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บทท่ี 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การศึกษาความตองการและการใชสารสนเทศในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช 
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการสารสนเทศ  การใช
สารสนเทศ  และปญหาการใชสารสนเทศในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  ขอมูลไดจาก
แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยจิตเวช ในโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
จ ํานวนทั้งสิ้น  88  คน ซ่ึงผูวิจัยไดนํ าเสนอผลการวิจัยตามลํ าดับตอไปนี้

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของประชากร ประกอบดวย
1.1 ขอมูลสวนบุคคล  (ตาราง 1)
1.2 ประสบการณการทํ างานการบริหารและการพยาบาลจิตเวชของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช   

(ตาราง 1)
1.3  ดานทรัพยากรการจัดบริการสุขภาพ (ตาราง 1)

สวนที่ 2 ความตองการและการใชสารสนเทศในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช  
(ตาราง 2  ถึง ตาราง 9)

สวนที่ 3 ปญหาการนํ าสารสนเทศไปใชในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช
(ตาราง 10)

ผลการวิจัย

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของประชากร

1.1  ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ   การ
พฒันาหรือการอบรมของผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ    จํ านวนเครื่องคอมพิวเตอรในกลุมการพยาบาล

1.2  ประสบการณการทํ างานการบริหารและการพยาบาลจิตเวชของหัวหนาหอผูปวย
จิตเวช ไดแก ประสบการณการพัฒนาหรืออบรมเกี่ยวกับสารสนเทศ  ประสบการณการพัฒนาหรือ
อบรมเกีย่วกับผูบริหารการพยาบาล  ประสบการณการใหบริการพยาบาลดานจิตเวช  ระยะเวลาดํ ารง
ต ําแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวช
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1.3  ดานทรัพยากรการจัดบริการสุขภาพ   ไดแก  จํ านวนเตียงในความรับผิดชอบ   จํ านวน
ผูปวยในความรับผิดชอบจริง     ประเภทของผูปวยจิตเวชในหอที่รับผิดชอบ
มรีายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1  
จํ านวน   รอยละ   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจ ําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป   (n =88)

ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ
เพศ

หญิง 82 93
ชาย 6 7

อายุ
25-40 ป 15 17
41-55 ป 66 75
มากกวา 55 ป 7 8
( X = 45.60, SD = 7.08, Min = 28, Max = 59)

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 59 67
ปริญญาโท 29 33
      - การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 15 17
      - อ่ืน ๆ 14 16

ประสบการณการพัฒนาหรืออบรมเกี่ยวกับสารสนเทศสํ าหรับผูบริหาร
ไมเคย 69 78
เคย 19 22
     - 1 คร้ัง 16 19
     - 2 คร้ัง 3 3
( X = 1.22, SD = 0.41, Min = 1, Max = 2)

จ ํานวนผูรับผิดชอบงานสารสนเทศของกลุมการพยาบาล
ไมมี 22 25
 มี 66 75

     พยาบาลวิชาชีพ 30 34
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ตาราง 1 (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ

     พยาบาลเทคนิค 34 39
     เจาหนาที่อ่ืน ๆ 2 2

การอบรมหรือพัฒนาของผูรับผิดชอบงานสารสนเทศ
ไมผาน 27 31
ผาน 59 69

จ ํานวนคอมพิวเตอรที่ใชบันทึกขอมูลทางการพยาบาล
ไมมี 10 11
 มี 78 89

ประสบการณการพัฒนาหรืออบรมเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล
ไมเคย 29 33
เคย 59 67
     จ ํานวน 1 คร้ัง 46 53
     จ ํานวน 2 คร้ัง 10 11
     จ ํานวน 3 คร้ัง 1 1
     จ ํานวน 5 คร้ัง 2 2
( X = 1.67, SD = 0.47, Min = 1, Max = 5)

ประสบการณการใหบริการพยาบาลดานจิตเวช
1-10 ป 10 11
11-20 ป 8 9
21-30 ป 64 73
31-40 ป 6 7
( X = 21.05, SD = 7.84, Min = 1, Max = 34)

ระยะเวลาดํ ารงตํ าแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวช
นอยกวา 1 ป 6 7
1-10 ป 46 52
11-20 ป 23 26
21-30 ป 13 15
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ตาราง 1 (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จ ํานวน รอยละ

