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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

หัวหนาหอผูปวย คือผูบริหารระดับตนท่ีตองนํานโยบายและแผนจากผูบริหารระดับสูงมา

วางแนวทางปฏิบัติ  และดูแลใหบุคลากรในหอผูปวยไดเกิดปฏิบัติอยางเต็มกําลังความสามารถ  

เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยอยางมีคุณภาพ  อันเปนเปาหมายสําคัญขององคการพยาบาล  

หัวหนาหอผูปวยถือเปนบุคคลสําคัญในการดําเนินงานใหบริการในหอผูปวย  และดูแลบริหารงาน

ใหสามารถดําเนินไปอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  ตองเปนผูประเมินสภาพผูปวยและความ

ตองการของผูปวย  มอบหมายงานและควบคุมการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาใหเปนไปตาม

มาตรฐานท่ีกําหนดไว  ตลอดจนตองดูแลคุณภาพชีวิตของบุคลากรใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีพรอม

ขวัญและกําลังใจท่ีดีเพื่อปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากบุคลากรภายในหอผูปวยถือเปนขุม

กําลังขององคกรในการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได     ซึ่งตองการผูบังคับบัญชาท่ีดี มีความรู 

ความสามารถ นําผูใตบังคับบัญชาท้ังหลายใหรวมมือรวมใจกันปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค

อยางมีประสิทธิภาพ จึงนับไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอองคกรพยาบาล

ในการนําพาองคการพยาบาลไปสูความสําเร็จ   ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองรูจักบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบของตน เพื่อสามารถปฏิบัติภารกิจในตําแหนงใหสําเร็จลุลวงอยางมีประสิทธิภาพ

อยางไรก็ตามมีการวิจัยหลายเร่ืองท่ีรายงานวาหัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการปฏิบัติงานไม

เหมาะสมกับตําแหนง  เชน ใหเวลากับการพยาบาลโดยตรงมากเกินไป จนไมสามารถบริหารเวลา

ใหเหมาะสมกับบทบาทอ่ืนในตําแหนงผูบริหาร (Weaver and other, 1991:38) ซึ่งผลการศึกษาน้ี

ตางจากการศึกษาของ รัชนี    ศุจิจันทรรัตนและสมจินต  เพชรพันธุศรี (2542) ท่ีไดศึกษาถึงการ

รับรูและการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ผล

การศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยมีการรับรูบทบาทดานการบริหารในระดับมากท่ีสุด การปฏิบัติ

ของหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารในระดับมาก นอกจากน้ียังพบวาหัวหนา

หอผูปวยใหความสําคัญกับการบริหารงานบุคคล และใหการพยาบาลทางออมมากกวาใหการ

พยาบาลผูปวยโดยตรง

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539:31) กลาววาในการ  

ปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยตองเปนผูประกอบดวยทักษะ ความรูดานการบริหาร และการ

พยาบาล เพื่อทําหนาท่ีในการบริหารงานท่ัวไป  งานบริการพยาบาลและงานดานวิชาการ  ซึ่งมี
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สัดสวนตางกันไปตามความตองการของแตละหนวยงาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

งานวิจัยสวนหน่ึงศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย ไดแก  ความสามารถดานการ

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

พัฒนานวัตกรรมคุณภาพ (รุงฤดี  พันธุประเสริฐ, 2545) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการ

บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย (จันทนา  ชื่นวิสุทธิ์, 2545) บทบาทการนิเทศ (ดรุณี  ลาภขจร

สงวน, 2539 และบุริมรพี  ดํารงรัตน, 2542) การเสริมสรางพลังอํานาจทางดานจิตใจ (ปยภรณ  

ปญญาวชิร, 2545) การใชภาษาในการจูงใจ (ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต, 2545) การติดตอสื่อสาร

ของหัวหนาหอผูปวยและการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (บุญเรือน  ชุมแจม, 2545) การ

จัดการคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวย ดานการจัดบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน ดานการ

ทํางานเปนทีม (พิมพประภา  โตสงคราม, 2542 และสมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544) การจัดการตอ

การขาดแคลนบุคลากรพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย(ดาราวรรณ  สรอยอินทร, 2537) การ

บริหารความเสี่ยงในดานโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม  การกําจัดของเสีย การปองกัน

อัคคีภัยและการจัดการดานความปลอดภัย (ภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542) และการเจรจาตอรอง 

(เยาวลักษณ  โพธิดารา, 2537 และ ยุพิน  ยศศรี, 2545)  ซึ่งบทบาทดังกลาวเปนบทบาทการ

บริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย  สวนบทบาทดานวิชาการมีการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับบทบาท

ดานวิชาการ  ไดแก ความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวย (สุชาดา เศรษฐีธร, 2544) และ

บทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลมีการศึกษาวิจัยไว ไดแก  เร่ืองการมอบหมายงาน การบันทึก

ทางการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล (ทิพวรรณ  ต้ังวงศกิจ, 2537) จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจะ

เห็นไดวาเปนการปฏิบัติบทบาทตางๆของหัวหนาหอผูปวยท่ัวไป เพื่อใหงานหรือกิจกรรมการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยมีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงคของหอผูปวย

การพยาบาลผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและ  

จิตเวช โดยกระบวนการในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพจิตเปนงานท่ีมีลักษณะเฉพาะ

เก่ียวกับกระบวนการระหวางบุคคลท่ีมีจุดมุงหมาย  เพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมท่ีทํา

ใหเกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูรับบริการ  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการพยาบาล

เฉพาะสาขาท่ีนําทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยและศาสตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของมาผสมผสาน เพื่อ

เปนพื้นฐานของการปฏิบัติงาน (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2529) การพยาบาลจิตเวชเปนกิจกรรม

เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรักษาฟนฟูและการปองกันโรค  รวมท้ังใหการชวยเหลือผูปวยจิต

เวชภาวะวิกฤต   ใหความรูดานสุขภาพจิต  ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาดวยยา  การรักษา

ดวยไฟฟา  ใหการรักษาแบบจิตสังคมบําบัดแกผูปวยเปนรายบุคคล  รายกลุม  รวมท้ังการปฏิบัติ

กิจกรรมรวมกับครอบครัว  ชุมชนหรือองคการตางๆ ในการแกปญหาดานสุขภาพจิต  และเตรียม
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ผูปวยเพื่อการออกไปดํารงชีวิตในสังคม (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2528 : 2–4)   โดยพยาบาลจิตเวชตอง

ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยการใชองคความรู

ทางการพยาบาลจิตเวชและศาสตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ   ดังน้ันในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชจึง

เปนการพยาบาลท่ีแตกตางจากการพยาบาลผูปวยท่ัวไปอยางชัดเจน  การบริหารจัดการหอผูปวย

เพื่อใหการดูแลผูปวยจึงมีความแตกตางไปจากหอผูปวยท่ัวไป   ดังจะเห็นไดจากตารางการเปรียบ

หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลท่ีรักษาผูปวยจิตเวชและหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวชกับโรงพยาบาลตติยภูมิ
ความแตกตาง หอผูปวยจติเวช

โรงพยาบาลจิตเวช
หอผูปวยจติเวช

โรงพยาบาลตติยภูมิ

1. ดานการบริหาร

1.1 การวางแผนดาน

อาคารสถานท่ี

หอผูปวยเปนลักษณะปด เนนความสะดวก

ในการปฏิบัตงิานและความปลอดภัย

หอผูปวยเปนลักษณะปด เนน

ความปลอดภัยของผูปวยและ

เจาหนาท่ี

1.2 การจดัหองแยก ใชการควบคุมปองกันการติดเชื้อและการ

แพรกระจายเชือ้โรคและใชสําหรับผูปวย

กาวราว/อาละวาด

ใชสําหรับผูปวยกาวราว / อาละวาด

1.3 อุปกรณ เคร่ืองมือ

เคร่ืองใช

เลือกใชวัสดุท่ีคงทน แข็งแรง เลือกใชวัสดุท่ีไมสามารถนํามาใช

เปนอาวธุได และใชวัสดุท่ีแขง็แรง

1.4  อัตรากําลัง เจาหนาท่ีระดับต่าํกวาพยาบาลวชิาชีพ ท่ีมี

เพศเดียวกับผูปวย

เจาหนาท่ีระดับต่าํกวาพยาบาล

วิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง

2. ดานการพยาบาล ใหการพยาบาลเปนหลัก  สวนกลุมบําบัด 

มีเจาหนาท่ีรับผิดชอบเฉพาะ

ใหการพยาบาลและจัดกจิกรรมบําบัด

3. ดานการรักษา จิตแพทยประจําโรงพยาบาลรับผิดชอบ นิสิต แพทยประจําบาน และอาจารย

แพทยทางจิตเวช รับผิดชอบ

4. ดานกฎระเบียบ มีกฎระเบียบท่ีเขมงวด มีกฎระเบียบท่ียดืหยุน

5. ดานการรับผูปวย ผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตใจ ผูปวยท่ีมีปญหาทางดานจิตใจและ

รางกาย
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จากตารางท่ี1 จะเห็นไดวาการบริหารจัดการและการดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช

และโรงพยาบาลตติยภูมิ มีความแตกตางกัน ใน 5 ดาน ดังน้ี คือ

1. ดานการบริหาร 

      ในดานการบริหารงาน จะเห็นไดวา มีความแตกตางท้ังดานการวางแผนจัดอาคาร

สถานท่ี การจัดหองแยก การจัดหาอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชและดานอัตรากําลัง   ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี

ดานการวางแผนจัดอาคารสถานท่ี ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช มีการจัด

อาคารสถานเปนลักษณะ ward ปด ในกลุมผูปวยประเภทเดียวกัน เชน ผูปวยจิตเวชหญิง 2-3

หอ  อยูบริเวณเดียวกัน   บางแหงอยูบนอาคารสูงได  เชน สถาบันสมเด็จเจาพระยา  ผูปวยมี

อิสระภายใน Section เดียวกัน  โดยมีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยเฝาระวังดูแลการเขาออกอยู

หนาประตูใหญ  ประตูทางเขาออก ward  เปนประตูไฟฟาเปดล็อคโดยเจาหนาท่ี   หนาตางมี

การติดเหล็กดัดท่ีแนนหนา   ไมมีประตูทางออกฉุกเฉิน ในหองทํางานพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ี    

การจัดผังอาคาร (Lay out) เนนความสะดวก  เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ การพยาบาล  และความ

ปลอดภัยของผูปวย เชน การพลัดตกหกลม  ในขณะท่ีหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลตติยภูมิ  มี

การจัดอาคารสถานท่ีเปนลักษณะ Ward ปด เปนอาคารท่ีอยูชั้นลาง  มีประตูเขาออก 2 ชั้น และ

ปดล็อคตลอดเวลา  ผูปวยไมมีอิสระในการออกนอก Ward มีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยเฝา

ระวังอยูดานนอกทางออกประตูโรงพยาบาล  การจัดผังอาคาร  (Lay out) เนนความปลอดภัยของ

ผูปวยและเจาหนาท่ี  มีประตูทางออกฉุกเฉินในหองทํางานพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ี 

ดานการจัดหองแยก  ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชเนนการควบคุมปองกัน

การติดเชื้อและแพรกระจายของเชื้อโรค  และใชสําหรับผูปวยท่ีมีอาการกาวราว  อาละวาด  แตหอ

ผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลตติยภูมิ เนนความปลอดภัยของผูปวยดวยกันและเจาหนาท่ี   โดยใช

สําหรับผูปวยท่ีมีอาการกาวราว/อาละวาด

ดานอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช   ในหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวช มีการเลือก

อุปกรณเคร่ืองมือ  เคร่ืองใช   เนนท่ีความแข็งแรงคงทน    อุปกรณเคร่ืองใชจะเปนถาดอลูมิเนียม  

แกวพลาสติก  แตหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลตติยภูมิ  มีการเลือกวัสดุ  อุปกรณ เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช  เนนท่ีวัสดุ ท่ีไมสามารถนํามาเปนอาวุธ กระจกท่ีใชตองเปนกระจก นิรภัยปองกันการ

แตกกระจาย อุปกรณแกวนํ้า จาน  ชาม จะเปนพลาสติกแทนกระเบ้ืองหรือ แกว

ดานอัตรากําลัง   ในหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลจิตเวชจะมีบุคลากรระดับตํ่ากวา

พยาบาลวิชาชีพจะเนนเพศ   สวนใหญจะเปนผูชวยพยาบาลชาย  เจาหนาท่ีพยาบาลชายดูแล

ผูปวยชาย   เจาหนาท่ีพยาบาลหญิงดูแลผูปวยหญิง   สวนหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลตติยภูมิ  
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จะมีบุคลากรระดับตํ่ากวาพยาบาลวิชาชีพจะไมเนนเพศ   สวนใหญจะเปนผูชวยพยาบาลหญิง  

เจาหนาท่ีพยาบาลหญิงเพราะสามารถใหการดูแลผูปวยท้ังชายและหญิงได

2. ดานการพยาบาล

ในโรงพยาบาลจิตเวช  พยาบาลวิชาชีพจะใหการพยาบาลตามสภาพปญหาท่ีประเมินได

จากการสรางสัมพันธภาพ  พูดคุยกับผูปวย ประวัติและพฤติกรรมท่ีแสดงออก  รวมท้ังระดับการ

รับรู  เชน  ภาวะหูแวว  เห็นภาพหลอน  หลงผิด  หวาด ระแวง  ไมไววางใจใคร  เปนตน การทํา

กิจกรรมบําบัดจะมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยเฉพาะโดยสงผูปวยไปเขาทํากิจกรรม สวน

โรงพยาบาลตติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพจะใหการพยาบาลและดูแลผูปวยเชนเดียวกันแตมีการจัดทํา

กิจกรรมบําบัดท่ี ward โดยพยาบาลท่ี ward มีหนาท่ีรับผิดชอบในการทํากิจกรรมบําบัด

3. ดานการรักษา

ในหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลจิตเวช  มีการรักษาโดยการใชยา  การช็อค ดวยไฟฟา    

(Electroconvulsive Therapy) การฟนฟูเนนการทําจิตบําบัด  การทํากิจกรรมบําบัด  โดยแพทย

ประจําโรงพยาบาล   การตรวจเย่ียมผูปวยจะประมาณ 1-2 คร้ัง / สัปดาห   Length of stay ของ

ผูปวยเฉลี่ยอยูประมาณ  3-4 สัปดาห    ในโรงพยาบาลตติยภูมิ มีการรักษาใชแนวทางเดียวกัน

แตโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีนิสิต  และแพทยประจําบานมาเรียนและฝกการรักษาจะอยูภายใต

การควบคุมของอาจารยแพทย โดยจะตองมีการเย่ียมโดยทีมแพทยทุกวัน Length of stay

ของผูปวยเฉลี่ยอยู ประมาณ  1-2 สัปดาห

4. ดานกฎระเบียบสําหรับผูปวย

ในโรงพยาบาลจิตเวชมีกฎระเบียบสําหรับผูปวยท่ีเขมงวดมาก ไมอนุญาตใหผูปวยสูบ

บุหร่ี หามโทรศัพทติดตอกับผูอ่ืน ถาตองการติดตอกับญาติจะตองผานเจาหนาท่ีเปนผูติดตอให   

การออกไปซื้อขนมของกินมีการจํากัดไดเพียงวันละ 1 คร้ัง  โดยจํากัดงบประมาณอยู10-30 บาท

ตอวัน   ในโรงพยาบาลตติยภูมิ  มีกฎระเบียบท่ีคอนขางยืดหยุนอนุญาตใหผูปวยสูบบุหร่ีไดวันละ 

4-5 มวน   สามารถโทรศัพทติดตอกับผูอ่ืน โดยมีการกําหนดใหโทรศัพทไดวันละ 2 คร้ัง ไม

ตองผานทางเจาหนาท่ีการออกไปซื้อขนมของกินไดวันละ2 คร้ัง  โดยจํากัดงบประมาณอยู 50 บาท

ตอวัน

5. ดานการรับผูปวย

               ในโรงพยาบาลจิตเวชมีปญหาสุขภาพทางจิตใจ  และเปนอันตรายตอตัวผูปวยและผูอ่ืน

ตัวผูปวยไมตองการบําบัดรักษา  มักจะถูกจับมาโรงพยาบาลโดยญาติเจาหนาท่ีตํารวจ / มูลนิธิ

ไมยอมรับความเจ็บปวยของตนและไมใหความรวมมือในการรักษา พยายามจะหนีออกจาก
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โรงพยาบาล   โดยจะรับผูปวยทุกรายไมมีการจํากัดเตียง  สามารถจัดใหผูปวยนอนท่ีนอนบนพื้น

ได  ใน ward สามัญจะรับผูปวยถึง 50-60 เตียง  ในโรงพยาบาลตติยภูมิ   รับผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ

ก่ึงวิกฤติ รวมท้ังผูปวยจิตเวชท่ีมีภาวะสุขภาพทางกายรวมดวย  โดยมีการจํากัดเตียงอยูท่ี 15– 20

เตียง

จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาจะเห็นวาหอผูปวยจิตเวชมีลักษณะเฉพาะทางท่ีมีการบริหาร

งานท่ีซับซอน เพราะตองดูแลใหบริการผูปวยท่ีมีสุขภาพเบ่ียงเบนทางดานจิตใจกอนและมีปญหา

ทางสุขภาพทางกายรวมดวยภายใตความเสี่ยงเฉพาะ ซึ่งไดแก  ความกาวราวรุนแรงท่ีมีความ

พรองทางความคิด การรับรูและอารมณ ไมสามารถควบคุมตนเองของผูปวย จึงมีการทําราย

ตนเอง  ทํารายผูอ่ืนและทําลายทรัพยสินรวมท้ังทํารายบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  นอกจากน้ียังมีการ

หลบหนีออกนอกโรงพยาบาลเน่ืองจากไมยอมรับการเจ็บปวย  หอผูปวยจิตเวชจึงตองเปนหอ

ผูปวยแบบปดมีการควบคุมการเขาออกรวมท้ังกฎระเบียบท่ีเขมงวด  สิ่งเหลาน้ีสรางความกดดัน

ใหกับผูปวยและบุคลากรท่ีตองปฏิบัติงาน รวมท้ังหัวหนาหอผูปวยท่ีตองทําหนาท่ีบริหารจัดการ

ดูแลใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน ปลอดภัยและปองกันความเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจ

เกิดกับผูปวยและบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน นอกจากน้ีแนวโนมจํานวนผูปวยจิตเวชมีมากเพิ่มข้ึนทุกป  

จากสถิติผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการในสถานสาธารณสุข  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขป 2540 มี

จํานวนผูปวย 1,215,598 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบกับสถิติผูปวยทางจิตท่ีมารับบริการในป 2545

พบวามีผูปวยเพิ่มข้ึนเปน 1,765,484 ราย (ศูนยสารนิเทศ กองแผนงาน, 2545) คิดเปนอัตรา

เพิ่มข้ึนเทากับ 45.23 % ท่ีมาใชบริการในหอผูปวยจิตเวช

หัวหนาหอผูปวยจิตเวช  มีหนาท่ีในการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวช  บริหารการบริการ

พยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ

ตําแหนงท่ีตนเองดํารงอยู  โดยใหการดูแลผูปวยจิตเวชเฉพาะทางซึ่งผูปวยดังกลาวมีความเสี่ยงท่ี

แตกตางจากผูปวยโรคทางกาย  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจึงตองเปนผูท่ีมีความรูทางการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ังมีความสามารถความชํานาญและประสบการณในการ

บริหารหอผูปวยเชนเดียวกับหอผูปวยท่ัวไป  แตท่ีตางจากหอผูปวยท่ัวไป คือตองทําหนาท่ีบริหาร

จัดการดูแลปองกัน ความเสี่ยงจากพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเวช และความเสี่ยงของผูปวยท่ีมี

แนวโนมฆาตัวตายหรือทํารายตนเอง รวมถึงการบริหารปองกันไมใหบุคลากรในหนวยงานถูก

ผูปวยทํารายดวย ซึ่งในการวางแผนการจัดอาคารสถานท่ีหลีกเลี่ยงการอยูบนอาคารสูง  เลือกวัสดุ

อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีไมสามารถนํามาเปนอาวุธและไมเสี่ยงตอการแตกหักงาย เชน กระจก

ท่ีใชตองเปนกระจกนิรภัยท่ีปองกันการแตกกระจาย อุปกรณเคร่ืองใชตองเปนของท่ีไมมีคมหรือ

แตกหักงาย เชน กระเบ้ืองหรือแกว  รวมท้ังตองวางระบบความปลอดภัยใหแกตัวผูปวยและผูปวย
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ดวยกันรวมท้ังเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน  โดยตองมีการประสานกับเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยใน

การขอความชวยเหลือเรงดวน  รวมถึงการเฝาระวังการเขาออกของผูปวยและญาติ  นอกจากน้ียัง

ตองจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับผูปวยโดยจัดใหมีเจาหนาท่ีพยาบาลชายใหการดูแลผูปวยชาย  

และเจาหนาท่ีพยาบาลหญิงใหการดูแลผูปวยหญิง  เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะมีความรูสติและการ

รับรูท่ีลดลง อาจมีการลวงละเมิดทางเพศได    ซึ่งความเสี่ยงดังกลาวน้ีเปนความแตกตางจากหอ

ผูปวยท่ัวไป เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะเปนผูท่ีมีความพรองทางการรับรู  ความคิดและอารมณ  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการศึกษาการปฏิบัติงานของหอผูปวยจิตเวชพบ  

งานวิจัยเชิงปริมาณ 2 เร่ือง คือการศึกษาของดวงจันทร  บัวคลี่ (2545) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ

ระหวางการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานพยาบาล ความสามารถในการบริหารคุณภาพท้ัง

องคกรของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลทีมการพยาบาลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล

จิตเวช ผลการศึกษาพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลอยูในระดับปาน

กลาง สวนความสามารถในการบริหารคุณภาพท้ังองคกรของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง  

และการศึกษาของวิมลรัตน  อองลอง (2547) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปน

องคกรแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ

ผูปวยกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิต ผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติบทบาทบริหารดานการพัฒนาคุณภาพของหัวหนาหอ

ผูปวยอยูในระดับสูง ดานการบริหารงานท่ัวไปและดานการบริหารงานบุคลากรของหัวหนาหอ

ผูปวยอยูในระดับสูง จะเห็นไดวาการวิจัยท้ังหมดท่ีกลาวไวขางตนเปนการวิจัยในมุมมองของ

ผูวิจัยซึ่งมีการเก็บรวบรวมขอมูลผานแบบสอบถามทําใหไดขอมูลเฉพาะสวนท่ีนักวิจัยสนใจ  โดย

การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาหาปจจัยเชิงเหตุเชิงผลท่ีผูวิจัยกําหนดข้ึน และศึกษาตามมุมมอง

ของผูวิจัยซึ่งจะไมไดรายละเอียดอยางลึกซึ้งจากความคิดเห็น หรือประสบการณโดยตรงของ

หัวหนาหอผูปวย  โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยจิตเวชท่ีตองดูแลหอผูปวยท่ีมีผูรับบริการท่ีมีปญหา

ดานสุขภาพจิต ในการปฏิบัติหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชอาจจะแตกตางจากการปฏิบัติ

บทบาทหนาท่ีท่ีกองการพยาบาลหรือสํานักการพยาบาล(ในปจจุ บัน) กําหนดไว หรือมี

ประสบการณการปฏิบัติงานท่ีแตกตางจากหัวหนาหอผูปวยโรคทางกายอ่ืนๆ แตยังไมมีการศึกษา

การปฏิบัติงานแบบเจาะลึกโดยผานมุมมองจากประสบการณจริงของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช 

ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดยสัมภาษณแบบเจาะลึกการบริหารงานของหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชจํานวน 3 คน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชแหงหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร เมื่อ

วันท่ี 28 ตุลาคม 2548 ผลการศึกษานํารองพบประเด็นการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยท่ี

แตกตางจากท่ีกองการพยาบาลกําหนดไว 3 ประเด็นใหญ คือ ประเด็นแรกไดแก การปองกันความ
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เสี่ยงซึ่งแบงออกเปนดานผูปวย  ดานผูปฏิบัติงานและดานหนวยงาน  หัวหนาหอผูปวยตองศึกษา

ถึงความเสี่ยงตางๆ จากผูปวยท่ีมาจากอาการของโรคท่ีเปน ไดแก ภาวะหวาดระแวง  หูแวว  ภาพ

หลอน เปนตน  และพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเวชท่ีไมสามารถคาดการณได  ตัวอยางเชน 

การพยายามทํารายตนเอง  การพยายามฆาตัวตาย  การทํารายผูปวยดวยกันและการทําราย

บุคลากร  รวมถึงการทําลายวัสดุอุปกรณของหนวยงาน  ประเด็นท่ีสอง ไดแก การจัดอัตรากําลังให

เหมาะสมกับภาระงานท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะในยุคปจจุบันซึ่งองคการตองผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลทําใหหัวหนาหอผูปวยมีภาระงานท่ีมากข้ึนในดานงานเอกสาร การทําโครงการตางๆ

เพื่อพัฒนาหนวยงาน  รวมท้ังการสรางนวัตกรรมและงานวิจัย นอกจากน้ีหัวหนาหอผูปวยและ

บุคลากรในหนวยงานตองมีการศึกษาอบรมและพัฒนาตนเอง  โดยตองจัดใหบุคลากรใน

หนวยงานเขารับการอบรมเพิ่มพูนความรูตามเสนทางอาชีพ (Career path)  ประเด็นท่ีสาม ไดแก 

การบริหารงานท่ีมีการเรียนรูอยางตอเน่ืองในการพัฒนาตนเองในดานการบริหาร โดยจากการฝก

การแกปญหาเฉพาะหนา    ซึ่งตองอาศัยความต่ืนตัว    การสังเกตอยางละเอียดละออ     จากการ

สัมภาษณหัวหนาหอผูปวยจิตเวชทานหน่ึงกลาววาไดฝกความคิดในการบริหารจัดการปองกัน

ความเสี่ยงและการแกปญหาเฉพาะหนาใหมทุกวัน สวนในดานบริการไดพัฒนาตนเองในการ

เรียนรูจากผูปวย ซึ่งมีรูปแบบท่ีแตกตางกันเปนการเพิ่มพูนความรูและประสบการณ   ความรูท่ีได

จากการทํางานยังสามารถนําไปใชในการจัดการกับครอบครัวตนเองในการแกไขปญหาตางๆ ของ

สมาชิกในครอบครัว

นอกจากน้ีผูวิจัยไดศึกษานํารองเพิ่มจากหัวหนาหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลท่ัวไปใน

เขตกรุงเทพมหานคร เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2549 พบวามีประเด็นท่ีแตกตางจากหอผูปวย

โรงพยาบาลจิตเวชอีกดานหน่ึง คือขวัญและกําลังใจของบุคลากร  เน่ืองจากเปนหอผูปวยท่ี

แตกตางจากหอผูปวยท่ัวไป  ตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู มีทักษะการพยาบาลเฉพาะทาง การ

ปฏิบัติงานก็จะตางจากหอผูปวยท่ัวไป  นอกจากตองใหการพยาบาลพื้นฐานแลวตองใหการ

พยาบาลท่ีเฉพาะทางและมีความเสี่ยงสูงท้ังจากการปฏิบัติงาน  จากการถูกทํารายโดยผูปวย

จิตเวชท่ีมีระดับการรับรูท่ีลดลงหรือผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว สิ่งเหลาน้ีกอใหผูปฏิบัติงานเกิด

ความเครียดเพราะตองเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด  ตองบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน

รวมท้ังตองระวังตนเอง ทําใหการคงอยูในหนวยงานอยูในระดับท่ีตํ่า มีการขอโยกยายไป

ปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ัวไปปละหลายคน  สงผลใหเกิดการขาดอัตรากําลัง  ซึ่งเปนการเพิ่มภาระ

ในการบริหารจัดการอัตรากําลังและบริหารจัดการความเสี่ยง รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพหนวยงาน

ใหทัดเทียมกับหอผูปวยท่ัวไป   
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จากการท่ีไดศึกษานํารองพบประเด็นท่ีแตกตางจากท่ีกองการพยาบาลกําหนดไวอยาง

เห็นไดชัด  และการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ก็มีความแตกตางกัน  สําหรับผู วิจัยเองปฏิ บัติงานเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  

โรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งมีประสบการณบริหารงานมาระยะหน่ึงพบวามีประสบการณบางอยางท่ีมี

ความเหมือนและบางอยางท่ีมีความตางจากกลุมท่ีใหสัมภาษณนํารอง  ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความ

ประสงคท่ีจะศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชอ่ืนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตาม

ประสบการณจริงของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชวามีประสบการณการบริหารงาน เน่ืองจากเปน

โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ   ใหบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรคซับซอน มี

สาขาเฉพาะทาง เชน ศัลยกรรม  อายุรกรรม  สูติ-นรีเวช  กุมารเวชกรรมและจิตเวช เปนตน ซึ่ง

ผูวิจัยจะทําการศึกษาถึงแนวทางการบริหารจัดการทามกลางภาระงานท่ีพิเศษเฉพาะทางและ

สามารถดํารงอยูไดอยางมีคุณภาพเทียบเทาโรงพยาบาลจิตเวชท่ีผานการรับรองคุณภาพจาก

สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 

(Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger มาเปนระเบียบวิธีการวิจัย เพื่อวิเคราะหถึงการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตามการปฏิบัติจริง โดยคาดวาผลการวิจัยดังกลาวน้ีจะชวย

ใหไดขอมูลเชิงประจักษท่ีมาจากประสบการณการทํางานท่ีครอบคลุมและตรงประเด็น สามารถ

นําไปเปนขอมูลพื้นฐานชี้นําแนวทางในการบริหารหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลทุกระดับ และ

เพื่อเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมการเลื่อนตําแหนงข้ึนเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

คําถามการวิจัย

ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเปนอยางไร

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ

ดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใชรูปแบบ

การศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา (Phenomenology)  ของ Heidegger (Spiegelberg,

1982) และคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล 

คือ  1) เปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนา

หอผูปวย ไมนอยกวา  3 ปข้ึนไป   เน่ืองจากเปนระยะเวลาท่ีพนระยะของการปรับตัวและและพน
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ระยะของ Novice (Benner, 1984)    และระยะเวลา 3 ปนับไดวามีสั่งสมประสบการณการบริหาร

จัดการท่ีสามารถใหขอมูลเชิงลึกได และ 2) มีความยินดีท่ีจะเขารวมเปนผูใหขอมูล  ผูวิจัยใช

วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) รวมกับการบันทึกเทปโดยสัมภาษณคนละ 

1 – 2 คร้ังๆ ละประมาณ  45 – 50 นาที     ผูวิจัยกําหนดวาจะสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูล

อ่ิมตัว (Saturation) โดยไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึน 

คําจํากัดความเบื้องตน

หัวหนาหอผูปวย  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียน และไดรับใบอนุญาตเปน

ผูประกอบวิชาชีพชั้นท่ี 1 จากสภาการพยาบาลและไดรับการมอบหมายใหดํารงตําแหนงเปน

หัวหนาหอผูปวยเปนเวลา 3 ปข้ึนไป

ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช หมายถึง  การรับรูและการ

เลาเร่ืองราวเก่ียวกับประสบการณการบริหารงานในบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  ซึ่ง

หัวหนาหอผูปวยจิตเวชบุคคลน้ันเปนผูถายทอดประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการนําผลการวิจัยมาเปนแนวคิด

ในการพัฒนาการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวช อันจะสงผลใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลเกิด

ประสิทธิผลขององคการและสรางความเจริญกาวหนาใหกับวิชาชีพพยาบาล

2. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาบุคลากร  และเตรียมบุคลากรกอนดํารงตําแหนง

หัวหนาหอผูปวยจิตเวช

3. ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูท่ีสนใจในการศึกษาพัฒนางานวิจัยเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานของจัดการหอผูปวยจิตเวช



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ผูวิจัยไดคนควา

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปสาระสําคัญในหัวขอ ดังน้ี

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

1.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

1.2 หนาท่ีและความรับผิดชอบของหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

2.  ลักษณะของงานบริการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเวช

2.1 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลจิตเวช

2.2 คุณสมบัติของพยาบาลจิตเวช

3. การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

3.1 ความหมายของการบริหารงาน

3.2 การปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

3.2.1 ดานวิชาการ

3.2.2 ดานปฏิบัติการพยาบาล

3.2.3 ดานบริหาร

3.2.3.1 การบริหารทรัพยากร

3.2.3.2 การบริหารบุคลากร

3.2.3.3 การบริหารความเสี่ยง

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

1.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ  มีจํานวนต้ังแต  500

เตียงข้ึนไป   ซึ่งใหบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชนท่ีเจ็บปวยซับซอน  และสามารถทําการผาตัด

ท่ีตองใชเคร่ืองมือพิเศษและแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย และมีเทคโนโลยีทางการรักษาท่ี

กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขาเพื่อใหการรักษาพยาบาล
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ผูรับบริการท่ีตองการการดูแลพิเศษ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)

นอกจากน้ันโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสวนใหญมักจะเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง

เปนแหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ

ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยท่ัวไปมักแบงออกเปนกลุม

งานตางๆ  ตามลักษณะเฉพาะสาขา  เชน  งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม  งานสูติศาสตรและ

นรีเวชวิทยา  งานจิตเวช  และงานกุมารเวชกรรม  เปนตน  ซึ่งโครงสรางภายในของฝายการ

พยาบาล  หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดเก่ียวกับลักษณะงานของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ดังน้ี

1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

(สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  (สสอ.) เทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐานและสํานักงาน

สาธารณสุขมูลฐาน  (สสม.)

2. งานดานรักษาพยาบาลและปองกันโรค  บริการลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา

3. งานศึกษา  ฝกอบรมใหแกเจาหนาท่ีประเภทตางๆ  ไดแก  นักศึกษาแพทย  แพทย

ฝกหัด  แพทยประจําบาน  นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล  และเจาหนาท่ีทางดานเทคนิคตางๆ

4. งานดานวิจัย  ไดแก  Clinical research biomedical research  พัฒนาความ

สามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู  ความสามารถ  ในทุกสาขาวิชาในระดับ

ชํานาญเฉพาะโรค

สรุปไดวา  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานท่ีครอบคลุมท้ังในดานการรักษา

สุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การฝกอบรมเจาหนาท่ี   การวิจัย  โดยรับผิดชอบ

หนวยงานท่ีอยูในพื้นท่ี  ใหบริการท้ังประชาชน  และบุคลากรในหนวยงานดวย

1.2 หนาท่ีและความรับผิดชอบของหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

โรงพยาบาลท่ีใหบริการในระดับตติยภูมิเนนการใหบริการผูปวย โดยการแกไข

ปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการ

ใชเทคโนโลยีชั้นสูงในการสืบคน  ชวยเหลือ  แกไขปญหาและบันทึกขอมูลผูปวย  อีกท้ังยังเปน

แหลงฝกของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ  การ

ศึกษาวิจัย  และการบริการท่ีเนนคุณภาพ  รวมท้ังมีระบบการดูแลตอเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ มีการ

ถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ มีสวนรวมนําองคการไปสู

เปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลโดยการใชความรูความสามารถและการพัฒนา
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ศักยภาพของตนอยูตลอดเวลาเพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาล

ในระดับตติยภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ  (ทัศนา  บุญทอง, 2542; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาท่ีใหบริการประชาชนท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและการ

เจ็บปวยทางจิต  ครอบคลุมดานสงเสริม  ปองกัน  บําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพ ดังน้ี 

(สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2541)

1. การสงเสริมสุขภาพจิต  การดําเนินการสงเสริมใหสุขภาพจิตใหดีข้ึนโดยท่ัวไปแก

ประชาชนท่ัวไป  เปนการปองกันปญหาสุขภาพจิต  เปนการใหสุขศึกษามากกวาการดําเนินการ

ทางคลินิก

2. การปองกันการเจ็บปวยทางจิต  การดําเนินการระบุกลุมเสี่ยงหรือท่ีเรียกวากลุมท่ีมี

ปญหาสุขภาพจิต และใหการชวยเหลือเบ้ืองตนเพื่อปองกันอุบัติการณการเกิดการเจ็บปวยทางจิต  

3. การรักษาการเจ็บปวยทางจิต การดําเนินการวินิจฉัยและรักษากลุมท่ีเจ็บปวย ทาง

จิตแตแรกเร่ิม  เพื่อลดระยะเวลาการเจ็บปวย  

4. การฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต  การดําเนินการใหการดูแลรักษากลุมท่ี

เจ็บปวยทางจิตเร้ือรังท่ีตอเน่ืองและฟนฟูสมรรถภาพผูท่ีเจ็บปวยทางจิต  เปนการลดความพิการ

เร้ือรังและปองกันการกลับเปนซ้ํา

กลาวโดยสรุปไดวา หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยจิตเวชใหบริการรักษาพยาบาล   ฟนฟูสมรรถภาพผูเจ็บปวยทางจิต ลดความพิการ

เร้ือรังและปองกันการกลับเปนซ้ํา สงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตแกประชาชน

ท่ัวไป  ท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยในตามนโยบายของรัฐบาล  ใหการสนับสนุนเคร่ืองมือ  

เคร่ืองใชอุปกรณการแพทยท่ีทันสมัย  รวมท้ังเปนแหลงความรูการศึกษา  ฝกอบรมแกแพทย  

พยาบาล  คนควาใหวิจัยเพื่อพัฒนาทางดานการแพทยและพยาบาลใหกาวหนาตอไป 

หอผูปวยจิตเวช

หอผูปวยจิตเวช หมายถึงหอท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีรับไวบําบัดรักษาไวใน

โรงพยาบาล  ท้ังท่ีมีภาวะวิกฤติและก่ึงวิกฤติ  ซึ่งอาจมีการจําแนกออกตามประเภทของผูปวย  เชน  

ผูปวยจิตเวชท่ัวไปชาย  ผูปวยจิตเวชท่ัวไปหญิง  ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน  ผูปวยจิตเวชสูงอายุ

ผูปวยจิตเวชท่ีมีโรคแทรกซอนทางกาย เปนตน   และใหการดูแลบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ  

ตลอดจนเตรียมผูปวยสูชุมชนดวยการใหความรู การปฏิบัติตน  โดยในการใหการพยาบาลผูปวย

ในจะตองเปนการพยาบาลแบบองครวม  นํากระบวนการพยาบาลมาปฏิบัติและใหการบริการท่ี

สอดคลองกับความตองการของผูปวยและญาติ  การใหบริการพยาบาลผูปวยในจะตองเปนไป
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มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งมาตรฐานการบริการผูปวยในเปนมาตรฐานแยกผูปวยแตละพฤติกรรม  รวม 

6 มาตรฐาน  ไดแก (กรมสุขภาพจิต, 2541)

1) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอารมณแปรปรวนแบบคลุมคลั่ง

2) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีความคิดหลงผิด

3) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีความคิดหวาดระแวง

4) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมแยกตัวเอง

5) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว

6) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยท่ีมีพฤติกรรมทํารายตนเอง

นอกจากน้ียังแยกประเภทผูปวยท่ีรับไวออกเปนผูปวยวิกฤติ  ผูปวยแรกรับ  ผูปวยเรงรัด

บําบัดและผูปวยบําบัดระยะยาว  ท้ังน้ีในการใหบริการพยาบาลผูปวยในเปนการใหการชวยเหลือ

และดูแลตลอดถึงการฟนฟูสภาพ  เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพโดยเร็วท่ีสุด

กลาวโดยสรุปหอผูปวยจิตเวชมีหนาท่ีและความรับผิดชอบใหการดูแลรักษาพยาบาล

ฟนฟูสมรรถภาพผูท่ีเจ็บปวยทางจิตท้ังภาวะวิกฤติและก่ึงวิกฤติ เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสภาพ

โดยเร็วท่ีสุด รวมท้ังลดความพิการเร้ือรังทางจิต  ปองกันการกลับเปนซ้ําและสงเสริมสุขภาพจิตแก

ผูปวยและญาติโดยใหการพยาบาลแบบองครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ

2. ลักษณะของงานบริการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเวช

การพยาบาลผูปวยจิตเวชเปนงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูท่ีมีปญหาดานจิตเวช  โดย

กระบวนการในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพจิต เปนงานท่ีมีลักษณะเฉพาะเก่ียวกับ

กระบวนการระหวางบุคคลท่ีมีจุดมุงหมาย  เพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมท่ีทําให

เกิดผลดีตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูรับบริการ  การปฏิบัติการพยาบาลเปนการพยาบาล

เฉพาะสาขาท่ีนําทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยและศาสตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของมาผสมผสาน  เพื่อ

เปนพื้นฐานของการปฏิบัติงาน (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2528) และลักษณะเฉพาะของพยาบาลจิตเวช

ในการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  จะเปนทีมสุขภาพจิตท่ีประกอบดวย  จิตแพทย  พยาบาลจิต

เวช  นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห  โดยใหการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุมทุกดาน

(Holistic care) กลาวคือท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  พยาบาลตองทําหนาท่ี

รวมกับทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ

การพยาบาลจิตเวชเปนกิจกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรักษาฟนฟูและการ

ปองกันโรค  รวมท้ังใหการชวยเหลือผูปวยจิตเวชภาวะวิกฤต   ใหความรูดานสุขภาพจิต  ชวยเหลือ

ผูปวยใหไดรับการรักษาดวยยา  การรักษาดวยไฟฟา  ใหการรักษาแบบจิตสังคมบําบัดแกผูปวย
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เปนรายบุคคล  รายกลุม  รวมท้ังการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับครอบครัว  ชุมชนหรือองคการตางๆ ใน

การแกปญหาดานสุขภาพจิต  และเตรียมผูปวยเพื่อการออกไปดํารงชีวิตในสังคม (จินตนา  

ยูนิพันธุ, 2528)   โดยพยาบาลจิตเวชตองปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช  โดยการใชองคความรูทางการพยาบาลจิตเวชและศาสตรอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวของ   

และวิธีการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาของพยาบาลจิตเวชน้ัน  มีวิธีการปฏิบัติท่ีเหมือนกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาอ่ืนๆ  คือ  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 

(Nursing process) ท่ีปรับมาจากกระบวนการแกปญหา  (Problem solving process) การ

ตัดสินใจ  และการคิดอยางมีเหตุผล  โดยพยาบาลตองใชความรูท่ีประยุกตแลวรวมท้ังตอง

สังเคราะหความรูทางการพยาบาลท่ัวไปและการพยาบาลเฉพาะสาขา  แลวนําความรูท่ีไดมา

ประยุกตใชใหเปนไปตามกระบวนการพยาบาล  ซึ่งมี  4 ข้ันตอน  คือ การประเมิน (Assessment)

การวางแผน (Planning) การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation) และการประเมินผล 

(Evaluation) และในการพยาบาลจิตเวชน้ันเปนการนําความรูท่ีเปนทฤษฏีทางการพยาบาล  

มโนทัศนทางการพยาบาลจิตเวชซึ่งประยุกตมาจากสาขาพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร   จึง

ทําใหเน้ือหาของกระบวนการพยาบาลแตกตางจากพยาบาลสาขาอ่ืนๆ   นอกจากน้ีในการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตเวชน้ันเก่ียวของกับการใชตนเอง  (Use of self) ในลักษณะท่ี

กวางขวางกวาการพยาบาลสาขาอ่ืนๆ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2528)

2.1 บทบาทของพยาบาลจิตเวช

นงคราญ  ผาสุข (2536) ไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลจิตเวชวาพยาบาลตอง

ทําหนาท่ีหลายบทบาท  และแตละบทบาทก็มีจุดมุงหมายเพื่อการบําบัดรักษาผูปวย  ท้ังน้ีเพราะ

พยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวย  มีโอกาสใหการพยาบาลไดเต็มท่ี  โดยพยาบาลจิตเวชมีบทบาท  ดังน้ี

1) จัดสิ่งแวดลอมในรูปของการรักษา หมายถึง พยาบาลมีบทบาทในการสรางสรรค

สิ่งแวดลอมเพื่อชวยพัฒนาใหผูปวยรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  ซาบซึ้งในคุณคาของตนและเพิ่ม

ทักษะความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืน ไดเรียนรูการไววางใจผูอ่ืนและสามารถกลับคืนสูสังคม

ได

2) ชักนําใหผูปวยรูจักปรับตัวในสังคม  คือ  เปนผูชวยใหผูปวยไดรับประสบการณการ

เรียนรูและปรับปรุงพฤติกรรมในการเขาสังคมกับคนอ่ืนได  รวมท้ังการสรางสัมพันธภาพโดยการให

ประสบการณโดยตรงแบบ One to one ใหความรูเก่ียวกับการเขาสังคมและจัดกิจกรรมใหผูปวย

เกิดประสบการณในการเขาสังคมจากกลุมเล็กจนถึงกลุมใหญ

3) เปนท่ีปรึกษาของผูปวย  เพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูแนวทางท่ี
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พึงปรารถนา  ปรับปรุงความสามารถของผูปวยในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล สงเสริม

ความสามารถในการแกปญหาและการตัดสินใจ

4) สอนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเร็วท่ีสุด

5) ชวยใหการรักษาอ่ืนๆ ดําเนินไปดวยดี  เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการรักษาอยางมี

ประสิทธิภาพ  โดยใชเทคนิคการสังเกต  การบันทึก  เทคนิคในการติดตอสนทนากับผูปวย  และ

การทราบถึงรายละเอียดของการรักษาท่ีผูปวยไดรับ

6) เปนผูใหการรักษาผูปวยดวยการทําพยาบาลบําบัดในวิธีการตางๆ  ดังน้ีคือ  การ

ปฏิสัมพันธกับผูปวยและการสรางสรรคบรรยากาศเพื่อการบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย   รวมท้ังการ

ทํากลุมจิตบําบัด  การทําใหผูปวยสัมผัสกับความคิด  ความรูสึก  และพฤติกรรมในปจจุบันของ

ตนเอง  การปรับพฤติกรรมผูปวย  

ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541) ไดกลาวถึงการกําหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาลจิตเวช

ในประเทศไทย โดยกําหนดเปน  2 ระดับ  คือ

1. บทบาทหนาท่ีระดับพ้ืนฐานหรือระดับรอง (Sub role of psychiatric nurse)

ดังตอไปน้ี

1.1 ) เปนผูจัดสรรสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา  (Creating of a therapeutic

environment role) ไดแก  สิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับบุคคล คือ บุคากรในทีมการพยาบาลทุกคน

ตองมีเจตคติท่ีดีตอผูปวย  ยอมรับพฤติกรรมของผูปวย  มีทาที มีการแสดงออกท่ีนุมนวลมีเมตตา

กรุณาใหผูปวยเกิดความไววางใจ  และสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวกับวัตถุ คือ จัดสภาพหอผูปวยใหคลาย

บาน  

1.2 ) เปนเสมือนตัวแทนของแม (Mothering role) คือ คอยดูแลใหผูปวยมี

ความสุขสบาย  ไดรับอาหารเพียงพอ  ดูแลชวยเหลือใหผูปวยชวยตนเองจนสามารถเปนตัวของ

ตัวเอง  คอยดูแลหามปรามไมใหผูปวยทะเลาะวิวาทกัน จํากัดขอบเขตพฤติกรรมท่ีอาจเปน

อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน

1.3 ) เปนตัวแทนสังคม  (Socializing agent care) คือ  ชวยใหผูปวยอยูรวมกับ

ผูอ่ืนได  มีการทํางานรวมกันเปนผลสําเร็จ

1.4 ) เปนผูใหคําปรึกษาแนะนํา (Consulting role) คือ  มีหนาท่ีรับฟงผูปวย  ให

คําแนะนําชวยเหลือตามเหมาะสม

1.5 ) พยาบาลเปนเสมือนครู (Teaching role) คือ สอนภารกิจงายๆ ใน

ชีวิตประจําวันแกผูปวย  แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล  แนะนําการอยูรวมกันในหอ

ผูปวย  
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1.6 ) บทบาททางการรักษาพยาบาลท่ีใช เทคนิคเฉพาะทางการพยาบาล 

(Technical Nursing role) มีหนาท่ีใหการพยาบาลพื้นฐานทุกประเภท  ชวยแพทยทําการรักษา

ทางรางกาย  รวมท้ังสังเกตพฤติกรรมและบันทึกเพื่อใหขอมูลขาวสารแกทีมการพยาบาล  เพื่อให

ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง

2. บทบาทหนาท่ีระดับสูงหรือระดับผูเชี่ยวชาญ (Role of The Clinical

Specialist)

2.1) เปนท่ีปรึกษา (Consultant role) ใหคําปรึกษาและแนะแนวทางแกบุคคลท่ีมี

ปญหา  หรืออยูในภาวะวิกฤติเพื่อลดภาวะตึงเครียดทางอารมณ  เปนการปองกันการเกิดปญหา

ทางสุขภาพจิตอยางรุนแรง  รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาของบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ 

ในเร่ืองของการพยาบาลทางจิตเวชและสุขภาพจิต

2.2) เปนผูติดตอใหความรวมมือ (Liaison Nursing role) ใหความรวมมือกับ

พยาบาลท่ัวไป  ใหการชวยเหลือผูมีปญหาสุขภาพจิตในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาลท่ัวไป  โดย

การประเมินพฤติกรรม  ใหการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลแกผูปวย  ครอบครัวหรือกลุม

บุคคล

2.3) เปนผูบําบัดรักษาเบ้ืองตน (Primary Therapeutic role) คือเปนผูคัดกรอง

ผูปวย  และใหการบําบัดรักษาเบ้ืองตนในชุมชน  โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลจิตเวช  โดยให

คําปรึกษา  ใหจิตบําบัดประคับประคอง  ใหยาตามการรักษาของแพทย

2.4) เปนผูนําบําบัดรักษา (Therapist role) ไดแก  การสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวยเชิงการรักษา  โดยใชกระบวนการสรางสัมพันธภาพ  และเทคนิคในการติดตอสื่อสาร  การ

ทําจิตบําบัดประคับประคองท้ังรายบุคคลและรายกลุม

2.5) เปนผูฟนฟูสมรรถภาพผูปวย (Rehabilitating role) ใหการวางแผนจัดกลุม

การฟนฟูบําบัดตาง ๆ  รวมกับบุคลากรอ่ืนในทีมการรักษาทางจิตเวช  โดยเปนผูนํากลุมหรือผูชวย

นํากลุม

2.6) เปนผูใหความรู (Educator role) ใหความรูทางสุขภาพจิตและจิตเวชแก

บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชนท่ัวไป

2.7) เปนผูนิเทศงานหรือประสานงานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช (Clinical

supervision or Coordinator role) เปนผูบริหารจัดการภายในหอผูปวย  เปนผูนิเทศการ

ปฏิบัติการพยาบาล  เปนผูลงมือปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชในกรณีฉุกเฉิน  เปนท่ีปรึกษาของ

เจาหนาท่ีและญาติผูปวย  จัดโปรแกรมการใหความรูทางสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
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ฉวีวรรณ  สัตยธรรม  (2541) ไดกลาววาลักษณะงานของการพยาบาลจิตเวชน้ัน คือ  

การสังเคราะหความรูและประสบการณ  ท้ังการพยาบาลและสุขภาพจิตเขาดวยกัน  เพื่อใหการ

บริการแกบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  โดยใชกรอบความรูทางทฤษฏีท่ีเนนจิตสังคม (Psycho –

social) และชีววิทยา (Biophysical sciences) ทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษยท่ีคํานึงถึงจิต

สังคมและวัฒนธรรมในแงของสุขภาพและความเจ็บปวย  ซึ่งการพยาบาลจิตเวชจะยึดหลักการ

ปฏิบัติเปน 4 มิติ  ดังน้ี

1) การสงเสริมสุขภาพจิต  ( Promotion of mental health ) เปนการปองกันปญหา

สุขภาพจิตข้ันตน ( Primary prevention ) เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดีมีพื้นฐานจิตใจท่ีเขมแข็ง

สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ  และอยูในสังคมไดดี  ทําประโยชนใหแกตนเองและผูอ่ืน

ได  โดยการใหความรูแกประชาชนในเร่ืองสุขภาพจิต  เชน  ความรูเก่ียวกับพัฒนาการของบุคคล

ทุกวัย  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและการรับภาระหนาท่ีตามวงจรชีวิต

2) การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี  (Prevention or

maintenance of mental health) เพื่อใหบุคคลไดรักษาระดับของสุขภาพจิตใหดีอยูเสมอ  โดย

พยาบาลจะเปนผูท่ีใหความรูความเขาใจ  ชวยเหลือแนะนําในเร่ืองการปรับตัว (Adaptation and

adjustment) การเผชิญปญหา  (Coping) การลดความวิตกกังวลและความเครียดของประชาชน

ผูมารับบริการ  รวมท้ังชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต

3) การบําบัดรักษา (Therapeutic or restoration of mental health) เปนการให

คําแนะนําชวยเหลือใหไดรับการรักษาอยางทันทวงที  เพื่อไมใหสุขภาพจิตเสื่อมหรือลุกลาม  ซึ่ง

เปนการพยาบาลท่ีจะแกไขหรือรักษาใหหายได  จัดเปนการปองกันระยะท่ี 2 โดยพยาบาลจะจัด

กิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อเสริมสรางใหผูปวยมีสภาวะจิตใจท่ีเขมแข็งเชนเดิม

4) การฟนฟูสมรรถภาพ  (Rehabilitation of mental health) เปนการฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ  ซึ่งจัดเปนการปองกันระยะท่ี 3 โดยการจัด

สิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา  การจัดกลุมกิจกรรมบําบัดและใหการรักษาบําบัดอ่ืนๆ  รวมกับบุคลากร

ในทีมจิตเวชรวมท้ังการรักษาทางการแพทย

ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ท้ัง 4 มิติน้ีเปนการปฏิบัติงานใน 3 ลักษณะ  ดังน้ี  (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541และ American

