเลนพักผอน ผูบริหารก็รับปากวาจะพยายามหาสถานท่ีใหมให แตก็ยังไมรู

วาจะไดเมื่อไหร  …ถาเก่ียวกับคนไขก็จะเปนเร่ืองท่ีท่ีคนไขผูหญิงและคนไขผูชายอยูรวมกัน

เพียงแตแยกหองนอน ซึ่งเราอยากได Ward ท่ีแยกคนไขหญิงและชายออกเปนสัดสวน ถาเปนชั้น

เดียวกันก็ของใหแยกอยูกันคนละปก หรือแยกกันออกเปนคนละชั้น ไมอยากไดหลายชั้นเพราะ

เราก็กลัวคนไขจะกระโดดตึก “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ Ward น้ีมันแคบ ถามีเหตุการณอะไรข้ึนมันก็จะนัวเนียกันอยูตรงน้ี ทางหนีทีไลไมดี

คนไขก็จะมารวมกันตรงน้ี สภาพของ Ward จะมีทางลงทางเดียว ซึ่งถามีไฟไหมก็จะไปไมได เรา

ก็ตองปรับใหลงทางชองหนาตาง แตตองใชการปนออก มองภาพรวมแลวสภาพ Ward ไมดีไมได

ถูกออกแบบมาสําหรับคนจิตเวช ไมไดออกแบบทางหนีทีไล ทางหนีไฟ พอ HA เขามาตองมีทาง

หนีไฟ ซึ่ง Ward เราไมมีก็ตองมาปรับใหมใหมีทางออกฉุกเฉิน... ก็เร่ืองสภาพการทํางานของ

เจาหนาท่ีท่ีเราไมมีท่ีปองกันตัวเอง ไมมีเหล็ก แผงก้ัน หรือตู กระจกก้ันระหวางคนไขกับ

เจาหนาท่ี ซึ่งเราเคยเสนอใหทําเหล็กดัดก้ัน แตเน่ืองจากเปน Ward เกาคานไมสามารถรับ

นํ้าหนักไดจึงตองเปดโลงอยางท่ีเห็น คนขาสามารถกระโดดขามเขามาได นับวาเปนความไม

ปลอดภัยของเจาหนาท่ี “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ Ward  จิตเวชจะเปน Ward ปด และทําเลก็คอนขางมิดชิดสภาพแวดลอมของ Ward

ก็ตองพยายามจัดใหเหมือนบาน  แตตองมีการปองกันการหลบหนีและไมใหมีสิ่งของ อุปกรณท่ี

เปนอันตรายหรือนําไปเปนอาวุธได ไมควรอยูในท่ีสูงควรอยูชั้นลางมีสวนท่ีทําใหบรรยากาศรมร่ืน 

ใหผูปวยรูสึกผอนคลาย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ Ward จิตเวชไมควรอยูในท่ีสูง ควรเปนชั้นลางมากกวา  เพราะความเสี่ยงคอนขาง

เยอะถาคนไขหลุดออกไปแมวาจะมีลูกกรงเหล็กและประตูหลายชั้นแลวก็ตาม  นอกจากน้ี

สิ่งแวดลอมของ Ward ตอนน้ีก็ยังไมคอยเหมาะสม  ไมคอยนาร่ืนรมยเพราะเปน Ward ปด ถา

เปนไปไดควรเปนอาคารชั้นเดียวแยกตางหากมีสวน  มีตนไมใหคนไขจิตเวชผอนคลาย  แตคงจะ

เปนไปไดยากมันเปนในฝนมากกวา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)



144

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว อิสิพร  เมฆสถาพรกุล เกิดเมื่อวันท่ี 3 ธันวาคม 2502  ท่ีจังหวัด พะเยา

จบการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป

พ.ศ. 2525 เขาทํางานท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณตําแหนงพยาบาลประจําการ ต้ังแต ป พ.ศ. 2525

เขารับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  จากวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ.2536   เขารับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เมื่อป พ.ศ.2548 ปจจุบันดํารงตําแหนง หัวหนาหอผูปวยจิตเวช   

หอผูปวย ธนาคารกรุงเทพ ชั้น 1 หนวยงานประสาทวิทยาและจิตเวช เขาศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ ป พ.ศ. 2547
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