( X =9.39, SD = 7.87, Min = 0.4, Max = 28)
ทรัพยากรการจัดบริการสุขภาพ
             จ ํานวนเตียงในความรับผิดชอบ

   10-30 เตียง 38 43
   31-50 เตียง 31 35
   51- 70 เตียง 18 20
   มากกวา 70 เตียง 1 2
จ ํานวนผูปวยในความรับผิดชอบจริง

   15-40 คน 54 61
   41-65 คน 14 16
   66-80 คน 9 10
   มากกวา 80 คน 11 13
   ( X =54.14, SD = 34.20, Min = 10, Max = 200)

              ประเภทของผูปวยจิตเวชในหอผูปวย
   แรกรับ 26 30
   ฟนฟู 18 20
   อ่ืน ๆ 44 50

 แรกรับและฟนฟูอยูรวมกัน 40 45
                                แรกรับและฟนฟูอยูแยกกัน 4 5

จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 93 เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 45.60 ป (SD =7.08) 
รอยละ 67 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และรอยละ 33 จบปริญญาโทโดยเฉพาะ
หลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (รอยละ 17) รอยละ 78 ไมเคยมีประสบการณการพัฒนา
หรืออบรมเกี่ยวกับสารสนเทศสํ าหรับผูบริหาร แตรอยละ 67 มีประสบการณการพัฒนาหรือ
อบรมเกีย่วกับการบริหารการพยาบาล สวนใหญมีประสบการณการใหบริการพยาบาลดานจิตเวช เฉลี่ย 
21.05 ป (SD =7.84) และมีระยะเวลาการด ํารงต ําแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวช เฉลี่ย 9.39 ป (SD =7.87) 
และพบวารอยละ 75 ในกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีผูรับผิดชอบงาน
สารสนเทศโดยเฉพาะ และรอยละ 39  ผูรับผิดชอบงานสารสนเทศนั้นเปนพยาบาลเทคนิค  โดยที่
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รอยละ 69 ของผูรับผิดชอบงานสารสนเทศนั้นผานการอบรมหรือพัฒนาดานสารสนเทศมากอน และ
รอยละ 89 มคีอมพิวเตอรชวยในการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล

ดานทรัพยากรการจัดบริการสุขภาพพบวากลุมตัวอยางรอยละ 43  มีจํ านวนเตียงใน
ความรับผิดชอบ  10-30  เตียง  และมจีํ านวนผูปวยในความรับผิดชอบจริงเฉลี่ย 54.14 คน (SD = 34.20) 
และรอยละ 45 ของผูปวยในหอเปนประเภทแรกรับและฟนฟู

   สวนที ่2 ความตองการและการใชสารสนเทศในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช

ความตองการและการใชสารสนเทศในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช เพื่อใชใน
การตัดสินใจในการบริหารจัดการงานพยาบาลใหบรรลุผลสํ าเร็จตามเปาหมายองคการอยาง
มปีระสทิธภิาพ โดยที่ผูวิจัยไดศึกษาใน 3 ดาน คือ ความตองการและการใชสารสนเทศดานการบริหาร
การเงิน  ความตองการและการใชสารสนเทศดานการบริหารทรัพยากรมนุษย และ ความตองการและ
การใชสารสนเทศดานการบริหารคุณภาพในคลินิก   ผลการวิจัย  ดัง ตาราง 2

ตาราง 2
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผลระดับความตองการสารสนเทศในการ
บริหารงานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกรายดาน (n =88 )

ความตองการสารสนเทศ
ในการบริหารงาน Min-Max X SD

ระดับ
ความตองการ

1. ดานการบริหารคุณภาพในคลินิก 3-9 8.76 0.84 มาก
2. ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 8-14 13.24 1.41 มาก
3. ดานการบริหารการเงิน 1-13 9.61 3.34 มาก

รวม 15-36 31.61 4.44 มาก

จากตาราง 2 พบวา กลุมตัวอยาง มีความตองการสารสนเทศดานการบริหารคุณภาพในคลินิก  
ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย   และดานการบริหารการเงิน  ในระดับมาก
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ตาราง 3
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความตองการสารสนเทศดาน
การบรหิารคุณภาพในคลินิกในการบริหารงานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกรายดาน  ( n =88 )