Nurses’ Association’ 1980 อางถึงใน ดารณี  พันธศรี, 2545)

1. การปฏิบัติงานท่ีไมมีอิสระ (Dependent) คือ  ตองใหการบําบัดรักษาตามการ
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รักษาทางการแพทย  เปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติตามคําสั่งแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวของและปฏิบัติ

ตามนโยบายของสถาบัน  โดยอยูภายใตขอบเขตแหงจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายควบคุม

วิชาชีพ  

2. การปฏิบัติงานก่ึงอิสระ (Interdependent) คือ  การปฏิบัติงานท่ีใชการพิจารณา

ตัดสินใจบนพื้นฐานความรูความเขาใจ ทักษะและประสบการณ เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอง

รวมกับผูใชบริการ  ครอบครัวและบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ ซึ่งตองมีการประสานงานเปนอยางดี

ในกลุมผูปฏิบัติงาน เชน การใหยาเมื่อจําเปนตามท่ีแพทยไดมีคําสั่งไวแลว  หรือการใหการบําบัด

รักษารวมกับบุคลากรอาชีพอ่ืน  เชน การทํากลุมบําบัดรวมกับนักสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา 

เปนตน

3. การปฏิบัติงานอยางอิสระ  (Independent) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระ  

หมายถึงการท่ีพยาบาลสามารถกําหนดและจัดการดูแลรักษาผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเอง

ตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย โดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายการตัดสินใจ

จากบุคคลอ่ืนๆ เปนการปฏิบัติการพยาบาลและการบําบัดรักษาในขอบเขตวิชาชีพ  สามารถ

พิจารณาตัดสินใจปฏิบัติงาน  โดยอาศัยความรูหลักการ  ทักษะประสบการณ  เชน  การจัด

สิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา  การทํากิจกรรมกลุม  การจิตบําบัดประคับประคอง  การสราง

สัมพันธภาพทางวิชาชีพ  การมีปฏิสัมพันธเพื่อชวยใหผูปวยยอมรับตนเองและแกไขปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเองในทางบวก เปนตน

สรุปลักษณะงานของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ยึดหลักปฏิบัติการพยาบาล 4

มิติ คือ  การสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือการรักษาสภาวะทางจิตใหดี  

การบําบัดรักษา  และการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยลักษณะการปฏิบัติงานในการปฏิบัติการพยาบาล

ท้ัง  4 มิติ  3 ลักษณะ  คือ  การปฏิบัติงานท่ีไมอิสระ  การปฏิบัติงานก่ึงอิสระ  และการปฏิบัติงาน

อยางอิสระ

2.2 คุณสมบัติของพยาบาลจิตเวช (Qualification of psychiatric nurse)

ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541) ไดกลาววา  พยาบาลจิตเวชนอกจากจะมีความรู

พื้นฐานทางการพยาบาล  ความรูทางศาสตรตางๆ  รวมท้ังมีประสบการณแลวควรมีคุณสมบัติ

ประจําตัว ดังน้ี

1. เปนผูมีอารมณเจริญเต็มท่ี (Emotional maturity) คือ มีอารมณเยือกเย็น  ไม

โกรธงาย มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางเหมาะสม  สามารถรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน มองผูอ่ืน

ในแงดี
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2. สามารถเผชิญกับความคับของใจ  ความเครียด  และปรับตัวไดดี

3. เปนผูรับความรูสึกผูอ่ืนไว (Sensitive) มีความสํานึกระมัดระวังตัว (Self

awareness) โดยสํานึกรูวาตนเปนใคร  อยูท่ีไหน  กําลังทําอะไรและเปนผูมีความกระตือรือรนท่ีจะ

พิจารณาตัดสินใจการกระทําการตางๆ ใหเสร็จสิ้น  ถูกตอง  เหมาะสม

4. เปนผูยืดหยุนพอท่ีจะเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอยางท่ีจําเปนไดโดยไมเกิดความ

คับของใจ  รับรูสิ่งใหมๆ อยูเสมอ

5. มีความคิดสรางสรรค  มีเหตุผล  มองการณไกล

6. มีความรักในเพื่อนมนุษย  พรอมท่ีจะใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน

7. มีความรักความพอใจในงาน  ซึ่งจะทําใหปฏิบัติงานตางๆ ดวยความเต็มใจ

8. มีความเขาใจตนเองและหมั่นสํารวจตนเองเสมอ  ท้ังดานความรูสึกนึกคิดและ

พฤติกรรม  เพื่อการปรับตัวและขจัดปญหาตางๆ ใหหมดไป

9. วิเคราะหสัมพันธภาพของตนเองท่ีมีตอบุคคลอ่ืน ท้ังทางบวกและทางลบพรอม

ท้ังปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน

10. ศึกษาและพยายามทําความเขาใจกับพฤติกรรมของมนุษยและยอมรับใน

พฤติกรรมน้ันๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมของผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพจิต

11. มีความสม่ําเสมอตอบุคคล ตอการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะเปนสิ่งท่ีทําใหผูรวม

ปฏิบัติงานและผูปวยเกิดความไววางใจและมีความเชื่อมั่น  รวมท้ังเปนตัวอยางท่ีดีแกบุคคลอ่ืน

อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543) ไดเสนอคุณสมบัติท่ีจําเปนของพยาบาลจิตเวช เพื่อชวย

ใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  เน่ืองจากลักษณะงานทางดานการพยาบาลจิตเวชเปน

การสรางความสัมพันธระหวางบุคคล การฟนฟูศักยภาพทางดานจิตใจของคน  ซึ่งเปนงานท่ี

คอนขางลึกซึ้งและซับซอน  ดังน้ี

1) บุคคลทุกคนมีคุณคา (Positive regard) พยาบาลควรปฏิบัติตอผูปวยโดยเชื่อวา

บุคคลทุกคนตองการมีคุณคา  มีศักด์ิศรี  และมีศักยภาพท่ีจะจัดการปญหาตางๆ ของตนเอง  ซึ่ง

จะเปนแรงเสริมและสรางความรูสึกเห็นคุณคาหรือความภาคภูมิใจในตนเองของผูปวย

2) ไมตัดสินผูอ่ืน (Nonjudgmental)  คือ  การไมนําคานิยมหรือมาตรฐานทางสังคมของ

ตนเองไปตัดสินพฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวย  ซึ่งเปนการแสดงถึงการยอมรับความเปน

บุคคล  และเปนการเตือนใหพยาบาลคอยทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานของตนกับผูอ่ืน

3) ใหการยอมรับ (Acceptance) คือ การยอมรับในตัวบุคคลตามท่ีเขาเปน ซึ่งการ

ยอมรับวาผูปวยเปนบุคคลหน่ึงไมไดหมายความวายอมรับในพฤติกรรมเขา แตเปนการยอมรับใน

การท่ีเขาเปนเชนน้ันและเหตุผลของเขาในการแสดงพฤติกรรมน้ัน
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4) ทาทีอบอุน (Warmth)  คือ การแสดงถึงความเปนมิตร  ความอบอุน  หรือความหวงใย

ผูปวย  เปนการแสดงออกทางกิริยาทาทางมากกวาแสดงออกดวยคําพูด

5) เขาใจความรูสึก (Empathy) คือ การท่ีบุคคลพยายามเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนหรือ

ตระหนักรูวาเขารูสึกอยางไรขณะท่ีเขามีพฤติกรรม  หรือตกอยูในสถานการณเชนน้ัน  ความเขาใจ

ในความรูสึกของผูอ่ืนเปนคุณสมบัติท่ีสําคัญของการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ซึ่งตองแยก

ความแตกตางระหวางความเขาใจความรูสึก (Empathy) และการเขาไปรวมรูสึก (Sympathy)

6) ความจริงใจ (Authenticity) คือ ความจริงใจในการใหการบริการ  มีความเปนตัวของ

ตัวเอง  แสดงออกอยางเปนธรรมชาติ  ปฏิบัติงานโดยยึดหลักเกณฑของวิชาชีพ  ไมมีความ

ตองการใดๆ สวนตัวแอบแฝงอยู

7) ความสอดคลองกัน (Congruency) คือ ความสอดคลองกันท้ังคําพูดและการกระทํา

ไมพูดในทาทีท่ีทําใหเกิดความขัดแยงหรือตีความไดไมชัดเจน

8) ความอดทน (Patience)  คือ อดทนท่ีจะใหเวลาหรือใหโอกาสสําหรับผูปวยท่ีจะ

พัฒนาตนเอง  อดทนท่ีจะศึกษาผูปวย  รูจักผูปวยและติดตามดูความกาวหนาของผูปวย  และการ

แสดงออกของความอดทน คือ ความสนใจ  การใหกําลังใจ  การใหผูปวยเปนตัวของตัวเองและมี

พยาบาลเปนผูสนับสนุน

9) ใหความเคารพ ( Respect ) คือ การแสดงออกถึงความเคารพ  การใหเกียรติกับ

ผูปวยซึ่ง  ทําไดโดยการยอมรับแนวทางการแกปญหาของผูปวย  ใหเกียรติโดยการเรียกชื่ออยาง

ถูกตอง  ไมใชอํานาจกับผูปวยโดยไมเหมาะสม

10) เชื่อถือได (Trustworthiness) คือ การแสดงถึงความรับผิดชอบรักษาสัญญา ปฏิบัติ

ตามขอตกลงสม่ําเสมอหรือคงเสนคงวาในการปฏิบัติและการแสดงตอผูปวยและท่ีสําคัญ คือ ไม

เปดเผยความลับของผูปวย

11) การเปดเผยตนเอง (Self – disclosure) คือ การเปดเผยตนเองในของเขตของ

วิชาชีพพยาบาลสามารถบอกความรูสึก ความคิดเห็นและประสบการณสวนตัวของตนเองใหผูปวย

รับรูได  เพราะการรูจักเปดเผยตนเองอยางเหมาะสมของพยาบาล  จะชวยเปนแบบอยางใหผูปวย

กลาท่ีจะเปดเผยความรูสึกของตนเอง  และกลาสํารวจความคิดของตนเองดวยความมั่นใจมากข้ึน

12) การใชอารมณขัน (Humor) อารมณขันเปนการสื่อสารหรือเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการ

สรางสัมพันธภาพตอกัน  ซึ่งอารมณขันและการรูจักหัวเราะมีประโยชนทางดานสรีรวิทยาหลาย

ประการ  สวนทางดานจิตใจอารมณขันชวยลดความวิตกกังวล  ความกลัว  ความเบ่ือหนายและ

ความรูสึกปกปองหรือตอตาน
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สรุปการพยาบาลจิตเวชเปนการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการสรางความสัมพันธระหวาง

บุคคล  และการฟนฟูศักยภาพทางดานจิตใจของคน  ซึ่งเปนลักษณะงานท่ีคอนขางลึกซึ้งและ

ซับซอน  คุณสมบัติท่ีสําคัญของพยาบาลจิตเวชจะตองเปนผูท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ  เขาใจ

ตนเอง  สามารถเผชิญกับความเครียด  ความคับของใจ  และปรับตัวไดดี  มีความเขาใจพฤติกรรม

ของมนุษยและยอมรับพฤติกรรมน้ันๆ โดยเฉพาะผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพจิต

3. การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

3.1 ความหมายของการบริหารงาน

ปจจุบันมีคําศัพทท่ีใชในการบริหารอยูสองคํา  คือการบริหาร (Administration)

และการจัดการ ( Management)  คําสองคําน้ีใชอธิบายถึงหนาท่ีในการบริหาร  ซึ่งมีการใชอยาง

กวางขวางในทุกวิชาชีพรวมท้ังวิชาชีพพยาบาลดวย  นักวิชาการบางกลุมเห็นวาคําสองคําน้ีมี

ความหมายใกลเคียงกันใชแทนกันได (Stevens. 1974)

สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) ไดใหความหมายวา  การบริหาร  หมายถึงการทํางานให

บรรลุเปาหมายรวมกับผูอ่ืน  เปนงานท่ีเก่ียวของกับบุคคลซึ่งตองอาศัย “ คน ” เปนปจจัยท่ีสําคัญ

ในการท่ีจะทํางานใหบรรลุเปาหมาย

สมพงศ  เกษมสิน (2526) ไดใหความหมายไววา  การบริหารเปนการใชศาสตรและ

ศิลป  นําเอาทรัพยากรการบริหารมาประกอบการตามกระบวนการบริหาร  เพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุ

วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ

สรุปการบริหาร หมายถึงกระบวนการ  กิจกรรม  วิธีการหรือรูปแบบในการปฏิบัติงาน

ของผูบริหาร  ซึ่งตองใชท้ังศาสตรและศิลปในการจัดการหรือใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด  

เพื่อใหองคการบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดโดยอาศัยผูอ่ืนในการปฏิบัติงานรวมดวย  

การบริหารการพยาบาลก็มีลักษณะเชนเดียวกับการบริหารท่ัวไป คือการบริหารการ

พยาบาลและการจัดการพยาบาล  

นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) ไดใหความหมายการบริหารการพยาบาลวาหมายถึงการ

ดําเนินการตามกระบวนการบริหาร  โดยอาศัยปจจัยตางๆ ท่ีจําเปนตอการบริหาร  เพื่อใหบุคลากร

การพยาบาลสามารถใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล

ประพิณ  วัฒนกิจ (2541) ไดกลาวถึง  การบริหารการพยาบาล  หมายถึง  การจัด

กระทําตอระบบบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดวิธีการใหการพยาบาลดูแลผูปวยท่ีมีผลโดยตรงตอชีวิต

และความปลอดภัยของผูปวยหรือผูรับบริการรักษาพยาบาลเปนสําคัญ
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สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) ไดใหความหมายการบริหารการพยาบาลไววา  หมายถึง  

การนําเอาศิลปะและวิชาการมาใชในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน  โดยอาศัยทรัพยากรท่ีจําเปนใน

การรักษาพยาบาลผูปวยใหบังเกิดผลดี  หรือเปนกิจกรรมรวมของบุคลากรทางการพยาบาลและ

บุคลากรอ่ืนๆ หลายประเภท  หลายระดับ  เพื่อใหบริการท่ีดีแกผูปวยและประชาชนท่ัวไป  ตาม

นโยบายและวัตถุประสงคท่ีต้ังไว

กลาวโดยสรุปการบริหารการพยาบาล  หมายถึง การดําเนินการตอระบบบริการ

พยาบาลตามกระบวนการบริหารซึ่งตองใชท้ังศาสตรและศิลป  โดยอาศัยทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

รักษาพยาบาล  เปนกิจกรรมรวมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  เพื่อใหการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล

3.2 การปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

Fox, Fox, and Wells (1999: 12 -18) ไดกลาวถึง  การปฏิบัติบทบาทของ

ผูบริหารระดับตนท่ีถูกตองและมีเหตุผล  ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกาโดยคณะกรรมการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษยมีความเห็นพองในการปรับเปลี่ยนบทบทหนาท่ีของผูบริหารระดับตนเพื่อ

ผลการทํางานของบุคลากร  โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ไดแก

1. การปฏิบัติการพยาบาล  (Clinical practice) หมายถึง  การท่ีผูบริหารจะตอง

ปฏิบัติ การพยาบาลกับผูปวยโดยตรง  เปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย  การเย่ียมตรวจผูปวยและ

ครอบครัว

2. การศึกษาและการวิจัย  (Education and research) หมายถึง  ผูบริหารระดับ

ตนจะตองมีการสอนเจาหนาท่ี  ผูปวยและญาติ  นักศึกษา  มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตรและ

การวิจัยโดยตรง

3. การเปนผูนํา  (Leadership) หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยาง

ใกลชิดกับบุคลากร  มีการประชุมบุคลากร  มีสัมพันธภาพกับบุคลากรท้ังอยางเปนทางการ  

สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมท่ีเปนตัวอยางท่ีดี

4. การปฏิบัติงาน (Operation) หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการ

ทํางานใหเหมาะสม  ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ  มีการวาง

แผนการทํางาน  การบริหารงบประมาณ  มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน  และมีการติดตาม

ปญหาตางๆ  ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน
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5. การบริหารบุคลากร (Personal management) หมายถึง  ผูบริหารจะตองมี

บทบาทสัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน  การจางงาน  การเปนท่ีปรึกษาการแกปญหา

ความขัดแยงตางๆ

6. การพัฒนาคุณภาพ (Quality management) หมายถึง  การท่ีผูบริหารมีการ

ติดตามการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและต้ังคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลในหนวยงาน

7. การประสานงานอยางเปนระบบ  (System coordination) หมายถึง  การท่ี

ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตางๆ  ของโรงพยาบาล  มีสวนรวมประชุมกับแพทย  ผูบริหารตางๆ  

ของโรงพยาบาลและผูบริหารอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวของในการปฏิบัติงาน

8. การบริหารงานท่ัวไป (Other) หมายถึง  ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาในการ

ใชคอมพิวเตอร  การตอบจดหมาย  หนังสือ  เอกสารตางๆ  รวมถึงการใชโทรศัพท  การเดินทาง

ระหวางหนวยงาน  และการแกปญหาขอบกพรองของเคร่ืองมือตางๆ

พวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2544) ไดกลาวถึง  บทบาทหนาท่ีหัวหนาหอผูปวยตาม

ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล  ดังน้ี

1. ดานการบริหาร  คือ  ใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนตอกลุมคนและ

ชวยใหกลุมคนไดงานทําท่ีเปนประโยชน  ท้ังตอตนเอง  สถาบันวิชาชีพ  และสังคม

2. ดานการบริการ  คือ  ใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ  โดยกระทําอยางมี

หลักการและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร  มุงผลลัพธดานสุขภาพ  และคุณภาพชีวิต

ของผูรับบริการ

3. ดานวิชาการ  คือ  การพัฒนาตนเองใหทันกับความเจริญกาวหนาของศาสตร

ทางการพยาบาลและศาสตรในสาขาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของเผยแพรความรูและแนวความคิดเชิงวิชาการ

ใหกวางขวางตอไป

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กําหนดหนาท่ี

ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย  ในการดําเนินงานการพยาบาลในหอผูปวยใหบรรลุ

วัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล  นอกจากน้ียังทําหนาท่ีบังคับบัญชา

เจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับในหอผูปวยท่ีรับผิดชอบ ตามอํานาจหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย

จากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล  โดยมีภารกิจหลักคือ  การบริหารบริการพยาบาลในหอผูปวย 

เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีแตละบุคคลตองปฏิบัติให

สอดคลองกับตําแหนงท่ีตนเองดํารงอยู  และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายกลุมงานการ

พยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหอผูปวย รวมท้ังเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล  ใหคําปรึกษา
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และวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีท่ีผูปฏิบัติการพยาบาลไมสามารถแกไขปญหาได  โดยมี

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติดังน้ี

3.2.1 ดานวิชาการ

1) ปฐมนิเทศผูรวมงานทุกระดับ  บุคลากรใหม  และผูมาศึกษาดูงานทางการ

พยาบาล

2) จัดประชุมอบรมวิชาการภายในหอผูปวย  เพื่อพัฒนาความรูทางพยาบาลและ

เทคโนโลยีใหม

3) จัดใหมีการสอนสุขศึกษาแกผูรับบริการเปนรายบุคคล  และรายกลุม

4) วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ  เพื่อการปรับปรุงแกไขงานดานบริการ

พยาบาลใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

5) จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาท่ีในหอผูปวย

6) จัดหาเอกสาร  ตํารา  คูมือทางการพยาบาลไวประจําหอผูปวย

7) สนับสนุนใหเจาหนาท่ีในหอผูปวยมีโอกาสเพิ่มพูนความรู  ความสามารถ  และ

ประสบการณในการปฏิบัติงาน

8) เปนท่ีปรึกษาของเจาหนาท่ีท้ังดานวิชาการ  และการปฏิบัติการพยาบาล

9) เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหอผูปวย  จัดการฝกภาค ปฏิบัติ

ใหสอดคลองกับทฤษฎี

10) อํานวยความสะดวกการฝกศึกษาภาคปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย

11) เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวช

12) รวมมือสนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาลและติดตามผลการวิจัยมา

พัฒนาการพยาบาล

3.2.2 ดานบริการพยาบาล

1) เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา  นโยบาย  วิสัยทัศน  และพันธกิจการพยาบาล

ในการสนับสนุนสงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการบริการ  และพัฒนาคุณภาพบริการในหอ

ผูปวย

2) กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล  หรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลของ

หอผูปวย โดยสอดคลองกับมาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานท่ีสวนกลาง

กําหนด
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3) สงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบ ใหการ

พยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน

4) จัดใหผูปวย / ผูใชบริการในหอผูปวย  ไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลท่ี

ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ

5) สํารวจรับรูปญหาความตองการการรักษาพยาบาลของผูปวยวางแผนงาน

ประจําวัน  มอบหมายงานใหหัวหนาทีมตามความรูความสามารถ

6) เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชอยางถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ  

รวมท้ังเปนผูจัดทําควบคุมการทํากลุมกิจกรรมบําบัดแกผูปวยจิตเวช

7) จัดระบบบริการในหอผูปวยใหมีความคลองตัวตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพ

8) กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติท่ีอยูในความรับผิดชอบ  ใหการพยาบาล

เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  สอดคลองกับแผน การรักษา  กํากับดูแล  การบันทึกรายงานตางๆ  

ทางการพยาบาลใหถูกตอง

9) ติดตามประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย

10) ใชความรูและความชํานาญทางคลินิก  ในการใหการพยาบาลโดยตรงแก  

ผูปวยภายในหอผูปวย  ท้ังผูปวยท่ัวไปและกลุมผูปวยท่ีมีปญหาฉุกเฉิน  มีปญหาวิกฤต  และมี

ปญหาซับซอน

11) ใชทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผน  และการพยาบาลแบบองครวม

12)ประสานงานรวมมือ   เพื่ อสนับสนุนใหผูป วยได รับการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ  

13) จัดระบบการควบคุม  ปองกันการติดเชื้อในหอผูปวย

3.2.3 ดานบริหาร
3.2.3.1 การบริหารทรัพยากร

1) ควบคุมกํากับดูแล  จัดหาเสื้อผา  วัสดุครุภัณฑ  อุปกรณ  เคร่ืองมือ  

เคร่ืองใชท่ีจําเปนในดานการรักษาพยาบาล

2) ควบคุมกํากับดูแล  และการสั่งการเร่ืองความสะอาดเรียบรอยในหอ

ผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค

3) สรางเสริมสัมพันธภาพ  และการประสานงานท่ีดีในระหวาง  

เจาหนาท่ีใน หอผูปวย  เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ  ผูปวย  และญาติตลอดจนถึงผูมาติดตองานตางๆ
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4) จัดอาคารสถานท่ี  อุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  กํากับดูแลการรักษา

ความสะอาดเปนระเบียบของสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะ และเอ้ืออํานวยตอการ

ปฏิบัติงาน  รวมท้ังใหมีความปลอดภัยตอผูปวยจิตเวชและผูปฏิบัติงาน

5) จัดเตรียมยา  เวชภัณฑ  ใหมีเพียงพอพรอมท้ังในภาวะปกติ  และ

ภาวะฉุกเฉิน

6) จัดทําทะเบียนครุภัณฑและวัสดุอุปกรณตางๆ  ภายในหอผูปวยให

เปนไปตามระเบียบ

7) เสนอความตองการและควบคุมการใชการบํารุงรักษาอุปกรณเคร่ืองใช   

และเวชภัณฑใหมีเพียงพอพรอมใชงานอยูเสมอ  และใหบุคลากรในทีมเขาใจในการใชอุปกรณ

ตางๆ

8) จัดระเบียบและควบคุมงานสารบรรณและเวชระเบียนภายในหอผูปวย

9) รวบรวมสถิติและรายงานผลการปฏิบัติงานประจําเดือน  ประจําป

3.2.3.2 การบริหารบุคลากร

การบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาลเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญ  เพราะ

เปนเคร่ืองมือในการท่ีจะกอใหเกิดความสําเร็จขององคการ  ดังน้ันในการบริหารบุคลากรทางการ

พยาบาลจะตองมีการวางแผนใหเหมาะสมสอดคลองกับนโยบาย  และจัดอัตรากําลังใหเหมาะสม

กับงานทุกตําแหนงทุกระดับชั้น  ใชประโยชนจากสติปญญาของบุคลากรแตละคนอยางมี

ประสิทธิภาพ  เพื่อใหบรรลุเปาประสงคหนวยงาน ในการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลน้ีมี

แนวคิดหลัก 2 ประการ คือ การจูงใจบุคลากรทางการพยาบาลมาปฏิบัติงานดวยการจัด

คาตอบแทนและสวัสดิการท่ีดีใหกับทุกคน  และการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานดีอยูแลวใหอยูกับองคการพยาบาลใหนานท่ีสุด  

นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545) ไดเสนอแนวคิดหลักการบริหารงานบุคคลทางการ

พยาบาล  ซึ่งมาจากคําวา  PERSONAL โดยประกอบดวยหลักการตอไปน้ี

1. หลักนโยบาย (Policy Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตองพยายามใหบุคคล

ทางการพยาบาลปฏิบัติงาน  ไดรับรูถึงนโยบายหรือเปาหมายของโรงพยาบาลและฝายการ

พยาบาล

2. หลักประสิทธิผล (Effectiveness Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหความ

สําคัญกับเวลาท่ีลงทุนในการปฏิบัติงานของบุคคลทางการพยาบาลแตละคนและผลงานท่ีเกิดข้ึน

จากการปฏิบัติงานของเขา  การใหไดประสิทธิผลน้ัน  หมายถึง ลงทุนปฏิบัติงานดวยเวลานอยๆ 
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แตผลงานออกมามากๆ ตามเปาหมายท่ีต้ังไว  และเพื่อใหไดประสิทธิผลสูงโดยการมอบหมาย

หนาท่ีการงานใหบุคลากรทางการพยาบาลไปตามความรูความสามารถ  ความถนัดและความ

สนใจของเขา

3. หลักคารวะ (Respect Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหความสําคัญกับ

การเคารพบุคลากรทางการพยาบาล เคารพกฎหมาย  กฎเกณฑ กฎระเบียบท่ีเก่ียวของกับการ

ปฏิบัติงานพยาบาล  เคารพในเปาหมายและนโยบายขององคการ  เคารพในความเปนคนของ

คนไขและผูรับบริการ  เคารพในเกียรติและศักด์ิศรีของเพื่อนรวมงาน  เคารพในความเปนผูนําของ

ผูบังคับบัญชาและเคารพในวิชาชีพพยาบาล  รวมท้ังเคารพในเกียรติและศักด์ิของตนเอง  

4. หลักการย้ิมแยม (Smile Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหความสําคัญ

กับความรูสึกของคนไขและผู รับบริการดวยการทักทายท่ี ย้ิมแยมชวนใหสบายใจไมเ ติม

ความเครียดใหกับผูบาดเจ็บและเปนทุกข  

5. หลักความเปนระเบียบเรียบรอย (Order Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลตอง

ใหความสําคัญกับการทํางานท่ีเปนระเบียบเรียบรอย  การจัดอาคารสถานท่ีสําหรับการบริหารการ

พยาบาลใหดูเรียบรอยดี  สิ่งของตางๆ วางเปนท่ีอยางเหมาะสม  การแตงกายของเจาหนาท่ี

ทางการพยาบาลมีระเบียบ  เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการพยาบาลจัดเก็บรักษาและนําออกมาใช

อยางเปนระเบียบ

6. หลักการดูแลรักษา (Nursing Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลพึงใหความ

สําคัญกับการดูแลรักษาคนไขหรือผูบาดเจ็บอยางดีถูกตองตามหลักวิชาและถูกใจ  การ แบงงาน

กันรับผิดชอบดูแลรักษา  อยูเวรยามเปนหัวใจของการบริหารคนไข  และคนไขเปนผูท่ีตองการการ

ดูแลเอาใจใสในการพยาบาลจากการบริหารการพยาบาลเปนอยางย่ิง

7. หลักการบันทึกและรายงาน (Note Principle) ผูบริหารทางการพยาบาลพึงใหความ

สําคัญกับการบันทึกเพื่อความจํา  เพื่อการรายงานและเพื่อการตรวจสอบเก่ียวกับการบริหาร

ทางการพยาบาลในทุกภารกิจ  การฝกหัดบันทึกใหอยูในระบบท่ีเหมาะสมและถูกตอง  จําเปนตอง

จัดข้ึนเปนนโยบายใหผูเก่ียวของกับการบริหารการพยาบาลไดปฏิบัติ  เพื่อประสิทธิภาพของการ

บริหารการพยาบาล

8. หลักการทํางานจึงไดความดีความชอบ (Earning Principle) ผูบริหารทางการ

พยาบาลพึงใจความสําคัญกับการพิจารณาความดีความชอบของบุคคลทางการพยาบาล  โดย

เนนท่ี  “การทํางาน” จึงไดความดีความชอบพิเศษเปนเงินเดือนสองข้ัน การใหความดีความชอบ

แกบุคลากรมิไดเกิดจากพฤติกรรมการให  แตเกิดจากพฤติกรรมการพิจารณาการทํางานของ

บุคลากรรายบุคคล  ซึ่งเรียกวา Earning ท้ังน้ีเพื่อใหบุคลากรมั่นใจวาการไดความดีความชอบเปน
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กรณีพิเศษน้ันตองทํางานและผลจากการทํางาน  เปนท่ีนาพอใจเปนตัวอยางอันดี  และเกิด

ความรูสึกเสมอภาคข้ึนแกบุคลากรท่ีไดรับการพิจารณาความดีความชอบประจําป

9. หลักความจงรักภักดี (Loyalty Principle)  ผูบริหารทางการพยาบาลพึงใหความ

สําคัญกับความรูสึกของบุคลากรทางการพยาบาลวาจําเปนท่ีทุกคนตองจงรักภักดีตอเปาหมาย

ขององคการพยาบาล  มิใชจงรักภักดีตอบุคคลใดบุคคลหน่ึง  และเพื่อแสดงพฤติกรรมจงรักภักดี

ตอเปาหมายและหลักการใหเปนรูปธรรม

การบริหารบุคลากรของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยทาง

ดานการบริหารบุคลากรในหนวยงาน/หอผูปวย และจากประพิณ วัฒนกิจ (2541) กลาวไว ดังน้ี 

1) จัดตารางปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ  กํากับดูแลใหมีผูรับผิดชอบจัดตารางเวร

เจาหนาท่ีทางการพยาบาลใหเหมาะสมในแตละเวร  โดยเจาหนาท่ีแตละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน 

40 ชั่วโมง/สัปดาห

2) มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษรแกบุคลากรทุกระดับในหอผูปวยตามความรู

ความสามารถ

3) พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับ

4) ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรละคุณภาพการใหบริการ  เพื่อพัฒนา

บุคลากรและคุณภาพการพยาบาล

5) เปนท่ีปรึกษา  แกไขปญหาแกบุคลากรในหนวยงาน

6) จัดระเบียบการลาปวย  ลากิจ  ลาพักรอน

7) จัดสวัสดิการ  เสริมขวัญ  และกําลังใจในการปฏิบัติงาน  ดูแลบุคลากรในความ

รับผิดชอบ  ไดรับสวัสดิการตางๆ  ตามสิทธิ  พิจารณาความดีความชอบใหเปนไปอยางเหมาะสม

ถูกตอง  ยุติธรรม

ในการบริหารบุคลากรของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีหนาท่ีรับผิดชอบเชนเดียวกับ

หัวหนาหอผูปวยท่ัวไป  แตในดานการพัฒนาและฟนฟูความรูตองจัดใหมีการฟนฟูความรูท้ังทาง

ดานจิตเวชและดานการพยาบาลทางกายแกบุคลากรทุกระดับ  เพื่อใหบุคลากรสามารถใหการ

ดูแลผูปวยจิตเวชแบบองครวมได

การจัดอัตรากําลัง

ในการบริหารงานบุคลากรสิ่งท่ีสําคัญเพื่อใหหอผูปวยสามารถดําเนินการไดอยางมี
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คุณภาพตามนโยบายของโรงพยาบาลและหนวยงานน้ัน  จําเปนตองมีการบริหารจัดอัตรากําลัง

บุคลากรอยางถูกตองเหมาะสม  ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ  ตําแหนงหนาท่ีความรับผิดชอบและ

การดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรท่ีมีคุณภาพในหนวยงาน

วัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

1) เพื่อใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตอผูปวยอยางตอเน่ือง โดยจัดใหมีบุคลากร

ประเภทตาง ๆ  จํานวนเพียงพอท่ีจะสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมปริมาณงานท้ังหมดของ

หนวยงาน  โดยอาจมีการโยกยายบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานในหนวยผูปวยตาง ๆ ในแตละ

เวรตามความจําเปน

2) เพื่อสรรหาบุคลากรท่ีมีคุณภาพ  เน่ืองจากการจัดคนใหมีการทํางาน  เปนการ

กําหนดความตองการคน  และเลือกตัวบุคคล  จัดปฐมนิเทศ  ฝกหัดงาน  และประเมินผลงาน

อยางตอเน่ืองตามระบบการจัดองคกรท่ีกําหนดไว

3) เพื่อใชประโยชนจากความรู  ความสามารถ  และความชํานาญของบุคลากร

พยาบาลแตละประเภทอยางเต็มท่ี  โดยท้ังผูผลิต  และผูใชบุคลากรจะตองใหความสําคัญของ

“ คน “ เพื่อคุณภาพ  และปริมาณของการใหการพยาบาลสําเร็จตามความมุงหวัง

4) เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลเปนระยะ ๆ เพื่อคนหาปญหา

ของการจัดบุคลากร  โดยการประเมินผลกระบวนการจัดบุคลากรทุก ๆ ข้ันตอนเปนระยะ ๆ อยาง

สม่ําเสมอ

5) เพื่อสรางแผนการจัดบุคลากรหลัก (Master Staffing Plan) เปนการจัดสรรและ

กระจายกําลังบุคลากร  โดยมีพื้นฐานจากการประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยเปน

เกณฑ

6) เพื่อจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการกําลังคนในแต

ละวัน  แตละเวร

7) เพื่อใชในการจัดตารางการปฏิบัติงาน  จะชวยใหสามารถกระจายกําลังคนไปได

อยางเต็มท่ีและลดจํานวนบุคลากรพยาบาลท่ีตองใชลงไดมาก

8) เพื่อสรางนโยบายการบริหารบุคลากร  ท่ีเอ้ือตอการจัดบุคลากรท่ีมีคุณภาพสูงเขา

ปฏิบัติงานอยูเสมอ

9) เพื่อสรางความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาล  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากร

พยาบาลใหมีจํานวนเพียงพอกับปริมาณงาน  ตลอดจนการจัดตารางการปฏิบัติงานท่ียุติธรรม
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องคประกอบสําคัญของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

Langford (1981) ไดกลาวถึงองคประกอบของการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลไว

ดังน้ี

1) การกําหนดเปาหมาย  ปรัชญา  และวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลซึ่ง

หมายถึงความเชื่อ  และคุณคาท่ียึดถือในการดูแลรักษา  โดยมีการจัดใหมีข้ึนจะปรากฏลักษณะ

ใดบาง  มีขอบเขตอยางไร

2) การกําหนดเปาหมาย  ปรัชญา  และวัตถุประสงคของการจัดอัตรากําลังใน

หนวยงานผูปวยแตละหนวย  ควรไดกําหนดเปนรูปของพฤติกรรมท่ีมุงใหเกิดข้ึน  หรือประสบ

ผลสําเร็จท้ังในระดับแผนก  และในระดับหนวยงาน

3) มีการกําหนดขอบงชี้เก่ียวกับขอมูลพื้นฐานตาง ๆ  ดานบุคลากร  เชน  จํานวนและ

ประเภทตาง ๆ ของบุคลากรพยาบาลท่ีตองจัดไวคละกัน

4) การเลือกใชวิธีการจัดอัตรากําลังบุคลากร  และเหตุผลในการเลือก

5) การกําหนดนโยบายบุคลากร  และวิธีการปฏิบัติท่ีเก่ียวกับการจัดตารางการ

ปฏิบัติงาน  และแผนปฏิบัติ

6) ตองมีรูปแบบการจัดอัตรากําลังบุคลากรของแตละหนวยงาน  เปนรูปแบบเดียวกัน

7) การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ

8) การวางแผนการจัดเตรียมบุคลากรทดแทนในยามท่ีมีบุคลากรไมเพียงพอ  

เน่ืองจากมีบุคลากรปวยหรือมีเหตุการณฉุกเฉิน  และมีแผนการลดจํานวนบุคลากรเมื่อปริมาณ

งานลดลง

9) โปรแกรมการประกันคุณภาพทางการพยาบาล

10) แผนการประเมินโครงการการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522) ไดระบุถึงองคประกอบท่ีสําคัญของการจัดบุคลากร

พยาบาลไวดังน้ี

1. วัตถุประสงคของหนวยงาน  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถจัดอัตรากําลัง

บุคลากรพยาบาลไดอยางเหมาะสม  สิ่งแรกท่ีควรทํา คือ  สรางวัตถุประสงคของการพยาบาลท่ีจะ

ใหแกผูปวยในหนวยงานใหสามารถปฏิบัติและวัดได

2. โครงสรางของหนวยงาน  ผูบริหารทางการพยาบาลควรกําหนดประเภทและ

จํานวนบุคลากรใหสอดคลองกับโครงสรางของหนวยงานท่ีกําหนด  เพื่อใหสามารถดําเนินการได

ตามวัตถุประสงค
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3. รูปแบบการมอบหมายงานตองสอดคลองกับแผนการจัดอัตรากําลังบุคลากรและ

รูปแบบการจัดตารางการปฏิบัติงาน  เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพสูงสุด  โดยคํานึงถึงผูปวยหาย

จากโรคไดโดยเร็ว  ใชเวลาอยูในโรงพยาบาลนอยท่ีสุด  การดูแลมีความตอเน่ืองมากท่ีสุด  

สามารถสื่อสารการดูแลสูบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพและผูปวยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด  รูปแบบ

ตางๆ ของการมอบหมายงาน เชน การมอบหมายงานเปนรายบุคคล  การมอบหมายงานตาม

หนาท่ี  การมอบหมายงานเปนทีม  เปนตน

4. รูปแบบการจัดเวลาปฏิบัติงาน  เปนการจัดแบงเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากร

พยาบาลออกเปนชวงๆ  ในรอบ 24 ชั่วโมง  เพื่อใหบุคลากรพยาบาลทํางานหมุนเวียนอยาง

ตอเน่ือง  เชน  การการจัดเวลาปฏิบัติงานแบบ 8 ชั่วโมงตอเวร  10 ชั่วโมงตอเวร  หรือ 12 ชั่วโมง

ตอเวร  ซึ่งโรงพยาบาลสวนใหญในประเทศไทยนิยมจัดเวลาปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอเวรและจัด 

3 เวร ใน 24 ชั่วโมง

5. ภารกิจของพยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาลควรคํานึงถึงภาระงานท้ังสวนท่ี

เปนภาระงานโดยตรงท่ีใหแกผูปวยและงานอ่ืนๆ  ท่ีไดรับมอบหมายงาน  เชน  การจัดเบิกของ  

เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  วัสดุการแพทย  การเงิน  การสังคมสงเคราะห  งานเหลาน้ีจะมีผลกระทบตอ

การพยาบาลโดยตรงท่ีควรใหแกผูปวย  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมอบหมายงานเหลาน้ีใหแก

บุคลากรอ่ืนๆ ทํา

6. ความรู ความสามารถ  ความถนัดและความสนใจของผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรจัดบุคลากรพยาบาลใหปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ  ความถนัดและ

ความสนใจของผูปฏิบัติงาน  เพื่อใหบุคลากรพยาบาลเกิดความพึงพอใจสูงสุด

7. งบประมาณ  ผูบริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาวามีงบประมาณในการ

จัดจางบุคลากรแตระดับมากนอยเพียงใด

8. ความตองการการพยาบาลของผูปวย  ผูบริหารทางการพยาบาลควรวิเคราะหหา

ประเภทของผูปวย  เพื่อจะไดกําหนดบุคลากรพยาบาลใหท่ีจํานวนเพียงพอแกความตองการของ

หนวยงานน้ันๆ

กองการพยาบาล (2539) ไดระบุวาการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลเปนหนาท่ี

ของกลุมงานการพยาบาล  ท่ีจะตองดําเนินการสรางขอมูลและวางแผนอัตรากําลังไวลวงหนา  ซึ่ง

ตองคํานึงถึง

1. คุณภาพและคุณสมบัติท่ีตองการ  ความยากงายของงาน

2. สถิติของผูมารับบริการแตละประเภท  และชนิดของโรค

3. ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย
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4. นโยบายการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล

5. ลักษณะปญหาและแนวโนมเก่ียวกับการเจ็บปวย

โดยขอมูลเหลาน้ีจะไดนํามาพิจารณาในการวางแผนจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล

และการวางแผนน้ีควรจะวางแผนในระยะ  3 ป  5 ป  และควรปรับปรุงแผนไดทุกระยะเพื่อให

เหมาะสมกับทุกสถานการณ

องคประกอบตางๆ ขางตนเปนสิ่งจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองนํามาพิจารณารวมกันใน

การวางแผนการจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  เพราะนอกจากจะคํานึงถึงปรัชญา  เปาหมาย

และนโยบายของโรงพยาบาลแลว  ในทางปฏิบัติยังมีขอจํากัดหลายๆ อยาง  โดยเฉพาะอยางย่ิงใน

เร่ืองของงบประมาณ  จํานวนและประเภทบุคลากรพยาบาลท่ีมีอยู ปจจัยเหลาน้ีเปนสิ่งท่ี

ผูบริหารทางการพยาบาลตองนํามาพิจารณาในการวางแผนและเลือกการปฏิบัติในการจัด

อัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  เพื่อใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ

ดังน้ันผูบริหารทางการพยาบาลจะตองนําหลักเกณฑและวิธีการทางวิทยาศาสตรมา

ใชในการคาดคะเนความตองการบุคลากร  จัดทําแผนอัตรากําลังและจัดสรรอัตรากําลังใหกับ

หนวยงานอยางเหมาะสม  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชบุคลากร  โดยนําหลักเกณฑและ

ระบบการจําแนกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของอาการ และระดับความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวย  รวมท้ังนําผลการจําแนกประเภทผูปวยมาใชประโยชนในการบริหาร

อัตรากําลัง  การประเมินผลการพยาบาลและควบคุมคุมคุณภาพทางการพยาบาล

การพัฒนาบุคลากร

บุคลากรพยาบาลถือวาเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมีคาขององคการ  มีความสําคัญตอ

ความสําเร็จและความอยูรอดขององคการ การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจะชวยในการทํางานใหมี

สมรรถภาพย่ิงข้ึน  ความผิดพลาดนอยลง  ลดเวลาในการศึกษางานลง  และเปนการกระตุนให

พยาบาลปฏิบัติงานเพื่อความกาวหนาท้ังของตนเองและของหนวยงาน  ซึ่ง พะยอม  วงศสารศรี 

(2545) ไดกลาวถึงการพัฒนาบุคลากรวาเปนการดําเนินการเพิ่มพูนความรู  ความสามารถและ

ทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานท่ีตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพ ประสบผลสําเร็จ  กลาวคือการ

ฝกอบรมจะทําใหบุคลากรสามารถนําความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  ตลอดจนแนวความคิดและการรับรู

ไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนท้ังในสวนตนเองและองคการ (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545)

การศึกษาฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร (วีรพจน ลือประสิทธิ์สกุล, 2540)

1. ประเมินความตองการท่ีจําเปน (Need assessments) ในการพัฒนางานบริการ

พยาบาล  และศักยภาพของบุคลากร
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2. แผนพัฒนาบุคลากรตอบสนองความตองการท่ีจําเปน

3. มีการเตรียมความพรอมบุคลากรกอนประจําการ  และการเตรียมความพรอม

บุคลากรเขาสูตําแหนงท่ีสูงข้ึน

4. มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะของบุคลากรระหวางประจําการอยางตอเน่ือง

5. มีการประเมินผลและกระบวนการพัฒนาบุคลากร  รวมท้ังผลกระทบตอการให

บริการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเน่ือง

การพัฒนาบุคลากรในองคการคุณภาพสามารถกระทําไดหลายวิธี ดังน้ี (วีรพจน 

ลือประสิทธิ์สกุล, 2540)

1. การพัฒนาตนเอง (Self enlightment) เปนวิธีการท่ีองคการกระตุนและสงเสริม

ใหบุคลากรแตละคนวางแผนอนาคตระยะยาวของตนอยางอิสระ แลวสนับสนุนใหเขารับการอบรม 

สัมมนาหรือศึกษาตอ  โดยองคการออกคาใชจายใหบางสวน หรือท้ังหมด หรืออาจมีเงื่อนไข

2. การฝกสอนในขณะทํางาน (On- the-job training) เปนวิธีการท่ีผูบังคับบัญชา

เปนผูถายทอดความรูและประสบการณของตนเก่ียวกับงานในความรับผิดชอบใหแกลูกนอง

โดยตรง  อาจใชการสาธิตเปนตัวอยางดวย

3. การเชิญผูเชี่ยวชาญจากภายนอกมาฝกอบรม (In-house training) วิธีน้ีชวยเสริม

วิธีการฝกสอนขณะทํางาน  โดยการเชิญผูเชี่ยวชาญจากภายนอกมาชี้แนะเปนคร้ังคราว  เพื่อให

บุคลากรรูจักวิธีการมองปญหาในมุมมองท่ีกวางขวางหลากหลาย และแตกตางจากความคุนเคย  

เปนการเรียนรูหลักทฤษฎีพื้นฐานแลวนํามาฝกหัดจนเกิดความชํานาญในการแกไขปญหาใน

สถานท่ีทํางานของตนเอง  อาจใชการเชิญวิทยากรท่ีอยูตางหนวยงานก็ได  จะเปนผลดีตรงท่ีเขาใจ

ปญหาและวัฒนธรรมองคกรไดดี และประหยัดคาใชจายดวย

4. การจัดต้ังกลุมศึกษาภายในองคการ (Study group) เปนการรวมกลุมของ

บุคลากรในหนวยงานเดียวกัน  เพื่อศึกษาหาความรู และแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน

5. การสงบุคลากรไปรวมประชุมสัมมนานอกองคการ (Public seminar) วิธีน้ีเปน

การเปดโอกาสใหบุคลากรไดพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูรวมสัมมนาท่ีมาจากองคการอ่ืน  

ทําใหไดรับความรูเพิ่มพูนประสบการณ และเกิดมุมมองทัศนคติใหมๆ ท่ีอาจไมมีโอกาสไดรับจาก

วิธีการฝกอบรมภายในองคการ

สุจินต วิจิตรกาญจน (2529) ไดแบงวิธีการพัฒนาบุคลากรออกเปน 2 แบบ คือ

1. การพัฒนาบุคลากรอยางเปนทางการ ไดแกการจัดกิจกรรมอบรม ท้ังหลักสูตรระยะ

สั้นและหลักสูตรระยะยาว
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2. การพัฒนาบุคลากรอยางไมเปนทางการ ไดแก การพัฒนาโดยการวางแผน และ

การพัฒนาโดยวิธีธรรมชาติ ดังน้ี

2.1 การพัฒนาโดยการวางแผน  จะมีการจัดกิจกรรมทุกอยางท่ีปฏิบัติ  เพื่อใหเกิด

ความชํานาญและเพิ่มพูนความสามารถ  หรือเรียกวาการฝกอบรมโดยใหปฏิบัติ ไดแก การ

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

และการฝกเปนลูกมือ การฝกอบรมโดยไมตองปฏิบัติ  เปนการสอนและพัฒนาผูเขารวมการ

ฝกอบรมโดยไมตองลงมือปฏิบัติ ใชสื่อและวิธีการสอนแบบอ่ืนๆ ไดแก บรรยาย ประชุมอภิปราย

การศึกษากรณีตัวอยาง การศึกษาจากภาพยนตรและการสาธิต การฝกอบรมโดยวิธีผสมผสาน 

เชน การแสดงบทบาทสมมติ

2.2 การพัฒนาโดยวิธีธรรมชาติ ไดแก กิจกรรมในการพัฒนาตนเอง โดยการ

อานตําราหรือเอกสารทางวิชาการ เขารวมประชุมและสัมมนาเมื่อมีโอกาส สมัครเขาเปนสมาชิก

สมาคมวิชาชีพ หาโอกาสไปศึกษาดูงาน อาสาสมัครเปนผูนําการอภิปราย หรือรวมการอภิปราย

เปนบางโอกาส

สรุปการศึกษาฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร (Education, Training and

Development) หมายถึงการท่ีกลุมงานการพยาบาลไดดําเนินการในกิจกรรมการวางแผนการจัด

การศึกษา ฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร  การใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดความตองการ

ของตนเองและออกแบบการศึกษา  ฝกอบรมท้ังในหนวยงานและนอกหนวยงาน

3.2.3.3. การบริหารความเส่ียง

การบริหารความเส่ียงในหอผูปวยจิตเวช

ในการดําเนินงานบริหารความเสี่ยงในงานผูปวยจิตเวช  ซึ่งเปนหนวยงานท่ีมี

ผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลและมีการใหบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง  ประกอบกับ

ผูปวย จิตเวชเปนผูปวยท่ีมีลักษณะและแนวโนมของความเสี่ยงสูง  เน่ืองจากเปนผูท่ีมีความ

เจ็บปวย ทางจิต  มีความพรองในดานการรับรู  ความคิดหลงผิด  และการตัดสินใจ  การบริหาร

ความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชในระดับหนวยงานตามแนวคิด Swansburg (1996) ดังน้ี

1.การปรับปรุงคูมือหรือแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับความปลอดภัยของหนวยงาน  

2.กําหนดแนวทางปฏิบัติงานของบุคลากรเก่ียวกับความปลอดภัยและการ

ควบคุมภาวะเสี่ยง

3.จัดระบบบันทึกรายงานอุบัติการณหรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงคใหมีความ

ถูกตองและสมบูรณ
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4.ใหความรูและจัดอบรมความรูแกบุคลากรเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางาน

5.จัดระบบปองกันอัคคีภัย

6.ตรวจตราความเรียบรอยในหนวยงานและใหความชวยเหลือแกบุคลากรเมื่อมี

ปญหาเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน

7.จัดหาอุปกรณท่ีชวยปองกันอันตรายใหแกบุคลากร

8.จัดระบบการบํารุงรักษาอุปกรณเคร่ืองมือใหมีสภาพท่ีดีในการใชงาน

นอกจากน้ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยท้ังในฐานะผูบริหารทางการพยาบาล

และผูจัดการภาวะเสี่ยงในระดับหนวยงาน   หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยในการจัดการภาวะเสี่ยงท่ี

มีตอบุคลากรทางการแพทยตามแนวคิดของ Wilson (1998) ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

ดังน้ี

1. การคนหาภาวะเสี่ยงของบุคลากร  โดยการรวบรวมขอมูลจากแหลงตางๆ ท่ีแสดงถึง

ภาวะเสี่ยงของบุคลากรในการปฏิบัติงานจากอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนกับบุคลากรท้ังในและนอก

หนวยงาน  รวบรวมปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานจากรายงานการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามแนวทางหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัย  เชน แนวทางการ

ใชของมีคม  แนวทางการปองกันการติดเชื้อ  แนวทางการดูแลผูปวยกาวราว  แนวทางการเฝา

ระวังผูปวยคิดฆาตัวตาย  เปนตน  รวมท้ังจากรายงานเหตุการณประจําวัน  รายงานการประชุม

ปรึกษาหารือประจําวัน  รายงานการประชุมประจําเดือน  รายงานการรองเรียนของบุคลากรและ

ผูปวย  รายงานตรวจสอบอุปกรณทางการแพทย  รวมถึงการรวบรวมจากการศึกษาคนควาเอกสาร  

งานวิจัย  อินเตอรเน็ตหรือจากโรงพยาบาลอ่ืน  และในขณะปฏิบัติงานหัวหนาหอตองรวบรวม

ภาวะเสี่ยงของบุคลากรจากการตรวจเย่ียมการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางใกลชิด  การสํารวจ

สภาพสิ่งแวดลอม  สารเคมีของหนวยงาน  สภาพของอุปกรณเคร่ืองมือ  บันไดหนีไฟ  ระบบเตือน

ภัย  รวมท้ังการจัดเก็บอุปกรณ  เคร่ืองมือของหนวยงาน  จัดทําบัญชีความเสี่ยงของหนวยงานโดย

แยกภาวะเสี่ยงออกเปนภาวะเสี่ยงท่ัวไปและภาวะเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงของหนวยงาน

2. การประเมินคาภาวะเสี่ยงของบุคลากรจากความถ่ี   ความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดข้ึน

จากภาวะเสี่ยงและจัดลําดับภาวะเสี่ยงท่ีตองการแกไข  โดยพิจารณาความถ่ีของอุบัติการณท่ีเกิด

ข้ึนกับบุคลากร  สาเหตุของการเกิดอุบัติการณซ้ํา  ความรุนแรงของอันตรายท่ีมีตอบุคลากร  ผล

เสียหายท่ีเกิดข้ึนกับหนวยงาน  ปจจัยท่ีสงเสริมใหบุคลากรไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บ  ความ

ถูกตองของการรายงานอุบัติการณและการเขียนรายงานอุบัติการณ  รวมท้ังพิจารณาถึงอันตรายท่ี

จะเกิดข้ึนจากสภาพแวดลอม  สภาพของอุปกรณ  เคร่ืองมือ  สารเคมีท่ีมีในหนวยงาน  ความรูของ

บุคลากรเก่ียวกับการปฏิบัติงาน  การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ  การดูแลผูปวยกาวราว  ฆา
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ตัวตาย  การใชอุปกรณ  เคร่ืองมือ  สารเคมี  การเคลื่อนยายผูปวยหรือสิ่งของและการปฏิบัติตาม

แผนอัคคีภัยหรือแผนอุบัติภัย  รวมถึงคาใชจายท่ีหนวยงานหรือองคการจายชดเชยใหกับบุคลากร

ทางการแพทยท่ีไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน  จัดลําดับและบันทึกภาวะเสี่ยงของหนวยงานท่ี

ตองการจัดการไวในแฟมบัญชีภาวะเสี่ยงของหนวยงาน  ซึ่งตองมีการปรับปรุงทุกคร้ังท่ีคนพบ

ภาวะเสี่ยงและประเมินความเสี่ยง

3. การกําหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง  โดยหัวหนาหอจะตองหาแนวทางท่ีดี

ท่ีสุดในการจัดการภาวะเสี่ยงตามลําดับความสําคัญของภาวะเสี่ยง  และนําแนวทางท่ีไดคัดเลือก

ไปสูการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  โดยการจัดประชุมบุคลากรทุกระดับเพื่อหาแนวทางแกไขหรือ

ปองกันอันตรายจากภาวะเสี่ยงตามกลยุทธตางๆของการจัดการภาวะเสี่ยง  พิจารณาขอดีขอเสีย

ของแตละแนวทาง  ความสามารถของหนวยงานและงบประมาณท่ีตองใชในการจัดการเตรียมความ

พรอมของอุปกรณ  เคร่ืองมือ  ความรูของบุคลากรทุกระดับ  รวมท้ังสภาพสิ่งแวดลอมของหนวยงาน  

จัดทําระบบการตรวจสภาพสิ่งแวดลอม  การซอมบํารุงรักษาอุปกรณ  เคร่ืองมือ  ระบบเตือนภัย  

ระบบการติดตอสื่อสาร  ระบบการเขียนบันทึกรายงานอุบัติการณ  ดําเนินการควบคุมการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรใหเปนไปตามแนวทางท่ีไดกําหนดไวอยางใกลชิด  ใหคําแนะนําปรึกษาและแกไข

ปญหาใหแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน  ดูแลใหมีการตรวจสอบสภาพแวดลอม  อุปกรณของมีคม  

อุปกรณดับเพลิง  การรายงานอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนของบุคลากรทางการพยาบาลและการตรวจ

สุขภาพประจําป

4. การประเมินผลการจัดการภาวะเสี่ยง หัวหนาหอผูปวยตองติดตามสถิติการเกิด

อุบัติการณของบุคลากร  เพื่อประเมินความเหมาะสมและแกไขปรับปรุงแนวทางท่ีไดกําหนดไว  

โดยการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไวของบุคลากรทุกระดับ  บันทึกชนิดและอัตรา

การเกิดอุบัติการณของบุคลากร  สาเหตุของการเกิดอุบัติการณซ้ํา  อันตรายท่ีบุคลากรไดรับความ

เสียหายท่ีมีตอหนวยงาน  งบประมาณท่ีสูญเสียเพื่อชดเชยแกบุคลากรท่ีไดรับอันตรายจากการ

ปฏิบัติงาน  ขอรองเรียนของบุคลากร  ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดกําหนดไว  

หรือปญหาท่ีไดจากการตรวจเย่ียมการปฏิบัติงานของบุคลากร  สาเหตุการลาปวยหรือการขาด

งานของบุคลากร  อัตรากําลังในการปฏิบัติงาน  การฝกอบรมความรูของบุคลากรทุกระดับและ

เปรียบเทียบอัตราการเกิดอุบัติการณของบุคลากรกับสถิติเดิมของหนวยงาน

กลาวโดยสรุปหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีหนาท่ีรับผิดชอบในการบริหารจัดการภาวะเสี่ยง

ของหนวยงานท้ังในฐานะผูบริหารทางการพยาบาลและผูจัดการความเสี่ยงในระดับหนวยงาน  

โดยการการคนหาภาวะเสี่ยงของบุคลากร  การประเมินคาภาวะเสี่ยงของบุคลากร  การกําหนด



38

แนวทางในการจัดการความเสี่ยง  และการประเมินผลการจัดการภาวะเสี่ยง  เพื่อใหเกิดคุณภาพ

ในการดูแลผูปวยจิตเวช  ความปลอดภัยแกผูปวยและบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  (Phenomenology)
4.1  ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  (Phenomenology) เปนการศึกษาท่ีมีพื้นฐาน

มาจากศาสตรสาขาปรัชญา  สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert & Carpenter, 2003) เปน

การ ศึกษาปรากฏการณการใหความหมายจากประสบการณตามสภาพการณท่ีเปนจริง  และตาม

การรับรูของผูท่ีอยูอาศัยอยูในสถานการณน้ันๆ  เนนธรรมชาติ (Nature) และความเปนจริง

(Truth) ของปรากฏการณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง  (Koch, 1995

cited in Holloway and Wheeler, 1996) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณท่ีศึกษา

หรือธรรมชาติของมนุษย  เพื่อคนหา  วิเคราะห  และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากการคิด

ลวงหนา  เพื่อรับรูสิ่งท่ีเปนจริงมากท่ีสุดตามการรับรูของผูท่ีมีประสบการณ  โดยไมวิพากษวิจารณ  

ประเมินหรือใหความเห็นท่ีคิดวาถูกตอง  และอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูท่ีมี

ประสบการณเอง ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา การวิจัยคือการต้ังคําถามเก่ียวกับวิธีการท่ี

บุคคลเกิดประสบการณ  (Lived experience) เก่ียวกับโลกท่ีบุคคลมีชีวิตอยู  (Live world) และ

ความรูเก่ียวกับโลกท่ีเราอยูจะเกิดข้ึนไดดวยการท่ีเราดําเนินชีวิตอยูในโลก (Being) น้ันใน

สถานการณหน่ึงๆ  (Van Manen,1990 cited in จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546)

Edmund Husserl (1857– 1938) ถือวาเปนบุคคลแรกท่ีเร่ิมตนการศึกษา

ปรากฏการณวิทยาแนวใหม  โดยมีความเชื่อวาปรากฏการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูใน

สิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใด  แตบุคคลจะเปนผูใหความหมายดวยตนเอง

ตอปรากฏการณน้ันๆ  บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได  (Dualism)

เน่ืองจาก Husserl มีพื้นฐานเปนนักคณิตศาสตรจึงใชคําวา “ เก็บไวในวงเล็บ ” (Bracketing) โดย

มีกระบวนการการตัดทอน (Reduction) ของขอมูลท่ีไมเก่ียวของออกไปเพื่อใหไดความหมายของ

สิ่งท่ีตองการศึกษาอยางแทจริง (Streubert & Carpenter, 2003)

ตอมา  Heidegger นักปราชญชาวเยอรมันท่ีมีชื่อเสียงมากคนหน่ึงในสมัย

สงครามโลกคร้ังท่ี  2 (1889 – 1976) เปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ  Husserl กลาววา

ปรากฏการณวิทยา  คือการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากความคิดไตรตรองไว

กอนเก่ียวกับความจริงของสิ่งรอบตัว (Objective reality) ของประสบการณน้ัน  และไดนําแนวคิด

ของ Husserl มาพัฒนาตอเปนการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic
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phenomenology) โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจากการ ศึกษาวิธีการไดมาซึ่ง

สิ่งท่ีเรารู (How we know what we know) หรือท่ีเรียกวา  Epistemology มาเปน  Ontology

ซึ่งหมายถึงการศึกษาวิธีการของสิ่งท่ีเปนอยูในโลก  และศึกษาความหมายของการเปนบุคคล  โดย

เขามีความเชื่อวาสิ่งท่ีเปนอยูและเวลา (Being and time) มีความหมายในตัวมันเองสามารถ

แปลความไดและภาษาเปนสื่อสําคัญในการแปลความเพื่อใหเกิดความเขาใจตอความหมายน้ัน  

(Leonard,1994 cited in Holloway and Wheeler,1996) ซึ่งมีแนวคิดท่ีเปนองคประกอบ

สําคัญ  3 ประการคือ  

1) บุคคล  (Person) เปนผูท่ีใหความหมายของปรากฏการณท่ีเขาประสบ  ตามความคิด

ความรูสึกของเขาเอง  ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความเปนจริงตามทฤษฎี 

ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและจริงของบุคคลน้ัน  

2) สิ่งแวดลอม (world) เปนกลุมของความสัมพันธท่ีบุคคลมีประสบการณในปจจุบัน

รวมถึงภูมิหลัง  อายุ  การศึกษา  ภาษา  วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม  ซึ่งองคประกอบเหลาน้ี

จะซึมซับอยูในตัวบุคคลโดยการเรียนรูต้ังแตเกิดและเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจากสิ่งแวดลอม

ได  ดังน้ันการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย  ความรูสึก  การรับรูของบุคคลตอ

สิ่งน้ัน  ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม  วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลน้ัน  

3) การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง

ประสบการณในอดีตท่ีบุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน (Past experience) เขากับประสบการณ

คร้ังใหมๆ  น่ันคือบุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับสิ่งหน่ึงท่ีบุคคลน้ันรูจัก

หรือเคยมีประสบการณมากอน

ตอมามีผู ใหแนวคิดเพิ่ม เ ติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณ วิทยาเพื่ อให เขาถึง

ประสบการณของบุคคลอยางลึกซึ้ง คือ Gadamer (1976 cited in ประณีต สงวัฒนา และคณะ,

2543) ซึ่งเปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ  Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดท่ีสําคัญอีก  

2 ประการ  ดังน้ี  

1.) ภาษา (Language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางท่ีสําคัญ  ท่ีจะสื่อความหมายให

เขาใจปรากฏการณน้ันๆ  ภาษาเปนสื่อจําเปนและตองทําความเขาใจท้ังรูปแบบและความหมาย

ของภาษา  

2.) การเชื่อมโยงความหมายของภาษา (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมมอง

ของนักวิจัยซึ่งรวมถึงความรูและสิ่งตางๆ  จากการศึกษาน้ันกับผูใหขอมูล  สามารถท่ีจะเขาใจถึง

ความหมายท่ีบุคคลสื่อออกมา  ความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดข้ึนตอเมื่อมีการทําความเขาใจ  
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เชื่อมโยงแลกเปลี่ยนและขยายความคิดเห็นตอกัน  เกิดความหมายและความเขาใจท่ีตรงกัน

ระหวางผูศึกษาและผูใหขอมูล

4.2  การพัฒนาและการเปล่ียนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา

ปรากฏการณวิทยาเร่ิมข้ึนในตนศตวรรษท่ี 20 และมีการพัฒนาข้ึนเร่ือยมา การ

เปลี่ยนแปลงในปรัชญาของปรากฏการณวิทยา  แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี (Holloway &

Wheeler,1996; Streubert & Carpenter, 2003)

ระยะท่ี 1 Preparatory phase เปนระยะท่ีเร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณโดย 

Franz Brentano (1838 – 1917) และ Carl Stumpf (1948 –1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษาเพื่อ

อธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ ความคิดเก่ียวกับโลกท่ีตนอยูเปนอยางไร (How in

consciousness the mind direct its thoughts to an object) ซึ่งเนนการอธิบายใหกระจาง

และอธิบายความเปนเหตุเปนผล  โดยถือวาเปนเอกภาพและเปนจริงในบุคคลน้ัน  โดยแยกบุคคล

เปนรางกายและจิตใจ

ระยะท่ี 2 Garman phase เปนระยะท่ีเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดโดยนักปรัชญา

ชาวเยอรมัน ไดแก  Edmund Husserl (1857 – 1938) และ Martin Heidegger (1989 –1976)

ไดมีการเก่ียวกับองคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฏการณท่ีศึกษา  การหย่ังรู  

(Intuiting) ซึ่งเปนการแปลความจากความหมายของปรากฏการณเพื่อความเขาใจใน

ปรากฏการณท่ีศึกษาเทาท่ีจะเปนไปไดจากขอมูล  จนกวาจะเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนจริง  และ

การทอนปรากฏการณ (Phenomenological reduction)

ระยะท่ี 3 France phase เปนระยะท่ีนักปรัชญาชาวฝร่ังเศส  ไดแก Gabriel

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

โดยแนวคิดระยะน้ีเปนการศึกษาท่ีมุงอธิบายสิ่งท่ีมีอยูจริง (Existential) ซึ่งเนนการแสดงออกเปน

รูปธรรม (Embodiment) และสิ่งท่ีเปนอยูในโลก (Being in the world) โดยมีความเชื่อวาการ

กระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผาน

การรับรู  ความคิด  การสัมผัสรับรส  การไดยินและการมีสติ

การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในศาสตร

ตางๆ เชน  สังคมวิทยา  จิตวิทยา  ในสาขาการพยาบาลไดนําการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามา

ใชพบวามีความเหมาะสม  เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหาและใหการดูแล

การตอบ สนองของแตละบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวย  ซึ่งมีลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละ

บุคคล   เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณชีวิตขณะมีความเจ็บปวย   จึงชวยใหมี
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การพัฒนา การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวยในแตละรายและพัฒนาศาสตรทางการ

พยาบาลได

4.3 หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger

Heidegger  เปนศิษยเอกของ Husserl ไดปรับจุดมุงหมายของหลักปรัชญาแนวคิด

และความหมายของปรากฏการณวิทยาใหมท่ีมีจุดเนนท่ีธรรมชาติของความจริง  ธรรมชาติของสิ่ง

ท่ีเปนอยูจริง (Ontology) และการแปลความ (Hermeneutic) มารวมเขาดวยกัน  ซึ่ง Heidegger

ไดใหความหมายของปรัชญาแนวคิดของเขาวาเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อนําไปสู

ความจริงท่ีถูกคนพบในระดับธรรมชาติของสิ่งท่ีเปนจริงท่ีอยูบนฐานของการแปลความ  ตีความ

เก่ียวกับการเปนอยูของมนุษย (Spiegelberg,1982) ถึงแมวาท้ัง Husserl และ Heidegger ตาง

เชื่อวาวิธีการศึกษาในเชิงปรากฏการณวิทยาน้ันไดใหเคร่ืองมือและวิธีการศึกษาท่ีจะนําเรากลับ

ไปสู “ to the things itself ” (Dreyfus & Health, 1992 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547) แต

ปรัชญาแนวคิดของ ของ Husserl  จะสนใจในประเด็นของ Epistemology และความสัมพันธกัน

กับ Phenomenological method ในขณะท่ี Heidegger สนใจในประเด็นของ Ontology และ

สนใจในการพยายามทําความเขาใจในธรรมชาติของ “ มนุษย “ และเชื่อวา Phenomenological

method เปน Ontology เพราะเปนแนวคิดและวิธีการท่ีทําใหสามารถนําไปสูความเปนไปไดของ

การเขาใจในปรากฏการณน้ันๆ   และไดมีการขยายขอบขายของแนวคิดน้ีจากการท่ีสังเกตเห็นการ

นําเอาทฤษฏีของการแปลความ  ตีความไปใชในการคนควาในสหสาขาวิชาตางๆ มากมาย  และ

นําไปสูจุดเปลี่ยนในประวัติศาสตรของการคิดคนเก่ียวกับ Hermeneutics ทําใหเกิดรูปแบบตางๆ 

ท่ีหลากหลายมากข้ึนของ hermeneutics  และการนําไปใชเหลาน้ันมักจะไดรับปฏิกิริยาโตกลับ

ของกลุม Objectivism ซึ่งเก่ียวของกับกระบวนการศึกษาในเชิงวิทยาศาสตร (Palmer :1969 อาง

ถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547)

ในงานเขียน “ Being and Time ” ของ Heidegger ไดพยายามใหการแปลความ

โดยการตีความเพื่อนําไปสูการเขาใจในการใหความหมายของ “ มนุษย “ โดยใชวิธีการของ 

Hermeneutics Phenomenology ซึ่งพัฒนาไปสูระเบียบวิธีการท่ีศึกษาถึงกิจกรรมตางๆ และการ

ตอบสนองตอปรากฏการณของมนุษย   นอกจากน้ี  Heidegger  ยัง นํา เอาแนวคิดของ 

Hermeneutics method มาใชในปรัชญาแนวคิดสมัยใหม  ซึ่ง Heidegger กลาววา 

“ Hermeneutics ” เปนหัวใจสําคัญของ Ontological power ของการเขาใจและการแปลความ  

โดยการตีความ  ทําใหธรรมชาติของความจริงและความหมายน้ันๆ ปรากฏออกมาใหเห็นได  

นอกจากน้ีภายในกรอบของ Hermeneutics น้ัน  การทําความเขาใจเปรียบเสมือนวงลอท่ีเร่ิมจาก
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การทําความเขาใจและนําไปสูการใหความหมายของการดํารงอยูของความจริงท่ีปรากฏอยู

ท้ังหมด  และนําไปสูการวิเคราะหความจริงท่ีดํารงอยูหรือท่ีเปนอยู  ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงลงไป

อีก  ซึ่งผลท่ีไดน้ันนําไปสูความเขาใจในธรรมชาติของความจริงท่ีดํารงอยูน้ันท้ังหมด (New

ontological understanding of the whole) ซึ่ง Heidegger เรียกกระบวนการน้ีวา 

“Hermeneutics circle”

Heidegger ไดมอง Hermeneutics เสมือนวิธีดําเนินการศึกษาในเชิงปรัชญาแตไมใช

วิธีการในเชิงวิทยาศาสตร  Hermeneutics เปนวิธีการแปลความโดยการตีความ (Interpretive

method) ท่ีมากกวาการพรรณนาสิ่งท่ีแสดงใหเห็น  หรือการพยายามท่ีจะเปดเผยความหมายท่ี

ซอนเรนอยู (Cohen & Omerg, 1994 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547) ซึ่งสอดคลองกับ

ขอคิดเห็นของ Spiegelberg (1982) และ Benner (1984) ท่ีวา Hermeneutics Phenomenology

เปนวิธีการดําเนินการศึกษามากกวาจะเปนทฤษฏี  ซึ่งวิธีการศึกษาน้ีนักวิจัยจะนําไปใชเปนตัวชวย

ใหงานวิจัยมีความเขมขน  มีประสิทธิภาพ  ในขณะเดียวกันในการศึกษาคนควาทางสังคมศาสตร

พบวา Hermeneutics Phenomenology มีความหลากหลายท้ังภายในตัว “ Hermeneutics “

และ “ Phenomenology ” เอง  แตในความหลากหลายน้ันก็มีหลักการและพื้นฐานของแนวคิด

รวมกันอยู คือ

1. เปนการศึกษาเพื่อทําความเขาใจในธรรมชาติของปรากฏการณน้ันๆ จากมุมมอง

ของคนท่ีมีประสบการณ (insider view)

2. เปนการศึกษาประสบการณชีวิตของคนหรือกลุมคนในปรากฏการณท่ีเฉพาะ

3. เปนการศึกษาเพื่อหาแกนของความหมายของประสบการณชีวิตของคนหรือกลุม

คน

4. เปนการศึกษาเพื่อใหเราเขาใจโลกในสังคมของคน / กลุมคนท่ีเราศึกษาสิ่งท่ีเปน

เอกลักษณท่ีโดดเดนของปรัชญาแนวคิดของ Heidegger  คือการมองเห็นการทํางานของ

ปรากฏการณวิทยาเปรียบเสมือนวิธีการ “ Destruction ” ซึ่ง Heidegger อธิบายวาเหมือนการ

เปดกลองท่ีใสของออกมาสํารวจดูแลวจัดเสียใหม  

Spiegelberg (1982) ไดใหคําอธิบายเก่ียวกับ “ Destruction ” ดังน้ี

1. เปนการเปลี่ยนวิธีการมองสิ่งท่ีเกิดข้ึนเปนปกติในทุกๆ วันท่ีเปนปจจุบันและอดีต

เสียใหมโดยการมองใหลึกซึ้งลงไปถึงความหมายของการดํารงอยู ของสิ่งท่ีปรากฏอยู

2. เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีปลดปลอยตัวเราเองจากความคิดความเชื่อแบบเดิมๆ ใน

อดีตของเราเอง
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3. เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีชวยใหเราไดหลุดพนจากกรอบประเพณีท่ีถือปฏิบัติมาแต

กอน  ซึ่งมีความเขมงวด  เพื่อชวยใหเราไดมองเห็น  รับรู  ตรวจจับ  ความเปนจริงของการดํารงอยู

ของเราได

Player (1994 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547) ไดสรุปการศึกษาเชิงปรากฏการณ

วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger  ไววาเปนปรากฏการณวิทยาเพื่อการทําความเขาใจ 

(Hermeneutic phenomenology) โดยเนนวาเปนการคนหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิต

หรือการเปนอยูในปรากฏการณน้ันๆ ของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลน้ันอยางไร  ซึ่ง  

Heidegger กลาวไว ดังน้ี

บุคคล (Person) เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความคิดความรูสึกของ

ตนเอง  ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของคนอ่ืนๆ น้ันคือประสบการณของใครก็เปนของคนๆ 

น้ัน  ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและเปนความจริงของบุคคลน้ัน  โดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณ

สําคัญ ดังน้ี 

1. บุคคลเปนผูท่ีมีโลกและสังคมของตัวเอง (the person as having a world)

หมายถึง บุคคลมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมท่ีติดตัวเขามาต้ังแตกําเนิดไมสามารถแยกจากกัน

ได  

2. บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมายในแตละเร่ืองไมเหมือนกัน (the person as

a being for whom things have significance and value) หมายถึงการใหคุณคาและ

ความหมายตอเหตุการณหรือสิ่งใดก็ตามของบุคคลข้ึนอยูกับภูมิหลังของสังคม วัฒนธรรมและ

ภาษาของแตละบุคคล

3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึงบุคคลให

ความหมายของประสบการณหรือเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความคิดและความรูสึกของตนเอง

4. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodies) คือ รวมการใหความหมาย  

ความคาดหวัง  ความรูสึกนึกคิด  นิสัย  แบบแผนการดําเนินชีวิตไวดวยกันเปนหน่ึงเดียวไม

สามารถแยกคนออกเปนสวนๆ ได  โดยเชื่อวาคนประกอบดวยกาย จิต สังคม และตองมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม  ดังน้ันประสบการณโดยรวมท่ีมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกันของทุก

สิ่งในตัวบุคคลน้ัน

5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) Heidegger ไดใหความหมายของ   

“ เวลา ”  เวลาไมสามารถถูกแยกออกจากการดํารงอยู  แตเวลาเปนขอบเขตท่ีเปนจริงของการ

วิเคราะหเพื่อใหเกิดความเขาใจในสิ่งท่ีปรากฏอยู  ดํารงอยู  เวลาเปนกรอบท่ีใชในการอางอิงและ

เปนกุญแจสําคัญนําไปสูความเขาใจ
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Heidegger  ไดอธิบาย  Hermeneutic circle  คือ ความสัมพันธของการแปลความ 

ตีความ ซึ่งมีองคประกอบ ดังน้ี

1) fore-having คือ การรับรูเดิมท่ีเก่ียวกับการทํางานของสิ่งตางๆ ท่ีเรามองเห็น  

หมายถึง ในทุกๆ กรณีท่ีมีการแปลความ  ตีความท่ีมาจากบางสิ่งบางอยางท่ีเรารับรูมากอนแลว 

โดย Heidegger กลาววาเปน เร่ืองของการแปลความ ท่ีมีความสําคัญตอกิจวัตรประจําวัน  ซึ่ง

ความเขาใจน้ันมีพื้นฐานมาจากสิ่งท่ีมีอยูเดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัติน้ันๆ

2) fore-sight คือการท่ีคนมีความคิดเห็นเดิมอยูแลวตอบางสิ่งบางอยางท่ีไดเห็น  

หรือเคยเห็น  เคยเขาใจมาแลว  และอาจยังคลุมเครืออยูเปนบางสวนท่ีแสดงใหเห็นการแปลความ

ตีความจากสิ่งท่ีเราเคยเห็นเคยรับรูมาแลว

3) fore-conception คือ คนไดแปลความ ตีความหรือใหความหมายของ

ปรากฏการณน้ันแลว  ซึ่งการแปลความ ตีความน้ันมีพื้นฐานมาจากสิ่งท่ีผูศึกษามีความคิดเห็นอยู

กอนแลว

การนําปรากฏการณวิทยามาใชในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล

วีณา  เท่ียงธรรม (2547) ไดกลาวถึงการนําปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ 

Heidegger มาใชในการวิจัยทางการพยาบาลไวดังน้ี

1. การต้ังคําถามของการวิจัย Hermeneutic phenomenology ท่ีใชในการวิจัยจะ

เปนไปในลักษณะของ Ontological question ซึ่งในการวิจัยปรากฏการณท่ีทําการศึกษาน้ันได

บอกอะไรท่ีเก่ียวกับความจริงของสิ่งท่ีเปนอยู  ตามวิถีของธรรมชาติแหงความจริงในประสบการณ

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 จะเนนท่ีประสบการณชีวิตของมนุษย  มุงความสนใจไปท่ีการทําความเขาใจใน

การใหความหมายตอประสบการณท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลท่ีมีประสบการณน้ันๆ

2. การนํามาใชในการเลือกกลุมผูใหขอมูล Heidegger มองมนุษยวามีคุณภาพ มี

ศักยภาพและมีความสามารถของตัวเอง  ในการมีปฏิสัมพันธและแปลความตีความ กับโลกท่ี

ตนเองอยู  จากการมีปฏิสัมพันธและการแปล ตีความน้ัน  มนุษยไดสรางความหมายจาก

ประสบการณของตนเอง  ถือวาบุคคลเปนแหลงขอมูลท่ีมีคุณภาพ และการทําความเขาใจท่ีสําคัญ

Heidegger(1988 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม,2547) ดังน้ันในการเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษา 

หรือเรียกวากลุมผูใหขอมูล จึงเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุมของผูใหขอมูลท่ีมี

ประสบการณตรงในปรากฏการณน้ันๆ ท่ีผูวิจัยสนใจจะศึกษา
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3. การนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล Heidegger เชื่อวาธรรมชาติของการ

ติดตอสื่อสารของมนุษยคือการพูดคุย (talk) และเปนเคร่ืองมือหลักในการสื่อสารของมนุษย  

หมายถึง  เราเขาถึงกันโดยผานการสนทนา  ดังน้ันกระบวนการท่ีเราจะรับและสงขอมูล  มีท้ังแบบ 

ใชภาษาและกิริยาทาทางในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนเคร่ืองมือท่ี

สําคัญในกระบวนการวิจัย  รวมกับแนวคิดของ phenomenological interviews โดยใชขอคําถาม

ปลายเปดแบบก่ึงโครงสรางกับแบบไมมีโครงสราง  และการพูดคุยน้ันจะเปนกระบวนการแบบ 

two-way communication ซึ่งรวมถึงการฟง การไดยิน และการเงียบ  ซึ่งขอคําถามในการสนทนา

น้ัน  จะเร่ิมตนต้ังแตเปนการพูดคุยกวางๆ ในเร่ืองท่ัวๆไปกอน  แลวจึงคอยๆแคบลง  แคบลงไป

เร่ือยๆ โดยประเด็นของการสนทนาจะตองมีจุดศูนยกลางอยูรอบๆ สิ่งท่ีเรามุงความสนใจ  โดย

ในขณะท่ีผูวิจัยพูดคุยกับผูใหขอมูลน้ัน  จะเกิดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและ

กันระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัย  ซึ่งในท่ีสุดจะนําไปสูการเขาใจในประสบการณของปรากฏการณ

น้ันๆ ท่ีศึกษา  ความหมายตางๆจะถูกสื่อผานออกมาจากการสนทนาในบริบทของผูใหขอมูล  

ดังน้ันท้ังผูใหขอมูลและผูวิจัยตางมีความสําคัญท่ีเทาเทียมกันในความหมายของกระบวนการวิจัย  

นอกจากน้ันท้ังผูใหขอมูลและผูวิจัยตางมี Self-inquiring, Self-interpretive, Self-reflective, Self-

observant และมีความสนใจในสิ่งดํารงอยูของตัวเองท่ีไมเหมือนกัน (Heidegger,1988 อางถึงใน

วีณา  เท่ียงธรรม, 2547)

4. ปรากฏการณท่ีจะศึกษา คือ Everyday world ของกลุมคน  คือสิ่งท่ีเราตองการ

ศึกษาถึงธรรมชาติของความเปนจริงและสิ่ง ท่ีดํารงอยูของความจริงในปรากฏการณน้ันๆ 

(Heidegger,1962 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม ,2547)  ดังน้ันในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  

เราจะมุงเนนท่ีตัวปรากฏการณ ท่ีเราตองศึกษา  ซึ่งหมายถึงตัวผูใหขอมูลมากกวาสถานท่ีท่ี

ทําการศึกษา

5. การนําไปใชในการวิเคราะห  สิ่งท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  คือสิ่งท่ีไดจาก

กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก  รวมท้ังการใชวิธีการบรรยาย / เลาเร่ือง จะทําใหไดขอมูลเชิง

คุณภาพมากกวาเชิงปริมาณ  และในกระบวนการวิเคราะหน้ันดําเนินไปพรอมๆกับการเก็บขอมูล  

โดยใชวิธีการ thematic analysis ท่ีผานมา กระบวนการน้ีจะมีลักษณะเปน circular process คือ

การพิจารณาวิเคราะหท่ีไปขางหนา ถอยกลับมาขางหลังตลอดเวลา (Heidegger, 1988 อางถึงใน 

วีณา  เท่ียงธรรม,2547)  ความรูท่ีไดจากกระบวนการสัมภาษณและการวิเคราะห  จะคอยๆ ถูก

สะสมมาเร่ือยๆ จนกระท่ังมีความหนาแนนและชัดเจนมากข้ึน มากข้ึนจนถึงจุดอ่ิมตัวของขอมูล  

จึงสิ้นสุดการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล  การวิเคราะหการดํารงอยูของปรากฏการณท่ี

ทําการศึกษาน้ันคือ Hermeneutic process หรือ Hermeneutic circle ซึ่งคือ Circular process
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ของการทําความเขาใจ เร่ิมต้ังแตเรายังมีความเขาใจท่ีคลุมเครือในปรากฏการณน้ัน  มาสูการ

พยายามคนหาคําตอบท่ีกระจางชัด  ในแตละสวนของปรากฏการณ  จากน้ันก็กลับไปพิจารณาดู

ในภาพรวมของปรากฏการณ  แลวจึงลงไปสูการพิจารณาในแตละสวนขององคประกอบของ

ปรากฏการณ  โดยการวิเคราะหท่ีกลับไป กลับมาเปนวงจร  จนกระท่ังเราสามารถเขาไปถึงความ

เขาใจในปรากฏการณน้ันๆ อยางท่ีเปนธรรมชาติของปรากฏการณน้ันจริงๆ (Heidegger, 1992

อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม,2547)

6. การทําความเขาใจท่ีคิดไวกอนลวงหนา (Understanding pre-supposes) การ

แปลความไวกอนลวงหนา (Prior interpretation) การทําความเขาใจน้ันเปนกระบวนการท่ีนําไปสู

การรับรูถึงการดํารงอยูของเหตุการณตางๆท่ีปรากฏข้ึนในสังคม (Heidegger,1992) ในการศึกษา

เชิง Hermeneutic phenomenology น้ัน  ถือวาผูใหขอมูลและผูวิจัยตางก็มีภูมิหลังและความ

เขาใจเก่ียวกับปรากฏการณน้ัน   ทําใหพรอมท่ีจะแปลความปรากฏการณน้ันๆตามความเขาใจ

เดิมและภูมิหลังของผูวิจัย   ซึ่งผูวิจัยจะตองตระหนักและระมัดระวังเปนอยางย่ิง Heidegger ได

เสนอแนวคิดในประเด็นน้ีวาคงเปนไปไดยากมากท่ีจะเขาไปศึกษาปรากฏการณใดปรากฏการณ

หน่ึงดวยหัวสมองและความคิดท่ีวางเปลา  เพื่อใหผูวิจัยมีใจเปนกลางมากท่ีสุด คือ ผูวิจัยควรได

ตระหนักรู ในสิ่ ง เหลา น้ันอยูตลอดเวลา   ซึ่ งจะช วยปอง กัน Presupposition และ

Pre-interpretation ได  ดังท่ีมีผูรูกลาววา “go with empty heart, but not empty head”

(Heidegger, 1992 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม,2547). นอกจากน้ีการทําความเขาใจน้ัน คือการ

ทําใหสิ่งท่ีคิดวารูอยูแลว  มีความกระจางชัดเจนมากย่ิงข้ึนตามธรรมชาติของความจริงท่ีปรากฏ

ออกมาในปรากฏการณน้ันๆ  ดังน้ันการจะเขาไปถึงความหมายน้ันไดตอเมื่อมีความเขาใจใน

ปรากฏการณน้ันอยางท่ีเปนประสบการณน้ันจริงๆ  ดังท่ี Heidegger ไดเนนยํ้าวาการจะเขาไป

ถึงความหมายท่ีแทจริงของปรากฏการณน้ันไดก็ตอเมื่อสามารถอธิบายชี้เฉพาะถึงปรากฏการณ

น้ันๆ ไดอยางท่ีธรรมชาติความเปนจริงของปรากฏการณน้ันๆ  ตามจุดมุงหมายของการศึกษาเชิง

ปรากฏการณวิทยา คือการทําความเขาใจในปรากฏการณท่ีศึกษา 

7. การนําไปใชในการเขียนรายงานการวิจัย (Phenomenological Writing) มี

จุดมุงหมายเพื่อจะกระตุนใหเกิดการตอบสนองจากผูอาน  โดยถือวาเปนกระบวนการของการแปล

ความ  ของภาษาจากการบอกเลา พูดคุย ในชีวิตประจําวัน  ไปสูภาษาท่ีมีความชัดเจน เขาใจได

งายถึงธรรมชาติของความเปนจริงในปรากฏการณน้ันๆ  โดยไมไดมีการบิดเบือนความหมายท่ีมี

อยูในชีวิตประจําวันของปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนน้ัน (Gelven,1989 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม,

2547) ดังน้ันการนําเสนอผลการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาน้ัน  ไมเพียงแตสื่อใหเห็นภาพ

ของปรากฏการณและประสบการณเทาน้ัน  แตตองสื่อใหเห็นการแปลความ ตีความ และการให
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ความหมายของประสบการณน้ันๆ  ตองเพื่อใหผูอานงานการศึกษาวิจัยน้ัน  มีความรูสึก และมี

อารมณรวมไปกับประสบการณน้ันๆ เสมือนเปนประสบการณท่ีเกิดข้ึนอยูตรงหนาของผูอานจริงๆ  

ดังน้ันการท่ีจะดึงดูดความสนใจและความชื่นชอบของผูอ่ืน  งานเขียนในเชิงปรากฏการณวิทยา  

จึงตองมีการทําบางสวนของบทสนทนา ประโยคคําพูด คําพยางค ตลอดจนบรรยากาศของการ

แสดงอารมณความรูสึก  ดวยสีหนาทาทางท่ีเปน non-verbal ท่ีสําคัญและโดดเดนตางๆมาใช

ประกอบการบรรยาย การอางอิง การใหความหมาย การแปลความ ตีความ ของประสบการณท่ี

ทําการศึกษา  จะทําใหงานวิจัยคร้ังน้ีเปนงานวิจัยท่ีมีคุณคาอยางแทจริง

4.4  ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Stuerubert & Carpenter , 2003) สรุป

หลักสําคัญไวดังน้ี

1. เลือกประสบการณท่ีตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัย

ต้ังคําถามการวิจัยท่ีจําเปนและเหมาะสมท่ีจะศึกษาดวยวิธีน้ี  ความรูสึกและประสบการณท่ีศึกษา

จะทําใหเขาใจความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนของมนุษย (Omery,1983) ต้ังเปาหมายท่ีจะคนหา  วิเคราะห

และอธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา  เพื่อใหรับรูสิ่งท่ีเปนจริงตามการรับรูของ

ผูใหขอมูล (Informant) โดยไมวิพากษวิจารณ  ประเมินหรือใหความเห็นท่ีคิดวาถูกตอง

2. การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยกําหนด

คุณสมบัติ คือมีประสบการณ  มีความรูในประสบการณท่ีผูวิจัยตองการศึกษา  สามารถสื่อสาร

ภาษากับผูวิจัยได  ผูวิจัยสามารถใหขอมูลท่ีเก่ียวกับการวิจัยได  และสมัครใจใหขอมูล

3. ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Researcher as

instrument) ตองมีความตะหนักในการรับรูขอมูลท่ีเปนจริง  จึงตองมีทักษะท่ีชวยใหผูใหขอมูล

ระลึกถึงความรูสึก  และเลาท่ีเปนจริง  มีรายละเอียดมากท่ีสุด (Depth and richness of the

information) เชน  การสรางสัมพันธภาพ  ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนไมวิพากษวิจารณ  

การสรางความไววางใจและความสนิทสนม  การติดตอสื่อสารและนัดหมาย  เปนผูเคารพในสิทธิ

และความเปนมนุษยของผูใหขอมูล ผูวิจัยตองเปนผูท่ีไวตอความรูสึก  มีความยืดหยุนตาม

สถานการณ  มีความรูในเร่ืองท่ีทําการศึกษาเปนอยางดี  ความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุง

ควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา (Benoliel, 1988 cited in Stuerubert & Carpenter ,

2003) การสัมภาษณควรเอ้ือใหผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรืออภิปราย  โดยใชคําถามปลายเปด  

คําถามเพื่อความกระจาง (Clarifying question) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล  ควรหยุด

การสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหน่ือยเกินไป  ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณ
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ถูกตองตรงกับผูวิจัย  เพราะทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองเชื่อถือได   ผูวิจัยตองเปนผูฟงอยางต้ังใจ 

(Listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ  แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ  

ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ  จริงใจและสนใจอยางแทจริง (Stuerubert & Carpenter.

2003)

4. วิธีการเก็บขอมูลมีหลายวิธี  เชน  การสัมภาษณ  การสังเกต  การบันทึกภาคสนาม  

แตวิธีหลักท่ีนิยมใช คือ การสัมภาษณ  เมื่อไดขอมูลแลวตองอานบทสนทนาซ้ําๆ หลายๆ คร้ัง  เพื่อ

ทําความเขาใจ  วิเคราะหท่ีได  อาจตองสัมภาษณหลายคร้ัง  เพื่อชวยขยาย  ตรวจสอบและ

เพิ่มเติมขอมูลท่ีขาดหายไป  โดยกอนสัมภาษณคร้ังท่ี 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา  ทําความเขาใจและ

เตรียมแนวคําถามประเด็นท่ีตองการขอมูลเพิ่มเติม ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดท่ีไดขอมูลหรือ

เพียงพอ  ขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) ซึ่งหมายถึง ไมมีองคประกอบสําคัญเกิดข้ึน  และขอมูลเร่ิมซ้ํา  

ท้ังน้ีจะไมใชระยะเวลานานเกินไป  เพราะขอมูลอ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหน่ึงและชวงเวลา

หน่ึงเทาน้ัน  เน่ืองจากเมื่อเวลาผานไปมีการเปลี่ยนแปลงภูมิหลัง  อายุ  สิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอ

ประสบการณของผูใหขอมูล

5. การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีท่ีดีและควรเลือกใช คือ เทคนิคการ

สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด  บันทึกเทป  ถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim

transcriptions) รวมกับการบันทึกภาคสนามและบันทึกความคิด  ความรูสึกของผูวิจัยขณะเก็บ

ขอมูล  เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล

6. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) การวิเคราะหขอมูลแบบปรากฏการณ

วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger น้ัน Lopez & Willis (2003 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี

,2549) กลาววา Heidegger  จะเห็นถึงการแปลความหมายโดยอาศัยความรูสึกของผูใหขอมูล

รวมกับนักวิจัย ซึ่งเรียกวา อัตวิสัยรวม ( Intersubjectivity)  เน่ืองจากนักวิจัยตองมีความรูสวนหน่ึง

ในเร่ืองท่ีศึกษาและตองการเติมเต็มในสวนท่ียังไมรู  จึงไดทําการศึกษาจากกลุมท่ีมีประสบการณ

น้ันๆ   Crist & Tanner (2003 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี,2549)  ไดอธิบายการวิเคราะห

ขอมูลแบบการตีความหมายวาเปน “Hermaneutic circle” ซึ่งหมายถึงการวนเวียนอยูในการ

คนพบ  ถายังคนไมพบก็จะมีการแสวงหาขอมูลตอไปจนกวาจะคนพบสิ่งท่ีตองการรู  กระบวนการ

น้ีจะไมใชกระบวนการท่ีตรงไปตรงมาแตจะเปนกระบวนการท่ีคาบเก่ียวกันใน 5 ข้ันตอน ตอไปน้ี

1) ระยะหาจุดสนใจและการสืบคนเร่ิมตน (Early focus and lines of inquiry) ระยะ

น้ีจะเกิดข้ึนเมื่อนักวิจัยไดเอกสารท่ีถอดเทปแลวมาประเมินความถูกตองของเทคนิคการสัมภาษณ

และการสังเกต  ถาพบวามีขอมูลบางสวนขาดหายไปหรือยังไมชัดเจนเพียงพอ  นักวิจัยจะตอง
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กลับมาคนหาตอและถาขอมูลท่ีไดมาเปนเพียงขอมูลผิวเผิน  นักวิจัยตองพยายามเจาะลึกใหได

ขอมูลท่ีละเอียดและสามารถอธิบายปรากฏการณได

2) ระยะคนหาสาระสําคัญหรือความหมายท่ีถูกคนพบ (Central concerns,

exemplars and paradigm cases) ในระยะน้ีนักวิจัยจะมีการหาความหมายของประสบการณ

ของผูใหขอมูล  โดยการอานขอมูลแลวดึงประเด็นท่ีสําคัญๆ ออกมาเขียนท้ังชื่อประเด็นและ

ตัวอยางจากขอมูล

3) การหาความหมายรวมกัน (Shared meaning) นักวิจัยนําขอคนพบท่ีไดไปให

ผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ

4) การแปลผล (Final interpretation) เปนระยะท่ีนําประเด็นท่ีคนพบใหมมา

ตรวจสอบกับประเด็นเดิมๆ ท่ีคนพบแลว  การสรุปยังคงดําเนินตอไปกับขอมูลท่ีเขามาใหมและเปน

การมองถึงการเลือกผูใหขอมูลคนตอไปดวย  ในระยะน้ีนักวิจัยจะเร่ิมเขียนขอสรุปท่ีเกิดจากการ

ตีความ  ซึ่งเกิดข้ึนพรอมๆ กับการสัมภาษณผูใหขอมูลรายสุดทาย

7. ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) Guba & Lincoln (1985 อางถึงใน

อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ไดกลาวถึงหลักเกณฑความนาเชื่อถือไดของขอมูลเชิงคุณภาพไว 4

ประการ คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน (Transferability)

ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และความสามารถในการยืนยัน (Confirmability)

ดังน้ี 

ความนาเชื่อถือ (Credibility)

ความนาเชื่อถือ เปนเกณฑการสนับสนุนการอธิบายขอสรุปและการแปลผลของ

ขอมูลจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล  สิ่งท่ีนักวิจัยจะแสดงใหเห็นวาการไดมาซึ่งขอมูลและ

ขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหมีความถูกตอง  คือ การระบุวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของ

ขอมูล  ซึ่งไดแก ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) การสังเกตติดตอกัน 

(Persistent observation) การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) การตรวจสอบโดย

ผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) และการตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks)

1. ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง การใช

เวลาในสนามท่ีศึกษาท่ีมากพอท่ีนักวิจัยจะเรียนรูวัฒนธรรมและสรางความไววางใจเพียงพอท่ีผูให

ขอมูลพรอมท่ีจะแบงปนประสบการณชีวิตจริงแกนักวิจัย  ในการศึกษาทางมานุษยวิทยาถือวา 

ระยะเวลาท่ีเขาไปอยูในภาคสนามท่ีนานพอเปนสวนหน่ึงของกระบวนการวิจัยทางมานุษยวิทยา

และเปนสวนหน่ึงในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพในสาขาอ่ืนๆ ดวย  อยางไรก็ตามไมมีใครกําหนด

วาระยะเวลาจํานวนเทาไรจึงจะถือวาเพียงพอ เพราะการวิจัยแตละเร่ืองจะใชระยะเวลาอยูใน
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สนามแตกตางกัน  นักวิจัยท่ีลงไปศึกษาเทาน้ันท่ีจะสามารถบอกไดวาเวลาท่ีเขาอยูในสนาม

เพียงพอตอการไดขอคนพบหรือไม

2. การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาท่ีมากพอในการ

สังเกตสถานการณท่ีศึกษา  เพื่อใหคนพบวาอะไรคือ ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดและเปนตัวแทนของ

ประเด็นท่ีศึกษา  การสังเกตน้ีจะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก

3. การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) เปนการใชหลากหลายวิธีในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  แลวนําขอมูลเหลาน้ันมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม  เชน การตรวจสอบจากสิ่งท่ี

สังเกตไดและการบันทึกภาคสนามรวมกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  เปนตน

4. การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เปนการนําผลการวิเคราะห

และขอสรุปไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญในประเด็นท่ีนักวิจัยศึกษาและเปนผูท่ีมีความรูดานการ

วิจัยเชิงคุณภาพ  อยางนอย 3 ทานเปนผูตรวจสอบให

5. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) เปนวิธีการท่ีผูใหขอมูลเขามา

ชวยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล  เพื่อให

แนใจวาขอสรุปท่ีไดเปนขอมูลท่ีมาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริงๆ

ความสามารถในการถายโอน (Transferability)

ความสามารถในการถายโอนน้ีจะใชแทนการอางอิงผลสรุปท่ีไดสูประชากรในการ

วิจัยเชิงปริมาณ  สวนในการวิจัยเชิงคุณภาพจะหมายถึงการท่ีผูอานผลการวิเคราะหขอมูลท่ีได

จากการศึกษาแลวสามารถเขาใจเร่ืองราวและมองเห็นภาพของประสบการณดังกลาวเหมือนเกิด

ข้ึนกับตนเองซึ่งเรียกวา “Audit trial”

ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability)

ความสามารถในการพึ่งพาเปนเกณฑท่ี3 ในการพิสูจนหรือตรวจสอบ (Establishing)

ความนาเชื่อถือไดของขอมูล  โดยการใหผูอานและนักวิจารณไดใชเกณฑการตรวจสอบตอ

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ถาผูอานและนักวิจารณสามารถติดตามเร่ืองราวไดอยางเขาใจ  

แสดงวาการศึกษาน้ีผานเกณฑดังกลาว  Sandelowaki (1986 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี,

2549) เรียกวิธีการตรวจสอบน้ีวา “ความสามารถในการพึ่งพา” นักวิจัยหลายทานไดเสนอวิธีการ

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

Morehouse, 1994 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ไวดังน้ี
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1. การใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล (Multiple methods of data collection)

นักวิจัยมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการสังเกตเขาดวยกัน  รวมถึงขอมูลท่ีไดจาก

เอกสารตางๆ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนอยางแทจริง

2. การทํางานรวมกับทีมวิจัย (Working with a research team) การทําวิจัย

เชิงคุณภาพโดยนักวิจัยเพียงคนเดียวอาจมีปญหาความนาเชื่อถือไดของขอคนพบหรือผลการวิจัย  

แมวางานวิจัยน้ันจะใชหลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลแลวก็ตาม  นักวิพากษอาจไมแนใจ

วามีความลําเอียงเกิดข้ึนในขณะวิเคราะหขอมูลหรือไม  ดังน้ันการทํางานรวมกันของนักวิจัย

หลายๆ คนจะเปนการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลซึ่งเปรียบเทียบไดกับการตรวจสอบคา

ความเท่ียงของการสังเกต (Inter-rater reliability) ในการวิจัยเชิงปริมาณ

3. การใชนักวิจัยท่ีเปนผูใหขอมูล (Use participant researchers) นักวิจัยเลือกผูให

ขอมูลตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลวามีความเหมือนหรือแตกตางจากมุมมอง

ผูใหขอมูล  ซึ่งวิธีน้ีมักใชในการวิจัยแบบชาติพันธุวรรณา (LeCompte, & Goetz,1982 อางถึงใน 

อารียวรรณ  อวมตานี, 2549)

ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability)

Guba & Lincoln (1989 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) กลาววา 

ความสามารถในการยืนยัน จะเกิดข้ึนไดตอเมื่อการวิจัยน้ันผานเกณฑท้ัง 3 ดานแลว  เกณฑ

ดังกลาว คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน (Transferability) และ

ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) สวน Robon (1993 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี

, 2549) เสนอเกณฑในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังน้ี 

1. การตรวจสอบจากขอมูลดิบ  ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ  การบันทึกภาค

สนามและการบันทึกประจําวันวามีขอมูลตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม

2. การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล เชน ขอคนพบจากการศึกษามีขอมูลมา

สนับสนุนหรือไม

3. การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป เขน ขอความท่ีสําคัญ  สาระท่ีไดจากการ

วิเคราะห  การจัดกลุมคําและการใหรหัสขอมูล

4. การตรวจสอบกระบวนการวิจัย  ไดแก  การเลือกรูปแบบการวิจัย  วิธีดําเนินการ

วิจัยวาสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาหรือไม

5. การตรวจสอบวัตถุประสงคการวิจัยในระยะเร่ิมตน  จากโครงรางการวิจัยและ

ความคาดหวังท่ีจะไดจากการวิจัย
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6. การตรวจสอบการพัฒนาเคร่ืองมือชวยในการวิจัย เชน วิธีการสัมภาษณ  วิธีการ

สังเกตและลักษณะขอคําถามปลายเปดท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก

5. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย
5.1 งานวิจัยในประเทศ

อภิญญา  คารมปราชญ  (2543) ไดศึกษาการรับรูคุณคาของงานและการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยาง

เปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลท่ีสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 5 แหง จํานวน 225 คน  ผลการศึกษา

พบวาระดับการรับรู คุณคาของงานและการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย  

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยูในระดับสูง ( = 4.25, S.D. = 0.34)  ระดับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยูในระดับสูง 

รอยละ 69.80 ของกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติตามบทบาทมากกวารอยละ 80 และการรับรู

คุณคาของงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

อโนชา ทองกองทุน (2544) ไดศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอ

ผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 ผลการศึกษาพบวาขอบเขตการปฏิบัติงานของ

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช  2554 ประกอบดวยขอบเขตการปฏิบัติงาน 6

ดาน  คือ  1.) ดานการบริหารท่ัวไปครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการกําหนด

นโยบาย  และการวางแผนในระดับหนวยงานและระดับโรงพยาบาล  ตลอดจนการบริหารจัดการ

ในหนวยงานเก่ียวกับงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ  รวมถึงอาคารและ

สถานท่ี 2.)ดานการบริหารทรัพยากรมนุษยครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการ

บริหารจัดการบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน  การพัฒนาบุคลากร รวมท้ังการรักษาบุคลากรท่ีมี

คุณคาเอาไว 3.) ดานการบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงาน

ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการ  การดูแลสุขภาพของผูปวย  ครอบครัวและชุมชน  ท้ังใน

โรงพยาบาลและในชุมชน  รวมถึงการพัฒนาคุณภาพบริการ  4.) ดานวิชาการและการวิจัย

ครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูดวยตนเองของบุคลากรการพยาบาล

และการพัฒนาการวิจัย 5.) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยางมี

ประสิทธิภาพ  6.)  ดานการพัฒนาวิชาชีพครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการ
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ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการเปนแบบ อยางท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพและการมี

สวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ

ภัทรารัตน  ตันนุกิจ  (2546) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  

พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการบริหารการพยาบาลกับ

การปฏิบัติหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย  กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพหมานคร  จํานวน 185 คน  ผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติตามหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย

โดยรวมอยูในระดับสูง  (= 3.9, S.D. = 0.45)

วิมลรัตน  อองลอง  (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปน

องคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ

ผูปวยกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิต  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 245 คน ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ 

ของโรงพยาบาลจิตเวช ท่ีไดรับการคัดเลือกใหกระจายครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย ผล

การศึกษาพบวา  1.)  ประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตอยูในระดับสูง (= 3.78, S.D. = .46) 2.)  การปฏิบัติบทบาทดาน

การบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง  กับประสิทธิผลของหอผูปวย

ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ r = .636 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

บุญนํา สมุทรคชรินทร (2548) ไดการศึกษาประสบการณการบริหารบุคลากรดวย

ความเอ้ืออาทรของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย เขตภาคตะวันออก โดยใชวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา  โดยมีกลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 6 คน

ผลการวิจัย พบวา หัวหนาหอผูปวยใหความหมายของความเอ้ืออาทรซึ่งเกิดข้ึนในบริบทของการ

บริหารบุคลากรไว 5 ประเด็น ดังน้ี1. การชวยเหลือบุคลากร โดยพบวา หัวหนาหอผูปวยได

ชวยเหลือบุคลากรใน 3 ดานคือ 1) ชวยเหลือเมื่อบุคลากรมีปญหาเก่ียวกับการทํางาน 

2) ชวยเหลือเมื่อบุคลากรมีปญหาสวนตัว 3) ชวยเหลือเมื่อบุคลากรมีปญหาครอบครัว 2. การมี

ความรูสึกท่ีดีตอบุคลากร พบวาหัวหนาหอผูปวยแสดงความรูสึกท่ีดีตอบุคลากรใน 6 ลักษณะ คือ 

1) การใหความรักและความจริงใจ 2) การเห็นอกเห็นใจและสงสาร 3) การเอาใจเขามาใสใจเรา

4) ความรูสึกหวงใย 5) ความกรุณา 6) การมีความรูสึกเสมือนบุคลากรเปนญาติ 3.การพัฒนา

บุคลากร พบวา หัวหนาหอผูปวยไดกระทําหรือแสดงออกถึงการพัฒนาบุคลากรใน 5 วิธี คือ 

1) สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรไดศึกษาตอ 2) สนับสนุนใหบุคลากรมีการตัดสินใจมีความคิด

ริเร่ิมสรางสรรค 3) การสอนงานบุคลากร  4) การมอบหมายงานใหบุคลากร  และ 5) การ

เสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากร 
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5.2 งานวิจัยในตางประเทศ