ความตองการสารสนเทศ
ดานการบริหารคุณภาพในคลินิก Min-Max X SD

ระดับ
ความตองการ

1. ดานการบริหารคุณภาพ ร.พ 1-4 3.94 0.35 มาก
2. ดานการจัดการการดูแลผูปวย 2-5 4.82 0.62 มาก

รวม 3-9 8.76 0.84 มาก

จากตาราง 3 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสารสนเทศดานการบริหารคุณภาพในคลินิก
ในดานการบริหารคุณภาพโรงพยาบาลในระดับมาก ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศอตัราผูปวยตายในหอผูปวย
จิตเวช   สารสนเทศรอยละของบุคลากรพยาบาลที่ไดรับการฟนฟูทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
อยางนอย 1 คร้ัง /คน/ป   สารสนเทศรอยละของขอรองเรียนที่เกี่ยวกับสิทธิหรือการละเมิดสิทธิของ
ผูรับบริการพยาบาล และสารสนเทศรอยละของขอรองเรียนที่เกี่ยวสิทธิหรือการละเมิดสิทธิของ
ผูรับบริการพยาบาลที่ไดรับการแกไข สวนสารสนเทศดานการจัดการการดูแลผูปวยซ่ึงมีความตองการ
ในระดับมากเชนกัน ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศจ ํานวนผูปวยจํ าแนกตามประเภทการจํ าหนาย   สารสนเทศ
อัตราผูปวยสูญหายและไมสมัครใจอยูตอผูปวยจํ าหนาย   สารสนเทศจํ านวนผูรับบริการ การให
คํ าปรึกษาจากบุคลากรพยาบาล  สารสนเทศจํ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุที่ปองกันไดของผูปวย  และ
สารสนเทศจํ านวนยาและเวชภัณฑที่หมดอายุ  (ตาราง 11 ภาคผนวก ค)

ตาราง 4
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความตองการสารสนเทศดาน
การบริหารทรัพยากรมนุษยในการบริหารงานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกรายดาน ( n =88 )

ความตองการสารสนเทศ
ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย Min-Max X SD

ระดับ
ความตองการ

1. ดานการคิดภาระงาน 2-4 3.85 0.44 มาก
2. ดานการบริหารงานบุคคล 5-10 9.39 1.13 มาก

รวม 8-14 13.24 1.41 มาก
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จากตาราง 4 พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการสารสนเทศดานการบริหารทรพัยากรมนุษย  
ทีเ่กีย่วกบัสารสนเทศการคิดภาระงานในระดับมาก ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศจํ านวนบุคลากรพยาบาลตาม
กรอบและที่ปฏิบัติงานจริง  สารสนเทศจํ านวนบุคลากรพยาบาลจํ าแนกตามประเภท  สารสนเทศอัตรา
สวนจํ านวนบุคลากรพยาบาลตอจํ านวนเตียง  และสารสนเทศจ ํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอจํ านวนวัน
นอนของผูปวยในหอผูปวยในแตละวัน  สวนสารสนเทศดานการบริหารงานบุคคลมีความตองการใน
ระดับมากเชนกัน ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศจ ํานวนบุคลากรพยาบาลจํ าแนกตามวุฒิการศึกษา/ระดับ สาร
สนเทศจํ านวนบุคลากรพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน   สารสนเทศบุคลากรพยาบาลที่ลา
ศึกษาตอทางการพยาบาลเพิ่มเติมจํ าแนกตามเรื่องและสาขาการพยาบาล สารสนเทศความถนัดความ
สามารถพิเศษของบุคลากรพยาบาลแตละระดับ สารสนเทศจํ านวนบุคลากรพยาบาลที่ขอยายหนวยงาน
(ภายในโรงพยาบาล)จํ าแนกตามประเภทบุคลากรและสาขาการพยาบาล  สารสนเทศประวัติและขอมูล
ทั่วไปของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ  สารสนเทศประวัติการลาปวย ลากิจของบุคลากรพยาบาลสาร
สนเทศความตองการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล   สารสนเทศการฝกอบรมระหวาง
ประจํ าการของบุคลากรพยาบาลทุกระดับทุกประเภท  และสารสนเทศผลการประเมินการปฏิบัติงาน
ของบคุลากรพยาบาล (ตาราง 12 ภาคผนวก ค)