Stahl et al. (1983) ไดศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมท่ีหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีผูตรวจการคาดหวังใหหัวหนาผูปวยปฏิบัติ  ตัวอยางประชากรเปนพยาบาล  115 คน  

ผูตรวจการพยาบาล  53 คน  ในรัฐโอไฮโอ  เคร่ืองเปนแบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบวา  พยาบาล

หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการบริหารงาน  และดานการบริหารบุคคลจํานวนเทากับรอยละ  

37.5 ปฏิบัติกิจกรรมผูปวยรอยละ 25 สําหรับผูตรวจการพยาบาลคาดหวังใหหัวหนาหอผูปวย

ปฏิบัติงานดานบริหารและงานบุคคล  ในจํานวนรอยละ 43.75 คาดหวังใหปฏิบัติกิจกรรมดาน

การพยาบาลรอยละ 12

Sanders, Davidson, & Price (1996) ไดศึกษาการรับรูของหัวหนาหอผูปวยใน

เร่ืองของบทบาทหนาท่ี  กิจกรรมและความรับผิดขอบในดานการบริหาร  การบริการและการ

ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลเขตภาคใตตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนหัวหนา

หอผูปวย  จํานวน 74 คน  พบวาหัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการทํางานดานการบริหารมากท่ีสุดถึง  

63 % โดยเฉพาะหนาท่ีบริหารในดานภาวะผูนํา  ในดานการบริการ  ท้ังโดยทางตรงและทางออม  

หัวหนาหอผูปวยใชเวลาในการทํางานท้ังหมด 25% สวนเวลาท่ีเหลือ  หัวหนาหอผูปวยใชไปกับ

หนาท่ีดานการศึกษาและการวิจัย

Fox, Fox & Well (1999) ศึกษาการปฏิบัติของผูบริหารในบทบาทการบริหาร

กับผลงานของบุคลากรในหนวยงานของโรงพยาบาล ประกอบดวยบทบาทดานบริหาร  8 บทบาท

ไดแก ดานการปฏิบัติงานในคลินิก  ดานการศึกษาและวิจัย  ดานการเปนผูนํา  ดานการปฏิบัติงาน

ดานบริหารบุคลากร  ดานการพัฒนาคุณภาพ  ดานการประสานงานอยางเปนระบบ  ดานการ

บริหารงานท่ัวไป



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ตามการรับรูจากประสบการณของหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวช เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview ) นําขอมูล

ท้ังหมดมาวิเคราะหเน้ือหาเพื่ออธิบายประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  

ผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อเปนแนวทางในการบริหารหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลท่ีดูแล

ผูปวยทางกาย และเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมการเลื่อนตําแหนงข้ึนเปนหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวช   เพื่อใหการบริหารงานหอผูปวยมีประสิทธิภาพและผูมารับบริการไดรับบริการท่ีมี

คุณภาพ

ผูใหขอมูลและพ้ืนท่ีท่ีศึกษา

ผูใหขอมูลเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมี หอผูปวยจิตเวช

และดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมาไมนอยกวา 3 ป  จํานวน 9 คน 

พ้ืนท่ีท่ีศึกษา  

พื้นท่ีท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเปนหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีสังกัดทบวง 

มหาวิทยาลัยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหม ลักษณะของหอผูปวยเปนพื้นท่ีปดและ

มีการล็อคตลอดเวลา ประตูหนาตางจะติดลูกกรงเหล็ก  ในจํานวนน้ีมีหอผูปวย 4 แหงท่ีอยูบน

อาคารสูง   3 แหงอยูในอาคารชั้นลาง  2 แหงอยูบนชั้นสอง  ทุกแหงมีประตูเขาออก 2 ชั้นแบบ

เขาออกทางเดียว   6 แหงมีเจาหนาท่ีเฝาอยูท่ีบริเวณทางเขาออก 1 แหงมีเจาหนาท่ีรักษาความ

ปลอดภัยเฝาอยูหนาประตู   2 แหงไมมีเจาหนาท่ีเฝาแตจะมีเจาหนาท่ีมาปด-เปดประตูใหเมื่อได

ยินเสียงกร่ิง  สําหรับทางออกฉุกเฉินมีเพียง 1 แหงไมมีทางออกฉุกเฉินสําหรับเจาหนาท่ีตองใชวิธี

ปนออกทางหนาตางชั้นสอง  สวนอีก 8 แหงจะมีทางออกฉุกเฉินสําหรับเจาหนาท่ีซึ่งจะใชเปนทาง

เดียวกับหนีไฟ  การแบงประเภทผูปวยชาย-หญิงในหอผูปวยมี 4 แหงซึ่งเปนโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหมแบงแยกเปนหอผูปวยชายหรือหญิงอยางชัดเจน  5 แหงเปนหอผูปวยท่ีรับท้ัง

ผูปวยชายและหญิงแตมีการแยกหองนอน  สวนลักษณะบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยมี 

4 แหงท่ีเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมมีบุคลากรตํ่ากวาระดับวิชาชีพเปนเพศเดียวกับ
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ผูปวย  สวนอีก 5 แหงระดับตํ่ากวาพยาบาลวิชาชีพจะไมเนนเพศ   สวนใหญจะเปนผูชวยพยาบาล

หญิง  เจาหนาท่ีพยาบาลหญิง  เพราะสามารถใหการดูแลผูปวยท้ังชายและหญิงได   การเลือก

วัสดุ  อุปกรณ เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  จะเนนวัสดุท่ีไมสามารถนํามาเปนอาวุธ  กระจกท่ีใชเปนกระจก

นิรภัยปองกันการแตกกระจาย   อุปกรณแกวนํ้า  จาน  ชาม จะใชเปนพลาสติกแทนกระเบ้ืองหรือ

แกว  ทุกแหงมีกฎระเบียบท่ีเขมงวดหามผูปวยออกนอกหอผูปวย  หามสูบหร่ี  หามนําโทรศัพท

มือถือมาใช  และไมอนุญาตใหเก็บเสื้อผาและของมีคารวมท้ังเงินไวกับตัวผูปวย

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล

หลังจากผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตกอนทําการสัมภาษณโดยการทําหนังสือขออนุญาต

ผานผูอํานวยการโรงพยาบาลแตละแหง  จากน้ันไดติดตอกับหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  และผูวิจัยได

ดําเนินการพิทักษสิทธิของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชซึ่งเปนผูใหขอมูลตามข้ันตอนดังน้ี

1. ผูวิจัยติดตอผูใหขอมูลทางโทรศัพทกอนเดินทางไปสัมภาษณ พรอมท้ังแนะนําตัว

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือเพื่อสัมภาษณประสบการณบริหารงานของหัวหนา

หอผูปวยจิตเวช  โดยนัดวัน  เวลา สถานท่ีท่ีผูใหขอมูลสะดวก  และอธิบายใหทราบวาสามารถ

ปฏิเสธหรือขอหยุดการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา  ท้ังน้ีการใหสัมภาษณจะไมมีผลกระทบตอ

ชื่อเสียงของหนวยงานหรือองคกร

2. กอนการสัมภาษณผูวิจัยไดแจงและขออนุญาตหัวหนาหอผูปวยจิตเวชในการบันทึก

เสียงการสัมภาษณ เพื่อความถูกตองและครบถวนของขอมูลและถอดขอความคําสัมภาษณเพื่อ

นํามาวิเคราะหขอมูลตอไป  ขอความท่ีไดจากการถอดเทปน้ันจะไมปรากฏชื่อและสถานท่ีท่ีหัวหนา

หอผูปวยจิตเวช รวมท้ังเมื่อวิเคราะหขอมูลเสร็จแลว  เทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายทันทีเพื่อ

ปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนตอผูใหขอมูล

3. ในการเสนอรายงานการวิจัยหากมีการกลาวอางถึงถอยคําหรือคําบอกเลาจากการ

สัมภาษณ  ชื่อสถานท่ีและชื่อหัวหนาหอผูปวยจิตเวชผูวิจัยจะใชชื่อสมมติในการเขียนรายงาน

การเก็บรวบรวมขอมูล

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ซึ่งตัวผูวิจัยเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญใน

การวิจัย  การจะไดขอมูลท่ีชัดเจนตรงตามความเปนจริงและมีความลุมลึก  ผูวิจัยจะตองไดรับ

ความไววางใจจากผูใหขอมูล ดังน้ันการสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งสําคัญย่ิง  ผูวิจัยจึงไดใช

ชวงเวลาหน่ึงกอนการเก็บรวมรวมขอมูล ทําความรูจักและสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล โดย
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ผูวิจัยแบงข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลออกเปน 2 ข้ันตอนคือ การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ

และการดําเนินการสัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ

1.1 นําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ส ง ถึ ง             

ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนพื้นท่ีศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูล

1.2 ทําหนังสือถึงผู อํานวยการ เพื่อนําเร่ืองเขาพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

หนวยงาน ติดตอประสานงานและชี้แจงรายละเอียดกับฝายการพยาบาลเก่ียวกับวัตถุประสงคการ

วิจัย   คุณสมบัติของกลุมผูใหขอมูล การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล ประโยชนท่ีไดรับ วิธีการเก็บขอมูล 

และระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซึ่งผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดี

1.3 ติดตอและแนะนําตัวทางโทรศัพทกับผูใหขอมูลแตละคน และชี้แจงรายละเอียด

และวัตถุประสงคการศึกษา พรอมท้ังอธิบายใหทราบเก่ียวกับแนวคําถามและวิธีการสัมภาษณ  

รวมถึงระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชในการสัมภาษณ  การบันทึกเทปการสัมภาษณ  สถานท่ีในการ

สัมภาษณ การรักษาความลับดวยการท่ีผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง  และในการ

รายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยชื่อ หรือลักษณะของผูใหขอมูลท่ีอาจนําไปสูการรูจักผูให

ขอมูล  และขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอและสรุปผลในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน 

ท้ังน้ีในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามไดตลอดเวลาเมื่อเกิด

ขอสงสัย  และถาผูใหขอมูลรูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบคําถาม ผูวิจัยยินดีใหผูใหขอมูลลมเลิก

การใหขอมูลไดในทุกข้ันตอนของการวิจัย ท้ังน้ีผูใหขอมูลมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยคร้ังน้ี  ซึ่งในการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลทุกรายยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัย

1.4 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและทําความคุนเคยกับผูใหขอมูล โดยการโทรศัพทพูดคุย

และใหเวลาผูใหขอมูลตรวจเช็คเวลาท่ีสะดวกในการสัมภาษณ 

1.5 ผูวิจัยนัดหมายการสัมภาษณ โดยใหผูใหขอมูลเปนผูกําหนดวันเวลา สถานท่ี ซึ่ง

สวนใหญผูใหขอมูลตองการใหสัมภาษณท่ีหอผูปวย และเวลานัดพบเกือบทุกรายจะเปนชวงบาย

และเย็นหลังเวลา 16.00 น.

2. การดําเนินการสัมภาษณ

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี  10 มิถุนายน 2549 ถึง 20 มกราคม 2550 โดย

มีข้ันตอนดังน้ี

2.1 ในการสัมภาษณผูวิจัยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีดีในการ

สัมภาษณโดยการพูดคุยเร่ืองท่ัวไปและหลีกเลี่ยงการใชภาษาราชการ
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2.2 อธิบายสิทธิของผูใหขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค ของการ

วิจัย ระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชในการสัมภาษณ  ขออนุญาตบันทึกเทปคําสัมภาษณ  การรักษา

ความลับโดยชี้แจงวาผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง  และจะทําลายเทปการ

สัมภาษณเมื่อสิ้นสุดการศึกษา ในการรายงานผลการศึกษาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อหรือลักษณะ

ของผูใหขอมูล     ท่ีอาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอและสรุปผลใน

ภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทาน้ัน  ในระหวางการสัมภาษณหากมีขอสงสัยผูใหขอมูล

ซักถามไดตลอดเวลา และถารูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบคําถามก็ไมจําเปนตองตอบ รวมท้ัง

หากรูสึกไมอยากเขารวมวิจัยน้ีก็สามารถยกเลิกการใหขอมูลไดในทุกข้ันตอนของการวิจัยและเมื่อ

ผูใหขอมูลเขาใจสิทธิของตนเองดีแลว ผูวิจัยจึงขอใหผูใหขอมูลแสดงความยินยอมเขารวมวิจัยโดย

การลงนามยินยอมในใบยินยอมรวมการวิจัย (Informed Consent Form)

2.3 ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเร่ิมตนดวยการเกร่ินนําดวยคําถามกวาง ๆ เก่ียวกับ

การทํางาน เพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเก่ียวกับประเด็นท่ีจะสัมภาษณ  เมื่อผูใหขอมูลเขาสู

บรรยากาศของการสนทนามากข้ึน ผูวิจัยจึงใชคําถามท่ีแคบเขาเพื่อนําสูประเด็นท่ีตองการศึกษา

อยางคอยเปนคอยไป ในการสัมภาษณผูวิจัยพยายามสรางบรรยากาศการสนทนาแบบสบาย ๆ 

และเปนกันเอง  นอกจากน้ีผูวิจัยไดขัดเกลาคําถามกอนท่ีจะใชในการสนทนาจริงเพื่อมิใหคุกคาม

อารมณ  ความรูสึกหรือศักด์ิศรีของผูใหขอมูล  และคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเปนคําถามท่ีได

จากการตามรอยความสนใจของผูใหขอมูล  เปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดระบายความรูสึก  ความ

ตองการ  ความคับของใจ โดยในระหวางการสนทนาผูวิจัยจะสังเกตและทําการจดบันทึกสีหนา 

ทาทาง อากัปกิริยา การแสดงออกของอารมณ  ความรูสึกของผูใหขอมูลขณะเลาเร่ืองหรือพูดถึง

ประเด็นใด  เพื่อชวยใหทราบความรูสึกท่ีผูใหขอมูลไมไดบอกออกมาเปนคําพูดอยางชัดเจน  เพื่อ

นําไปสูการถามคําถามตอเน่ืองใหเขาถึงความหมายท่ีแทจริงตอไป  พรอมกันน้ีผูวิจัยแสดงออกให

ผูใหขอมูลรับรูวาผูวิจัยสนใจ  ต้ังใจ จดจอและติดตามสิ่งท่ีผูใหขอมูลพูดท้ังเน้ือหาสาระ ความคิด 

และอารมณความรูสึกดวยการมองการสบสายตาผูใหขอมูลเปนระยะๆ  และใชภาษากายและ

คําพูด  เชน การผงกศีรษะ การใชเสียง “คะ” เสียง “อ่ึม” ในจุดท่ีคลอยตามเพื่อชวยใหผูใหขอมูลมี

กําลังใจท่ีจะพูดอยางเต็มใจและยาวนานข้ึน  รูสึกมีความภาคภูมิใจ  รูสึกมีคุณคาเกิดความนับถือ

ตนเองและเกิดพลังใจจากการไดระบายความคิด  อารมณ  ความรูสึกของตัวเองออกมา  ท้ังน้ี

ผูวิจัยไมเรงรัด  ไมวิพากษวิจารณ  ไมขัดจังหวะ ไมเปลี่ยนหัวขอการสนทนาหรือดวนกระโดดขาม

ไปหาขอสรุป แตเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดจนจบจึงพูดหรือถามคําถามตอไป รวมท้ังปองกัน

และหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีจะมารบกวนการสนทนา พรอมกับสื่อใหผูใหขอมูลไดรับรูวาผูวิจัยมีสวนรวม

และเขาใจในประสบการณของผูใหขอมูลท่ีพูดออกมา  และสรุปสิ่งท่ีไดยินเพื่อจัดระบบเน้ือหา 
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วิเคราะหเบ้ืองตนและจับประเด็นเพื่อต้ังคําถามในใจสําหรับการถามคําถามตอไปใหสอดคลองกับ

คําถามการวิจัยท่ีตองการคนหาคําตอบ  โดยผูวิจัยประมวลขอบเขตของขอมูลท่ีไดจากการสนทนา

ท่ีผานมาวามีประเด็นใดบางท่ีตองการถามตอเน่ืองและจะนําขอมูลสวนใดท่ีไดจากการสนทนามา

กําหนดโครงสรางและสาระของการสัมภาษณปจจุบัน  โดยจะยอนกลับมาสรางเปนคําถามท่ีใชใน

การสัมภาษณแบบเจาะลึกตอไปอยางตอเน่ืองในลักษณะการแกะรอยขอมูล (tracking)ท่ีเกิดข้ึน

กอนอยางเปนวัฎจักรตลอดกระบวนการวิจัย

กรณีผูใหขอมูลไมตอบคําถามในบางชวงของการสนทนา หรือแสดงทาทีครุนคิด ซึ่ง

อาจเปนไปไดวาผูใหขอมูลไมเขาใจในคําถาม หรือไมแนใจวาผู วิจัยตองการอะไร   ผู วิจัย

ดําเนินการแกไขสถานการณใหเปนไปอยางราบร่ืนโดยการเงียบและรอคําตอบ เพื่อใหผูใหขอมูล

ไดใชความคิดหรือใชเทคนิคการถามคําถามเดิมซ้ํา หรือบางคร้ังก็ใชวิธีการปรับเปลี่ยนคําถามใหม

เพื่อใหเขาใจงายข้ึน ผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณแตละคร้ังประมาณ 50-80 นาที โดยมีจํานวน 

3 รายท่ีตองสัมภาษณ 2 คร้ัง เพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ียังไมชัดเจนใหมีความ

สมบูรณมากข้ึนนอกน้ันสัมภาษณคนละ 1 คร้ัง การเก็บรวบรวมขอมูลสิ้นสุดลงเมื่อขอมูลมีความ

อ่ิมตัว (Saturation) โดยพิจารณาจากการท่ีไมสามารถคนหาประเด็นเพิ่มเติมจากท่ีมีอยู ผูวิจัยและ

ผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันในขอมูลท่ีได  ซึ่งพบวาขอมูลมีความอ่ิมตัวเมื่อสัมภาษณได 9 ราย 

ใชเวลาในการเก็บขอมูลท้ังหมด  7 เดือน เน่ืองจากมีปญหาอุปสรรคหลายประการ  ซึ่งจะ

นําเสนอในลําดับตอไป

การยุติการสัมภาษณ ผูวิจัยยุติการสัมภาษณในแตละรายโดยการแสดงใหผูให    

ขอมูลรับทราบดวยภาษาพูดและภาษากายประกอบกัน ข้ึนอยูกับความสัมพันธและเหตุการณใน

ขณะน้ัน ไดแก การหยุดเทปบันทึกคําสัมภาษณ การเหลือบมองนาฬิกา  การปดสมุดบันทึก และ

การเก็บปากกา  และแจงใหทราบวาผูวิจัยจะนําโดยนําประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลไปให

ผูใหขอมูลตรวจสอบวาเปนความเปนจริงหรือไม  อาจมีคําถามเพิ่มเติมในคร้ังตอไปดวย หลังจาก

น้ันผูวิจัยขอบคุณและกลาวคําอําลาผูใหขอมูล  

ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพบปญหา 3 ประเด็นคือ

1. ผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลตติยภูมิ  ซึ่งโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิจะมีหอผูปวยจิตเวชเพียง 1 หอ  และมีอีกหลายโรงพยาบาลท่ีมีแตการใหบริการผูปวย

นอกไมมีหอผูปวยใน  ดังน้ันผูวิจัยจึงตองใชเวลาในการติดตอและเดินทางไปสัมภาษณผูใหขอมูล
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ดังกลาวในจังหวัดตางๆ  เชน  ราชบุรี  ชลบุรี  จันทบุรี  เปนตน  ทําใหตองใชระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูลนานถึง 7 เดือน

2. เวลานัดหมายของผูใหขอมูล  เน่ืองจากผูใหขอมูลเปนผูท่ีปฏิบัติงานในฐานะหัวหนา

หอผูปวยจึงมีภารกิจคอนขางมาก ท้ังดานการบริหารจัดการ การบริการ วิชาการรวมท้ังการ

ประชุมตางๆ  จึงทําใหการนัดหมายการสัมภาษณตองใชเวลาท่ีไมติดภารกิจและการประชุมตางๆ 

รวมท้ังผูใหขอมูลท่ีอยูตางจังหวัดตองทําการนัดหมายลวงหนาและการยืนยันท่ีแนนอน     และตอง

ใชเวลาหลังเลิกงาน คือหลังจาก 16.00 น ในการนัดหมายผูใหขอมูลบางทาน  บางคร้ังผูใหขอมูล

มีภารกิจสําคัญหรือเรงดวนในวันและเวลาท่ีนัดหมายไว  จึงจําเปนตองเลื่อน วัน เวลา นัดหมาย

การสัมภาษณใหม   บางคร้ังการใหสัมภาษณไมสามารถดําเนินการใหสิ้นสุดภายในเวลาท่ี

กําหนดไวเพราะมีการรบกวนจากผูรวมงานท่ีมาขอคําปรึกษา     ตองกําหนดวันและเวลาในการ

สัมภาษณอีกคร้ัง  ทําใหผูวิจัยตองใชเวลาในการอยูในภาคสนามนานข้ึน  

3. สถานท่ีใชในการสัมภาษณ ผูวิจัยใหผูใหขอมูลเปนผูเลือกสถานท่ีเอง  ในการสัมภาษณ

สวนใหญเลือกใชท่ีหอผูปวย โดยใชหองทํางานของแตละคน ปรากฏวามีการขัดจังหวะในการ

สัมภาษณเปนระยะ ๆ จากมีผูรวมงานมาขอคําปรึกษา ผูวิจัยจึงขออนุญาตผูใหขอมูลไปใชท่ีเปน

สวนตัวและไมมีคนรบกวน   เชน  หองประชุม  ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลเปนไปไดอยางราบร่ืน     

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  เคร่ืองมือท่ีสําคัญ คือ ตัวผูวิจัยท่ี

จะตองมีการเตร่ียมความพรอมความรูดานระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการลงทะเบียน

เรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร    

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 หนวยกิต รวมกับการศึกษาดวยตนเองจากการอานตํารา 

เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของการวิจัยเชิงคุณภาพ  และเตรียมความรูดวยการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวกับการบริหารของหัวหนาหอผูปวยท่ัวไปและหอหนาหอผูปวยจิตเวช  เพื่อเปนแนวทางในการ

สรางแนวคําถามท่ีสามารถหาคําตอบไดในระดับลึก และเพื่อใหขอมูลมีความเชื่อถือไดผูวิจัยได

ดําเนินการโดยใชเกณฑในการตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล ซึ่ง Guba & Lincoln (1985

อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ไดกลาวถึงความนาเชื่อถือไดของขอมูลการวิจัยเชิง

คุณภาพไว  4 ประการ คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน 

(Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และความสามารถในการยืนยัน

(Confirmability)  ดังน้ี 
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1. ความนาเชื่อถือ (Credibility) เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความตรงเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการ

ดังน้ี

1.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวช  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

1.2 ควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลท่ีเชื่อถือได  โดยผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพท่ีดี  

เพื่อใหเกิดความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล  โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณให

ผูใหขอมูลเขาใจชัดเจน  อธิบายรายละเอียดของการวิจัย  ประโยชนท่ีไดรับพรอมท้ังเปดโอกาสให

ผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอท่ีจะไดรับความไววางใจ

1.3 มีการวางแผนและดําเนินการตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวังตาม

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใหผูใหขอมูลเปนผูกําหนด วัน เวลา 

และสถานท่ีในการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและสบายใจในสถานท่ีท่ีตนเอง

ตองการสนทนา ซึ่งสวนใหญผูใหขอมูลเลือกสถานท่ีทํางานในหอผูปวย

1.4 ผูวิจัยมีความตระหนักอยูเสมอวาในระหวางจนกระท่ังการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย

ไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเก่ียวของกับการศึกษา  เพื่อใหไดขอมูลท่ีละเอียด  ครอบคลุมและ

ตรงกับความเปนจริงตามประสบการณของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  โดยผู วิจัยไดทบทวน  

ตรวจสอบความคิดของตนเองและพยายามไมนําความคิดน้ันมาใชในการตัดสินคําสัมภาษณ  เพื่อ

ความนาเชื่อถือของงานวิจัย

1.5 ในการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยทําการถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim

transcriptions) รวมกับการบันทึกภาคสนาม  แลวเขียนกลุมประเด็นสําคัญจากการวิเคราะห

ขอมูล  มีการตรวจสอบความถูกตองโดยการฟงซ้ําจากเทปและนําประเด็นท่ีวิเคราะหกลับไปให

ผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง  เปดโอกาสใหอธิบายเพิ่มเติมในกรณีท่ีประเด็นไมชัดเจน  และ

ปรับตามความคิดเห็นของผูใหขอมูล  รวมท้ังตรวจสอบผลการวิเคราะหจากอาจารยท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ  ซึ่งเปนการยืนยันการตรวจสอบความถูกตองและมั่นใจในเน้ือหาและประเด็นท่ีไดจาก

การวิเคราะหขอมูล

2. การถายโอน (Transferability) โดยการนําผลการวิจัยไปอางอิงในกรณีท่ีปรากฏการณท่ี

เกิดข้ึนในกลุมท่ีมีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลเทาน้ัน  คือเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  จะไมนําไป

อางอิงในกลุมประชากรอ่ืนๆ

3. ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) โดยการใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีข้ันตอน  

ประกอบดวย การนําเสนอขอม ูลท่ีละเอียดครบถวน  ครอบคลุมมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการ

สัมภาษณและการสังเกตเขาดวยกัน  รวมถึงขอมูลท่ีไดจากเอกสารตางๆ เพื่อใหเขาใจ
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ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนอยางแทจริง  และมีการตรวจสอบประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะหรวมกับ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

4. ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ซึ่งเปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน

ระบบ  สามารถตรวจสอบไดจากขอมูลดิบ  ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ  การบันทึกภาคสนาม  

การถอดเทปแบบคําตอคํา  การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูลโดยมีการอางอิงคําพูดของผูใหขอมูล

การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุปโดยประเด็นท่ีไดจากการวิเคราะห  การจัดกลุมคําและการใหรหัส

ขอมูล  และมีการตรวจสอบโดยอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน วิเคราะหขอมูลแบบ Hermeneutic circle ของ 

Crist & Tanner (2003 อางถึงใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ซึ่งยึดถือแนวคิดของ Heidegger

& Van Manen รวมกับวิธีการของ Diekelman (1992 อางถึงใน วีณา  เท่ียงธรรม, 2547)เปน

หลักการพื้นฐานของการวิเคราะหในขณะเก็บรวบรวมขอมูลจนกระท่ังขอมูลอ่ิมตัว  ดังตอไปน้ี

ข้ันท่ี 1

1. ทําการถอดเทปจากบทสัมภาษณและสนทนาออกมาเปนตัวอักษรแบบคําตอคํา      

ทุกวันหลังจากสัมภาษณ  และเขียนบันทึกสวนตัวเพิ่มเติมโดยจัดขอมูลเปนรายบุคคล

2. อานบทสนทนาท้ังหมดกลับไปกลับมาหลายๆ คร้ังใหเกิดความเขาใจและเพื่อการ

ตรวจสอบ  ยืนยันคําบอกเลาของผูใหขอมูลอีกคร้ังกับสิ่งท่ีไดเลาไปแลว

ข้ันท่ี 2

1. เมื่อพบขอมูลใดท่ีนาสนใจ (Significant statement) ก็เนนขอความดวยปากกาเนน

ขอความแลวนําขอความน้ันมาสกัดเอาลักษณะ / ใจความสําคัญ (Feature of significant)

ออกมาซึ่งจะเปนสวนท่ีแสดงถึงความคิด  ความรูสึก  การตีความ  พฤติกรรมการแสดงออก  การ

ตอบสนองของผูใหขอมูล

2. นําขอความท่ีสกัดออกมาได  ซึ่งเปนประสบการณของผูใหขอมูลแตละคนไปใสใน

แฟมขอมูล  แลวต้ังชื่อใหกับขอมูลน้ัน  ซึ่งเรียกวาการใหรหัสเบ้ืองตน (Coding)  โดยแยกเปน

รายบุคคลและแยกตามรหัสของขอมูล ผูวิจัยไดจัดแยกเปนรายบุคคล

3. นําขอมูลท่ีใสรหัสแลวไปจัดหมวดหมู  โดยนําสวนท่ีคลายกันมาไวรวมกันเพื่อเปนการ

ลดทอนจํานวนขอมูลลงไป (Reduction process) ซึ่งข้ันตอนน้ีเปนกระบวนการแยกยอยขอมูล

เปรียบเทียบและตรวจสอบขอมูล  ในลักษณะการวิเคราะหขอมูลแบบบรรทัดตอบรรทัด  วลีตอวลี

และบางคร้ังอาจเปนคําตอคํา
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4. นําขอมูลท่ีไดจากบทสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนมาสรุป

ข้ันท่ี 3

1. นําบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนมาอานทบทวนอีกคร้ังรวมกับอาจารย

ท่ีปรึกษา เพื่อเปนการตรวจสอบความเขาใจท่ีตรงกัน  ในข้ันน้ีจะมีการอภิปรายและแลกเปลี่ยน

ขอคิดเห็นในบทสรุปการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละรายจนหมดขอสงสัย

2. เร่ิมมีการบงชี้ Theme แบบชั่วคราว  Theme ท่ีไดเปนลักษณะแบบกวางๆ  ซึ่งเปนการ

วิเคราะหรอบหมวดหมูและในหมวดหมูใดหมวดหมูหน่ึงอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับใหมได

ตลอดเวลาจากกระบวนการสัมภาษณท่ีจะมีการ  Tracking and probe กลับไปกลับมาอยู

ตลอดเวลา  จึงทําใหมีขอมูลใหมๆ เกิดข้ึนไดตลอดเวลา  ซึ่งลักษณะของการนําขอมูลท่ีไดกลับไป

ถามซ้ํา  แลวนํามาตรวจสอบกับขอมูลเดิม  แลวนํากลับไปถามซ้ําอีก  แบบกลับไปกลับมา  เพื่อ

เปนการตรวจสอบความตรงของขอมูล 

ข้ันท่ี 4

1. กลับมาพิจารณาบทสรุปอีกคร้ังเพื่อวิเคราะหดูองคประกอบ ท่ีสะทอนจากบทสรุปการ

สัมภาษณของแตละคน  ซึ่งจะมีขอมูลใหมๆ เขามาตลอดเวลาจากกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล

ไปพรอมๆ กับการวิเคราะหขอมูล

2. ทําการบงชี้ Theme และองคประกอบของ Theme  โดยเปนแบบกวางๆ กอนและ

พิจารณากลับไปกลับมาหลายๆ คร้ัง  ระหวางการพิจารณาโดยรวมและพิจารณาแยกเปนสวนๆ 

จนไดองคประกอบของ Theme ท่ีนํามาใชในการพิจารณาความสัมพันธของ Theme แตละชื่อ  ซึ่ง

เปนสวนประกอบของ  Constitutive pattern ท่ีสําคัญ

ข้ันท่ี 5

นําองคประกอบของ Themes มาเปรียบเทียบเพื่อพิจารณาดูความเหมือนและความตางๆ

และดูวามีองคประกอบของ Theme ใดท่ีพบซ้ําๆ ท่ีสะทอนใหเห็นความหมายเดียวกัน  และหยิบ

ยกออกมาอภิปรายรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อเปนการตรวจสอบ 

ข้ันท่ี 6

1. ขณะทําการพิจารณา Theme ผูวิจัย จะพิจารณาดูสวนประกอบของแผน ท่ีเชื่อม 

Theme ไปพรอมๆ กัน

2. ขณะท่ีทําการพิจารณาสํารวจในบทสรุปการสัมภาษณอยางรอบคอบถ่ีถวน Theme ท่ี

พบซ้ําๆ ผูวิจัยไดนํามาเปนองคประกอบท่ีสําคัญของ Pattern

3. นํา Pattern ของ Theme ท่ีไดมาพิจารณาเปรียบเทียบ  เพื่อเปนการตรวจสอบยืนยัน 

Pattern น้ันๆ ซึ่งองคประกอบของ Pattern น้ี คือขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและสังเกตท้ังหมด
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ผลการศึกษาประสบการณการบริหารงาน

ของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

หัวหนาหอผูปวยหรือผูบริหารระดับตนในองคการพยาบาลเปนบุคคลท่ีตองนํานโยบาย

และแผนจากผูบริหารระดับสูงมาวางแนวทางสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  และดูแลใหบุคลากร

ในหอผูปวยไดเกิดการปฏิบัติอยางเต็มกําลังความสามารถ  เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยอยาง

มีคุณภาพ    หัวหนาหอผูปวยถือเปนบุคคลสําคัญในการดําเนินงานใหบริการในหอผูปวย  และ

ดูแลบริหารงานใหสามารถดําเนินไปอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  เชนเดียวกับหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชท่ีมีหนาท่ีในการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวช  ในบทท่ี 4 น้ีผูวิจัยจะนําเสนอผล

การศึกษาโดยแบงออกเปน 2 สวน คือ  สวนท่ี 1 บริบทท่ัวไป ไดแก ลักษณะงานของหอผูปวย

จิตเวช  การเร่ิมตนดํารงตําแหนงของหัวหนาหอผูปวยและภารกิจของหัวหนาหอผูปวย สวนท่ี 2

นําเสนอเก่ียวกับประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ซึ่งไดแก การบริหาร

ความเสี่ยง  การบริหารบุคลากร  การบริหารอัตรากําลัง  และภูมิใจกับผลงาน โดยมีรายละเอียด

ผลการศึกษาดังน้ี

ลักษณะงานของหอผูปวยจิตเวช

หอผูปวยจิตเวชมีลักษณะดานการพยาบาลและการดูแลผูรับบริการแตกตางจากหอ

ผูปวยท่ัวไป เน่ืองจากตองดูแลใหบริการผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางดานจิตใจ จากความพรองทาง

ความคิด การรับรู (หลงผิด)หวาดระแวง  หูแวว  เห็นภาพหลอนและอาจมีปญหาทางสุขภาพทาง

กายรวมดวย ภายใตความเสี่ยงเฉพาะ ซึ่งไดแก  ความกาวราวรุนแรง ภาวะซึมเศรา  และไม

สามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมตนเองจึงมีการทํารายตนเอง  ทํารายผูอ่ืนและทําลาย

ทรัพยสิน รวมท้ังทํารายบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  นอกจากน้ีผูปวยยังมีลักษณะของพฤติกรรมท่ีไม

ยอมรับเหตุผล   ไมเขาใจความเปนจริงและไมยอมรับความเจ็บปวยของตน  ปฏิเสธการรักษา จึง

มีการหลบหนีออกนอกโรงพยาบาล จากท่ีกลาวมาหอผูปวยจิตเวชจึงตองเปนหอผูปวยแบบปดมี

การควบคุมการเขาออก รวมท้ังกฎ ระเบียบท่ีเขมงวด  สิ่งเหลาน้ีสรางความกดดันใหกับผูปวยและ

บุคลากรท่ีตองปฏิบัติงาน รวมถึงหัวหนาหอผูปวยท่ีตองทําหนาท่ีบริหารจัดการดูแลใหผูปวยไดรับ

บริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน ปลอดภัยและปองกันความเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจเกิดกับผูปวยและ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ซึ่งการรักษาผูปวยจิตเวชมีท้ังการใหยา  การสรางสัมพันธภาพเพื่อการ

บําบัด  การ Approach ผูปวย  การทํากิจกรรมบําบัด  การรักษาดวยการช็อค ไฟฟา  ดังน้ันการ
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ดูแลผูปวยในหอผูปวยจิตเวชจึงตองใชจํานวนเจาหนาท่ีคอนขางมาก  เน่ืองจากผูปวยจิตเวชมี

ความแตกตางจากผูปวยทางกายท่ีผูปวยทางกายสามารถดูแลตนเองในบางเร่ืองได  แตผูปวย

จิตเวชจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตองควบคุมพฤติกรรมของผูปวยอยางเขมงวด  เพื่อ

ปองกันไมใหมีอันตรายหรือความเสี่ยงเกิดข้ึน  ดวยลักษณะของผูปวยและหอผูปวยท่ีมีความ

แตกตางจากหอผูปวยทางกายน้ีทําใหความตองการดานจํานวนเจาหนาท่ีมีมากกวาหอผูปวยอ่ืน  

ซึ่งเจาหนาท่ีในหนวยงานอ่ืนจะไมเขาใจวาทําไมหอผูปวยจิตเวชท่ีมีจํานวนเตียงรับผูปวยนอยกวา

หอผูปวยอ่ืนตองการเจาหนาท่ีจํานวนมาก  รวมท้ังผูบริหารระดับสูงก็ไมเขาใจลักษณะของหอ

ผูปวยจิตเวช แตเมื่อไดมีการอธิบายและชี้แจงเหตุผลใหผูบริหารทราบทําใหผูบริหารมีความเขาใจ

ในการทํางานของเจาหนาท่ีในหอผูปวยจิตเวช ดังคําใหสัมภาษณดังน้ี

[ลักษณะงาน] ” ตางคะเพราะ Ward ทางกายคนไขรูเร่ือง แตคนไขจิตเวชจะไม     

รูเร่ือง พูดกันไมเขาใจ Ward ทางกายคนไขอยากรักษาใหความรวมมือดี แตคนไข  

จิตเวชไมคิดวาตนเองปวย ไมอยากอยู ไมอยากรักษา ความรุนแรงของทาง Ward

ทางกาย ก็จะเปนในเร่ืองของคนไข หยุดหายใจ Electrolyte Imbalance”

(ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ในแงของการข้ึนปฏิบัติงาน  จํานวนคน  ตองมีการทํากลุม  ตองมี Med Nurse

เชาตองเตรียมตัว เตรียมการทํากลุม  โดยผลัดกันทํากลุม  เพราะทําคนเดียวไมไหว   

ดานการบริการจะตองดูแลจิตใจ  ความเสี่ยง   ดานจิตใจก็ตางจาก Ward ธรรมดา

ท่ัวไปเพราะตองรองรับจิตใจ  ความเครียด  ความวิตกกังวลของผูปวยจิตเวช  รวมท้ัง

ตองรองรับอารมณของผูปวย  จนบางคร้ังเจาหนาท่ีก็ตองซึมซับอารมณผูปวยจนมี

พฤติกรรมท่ีกาวราว  ซึมเศรา ” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ ก็คิดวามันตางกันอยางชัดเจนนะ Ward อ่ืนจะเนน Promotion ดานสุขภาพ 

แตWard จิตเวชจะเนนทางดานจิตสังคม  ผูปวยจิตเวชสวนใหญจะเนนการดูแล

ตอเน่ืองท่ีบาน  เนนกระบวนการเตรียมจําหนายต้ังแตแรกรับเขามาจะดูวามีปญหา

อะไรสวนใหญจะเปนปญหาเร่ืองสิ่งแวดลอม  สังคม  ท่ีน่ีเราจะจัดใหเปน Primary

Nurse โดยดูแลผูปวยตัวตอตัว  เนนการสรางสัมพันธภาพ  จิตวิญญาณของผูปวย  

เพื่อใหผูปวยไววางใจเผยขอมูล  ซึ่ง Primary Nurse ก็จะเปนพยาบาลประจําตัวคนไข

คนน้ันไปตลอด  ไมวาจะ Admit ก่ีคร้ังก็จะเปนพยาบาลคนน่ีตลอด  ซึ่งจะตาม Case
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ตามปญหาของคนไขต้ังแตตนจนจบ  โดยจะดูครอบคลุม ไปถึงญาติดวย  เหมือนกับ 

Case Manager โดยจะมอบหมายใหดูคนไขคนน้ีไปตลอด…. งานของจิตเวช 1 คนตอ

คนไข 5 คน ก็แทบจะตายแลว เพราะคนไขศัลยกรรม พยาบาลแคเอายาไปวางขาง

เตียงบอกคุณกินยานะคะ คนไขก็จะกินของเขาได แตพยาบาลจิตเวชจะวางยาไวไมได

คุณกินยาเสร็จตองอาปากใหพยาบาลดูดวย บางทีไมยอมกินก็ตองไป Force ไปน่ัง 

Approach เปนชั่วโมง เขาถึงยอมกินยาและในคนไขท่ีกาวราว พยาบาลคนเดียวทํา

ไมไดอยางนอยตอง 3 คน มา Manage คือ บางทีทางโนนไมเขาใจวาทําไมพยาบาล

จิตเวชเยอะมากข้ึนต้ัง 5 คน....คนไขแค 18 คน อะไรแบบน้ีแหละ เขาอาจจะมองไม

เห็นตรงประเด็นวาจะเปนแบบน้ี เพราะอะไร แตในระดับผูบริหารหลังจากท่ีเรา Defend

ชี้แจงวาลักษณะงานของเราเปนแบบน้ี การเขา Case หรือ ความเสี่ยงเราเปนอยางน้ี 

ผูบริหารเขาก็เขาใจ ก็คิดวาถาเปนพยาบาลจาก   ท่ีอ่ืนมาท่ีไมไดมาสัมผัสกับตรงน้ี

โดยตรงอาจจะตองใชเวลาซักระยะหน่ึงกวาเขาจะเขาใจ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ ก็มีความตางในดานการทํางาน  ดานผูปวย  การทํากลุม  ทํากิจกรรมตางๆ  

คนไขก็ตางกันมาก  คนไขท่ีอ่ืนก็จะพูดกันรูเร่ือง  อยากรักษา  อยากอยูโรงพยาบาลแต

คนไขจิตเวชไมใช  การดูแล  การประเมินอาการก็จะตางกัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

การเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

การเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลตติยภูมิมีท้ังถูกเลือกจากการท่ี

ปฏิบัติงานในพื้นท่ีน้ันมาเปนเวลานาน  มีประสบการณ  มีความรูความเขาใจและเชี่ยวชาญ

ทางดานจิตเวช  รวมท้ังการมีอาวุโสสูงสุด  นอกจากน้ีมีบางแหงเลือกจากการสมัครจากพยาบาล

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวจากทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาลและพิจารณาใหมาเปน

หัวหนาหอผูปวยจิตเวช   ผลการศึกษาพบวาในการเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะมี

ประสบการณความรูสึกทางลบ ไดแก รูสึกยาก  หนักใจ  ต่ืนเตน   กลัวๆกลาๆ   เหน่ือย และอึดอัด

ซึ่งลวนแลวแตเปนความรูสึกของความยากลําบากในการท่ีจะดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

จิตเวช  แตเมื่อทํางานไปไดสักระยะหน่ึงหัวหนาหอผูปวยก็เร่ิมปรับตัวไดและรูจักวิธีการบริหารงาน

ใหเขากับบริบทของงาน  ผูรวมงานและผูปวย  นอกจากน้ีตัวหัวหนาหอผูปวยก็พยายามท่ีจะ

ทํางานใหดีท่ีสุด  และเมื่อปรับตัวกับบทบาทใหมไดแลวก็มีความสุขกับการทํางานในบทบาท

หัวหนาหอผูปวย  ดังคําใหสัมภาษณดังน้ี  
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“ ก็ถูกเลือกใหมาอยูตึกท่ีไมคุนเคย ไมใช Field ตัวเอง แลวก็มีรุนพี่ท่ีเขา

อาวุโสกวาเรา อยูตึกน้ีมานานกวา แลวเขาก็สมัครเปนหัวหนาหอเหมือนกัน มันก็เปน

การยากนะท่ีจะตองมาเปนหัวหนาเขา” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ รูสึกหนักใจในเร่ืองของการบริหารคน  เจาหนาท่ี  เน่ืองจากตัวเองอายุนอย  มี

ประสบการณในดานน้ีนอย  พอมาเปนหัวหนาหอก็ตองทําหนาท่ีใหดีท่ีสุด  ลูกนองสวน

ใหญเปนผูชายและอายุมากกวา  และโดยสภาพของ Ward ก็สงผลตออารมณของ

เจาหนาท่ี  สําหรับตัวเองจะเปนคนท่ีเดินสายกลาง  ไมตึงเกินไปและหยอนเกินไป  …

ก็ต่ืนเตน  คิดวาตัวเองจะทําไดหรือปลาว  ไมไดกลัวแตต่ืนเตนวาจะทําไดหรือไม  เพื่อน

บางคนท่ีรุนเดียวกันก็ยังไมไดข้ึนเปนหัวหนาหอ  ไมใชวาทุกคนจะไดข้ึนมาตําแหนงน้ี  

เราตองคิดในแงบวกวาเราจะไดประสบการณ  ตองยอมรับการเปลี่ยนแปลง  อยากลัว

การเปลี่ยนแปลง  สวนตัวแลวก็สนใจผูปวยจิตเวชอยูแลว  และประเด็นหลักคือ สงสาร

ผูปวยจิตเวช  อยากชวยพวกเขา  แตก็หนักใจเร่ืองการบริหาร ” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ พอมาเปนหัวหนาหอเราก็ตองมาศึกษาหาหนังสือมาอาน  ถามรุนพี่หรือ

เพื่อนท่ีเปนหัวหนาหอมากอน  เหน่ือยคะกวาจะเขาท่ีเขาทาง” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ พอเปลี่ยนก็ท่ีน่ีก็เหมือนทุกอยาง  ทําใหรูสึกอึดอัด  แตเราก็บอกกับตัวเองวา  

เราตองทําได  ทุกอยางเราก็ไดเรียนมาแลว  ประสบการณเราก็มีและงานก็ไมหนัก

เหมือนกับอยูท่ีเกา  ใชเวลาประมาณ 3 – 4 เดือนก็ปรับตัวได  งานก็ OK ผูบริหารทาง

น้ีก็ยอมรับเรา  การทํางานกับผูรวมงานก็ไมมีปญหา  และเราก็ ทํางานตามหนาท่ีของ

เราไดไมบกพรอง  หนวยงานก็ยอมรับเรา  ทําใหเรา Happy มากข้ึน ก็ OK ข้ึนมา

เร่ือยๆ จนไดรับความไววางใจใหเปน Sub head ชวยปฏิบัติหนาท่ีแทนหัวหนา ”

( ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ภารกิจของหัวหนาหอผูปวย

ภารกิจของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  ตองดูแลและบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวชให

สามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพ  จากการศึกษาพบวาภารกิจของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจะ

เร่ิมต้ังแตการประเมินความพรอมของสภาพหอผูปวย  การวางแผนการปฏิบัติงาน  การตรวจสอบ

เอกสาร  การรับ-สงเวร  การประเมินผูปวย  การมอบหมายงาน  การทํา Pre – Post Conference

การตรวจแฟมผูปวย  การทํา Kardex Round การตาม Round แพทย  การ Round ผูปวย การ
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สํารวจตรวจตราสิ่งแวดลอม  ตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองมือตางๆ การทํางานประกันคุณภาพ  การ

นํานโยบายจากผูบริหารสูการปฏิบัติ  การประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร นอกจากน้ีหัวหนา

หอผูปวยจิตเวชตองทํากิจกรรมบําบัดใหผูปวย  หรือชวยดูแลการทํากิจกรรมบําบัด  การให

คําปรึกษาญาติและการประชุมรวมกับผูบริหารทางการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  จากท่ี

กลาวมาจะเห็นไดวาภารกิจในแตละวันของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีจํานวนมาก  ทําใหหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชตองมาปฏิบัติงานต้ังแตเชา คือประมาณหกนาฬิกาเพื่อตรวจตราความเรียบรอยของ

หอผูปวย   รวมท้ังการตรวจสอบการทํางานของเจาหนาท่ีเวรดึก  การตรวจสอบความเหมาะสม

ของการมอบหมายของของ Incharge เวรดึก การชวยงานเวรดึกในการตรวจสอบการบริหารยาให

ผูปวย ดังคําใหสัมภาษณดังน้ี

“ ประเมินความพรอมของสภาพหอผูปวย  จากน้ันก็ทําการวางแผนในการปฏิบัติ 

งาน  ตรวจสอบเอกสาร  จัดสงขอมูลตางๆ ใหกับหนวยงานท่ีรองขอ  และหนาท่ีอีก

อยางซึ่งตอนน้ีโรงพยาบาลกําลังทําในเร่ืองของการใหยาโดยไมใชการดยา  ซึ่งเปนการ

บริหารยาแบบใหม  ตองมีการ Double check  และใน Ward จิตเวชจะมียาท่ีตองให

เวลาหกโมงเชา  โดยท่ีน่ีพยาบาลเวรดึกมีคนเดียว  พี่ก็จะมาชวย Check และ

ตรวจสอบใหนองเวรดึก ” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ เชามาฟงรับเวร – สงเวร  ดูวามีปญหาอะไรบาง  ยังไม Round ตามเตียง  ดู

งานตกคาง  Complete ไหม  ดูผูปวยแตละ Case ดูความเรียบรอยท่ัวไปของ Ward

เดิน Round ใหท่ัวทุกท่ี  อยางนอยวันละ 1คร้ัง  มีอะไรเปลี่ยนแปลง  ผิดปกติหรือไม  

ไมวาจะเปนเตียง  หองนํ้า  เพราะ Ward จิตเวชมักจะเกิดอะไรท่ีเราไมไดคาดไว  สวน

ใน Nurse Station ก็จะดูความเรียบรอย  โดยจะดูภาพรวม......ถาแพทยมา Round

และเราไมติดงานก็จะมาตาม Round แพทย  เพื่อเสริมใหขอมูลผูปวยเพิ่ม  และทําให

เราไดความรูเพิ่มเติม  สวนการทํากลุมถาเปนกลุมชุมชนบําบัด  กลุมแกไขปญหาซึ่ง

ผูปวยจะเปนคน List ข้ึนมาก็จะทําเอง  สวนกลุมอ่ืนๆ ถาวางก็จะทําเองเพราะวาการ

ทํากลุมเอง ..... นอกจากน้ีก็จะมีหนาท่ีหลักอีกอยางคืองานประกันคุณภาพของ Ward

ซึ่งตอนน้ีโรงพยาบาลกําลังทํา ISO 9001 Version 2000  ตองคอยควบคุมเก่ียวกับ

เอกสาร  ครุภัณฑ สายแพทย  พยาบาล  ดูอุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชท่ีชํารุด

เสียหาย  ทําการสงซอม ” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 4)
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“ เชามาก็ดู check งานท่ี Incharge เวรดึกจายงานวา OK ไหม จากน้ันก็สุม

ตรวจ Chart Round chart ตรวจ Nurse’s Note ของนองการรับ Order ถูกตอง

หรือไม  โดยเปนการสุมตรวจไดซัก 4 - 5 Chart โดยจะดูวานองเขียนปญหาตรงกับ

ผูปวยหรือไม  หลังจากน้ันประมาณ 7 โมงก็จะรับเวร และAssign การพยาบาลท่ีเปน

พิเศษสําหรับ Case ท่ีเปนปญหา รับเวรเสร็จก็จะ Pre-Conference ใหนองบอกPlan

ของ Case ตนเองวาจะทําอะไร  และเราก็จะเสริมสิ่งท่ีเปนปญหาของคนไข เชนคนไข

คนน้ีมี Delusion ตองเฝาระวังอะไรเปนพิเศษ  หลังจาก Pre-Conference เสร็จก็จะ 

Round ตามเตียงโดยใหพยาบาลท่ีจะเขา Kardex Round ตาม Round ตามเตียงกับ

หัวหนาหอ  เพื่อประเมินปญหารวมกัน การเขา Kardex Round และถามีโอกาส

หัวหนาหอหรือรองหัวหนาหอจะเขารวมทุกคร้ัง  เพื่อพูดคุยเสริมปญหาท่ีนองไมไดพูด

ในท่ีประชุม  และการท่ีจะปรึกษาตัดสินใจเก่ียวกับนโยบายหัวหนาหอหรือรองหัวหนา

หอ ก็จะสามารถตัดสินใจได หลังจาก Kardex Round เสร็จหนูจะตองไปเขา Morning

Report ทุกเชาซึ่งให Supervisor แตละกลุมงานการพยาบาล รวมกับภาควิชาพยาบาล

ศาสตร ประชุมรวมกันทุกเชา เพื่อชวยกันแกไขปญหาและเปนการรับขอมูลขาวสาร

นโยบายตางๆ ถาภาควิชาพยาบาลมีนโยบายใหมๆ มาก็จะกระจายนโยบายผานท่ี

ประชุม Morning Report และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน  Supervisor ก็จะนํา

นโยบายตางๆไปกระจายตาม Ward ท่ีตนรับผิดชอบ  ก็จะใชเวลาในการ Morning

Report คร่ึงถึง 1 ชั่วโมง พอกลับมาก็จะมาประเมินผลการปฏิบัติงานของนองๆ และ

ดูแลท่ัวไปในเร่ืองของการManage Care ใน Case ท่ีมีความซับซอนนองก็จะมาปรึกษา  

และหนูก็ตองมาตามงานท่ีเก่ียวกับพวกคุณภาพหรือไมก็ประชุมคณะกรรมการตางๆ

ของหนวยงาน” ( ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ เชามาก็ดูความเรียบรอยของคนไข  พยาบาลท่ีอยูเวรดึก  แมบานท่ีอยูเวรวา

มีปญหาอะไรไหม    ทํางานเรียบรอยไหม  มีอะไรผิดพลาดไหม  จากน้ันก็มอบหมาย

งานใหใครรับผิดชอบคนไขคนไหน  เสร็จก็รับเวรจากเวรดึกดูวา Case ไหนมีปญหา  

Case ไหนตองคุยกับญาติก็จะหาเวลานัดคุยอาจเปนชวงบาย  และท่ีกองจิตเวชน้ีตอง

จัดคนลงไปชวยทํากลุม Matrix บําบัดพวกสุรา  ยาเสพติดท่ี OPD ขางลาง  ก็จะดูวา 

Ward เราตองลงไปวันไหน  จากน้ันก็จะดูพวกเอกสาร  หนาปาย  และถามีรับใหมก็จะ

ชวยนองรับ Case คุยกับญาติ  ประสานเร่ืองสิทธิตางๆ  สวนชวงบายก็จะคุยกับคนไข  

ญาติคนไขท่ีนัดไว  หรือไมก็จะดูนองทํากลุมใหคนไข  โดยเฉพาะในการเปดกลุมปด
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กลุม  ซึ่งเราก็ไดสอนใหนองผูชวยทําแลว  แตถาใหเราไปชวยเปดกลุมคนไขก็จะให

ความรวมมือมากข้ึน “ ( ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

สวนท่ี 2 ประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

ในการบริหารงานของหอผูปวยจิตเวชจะพบความตางจากหอผูปวยท่ัวไปคือ ลักษณะ

ของผูปวยจิตเวช  การดูแลเฝาระวังพิเศษ  อาคารสถานท่ีสําหรับผูปวยจิตเวช เน่ืองจากมีความ

เจ็บปวยท่ีเปนลักษณะเฉพาะท้ังอาการ  พฤติกรรม  การสื่อสาร การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การอยู

รวมกับผูอ่ืน  การปฏิเสธการรักษา  ความเครียดจากความเจ็บปวย  การขาดอิสระในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันดวยการถูกจํากัดพฤติกรรมหรือพื้นท่ี  รวมถึงการดูแลรักษาท่ีเปนลักษณะเฉพาะ

เนนการดูแลทางจิต  การบําบัดอาการและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ  การฟนฟูทางจิต   สวนในดานการ

ดูแลเฝาระวังพิเศษเปนเพราะผูปวยจิตเวชท่ีรับไวในโรงพยาบาลจะเปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงอยู

ในภาวะวิกฤติ  ตองมีวิธีการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงทางดานจิตเวชและมีการเฝาระวังเปนพิเศษ  

เน่ืองจากเปนผูปวยท่ีมีแนวโนมในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคสูง จึงตองมีการบริหารจัดระบบ

การดูแลและเฝาระวังเปนพิเศษ  รวมถึงการออกแบบใหเปน Ward ปด มิดชิด  มีทางเขา –ออก

ทางเดียว  ติดลูกกรงท่ีประตูหนาตางเพื่อปองกันไมใหผูปวยหนี  และตองจัดสถานท่ีสามารถ

ปองกันการเกิดความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยและเจาหนาท่ี จากท่ีกลาวมาขางตนทําให

หัวหนาหอผูปวยตองใชกลยุทธตางๆ ในการบริหารจัดการเพื่อลดความเสี่ยงและดําเนินการให

บรรลุเปาประสงคของหนวยงาน  จากการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นหลักท่ีไดจากการศึกษาคร้ังน้ี 

4 ประเด็น คือ 

2.1 การบริหารความเสี่ยง

2.1.1 เกิดความเสี่ยง

2.1.2 เสี่ยงตอเจาหนาท่ี

2.1.3 ปองกันความเสี่ยง

2.1.3.1 ปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวย

2.1.3.2 ปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี

2.1.4 จัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน

2.2 การบริหารบุคลากร

2.2.1 บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก

2.2.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ

2.2.2.1 การใหกําลังใจ
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2.2.2.2 การใหโอกาสพัฒนา

2.2.3 การเอ้ืออาทรลูกนอง

2.2.4 การยืดหยุน

2.2.5 การแบงงานกันทํา

2.2.6 การมีสวนรวมในการแกปญหา

2.2.7 การใหขอมูลปอนกลับ

2.3 การบริหารอัตรากําลัง

2.3.1 ขาดอัตรากําลัง

2.3.2.หาอัตรากําลังเพิ่ม

2.4 ภูมิใจกับผลงาน

2.1 การบริหารความเส่ียง

หัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีหนาท่ีในการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวช เพื่อใหผู

ปฏิบัติมี ความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังมีการบริหารจัดการในเร่ืองของความ

เสี่ยงซึ่งเปนความเสี่ยงเฉพาะในการดูแลผูปวยจิตเวช ไดแก ความเสี่ยงจากพฤติกรรมกาวราว  

การฆาหรือพยายามฆาตัวตาย  การปฏิเสธการรักษา  การหลบหนี  และการพลัดตกหกลม  

เน่ืองจากผูปวยจิตเวชจะเปนผูท่ีมีความพรองทางการรับรู  ความคิด มีภาวะหลงผิด  หวาดระแวง  

หูแวว  เห็นภาพหลอน  การแสดงพฤติกรรมและอารมณไมเหมาะสมรวมท้ังอาการท่ีกําเริบอยาง

กะทันหัน ไมสามารถคาดเดาได  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบประเด็นสําคัญในการบริหารความเสี่ยง 

4 ประเด็น คือ เกิดความเสี่ยง เสี่ยงตอเจาหนาท่ี ปองกันความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงท่ี

เกิดข้ึน

2.2.1 เกิดความเส่ียง

ในการบริหารจัดการหอผูปวยจิตเวชซึ่งจะมีความเสี่ยงท่ีเฉพาะดาน   โดยมี

สาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค  การขาดอัตรากําลังในการดูแลผูปวยจิตเวช  รวมท้ัง

สภาพแวดลอมของหอผูปวยท่ีไมไดรับการดูแลรักษาสภาพใหมั่นคง  ทําใหเกิดความเสี่ยง 

3 ประเด็น คือ   ความเสี่ยงจากตัวผูปวย  ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลัง  และความเสี่ยงจาก

สภาพแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปน้ี
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ความเสี่ยงจากตัวผูปวย

เน่ืองจากผูปวยจิตเวชเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางดานจิตใจ   และอาจมี

ปญหาทางกายรวมดวย    การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชสวนใหญจะเปนการรักษาทางยา   ซึ่งไดแก   

ยาตานโรคจิต   ยาตานการซึมเศรา  ยาท่ีทําใหสงบ  สงผลใหเกิดความเสี่ยงในดานการเคลื่อนไหว  

การทรงตัว  การพลัดตกหกลม  อารมณหงุดหงิด  อยู น่ิงๆไมไดตองเคลื่อนไหวตลอดเวลา  

นอกจากน้ีผูปวยจิตเวชสวนมากจะไมยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง ปฏิเสธการรักษาไมตองการ

อยูโรงพยาบาล  มักจะหลบหนีออกจากโรงพยาบาล  สวนในรายท่ีรับการรักษาดวยการใหยา

นอนหลับ  ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน คือ การท่ีผูปวยพลัดตกหกลมจากเตียงเน่ืองจากผูปวยอยูในภาวะ

มึนงงหรืองวงซึม  นอกจากน้ีผูปวยบางคนหาโอกาสหลบหนีจากหอผูปวยขณะท่ีมีเจาหนาท่ี

ปฏิบัติงานนอย  เชน  ในชวงวันหยุดราชการหรือมีเจาหนาท่ีหนวยงานอ่ืนมาแทนทําใหไมไดทัน

ระวังตอการหลบหนีของผูปวย  และผูปวยบางคนก็หาเสนทางในการหลบหนีจากสภาพแวดลอม

ของหอผูปวยท่ียังไมไดรับการซอมแซม  เชน หนีออกทางประตูไมท่ีผุกรอน ดังตัวอยางคําให

สัมภาษณตอไปน้ี 

“ สวนใหญจะเปน Fall พลัดตกหกลม เพราะคนไขจิตเวชสวนมากจะไมคอยรู

เร่ือง และจะไดยา Sedate โดยเฉพาะคนไขสูงอายุ 50 – 60 ป พยาบาลไดบอกเตือน

แลวอยาลงจากเตียงอยากไดอะไรใหบอก แตคุณยายก็จะไมบอกอยากลงจากเตียงก็

ปนเลย หรือจากกรณีประคองคนไขท่ีหงุดหงิดแลวเกิดการสะบัดก็จะลมพยาบาลรับไม

ทัน Incident ก็จะมีประมาณน้ีแหละ ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6)

“ ก็มีผูปวยหลบหนีชวงนอกเวลาราชการ  ซึ่งคนไขพยายามจองหาโอกาสอยูแลว  

และคนท่ีมา Extra ก็ประเมินไมทันทําใหไมระวังเทาท่ีควร เผอิญประตูหองกินขาวไม

มันผุอยู คนไขใชแรงดันใหมันหลุดและหนีออกไป” (ผูใหขอมูลรายท่ี 9)

ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลัง

ในการดูแลผูปวยจิตเวชซึ่งมีความผิดปกติทางจิตใจและมีความเสี่ยงท่ีเฉพาะ

จําเปนตองใหการดูแลและการเฝาระวังอยางใกลชิด โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงตองมี

เจาหนาท่ีดูแลใกลชิดแบบประกบติด  จึงสามารถใหการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา

พบวาเกิดอุบัติการณและเจาหนาท่ีถูกทํารายศีรษะแตก  ค้ิวแตก  คางแตกจากการขาดแคลน

บุคลากร  เน่ืองจากผูปวยมากข้ึน  ภาระงานเพิ่มข้ึน  และการท่ีเจาหนาท่ีชายตองออกไปราชการ
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เหลือแตเจาหนาท่ีผูหญิงดูแลผูปวยจิตเวชชาย  สงผลใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี

“ ปญหาเร่ืองการขาดอัตรากําลัง  ขาดแคลนบุคลากร  เชน ในเวรดึกถามีคนไข 

25 คน  จะกําหนดใหเพิ่มพยาบาลอีก 1 คน  เพราะ Work Load เพิ่มข้ึน  ตองลดคน

จากเวรเชาใหไปอยูเวรดึกแทน….เน่ืองจากอัตรากําลังพยาบาลขาดแคลน ตึงกันไป

หมด  ไมรูวาจะดึงตรงไหนมาให  ก็มีการทํารายกันหัวแตกตองเย็บ  เจาหนาท่ีถูกทํา

ราย  ค้ิวแตก  คางแตก… ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2)

“ เพราะเจาหนาท่ีชายตองออกราชการ  เน่ืองจากเราตองรับนโยบายจากฐาน

ทัพเรือสัตหีบใหเจาหนาท่ีชายออกไปราชการ  จึงเหลือแตเจาหนาท่ีผูหญิงอยูเวร  เกิด 

Incident ไฟแช็คอยูกับผูปวยซึ่งตองการจะออกไปขางนอก Ward จะจุดไฟเผาเบาะ

โซฟาท่ีอยูใน Ward เราจึงโทรแจง สห.(สารวัตรทหาร ) มาชวยจับผูปวย “

(ผูใหขอมูลรายท่ี 4)

ความเสี่ยงจากสภาพแวดลอม

เน่ืองจากผูปวยจิตเวชเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงเฉพาะดาน  โดยเฉพาะในดาน

ของความกาวราวรุนแรงและการหลบหนีออกจากโรงพยาบาล  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจึง

ตองบริหารจัดการปองกันอันตรายท่ีจะเกิดจากความเสี่ยงดังกลาวทุกวิถีทาง  เชน มีมาตรการให

เจาหนาท่ีเดินตรวจตราสภาพแวดลอมในหอผูปวยทุก 1 ชั่วโมง  แตมีหอผูปวยจิตเวชบางแหงไมได

ออกแบบใหเหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยจิตเวช  เชน เคานเตอรทํางานพยาบาลไมมีสิ่งกีดขวาง

ปองกันอันตรายจากผูปวยท่ีกาวราวรุนแรง และผูปวยบางรายก็หาชองทางในการออกจากหอ

ผูปวย เชน  ปนออกทางหนาตาง  สอดตัวออกไปทางชองวางบริเวณเพดาน  และบางคร้ัง

สิ่งแวดลอมในหอผูปวยก็ถูกละเลยไมไดรับการซอมแซมใหอยูในสภาพท่ีดี  ทําใหเกิดความเสี่ยงได  

ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ ก็เร่ืองสภาพการทํางานของเจาหนาท่ีท่ีเราไมมีท่ีปองกันตัวเอง ไมมีเหล็ก

แผงก้ัน หรือตู กระจกก้ันระหวางคนไขกับเจาหนาท่ี ซึ่งเราเคยเสนอใหทําเหล็กดัดก้ัน

แตเน่ืองจากเปน Ward เกาคานไมสามารถรับนํ้าหนักได จึงตองเปดโลงอยางท่ีเห็น

คนไขสามารถกระโดดขามเขามาได นับวาเปนความไมปลอดภัยของเจาหนาท่ี “

(ผูใหขอมูลรายท่ี 2)
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“ เคยมีผูปวยปนออกไปนอกหนาตาง  ซึ่งหนาตางก็จะติดลูกกรงเหล็กอยูขาง

นอก แตมีชองเล็กอยูตรงเพดานขางบน ผูปวยสอดตัวออกไปเดินข้ึนบนหลังคา ”

(ผูใหขอมูลรายท่ี 4)

“ ตองเนนในเร่ืองของความปลอดภัย  เชน การหลบหนีของคนไขจิตเวชจะ

เปนความเสี่ยงท่ีสําคัญ  จะดูสภาพแวดลอม  ดูเหล็ก  ดูฝาตางๆ ท่ีไหนผุ พัง  ชํารุดก็

ตองรีบแกไข  หรือมีชองโหวท่ีคนไขสามารถลอดออกไปได  เราก็จะตองรีบทําการปด

มิดชิด  และมีมาตรการใหเจาหนาท่ีเราคอยเดินดูทุก 1 ชั่วโมงโดยมีสมุด Check

คลายๆ ยามหมูบาน “ (ผูใหขอมูลรายท่ี 9)

2.2.2 เส่ียงตอเจาหนาท่ี

ผูปวยจิตเวชซึ่งมีความผิดปกติทางจิตจะมีความพรองในดานความคิด  มีภาวะ

หลงผิด  หวาดระแวง  กลัวคนมาทําราย  ทําใหผูปวยจิตเวชรูสึกวาตองปองกันตัวเองจากการถูก

ทํารายและบุคคลท่ีอยูใกลชิดผูปวยท่ีสุด คือ เจาหนาท่ีท่ีใหการดูแล   สงผลใหเจาหนาท่ีเปนผูท่ีถูก

ผูปวย ทํารายเกิดแผลฟกช้ํา ดําเขียว  บางรายถูกทํารายจนศีรษะแตก ค้ิว คางแตก บางรายถูก

ผูปวย  ทํารายดวยการเตะจนทนไมไดตองขอยายหนวยงาน  บางรายก็เครียดสะสมจากการดูแล

ผูปวย จิตเวชจนสงผลกระทบตอการทํางาน  เกิดพฤติกรรมและอารมณท่ีซึมซับจากผูปวย เชน  

พฤติกรรมกาวราว  ถดถอย  ซึมเศรา  เฉื่อยชา  หนีปญหา  ไมสนใจงาน ดังตัวอยางคําให

สัมภาษณดังตอไปน้ี

“ ท่ีผานมายังไมมีกรณีท่ีถูกทํารายรุนแรง จะมีก็แคฟกช้ําดําเขียวเล็กนอย”

(ผูใหขอมูลรายท่ี 1)

“ ก็จะมีการทํารายกันหัวแตกตองเย็บ เจาหนาท่ีถูกทําราย ค้ิวแตก คางแตก

ซึ่งสวนมากจะเปนกรณีท่ีฉับพลัน ปองกันไมทัน โดยปกติเราจะตาม สห .(สารวัตร

ทหาร) ขอกําลัง สห .มาชวยจัดการจับคนไขเขาหองแยกและฉีดยาใหก็จะจบ ”

(ผูใหขอมูลรายท่ี 2)

“ เสี่ยงตอการท่ีเจาหนาท่ีถูกทําราย  เชน กรณีท่ีเจาหนาท่ีถูกผูปวยเตะ  และ

การท่ีตองรองรับอารมณผูปวย  อาจมีการซึมซับจากผูปวย  ซึ่งทีละนิดทีละหนอยก็ซึม

ซับได  แตระยะยาวก็อาจเปนอยางท่ีเจาหนาท่ีชายท่ีเลาใหฟงวามีพฤติกรรมกาวราว  
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บางรายก็ถดถอย  ซึมเศรา  เฉื่อยชา  หนีปญหา  ไมสนใจงาน  บางคร้ังก็ซังกะตายมี

ชีวิตไปวันๆ...ก็จะเรียกมาคุยวาเปนอะไรและใหความชวยเหลือ…มีอยู 1รายเปน

เจาหนาท่ีผูหญิงซึ่งโดนผูปวยเตะ  รูสึกทนไมไดจึงขอยาย ก็ Support จิตใจเขาและให

เขายายหนวยงาน “ (ผูใหขอมูลรายท่ี 4)

2.2.3 ปองกันความเส่ียง

จากความเสี่ยงท่ีเฉพาะของผูปวยจิตเวชซึ่งบางคร้ังยากตอการปองกันเน่ืองจาก

ผูปวยจิตเวชท่ีรับไวในหอผูปวยสวนใหญเปนผูปวยท่ีวิกฤติ  และขาดการรับประทานยามาระยะ

หน่ึงจนมีอาการกําเริบรุนแรง  ดังน้ันในการบริหารจัดการความเสี่ยงของหอผูปวยจิตเวชจึงเปน

หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยท่ีตองหาวิธีการหรือมาตรการตางๆ  รวมท้ังการวางระบบการดูแล การ

ประเมินอาการผูปวย  การเฝาระวัง  การจัดอบรมทบทวนความรูใหกับเจาหนาท่ี  และควบคุมดูแล

ความปลอดภัยใหกับผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน จากการศึกษาพบการปองกันความเสี่ยง

2 ประเด็น คือ การปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยและการปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี 

2.1.3.1   การปองกันความเส่ียงสําหรับผูปวย

ในการบริหารจัดการเพื่อปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยจิตเวชน้ัน

หัวหนาหอผูปวยจะ ตองมีความรูเฉพาะทางดานจิตเวชและมีความเขาใจธรรมชาติของผูปวยจิต

เวชเปนอยางดี  และในการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยจิตเวชสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การประเมิน

ผูปวยใหไดกอนท่ีผูปวยจะเกิดอาการกําเริบหรืออาละวาด  รวมท้ังการจัดระบบการดูแลและการ

ควบคุมกํากับใหทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลหรือแนวทางการปฏิบัติ   จากผล

การศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยมีวิธีการบริหารจัดการท่ีหลากหลายประการ  ต้ังแตการประเมิน

ผูปวย  การรับสงเวร  การเฝาระวัง  การแบงระดับอาการผูปวย  การดูแลใกลชิด  การใหยาเมื่อ

จําเปน  รวมท้ังการจัดทีมดูแลใหความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินและการใหสัญลักษณ  

การประเมินผูปวยและการรับ-สงเวร

ในการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยน้ีสิ่งท่ีสําคัญ คือ การปองกัน

ไมใหเกิดภาวะเสี่ยงหรืออันตรายจากภาวะเสี่ยง  จากการศึกษาพบวาการปองกันความเสี่ยง

สําหรับผูปวยท่ีหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใหสําคัญมาก คือ การประเมินอาการผูปวยไดอยางถูกตอง

และทันทวงที  ไมลาชาจนผูปวยเกิดอาการกําเริบหรืออาละวาด  ดังน้ันในการบริหารจัดการของ

หัวหนาหอทุกคนจึงเนนเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในเร่ืองของการประเมินกอนท่ีจะเกิดอันตราย (Early
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Detection)  การศึกษาประวัติการรักษา  การรับประทานยาของผูปวย  การใหขอมูลแพทยเพื่อ

ปรับเปลี่ยนรักษา  การรายงานแพทยเพื่อใหยาเมื่อประเมินพบแนวโนมของอาการกําเริบ การ

พูดคุยเพื่อใหผูปวยสงบนอกจากน้ีในการดูแลผูปวยจิตเวชตลอด 24 ชั่วโมงจําเปนตองมีระบบการ

รับสงเวรท่ีดี  มีการจัดระดับอาการรุนแรงของผูปวย  การใหความสําคัญของผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ  

การใหการดูแลท่ีตอเน่ืองอยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี   

“ท่ีน่ีเราจะเนนในเร่ืองการประเมินคนไขรวมกับการดูประวัติวาคนไขไดยาอะไร

มาบาง ปริมาณเทาไร ขาดยามาก่ีวัน เชน คนไขเคยไดยาบางตัวในปริมาณ 1200

mg ตอวัน แต Resident 1 มาใหมสั่งยาแค 400 mg ตอวัน เราก็จะบอกใหแพทย

ทบทวนการใหยาใหม โดยเราจะแนบประวัติยาท่ีคนไขไดใหแพทยดูซึ่งแพทยก็จะรับฟง”

(ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ จะมีการสงเวรใหดูแลพวกท่ีวิกฤตกอน  เนนการดูแล  การเฝาระวัง  การ

ประเมินเปนพิเศษ  ยํ้าตองไมใหเกิดเหตุการณรุนแรง  เชน ถาเร่ิมหงุดหงิด  ไมมีสมาธ ิ 

ก็จะใหยาเมื่อจําเปนทันทีและรายงานแพทย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ เราจึงตองมีการประเมินคนไข  สังเกตคนไข  โดยจะมีคูมือการประเมินผูปวย

กาวราว  จะดูอยางไรเมื่อเขาเร่ิมกาวราวในดานคําพูด  กิริยาทาทางใหรีบมาบอก

พยาบาล  และเราก็จะรีบมาคุยหรือจัดการกอน  คือทําอยางไรก็ไดใหเขา Clam Down

ลงเพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือความรุนแรงท่ีจะมากข้ึน “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ใหยาเมื่อจําเปน

ผูปวยจิตเวชจะใหการรักษาดวยยาสวนใหญเพื่อใหผูปวยสามารถ

ควบคุมอาการ  ความคิด พฤติกรรม  อารมณ  รวมท้ังทําใหผูปวยสงบ  ผอนคลาย  แตผูปวยท่ีรับ

ไวในโรงพยาบาลสวนมากจะเปนผูปวยท่ีมีอาการกําเริบรุนแรงและขาดยามาหลายวัน  ตองใช

เวลาในการปรับยาเปนเวลาหลายวันเพื่อใหระดับปริมาณยาในรางกายไดสมดุลกับสภาวะของโรค

ซึ่งใน ชวงของการปรับยาน้ีผูปวยมักจะมีอาการกําเริบเปนระยะๆ   จากผลการศึกษาพบวาหัวหนา

หอผูปวยจิตเวชจะตองประเมินอาการและมอบหมายการดูแลแบบตัวตอตัว รวมท้ังควบคุม กํากับ



77

ใหเจาหนาท่ีประเมินอาการของผูปวยเพื่อตัดสินใจใหยาเมื่อจําเปนไดตามแผนการรักษา  ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี   

“ ถาเปนกรณีท่ีมี Attempt Suicide (การพยายามฆาตัวตาย) หรือ Suicidal

Ideal เราก็จะจัดใหเจาหนาท่ีดูแลประกบตลอด.. ใหยาเมื่อจําเปน ..ถาใหยาแลว 2 วัน

ไมดีข้ึนก็จะทํา ECT” (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ พลัดตกหกลม ก็คิดดาวแดงข้ึนมาและไปติดท่ีหัวเตียงใหทุกคนรูและระวัง

พลัดตกหกลม อันน้ีก็เปนความเสี่ยงเชิงรุกท่ีเราทําโดยมีหัวหนาหอเปนท่ีปรึกษา และ

เราก็รับนโยบายของคณะมา เชน เขามีนโยบายใหเปลี่ยนเตียงเปนเตียงเต้ียไดนะ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี  6)

“ สวนมากแพทยจะสั่งยาเมื่อจําเปนไวให  เพียงแตเราตองประเมินใหเร็ว  หา

สาเหตุใหไดวาเขากาวราวเพราะอะไร  จากตัวโรคหรือจากสิ่งกระตุน  เชน ญาติ  

สิ่งแวดลอม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

การจัดทีมดูแลและการใหสัญลักษณ

ในการบริหารปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยจิตเวชน้ัน  สิ่งสําคัญคือ

ตองหาวิธีการท่ีไมทําใหผูปวยไดรับอันตรายและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานมีความปลอดภัย  สามารถ

ใหการดูแลและจัดการความเสี่ยงของผูปวยจิตเวชได   จากการศึกษาพบวาวิธีการท่ีหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชนํามา ใช คือ การจัดทีมจากบุคลากรในกลุมงานท่ีดูแลผูปวยจิตเวชในการให

ชวยเหลือเมื่อฉุกเฉิน (Dream Team) และการกําหนดสัญลักษณเตือนการเฝาระวังเปนพิเศษ 

เชน โครงการดาวแดง  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี 

“ เดิมมีคนไขกาวราว  อาละวาดและเจาหนาท่ีเราเขาไปชวยกันจับคนไข  ทําให

มีการบาดเจ็บบาง  ทางกองจิตเวชเราก็มาชวยกันจัด Dream Team ในการจับคนไข  

มีการสอนวาจะจับแบบไหน  จังหวะไหน  ใครจะเขาตรงไหน  ก็ดีข้ึนทุกคนรูจังหวะ  

และเราก็มีการทดสอบเรียกใชโดยไมบอกลวงหนาดูวาจะมาไดภายในก่ีนาทีตามท่ี

กําหนดไวหรือไม  ถา 5 นาทียังใชไมไดนะตองใหเร็วกวาน้ี  ตองมาถึงภายใน 1 นาทีไม

งั้นคนของเราไมปลอดภัย ซึ่งเปนการฝกรวมกันของWard จิตเวชหญิงและWard จิตเวช

ชาย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี  8)
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ดูแลผูปวยอยางใกลชิด

จากการศึกษาพบวาการปองกันความเสี่ยงในผูปวยจิตเวชท่ีจําเปนและไดผล

อีกวิธีหน่ึง คือ การดูแลผูปวยอยางใกลชิด  โดยหัวหนาหอผูปวยตองจําแนกแบงระดับความรุนแรง

และประเมินอาการของผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีแนวโนมของความเสี่ยงสูง มอบหมาย

งานแบบรายบุคคลตามสมรรถนะ  การมอบหมายงานแบบหนาท่ี  การจัดเจาหนาท่ีดูแลแบบเฝา

ประกบ  การบริหารจัดการใหผูปวยอยูในตําแหนงท่ีสามารถใหการดูแลอยางใกลชิดและอยูใน

สายตาของเจาหนาท่ีตลอดเวลา เชน แยกผูปวยมาไวใกลกับ Nurse Station  นอกจากน้ียังมีการ

วางแผนติดต้ัง ทีวี วงจรปดเพื่อจะไดดูแลผูปวยไดอยางท่ัวถึง ดังคําใหสัมภาษณ ตอไปน้ี

“ เปนเร่ืองของความเสี่ยง  ตอนน้ีกําลังทําเร่ือง TV วงจรปดและประตูปดเปด

ไฟฟา  ปจจุบันยังเปนประตูท่ี Lock โดยใชสายยู  และในหองนํ้าซึ่งเปนจุดเสี่ยงก็ยังไม

มีกลอง TV วงจรปด ” (ผูใหขอมูลคนท่ี  4)

“เราก็จะพยายามแยกคนไขท่ีมีอาการหนักมาไวใกลๆNursing Station และ

เราจะเกรดระดับคนไขออกเปน 5 เกรด  และมอบหมาย Case ท่ีมีอาการหนักให

พยาบาลเปนผูดูแล  และ Assign งานแบบ Functional ชวยดวย  และอาจตองจัดคน

ใหไปเฝาประกบเลย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี  7)

2.1.3.2 การปองกันความเส่ียงสําหรับเจาหนาท่ี

นอกจากการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยแลว  การปองกันความเสี่ยง

สําหรับเจาหนาท่ีก็เปนสิ่งท่ีสําคัญในการบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช   เพราะถา

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานไมมีความปลอดภัยในการทํางานยอมสงผลในดานขวัญ  กําลังใจ จาก

การศึกษาพบวาการปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี คือ การอบรมและฝกทักษะในการดูแล

ผูปวยกาวราว การอบรมในเร่ืองของศิลปะการปองกันตัวจากทีมผูมีประสบการณและมีความ

เชี่ยวชาญ วิธีการ Approach ผูปวย  การเขาจับผูปวยอยางปลอดภัย  การเจรจาพูดคุยใหผูปวย

สงบ  การใหรหัสและการขอความชวยเหลือจากทีมชวยเหลือฉุกเฉิน (Dream Team) การผูกยึด

ผูปวย  ระบบการรายงานแพทยและใหยาเมื่อจําเปน การใหขอมูลงดญาติเย่ียมกรณีท่ีพบวา

ญาติเปนสิ่งกระตุนใหผูปวยเกิดอาการกาวราว  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี   
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“ การเพิ่มทักษะ ในการจับคนแม รปภ. ตัวโต ถาจับไมเปนก็จะเกิด Incident

ถูกถีบ ถูกตอย เหมือนกัน เราก็จะจัด   Inservice Education โดยเชิญทาง ดานตํารวจ 

หนวยปราบปราม เขามาสอนวิธีการวิจับ และยังเชิญทีมจากทางสมเด็จเจาพระยามา

สอนดวย  เรายังเชิญ รปภ. ใหมารวมอบรมดวย เพราะเขาก็มีสวนในการชวยเราจับ

คนไข พรอมกับตองบริหารจัดการในการตามทีมแพทยใหมาสั่งยา ถาพยาบาลตามไป

เมื่อมีคนไขกาวราว แพทยตองมาทันทีหรือไมก็สั่งยาทางโทรศัพท “

(ผูใหขอมูลคนท่ี  6)

“ มีการอบรมฝกทักษะในการดูแล   การ Approach ผูปวยวาเขาจะตอง

ระมัดระวังตัวอยางไร  การเขาจับคนไขตองไมเขาคนเดียวอยางนอยตอง 2-3 ข้ึน  การ 

Approach คนไขควรจะพูดอยางไร “ (ผูใหขอมูลคนท่ี  8)

“คือบุคลากรของเราจะไดรับการอบรมในเร่ืองการดูแลผูปวยกาวราวและมี

วิธีการจัดการการจับ  การผูกยึดผูปวยกาวราว  โดยกลุมงานของเราจะมี dream team

มาชวยจัดการโดยจะมีการเจรจาใหผูปวยสงบกอน  ถาผูปวยไมสงบก็จะมีcode เรียก

dream team  จากหนวยขางเคียงมาชวย ซึ่งเปนขอตกลงของกลุมงาน จิตเวช  โดย

เขาจะสงคนมาชวยทันที  แตเราในฐานะท่ีเปนเจาของ ward ก็จะพยายามพูดใหผูปวย

สงบ  ถาไมไดผลก็สงสัญญาณใหชวยจับ Restrain ฉีดยา  รายงายแพทย....นอกจากน้ี

รายท่ีญาติเปนตัวกระตุนใหผูปวยกาวราว เราก็จะอธิบายใหญาติเขาใจและใหงดเย่ียม”

(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

2.1.4  จัดการความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น

ความเสี่ยงในหอผูปวยจิตเวชเปนสิ่งท่ียากตอการหลีกเลี่ยง  แมจะมีการ

ปองกันหรือมาตรการอยางดีก็ตามยังมีอุบัติการณของความเสี่ยงเกิดข้ึน  ดังน้ันเมื่อมีเหตุการณไม

พึงประสงคเกิดข้ึนจากความเสี่ยงตางๆของผูปวยจิตเวช  สิ่งท่ีสําคัญในการบริหารความเสี่ยง คือ 

การจัดการความเสี่ยงเกิดท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีไมทําใหผูปวยไดรับอันตรายและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานมี

ความปลอดภัย  จากการศึกษาพบวาในการจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน  คือ การขอความชวยเหลือ

จากหนวยงานขางเคียงหรือจากหนวยรักษาความปลอดภัย  การจัดอบรมการจัดการผูปวย

กาวราว  การจัดทําแนวทางการจัดการผูปวยกาวราว  วิธีการ Approach ผูปวย  การประเมิน

อาการผูปวยและการพูดคุยเพื่อใหผูปวยสงบ  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี  
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“ พอเรารูวา สห .จะมาแนๆ คนหน่ึงก็จะไปรอเปดประตู อีกคนก็เตรียมยา

อีกคนก็จะคอยหลอกลอคนไข ใหคนไข Clam Down ลง ” (ผูใหขอมูลคนท่ี  2)

[เมื่อเกิดเหตุผูปวยอาละวาด] ตองเขาไป Approach  ผูปวย  ประเมินผูปวย

และตองรูวิธีทําอยางไรไมใหตัวเองไดรับอันตราย” (ผูใหขอมูลคนท่ี  4)

“พอคนไขกาวราวเราก็จะจัดการกันเอง เจาหนาท่ีผูชายก็มีนอยมาก สวน

ใหญจะเปนผูหญิง เราก็ประสานกับทีม รปภ. ขอคนมาประจําท่ี Ward เวรละ คน และ

เรามีสิทธิท่ีจะตาม รปภ. ขางลางมาไดทุกเมื่อ และจัดอบรมการบริหารจัดการผูปวย

กาวราวโดยขอความรวมมือจากท่ีอ่ืน เชน จากสมเด็จเจาพระยา และทําแนวทางในการ

จัดการผูปวยกาวราวโดยตรง  ตองรอใหทีมพรอมกอนท้ังพยาบาล และ รปภ.”

(ผูใหขอมูลคนท่ี  6)

2.2  การบริหารบุคลากร

การบริหารบุคลากรเปนอีกประเด็นหน่ึงท่ีหัวหนาหอผูปวยบริหารจัดการ  

เน่ืองจากบุคลากรเปนทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีสุดในการทําใหองคการประสบความสําเร็จและกาวหนา  

ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองวางแผน  ดูแล  ควบคุมกํากับใหบุคลากรทํางานอยางเต็ม

ความสามารถ  มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและเต็มใจในการปฏิบัติงาน  ดังน้ันการบริหารบุคลากรจึง

ตองใชหลักในการบริหารงานบุคคลและวิธีการตางๆ ในการจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานเพื่อให

บรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน  รวมท้ังการรักษาบุคลากรใหคงอยูในงานและอยูในองคการให

นานท่ีสุด  จากการศึกษาพบวาหลักและวิธีการบริหารบุคลากรของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

7 ประเด็น คือ

2.2.1 บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก

2.2.2 การเสริมสรางพลังอํานาจ

2.2.2.1 การใหกําลังใจ

2.2.2.2 การใหโอกาสพัฒนา

2.2.3 การเอ้ืออาทรลูกนอง

2.2.4 การยืดหยุน

2.2.5 การแบงหนาท่ีกันทํา

2.2.6 การมีสวนรวมในการแกปญหา
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2.2.7 การใหขอมูลปอนกลับ

2.2.1 บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก

สิ่งท่ีมีความสําคัญในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย คือ การบริหารบุคลากร

จากการศึกษาผูใหขอมูลไดใหขอมูลตรงกันทุกรายวาบริหารคนเปนเร่ืองยาก เน่ืองจากบุคลากร

เปนทรัพยากรท่ีมีชีวิตจิตใจ มีคุณลักษณะท่ีตางกัน รวมท้ังลักษณะนิสัยของแตละเพศท่ีแตกตาง

กัน  เชน บุคลากรผูชายไมจุกจิก  ไมจับกลุมนินทาเหมือนบุคลากรผูหญิง  รวมถึงบุคลากรท่ีสราง

ปญหา ไดแก บุคลากรท่ีไมชอบการเปลี่ยนแปลง  เกเร  ไมสนใจงาน  ขาดงาน  มาสาย หายตัว

เวลางาน มั่วสุม  สูบบุหร่ี  เลนการพนันในหองพัก  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองใชกลยุทธตางๆ 

ในการบริหารจัดการ  ไดแก การศึกษาลักษณะนิสัยธรรมชาติของแตละเพศทําใจใหยอมรับ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ลักษณะนิสัยของแตละบุคคลรวมถึงความถนัด  ความสามารถพิเศษท่ีมี

อยูในตัวบุคคล  นํามาพัฒนาศักยภาพโดยการมอบหมายงานตามความสามารถ/ความถนัด  และ

การใหโอกาสในการปรับปรุงตัวดวยเรียกมาคุย ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี  

“....พวกท่ีไมอยากเปลี่ยนแปลง แตพออยูไปเขาก็เขาใจและใหความรวมมือ

เจาหนาท่ีท่ีน่ีก็จะเกงกันไปคนละดาน ซึ่งเราก็พยายามสนับสนุนเขาในดานท่ีเขาถนัด

ก็ทําใหเขา Happy ท่ีจะทําคะ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ การบริหารคนเปนเร่ืองท่ียากมากท่ีสุด  ทําใหดีท่ีสุดยากมาก  และทําให

ถูกใจทุกคนย่ิงยาก   โดยสวนตัวผูชายไมจุกจิก  ไมจับกลุมนินทา  ถาไดใจเขาก็จะ

ทํางานเต็มรอย  แตการบริหารลูกนองผูชายถาไมพอใจก็จะแสดงออกมาอยางรุนแรง  

เราตองทําใจใหยอมรับ  ตองรูธรรมชาติของเขา  ตองดูความสามารถพิเศษและดึง

ออกมาใชโดยตองดูใหการทํางานอยูบนพื้นฐานวิชาชีพ … มีบางคนท่ีควบคุมอารมณ

ไมได  มีเร่ืองชกตอยกับผูปวย  “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ ก็มีเกเร  ไมสนใจงาน  ขาดงาน  มาสาย หายไปในเวลางาน  มั่วสุมกันใน

หองพัก  สูบบุหร่ี  เลนการพนันในหองพัก  สารพัดปญหา  เรียกมาพูดท่ีละคนบอกให

โอกาสในการปรับปรุงตัวเอง  ถาทําไดก็อยูดวยกันได  ถาทําไมไดก็ยายไปอยูท่ีอ่ืน “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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2.2.2  การเสริมสรางพลังอํานาจ

ในการบริหารคนเพื่อใหบุคลากรทํางานอยางเต็มความสามารถเต็มใจและมี

ประสิทธิภาพน้ัน  ผูบริหารจะตองมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากรเพื่อใหบุคลากรรูสึกถึง

ความมีคุณคาของตนเองและมีความสําคัญตอหนวยงาน  ซึ่งเปนการจูงใจใหบุคลากรมีความ

กระตือรือรน  มีความเต็มใจในการทํางาน  สรางผลงานใหกับตนเองและหนวยงาน  รวมท้ังมีความ

คงอยูในงาน  จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชกลยุทธในการสรางเสรางพลังอํานาจ

แกบุคลากรดวยการใหกําลังใจและใหโอกาสพัฒนา

2.2.2.1 การใหกําลังใจ

สิ่งท่ีสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากร  คือ การให

กําลังใจท่ีทําใหบุคลากรรูสึกถึงความมีคุณคา   ผูบังคับบัญชาเห็นความสําคัญและเปนสวนหน่ึง

ของทีมท่ีจะทําใหองคการหรือหนวยงานบรรลุเปาหมาย  จากการศึกษาพบวาสิ่งท่ีหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชใชในการใหกําลังใจแกบุคลากร คือ  การใชความจริงใจ  ความตรงไปตรงมา  พูดชม

ตอหนาทุกคนเมื่อทําดี เรียกมาคุยและจบตรงน้ันเมื่อทําไมดี  ประนีประนอม  พูดใหกําลังใจ  ให

อํานาจในการตัดสินใจ  และลงไปชวยทํางานกับบุคลากรในชวงท่ีงานมากหรือเรงดวน  ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี 

“ ก็จะเครียดชวงท่ีมีคนไขเยอะ  เพราะมีคนนอย  งานเยอะ  เราก็ตองบอกให

นองทําใจไมใหเครียด  ใหทําตามหนาท่ี  มีใจกับงาน  ตัวผมก็จะออกไปชวยนองๆ 

ทํางานเวลาท่ีมีคนไขเยอะหรือชวงท่ียุงๆ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ใชความจริงใจ  ความตรงไปตรงมา  ถาเขาทําดีก็จะชมตอหนาทุกคน  ถา

เขาทําไมดีก็จะเรียกมาคุยและก็จบตรงน้ัน  และก็จะ Empowerment Sub head เปน

ผูจัดการแทนเราเวลามีปญหาอะไรก็จะใหเขาไดตัดสินใจโดยเราเปน Back ใหและคอย

สนับสนุนรวมท้ังใหอํานาจการตัดสินใจ  ถามีปญหาอะไรเราจะรับผิดชอบเอง  

นอกจากน้ีก็จะใชการประนีประนอม เวลามีปญหาอันไหนคุยกันไดก็จะเรียกมาคุย   

อันไหนท่ีคุยไมไดก็จะนําเขาท่ีประชุมประจําเดือน “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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2.2.2.2 การใหโอกาสพัฒนา

การใหโอกาสพัฒนาเปนการเสริมสรางพลังอํานาจหนาท่ีใหบุคลากร

มีโอกาสกาวหนาในงาน  ไดเลื่อนข้ัน  เลื่อนตําแหนงตามโอกาสอันควรและเหมาะสมกับระดับ

ความรูความสามารถ  รวมท้ังเปนการเพิ่มพูนความรู  ทักษะการทํางาน  จากการศึกษาพบวา

หัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีการทบทวนความรู  การจัดการอบรมเพิ่มพูนความรูท้ังทางดานจิตเวช

และความรูทางกาย เชน ทางดานอายุรกรรมและศัลยกรรมท้ังภายในหนวยงานตนเองและสงเขา

อบรมภายนอกหนวยงาน  รวมถึงการศึกษาดูงานเฉพาะทางท่ีสถาบันภายนอกแกบุคลากรทุกคน

ครบ 100 % นอกจากน้ียังใหการสนับสนุนการศึกษาอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานจิตเวชและ

ศึกษาตอในระดับปริญญาโททางดานการพยาบาลจิตเวช  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ เราจะมีการจัดความรูทางดานจิตเวชใหกับเจาหนาท่ี 3 คร้ังตอป  ซึ่งตอง

อบรมใหไดครบ 100 % ซึ่งจะมีความรูทาง Med ทาง Surg  เขาไปดวย...และเราก็สง

บุคลากรของเราเขาอบรมของแผนกอ่ืนท่ีจัดดวย...เน่ืองจากเราเปนTertiary Care คนไข

ท่ีรับก็จะมีโรคทางกายรวมดวย ถาเรามีแตความรูทางดานจิตเวชอยางเดียว ก็ไม

สามารถใหการดูแลแบบองครวมได เชน คนไขศัลยกรรมท่ีทําผาตัดแลวมีปญหาเร่ือง 

Delusion หรือ Depress มาเราก็สามารถใหการดูแลตรงน้ีได “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“...มีการทบทวนความรูโดยจัด Nursing Content  ทบทวนความรูเก่ียวกับ

การดูแลผูปวย จิตเวชโดยใหนองๆ เปนคนพูดก็จะทํากันทุกเดือน  และในกลุมงานจิต

เวชเราก็จะผลัดกันเปนเจาภาพจัดประชุมวิชาการของกลุมงานจิตเวชท้ัง 3Ward  ผลัด

กันจัด Ward ละ 3 คร้ังตอป  พี่ก็จัดใหไปฟงคร้ังละประมาณคร่ึง Ward ผลัดกันไป “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“เราต้ัง Requirement วาทุกคนจะตองผานการอบรมเฉพาะทาง...ก็ตองเปนไป

ตามคิวของกองงานจิตเวช สวน ป.โท จิตเวชเราก็สนับสนุนอยากใหไปเรียน  “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ ทุกปจะมีการอบรมของกองอยูแลว โดยแตละ ward ของจิตเวชจะผลัดกัน

เปน เจาภาพ นอกจากน้ันเราก็สงไปอบรมเฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ ซึ่งจะ
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เปน Course ทางดานยาเสพติดโดยเฉพาะและก็มีการไปดูงานท่ีโรงพยาบาลเฉพาะ

ทาง เชน โรงพยาบาลนิติจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา

และโรงพยาบาลยุวประสาท...โดยจะทําทุกปเราก็จะหมุนเวียนใหลูกนองเราไดไปดูงาน

จนครบ 100% “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

2.2.3 การเอื้ออาทรลูกนอง

การเอ้ืออาทรลูกนองเปนอีกหน่ึงวิธีในการบริหารบุคลากร เพื่อใหบุคลากรทํางาน

อยางเต็มใจและมีความคงอยูในงาน  จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชการเอ้ืออาทร

ลูกนองในการบริหารงานเพื่อใหบุคลากรทํางานดวยความเต็มใจทําใหหนวยงานบรรลุเปาหมาย

ดวยการมีนํ้าใจ   อะลุมอลวยชวยเหลือซึ่งกันและกัน  แบงงานความรับผิดชอบกันเปนสวนๆ  ดูแล

เอาใจใสความเปนอยูรวมท้ังทุกขสุขของบุคลากร  เปนท่ีปรึกษาใหความชวยเหลือเมื่อบุคลากรมี

ปญหา  ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ เปนลักษณะเอ้ืออาทรตอกันมากกวา  เชน นองคนน้ีมารับเวรไมทันเพราะ

ตองจัดการเร่ืองลูก  เราก็จะรับแทนให  เพราะทางผูบริหารฝายการพยาบาลบอกวา

ตอนน้ีเราขาดแคลนบุคลากรมาก  ตองชวย Support ดูแลนองๆ ใหมาก  และใชหลัก

ยืดหยุน  อะลุมอลวยกัน   ก็จะแบงกันรับผิดชอบเปนสวนๆไป  “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ ก็จะมีประเภทท่ีดีจะดีมาก มีบางคนท่ีเกจะมาชา มาสาย มึนๆเวลามาทํางาน 

ก็จะเรียกมาคุย ถามวามีปญหาอะไรไหม ก็จะใชวิธีการเอ้ืออาทร การพูดคุยกันดูแล

เอาใจใส “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

2.2.4 การยืดหยุน

ในการบริหารงานเพื่อหนวยงานสามารถดําเนินการไดจริง  บุคลากรทํางานเปน

ทีมไดอยางลื่นไหลและไมเกิดผลเสียแกหนวยงานน้ัน  การยืดหยุนใหแกบุคลากรนับเปนกลยุทธท่ี

ผูบริหารใชในการบริหารงาน  บริหารบุคลากร  เน่ืองจากในการทํางานของคนน้ันจะมีปญหาท่ี

หลากหลายตางกัน  การแกปญหาโดยการยืดหยุนจะทําใหบุคลากรสามารถทํางานไดอยางเต็มใจ  

เต็มความสามารถและไมการสรางความกดดันในการทํางานแกบุคลากร  จากการศึกษาพบวา

หัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชวิธีการยืดหยุนในการบริหารบุคลากรดวยการไมเขมงวดกับกฎระเบียบ

มากเกินไป  ไมดุดาวากลาวมาก  มีการลงโทษเมื่อทําผิด  ใหโอกาสปรับปรุงตัวดวยการเรียกมาคุย
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เมื่อทําผิด  รวมท้ังใหความยุติธรรม  ใหเวลา/โอกาสในการขอคําปรึกษา  ดังคําใหสัมภาษณ

ตอไปน้ี

“ การเปนหัวหนาคนจะตองมีความยืดหยุน  เน่ืองจากภาระงานท่ีเยอะอยูแลวก็

ไมควรไปเขมงวดดุดามาก  บางคร้ังก็ตองทําเปนหูหนวกตาบอดบาง  ถาคนท่ีทําผิดเรา

ก็จับมาคุยแลวใหปรับปรุงตัว ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ตองมีความยืดหยุน  ไมเขมงวดจนเกินไปแตตองอยูในกฎระเบียบ  ถาทําผิด

กฎระเบียบก็ตองมีการลงโทษ  และตองมีความยุติธรรม  ใหเวลา  ใหโอกาสลูกนอง

ปรึกษาปญหาไดตลอด” (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

2.2.5 การแบงงานกันทํา

ในการบริหารเพื่อใหทุกคนมีสวนรวม  เปนการกระจายงานและไมเปนภาระ

รับผิดชอบของคนใดคนหน่ึงน้ันผูบริหารจะใชวิธีการแบงงานกันทํา  และวิธีท่ีไดผลท่ีสุดคือ การ

แบงงานใหทําตามความความรู  ความสามารถ  ความถนัดและความชอบของบุคคล  จาก

การศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชวิธีการบริหารบุคลากรดวยการแบงงานกันทํา  โดย

ศึกษาบุคลากรทุกระดับเปนรายบุคคลถึงคุณลักษณะ  ความรู  ความสามารถ  ความชอบและ

ความถนัดกอนทําการแบงงานใหรับผิดชอบงานท่ีตรงกับความรูความถนัดและความชอบ  ดังคํา

ใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ ก็ใชวิธีท่ีนุมนวล คอยๆศึกษาผูรวมงานเปนรายคนวาแตละคนเปนอยางไร

ชอบอะไร มีความถนัด ความสามารถดานไหน แลวคอยๆ เขาหาโดยพยายามไม

แสดงอํานาจวาเราเปนหัวหนา สั่งโนน สั่งน้ี และคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปทีละนิด .. ก็

จะมีพี่คนหน่ึงเขาเกงเร่ืองการประชาสัมพันธ การตอนรับ ออกสังคม เราก็ใหเขาเปน

กรรมการประชาสัมพันธเวลาท่ีมีงานของโรงพยาบาล สวนนองอีกคนเขาจบโทชอบ

ทํางานวิจัย เราก็ใหเขารับผิดชอบงานวิจัยของหนวยงาน ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ นองคนไหนมีความถนัดในดานไหน ก็จะสามารถแบงงานความรับผิดชอบได

โดยจะแบงวาคนน้ีวิชาการนะ คนน้ีชวยงานบริหารนะ คนน้ีชวยงานประชาสัมพันธนะ

และก็จะกําหนด Job ของเขาไวเรียบรอย ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)
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“ เราจะใหทุกระดับมีสวนรวม  ใครถนัดทําอาหารก็ใหจัดกลุมทําอาหาร  ใคร

ถนัดทําการฝมือ  การออกกําลังกาย  แอโรบิค  ก็จะแบงๆ กันไปตามความถนัด  แต

กลุมท่ีตองใชทักษะ  เชน  กลุมจิตประคับประคอง  กลุมเตรียมจําหนายหนูหรือ Sub

head  ก็จะเปนคนทํา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

2.2.6 การมีสวนรวมในการแกปญหา

การบริหารในหนวยงานหรือการบริหารบุคลากรยอมจะพบปญหาทุกแหง  และ

ในการแกปญหาวิธีการหน่ึงท่ีใชคือ การมีสวนรวมในการแกปญหา  ซึ่งเปนการใหทุกคนมีสวนรวม

และแสดงความคิดเห็น  รวมท้ังใชความเห็นของสมาชิกสวนมากในการกําหนดแนวทางการ

แกปญหา  จากการศึกษาพบวาเมื่อมีปญหาในหนวยงานหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจะใชวิธีการใหทุก

คนมีสวนรวมในการแกปญหา ดวยการจัดประชุมใหทุกคนแสดงความคิดเห็นออกมาเปนมติของท่ี

ประชุม  โดยมีการจัดประชุมทุกเดือนและทุกคร้ังท่ีมีปญหาหรือเกิดอุบัติการณ  ดังคําใหสัมภาษณ

ตอไปน้ี

“ ก็จะพูดปรึกษาในท่ีประชุม บอกวาลองเปลี่ยนเปนแบบน้ีดีไหม ให ทุกคน

แสดงความคิดเห็นและตกลงออกมาเปนมติของท่ีประชุม”

( ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

[เวลามีปญหาในการทํางาน] “ ก็เรียกประชุมนอกรอบปกติจะมีการประชุม

ประจําเดือน  ถามีปญหาก็จะประชุมทันที  เชน เวลามี Incident เราก็จะประชุมกัน  

ชวยกันหาแนวทางปองกันแกไข “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

2.2.7 การใหขอมูลปอนกลับ

ในการบริหารบุคลากรตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน  เพื่อนําไปสูการ

แกไขและพัฒนางาน  พัฒนาบุคลากร  การประเมินบุคลากรโดยการใหขอมูลปอนกลับเปนการ

ประเมินท่ีตรงกับความเปนจริงและเปนการใหโอกาสในการปรับปรุงพัฒนาตนเอง  จากการศึกษา

พบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชวิธีการประเมินบุคลากรแบบการใหขอมูลปอนกลับ เพื่อใหทราบ

ถึงผลการประเมินการปฏิบัติงาน  บุคลิกภาพท่ีไมเหมาะสม  สิ่งท่ีควรแกไขปรับปรุงรวมท้ังให

โอกาสและกําหนดระยะเวลาในการปรับปรุงพัฒนาตนเอง   ซึ่งหัวหนาหอมีการติดตามประเมิน

เปนระยะๆ  และมีมาตรการการลงโทษเมื่อไมมีการปรับปรุงแกไข ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี
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“ ใชวิธีประนีประนอม  ชี้ใหเห็นวาอะไรถูกอะไรผิด  ควรปรับปรุงตัวเอง

อยางไร ถายังด้ือแพงไมทํา เราจะมีมาตรการลงโทษอะไร  เชน ใหเขียนรายงานชี้แจง 

ถาหลายคร้ังก็จะนําเสนอข้ึนไปตามข้ันตอนใหผูบริหารลงโทษ ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ถามีนองบางคนท่ีมีบุคลิกภาพไมตรงกับเพศตัวเอง เราก็เรียกมาคุยวาอยู

ขางนอกคุณจะมีบุคลิกอยางไรก็ได แตถาคุณมาอยูหอผูปวยจิตเวชซึ่งคุณเปน 

Therapeutic Nurse คุณควรมีบุคลิกภาพท่ีตรงกับเพศของคุณ  เน่ืองจากคนไขจิต

เวชสวนหน่ึงก็มีปญหาเร่ืองบุคลิกภาพอยูแลว คุณเปนผูชายจะมาทําตุงต่ิงใหคนไข

เห็นคงไมได อยูท่ีน่ีตองทําตรงน้ีใหดีและพี่จะคอยดูวาคุณจะทําไดหรือเปลา  เขาก็ทํา

ไดนะ ทําตัวเปนผูชายไดแตออกไปขางนอกเขาก็จะเปนอีกแบบหน่ึง “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ จะใชวิธีเรียกมาพูดตรงๆ บอกวาคุณเปนอยางไร  มีขอเสียอยางไร  ถาคุณ

เปนพี่คุณจะทําอยางไร  สวนใหญก็จะยอมรับและปรับปรุงตัวดีข้ึน  เราตองเอาจริง  

เรียกมาพูด  ตกลงกันวาจะปรับปรุงตัวเองอยางไร  ภายในระยะเวลาเทาไร  ถาทํา

ไมไดจะใหทําอยางไร และพี่ก็จะคอยติดตามประเมินเปนระยะๆ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

2.3 การบริหารอัตรากําลัง

การบริหารงานหอผูปวยใหสามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพ  มีมาตรฐาน

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลน้ัน  จําเปนตองมีการบริหารอัตรากําลังท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจะตองคํานวณและจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานท่ีเปลี่ยนแปลง

ไปตามจํานวนและระดับความรุนแรงของผูปวย  จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเกือบ

ทุกแหงมีปญหาในดานการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรเฉพาะทางจิตเวช  จึงตอง

พยายามบริหารอัตรากําลังใหหอผูปวยสามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพมีมาตรฐานตามท่ี

โรงพยาบาลกําหนดไวดวยอัตรากําลังท่ีมีอยู โดยการแกไขปญหาการขาดอัตรากําลังดวยการจัด

เวรเสริมท้ังจากบุคลากรภายในและภายนอกหนวยงาน  รวมท้ังการขออัตรากําลังเพิ่ม

2.3.1 ขาดอัตรากําลัง

ในการใหดูแลผูปวยท่ีมีคุณภาพและมีการประกันคุณภาพ  ยอมตองการ

อัตรากําลังท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน จากการศึกษาพบวาหอผูปวยจิตเวช
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เกือบทุกแหงประสบปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังโดยเฉพาะบุคลากรท่ีมีสามารถใหการดูแล

ผูปวยจิตเวชทุกระดับ  ต้ังแตพยาบาล  ผูชวยพยาบาลและเจาหนาท่ีพยาบาล     เน่ืองจากมี

บุคลากรลาออกแลวไมไดคนมาทดแทน การออกไปราชการของบุคลากรชาย  จํานวนผูปวยท่ี

เพิ่มข้ึน  ระดับความรุนแรงท่ีมากข้ึนของผูปวยท่ีรับไว  รวมท้ังภาระงานท่ีมากเมื่อเทียบจาก 

Productivity ของหนวยงานดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ถาเปนตําแหนง Nurse Aid ก็จะไมมีคนมาทดแทนเลย จริงๆ ของเรา

ตอนน้ีก็ขาด 1 คน เพราะเราตองมี Nurse Aid 4 คน คือ เชา บาย ดึก   หยุด แต

ตอนน้ีเรามีแค 3 คน คือ เชา บาย ดึก เขาก็จะเวียนกันไมคอยไดหยุด แตถาใน 3

คนมีคนลาออกจะตองมีคนมาทดแทนทันที ซึ่งตําแหนงน้ียังสามารถหาคนทดแทนได

แตถาเปนตําแหนงพยาบาลจะตองคอย คือตองใหชวยๆ กันไปกอน เน่ืองจาก

อัตรากําลังพยาบาลขาดแคลน ตึงกันไปหมด ไมรูวาจะไปดึงตรงไหนมาให”

(ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ สมัยกอนคนเยอะ  ใหข้ึนเวรเชา 6 คน  มี Incharge Med Nurse ท่ี

เหลือชวยทํากลุม  ตอนหลังมีออกราชการจะเหลือเวรเชา 3 คน  บางทีมีขอลาเหลือ 

2 คน  “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ ตอนน้ีของพี่ก็ขาดแคลนอัตรากําลัง  ถาเทียบกับ Productivity ของพี่จะอยู

ท่ีสองรอยกวาตลอด  .ตอนน้ีของผมมีพยาบาลวิชาชีพ 6 คน  รวมท้ังผมดวยและตอง

อยูเวรเชาบายดึก  โดยเวรเชา 2 คน  บาย 1 คน ดึก 1 คน  บางทีก็จะเหลือพยาบาล

เวรเชา 1 คน บวกผมอีกคนเปน 2 คน  และถาผมมีประชุมอบรมก็จะเหลือพยาบาล

คนเดียวก็จะไมไหวเพราะคนไขจะมีแตหนัก” (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

2.3.2. หาอัตรากําลังเพ่ิม

หัวหนาหอผูปวยตองบริหารจัดการอัตรากําลังท่ีมีอยูใหหอผูปวยสามารถ

ดําเนินการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ  มาตรฐานตามท่ีกําหนดไว  ดังน้ันการจัดสรร

อัตรากําลังใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมงน้ัน ตองจัดวางอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับปริมาณ

และภาระงาน  จึงเปนการยากในการบริหารอัตรากําลังในภาวะท่ีประสบการขาดแคลนอัตรากําลัง  

ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองใชหาวิธีการแกปญหาการขาดอัตรากําลัง  โดยการจัดเวรเสริมท้ัง
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จากบุคลากรในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี  รวมท้ังการขออัตรากําลังเพิ่มจากฝายการพยาบาลและจาก

การเปดรับสมัครบุคลากรจากภายนอกสถาบัน

2.3.2.1 จัดเวรเสริม

การแกปญหาจากการขาดอัตรากําลังน้ัน หัวหนาหอผูปวย

จะตองจัดหาบุคลากรมาเสริมในสวนท่ีขาด  เน่ืองจากในการดูแลผูปวยตองมีอัตรากําลังดูแล

ตลอด 24 ชั่วโมง จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยใชวิธีการจัดเวรเสริม  ดวยการจัดบุคลากร

ท้ังในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ีหนวยงานมาข้ึนปฏิบัติงานใหเทากับอัตรากําลังปกติ  โดยขอความรวมมือ 

ขออาสาสมัครจากบุคลากรในหนวยงานกอน  เน่ืองจากบุคลากรหนวยงานอ่ืนเมื่อทราบวาเปนหอ

ผูปวยจิตเวชก็ไมสมัครมาข้ึนเวรเสริม บางคร้ังตองบังคับบุคลากรในหนวยงานใหข้ึนเวรเสริมถา

จําเปน บางคร้ังหัวหนาหอผูปวยตองมาข้ึนเวรเสริมแทนกรณีท่ีหาบุคลากรข้ึนไมได  ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี

“ ก็มีปญหาเร่ืองการขาดอัตรากําลัง ขาดแคลนบุคลากร เชน ในเวรดึกถามี

คนไข 25 คน จะกําหนดใหเพิ่มพยาบาลอีก 1 คน เพราะ Work Load เพิ่มข้ึน...