ตาราง 5
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความตองการสารสนเทศดานการ
บริหารการเงินในการบริหารงานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกรายดาน (n =88 )

 ความตองการสารสนเทศ
ดานการบริหารการเงิน Min-Max X SD

ระดับ
ความตองการ

1. ดานการบริหารงบประมาณ 0-10 7.06 2.93 มาก
2. ดานการบริหารตนทุน 0-3 2.56 0.69 มาก

รวม 1-13 9.61 3.34 มาก

จากตาราง 5 พบวา  กลุมตัวอยางมีความตองการสารสนเทศดานการบริหารการเงิน ที่เกี่ยว
กับสารสนเทศการบริหารงบประมาณ ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศงบประมาณคาตอบแทนดานสวัสดิการ
ของบุคลากรทุกระดับ  สารสนเทศงบประมาณเงินคาซอมแซม   สารสนเทศงบประมาณเงิน 
คาสาธารณูปโภค  สารสนเทศงบประมาณเงินโครงการพิเศษตามแผนการดํ าเนินงานในแตละปงบ 
สวนสารสนเทศดานการบริหารงานตนทุนมีความตองการในระดับมากเชนกัน ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศ
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เงินดือนของบุคลากรทางการพยาบาลทกุระดับ  สารสนเทศงบประมาณคาใชจายดานวัสดุส้ินเปลืองทุก
ประเภท  สารสนเทศงบประมาณคาเสื่อมราคาวัสดุ ครุภณัฑของหนวยงาน  (ตาราง 13 ภาคผนวก ค)

ตาราง 6
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการใชสารสนเทศในการบริหารงาน
ของกลุมตัวอยาง จํ าแนกรายดาน (n =88)

การใชสารสนเทศในการ
บริหารงาน Min-Max X SD

ระดับ
การใช

1. ดานการบริหารคุณภาพในคลินิก 2-9 8.75 0.93 มาก
2. ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 8-14 13.28 1.78 มาก
3. ดานการบริหารการเงิน 1-13 9.85 3.17 มาก

รวม 18-36 32.86 4.66 มาก

จากตาราง 6 พบวา กลุมตัวอยางใชสารสนเทศในการบริหารงาน ดานการบริหารคุณภาพใน
คลินิก  ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  และดานการบริหารการเงินในระดับมาก

ตาราง 7
ชวงคะแนน คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการใชสารสนเทศดานการบริหาร
คณุภาพในคลินิกในการบริหารงานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกรายดาน (n =88 )

การใชสารสนเทศ
ดานการบริหารคุณภาพในคลินิก Min-Max X SD

ระดับ
การใช

1. ดานการบริหารคุณภาพ ร.พ 1-4 3.94 0.35 มาก
2. ดานการจัดการการดูแลผูปวย 1-5 4.80 0.64 มาก

รวม 2-9 8.75 0.93 มาก

จากตาราง 7 พบวา  กลุมตัวอยางใชสารสนเทศดานการบริหารคุณภาพในคลินิก ในดานการ
บริหารคุณภาพโรงพยาบาล ในระดับมาก ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศอัตราผูปวยตายในหอผูปวยจิตเวช   
สารสนเทศรอยละของบุคลากรพยาบาลที่ไดรับการฟนฟูทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานอยางนอย 
1 คร้ัง /คน/ป   สารสนเทศรอยละของขอรองเรียนที่เกี่ยวกับสทิธิหรือการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ
พยาบาล และสารสนเทศรอยละของขอรองเรียนที่เกี่ยวสิทธิหรือการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ
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พยาบาลที่ไดรับการแกไข สวนสารสนเทศดานการจัดการการดูแลผูปวยซ่ึงกลุมตัวอยางใชในระดับ
มากเชนกัน ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศจ ํานวนผูปวยจํ าแนกตามประเภทการจํ าหนาย   สารสนเทศอัตรา
ผูปวยสูญหายและไมสมัครใจอยูตอผูปวยจํ าหนาย   สารสนเทศจํ านวนผูรับบริการ การใหคํ าปรึกษาจาก
บุคลากรพยาบาล สารสนเทศจํ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุที่ปองกันไดของผูปวย  และสารสนเทศ
จ ํานวนยาและเวชภัณฑที่หมดอายุ  (ตาราง 14 ภาคผนวก ค)