โดยอาจตองลดคนจากเวรเชาใหไปอยูเวรดึกแทน … ก็มีกรณีท่ีตามไมได ซึ่งนองท่ี

อยูเวรก็ตองยอมรับไมมีการอุธรณ ฎีฏา…ก็ตองจัดเวรเสริมเอาและอยูใหได ท่ีเหลือ

ก็ชวยกันข้ึนเวร บางทีพี่ก็ตองมาชวยข้ึนเวรแทนนอง “ ( ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“พยาบาลเราก็จะเหลือนอย ตองจัด OT  เสริมเขาไป ตอนน้ีเราไดพยาบาล

ใหม มา 3 คน อัตรากําลังเราก็พอไมตองจัด OT เสริม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ จริงๆ แลวหาคนมาข้ึน OT ท่ีน่ีคอนขางยากนะ พอรูวาเปน Ward จิตเวช  

พยาบาลจาก Ward ทางกายก็ไมอยากมาแลว  เราก็พยายามใหคนท่ีน่ีลงใหมาก

ท่ีสุด  ท่ีเหลือก็เปน OT  จากท่ีอ่ืนมา  และเราก็จัดใหเขาอยูเวรกับ RN ของเรา  สวน

เวรบายดึกก็จะเปนคนของเรา  ซึ่งก็ทําใหเขาไมเครียดสามารถมาทํา OT ได “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

2.3.2.2 ขออัตรากําลังเพิ่ม

การแกปญหาในเร่ืองการขาดอัตรากําลังอีกประการหน่ึง คือการ

ขออัตรากําลังมาเพิ่มทดแทนสวนท่ีขาด  จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชไดเสนอเร่ือง
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ขออัตรากําลังเพิ่มทุกป   ซึ่งในการขออัตรากําลังน้ันตองชี้แจงปญหาและความจําเปนถึงจํานวน

และระดับความรุนแรงของผูปวยจิตเวชท่ีเพิ่มข้ึน  รวมถึงภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนตอผูบริหารระดับสูงใน

การขออัตรากําลังทดแทน   แตมักจะไมไดรับการพิจารณาจากผูบริหารระดับสูงเน่ืองจากหอผูปวย

จิตเวชจะถูกมองวาเปนผูปวยท่ีไมวิกฤติเหมือนหอผูปวยวิกฤติ  อัตรากําลังเพิ่มควรใหหอผูปวย

วิกฤติและหอผูปวยหนัก  เชน  หอผูปวยวิกฤติ (ICU) หอผูปวยอายุรกรรมซึ่งมีอาการทางกาย

มากกวา ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“...การคํานวณอัตรากําลังเราจะตองมียอดคนไข มีภาระงาน ถายอดคนไข

เรามากเราก็สามารถขอกรอบอัตรากําลังเพิ่มได  โดยเขาจะคํานวณยอดผูปวยทุกป  

โดยการคิดรวมเฉลี่ยท้ังปและจะเพิ่มใหเราตามยอดคนไขท่ีเพิ่ม “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ ก็ทําเร่ืองขอไปทุกปคะ  แตทางผูบริหารก็จะมองวาจิตเวชไมไดเปน Ward

วิกฤตเหมือน ICU  หรืออายุรกรรมท่ีคนไขจะหนักกวาเรา  แตเขาก็อนุมัติใหเราจัด 

OT  แทนซึ่งเปนอะไรท่ีเราไมคอยอยากได  เน่ืองจากไมไดเปนคนท่ีประจําอยูกับเรา  

ตองมาคอยสอนอยูเร่ือยๆ  เวลามาทําก็ไมตอเน่ือง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

2.4 ภูมิใจกับผลงาน

จากการศึกษาถึงความรูสึกในการบริหารงานหอผูปวยจิตเวชพบวาหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชรูสึกภูมิใจกับผลงานท่ีประสบความสําเร็จในงานท่ีทํา โดยเฉพาะเปนงานท่ีรูสึกวา

ยากสําหรับตน รวมท้ังการท่ีทําใหหอผูปวยจิตเวชท่ีตนเปนผูบริหารจัดการเปนท่ีรูจัก   ไดรับการ

ยอมรับจากผูรวมวิชาชีพและบุคคลภายนอก  นอกจากน้ีการดูแลผูปวยท่ีใหผลลัพธเปนท่ีพึงพอใจ

แกผูปวยและญาติซึ่งไดนําผลลัพธน้ีมาเปนสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรดวย รวมถึงการไดรับ

ความไววางใจท้ังจากผูบังคับบัญชาและจากญาติผูปวย   การไดรับรางวัลระดับประเทศและเปนท่ี

ศึกษาดูงานของสถาบันภายนอก  ยอมสงผลใหผูปฏิบัติงานรูสึกภูมิใจกับผลงานของตน  ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี

“ รูสึกอยางไรเหรอคะ มันก็รูสึกดีนะ ภูมิใจท่ีเราสามารถทําได และทําให

Ward จิตเวชเปนท่ีรูจักและยอมรับมากข้ึน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)
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“ ถาเราทําไดสําเร็จ เราก็ Happy ก็ภูมิใจ คือ จริง ๆ หนูก็ภูมิใจในงานของ

หนู ระดับหน่ึง ท่ีหนูคิดวาหนูยังเด็กอยูแตหนูก็ทําไดเทา ๆ กับท่ีอ่ืน หนูก็รูสึกภูมิใจ

เหมือนกันวาเราก็ทําได “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ ก็พอใจคะ  คือสิ่งท่ีเราทําใหผูปวย  ญาติผูปวยดวยความต้ังใจของเรา

มันจะสะทอนออกมาในรูปของการท่ีญาติคนไขไวเน้ือเชื่อใจเรา  ไวใจเรา  ซึ่งเราก็จะ

นําสิ่งเหลาน้ีมา Motivate ลูกนองวาสิ่งท่ีเขาต้ังใจทําผลก็จะออกมาดี  ทุกคนก็ OK

มีกําลังใจในการทํางาน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ ก็รูสึกภูมิใจนะ ตรงน้ีถือวาผูบังคับบัญชาใหความไววางใจ และก็

ภาคภูมิใจอีกสวนหน่ึงคือเราไดเปนแกนนําของกองเราในการจัดทํากลุมฟนฟูผูปวย

ทางดานสุรา ยาเสพติด..โดยท่ีเราเปนเลขาของกลุม แลวเปนคนบริหารจัดการกลุมน้ี

...ทําใหสถาบันของเราไดรับรางวัลระดับประเทศในการดูแลรักษาผูปวยสุรา 

ยาเสพติด    และมีคนมาดูงานเยอะเก่ียวกับการทํากลุมตรงน้ี โดยท่ีเราเปนสวนหน่ึง

ท่ีไดบริหารจัดการตรงน้ี...ซึ่งไดรับคําชมจากแพทยหลายๆทานจากกองเดียวกัน ท่ีเรา

สามารถบริหารจัดการโดยมีขอบกพรองนอยมาก ตรงน้ีเปนท่ีซึ่งเรารูสึกภาคภูมิใจ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

นอกจากน้ี หัวหนาหอผูปวยยังกลาวถึง สิ่งท่ีตองการใหพัฒนาเพื่อประโยชนตอการ

ทํางานของหัวหนาหอผูปวยใหม  คือ การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนาหอผูปวย และการพัฒนา

หอผูปวยจิตเวช เพื่อประโยชนตอผูปวยและเจาหนาท่ี  คือ การปรับโครงสรางทางกายภาพ

ของหนวยงาน

การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนาหอผูปวย 

หัวหนาหอผูปวยกลาววาในการเลื่อนตําแหนงและเปลี่ยนบทบาทจากพยาบาล

ประจําการมาเปนหัวหนาหอผูปวยควรมีการเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลง เชน การ

ข้ึนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยควรไดรับการเตรียมตัวกอน  จากการศึกษาพบวาหัวหนา

หอผูปวยจิตเวชไดใหขอมูลตรงกันวาควรมีการเตรียมตัวกอนข้ึนดํารงตําแหนงหัวหนาหอ

ผูปวย  โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยจิตเวชควรไดรับการพัฒนาความรูทางดานจิตเวช เพื่อให

เขาใจผูปวย  ระบบงาน  การดูแล  การรักษาพยาบาล  การทํากลุมกิจกรรมบําบัด  รวมท้ัง

บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน  นอกจากน้ีก็ควรมีการเตรียมในดานการบริหารท่ัวไป  ไดแก การทํา
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งบประมาณ  การเบิกจายการจัดการเอกสารตางๆ  และการบริหารบุคลากร   ดังคําให

สัมภาษณตอไปน้ี

“ ก็ควรจะมีการเตรียมความพรอมของคนท่ีจะข้ึนมาเปนหัวหนาหอผูปวย

โดยเฉพาะหอผูปวยจิตเวชควรจะมีการเตรียมในเร่ืองของความรูทาง ดานจิตเวช ซึ่ง

เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหเราเขาใจคนไข เขาใจระบบงาน เขาใจคนทํางาน แลวอีกเร่ือง

ท่ีควรมีการเตรียมคือการจัดการเร่ืองเอกสารตางๆ ในการบริหารจัดการ การทํา

งบประมาณ การเบิกจายตางๆ เพราะเดิมก็เปนพยาบาลท่ีทํางานกับคนไข ไมเคย

ตองทําในเร่ืองพวกน้ี เวลามาเปนแรกๆ ก็จะไมรูทําไมคอยถูก “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ควรผานหลักสูตรใดหลักสูตรหน่ึงทางดานจิตเวช เคยมีประสบการณดาน

การบริหาร  มีประสบการณทางดานจิตเวช  มีคุณสมบัติท่ีใจเย็น  ไมรังเกียจผูปวย

กลุมน้ี  ควรมีความสนใจผูปวยจิตเวชเปนพิเศษ  ไมใชมาเอาตําแหนง “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ควรมีการเตรียมในดานการบริหาร เ น่ืองจากตอนผมข้ึนไม เคยมี

ประสบการณดานบริหาร  รูสึกวาการคุมคนเปนเร่ืองท่ียาก  โดยเฉพาะถามีลูกนอง

ท่ีเกเร  กาวราว  ด้ือเงียบ  เห็นแกตัวเอาเปรียบคนอ่ืน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ควรมีนะในเร่ืองของหลักการบริหารตางๆ ถาไดรับการอบรมมากอนก็จะ

ทําใหทํางานไดงายข้ึน  เร็วข้ึน  ใชเวลาในการปรับตัวนอยลง  สวนในดานของจิต

เวชก็ควรจะผานการอบรมเฉพาะทางดานจิตเวชนะ  เพราะจะชวยใหเราเขาใจ

คนไขจิตเวช  เร่ืองยา  การดูแลรักษา  การทํากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

การปรับโครงสรางทางกายภาพของหนวยงาน

ผูใหขอมูลไดกลาวถึงสิ่งท่ีตองพัฒนาอีกประการหน่ึง คือ การปรับโครงสรางทาง

กายภาพของหนวยงานเพื่อใหมีความเหมาะสมในการทํางาน  และมีความปลอดภัยท้ังผูปวยและ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมากในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยท่ีตอง

รับผิดชอบบริหารจัดการ    จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชไดใหขอมูลเก่ียวกับ

โครงสรางทางกายภาพของหอผูปวยจิตเวชท่ีควรมีการปรับปรุงไดแก สถานท่ีคับแคบไมมีพื้นท่ีใน
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การใหการพยาบาลผูปวยกรณีฉุกเฉิน  ไมมีทางหนีไฟ  เน่ืองจากหอผูปวยมีทางเขา-ออกทางเดียว

และไมมีทางออกฉุกเฉินสําหรับเจาหนาท่ี ไมมีสิ่งกีดขวางหรือเกราะก้ันระหวางพื้นท่ีของผูปวยกับ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน  ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงตัวเจาหนาท่ีไดงายโดยท่ีเจาหนาท่ีไมทันไดระวัง

ตัว สภาพของหอผูปวยท่ีเกาทรุดโทรมยากตอการปรับปรุงแกไขใหเหมาะกับการดูแลผูปวยจิต

เวช    นอกจากน้ีหอผูปวยจิตเวชสวนใหญอยูบนชั้นสองหรือบนอาคารสูงทําใหเกิดความเสี่ยงตอ

การกระโดดตึกของผูปวยจิตเวช ไมมีพื้นท่ี ท่ีเปนสวนรมร่ืนใหผูปวยผอนคลาย และบาง

โรงพยาบาลไมมีการแยกผูปวยหญิงและชายอยางเปนสัดสวนตองอยูรวมกันท้ังผูปวยหญิงและ

ชาย    ดังคําใหสัมภาษณตอไปน้ี

“ … ปญหาสถานท่ีท่ีคับแคบ อยูบนชั้นสอง ตองปดลูกกรง ไมมีพื้นท่ี

บริเวณใหคนไขออกไปทํากิจกรรมเดินเลนพักผอน ผูบริหารก็รับปากวาจะพยายาม

หาสถานท่ีใหมให แตก็ยังไมรูวาจะไดเมื่อไหร  …ถาเก่ียวกับคนไขก็จะเปนเร่ืองท่ีท่ี

คนไขผูหญิงและคนไขผูชายอยูรวมกัน เพียงแตแยกหองนอน ซึ่งเราอยากได Ward

ท่ีแยกคนไขหญิงและชายออกเปนสัดสวน ถาเปนชั้นเดียวกันก็ของใหแยกอยูกันคน

ละปก หรือแยกกันออกเปนคนละชั้น ไมอยากไดหลายชั้นเพราะเราก็กลัวคนไขจะ

กระโดดตึก “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ Ward น้ีมันแคบ ถามีเหตุการณอะไรข้ึนมันก็จะนัวเนียกันอยูตรงน้ี ทาง

หนีทีไลไมดี คนไขก็จะมารวมกันตรงน้ี สภาพของ Ward จะมีทางลงทางเดียว ซึ่ง

ถามีไฟไหมก็จะไปไมได เราก็ตองปรับใหลงทางชองหนาตาง แตตองใชการปนออก

มองภาพรวมแลวสภาพ Ward ไมดีไมไดถูกออกแบบมาสําหรับคนจิตเวช ไมได

ออกแบบทางหนีทีไล ทางหนีไฟ พอ HA เขามาตองมีทางหนีไฟ ซึ่ง Ward เราไมมี

ก็ตองมาปรับใหมใหมีทางออกฉุกเฉิน... ก็เร่ืองสภาพการทํางานของเจาหนาท่ีท่ีเรา

ไมมีท่ีปองกันตัวเอง ไมมีเหล็ก แผงก้ัน หรือตู กระจกก้ันระหวางคนไขกับเจาหนาท่ี

ซึ่งเราเคยเสนอใหทําเหล็กดัดก้ัน แตเน่ืองจากเปน Ward เกาคานไมสามารถรับ

นํ้าหนักไดจึงตองเปดโลงอยางท่ีเห็น คนขาสามารถกระโดดขามเขามาได นับวาเปน

ความไมปลอดภัยของเจาหนาท่ี “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ Ward จิตเวชจะเปน Ward ปด และทําเลก็คอนขางมิดชิดสภาพแวดลอม

ของ Ward ก็ตองพยายามจัดใหเหมือนบาน  แตตองมีการปองกันการหลบหนีและ
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ไมใหมีสิ่งของ อุปกรณท่ีเปนอันตรายหรือนําไปเปนอาวุธได ไมควรอยูในท่ีสูงควรอยู

ชั้นลางมีสวนท่ีทําใหบรรยากาศรมร่ืน ใหผูปวยรูสึกผอนคลาย “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ Ward จิตเวชไมควรอยูในท่ีสูง ควรเปนชั้นลางมากกวา  เพราะความ

เสี่ยงคอนขางเยอะถาคนไขหลุดออกไปแมวาจะมีลูกกรงเหล็กและประตูหลายชั้นแลว

ก็ตาม  นอกจากน้ีสิ่งแวดลอมของ Ward ตอนน้ีก็ยังไมคอยเหมาะสม  ไมคอยนา

ร่ืนรมยเพราะเปน Ward ปด ถาเปนไปไดควรเปนอาคารชั้นเดียวแยกตางหากมีสวน  

มีตนไมใหคนไขจิตเวชผอนคลาย  แตคงจะเปนไปไดยากมันเปนในฝนมากกวา “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

กลาวโดยสรุปไดวาการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตามบริบทท่ัวไป  ไดแก 

ลักษณะงานของหอผูปวยจิตเวช   การเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  และภารกิจ

ของหัวหนาหอผูปวย  สวนประสบการณการบริหารงานหัวหนาหอผูปวยจิตเวชพบวามี 4 ประเด็น

ใหญ คือ ประเด็นแรก การบริหารความเสี่ยง โดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอย คือ เกิดความเสี่ยง

ซึ่งมีท้ังเกิดความเสี่ยงจากตัวผูปวย  ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลังและความเสี่ยงจาก

สภาพแวดลอม  ประเด็นยอยท่ี 2 คือ เสี่ยงตอเจาหนาท่ี   ประเด็นยอยท่ี 3 คือ ปองกันความเสี่ยง

ซึ่งมีท้ังปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยและสําหรับเจาหนาท่ี  ประเด็นยอยสุดทาย คือ จัดการ

ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน  ประเด็นท่ี 2 การบริหารบุคลากร แบงไดเปน 7 ประเด็นยอย  คือ บริหาร

บุคลากรเปนเร่ืองยาก การเสริมสรางพลังอํานาจโดยการใหกําลังใจและการใหโอกาสพัฒนา  การ

เอ้ืออาทรลูกนอง  การยืดหยุน  การแบงงานกันทํา  การมีสวนรวมในการแกปญหา ประเด็นยอย

สุดทาย คือ การใหขอมูลปอนกลับ  ประเด็นท่ี 3 การบริหารอัตรากําลัง  ไดแก ขาดอัตรากําลังและ

หาอัตรากําลังเพิ่มดวยการจัดเวรเสริมและการขออัตรากําลังเพิ่ม  ประเด็นสุดทาย คือภูมิใจกับ

ผลงาน นอกจากน้ีจากผลการศึกษายังพบประเด็นเพิ่มเติม คือ การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนาหอ

ผูปวยและการปรับโครงสรางทางกายภาพของหนวยงาน



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ตามแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

เพื่อศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมาแลว 3 ปข้ึนไป ท่ียินดีและเต็มใจ

เขารวมการวิจัย เก็บรวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก  รวมกับการสังเกตและการจด

บันทึกภาคสนาม รวมถึงการบันทึกเทป  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 10 มิถุนายน 2549 ถึง 

20 มกราคม 2550 วิเคราะหขอมูลแบบ Hermeneutic circle ของ Crist & Tanner (2003 อางถึง

ใน อารียวรรณ  อวมตานี, 2549) ในขณะเก็บรวบรวมขอมูลจนกระท่ังขอมูลอ่ิมตัว

สรุปผลการวิจัย

ผลการศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช พบประเด็นหลัก 4

ประเด็น ไดแก  1) การบริหารความเสี่ยง 2 ) การบริหารบุคลากร 3 ) การบริหารอัตรากําลัง  และ 

4 ) ภูมิใจกับผลงาน 

การบริหารความเสี่ยงของหอผูปวยจิตเวชแบงออกไดเปน 4 ประเด็นยอย ไดแก ประเด็น

ยอยท่ี 1 คือ เกิดความเสี่ยง  ซึ่งความเสี่ยงท่ีเกิดในหอผูปวยจิตเวชท่ี ไดแก ความเสี่ยงจากตัว

ผูปวย ท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเปน  รวมท้ังผลจากยาท่ีใชรักษาและผลขางเคียงจากยา  

ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลัง  ทําใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคข้ึนแกผูปวยและเจาหนาท่ี 

เชน ผูปวยไดรับบาดเจ็บจากการปนร้ัวหนี เจาหนาท่ีบาดเจ็บจากการถูกทํารายโดยผูปวย และ

ความเสี่ยงจากสภาพแวดลอมท่ีไมไดถูกออกแบบมาสําหรับดูแลผูปวยจิตเวชโดยเฉพาะ  รวมท้ัง

สภาพแวดลอมท่ีถูกละเลยไมไดรับการซอมแซมใหอยูในสภาพท่ีดี  ประเด็นยอยท่ี 2 คือ  เสี่ยงตอ

เจาหนาท่ี ซึ่งความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบดานความปลอดภัยในการทํางานของเจาหนาท่ี 

ทําใหใหเจาหนาท่ีมีโอกาสถูกผูปวยทํารายไดตลอดเวลาจากพยาธิสภาพของโรคและภาวะ

หวาดระแวงของผูปวยจิตเวช  ประเด็นยอยท่ี 3 คือ ปองกันความเสี่ยง  โดยมีท้ังการปองกัน

ความเสี่ยงสําหรับผูปวยและเจาหนาท่ี  ซึ่งการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวยจะประกอบดวยการ

ประเมินผูปวยและการรับสงเวร  การใหยาเมื่อจําเปน  การจัดทีมดูแลและการใหสัญลักษณเตือน

การเฝาระวังเปนพิเศษและการดูแลใกลชิด   ในการประเมินอาการผูปวยจิตเวชจะตองถูกตองและ

ทันทวงที  ไมลาชาจนผูปวยเกิดอาการกาวราวหรืออาละวาด  สวนการรับสงเวรตองมีระบบการ
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รับสงเวรท่ีดีสามารถใหการดูแลท่ีตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการใหยาเมื่อจําเปนตองมี

แนวทางการประเมินอาการของผูปวยเพื่อตัดสินใจใหยาเมื่อจําเปนตามแผนการรักษา และการจัด

ทีมดูแลและการใหสัญลักษณ  เพื่อใหการดูแลอยางใกลชิดดวยการจัดทีมจากบุคลากรในกลุม

งานท่ีดูแลผูปวย จิตเวชในการใหชวยเหลือเมื่อฉุกเฉิน (Dream Team) และการกําหนด

สัญลักษณเตือนการเฝาระวังเปนพิเศษ เชน โครงการดาวแดง

สวนการดูแลผูปวยใกลชิด  หัวหนาหอผูปวยตองประเมินอาการของผูปวยจิตเวชท่ีมี

อาการรุนแรง  มีแนวโนมของความเสี่ยงสูงและมอบหมายการดูแลใหเหมาะสมตามสมรรถนะของ

เจาหนาท่ี  การจัดใหผูปวยอยูในตําแหนงท่ีสามารถใหการดูแลอยางใกลชิด  รวมท้ังตองจําแนก

แบงระดับความรุนแรงของผูปวย  และจัดการสิ่งแวดลอมท่ีทําใหผูปวยอยูในสายตาของเจาหนาท่ี

ตลอดเวลา ซึ่งทําใหหอผูปวยจิตเวชบางแหงมีการวางแผนติดต้ังทีวีวงจรปดเพื่อจะไดดูแลผูปวย

ไดอยางท่ัวถึง  สวนการปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี  หัวหนาหอผูปวยมีการจัดอบรมและ

ฝกทักษะในการดูแลผูปวยกาวราว รวมท้ังการอบรมในเร่ืองของศิลปะการปองกันตัวจากทีมผูมี

ประสบการณและมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยจิตเวชจากสถาบันภายนอก ประเด็นยอย

สุดทาย คือ จัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน  โดยการขอความชวยเหลือจากหนวยงานขางเคียงหรือจาก

หนวยรักษาความปลอดภัยมาชวย  และในระหวางท่ีรอทีมท่ีมาชวย เจาหนาท่ีหอผูปวยก็ตองรูจัก

การเขาใกลผูปวย (Approach) โดยการใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหผูปวยสงบลงดวย

การบริหารบุคลากร   ซึ่งเปนหน่ึงในภารกิจหลักของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  แบง

ออกเปน 7 ประเด็นยอย คือ บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก  การเสริมสรางพลังอํานาจ  การให

โอกาสพัฒนา  การเอ้ืออาทรลูกนอง  การยืดหยุน  การแบงงานกันทํา  การมีสวนรวมในการ

แกปญหาและการใหขอมูลปอนกลับ  ประเด็นยอยท่ี1 บริหารคนเปนเร่ืองยาก  เน่ืองจากหัวหนา

หอผูปวยมีบุคลากรในความดูแลท่ีหลากหลายตองใชวิธีการบริหารจัดการบุคลากรในแตละเพศท่ี

ตางกัน บุคลากรท่ีไมชอบการเปลี่ยนแปลง  และบุคลากรท่ีสรางปญหา เชน เกเร  ไมสนใจงาน  

ขาดงาน  มาสาย หายตัวเวลางาน มั่วสุม  สูบบุหร่ี เลนการพนันในหองพัก  หัวหนาหอผูปวยจึง

ตองใชกลยุทธตางๆ ในการจัดการ ไดแก การศึกษาลักษณะนิสัยของแตละบุคคล  ลักษณะ

ธรรมชาติของแตละเพศ  การพัฒนาศักยภาพโดยการมอบหมายงานท่ีถนัดใหปฏิบัติ   การเรียกมา

คุยเพื่อใหโอกาสปรับปรุงตนเอง สวนการเสริมพลังอํานาจใหกับบุคลากรดวยการใหกําลังใจและ

การใหโอกาสพัฒนา  วิธีการใหกําลังใจของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช คือการใหความจริงใจ  เห็นใจ 

ประนีประนอม  พูดใหกําลังใจ  และรวมแรงชวยบุคลากรทํางานในชวงท่ีงานมากหรือเรงดวน  

ดานการใหโอกาสพัฒนา  หัวหนาหอผูปวยมีการจัดการอบรมเพิ่มพูนความรูท้ังทางดานจิตเวช

และความรูเก่ียวกับโรคทางกาย  รวมถึงการศึกษาดูงานเฉพาะทางท่ีสถาบันภายนอก สวนในการ
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เอ้ืออาทรน้ัน  หัวหนาหอผูปวยมีการดูแลเอาใจใส  มีนํ้าใจ  ชวยเหลือซึ่งกันและกัน   รวมท้ังไม

สรางความกดดัน  เครงครัดบุคลากรจนเกินไป  มีการยืดหยุนในการทํางาน  มีการกระจายงาน

แบงงานกันทํา ตามความความรู  ความสามารถ  ความถนัดและความชอบของบุคคล  และมีการ

บริหารแบบมีสวนรวมโดยการประชุมปรึกษาหารือและรวมกันแกไขปญหาของหนวยงาน  เปด

โอกาสใหทุกคนมีสวนรวม และสามารถแสดงความคิดเห็น  รวมท้ังใชความเห็นของสมาชิก

สวนมากในการกําหนดการแกไขปญหา  สวนการประเมินผลการทํางานโดยการใหขอมูลปอนกลับ

เพื่อใหบุคลากรท่ีไดรับการประเมินยอมรับและนําสูการพัฒนาตนเอง  ก็ถูกนํามาใชโดยหัวหนาหอ

ผูปวยเชนกัน

ในดานการบริหารอัตรากําลัง ซึ่งมีท้ังปญหาการขาดอัตรากําลังเน่ืองจากมีคนลาออก

และขาดคนมาทดแทน  หัวหนาหอผูปวยมีการหาอัตรากําลังเพิ่มโดยการจัดเวรเสริมจากเจาหนาท่ี

ท้ังในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ีมาข้ึนปฏิบัติงานใหเทากับอัตรากําลังปกติ  และการขออัตรากําลังเพิ่ม

เพื่อทดแทนสวนท่ีขาด  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยไดเลาประสบการณในการ

บริหารจัดการ ซึ่งเปนงานท่ีเปนภาระหนักของหัวหนาหอผูปวย แตภายใตการทํางานท่ีหนักและ

เหน่ือยดังกลาวหัวหนาหอผูปวยก็ยังกลาวถึงความรูสึกท่ีดีในการบริหารหอผูปวยจิตเวช ไดแก 

ความรูสึกภูมิใจในผลงาน    ซึ่งไดจากการดูแลผูปวยท่ีใหผลลัพธเปนท่ีพึงพอใจแกผูปวยและญาติ 

การไดรับรางวัลระดับประเทศ และการไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชา นอกจากน้ียังพบ

ประเด็นเพิ่มเติม คือ การเตรียมตัวกอนเขาสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ควรมีการเตรียม

ความรูทางดานจิตเวช  ดานการบริหารท่ัวไป ไดแก การทํางบประมาณ การเบิกจาย การจัดการ

เอกสารตางๆ รวมท้ังการบริหารบุคลากร   และการปรับโครงสรางทางกายภาพของหนวยงาน  เพื่อ

ความเหมาะสมและปลอดภัยในการดูแลผูปวยจิตเวช

การอภิปรายผล

จากการศึกษาประสบการณการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชพบวาการ

บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยมีความแตกตางจากหอผูปวยท่ัวไป  คือ  ลักษณะของผูปวยจิตเวช

ท่ีเปนลักษณะเฉพาะท้ังอาการ  พฤติกรรม  การสื่อสาร การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การอยูรวมกับ

ผูอ่ืน  รวมถึงการดูแลรักษา  การเฝาระวังพิเศษ ตลอดจนอาคารสถานท่ีซึ่งสามารถปองกันไมให

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคท้ังกับผูใหและผูรับบริการ จากการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นในการ

บริหารงานท่ีสําคัญ 4 ประเด็น คือ  การบริหารความเสี่ยง  การบริหารบุคลากร  การบริหาร

อัตรากําลัง  และภูมิใจกับผลงาน  สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี
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ประเด็นท่ี 1 การบริหารความเส่ียง เปนประเด็นสําคัญประเด็นหน่ึงของการบริหาร

จัดการของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  เน่ืองจากผูปวยจิตเวชเปนผูท่ีมีความเจ็บปวยทางจิตใจโดยมี

ความผิดปกติทางการรับรู  ความคิด  พฤติกรรม  อารมณ รวมท้ังมีแนวโนมของความเสี่ยงสูง  อัน

ไดแก ความเสี่ยงจากพฤติกรรมกาวราว  ทํารายตนเองหรือผูอ่ืนและทําลายทรัพยสิน ซึ่งจินตนา ยู

นิพันธุ  (2528) กลาววา พฤติกรรมรุนแรงเหลาน้ีเปนการแสดงออกของแรงขับกาวราว 

(Aggressive drive) เพื่อการทําลายและการเอาชนะสิ่งแวดลอม  และอุบล นิวัติชัย (2528)

กลาวถึงพฤติกรรมรุนแรงวา เปนภาวะท่ีบุคคลขาดสติ  ขาดการควบคุมตนเองและไมมีวิธีท่ีจะสื่อ

ความตองการของตนเองออกในทางท่ีเหมาะสม  จึงแสดงพฤติกรรมเดิมท่ีไมไดถูกขัดเกลาออกมา

เต็มท่ีและสงผลในทางทําลาย  นอกจากยังน้ีมีความเสี่ยงตอการฆาหรือพยายามฆาตัวตาย การ

ปฏิเสธการรักษา  การหลบหนี  และการพลัดตกหกลม  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูใหขอมูลไดกลาวถึง

การบริหารความเสี่ยงไว 4 ประเด็น คือ  เกิดความเสี่ยง เสี่ยงตอเจาหนาท่ี ปองกันความเสี่ยง

และจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน

ในประเด็นเกิดความเสี่ยง  พบวาความเสี่ยงท่ีเกิดในหอผูปวยจิตเวชสามารถแบงออกได

เปนความเสี่ยงจากตัวผูปวย  ความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลัง และความเสี่ยงจาก

สภาพแวดลอม  ดานความเสี่ยงจากตัวผูปวยสวนใหญจะเปนความเสี่ยงจากลักษณะพยาธิสภาพ

ของผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางการรับรู  พฤติกรรม  อารมณ  สอดคลองกับท่ี Johnson (1997

อางใน สุกันยา  สําราญพิศ, 2547) กลาวถึงพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเวชวาเปนพฤติกรรม

หน่ึงท่ีมีความสําคัญและเกิดข้ึนในผูปวยจิตเวช  ท่ีอาจใชเปนเกณฑในการประเมินและการ

วินิจฉัยโรคตางๆ ไดแก จิตเภทท่ีมีอาการหวาดระแวงคิดวาตนเองจะถูกปองราย  การหลงผิดคิดวา

ตนเองเปนผูวิเศษและมีความโกรธรวมดวย  หรือในผูปวยท่ีมีความเครียดภายหลังจากเผชิญ

สถานการณท่ีทําใหมีความตึงเครียดทางจิตใจ  รวมท้ังการรักษาสวนใหญจําเปนตองใหยาเพื่อให

ผูปวยควบคุมอาการดังกลาว ไดแกยาตานโรคจิต ยาตานการซึมเศรา ยาท่ีทําใหสงบหรือยาคลาย

กังวล  ซึ่งจะสงผลใหเกิดอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย อยูไมน่ิง งวงซึม และการทรงตัวไมดี  

เน่ืองจากยากลุมน้ีออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลางทําใหงวงนอน ความคิดชา อาจสับสน ต่ืนเตน 

วุนวาย ศีรษะหมุน คลื่นไสอาเจียน (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541) นอกจากน้ียังมีความเสี่ยงท่ีเกิด

จากตัวผูปวย ไดแก การปฏิเสธการรักษา  การหลบหนีออกจากหอผูปวยหรือออกจากโรงพยาบาล  

ซึ่งบางคร้ังอาจทําใหผูปวยไดรับอุบัติเหตุจากการหลบหนี  เชน ไดรับบาดเจ็บจากการปนร้ัวหนี  

ประสบอุบัติเหตุรถชนขณะหนีออกจากโรงพยาบาล  เปนตน

สวนความเสี่ยงจากการขาดอัตรากําลังน้ัน เปนเพราะในการดูแลผูปวยจิตเวชโดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลจะเปนผูปวยท่ีมีอาการระดับปานกลางถึงรุนแรง ทําใหตองมีการดูแล
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เฝาระวังอยางใกลชิดโดยเฉพาะในรายท่ีมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงและรายท่ีมีความคิดฆาตัวตาย

จะตองมอบหมายใหเจาหนาท่ีดูแลใกลชิดแบบประกบติดตลอดเวลา  แตเน่ืองจากการดูแลผูปวย

จิตเวชซึ่งเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติดานจิตใจบางคร้ังอาจทํารายเจาหนาท่ีผูดูแล  ทําใหมี

เจาหนาท่ีโอนยายไปอยูหนวยงานอ่ืนโดยไมไดรับบุคลากรมาทดแทน  อัตรากําลังเจาหนาท่ีจึง

ลดลง  และจากการศึกษาพบวาผูบริหารระดับสูงจะใหความสําคัญของหอผูปวยวิกฤติและหอ

ผูปวยหนักทางกายมากกวาหอผูปวยจิตเวชทําใหมีปญหาในเร่ืองการขออัตรากําลังเพิ่ม  ดังคําให

สัมภาษณของผูใหขอมูลวา  “ก็ทําเร่ืองขอ (อัตรากําลังเพิ่ม) ไปทุกปคะ  แตทางผูบริหารก็จะมอง

วาจิตเวชไมไดเปน Ward วิกฤตเหมือน ICU  หรือ อายุรกรรมท่ีคนไขจะหนักกวาเรา... ”

ดานความเสี่ยงจากสภาพแวดลอมอาคารสถานท่ี จากการศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชจะ

แสวงหาทางท่ีจะหนีออกจากโรงพยาบาล  โดยเฉพาะทางประตูหรือหนาตางท่ีไมแข็งแรง  เมื่อ

หอผูปวยถูกละเลยในการดูแลซอมแซมใหสวนประกอบของอาคารมีความแข็งแรงอยางสม่ําเสมอ

ก็จะมีชองทางท่ีผูปวยใชในการหลบหนีออกจากโรงพยาบาล ดังน้ันการจัดสภาพแวดลอมใน

หนวยงานใหเหมาะสมจะเปนการเอ้ืออํานวยการทํางานใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัว  และสงผล

ถึงจิตใจของผูปฏิบัติ  ทําใหมีกําลังใจในการทํางานและเกิดแรงจูงใจในการทํางาน (Choi et al.,

2004) และสอดคลองกับการศึกษาของบุริมรพี ดํารงรัตน (2542) ท่ีพบวาสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมมีสวนชวยพัฒนาความสามารถของพยาบาลท่ีมีอยูใหเพิ่มข้ึน  ทําใหผูปฏิบัติงานมีความ

พึงพอใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  และจากการท่ีผูปวยจิตเวชมีความเสี่ยงท่ีเกิดจากอาการ

ของโรคซึ่งถือวาเปนปญหาจิตเวชฉุกเฉิน  เน่ืองจากพฤติกรรมรุนแรงของผูปวยจิตเวช ไมได

กอใหเกิดอันตรายตอบุคลากรเทาน้ัน  ยังกอใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยเอง ผูปวยอ่ืน และ

ทรัพยสินสิ่งของตางๆ ดวย (ปราโมทย สุขนิชย, 2544 อางถึงใน สุกันยา สําราญพิศ,2547) ดังน้ัน

การออกแบบอาคารสถานท่ี  วัสดุ  อุปกรณตางๆ ท่ีใชจะตองเปนวัสดุท่ีไมแตกหักงาย  ไมใชของมี

คมหรือวัสดุท่ีสามารถนํามาเปนอาวุธได การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูปวยจิตเวชจึงตองเนนในเร่ือง

ของความปลอดภัยมากกวาความสวยงาม  โดยมีระบบการรักษาความปลอดภัยท่ีรัดกุม เชน เปน

หอผูปวยปดท่ีมีร้ัวรอบขอบชิด  มีการควบคุมการเขาออก  มีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยหรือ

เจาหนาท่ีของหนวยงานเฝาประตูเขาออกตลอด 24 ชั่วโมง

สวนผลกระทบความเสี่ยงตอเจาหนาท่ี  เน่ืองจากผูปวยจิตเวชเปนผูปวยท่ีมีแนวโนมของ

ความเสี่ยงสูง  เจาหนาท่ีท่ีดูแลผูปวยเหลาน้ียอมมีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการทํางานมากกวา

เจาหนาท่ีของหอผูปวยท่ัวไป  ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับเจาหนาท่ี  ไดแก การถูกผูปวยทํารายรางกาย  

การบาดเจ็บจากการเขาไปชวยจับผูปวยขณะผูปวยกาวราวหรืออาละวาด  จากอุบัติการณความ

รุนแรงท่ีเกิดกับบุคลากรในโรงพยาบาลจิตเวช 10 แหง ป 2531 – 2536 พบวามีบุคลากรท่ีถูก
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ผูปวยทํารายจํานวนท้ังสิ้น 730 คน (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2541 อางถึงใน สุกันยา สําราญพิศ,2547)

จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเวชมีผลกระทบตอความปลอดภัยในการทํางาน  

และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวามีบุคลากรขอโอนยายสถานท่ีปฏิบัติงานเน่ืองจากกลัวการถูกทําราย

จากผูปวย  ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลทานหน่ึงวา “ มีเจาหนาที่ขอโอนยายไปอยู Ward

อ่ืนอยู 1 รายเปนเจาหนาที่ผูหญิงซึ่งโดนผูปวยเตะ  รูสึกทนไมไดจึงขอยาย ” ดังน้ันหัวหนาหอ

ผูปวยจึงตองบริหารจัดการใหเกิดอุบัติการณความเสี่ยงใหนอยท่ีสุด  รวมท้ังการสงเสริมขวัญ

กําลังใจและคาทดแทนแกเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาโรงพยาบาลบาง

แหงใหเงินทดแทนแกบุคลากรท่ีถูกทํารายเพื่อเปนขวัญและกําลังใจ  ดังคําใหสัมภาษณของผูให

ขอมูลรายหน่ึงวา “ ทางกองเรามีนโยบายวา ถาเจาหนาที่ไดรับบาดเจ็บจากการถูกผูปวยทํารายหรือ

บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน ทางกองก็จะใหเงินเปนขวัญ กําลังใจแตไมมากนะคะ Caseละ 200 บาท 

แตใหทุกคนถา Case น้ันมีปญหา... ” อยางไรก็ตาม “การใหเงิน” เมื่อถูกทํารายไมใชวิธีการ

แกปญหาใหอุบัติการณความเสี่ยงหมดไป  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองหาวิธีการหรือบริหาร

จัดการความเสี่ยงใหมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในหอผูปวยจิตเวชดังท่ีจะ

กลาวตอไป

การปองกันความเสี่ยงท้ังจากความเสี่ยงท่ัวไปและความเสี่ยงเฉพาะของหอผูปวยจิตเวช  

เปนงานท่ีหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองบริหารจัดการและหาวิธีการหรือมาตรการตางๆ รวมท้ังการ

วางระบบการดูแล การเฝาระวัง การจัดอบรมทบทวนความรูใหกับเจาหนาท่ี ตลอดจนควบคุมดูแล

ความปลอดภัยใหกับผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน สวนในการปองกันความเสี่ยงสําหรับผูปวย

น้ัน  หัวหนาหอผูปวยจะตองมีความรูเฉพาะทางจิตเวชและมีความเขาใจธรรมชาติของผูปวย

จิตเวชเปนอยางดี  รวมท้ังสามารถประเมินผูปวยใหไดกอนท่ีผูปวยจะเกิดอาการกาวราวหรือ

อาละวาด  รวมกับการจัดระบบการดูแล การควบคุมกํากับใหทุกคนปฏิบัติตามแนวทางหรือเกณฑ

การปฏิบัติท่ีกําหนดไว ซึ่งไดแก การประเมินผูปวย  การรับสงเวร  การเฝาระวัง  การแบงระดับ

อาการผูปวย  การดูแลใกลชิด  การใหยาเมื่อจําเปน  รวมท้ังการจัดทีมดูแลและการใชสัญลักษณ

ใหดูแลเปนพิเศษ ในการประเมินผูปวยจิตเวชหัวหนาหอผูปวยตองจัดระบบการประเมินลวงหนา 

(Early Detection) กลาวคือประเมินไดอยางถูกตองและทันทวงที  เพื่อปองกันการเกิดอาการ

รุนแรงจนไมสามารถควบคุมตนเองไดของผูปวย  รวมท้ังตองมีระบบการรับสงเวรท่ีมีการระบุการ

วินิจฉัยอาการผูปวยท่ีชัดเจน เพื่อใหผูปฏิบัติงานเวรตอไปสามารถใหการดูแลท่ีตอเน่ืองตลอด 24

ชั่วโมงอยางมีประสิทธิภาพ

นอกจากน้ียังตองมีแนวทางการประเมินเพื่อตัดสินใจใหยาเมื่อจําเปน  กรณีท่ีผูปวยเร่ิม

หรือมีอาการรุนแรงจนไมสามารถควบคุมอาการได  ซึ่งเปนการปองกันอันตรายรายแรงท่ีอาจ
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เกิดข้ึนท้ังผูปวยและผูท่ีเก่ียวของ  การจัดทีมดูแลใหการชวยเหลือเมื่อฉุกเฉินท่ีเรียกวา Dream

Team ก็เปนอีกวิธีการหน่ึงท่ีถูกนํามาใช  โดยทีมดังกลาวประกอบดวยเจาหนาท่ีทางการพยาบาล

และเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยท่ีไดรับการฝกอบรมเปนอยางดีใหมีความพรอมในการเขา

ชวยเหลือขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน และการกําหนดสัญลักษณเตือนการเฝาระวังเปนพิเศษก็เปนอีก

กลยุทธหน่ึงในการดูแลผูปวยท่ีมีแนวโนมท่ีกอใหเกิดอุบัติการณของความเสี่ยง  นอกจากน้ีในการ

ปองกันความเสี่ยงหัวหนาหอผูปวยจะตองมีการมอบหมายการดูแลผูปวยอยางใกลชิดใหกับ

พยาบาลหรือบุคลากรโดยคํานึงถึงสมรรถนะดานการปฏิบัติงานของบุคลากรเปนหลัก และตองมี

การประเมินอาการ  ระดับความรุนแรง  แนวโนมความเสี่ยง  รวมกับการบริหารจัดการใหผูปวยอยู

ในตําแหนงท่ีพยาบาลสามารถใหการดูแลอยางใกลชิดและอยูในสายตาของเจาหนาท่ีตลอดเวลา

สวนการปองกันความเสี่ยงสําหรับเจาหนาท่ี ก็ถือวาเปนสิ่งท่ีสําคัญในการบริหารจัดการ

ของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  เพราะถาเจาหนาท่ีไมมีความปลอดภัยในการทํางาน ยอมสงผลใน

ดานขวัญกําลังใจ และความพึงพอใจในงาน รวมท้ังคุณภาพชีวิตของเจาหนาท่ี  สอดคลองกับ

ผลการวิจัยท่ีพบวาสภาพการทํางานท่ีมีความปลอดภัยเปนปจจัยสําคัญท่ีสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมี

แรงจูงใจในการทํางาน และมีความพึงพอใจในงาน    (Rambur et al., 2003 อางถึงใน บุญใจ  ศรี

สถิตยนรากูร , 2550)  และจากผลการศึกษาของกัลยารัตน   อองคณา (2549) ท่ีพบวา

สภาพแวดลอมเปนสวนชวยในการพัฒนาความสามารถในการทํางานของบุคลากรเมื่อไดรับการ

พัฒนาอยางเหมาะสม เพื่อใหเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานก็จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ

ในการทํางานและมีแรงจูงใจในการทํางาน  โดยหัวหนาหอผูปวยตองจัดอบรมทบทวน  เพิ่มพูน

ความรู เฉพาะทางดานจิตเวช  รวมท้ังการอบรมในเร่ืองของศิลปะการปองกันตัวจากผูมี

ประสบการณและมีความเชี่ยวชาญ  สอดคลองกับการศึกษาของกนกพร แจมสมบูรณ (2539)ท่ี

พบวาการอบรมเปนสวนหน่ึงของการพัฒนา  เปนการเพิ่มพูนความรูความชํานาญ  ทําใหพยาบาล

ปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและใชความสามารถไดอยางเต็มท่ี  สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน  

แตอยางไรก็ตามเหตุไมพึงประสงคจากผูปวยจิตเวชก็เปนสิ่งท่ียากตอการหลีกเลี่ยง  ดังน้ันหัวหนา

หอผูปวยจึงตองมีการวางระบบการบริหารจัดการเมื่อเกิดเหตุการณข้ึนเพื่อไมใหเกิดอันตราย

รายแรงแกผูปวยและเจาหนาท่ี  โดยตองใหทุกคนตระหนักและปฏิบัติไดอยางถูกตองตามเกณฑท่ี

กําหนดไว  รวมท้ังความสามารถในการประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือจากบุคลากรอ่ืนๆ ได

อยางรวดเร็ว

ประเด็นท่ี 2 การบริหารบุคลากร นับวาเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอีกประการหน่ึงใน

การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย  เน่ืองจากบุคลากรเปนทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีสุดของหนวยงาน

หรือองคการ  สามารถนําพาใหหนวยงานบรรลุเปาหมายหรือลมเหลวได  ดังน้ันหัวหนาหอผูปวย
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จึงตองบริหารจัดการใหบุคลากรทํางานอยางเต็มความสามารถ  มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและเต็ม

ใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่งในการบริหารบุคลากรจําเปนตองใชกลยุทธตางๆ ในการจูงใจให

ปฏิบัติงาน  เพื่อใหบรรลุเปาประสงคของหนวยงาน  โดยสามารถแบงออกเปน 7 ประเด็น คือ 1)

บริหารบุคลากรเปนเร่ืองยาก 2) การเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งไดแก  การใหกําลังใจ และการให

โอกาสพัฒนา   3) การเอ้ืออาทรลูกนอง 4) การยืดหยุน 5) การแบงหนาท่ีกันทํา 6) การมี    

สวนรวมในการแกปญหา และ 7) การใหขอมูลปอนกลับ

จากผลการวิจัยพบวาปญหาในการบริหารบุคลากรเปนปญหาท่ีพบเกือบทุกแหงของ

หนวยงาน  เน่ืองจากบุคลากรเปนทรัพยากรท่ีมีชีวิต  จิตใจ  มีความรูสึก มีความตองการ มีอารมณ

และสังคม  การทําใหบุคลากรพึงพอใจและเต็มใจในการทํางานเปนสิ่งท่ียากมาก  รวมท้ังการทําให

บุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบของหนวยงานหรือองคการย่ิงยากกวา ดังน้ันผูบริหารจึงตองศึกษา

ถึงยุทธวิธีตางๆ และศึกษาคุณลักษณะของบุคลากรในปกครอง  เพื่อท่ีจะควบคุมกํากับใหบุคลากร

ในหนวยงานทํางานอยางเต็มศักยภาพและอยูในกฎระเบียบ  สอดคลองกับ Dubrin (1997 อางถึง

ใน ปยมน  สุนทราภา, 2544) ท่ีกลาวถึงการจัดการกับบุคลากรท่ียุงยากใหสามารถทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพดวยวิธีการ  ใหขอมูลยอนกลับอยางพอเพียงโดยการบอกถึงพฤติกรรมของบุคคล

น้ันเพื่อใหเกิดการยอมรับและแกไข  การวิพากษวิจารณอยางสรางสรรค  การใชปฏิภาณไหวพริบ

ในการเจรจาและแกไขปญหา  การใชอารมณขันขจัดความขัดแยงระหวางบุคคลและชี้ใหเห็นถึง

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  และวิธีจัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการใชขอตกลงและเงื่อนไขในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนประเด็นยอยท่ีคนพบในเร่ืองการบริหารบุคลากร ซึ่งการ

เสริมสรางพลังอํานาจเปนการสงเสริมความรูความสามารถแกบุคลากร สอดคลองกับผล

การศึกษาของ จงจิต เลิศวิบูลยมงคล (2546) ท่ีพบวาการไดรับการเสริมพลังอํานาจในงาน มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ  และจากการศึกษาของ Laschinger et al. (2003) พบวาการไดรับการเสริมสรางพลัง

อํานาจในงานทําใหพยาบาลประจําการเกิดอํานาจในตนเองท่ีจะตัดสินใจแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใน

การทํางานไดทันเหตุการณ  อีกท้ังยังสงเสริมใหเกิดศักยภาพ และความภาคภูมิใจในการบริหาร

จัดการงานท่ีตนรับผิดชอบ  หัวหนาหอผูปวยจิตเวชจึงควรมีการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการให

กําลังใจและการใหโอกาสพัฒนา  นอกจากน้ีการใหการเสริมแรงทางบวก เชน การใหรางวัล การ

ยกยองชมเชย การใชภาษาในการสรางแรงจูงใจ จะสงเสริมใหลูกนองปฏิบัติงานไดดี มี

ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2541 และ อังคณา สุเมธสิทธิกุล,

2539)
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ในการเอ้ืออาทรลูกนองโดยการเอาใจใส รวมทุกขรวมสุขกับลูกนอง ไมทอดท้ิงให

ลูกนองเผชิญปญหากันเอง การใชหลักการยืดหยุนอยูกันแบบครอบครัวและการยืดหยุนของตาราง

การปฏิบัติงาน  นโยบายและวิธีการทํางาน  สอดคลองกับการศึกษาของละออ  อริยกุลนิมิต 

(2546) ท่ีพบวาความยืดหยุนของงานจะนําไปสูการทํางานท่ีมีคุณภาพสูงข้ึนและไดผลผลิตมากข้ึน 

การเปนท่ีพึ่งพาซึ่งกันและกัน  ความเขาใจท่ีจะแบงปน ความเอ้ือเฟอเผื่อแผ เต็มใจชวยเหลือผูอ่ืน 

ชวยแกปญหาชวยแบงเบาปริมาณงานอยางจริงใจ การจัดการท่ีมีจิตมิตรภาพ สงผลใหลูกนองเกิด

ความรับผิดชอบท่ีแทจริง และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดี (พวงรัตน บุญญานุรักษ,

2526 และ ไขแสง ชวศิริ, 2532) ความประนีประนอม การใหความชวยเหลือบุคลากรทุกคนใน

หนวยงานของตน  โดยทําหนาท่ีเปนผูเสนอการใหความชวยเหลือ เปนท่ีพึ่งพา เปนท่ีปรึกษา และ

เปนแบบอยางแกบุคลากร  เพื่อใหมีการพัฒนาในงานมากย่ิงข้ึน  บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน

มากข้ึน มีแนวโนมในการคงอยูในองคกรมากข้ึน (Duffy, 1990 และ Duffield, 1992) นอกจากน้ี

บรรยากาศการทํางานท่ีผอนคลาย ไมสรางความกดดันดวยกฎระเบียบท่ีเขมงวดจนเกินไป  การ

สรางบรรยากาศท่ีผอนคลายและเอ้ือตอการปฏิบัติงาน  ยอมกอใหเกิดความสุขในการทํางาน 

ความพึงพอใจในงาน สภาพแวดลอมในงานท่ีไมอึดอัด  จะสงเสริมใหเกิดความรูสึกกระตือรือรนใน

การทํางาน (ลดาวัลย รวมเมฆ, 2544 และ เกษม ตันติผลาชีวะ, 2545)

การกระจายงานเพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในการทํางานและสรางผลงานโดยการแบง

หนาท่ีกันทําตามความรู   ความสามารถ  ความถนัดและความชอบของผูใตบังคับบัญชา  

นอกจากน้ีเมื่อมีปญหาในหนวยงานจะหลักประชาธิปไตยใหทุกคนมีสวนรวม   โดยการประชุม

ปรึกษาหารือและรวมกันแกไขปญหา สอดคลองการผลการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม (2543) ท่ี

พบวาการท่ีผูปฏิบัติงานไดเขามามีสวนรวมในการคิดแกปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในองคการ  จะทําให

ผูปฏิบัติสามารถเติมเต็มความตองการพื้นฐานของตนเองได  และจากการศึกษาของ เจนนารา  

สิทธิเหรียญชัย (2541) ท่ีพบวาการมีสวนรวมในงานเปนความรูสึกของบุคคลท่ีมีตองานวาเปนสิ่งท่ี

มีความสําคัญตอชีวิต  มีความสําคัญตอองคการ  การทําใหองคการประสบความสําเร็จยอมสงผล

ใหบุคลากรเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาในการทํางาน  มีความรูสึกผูกพันในงาน  มีความสุข

และมีแรงจูงใจในการทํางาน  สวนการประเมินผลการปฏิบัติงานน้ันจะใหขอมูลยอนกลับเพื่อให

กําลังใจและเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดซักถามขอของใจและยอมรับการพัฒนาปรับปรุง

ตนเอง  สอดคลองกับ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  (2550) ท่ีกลาวถึงขอดีของการประเมินผลแบบ

ปอนกลับวา  ผูถูกประเมินไดรับขอมูลปอนกลับจากผูประเมิน  ไดรับความเปนธรรม  ไดรับ

คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ซึ่งทําให
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ผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางาน  เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของผลการปฏิบัติงานของ

องคการ  รวมท้ังสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา 

ประเด็นท่ี 3 การบริหารอัตรากําลัง ซึ่งเปนประเด็นหลักอีกประเด็นหน่ึงท่ีหัวหนา

หอผูปวยตองบริหารจัดการเพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ มาตรฐานตามบริบท

ของหนวยงาน การจัดอัตรากําลังทางการพยาบาลเปนข้ันตอนท่ีสําคัญย่ิง ในกระบวนการบริหาร

การพยาบาล  การจัดการดานบุคลากรท่ีดีจะตองมีบุคลากรท่ีเพียงพอท้ังดานปริมาณและคุณภาพ  

สามารถใชคนไดเต็มกําลังความสามารถ (นิตยา โรจนนิรันดรกิจ, 2546) ดังน้ันหัวหนาหอผูปวย

จําเปนตองศึกษาวาจะจัดอัตรากําลังอยางไรจึงจะมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยจะตอง

คํานวณและจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวนและระดับ

ความรุนแรงของผูปวย  สอดคลองกับผลการวิจัยของ Aiken et. al. (1994 อางถึงใน บุญใจ  ศรี

สถิตยนรากูร, 2550) ท่ีพบวาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลมีความสัมพันธกับคุณภาพบริการ

พยาบาล  อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลท่ีเหมาะสมกับภาระงาน  จะทําใหบริการพยาบาลมี

คุณภาพ  สนองความพึงพอใจผูใชบริการ  รวมท้ังทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในงานและคงอยู

ในงาน สอดคลองกับ Blegen et al. (1988) กลาววาเมื่อบุคลากรทางการพยาบาลสมดุลกับภาระ

งานแลว  ผลลัพธคุณภาพการพยาบาลไดแกอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนนอยลง  ความพึงพอใจ

ของผูปวยและเจาหนาท่ี  ตนทุนและประสิทธิผลเพิ่มข้ึน

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเผชิญกับปญหาการขาดแคลน

บุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  เน่ืองจากมีการลาออกแลวไมได

อัตรากําลังทดแทน  ดังน้ันหัวหนาจะตองพยายามจัดสรรใหมีบุคลากรทํางานอยางเพียงพอกับ

ภาระงานและมีคุณภาพมาตรฐานตามท่ีหนวยงานกําหนดไว  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชจะประสบปญหาในการบริหารอัตรากําลัง   การแกปญหาการขาดแคลนอัตรากําลัง

ตองจัดเวรเสริม ซึ่งเปนวิธีการแกปญหาการขาดอัตรากําลังท่ีใชบอยท่ีสุด  สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุวารี ทรัพยประสม (2536) ท่ีศึกษาการแกปญหาการขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาล

ของรัฐท่ีไมสามารถผลิตหรือรับพยาบาลใหมเขามาทดแทนไดทันเวลา  จึงจําเปนแกไขปญหาการ

ขาดแคลนพยาบาลในระยะสั้นโดยการจางงานนอกเวลาจากจํานวนพยาบาลท่ีทํางานอยูท้ัง

บุคลากรภายในและภายนอกหนวยงาน ถาเปนบุคลากรภายในจะไมมีปญหาในดานการดูแลและ

การจัดการความเสี่ยงของผูปวยจิตเวช  แตจะเกิดปญหาความเหน่ือยลาจากการทํางาน  ดังน้ัน

หัวหนาหอผูปวยจึงตองพิจารณาถึงจํานวนชั่วโมงท่ีตองปฏิบัติงานท่ีไมทําใหเกิดความเหน่ือยลา

จนสงผลตอคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวย   ซึ่ง Jackson et al. (2002) กลาววาการท่ี

พยาบาลทํางานลวงเวลามากเกินไปทําใหพยาบาลเกิดความ เหน่ือยลา ความเครียด หงุดหงิดมี
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ผลตอการปฏิบัติงานและสุขภาพ สวนบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนน้ันจะตองไดรับการอบรมความรู

เก่ียวกับเร่ืองโรคทางจิตเวช  รวมท้ังในเร่ืองยาและการพยาบาลผูปวยจิตเวช ซึ่งจากการศึกษา

พบวาหัวหนาหอผูปวยจะจัดใหข้ึนปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ีประจําของหนวยงาน ดังคําให

สัมภาษณของผูใหขอมูลทานหน่ึงวา “...ก็จะรับสมัครจากพยาบาลโรงพยาบาล (ของผูใหขอมูล)

แตจะจัดใหขึ้นเวรคูกับพยาบาลเจาของ Ward ”

การขออัตรากําลังเพิ่มเปนอีกวิธีหน่ึงในการหาอัตรากําลังเพิ่ม  ในการขออัตรากําลัง

เพิ่มหัวหนาหอผูปวยจะประสบปญหาความไมเขาใจถึงความสําคัญของการเพิ่มอัตรากําลัง

บุคลากรในการดูแลผูปวยจิตเวช   ดังน้ันหัวหนาหอผูปวยจึงตองตองพยายามชี้แจงใหผูบริหาร

ระดับสูงเห็นถึงปญหาและความสําคัญของการขาดอัตรากําลัง

ประเด็นท่ี 4 ภูมิใจกับผลงาน เปนอีกหน่ึงประเด็นในประสบการณการบริหารงาน

ของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  เน่ืองจากการใหการดูแลผูปวยจิตเวชซึ่งเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยง

เฉพาะและเปนผูปวยท่ีบุคลากรทางการแพทยสวนใหญไมอยากเก่ียวของ  รวมท้ังดานความ

ปลอดภัยในการทํางาน จึงเปนการยากในการสรรหาบุคลากรท่ีตองการทํางานในหอผูปวยจิตเวช

โดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยจิตเวชท่ีตองจัดสรรบุคลากรและควบคุม กํากับดูแลใหบุคลากรทํางาน

ใหหนวยงานบรรลุเปาหมาย  ซึ่งการประสบความสําเร็จในงานท่ีทําโดยเฉพาะเปนงานท่ีมีความ

ยากและซับซอน  ยอมสงผลใหเกิดความรูสึกภูมิใจกับผลงานท่ีทํา  สอดคลองกับผลการวิจัยของ 

Roedel & Nystrom (1988 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งพบวางานท่ีมีความ

หลากหลาย  งานท่ีมีความสําคัญ  งานท่ีมีเอกลักษณเฉพาะและงานอิสระมีความสัมพันธทางบวก

กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  และผลการศึกษาของจงรักษ มาลิเสน (2548)

พบวาการท่ีหัวหนาหอผูปวยรับรูวาตนไดปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไวโดยไดรับ

ความสําเร็จในการทํางาน  ไดรับมอบหมายงานท่ีทาทายใหสําเร็จ  มีอิสระในการทํางาน  เกิด

ผลลัพธทางบวกในการทํางาน ทําใหรูสึกมีคุณคาในชีวิต  เกิดความภาคภูมิใจในการพัฒนาและ

เปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆ  เพื่อใหงานสําเร็จ มีความกาวหนาตลอดจนไดรับรางวัลตอบแทนเมื่อ

ประสบความสําเร็จ ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลทานหน่ึงวา “รูสึกภูมิใจนะ ตรงน้ีถือวา

ผูบังคับบัญชาใหความไววางใจ และก็ภาคภูมิใจอีก  สวนหน่ึงคือเราไดเปนแกนนําของกองเราใน

การจัดทํากลุมฟนฟูผูปวยทางดานสุรา ยาเสพติด   สถาบันของเราไดรับรางวัลระดับประเทศในการ

ดูแลรักษาผูปวยสุรา ยาเสพติด และมีคนมาดูงานเยอะเกี่ยวกับการทํากลุมตรงน้ี โดยที่เราเปนสวน

หน่ึงที่ไดบริหารจัดการตรงน้ี..ซึ่งไดรับคําชมจากแพทยหลายๆทาน จากกองเดียวกันที่เราสามารถ

บริหารจัดการโดยมีขอบกพรองนอยมาก ตรงน้ีเปนที่ซึ่งเรารูสึกภาคภูมิใจ”
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ประเด็นเพ่ิมเติมจากการศึกษา : การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนาและการปรับโครงสราง

ทางกายภาพของหนวยงาน

การเตรียมตัวกอนเปนหัวหนา จากการศึกษาพบวา  ในการข้ึนดํารงตําแหนงหัวหนา

หอผูปวยโดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวยจิตเวชน้ันควรไดรับการเตรียมตัวในดานวิชาการ  เสริมความรู

เก่ียวกับโรคทางจิตเวชและการพยาบาลทางดานจิตเวช  รวมท้ังการบริหารความเสี่ยงในหอผูปวย

จิตเวชเพื่อใหผูท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาหอเขาใจผูปวยจิตเวช  และระบบงานซึ่งมีลักษณะท่ีเฉพาะ

และตางจากหอผูปวยท่ัวไป  โดยเฉพาะผูท่ีมาจากพื้นท่ีอ่ืน  นอกจากน้ีก็ควรมีการเตรียมในดาน

การบริหารท่ัวไป  ไดแก การทํางบประมาณ  การเบิกจายการจัดการเอกสารตางๆ การบริหาร

บุคลากรและการบริหารทรัพยากรมนุษยเพื่อใหผูท่ีข้ึนมาดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมีความรู

และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  และใชเวลาในการเรียนรูและปรับตัวท่ีนอยลง  เน่ืองจากการ

บริหารท่ีผิดพลาดอาจสงผลใหเกิดความเสียหายแกผูปวยหรือหนวยงานได  ซึ่ง นิตยา  ศรีญาณ

ลักษณ(2545) ไดกลาวถึงการการฝกอบรมกอนท่ีจะไดรับการเลื่อนตําแหนงน้ัน  ผูท่ีไดรับการเลื่อน

ตําแหนงจะตองเขาใจบทบาทของตนเองวาตองทําหนาท่ีเปนผูบริหารและวางแผน  ตองเผชิญตอ

งานท่ียุงยากซับซอนมากข้ึน  จึงควรจัดใหมีการศึกษาอยางมีระบบเพื่อเตรียมตัวสําหรับงานท่ี

ซับซอนน้ี  และสอดคลองกับแนวคิดของ Mary (1995) ท่ีวาการสนับสนุนดานความกาวหนาของ

บุคลากร  โดยจัดใหบุคลากรมีความรูเก่ียวกับงานกอนการเลื่อนตําแหนง  ทําใหมีความพึงพอใจ

ในการทํางาน

การปรับโครงสรางทางกายภาพของหนวยงาน  โดยการจัดสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมของหนวยงานเปนสิ่งสําคัญมากในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยท่ีตองรับผิดชอบ

บริหารจัดการ    เพ่ือใหมีความเหมาะสมในการทํางาน  และมีความปลอดภัยท้ังผูปวยและ

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน  รวมท้ังเปนสิ่งท่ีชวยใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน  สามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข  สงผลใหเกิดประสิทธิผลของงาน  สอดคลองกับแนวคิดของ The

American Association of Critical – Care Nurses ( AACN, 2005) ท่ีกลาวถึงสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมในการทํางานเปนสิ่งท่ีชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานใหแกองคการไดอยางเต็ม

ความสามารถ  โดยมีการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหดีและเหมาะสม  ซึ่งจะมีประโยชนใน

ดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน  เปนเคร่ืองจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางเต็มกําลัง

ความรูความสามารถเปนผลใหองคการเพิ่มพูนคุณคาของงานไดมากข้ึน



107

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

1. จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีหลักและวิธีการในการบริหารบุคลากร

บริหารความเสี่ยง  บริหารอัตรากําลังซึ่งเปนสิ่งท่ีไดจากการแกไขปญหาดังกลาวจากประสบการณ

ท่ีสั่งสมมา  ซึ่งควรมีการนําวิธีการและหลักการตางๆ ท่ีไดจาก บริหารบุคลากร  การบริหารความ

เสี่ยง  การบริหารอัตรากําลังจากผูมีประสบการณในการทํางานถายทอดไปยังหัวหนาหอผูปวย

ท่ัวไป โดยจัดเพิ่มเติมในหลักสูตรการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย

2. จากการศึกษาพบวาในการเร่ิมตนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะมีประสบการณ

ความรูสึกทางลบ  ซึ่งเปนความรูสึกของความยากลําบากในการท่ีจะดํารงตําแหนงหัวหนาหอ

ผูปวย     จากขอคนพบน้ีผูบริหารการพยาบาลระดับสูงควรมีการเตรียมผูท่ีจะข้ึนมาดํารงตําแหนง

หนาหอผูปวย โดยการวางแผนหรือมีการจัดอบรมในดานการบริหารบุคคล  การจัดอัตรากําลัง  

การพัฒนาบุคลากร  การสรางแรงจูงใจรวมท้ังการธํารงรักษาบุคลากรและการบริหารความเสี่ยงใน

หอผูปวยจิตเวช เพื่อใหมีความรูและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  ใชเวลาในการเรียนรูและ

ปรับตัวท่ีนอยลง  เปนการลดความเครียดใหแกผูท่ีจะข้ึนมาเปนหัวหนาหอผูปวย

3. จากการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยสวนมากมีปญหาในการบริหารงานในระยะแรกๆ 

ของการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย  ซึ่งหัวหนาหอผูปวยบางคนใชวิธีปรึกษาหัวหนาเดิมหรือผู

ท่ีมีตําแหนงสูงกวา  เพื่อความมั่นใจในการปฏิบัติงานดังน้ันจึงควรมอบหมายใหผูบริหาร

ระดับกลางหรือผูบริหารท่ีมีประสบการณมากอนเปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษาหัวหนาหอผูปวยในระยะ

เร่ิมแรก ของการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. จากการศึกษาพบวาการข้ึนดํารงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวชน้ัน  ถาไมไดรับ

การเตรียมพรอมกอนข้ึนดํารงตําแหนงโดยเฉพาะในดานความรูทางดานวิชาการ การบริหารงาน

ท่ัวไป  การทํางบประมาณ  การบริหารบุคลากรและการบริหารอัตรากําลัง  มีผลใหหัวหนาหอ

ผูปวยจิตเวชรูสึกยากลําบากในการปฏิบัติงานและการปรับตัว  ดังน้ันควรทําการศึกษาเก่ียวกับ

การปรับตัวของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเพื่อนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยจิตเวช

2. จากการศึกษาพบวาหอผูปวยสวนใหญขาดอัตรากําลังในการปฏิบัติงาน  ซึ่งการขาด

อัตรากําลังในการดูแลผูปวยน้ีเปนสาเหตุท่ีทําใหอุบัติการณความเสี่ยงเพิ่มข้ึน  ดังน้ันควร

ทําการศึกษาการวิเคราะหอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับหอผูปวยจิตเวช

3. จากการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวยจิตเวชสวนใหญมีความ

เสี่ยงในดานของความปลอดภัยในการทํางาน  ซึ่งไดแก ความเสี่ยงจากตัวผูปวย  ความเสี่ยงจาก
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การขาดอัตรากําลังและความเสี่ยงจากสภาพแวดลอม  สงผลกระทบถึงขวัญ  กําลังใจและ

คุณภาพชีวิตของบุคลากรทําใหมีการลาออก  โอนยายไปหนวยงานอ่ืน  ดังน้ันควรทําการศึกษา

เก่ียวกับการสรางแรงจูงใจของพยาบาลจิตเวช เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการธํารงรักษาพยาบาล

จิตเวช
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ตัวอยางขอมูลจากผูใหขอมูล

ประเด็น การเตรียมหัวหนาหอผูปวย

“ดานการบริหาร  เพราะกอนมารับตําแหนงก็เปนพยาบาลธรรมดาท่ีตองเขาเวรเหมือน

คนอ่ืนๆ  ไมตองทําเก่ียวกับดานบริหารจัดการ  เพราะหัวหนาหอจะทําหมด  สวนของตนเองจะไป

ทําดานวิชาการมากกวา  เลยทําใหไมรูงานดานบริหารเลย  ประจวบกับพี่หัวหนาหอจิตเวชคนกอน

ก็ลาออกแบบคอนขางกะทันหันไมมีเวลาท่ีจะมาสงเวร เรียนรูงานบริหารกอน” ( ผูใหขอมูลคนท่ี1 )

“ควรจะมีการเตรียมความพรอมของคนท่ีจะข้ึนมาเปนหัวหนาหอผูปวย  โดยเฉพาะหอผูปวย

จิตเวชควรจะมีการเตรียมในเร่ืองของความรูทางดานจิตเวช  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหเราเขาใจ

คนไข  เขาใจระบบงาน  เขาใจคนทํางาน  แลวอีกเร่ืองท่ีควรมีการเตรียมคือการจัดการเร่ืองเอกสาร

ตางๆ ในการบริหารจัดการ  การทํางบประมาณ  การเบิกจายตางๆ  เพราะเดิมก็เปนพยาบาลท่ี

ทํางานกับคนไข ไมเคยตองทําในเร่ืองพวกน้ี  เวลามาเปนแรกๆ ก็จะไมรูทําไมคอยถูก” ( ผูใหขอมูล

คนท่ี 1 )

“การเปนผูบริหาร Ward จิตเวชตองมีการเตรียมคน    ตองมาปฏิบัติงานท่ีน่ีเพื่อเรียนรูงาน

และผูปวยกอนอยางนอยก็ 2-3 ป  โดยอาจใหมาเปน Sub head ไปกอนเพื่อเรียนรูแผนการ

ดําเนินงาน  การบริหารจัดการ  การบริการและดานวิชาการ  รวมท้ังเร่ืองทฤษฎีทางจิตเวชเพื่อจะ

ไดเขาใจคนไขและงานดีข้ึน” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“เพราะวาตัวเองไมไดถูกฟอรมมาต้ังแตแรก  ไมไดถูกเตรียมมาในดานการบริหารงาน  คือพี่

ท่ีเปนหัวหนาคนเดิมลาออกไปอยางกะทันหัน  สวนพี่ก็เปนอาวุโสท่ีสุดก็จะอยูเวรเชาเปนสวนใหญ  

แตก็ไมไดรับการเตรียมในเร่ืองของการบริหาร  พอเขาใหข้ึนเปนหัวหนาหอก็รูสึกวาไมมั่นใจในเร่ือง

การบริหารงานเอกสาร  แผนตางๆ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ควรผานหลักสูตรใดหลักสูตรหน่ึงทางดานจิตเวช  เคยมีประสบการณดานการบริหาร  มี

ประสบการณทางดานจิตเวช  มีคุณสมบัติท่ีใจเย็น  ไมรังเกียจผูปวยกลุมน้ี  ควรมีความสนใจ

ผูปวยจิตเวชเปนพิเศษ  ไมใชมาเอาตําแหนง”( ผูใหขอมูลคนท่ี 4)
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“ควรมีการเตรียมในดานการบริหาร  เน่ืองจากตอนผมข้ึนไมเคยมีประสบการณดานบริหาร  

รูสึกวาการคุมคนเปนเร่ืองท่ียาก  โดยเฉพาะถามีลูกนองท่ีเกเร  กาวราว  ด้ือเงียบ  เห็นแกตัวเอา

เปรียบคนอ่ืน” (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“การท่ีจะข้ึนสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวชควรมีการเตรียมคนควรมีในเร่ืองของหลักการ

บริหารตางๆ ถาไดรับการอบรมมากอนก็จะทําใหทํางานไดงายข้ึน  เร็วข้ึน  ใชเวลาในการปรับตัว

นอยลง  สวนในดานของจิตเวชก็ควรจะผานการอบรมเฉพาะทางดานจิตเวชนะ  เพราะจะชวยให

เราเขาใจคนไขจิตเวช เร่ืองยาการดูแลรักษา การทํากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 7 )

ประเด็น ลักษณะของงานหอผูปวยจิตเวช

“ Ward จิตเวช  มีความตางจาก Ward ทางกาย  เพราะ Ward ทางกายคนไขรูเร่ือง  แต

คนไขจิตเวชจะไมรูเร่ือง  พูดกันไมเขาใจ   Ward ทางกายคนไขอยากรักษาใหความรวมมือดี  แต

คนไขจิตเวชไมคิดวาตนเองปวย  ไมอยากอยู  ไมอยากรักษา ความรุนแรงของ Ward ทางกายก็จะ

เปนในเร่ืองของคนไขหยุดหายใจ Electrolyte Imbalance แตของทางจิตเวชก็จะเปนในเร่ืองของ

ความกาวราว Suicide ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

ในแงของการข้ึนปฏิบัติงาน  จํานวนคน  ตองมีการทํากลุม  ตองมี Med Nurse เชาตอง

เตรียมตัว เตรียมการทํากลุม  โดยผลัดกันทํากลุม  เพราะทําคนเดียวไมไหว   ดานการบริการ

จะตองดูแงจิตใจ  ความเสี่ยง   ดานจิตใจก็ตางจาก Ward ธรรมดาท่ัวไปเพราะตองรองรับจิตใจ  

ความเครียด  ความวิตกกังวลของผูปวยจิตเวช รวมท้ังตองรองรับอารมณของผูปวย  จนบางคร้ัง

เจาหนาท่ีก็ตองซึมซับอารมณผูปวยจนมีพฤติกรรมท่ีกาวราว  ซึมเศรา (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“มันตางกันอยางชัดเจนนะ Ward อ่ืนจะเนน Promotion ดานสุขภาพ แต Ward จิตเวชจะ

เนนทางดานจิตสังคม  ผูปวยจิตเวชสวนใหญจะเนนการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน  เนนกระบวนการ

เตรียมจําหนายต้ังแตแรกรับเขามาจะดูวามีปญหาอะไรสวนใหญจะเปนปญหาเร่ืองสิ่งแวดลอม  

สังคม  ท่ีน่ีเราจะจัดใหเปนPrimary Nurse โดยดูแลผูปวยตัวตอตัว  เนนการสรางสัมพันธภาพ  

จิตวิญญาณของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไววางใจเผยขอมูล  ซึ่ง primary nurse ก็จะเปนพยาบาล

ประจําตัวคนไขคนน้ันไปตลอด  ไมวาจะ Admit ก่ีคร้ังก็จะเปนพยาบาลคนน่ีตลอด  ซึ่งจะตาม 

case ตามปญหาของคนไขต้ังแตตนจนจบ  โดยจะดูครอบคลุมไปถึงญาติดวย  เหมือนกับ case

manager โดยจะมอบหมายใหดูคนไขคนน้ีไปตลอด” (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)



123

“งานของจิตเวช 1 คนตอคนไข 5 คน ก็แทบจะตายแลว เพราะคนไขศัลยกรรม พยาบาล

แคเอายาไปวางขางเตียงบอกคุณกินยานะคะ คนไขก็จะกินของเขาได แตพยาบาลจิตเวชจะวางยา

ไวไมได คุณกินยาเสร็จตองอาปากใหพยาบาลดูดวย บางทีไมยอมกินก็ตองไป Force ไปน่ัง 

Approach เปนชั่วโมง เขาถึงยอมกินยา และในคนไขท่ีกาวราว พยาบาลคนเดียวทําไมไดอยาง

นอยตอง 3 คน มา Manage คือ บางทีทางโนนไมเขาใจวาทําไมพยาบาลจิตเวชเยอะมากข้ึนต้ัง 5

คน ในขณะท่ีพยาบาลศัลยข้ึน 4 คน คนไข 4 คน ในขณะท่ีพยาบาลจิตเวช 5 คน คนไขแค 18 คน 

อะไรแบบน้ีแหละ เขาอาจจะมองไมเห็นตรงประเด็นวาจะเปนแบบน้ีเพราะอะไร แตในระดับ

ผูบริหารหลังจากที่เรา Defend ชี้แจงวาลักษณะงานของเราเปนแบบน้ี การเขา case หรือ ความเสี่ยง

เราเปนอยางน้ี ผูบริหารเขาก็เขาใจ ก็คิดวาถาเปนพยาบาลจากที่อ่ืนมาที่ไมไดมาสัมผัสกับตรงน้ี

โดยตรง อาจจะตองใชเวลาซักระยะหน่ึงกวาเขาจะเขาใจ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ก็มีความตางในดานการทํางาน  ดานผูปวย  การทํากลุม  ทํากิจกรรมตางๆ  คนไขก็

ตางกันมาก  คนไขท่ีอ่ืนก็จะพูดกันรูเร่ือง  อยากรักษา  อยากอยูโรงพยาบาลแตคนไขจิตเวชไมใช  

การดูแล  การประเมินอาการก็จะตางกัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“คือเมื่อเทียบกับภาระงานแลวคิดวา load มาก  เน่ืองจากเรามี RN นอยและการดูแลการ

ประเมินคนไขจิตเวชตองใชเวลาในการพูดคุย เน่ืองจากเรามี RN นอยและการดูแลการประเมิน

คนไขจิตเวชตองใชเวลาในการพูดคุย  นอกจากน้ีเรายังตองรับคนไข Neuro Med ดวย  พยาบาลก็

ตองเปนท้ัง Team Lead และ Team member รับ Order แลวว่ิงไปฉีดยาเอง” (ผูใหขอมูลคนท่ี 

8)

“ก็มีปญหาในการดูแล  เพราะเปนการดูแลท่ีไมเหมือนกัน  คนไข Neuro ตองการ Monitor

เจาะเลือด  ใหยา  สวนคนไขจิตเวชก็จะกาวราว อาละวาดถายุงพรอมกันก็ชุลมุนเหมือนกัน  เดิม

เคยกําหนดไววาจะรับแตคนไขท่ีไมหนัก  แตหลังๆ ก็จะเปน Case ท่ีหนัก  บางทีก็ตองให

เคร่ืองชวยหายใจ 2 – 3 รายก็มี  นองๆ ก็บนเหมือนกัน   จริงๆ แลวกําหนดใหยายไปอายุรกรรมได

แตทางอายุรกรรมก็เต็มไมสามารถยายได  เราก็ตองดูแลท้ังๆ ท่ีนองๆ เราไมคอยมีทักษะในการ

ดูแล เคร่ืองชวยหายใจเทาท่ีควร” (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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ประเด็น ภารกิจของหัวหนาหอผูปวย

“ท่ีน่ีเราปฏิบัติงานกันต้ังแตเจ็ดโมงถึงบายสามโมง  แตในฐานะของหัวหนาหอตองข้ึนมา

ต้ังแตหกโมง  ซึ่งพี่จะใชเวลา 1 ชั่วโมงกอนท่ีเวรเชาเร่ิมงานในการประเมินความพรอมของสภาพ

หอผูปวย  จากน้ันก็ทําการวางแผนในการปฏิบัติ งาน  ตรวจสอบเอกสาร  จัดสงขอมูลตางๆ ใหกับ

หนวยงานท่ีรองขอ  และหนาท่ีอีกอยางซึ่งตอนน้ีท่ีน่ีกําลังทําในเร่ืองของการใหยาโดยไมใชการดยา

ซึ่งเปนการบริหารยาแบบใหม  ตองมีการ Double check  และใน Ward จิตเวชจะมียาท่ีตองให

เวลาหกโมงเชา  โดยท่ีน่ีพยาบาลเวรดึกมีคนเดียว  พี่ก็จะมาชวย Check และตรวจสอบใหนองเวร

ดึก  แตถาคนไขหนักก็สามารถรองขอคนข้ึนมาชวยเวรดึกได  นอกจากน้ีพี่ก็ตองเปนตัวอยางใน

การบริหารงานใหนองพยาบาลดูดวย  และในกรณีท่ีเปนบุคลากรใหมท่ีทํางานไมถึง 6 เดือน  พี่ก็

ตองมาตรวจดูการทํางานและประเมินการทํางานของบุคลากรใหม  ดูวาเขามีปญหาอะไรไหม  

สามารถประเมินผานใหข้ึนปฏิบัติงานเวรบาย – ดึกไดหรือไม” (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ เชามาฟงรับเวร – สงเวร  ดูวามีปญหาอะไรบาง  ยังไม Round ตามเตียง  ดูงานตกคาง  

Complete ไหม  ดูผูปวยแตละ Case ดูความเรียบรอยท่ัวไปของ Ward เดิน Round ใหท่ัวทุกท่ี  

อยางนอยวันละ 1 คร้ัง  มีอะไรเปลี่ยนแปลง  ผิดปกติหรือไม  ไมวาจะเปนเตียง  หองนํ้า  เพราะ 

Ward จิตเวชมักจะเกิดอะไรท่ีเราไมไดคาดไว  สวนใน Nurse Station ก็จะดูความเรียบรอย  โดย

จะดูภาพรวม  เพราะงานในแตละสวนก็จะมีการมอบหมายใหแตละคนรับผิดชอบแลว  นอกจาก

เขายุงเราก็จะลงไปชวยทํา  และถาแพทยมา Round และเราไมติดงานก็จะมาตาม Round แพทย  

เพื่อเสริมใหขอมูลผูปวยเพิ่ม  และทําใหเราไดความรูเพิ่มเติม  สวนการทํากลุมถาเปนกลุมชุมชน

บําบัด  กลุมแกไขปญหาซึ่งผูปวยจะเปนคน List ข้ึนมาก็จะทําเอง  สวนกลุมอ่ืนๆ ถาวางก็จะทํา

เองเพราะวาการทํากลุมเอง   ทําใหรูจักผูปวย  ประเมินผูปวยไดท่ัวถึงเปนโอกาสไดพบและพูดคุย

กับผูปวยทุกคนโดยใชเวลานอย  และไมเสียเวลามาก  นอยจากน้ีก็จะมีหนาท่ีหลักอีกอยางคืองาน

ประกันคุณภาพของ Ward ซึ่งตอนน้ีโรงพยาบาลกําลังทํา ISO 9001 Version 2000 ตองคอย

ควบคุมเก่ียวกับเอกสาร  ครุภัณฑ สายแพทย  พยาบาล  ดูอุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชท่ีชํารุด

เสียหาย  ทําการสงซอม ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ เชาก็จะมาดูวา Incharge เวรดึก Assign งานเปนอยางไร OK ไหม เปนการตามระบบงาน

ทุกอยาง  ประเมินการทํางานของนองๆวา OKไหม  ถามีโอกาสจริงๆก็จะเขากลุมกับเขาดวยโดย

จะเปน Observer ดูวาเขาเปนLeader ok ไหม เปน Co – Lead OK ไหม และก็ตองประเมินการ

ทํางานของนองใหมโดยจะใหเขาทํา Procedure ใหดูวาเขาทําไดไหม OK ไหม หัวหนาหอจะไมได

ลงไปทําหนางานเทาไรนัก  เพราะท่ีน่ีเราจะมีหัวหนาหอและ Supervisor ซึ่งทางโรงพยาบาล
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กําหนดวาจะตองมี 3 Ward ข้ึนไป  ถึงจะมี Supervisor 1 คนได  แตจิตเวชมีWard เดียวจึงไมมี

Supervisor งานตางๆจึงตองตกมาท่ีหัวหนาหอคนเดียว เพราะฉะน้ันจึงไมคอยมีเวลาอยูกับคนไข

มากนัก  เพราะตองรับงานบริหารของหัวหนาหอและ Supervisor ดวย และตองเปนกรรมการ

ตางๆอีก  หนูเลยต้ังรองหัวหนาหอข้ึนมาเพื่อจะมารองรับตรงน้ี  ซึ่งเขาก็จะดูแลบริหารในWard

แทนหนูตอนท่ีหนูไมอยู  มีอะไรก็สั่งเขาไวได  คือเราก็จะรับนโยบายมาสงตอใหเขาดูแลบริหาร

จัดการแทน  และโดยตอนเชาหัวหนาหอจะคํานวณวาวันน้ี  เราจะรับคนไขใหมไดอีกก่ีราย  ซึ่งเรา

จะประเมินตามอาการของคนไข  ถาคนไขมีหูแวว  มี Paranoid อยูกับคนไขอ่ืนไมได  เราตองจัดให

เขาอยูคนเดียว  เราก็จะแจงความจําเปนตรงน้ีกับทีมผูรักษา ซึ่งจะมีอาจารยแพทย  แพทยประจํา

บาน“ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ เชามาก็ดู check งานท่ี Incharge เวรดึกจายงานวาok ไหม จากน้ันก็สุมตรวจ Chart

Round chart ตรวจ Nurse’s Note ของนองการรับ Order ถูกตองหรือไม  โดยเปนการสุมตรวจได

ซัก 4 - 5 Chart โดยจะดูวานองเขียนปญหาตรงกับผูปวยหรือไม  หลังจากน้ันประมาณ 7 โมงก็จะ

รับเวร และAssign การพยาบาลท่ีเปนพิเศษสําหรับ Case ท่ีเปนปญหา รับเวรเสร็จก็จะ Pre-

Conference ใหนองบอกPlan ของ Case ตนเองวาจะทําอะไร  และเราก็จะเสริมสิ่งท่ีเปนปญหา

ของคนไข เชนคนไขคนน้ีมี Delusion ตองเฝาระวังอะไรเปนพิเศษ  หลังจาก Pre-Conference

เสร็จก็จะ Round ตามเตียงโดยใหพยาบาลท่ีจะเขา Kardex Round ตาม Round ตามเตียงกับ

หัวหนาหอ  เพื่อประเมินปญหารวมกันกับเขา Kardex Round และถามีโอกาสหัวหนาหอหรือรอง

หัวหนาหอจะเขารวมทุกคร้ัง  เพื่อพูดคุยเสริมปญหาท่ีนองไมไดพูดในท่ีประชุม  และการท่ีจะ

ปรึกษาตัดสินใจเก่ียวกับนโยบายหัวหนาหอหรือรองหัวหนาหอ ก็จะสามารถตัดสินใจได หลังจาก

Kardex Round เสร็จหนูจะตองไปเขา Morning Report ทุกเชาโดยให Supervisor แตละกลุม

งานการพยาบาล รวมกับภาควิชาพยาบาลศาสตร ประชุมรวมกันทุกเชา เพื่อชวยกันแกไขปญหา

และเปนการรับขอมูลขาวสารนโยบายตางๆ ถาภาควิชาพยาบาลมีนโยบายใหมๆ มาก็จะกระจาย

นโยบายผานท่ีประชุม Morning Report และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน  Supervisor ก็จะนํา

นโยบายตางๆไปกระจายตาม Ward ท่ีตนรับผิดชอบ  ก็จะใชเวลาในการ Morning Report คร่ึงถึง 

1 ชั่วโมง พอกลับมาก็จะมาประเมินผลการปฏิบัติงานของนองๆ และดูแลท่ัวไปในเร่ืองของการ

Manage Care ใน Case ท่ีมีความซับซอนนองก็จะมาปรึกษา  และหนูก็ตองมาตามงานท่ีเก่ียวกับ

พวกคุณภาพ  หรือไมก็ประชุมคณะกรรมการตางๆของหนวยงาน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ พี่จะมาแตเชา 7.30 น. เดินตรวจสิ่งแวดลอมของ Ward  ตรวจดูบันทึกตางๆ  ของเวรเชา  

บาย  ดึก  จากน้ันประมาณ 08.00 น. ท่ีน่ีเราจะรับเวร – สงเวร ตอนแปดโมง  ซึ่งพี่จะลงสมุดรับเวร
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ของพี่ และจะประเมินคนไข   ดูเกรดคนไข  จากน้ันจะ Assign งานใหใครรับผิดชอบ case ไหน   

ใหใครทํากลุมอะไร  กลุมเชา  กลุมบาย  จากน้ันก็ทํา Pre – conference ถาวางพี่ก็จะทํากลุมเชา

หลังจากกลุมอานหนังสือพิมพ   หรือถามอบหมายใหใครทําก็จะติดตามดูการทํากลุมของนอง  ดู

ใหการลงบันทึกการทํากลุม  พอสิบเอ็ดโมงพี่ก็จะไปกินขาวท่ีหองพักดานหลังเพื่อท่ีจะน่ัง Counter

ตอนเท่ียงใหนองๆ ไปกินขาว  สวนพี่ก็จะทํางานเอกสารตางๆ ไปดวยในชวงน้ี   พอบายถาไมติด

ประชุมหรือภารกิจอะไรก็จะทํากลุมบายเอง  โดยพี่จะทําวันจันทร  พุธ  ศุกร   และใหนองท่ีเปน 

Subhead ทําวันอังคารกับพฤหัส   แตถาเปนชวงสิ้นเดือนซึ่งตองเก็บตัวชี้วัดตางๆ พี่ก็จะ

มอบหมายใหนองทํา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“เชามาก็ดูความเรียบรอยของคนไข  พยาบาลท่ีอยูเวรดึก  แมบานท่ีอยูเวรวามีปญหา

อะไรไหม    ทํางานเรียบรอยไหม  มีอะไรผิดพลาดไหม  จากน้ันก็มอบหมายงานใหใครรับผิดชอบ

คนไขคนไหน  เสร็จก็รับเวรจากเวรดึกดูวา Case ไหนมีปญหา  Case ไหนตองคุยกับญาติก็จะหา

เวลานัดคุยอาจเปนชวงบาย  และท่ีกองจิตเวชน้ีตองจัดคนลงไปชวยทํากลุม Matrix บําบัดพวก

สุรา  ยาเสพติดท่ี OPD ขางลาง  ก็จะดูวา Ward เราตองลงไปวันไหน  จากน้ันก็จะดูพวกเอกสาร  

หนาปาย  และถามีรับใหมก็จะชวยนองรับ Case คุยกับญาติ  ประสานเร่ืองสิทธิตางๆ  สวนชวง

บายก็จะคุยกับคนไข  ญาติคนไขท่ีนัดไว  หรือไมก็จะดูนองทํากลุมใหคนไข  โดยเฉพาะในการเปด

กลุมปดกลุม  ซึ่งเราก็ไดสอนใหนองผูชวยทําแลว  แตถาใหเราไปชวยเปดกลุมคนไขก็จะใหความ

รวมมือมากข้ึน” (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ เชามาจะดูรายงานยอดคนไข ใชสิทธิการรักษาอะไร ซึ่งตรงน้ีจะสําคัญมากเลย Case ท่ี

รับมาเปนโรคอะไร มีปญหาอะไร ใชสิทธิการรักษาอะไร ซึ่งตรงน้ีจะสําคัญมากเลย ถายังไมทราบ

สิทธิตองดูวามีเบอรโทรติดตอญาติหรือไม จากน้ันก็มอบหมายงานใหใครดูและ Case ไหน 

จากน้ันก็รับเวรจากเวรดึก แลวก็ทํา Pre-Conference โดยจะเนนทําในรายท่ีมีปญหา เชน Case ท่ี

มีไขสูง Case ท่ีมีความเสี่ยงในการหนี รายท่ีมีพฤติกรรมกาวราว จากน้ันก็จะเดิน Round ผูปวย ดู

สิ่งแวดลอมสําหรับ Ward จิตเวช ตองดูแลไมใหสิ่งท่ีเปนอันตรายกับผูปวย เชน ชอน-สอม ท่ีเปน

โลหะ เสื้อผา โดยเฉพาะผาขาวมา โดยเราจะแจงกับญาติต้ังแตแรกเลยหามนํามาใหคนไขเพราะ

ผูปวย Suicide อาจนํามาใชผูกมัดคอ  เราจะเนนกับนองเปนพิเศษ จากน้ันเราจะทํากลุมประชุม

เชาประมาณ 08.00 น. ซึ่งนองเปน Sub head จะเปนคนจดบันทึก ดูแลใน case ท่ีมีปญหา และ

ถามในกลุมวาจะคุยเร่ืองอะไร วันน้ีวันท่ีเทาไร ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที จากน้ันใหผูปวยมา

กินยาแลวก็จะเร่ิมกิจกรรมกลุมท่ีเราไดกําหนดไว ไดแก ตอนเชา 09.00 -10.00 น. เปนกลุม

หนังสือพิมพ พอ 10.00-11.00 น. จะเปนกลุมท่ีเราจัดไวแตละวันไมเหมือนกัน โดยวันจันทรสีนํ้า 
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วันอังคารเปนกลุมบันเทิง วันพุธขาว วันพฤหัสกลุมเตรียมจําหนาย ชวงบายจะเปนกลุมท่ี Set ไว

เหมือนกัน วันจันทรเปนกลุมนักจิตวิทยา วันพุธเปนกลุมนักสังคม ท่ีเหลือเราก็จะรับผิดชอบทํา

กันเอง แตถาวันไหนมีปญหาหรือมีรับใหมราย case ก็อาจงดทํากลุม ถามีรับใหม ในฐานะท่ีเรา

เปนหัวหนาก็จะตองเปนคนท่ีไปคุยกับญาติ ใหคําแนะนําในเร่ืองแผนการรักษา เร่ืองสิทธิคาใชจาย 

กฎระเบียบของการเย่ียมผูปวย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ประเด็น ความเส่ียงท่ีเกิด

“ สภาพการทํางานของเจาหนาท่ีท่ีเราไมมีท่ีปองกันตัวเอง  ไมมีเหล็กก้ันหรือแผงก้ัน  หรือตู

กระจกก้ันระหวางคนไขกับเจาหนาท่ี  ซึ่งเราเคยเสนอใหทําเหล็กดัดก้ัน  แตเน่ืองจากเปน Ward

เกาคานไมสามารถรับนํ้าหนักได  จึงตองเปดโลงคนไขสามารถกระโดดขามมาได  นับวาเปนความ

ไมปลอดภัยของเจาหนาท่ี “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ เคยมีผูปวยปนออกไปนอกหนาตาง  ซึ่งหนาตางก็จะติดลูกกรงเหล็กอยูขางนอก  แตมีชอง

เล็กอยูตรงเพดานขางบน  ผูปวยสอดตัวออกไปเดินข้ึนบนหลังคา  ก็ชวยกันพาลงมาได ไมเกิด

เหตุการณรุนแรง  ตอนน้ีเลยเอาแผนเหล็กไปตีปดไว“ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ เพราะเจาหนาท่ีชายตองออกราชการ  เน่ืองจากเราตองรับนโยบายจากฐานทัพเรือสัตหีบ

ใหเจาหนาท่ีชายออกไปราชการ  จึงเหลือแตเจาหนาท่ีผูหญิงอยูเวร  เกิด Incident ไฟแช็คอยูกับ

ผูปวยซึ่งตองการจะออกไปขางนอก Ward จะจุดไฟเผาเบาะโซฟาท่ีอยูใน Ward เราจึงโทรแจง สห.