ตาราง 8
ชวงคะแนน คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนระดับการใชสารสนเทศดานการ
บริหารทรัพยากรมนุษยในการบริหารงานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกรายดาน ( n =88 )

การใชสารสนเทศ
ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย Min-Max X SD

ระดับ
การใช

1. ดานการคิดภาระงาน 2-4 3.85 0.41 มาก
2. ดานการบริหารงานบุคคล 6-10 9.43 1.57 มาก

รวม 8-14 13.24 1.78 มาก

จากตาราง 8 พบวา  กลุมตัวอยางใชสารสนเทศดานการบริหารทรพัยากรมนุษย  ที่เกี่ยวกับ
สารสนเทศการคิดภาระงานในระดับมาก ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศจํ านวนบคุลากรพยาบาลตามกรอบและ
ที่ปฏิบัติงานจริง  สารสนเทศจํ านวนบุคลากรพยาบาลจํ าแนกตามประเภท  สารสนเทศอัตราสวน
จ ํานวนบุคลากรพยาบาลตอจํ านวนเตียง  และสารสนเทศจ ํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอจํ านวนวันนอน
ของผูปวยในหอผูปวยในแตละวัน  สวนสารสนเทศดานการบริหารงานบุคคลมีการใชในระดับมากเชน
กนั ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศจ ํานวนบุคลากรพยาบาลจํ าแนกตามวุฒิการศึกษา/ระดับ   สารสนเทศจํ านวน
บุคลากรพยาบาลที่ไดรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน   สารสนเทศคลากรพยาบาลที่ลาศึกษาตอ ทางการ
พยาบาลเพิ่มเติมจํ าแนกตามเรื่องและสาขาการพยาบาล สารสนเทศความถนัดความสามารถพิเศษของ
บุคลากรพยาบาลแตละระดับ สารสนเทศจํ านวนบุคลากรพยาบาลที่ขอยายหนวยงาน  (ภายใน
โรงพยาบาล) จํ าแนกตามประเภทบุคลากรและสาขาการพยาบาล สารสนเทศประวัติและขอมูลทั่วไป
ของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ  สารสนเทศประวัติการลาปวย ลากิจของบุคลากรพยาบาล
สารสนเทศความตองการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล   สารสนเทศการฝกอบรม
ระหวางประจํ าการของบุคลากรพยาบาลทุกระดับทุกประเภท  และสารสนเทศผลการประเมินการ
ปฏิบัติงานของบคุลากรพยาบาล (ตาราง 15 ภาคผนวก ค)
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ตาราง 9
ชวงคะแนน คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการใชสารสนเทศดานการบริหาร
การเงินในการบริหารงานของกลุมตัวอยาง  ( n =88 )

 การใชสารสนเทศ
ดานการบริหารการเงิน Min-Max X SD

ระดับ
การใช

1. ดานการบริหารงบประมาณ 0-10 7.29 2.77 มาก
2. ดานการบริหารตนทุน 0-3 2.56 0.76 มาก

รวม 1-13 9.85 3.17 มาก

จากตาราง 9 พบวา  กลุมตัวอยางใชสารสนเทศดานการบริหารการเงินในดานสารสนเทศการ
บริหารงบประมาณ ในระดับมากซึ่งเกี่ยวกับสารสนเทศงบประมาณคาตอบแทนดานสวัสดิการของ
บุคลากรทุกระดับ  สารสนเทศงบประมาณเงินคาซอมแซม สารสนเทศงบประมาณเงินคา
สาธารณูปโภค  สารสนเทศงบประมาณเงินโครงการพิเศษตามแผนการดํ าเนินงานในแตละปงบ  สวน
สารสนเทศดานการบริหารงานตนทุนมีการใชในระดับมากเชนกัน ซ่ึงเกี่ยวกับสารสนเทศเงินดือนของ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  สารสนเทศงบประมาณคาใชจายดานวัสดุส้ินเปลืองทุกประเภท  
สารสนเทศงบประมาณคาเสื่อมราคาวัสดุ ครุภณัฑของหนวยงาน  (ตาราง 16 ภาคผนวก ค)

ตาราง 10
จํ านวน รอยละ  ปญหาการใชสารสนเทศในการบริหารงานของกลุมตัวอยาง  ( n =88 )