มาชวยจับผูปวย  พอ สห. มาถึงผูปวยก็กลัวไมกลากอเหตุ  จึงไมเกิดเหตุการณรุนแรง” (ผูใหขอมูล

คนท่ี 4)

“ สวนใหญจะเปน Fall พลัดตกหกลม เพราะคนไขเราคอนขางจะไมรูเร่ือง และคนไขจิตเวช

จะไดยา sedate โดยเฉพาะคนไขสูงอายุ 50 – 60 ป พยาบาลไดบอกเตือนแลวอยาลงจากเตียง

อยากไดอะไรใหบอก แตคุณยายก็จะไมบอกอยากลงจากเตียงก็ปนเลย หรือจากกรณีประคอง

คนไขท่ีหงุดหงิดแลวเกิดการสะบัดก็จะลมพยาบาลรับไมทัน Incident ก็จะมีประมาณน้ีแหละ เรา

ก็พยายามปองกันทุกอยาง เชน จัดเตียงใหมาอยูใกล Counter พยาบาลมากท่ีสุด ซึ่งเราก็จะมา

บริหารจัดการ แบบน้ีทุกเชา “(ผูใหขอมูลคนท่ี 6)
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“ ก็มีผูปวยหลบหนีชวงนอกเวลาราชการ  ซึ่งคนไขพยายามจองหาโอกาสอยูแลว  และคน

ท่ีมาExtra ก็ประเมินไมทันทําใหไมระวังเทาท่ีควร เผอิญประตูหองกินขาวไมมันผุอยู คนไขใช

แรงดันใหมันหลุดและหนีออกไป  เมื่อกอนอัตราอาจจะคอนขางสูง “(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ ตองเนนในเร่ืองของความปลอดภัย  เชน การหลบหนีของคนไขจิตเวชจะเปนความเสี่ยง

ท่ีสําคัญ  จะดูสภาพแวดลอม  ดูเหล็ก  ดูฝาตางๆ ท่ีไหนผุ พัง  ชํารุดก็ตองรีบแกไข  หรือมีชองโหว

ท่ีคนไขสามารถลอดออกไปได  เราก็จะตองรีบทําการปดมิดชิด  และมีมาตรการใหเจาหนาท่ีเรา

คอยเดินดูทุก 1 ชั่วโมงโดยมีสมุด Checkคลายๆ ยามหมูบาน “(ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ประเด็น เส่ียงตอเจาหนาท่ี

“ ท่ีผานมายังไมมีกรณีท่ีถูกทํารายรุนแรง  จะมีก็แคฟกช้ําดําเขียวเล็กนอย  เลยไมมีการ

เรียกรองการชดเชยหรือขอคาทําขวัญ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ ก็จะมีการทํารายกันหัวแตกตองเย็บ  เจาหนาท่ีถูกทําราย  ค้ิวแตก  คางแตกซึ่งสวนมากจะ

เปนกรณีฉับพลัน  ปองกันไมทัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ภาวะของผูปวยท่ีมีอาการ Acute ข้ึนมาทันทีทันใดโดยท่ีเราไมรู  ไมทันระวัง  นองๆ เขาก็

จะเขาใจและไมรูสึกโกรธ เกลียดคนไข  บางทีเราก็ตองยอมรับวาถึงเราจะ Detect ไดดีแคไหนมันก็

ไมทันถากรณีคนไข Acute ข้ึนมา  ลงมือทันทีเราก็ไมสามารถปองกันไดทัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ มีอยู 1 รายเปนเจาหนาท่ีผูหญิงซึ่งโดนผูปวยเตะ  รูสึกทนไมไดจึงขอยาย ก็ Support จิตใจ

เขาและใหเขายายหนวยงาน ” (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ เสี่ยงตอการท่ีเจาหนาท่ีถูกทําราย  เชน กรณีท่ีเจาหนาท่ีถูกผูปวยเตะ  และการท่ีตอง

รองรับอารมณผูปวย  อาจมีการซึมซับจากผูปวย  ซึ่งทีละนิดทีละหนอยก็ซึมซับได  แตระยะยาวก็

อาจเปนอยางท่ีเจาหนาท่ีชายท่ีเลาใหฟงวามีพฤติกรรมกาวราว  บางรายก็ถดถอย  ซึมเศรา  เฉื่อย

ชา  หนีปญหา  ไมสนใจงาน  บางคร้ังก็ซังกะตายมีชีวิตไปวันๆ  ซึ่งถากระทบกับงานก็จะเรียกมา

คุยวาเปนอะไรและใหความชวยเหลือ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)
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ประเด็น การปองกันความเส่ียง

“ เทาท่ีอยูมาและเทาท่ีรู  ยังไมมีคนไขกระโดดลงมา  เพราะเราติดลูกกรงไวหมด  จะมีก็

แตคนไขหนี  เราเลยตองทําประตูเหล็กก้ัน 2 ชั้น  ดานหนาท่ีจะเขามาและท่ีหนาบันไดข้ึน Ward “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ มีการอบรมเฉพาะทางให  และมีการอบรมใหความรูประจําเดือนโดยเราจะทบทวนความรู

เก่ียวกับคนไข  เชน  การดูแลคนไข Aggressive จะทําอยางไร  ตองจํากัดพฤติกรรมอยางไร  จะ

ทําทุกสิ้นเดือน  แตถามีปญหาก็จะมาคุยกันทันทีวาเกิดอะไรข้ึนโดยเชิญหมอเขามารวมดวย  

ชวยกันแกไข  หาทางปองกัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ สามารถเรียก  สห. ไดโดยโทรไปท่ี Operator ก็จะมาทันที ถา สห. มาชาทําอยางไรคะ 

เราก็ลุยกันเองกอน  คือเราจะชวยกันเองกอน  ก็มีบาดเจ็บเหมือนกัน เคยเสนอให ส.ห. มาประจํา

ท่ี Ward  แตเขาบอกวา ส.ห. ท่ีมาอยูโรงพยาบาลไมใชเปน ส.ห. เฉพาะของ Ward เขาตองเดิน

ตรวจท้ังโรงพยาบาล  แตจุดท่ีเราตามไดคือ  Operator ซึ่งจะมี ส.ห. น่ังประจําอยูหนาหองและท่ี

หองของ ส.ห. ซึ่งเราจะจดเบอรไวหมดและ Operator ก็จะชวยเราตามดวย  สวนมากเราจะตาม 

ส.ห. มาชวยทัน  มีนอยมากท่ีเขามาไมทัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ท่ีน่ีเราจะเนนในเร่ืองการประเมินคนไขรวมกับการดูประวัติวาคนไขไดยาอะไรมาบาง  

ปริมาณเทาไร  ขาดยามาก่ีวัน  เชน คนไขเคยไดยาบางตัวในปริมาณ 1200 mg ตอวัน  แต 

Resident 1 มาใหมสั่งยาแค 400 mg ตอวัน  เราก็จะบอกใหแพทยทบทวนการใหยาใหม  โดยเรา

จะแนบประวัติยาท่ีคนไขไดใหแพทยดูซึ่งแพทยก็จะรับฟง “ ((ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ กรณีท่ีมี Attempt Suicide หรือ Suicidal Ideal เราก็จะจัดใหเจาหนาท่ีดูแลประกบตลอด  

ถาใหยาแลว 2 วันไมดีข้ึนก็จะทํา ECT “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ มีเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยอยูประจําไหมคะ มีคะ  แตเขาไมไดข้ึนกับพี่นะ  เราก็

ขอใหเขาสงคนท่ีมีหนวยกานดี  มีความเขาใจคนไขจิตเวชมาอยู  ซึ่งเขาจะจัดมาอยูเวรละ 1 คนทุก

เวร “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)



130

“ ตอนน้ีกําลังทําเร่ือง TV วงจรปดและประตูปดเปดไฟฟา  ปจจุบันยังเปนประตูท่ี Lock โดย

ใชสายยู  และในหองนํ้าซึ่งเปนจุดเสี่ยงก็ยังไมมีกลอง TV วงจรปด “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ ก็ตองประเมินอาการผูปวยใหไดกอน  จากน้ันก็ผูกยึดและฉีดยาใหสงบ ตองเขาไป 

Approach ผูปวย  ประเมินผูปวยและตองรูวิธีทําอยางไรไมใหตัวเองไดรับอันตราย “ (ผูใหขอมูล

คนท่ี4)

“ จะมีการสงเวรใหดูแลพวกท่ีวิกฤตกอน  เนนการดูแล  การเฝาระวัง  การประเมินเปนพิเศษ  

ยํ้าตองไมใหเกิดเหตุการณรุนแรง  เชน ถาเร่ิมหงุดหงิด  ไมมีสมาธิ  ก็จะใหยาเมื่อจําเปนทันทีและ

รายงานแพทย  “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ความเสี่ยงทางดานจิตเวช หลัก ๆ แลวก็จะมี คนไข Violent Suicidal Attempt คนไขหนี 

คนไขตกเตียง สิ่งพวกน้ีเราตองบริหารจัดการ เราก็ต้ังทีมบริหารความเสี่ยงข้ึนมาประจํา Ward

และมีทีมของหอง ๆ ก็จะมีโครงการตาง ๆ ท่ีจะดูแล สวนทีมบริหารก็จะมีอาจารยแพทย 1 ทาน นัก

สังคม 1 ทาน พยาบาล 3 ทาน ท่ีจะนําเอา Incident ทุกอยางท่ีเกิดข้ึนใน Ward มาคุยกัน และหา

แนวทางในการปฏิบัติ สวนนอง ๆ ก็จะต้ังกรรมการทําโครงการตาง ๆ เชน โครงการปองกันผูปวย

ฆาตัวตาย ในหอผูปวยจิตเวช โครงการปองกันผูปวยกาวราว ซึ่งนอง ๆ ท่ีเปนกรรมการจะเปน

ผูรับผิดชอบ และจะคิดวิธีการ คิดมาตรการปองกัน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ มีการประเมินคนไขวามีความเสี่ยงแบบไหน ตองประกบหรือไม ก็จะจัดนอง PNประกบ 

สวนการประเมิน Suicidal Attempt นองก็จะทําโครงการวาจะประเมินSuicidal Attempt ทุกเทาไร 

เวรละก่ีคร้ัง ถามี Clinical เปลี่ยน เขาก็ตองประเมินซ้ํา และประเมินออกมาเปนคะแนน มีการ

ปองกันระดับไหนแบง เปน A, B, C คือ A ตองเดินไปดูทุก 15 นาที ถาเปนประดับ B จะมีความ

เสี่ยงฆาตัวตายสูงมาก เราตองอยูกับเขาตลอดเวลา อยางเชน เศษ Max เขาก็แกะไปกรีดตัวเอง

ได “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ พลัดตกหกลม ก็คิดดาวแดงข้ึนมาและไปติดท่ีหัวเตียงใหทุกคนรูและระวังพลัดตกหกลม 

อันน้ีก็เปนความเสี่ยงเชิงรุกท่ีเราทําโดยมีหัวหนาหอเปนท่ีปรึกษา และเราก็รับนโยบายของคณะมา 

เชน เขามีนโยบายใหเปลี่ยนเตียงเปนเตียงเต้ียไดนะ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)
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“ เราก็จะ Inservice Education โดยเชิญทางดานตํารวจ หนวยปราบปราม เขามาสอน

วิธีการจับ  และยังเชิญทีมจากทางสมเด็จเจาพระยามาสอนดวย เรายังเชิญ รปภ. ใหมารวมอบรม

ดวย เพราะเขาก็มีสวนในการชวยเราจับคนไข พรอมกับตองบริหารจัดการในการตามทีมแพทยให

มาสั่งยา ถาพยาบาลตามไปเมื่อมีคนไขกาวราว แพทยตองมาทันทีหรือไมก็สั่งยาทางโทรศัพท โดย

เปนการบริหารงานรวมกันหลายทีม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ ท่ีน่ีไมมีหองแยกสําหรับผูปวยคนเดียว  แตเราจะเปนหองรวม 3 เตียง  ถามี Case ท่ี

กาวราว  หวาดระแวง  เราก็ตองจัดใหอยูคนเดียวยอมเสีย 2 เตียง  แตเราก็มีหองแยกสําหรับแยก

ผูปวยออกจากสิ่งแวดลอมท่ีวุนวาย  ควบคุมตนเองไมไดก็จะเปนอันตราย  ซึ่งเราจะใชเปนหอง

สําหรับจํากัดพฤติกรรมคนไขคร้ังละคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ พอคนไขกาวราวเราก็จะจัดการกันเอง เจาหนาท่ีผูชายก็มีนอยมาก  สวนใหญจะเปน

ผูหญิง เราก็ประสานกับทีม รปภ. ของคนมาประจําท่ี Ward เวรละคน และเรามีสิทธิท่ีจะตาม 

รปภ. ขางลางมาไดทุกเมื่อ และจัดอบรมการบริหารจัดการผูปวยกาวราวโดยขอความรวมมือจากท่ี

อ่ืน เชน จากสมเด็จเจาพระยา และทําแนวทางในการจัดการผูปวยกาวราว โดยตรงรอใหทีมพรอม

กอนท้ังพยาบาลและ รปภ. “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ เราก็จะพยายามแยกคนไขท่ีมีอาการหนักมาไวใกลๆ  Nursing Station และเราจะเกรด

ระดับคนไขออกเปน 5 เกรด  และมอบหมาย Case ท่ีมีอาการหนักใหพยาบาลเปนผูดูแล  และ 

Assign งานแบบ Functional ชวยดวย และอาจตองจัดคนใหไปเฝาประกบเลย “ (ผูใหขอมูลคน

ท่ี 7 )

“ ก็ทําประตูเหล็กก้ันทางเขาออกและใหเขาออกทางเดียว  หนาตางก็ตองติดลูกกรงเหล็ก  

และมีแมบานน่ังเฝาตรงประตู “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ เดิมมีคนไขกาวราว  อาละวาดและเจาหนาท่ีเราเขาไปชวยกันจับคนไข  ทําใหมีการ

บาดเจ็บบาง  ทางกองจิตเวชเราก็มาชวยกันจัด Dream Team ในการจับคนไข  มีการสอนวาจะ

จับแบบไหน  จังหวะไหน  ใครจะเขาตรงไหน  ก็ดีข้ึนทุกคนรูจังหวะ  และเราก็มีการทดสอบเรียกใช

โดยไมบอกลวงหนาดูวาจะมาไดภายในก่ีนาทีตามท่ีกําหนดไวหรือไม  ถา 5 นาทียังใชไมไดนะตอง

ใหเร็วกวาน้ี  ตองมาถึงภายใน 1 นาทีไมงั้นคนของเราไมปลอดภัย  ซึ่งเปนการฝกรวมกันของWard

จิตเวชหญิงและWard จิตเวชชาย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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“ ในเร่ืองความปลอดภัยของลูกนอง  ก็จะดูแลในเร่ืองสวัสดิการเมื่อเขาไดรับบาดเจ็บและจะ

มีการอบรมฝกทักษะในการดูแล   การ Approach ผูปวยวาเขาจะตองระมัดระวังตัวอยางไร  การ

เขาจับคนไขตองไมเขาคนเดียวอยางนอยตอง 2-3 ข้ึน  การ Approach คนไขควรจะพูดอยางไร “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ กรณีเจาหนาท่ีถูกทํารายอาจเปนเพราะคนไขจิตเวชจะมีอารมณแปรปรวนตลอดเวลา  เรา

จึงตองมีการประเมินคนไข  สังเกตคนไข  โดยจะมีคูมือการประเมินผูปวยกาวราว  จะดูอยางไรเมื่อ

เขาเร่ิมกาวราวในดานคําพูด  กิริยาทาทางใหรีบมาบอกพยาบาล  และเราก็จะรีบมาคุยหรือจัดการ

กอน  คือทําอยางไรก็ไดใหเขา Clam Down ลงเพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือความรุนแรง

ท่ีจะมากข้ึน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ เร่ืองความปลอดภัยของเจาหนาท่ีมีการอบรมเจาหนาท่ีเราเปนประจําทุกปเก่ียวกับการ

ดูแลปฏิบัติกับตนไขจิตเวชเพื่อใหเราปลอดภัย  เชนในผูปวยกาวราว  สมัยกอนเคยมีการผิดพลาด

เจาหนาท่ีเราก็ไมไดระมัดระวังทําใหถูกผูปวยทําราย  เราจะมีการสอนวิธีการจับคนไขกาวราว

หลังจากท่ีเราเจรจาแลวไมสําเร็จจะตองมีการจับเพื่อผูกมัด  เราจะมีการสอนเทคนิคแกเจาหนาท่ี

วาทําอยางไรไมใหเราไดรับอันตรายและตัวผูปวยก็ไมเกิดอันตรายดวย การจับ การล็อคผูปวยก็มี

การสอนและฝกกันทุกป  ทําใหทุกคนรูจังหวะในการจับล็อคผูปวย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ คือบุคลากรของเราจะไดรับการอบรมในเร่ืองการดูแลผูปวยกาวราว  และมีวิธีการจัดการ

การจับ  การผูกยึดผูปวยกาวราว  โดยกลุมงานของเราจะมี dream team มาชวยจัดการโดยจะมี

การเจรจาใหผูปวยสงบกอน  ถาผูปวยไมสงบก็จะมีcode เรียกdream team จากหนวยขางเคียง

มาชวย ซึ่งเปนขอตกลงของกลุมงานจิตเวช  โดยเขาจะสงคนมาชวยทันที  แตเราในฐานะท่ีเปน

เจาของบward ก็จะพยายามพูดใหผูปวยสงบ  ถาไมไดผลก็สงสัญญาณใหชวยจับ Restrain ฉีด

ยา  รายงายแพทย  โดยเราจะชวยใหญาติรับทราบและเขาใจถึงวิธีการรักษาไวกอน  ซึ่งญาติสวน

ใหญจะเขาใจและไมมีปญหา  นอกจากน้ีรายท่ีญาติเปนตัวกระตุนใหผูปวยกาวราว  เราก็จะ

อธิบายใหญาติเขาใจและใหงดเย่ียม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)
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ประเด็น การบริหารบุคลากร

“ เปนพวกท่ีไมอยากเปลี่ยนแปลง  แตพออยูไปเขาก็เขาใจและใหความรวมมือ  เจาหนาท่ี

ท่ีน่ีก็จะเกงกันไปคนละดาน  ซึ่งเราก็พยายามสนับสนุนเขาในดานท่ีเขาถนัด  ก็ทําใหเขา Happy ท่ี

จะทําคะ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ ใชวิธีท่ีนุมนวล  คอยๆศึกษาคน  ผูรวมงานเปนรายคนวาแตละคนเปนอยางไร  ชอบอะไร  

มีความถนัด  ความสามารถดานไหน  แลวคอยๆ เขาหาโดยพยายามไมแสดงอํานาจวาเราเปน

หัวหนา  สั่งโนน  สั่งน้ี  ก็คอยๆ ศึกษาวาคนท่ีน่ีเขาทํางานกันแบบไหน  และคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปที

ละนิด  จนเขาเห็นเปนรูปธรรมเขาก็จะยอมรับเราเอง ชวงท่ีเรามาอยูแรกๆ ยังไมรูจัก  ไมคุนและไม

รูวาแตละคนเปนอยางไร  ก็จะมีติดขัดอยูบาง  แตพอเราทําความรูจัก  ศึกษานิสัยแตละคน  เราก็

สามารถทํางานรวมกับเขาได  ซึ่งเขาก็ใหความรวมมือกันดี “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ อยูกันเปนเหมือนครอบครัว  ไมมีการแบงพรรค  แบงพวกวาชั้นเปนหัวหนา  เธอเปน

พยาบาล  เปน Nurse Aid เปนคนงาน  แตในการทํางานก็จะมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของแต

ละคน  และทุกคนจะชวยกันทํางานเปนทีม  ลุยก็ลุยดวยกัน  ถาเจ็บก็เจ็บดวยกันท้ังพี่และนอง  พี่

เจ็บนองก็เจ็บดวย  ตัวพี่เองก็ตองลงไปลุยกับนองดวย  นองๆ เขาก็จะรูถาพี่บอกวาลุยทุกคนก็จะ

ลุยทันที  ใครมาอยูตึกน้ีเราก็จะบอกกอนวาคนไขท่ีน่ีเปนอยางไรมีหลากหลาย  มีโอกาสจะถูกทํา

ราย บาดเจ็บจากคนไข “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ เราจะใชวิธีพูดคุยกันหลายๆ หัว  เพื่อหาคําตอบท่ีถูกวาใชหรือเปลา  มันจริงหรือเปลา  ซึ่ง

นองก็จะยอมรับ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ การบริหารคนเปนเร่ืองท่ียากมากท่ีสุด  ทําใหดีท่ีสุดยากมาก  และทําใหถูกใจทุกคนย่ิง

ยาก โดยสวนตัวลูกนองผูชายไมจุกจิก  ไมจับกลุมนินทา  ถาไดใจเขาก็จะทํางานเต็มรอย  แต

การบริหารลูกนองผูชายถาไมพอใจก็จะแสดงออกมาอยางรุนแรง  เราตองทําใจใหยอมรับ  ตองรู

ธรรมชาติของเขา  ตองดูความสามารถพิเศษและดึงออกมาใชโดยตองดูใหการทํางานอยูบน

พื้นฐานวิชาชีพ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ มีบางคนท่ีควบคุมอารมณไมได  มีเร่ืองชกตอยกับผูปวย  จากการประเมินคิดวาเขานาจะ

ควบคุมอารมณได   ประเมินแลวผูปวยไมไดกาวราวมากและเปนการกาวราวทางคําพูดแตนาจะ
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ทนได  ก็เลยเขียนรายงานพฤติกรรมสงกองการพยาบาลใหขางบนพิจารณา  ซึ่งกองการพยาบาลก็

พิจารณาใหเจาหนาท่ีคนน้ียายไปอยู Ward อ่ืน ลูกนองเกเรไมข้ึนปฏิบัติงาน  กินเหลา  มีคร้ังหน่ึง

ท่ีจับไดเน่ืองจากมีผูปวยกระโดดตึกจากชั้น 3 ลงมาท่ีกันสาดชั้น 2 จากการสอบสวนพบวามี

เจาหนาท่ีข้ึนปฏิบัติเพียงคนเดียวจากการท่ีเราจัดใหข้ึนเวร 2 คน  อีกคนไมมาข้ึนเวร  ก็เขียน

รายงานข้ึนไป  และใหข้ึนแตเวรเชาจนกวาความประพฤติจะดีข้ึน  ซึ่งกองการพยาบาลก็รับทราบ

ปญหา” (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ สําหรับตัวเองจะเปนคนท่ีเดินสายกลาง  ไมตึงเกินไปและหยอนเกินไป  รูสึกเห็นใจ

เจาหนาท่ีท่ีคอนขางเสี่ยง ตองสอน  แนะนําเขาได  ตองคอยใหความชวยเหลือเขา  ไมน่ิงดูดาย  

เราตองนําเขากอน  ถาเรานําเขาก็จะทําตาม  อยางท่ีวาถาหัวไมสายหางก็จะไมสาย  ตองเปน

ตัวอยาง  เชน ถาเราไมใหมาสายเราก็ตองไมมาสาย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ มีการประชุม Ward ทุกเดือน  ทุกวันพุธสิ้นเดือน  ซึ่งจะพูดคุยถึงปญหา  ชวยกันแกไข  

ใหระบายความรูสึก  ใหกําลังใจกันวาบุคคลท่ีอยูตึกน้ีไดเปนคนท่ีมีคุณภาพ  มีศักยภาพ  ไปอยูท่ี

ไหนก็อยูได  ไมใชวาจะอยูกันไดทุกคน  สวนคาตอบแทนก็กําลังทําเร่ืองใหมีการปรับเปลี่ยน  และ

ชวงหลังก็มีการสับเปลี่ยน  หมุนเวียนเจาหนาท่ีคร้ังละ 3 เดือน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ การเปนหัวหนาคนจะตองมีความยืดหยุน  เน่ืองจากภาระงานท่ีเยอะอยูแลวก็ไมควรไป

เขมงวดดุดามาก  บางคร้ังก็ตองทําเปนหูหนวกตาบอดบาง  ถาคนท่ีทําผิดเราก็จับมาคุยแลวให

ปรับปรุงตัว “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ ถาลําบากก็ลําบากดวยกัน  ถาสบายก็สบายดวยกัน ใชวิธีประนีประนอม  ชี้ใหเห็นวา

อะไรถูกอะไรผิด  ควรปรับปรุงตัวเองอยางไร  ถายังด้ือแพงไมทํา  เราจะมีมาตรการลงโทษอะไร  

เชน ใหเขียนรายงานชี้แจง  ถาหลายคร้ังก็จะนําเสนอข้ึนไปตามข้ันตอนใหผูบริหารลงโทษ “ (ผูให

ขอมูลคนท่ี 5 )

“ มีนองบางคนท่ีมีบุคลิกภาพไมตรงกับเพศตัวเอง เราก็เรียกมาคุยวาอยูขางนอกคุณจะมี

บุคลิกอยางไรก็ได แตถาคุณมาอยูหอผูปวยจิตเวชซึ่งคุณเปน Therapeutic Nurse คุณมี

บุคลิกภาพท่ีตรงกับเพศของคุณ  เน่ืองจากคนไขจิตเวชสวนหน่ึงก็มีปญหาเร่ืองบุคลิกภาพอยูแลว 

คุณเปนผูชายจะมาทําตุงต่ิงใหคนไขเห็นคงไมได อยูท่ีน่ีตองทําตรงน้ีใหดีและพี่จะคอยดูวาคุณจะ

ทําไดหรือเปลา และมีนองบางคนท่ีพูดหวน ๆ ซึ่งไมใชเปน Skill ของการ Communication คนไข
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จิตเวชเพราะคนไขก็จะ Complain บอย ๆ ตลอดวามาวาเขา ดาเขา สั่งเขาตลอด เราก็ตองเรียกมา

คุยวาลักษณะการพูดของคุณเปนแบบน้ี ควรปรับปรุง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ วิธีการบริหารคนจะใชวิธีเรียกมาพูดตรงๆ บอกวาคุณเปนอยางไร  มีขอเสียอยางไร  ถา

คุณเปนพี่คุณจะทําอยางไร  สวนใหญก็จะยอมรับและปรับปรุงตัวดีข้ึน เรียกมาพูดท่ีละคนบอกให

โอกาสในการปรับปรุงตัวเอง  ถาทําไดก็อยูดวยกันได  ถาทําไมไดก็ยายไปอยูท่ีอ่ืน เราตองเอาจริง  

เรียกมาพูด  ตกลงกันวาจะปรับปรุงตัวเองอยางไร  ภายในระยะเวลาเทาไร  ถาทําไมไดจะใหทํา

อยางไร และพี่ก็จะคอยติดตามประเมินเปนระยะๆ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ ในการบริหารคนพี่ใชหลักก็เอาพออยูได  ไม Strict มาก  เปนลักษณะเอ้ืออาทรตอกัน

มากกวา  เชนนองคนน้ีมารับเวรไมทันเพราะตองจัดการเร่ืองลูก  เราก็จะรับแทนให  เพราะทาง

ผูบริหารฝายการพยาบาลบอกวาตอนน้ีเราขาดแคลนบุคลากรมาก  ตองชวย Support ดูแลนองๆ 

ใหมาก  และใชหลักยืดหยุน  อะลุมอลวยกัน  และท่ีน่ีเปนระบบทหารท่ีมีความเครงครัดในเร่ือง

ของระเบียบวินัย  แตเราก็ตองคอยนิเทศ  คอยสอดสอง  คอยติดตามงานอยางใกลชิด  ตักเตือน

เมื่อมีการทําผิดและมีการประเมินสําหรับการพิจารณาเลื่อนข้ันเงินเดือน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ ตองมีความยืดหยุน  ไมเขมงวดจนเกินไปแตตองอยูในกฎระเบียบ  ถาทําผิดกฎระเบียบก็

ตองมีการลงโทษ  และตองมีความยุติธรรม  เชน การจัดเวรก็จะใหอยูเวรเทาๆ กัน  และจะดู Job

เปนหลัก  Follow ตาม  Job  รวมท้ังพยายามพัฒนาศักยภาพของบุคลากร   และใหเวลา  ให

โอกาสลูกนองปรึกษาปญหาไดตลอด  และท่ีสําคัญจะไมใชลูกนองใหไปทําธุระสวนตัวให

นอกจากน้ีก็จะใชความจริงใจ  ความตรงไปตรงมา  ถาเขาทําดีก็จะชมตอหนาทุกคน  ถาเขาทําไม

ดีก็จะเรียกมาคุยและก็จบตรงน้ัน  และก็จะ Empowerment Sub head เปนผูจัดการแทนเราเวลา

มีปญหาอะไรก็จะใหเขาไดตัดสินใจโดยเราเปน Back ใหและคอยสนับสนุนรวมท้ังใหอํานาจการ

ตัดสินใจ  ถามีปญหาอะไรเราจะรับผิดชอบเอง  นอกจาน้ีก็จะใชการประนีประนอมเวลามีปญหา

อันไหนคุยกันไดก็จะเรียกมาคุย   อันไหนท่ีคุยไมไดก็จะนําเขาท่ีประชุมประจําเดือน “ (ผูใหขอมูล

คนท่ี 8)

“มีบางคนท่ีเกจะมาชา มาสาย มึนๆ เวลามาทํางาน ก็จะเรียกมา คุยถามวามีปญหาอะไร

ไหม ก็จะใชวิธีการเอ้ืออาทร การพูดคุยกันดูแลเอาใจใส คิดวาการบริหารลูกนองผูชายไมยาก

เทาไร ใชวิธีการเอ้ืออาทร การพูดคุยกันดูแลเอาใจใส ใชวิธีเอาใจเขามาใสใจเรา รูจักผอน 

บางอยางก็ยืดหยุนบาง แตตองรักษากฎระเบียบไว การบริหารคนก็ตองใชวิธี put the right man
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on the right job ก็จะทําใหทุกคน happy อยากทํางานและเราก็คอยสนับสนุน ทุกคนก็ OK นะ ให

ความรวมมือดี สั่งอะไรก็ทําโดยไมปฏิเสธ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

Theme การเสริมสรางพลังอํานาจ

“ ก็จะมีการอบรมเฉพาะทางให  และมีการอบรมใหความรูประจําเดือนโดยเราจะทบทวน

ความรูเก่ียวกับคนไข  เชน  การดูแลคนไข Aggressive จะทําอยางไร  ตองจํากัดพฤติกรรม

อยางไร  จะทําทุกสิ้นเดือน  แตถามีปญหาก็จะมาคุยกันทันทีวาเกิดอะไรข้ึนโดยเชิญหมอเขา

มารวมดวย  ชวยกันแกไข  หาทางปองกัน” (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ใชคะเพราะเราสนับสนุนใหลาเรียนคร้ังละ 1 คน  ซึ่งเราก็จะจัดเปนคิวใหไป เราก็จะดูแล

และสนับสนุนใหเขามีการพัฒนาตนเอง  ดูความถนัดของเขาและสนับสนุนใหเขาไดมีการการเรียน

ตอ  และถาเขามีปญหาอะไรเราก็จะคอยดูแล ชวยเหลือ  บางทีก็จัดใหเขาหยุดไปจัดการปญหาให

เรียบรอยแลวคอยกลับมาทํางาน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ ก็จะเครียดชวงท่ีมีคนไขเยอะ  เพราะมีคนนอย  งานเยอะ  เราก็ตองบอกใหนองทําใจไมให

เครียด  ใหทําตามหนาท่ี  มีใจกับงาน  ตัวผมก็จะออกไปชวยนองๆ ทํางานเวลาท่ีมีคนไขเยอะหรือ

ชวงท่ียุงๆ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ เราจะมีการจัดความรูทางดานจิตเวชใหกับเจาหนาท่ี 3 คร้ังตอป  ซึ่งตองอบรมใหไดครบ 

100 % ซึ่งจะมีความรูทาง Med ทาง Surg  เขาไปดวย และเปดโอกาสใหแผนกอ่ืนเขารวมอบรม

ดวย และเราก็สงบุคลากรของเราเขาอบรมของแผนกอ่ืนท่ีจัดดวย โดยเราจะ Check ชั่วโมงการ

อบรมของพยาบาลอยางนอย 10 ชั่วโมงตอปPN 5 ชั่วโมงตอป ซึ่งสวนใหญก็จะเกิน เพราะของเรา 

3 เร่ืองตอปก็ครบแลว เน่ืองจากเราเปน Tertiary Care คนไขท่ีรับก็จะมีโรคทางกายรวมดวย ถาเรา

มีแตความรูทางดานจิตเวชอยางเดียว ก็ไมสามารถใหการดูแลแบบองครวมได เชน คนไข

ศัลยกรรมท่ีทําผาตัดแลวมีปญหาเร่ือง Delusion หรือ Depress มา เราก็สามารถใหการดูแลตรงน้ี

ได “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ มีการทบทวนความรูโดยจัด Nursing Content ทบทวนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวย

จิตเวชโดยใหนองๆ เปนคนพูดก็จะทํากันทุกเดือน และในกลุมงานจิตเวชเราก็จะผลัดกันเปน
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เจาภาพจัดประชุมวิชาการของกลุมงานจิตเวชท้ัง 3 Ward ผลัดกันจัด   Ward ละ 3 คร้ังตอป  พี่ก็

จัดใหไปฟงคร้ังละประมาณคร่ึง Ward  ผลัดกันไป “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 7)

“ จะทําสมุดไววาปไหนถึงคิวของนองคนไหนท่ีจะไดเรียนเฉพาะทาง  และถามีการอบรมขาง

นอกและนองยังเก็บ CNEU ไมครบพี่ก็จะพยายามจัดใหไป  สวนนองระดับนายสิบพี่ก็จะมีการ

ทบทวนความรูโดยจัด Nursing Content ทบทวนความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยจิตเวชโดยให

นองๆ เปนคนพูดก็จะทํากันทุกเดือน และเราก็จะมีการอบรมเก่ียวกับดานจิตเวชให  โดยเฉพาะป

น้ีเราจะมีการทบทวนใหม  คือ จะจัดบุคลากรท่ีผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวชมาสอนใหกับ

บุคลากรทุกระดับต้ังแตคนงานจนถึงพยาบาล  โดยจะ Refresh เปนเร่ืองๆ ไป “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 

7)

“ ใชความจริงใจ  ความตรงไปตรงมา  ถาเขาทําดีก็จะชมตอหนาทุกคน  ถาเขาทําไมดีก็จะ

เรียกมาคุยและก็จบตรงน้ัน  และก็จะ Empowerment Sub head เปนผูจัดการแทนเราเวลามี

ปญหาอะไรก็จะใหเขาไดตัดสินใจโดยเราเปน Back ใหและคอยสนับสนุนรวมท้ังใหอํานาจการ

ตัดสินใจ  ถามีปญหาอะไรเราจะรับผิดชอบเอง  นอกจาน้ีก็จะใชการประนีประนอมเวลามีปญหา

อันไหนคุยกันไดก็จะเรียกมาคุย  อันไหนท่ีคุยไมไดก็จะนําเขาท่ีประชุมประจําเดือน “ (ผูใหขอมูล

คนท่ี 8)

“ เราต้ัง Requirement วาทุกคนจะตองผานการอบรมเฉพาะทาง  ซึ่งเดิมมีการรวมมือกัน

ระหวางสมเด็จเจาพระยากับพระมงกุฎในสมัยท่ีหนูไปเรียนก็เรียนฟรี  แตตอนหลังน้ีตองเสียเงิน

คาลงทะเบียน  ก็ตองเปนไปตามคิวของกองงานจิตเวช  สวน ป.โท จิตเวชเราก็สนับสนุนอยากให

ไปเรียน  และถาไปเรียนก็จะหายไป 2 ป  แตเน่ืองจากอัตรากําลังท่ีขาดแคลน  มีพยาบาล  5 คน 

รวม Head และ Sub head ดวย  ตองข้ึนเวรเชาบายดึก  ทําใหไมสามารถไปเรียนได “ (ผูใหขอมูล

คนท่ี 8)

“ ในดานขวัญกําลังใจลูกนอง ก็พยายามจัดสวัสดิการใหเขานะ  อยางพวกกาแฟ  โอวัล

ตินก็หามาให  เวลาประชุมก็เลี้ยงเล็กๆนอยๆ ตามงบท่ีมีซึ่งก็เปนเงินของพวกเขากันเองแหละ  และ

ก็มีจัดไปเท่ียวปละ 1 คร้ัง “(ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ มีการไปดูงานท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทาง เชน โรงพยาบาลนิติจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลยุวประสาท ซึ่งทางโรงพยาบาลจะพานักศีกษา
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พยาบาลไปดูงาน ก็จะมีจดหมายมาเชิญใหทางภาควิชาจิตเวชสงคนไปรวมดูงานดวย โดยจะทํา

ทุกป เราก็จะหมุนเวียนใหลูกนองเราไดไปดูงานจนครบ 100% ซึ่งจะเปนการเสริมประสบการณ

และทําใหเราสามารถนําสิ่งท่ีดีๆ มาพัฒนาหนวยงานตนเอง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ พยายามสนับสนุนเต็มท่ีถาสอบได เพราะเราคิดวาการไปเรียนโทจะสามารถนํามา

ปรับปรุงพัฒนาหนวยงานไดมาก และ Ward จิตเวชเราก็ขาดคนท่ีจบโททางดาน จิตเวชโดยตรง 

ซึ่งถาเรามีพยาบาลท่ีจบโททางดานน้ีก็จะดีมากๆ เลย แตเน่ืองจากอัตรากําลังเราจํากัดมาก มี

พยาบาลเพียงแค 3 คน ถามีคนไปเรียนก็จะตองจัดสรรเวลาเอง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“ มีการอบรมเจาหนาท่ีเราเปนประจําทุกปเก่ียวกับการดูแลปฏิบัติกับตนไขจิตเวชเพื่อให

เราปลอดภัย  เชนในผูปวยกาวราว  สมัยกอนเคยมีการผิดพลาดเจาหนาท่ีเราก็ไมไดระมัดระวังทํา

ใหถูกผูปวยทําราย  เราจะมีการสอนวิธีการจับคนไขกาวราวหลังจากท่ีเราเจรจาแลวไมสําเร็จ

จะตองมีการจับเพื่อผูกมัด  เราจะมีการสอนเทคนิคแกเจาหนาท่ีวาทําอยางไรไมใหเราไดรับ

อันตรายและตัวผูปวยก็ไมเกิดอันตรายดวย  โดยเราจะมีการสอนและฝกทักษะใหเจาหนาท่ีทุกป

เพื่อใหปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน  และมีการขยายผลไปยังหนวยงานอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล

ดวย  “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

“เก่ียวกับดานขวัญ กําลังใจเจาหนาท่ี ทางกองเรามีนโยบายวา ถาเจาหนาท่ีไดรับ

บาดเจ็บจากการถูกผูปวยทํารายหรือบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน ทางกองก็จะใหเงินเปนขวัญ 

กําลังใจแตไมมากนะคะ Case ละ 200 บาท แตใหทุกคนถา Case น้ันมีปญหา โดยเราจะเขียน 

Incident Report ข้ึนไป สงกรรมการความเสี่ยง คือเปนขวัญกําลังใจเล็กๆนอยๆ  แตถาเปนเร่ือง

ท่ัวไป ๆ เชน ในวันเกิดของลูกนองก็จะมีของขวัญเล็กๆ นอยๆ ใหทุกคนเปนกําลังใจ และใน 1 ป ก็

จะจัดไปเท่ียวผอนคลายปละ 1 คร้ัง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 9)

ประเด็น การมีสวนรวมในการแกปญหา

“ ก็จะพูดปรึกษาในท่ีประชุม  บอกวาลองเปลี่ยนเปนแบบน้ีดีไหม  ใหทุกคนแสดงความ

คิดเห็นและตกลงออกมาเปนมติของท่ีประชุม “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ ถามี Incident เกิดข้ึน  เราก็จะมีการประชุมรวมกันท้ังแพทยและพยาบาล  หาสาเหตุและ

แนวทางในการแกไข “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)
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“ มีการประชุม Ward ทุกเดือน  ทุกวันพุธสิ้นเดือน  ซึ่งจะพูดคุยถึงปญหา  ชวยกันแกไข  ให

ระบายความรูสึก  ใหกําลังใจกันวาบุคคลท่ีอยูตึกน้ีไดเปนคนท่ีมีคุณภาพ  มีศักยภาพ  ไปอยูท่ีไหน

ก็อยูได  ไมใชวาจะอยูกันไดทุกคน  สวนคาตอบแทนก็กําลังทําเร่ืองใหมีการปรับเปลี่ยน  และชวง

หลังก็มีการสับเปลี่ยน  หมุนเวียนเจาหนาท่ีคร้ังละ 3 เดือน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ เวลามีปญหาในการทํางาน  ก็เรียกประชุมนอกรอบ  ปกติจะมีการประชุมประจําเดือน  ถา

มีปญหาก็จะประชุมทันที  เชน เวลามี Incident เราก็จะประชุมกัน  ชวยกันหาแนวทางปองกัน

แกไข “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ เราจะมี Grand Round เดือนละคร้ังในกองงานจิตเวช  โดยเวียนกันเปนเจาภาพท้ัง 3

Ward  ซึ่งในการประชุมเขาก็จะใหเกียรติและรับฟงเรา  เพราะเขารูวาเราเปนคนดูแลคนไข 24 ชม.

คนไขมีปญหาอะไร  มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางไรเขาก็จะรับฟงและปรับเปลี่ยนการรักษา  พวก

แพทยเขาคอนขางจะเชื่อมั่นในการดูแลคนไขจิตเวชของเรา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

“ ตอนเชาในการ Conference เราจะถามวามีปญหาอะไรบางกับคนไข  ญาติคนไข  ใหเขา

เลารายละเอียดท่ีพูดคุยกับญาติ  คิดวาเกิดจากสาเหตุอะไร  เกิดจากการไดขอมูลท่ีไมชัดเจนหรือ

เปลา  และคอยๆ ถามเขาวารูสึกอยางไรบาง  และจะคอยสอนวาถาเปลี่ยนไปใชคําพูด  อารมณ

อีกแบบหน่ึงจะดีกวาไหม  การโตตอบญาติดวยวิธีเดียวกันผลมันจะคุมไหม  การน่ิงทําอารมณให

สงบลงจะดีกวาไหม  เพราะถาฝายไหนสงบสติอารมณ  ควบคุมอารมณไดดีกวาก็จะไดเปรียบ  

และจะบอกวาคนไหนท่ีควบคุมอารมณได  Approach ไดดีกวาก็จะใหคนน้ันเปนคนพูด  สวนคนท่ี

อารมณรอนก็ใหกันออกมาหางๆ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

ประเด็น การบริหารอัตรากําลัง

“ ปญหาเร่ืองการขาดอัตรากําลัง  ขาดแคลนบุคลากร  เชน ในเวรดึกถามีคนไข 25 คน  จะ

กําหนดใหเพิ่มพยาบาลอีก 1 คน  เพราะ Work Load เพิ่มข้ึน  สวนเวรเชาเวรบายจะจัดไวใหแลว  

โดยอาจตองลดคนจากเวรเชาใหไปอยูเวรดึกแทน  เน่ืองจากอัตรากําลังพยาบาลขาดแคลน  ตึงกัน

ไปหมด  ไมรูวาจะดึงตรงไหนมาให  ก็ใหเราพยายามชวยตนเองจัด OT ไปกอน กรณีท่ีตามไมได  

ซึ่งนองท่ีอยูเวรก็ตองยอมรับไมมีการอุธรณ  ฎีฏา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)
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“ ท่ีลาออกไปคือมีงานใหมท่ีดีกวา  เชน เงินเดือนมากกวา  ไมมีกรณีท่ีทนกับคนไขไมได  

ตัวอยางเชน มีนองเขาเรียนจบไดงานใหมท่ีดีกวา  ซึ่งท่ีน่ีเราจะสงเสริมใหนองเรียนตอ  ถาเขาจะ

เรียนเสาร-อาทิตยเราก็จะจัดเวรใหเขาหยุดโดยเราจะถามในท่ีประชุมกอนวาจะตกลงไหม  อยูเวร

กันไหวไหม  ซึ่งนองท่ีน่ีก็จะบอกวาใหไปเถอะอยูเวรใหได  ท่ีมีไมมีการลาออกเพราะทนคนไขไมได  

ไมพึงพอใจหัวหนาหอ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ ถาเปนตําแหนง Nurse Aid ก็จะไมมีคนมาทดแทนเลย  จริงๆ ของเราตอนน้ีก็ขาด 1 คน 

เพราะเราตองมี Nurse Aid 4 คน คือ เชา บาย ดึก หยุด  แตตอนน้ีเรามีแค 3 คน คือ เชา บาย ดึก 

เขาก็จะเวียนกันไมคอยไดหยุด  แตถาใน 3 คนมีคนลาออกจะตองมีคนมาทดแทนทันที  ซึ่ง

ตําแหนงน้ียังสามารถหาคนทดแทนได  แตถาเปนตําแหนงพยาบาลจะตองคอย  คือตองใหชวยๆ 

กันไปกอน  แตถาเปน Nurse Aid ปวย 1 คน เราก็จะจัดคนงานผูชายใหข้ึนมาชวยแทน  ซึ่งเราได

ฝกเขาไวบางแลวในเร่ืองการวัดปรอท  ดูคนไข  แตพยาบาลหัวหนาเวรก็ตองชวย Check วาเขาทํา

ถูกตองไหม  พี่จะจัดใหในกรณีท่ีจําเปนจริงๆ“ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ แตสวนมากพวกเราจะชวยกันมากกวา  คงเปนเพราะพวกเรายอมรับสภาพวา Ward เรา

ตองตนเอง  ซึ่งฝายการเขาก็รูแตเขาไมสามารถหาคนใหเราได  ถาไดนองจบใหมมาเขาก็จะใหเรา  

แตถา ICU หรือ Med ศัลยขาดเขาก็จะใหทางโนนกอน  บอกใหเรารอไปกอน “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ เร่ืองอัตรากําลังถาจะใหการพยาบาลท่ีครอบคลุมอยางสมบูรณก็ตองใชอัตรากําลังท่ีมาก

ในอัตราเจาหนาท่ี 2 คนตอคนไข 1 คน ถามีคนไขท่ีมีอาการหนัก  เราก็สามารถจัด OT ข้ึนมาเสริม

ได  โดยเรามีการประชุมตกลงกันและใชความสมัครใจ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 3)

“ เน่ืองจากตองมีออกราชการไปเรือ  ซึ่งจะมีเรือป  เรือเดือนและราชการบอยๆ อีก ทําใหมี

ปญหาในการจัดอัตรากําลัง   เร่ืองจัดเวร  การออกราชการกะทันหันเฉลี่ยเดือนละคร้ังท่ีไมมีการ

บอกลวงหนา ตองหาคนแทน ตองพยายามจัดใหได เน่ืองจากของเราเปนโรงพยาบาลทหาร

ตองรับนโยบายภารกิจหลักคือ การออกราชการ  เปนความลําบากใจของเราในการบริหารจัดการ “

(ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ สมัยกอนคนเยอะ  ใหข้ึนเวรเชา 6 คน  มี Incharge Med Nurse ท่ีเหลือชวยทํากลุม  

ตอนหลังมีออกราชการจะเหลือเวรเชา 3 คน  บางทีมีขอลาเหลือ 2 คน  ก็จะพิจารณาวาจําเปน
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หรือไม  ถาหมอยังไมมา Round   คนท่ีเปน Incharge  ก็ตองมาทํากลุม  แตก็ยังดีท่ียังมีเจาหนาท่ี

จากกองสุขภาพจิตซึ่งเปนนักจิตวิทยามาชวยทํากลุมจิตบําบัดให “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 4)

“ การบริหารงาน  บริหารคนซึ่งคนตอนน้ีของพี่ ก็ขาดแคลนอัตรากําลัง  ถาเทียบกับ 

Productivity ของพี่จะอยูท่ีสองรอยกวาตลอด  เวลา พรพ. มาตรวจก็จะถามเร่ืองบุคลากร  ซึ่งผมก็

จะบอกวาคนของผมมีนอย  ตอนน้ีของผมมีพยาบาลวิชาชีพ 6 คน  รวมท้ังผมดวยและตองอยูเวร

เชาบายดึก  โดยเวรเชา 2 คน  บาย 1 คน ดึก 1 คน  บางทีก็จะเหลือพยาบาลเวรเชา 1 คน บวกผม

อีกคนเปน 2 คน  และถาผมมีประชุมอบรมก็จะเหลือพยาบาลคนเดียวก็จะไมไหวเพราะคนไขจะมี

แตหนักๆ “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ พยาบาลเราก็จะเหลือนอย ตองจัด OT  เสริมเขาไป  ตอนน้ีเราไดพยาบาลใหม มา 3 คน 

อัตรากําลังเราก็พอไมตองจัด OT เสริม  สวน PN ตามนโยบายของเราตอนน้ีจะพยายามลด PN

และไปเพิ่ม RN แทน  เราถือวาตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยจิตเวช  เพราะ PN

ไมไดเรียนมากพอ  เชนการApproach คนไขจิตเวชบางราย PN ทําไมไดตองใช RN เราก็พยายาม

ลดกรอบ PN ลงและเพิ่ม RN “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ เวรเชา  RN 5 PN 5 เวรบาย RN 3 PN 4 เวรดึก RN 2 PN 2 จะเห็นวาเวรเชาเราคอนขาง

จัดคนเยอะ  เพราะกิจกรรมเยอะ  ไมใชดูเร่ืองคนไขอยางเดียว  เรายังมี Kardex Round

,Treatment Planning Conference การทํา Group Therapy ซึ่งพยาบาล 5 คน จะแบงหนาท่ีกัน  

คน 1 เขา Kardex Round อีกคนทํากลุม  ก็จะหายไปแลว 2 คน เหลือพยาบาลอยู Counter 3 คน 

คนหน่ึงตองจัดยา  สวนในเวรบายคนจะนอยลง  เพราะเรามีกิจกรรมนอยลง  ไมมีการพาคนไข

ออกนอกตึก  จริงๆแลวเราก็อยากไดอัตรากําลัง 4 - 5 คน ในเวรบาย  แตการคํานวณอัตรากําลัง

เราจะตองมียอดคนไข  มีภาระงาน  ถายอดคนไขเรามากเราก็สามารถขอกรอบอัตรากําลังเพิ่มได  

โดยเขาจะคํานวณยอดผูปวยทุกป  โดยการคิดรวมเฉลี่ยท้ังปและจะเพิ่มใหเราตามยอดคนไขท่ี

เพิ่ม” (ผูใหขอมูลคนท่ี 6)

“ จริงๆ แลวหาคนมาข้ึน OT  ท่ีน่ีคอนขางยากนะ  พอรูวาเปน Ward จิตเวช  พยาบาลจาก 

Ward ทางกายก็ไมอยากมาแลว เราก็พยายามใหคนท่ีน่ีลงใหมากท่ีสุด  ท่ีเหลือก็เปน OT  จากท่ี

อ่ืนมา  และเราก็จัดใหเขาอยูเวรกับ RN ของเรา  สวนเวรบายดึกก็จะเปนคนของเรา  ซึ่งก็ทําใหเขา

ไมเครียดสามารถมาทํา OT  ได “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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“ มีการทําเร่ืองขอ RN เพิ่ม ก็ทําเร่ืองขอไปทุกปคะ  แตทางผูบริหารก็จะมองวาจิตเวชไมได

เปน Ward วิกฤตเหมือน ICU หรืออายุรกรรมท่ีคนไขจะหนักกวาเรา  แตเขาก็อนุมัติใหเราจัด OT

แทนซึ่งเปนอะไรท่ีเราไมคอยอยากได  เน่ืองจากไมไดเปนคนท่ีประจําอยูกับเรา  ตองมาคอยสอน

อยูเร่ือยๆ  เวลามาทําก็ไมตอเน่ือง “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)

ประเด็นภูมิใจกับผลงาน

“การเปนหัวหนาหอผูปวยจิตเวชท่ีผานมา   รูสึกภูมิใจท่ีเราสามารถทําได  และทําให Ward

Ward จิตเวชเปนท่ีรูจักและยอมรับมากข้ึน จากจุดน้ีก็ไดชี้ใหนองๆ เห็นถึงประโยชน  ซึ่งนองๆ ก็

ยอมรับและชวยกันมากข้ึน  พอมีโอกาสเราก็เสนอผลงานทําใหผูบริหารท่ึงและยอมรับเรามากข้ึน  

มาตรวจเย่ียมและดูสถานท่ี  ซึ่งเราก็ไดบอกถึงปญหาสถานท่ีท่ีคับแคบ  อยูบนชั้นสอง  ตองปด

ลูกกรง  ไมมีพื้นท่ีบริเวณใหคนไขออกไปทํากิจกรรมเดินเลนพักผอน  ผูบริหารก็รับปากวาจะ

พยายามหาสถานท่ีใหมให  แตก็ยังไมรูวาจะไดเมื่อไหร “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ ถาเราทําไดสําเร็จ เราก็ Happy ก็ภูมิใจ คือ จริง ๆ หนูก็ภูมิใจในงานของหนู ระดับหน่ึง ท่ี

หนูคิดวาหนูยังเด็กอยูแตหนูก็ทําไดเทา ๆ กับท่ีอ่ืน หนูก็รูสึกภูมิใจเหมือนกันวาเราก็ทําได “ (ผูให

ขอมูลคนท่ี 6)

“ ก็พอใจคะ  คือสิ่งท่ีเราทําใหผูปวย  ญาติผูปวยดวยความต้ังใจของเรามันจะสะทอน

ออกมาในรูปของการท่ีญาติคนไขไวเน้ือเชื่อใจเรา  ไวใจเรา  ซึ่งเราก็จะนําสิ่งเหลาน้ีมา Motivate

ลูกนองวาสิ่งท่ีเขาต้ังใจทําผลก็จะออกมาดี  ทุกคนก็ OK มีกําลังใจในการทํางาน “ (ผูใหขอมูลคน

ท่ี 8)

“ รูสึกภูมิใจนะ ตรงน้ีถือวาผูบังคับบัญชาใหความไววางใจ และก็ภาคภูมิใจอีก  สวนหน่ึงคือ

เราไดเปนแกนนําของกองเราในการจัดทํากลุมฟนฟูผูปวยทางดานสุรา ยาเสพติด   สถาบันของเรา

ไดรับรางวัลระดับประเทศในการดูแลรักษาผูปวยสุรา ยาเสพติด และมีคนมาดูงานเยอะเก่ียวกับ

การทํากลุมตรงน้ี โดยท่ีเราเปนสวนหน่ึงท่ีไดบริหารจัดการตรงน้ี ทําใหรูสึกภูมิใจลูกนองท่ีอยูตรงน้ี 

ทุกคนก็จะเปนสวนหน่ึงของกลุมตรงน้ีดวย ซึ่งไดรับคําชมจากแพทยหลายๆ ทาน จากกองเดียวกัน

ท่ีเราสามารถบริหารจัดการโดยมีขอบกพรองนอยมาก ตรงน้ีเปนท่ีซึ่งเรารูสึกภาคภูมิใจ “ (ผูให

ขอมูลคนท่ี 9)
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ประเด็นการปรับโครงสรางทางกายภาพของหนวยงาน

“ ปญหาสถานท่ีท่ีคับแคบ อยูบนชั้นสอง ตองปดลูกกรง ไมมีพื้นท่ีบริเวณใหคนไข

ออกไปทํากิจกรรมเดินเลนพักผอน ผูบริหารก็รับปากวาจะพยายามหาสถานท่ีใหมให แตก็ยังไมรู

วาจะไดเมื่อไหร  …ถาเก่ียวกับคนไขก็จะเปนเร่ืองท่ีท่ีคนไขผูหญิงและคนไขผูชายอยูรวมกัน

เพียงแตแยกหองนอน ซึ่งเราอยากได Ward ท่ีแยกคนไขหญิงและชายออกเปนสัดสวน ถาเปนชั้น

เดียวกันก็ของใหแยกอยูกันคนละปก หรือแยกกันออกเปนคนละชั้น ไมอยากไดหลายชั้นเพราะ

เราก็กลัวคนไขจะกระโดดตึก “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 1)

“ Ward น้ีมันแคบ ถามีเหตุการณอะไรข้ึนมันก็จะนัวเนียกันอยูตรงน้ี ทางหนีทีไลไมดี

คนไขก็จะมารวมกันตรงน้ี สภาพของ Ward จะมีทางลงทางเดียว ซึ่งถามีไฟไหมก็จะไปไมได เรา

ก็ตองปรับใหลงทางชองหนาตาง แตตองใชการปนออก มองภาพรวมแลวสภาพ Ward ไมดีไมได

ถูกออกแบบมาสําหรับคนจิตเวช ไมไดออกแบบทางหนีทีไล ทางหนีไฟ พอ HA เขามาตองมีทาง

หนีไฟ ซึ่ง Ward เราไมมีก็ตองมาปรับใหมใหมีทางออกฉุกเฉิน... ก็เร่ืองสภาพการทํางานของ

เจาหนาท่ีท่ีเราไมมีท่ีปองกันตัวเอง ไมมีเหล็ก แผงก้ัน หรือตู กระจกก้ันระหวางคนไขกับ

เจาหนาท่ี ซึ่งเราเคยเสนอใหทําเหล็กดัดก้ัน แตเน่ืองจากเปน Ward เกาคานไมสามารถรับ

นํ้าหนักไดจึงตองเปดโลงอยางท่ีเห็น คนขาสามารถกระโดดขามเขามาได นับวาเปนความไม

ปลอดภัยของเจาหนาท่ี “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 2)

“ Ward  จิตเวชจะเปน Ward ปด และทําเลก็คอนขางมิดชิดสภาพแวดลอมของ Ward

ก็ตองพยายามจัดใหเหมือนบาน  แตตองมีการปองกันการหลบหนีและไมใหมีสิ่งของ อุปกรณท่ี

เปนอันตรายหรือนําไปเปนอาวุธได ไมควรอยูในท่ีสูงควรอยูชั้นลางมีสวนท่ีทําใหบรรยากาศรมร่ืน 

ใหผูปวยรูสึกผอนคลาย “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 5)

“ Ward จิตเวชไมควรอยูในท่ีสูง ควรเปนชั้นลางมากกวา  เพราะความเสี่ยงคอนขาง

เยอะถาคนไขหลุดออกไปแมวาจะมีลูกกรงเหล็กและประตูหลายชั้นแลวก็ตาม  นอกจากน้ี

สิ่งแวดลอมของ Ward ตอนน้ีก็ยังไมคอยเหมาะสม  ไมคอยนาร่ืนรมยเพราะเปน Ward ปด ถา

เปนไปไดควรเปนอาคารชั้นเดียวแยกตางหากมีสวน  มีตนไมใหคนไขจิตเวชผอนคลาย  แตคงจะ

เปนไปไดยากมันเปนในฝนมากกวา “ (ผูใหขอมูลคนท่ี 8)
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว อิสิพร  เมฆสถาพรกุล เกิดเมื่อวันท่ี 3 ธันวาคม 2502  ท่ีจังหวัด พะเยา

จบการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป

พ.ศ. 2525 เขาทํางานท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณตําแหนงพยาบาลประจําการ ต้ังแต ป พ.ศ. 2525

เขารับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  จากวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ.2536   เขารับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เมื่อป พ.ศ.2548 ปจจุบันดํารงตําแหนง หัวหนาหอผูปวยจิตเวช   

หอผูปวย ธนาคารกรุงเทพ ชั้น 1 หนวยงานประสาทวิทยาและจิตเวช เขาศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ ป พ.ศ. 2547


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
	2. ลักษณะของงานบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยจิตเวช
	3. การบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยจิตเวช
	4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology)
	5. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ผู้ให้ข้อมูลและพื้นที่ที่ศึกษา
	การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการศึกษาประสบการณ์การบริหารงาน
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย และการอภิปรายผล
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