ปญหาการใชสารสนเทศ จ ํานวน รอยละ
ไมมี 14 16
 มี 74 84
   1. ระบบการจัดเก็บ 52 59

2  ขาดบุคลากรที่มีความรูนํ าเทคโนโลยีมาชวย 50 57
3. ความทันสมัย 46 52
4. ความสะดวกในการคนหา 45 51
5.  ความตรงกับความตองการ 44 50
6. ความเพียงพอ 41 47
7. ความครอบคลุม 41 47
8. ไมมีผูรับผิดชอบงานดานสารสนเทศ 41 47
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ตาราง 10 (ตอ)
ปญหาการใชสารสนเทศ จ ํานวน รอยละ

9. การนํ าไปประยุกตใช 39 44
10.งบประมาณสนับสนุนดานสารสนเทศ 39 44
11. ความนาเชื่อถือ 34 39
12. การกระจายของสารสนเทศ 34 39
13. นโยบายของหนวยงาน 29 33
14.  ความสามารถในการตรวจสอบแหลงที่มา 27 31

จากตาราง 10 พบวา รอยละ 16  กลุมตัวอยาง ไมมีปญหาการนํ าสารสนเทศไปใชในการ
บริหารงาน แต รอยละ 84  มีปญหาการนํ าสารสนเทศไปใชในการบริหารงาน  โดยพบวากลุมตัวอยางมี
ปญหาการนํ าสารสนเทศไปใชในการบริหารงาน ใน 3 อันดับแรก คือ เร่ืองการจัดเก็บสารสนเทศยังไม
เปนระบบ (รอยละ 59)   ขาดบุคลากรที่มีความรูนํ าเทคโนโลยีมาชวยจัดเก็บสารสนเทศ ( รอยละ 57) 
และ เร่ืองความทันสมัยของสารสนเทศ (รอยละ 52)

การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการสารสนเทศ  
การใชสารสนเทศ  และปญหาการใชสารสนเทศในการบริหารงานของหวัหนาหอผูปวยจิตเวช ในโรง
พยาบาลสงักัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยแบงการอภิปรายผลออกเปน 4 ประเด็นคือ  
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    ความตองการสารสนเทศในการบริหารงานของกลุมตัวอยาง  การใช
สารสนเทศในการบริหารงานของกลุมตัวอยาง   และปญหาการใชสารสนเทศในการบริหารงานของ
กลุมตัวอยาง

1. ขอมูลทั่วไป

หวัหนาหอผูปวยจติเวชรอยละ 93 เปนเพศหญิง รอยละ 67 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทา และ รอยละ 33 จบการศึกษาระดับปริญญาโท โดยเฉพาะที่จบหลักสูตรการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช (รอยละ 17)  ซ่ึงเปนไปตามแนวโนมของขอกํ าหนดของสภาการพยาบาลที่
ใหหัวหนาหอผูปวยตองจบปริญญาโททางการพยาบาล และเปนไปตามนโยบายของกรมสุขภาพจิตที่
สนับสนุนทุนการศึกษารวมกับมหาวิทยาลัยทั่วประเทศในการเปดสอนหลักสูตรการพยาบาลสุขภาพจิต
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และจิตเวช และชี้ใหเห็นวา หัวหนาหอผูปวยจิตเวชในกลุมนี้ไดมีการพัฒนาตนเองในดานการศึกษา 
(เสรมิสขุ, 542)  ตลอดจนผูบริหารของกรมสุขภาพจิตทุกระดับที่เห็นความสํ าคัญของการศึกษาตอและ
เปดโอกาสใหศึกษาตอได

ในดานประสบการณการพัฒนาหรืออบรมเกี่ยวกับสารสนเทศสํ าหรับผูบริหารพบวา
รอยละ 78 หวัหนาหอผูปวยจิตเวชไมมีประสบการณการพัฒนาหรืออบรมเกี่ยวกับสารสนเทศสํ าหรับ
ผูบริหาร เนื่องจากการอบรมหรือพัฒนาในเรื่องสารสนเทศเพื่อการจัดการสํ าหรับผูบริหารยังมีนอย
สํ าหรับในประเทศไทยอาจเนื่องจากเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่งเขามามีบทบาทในการบริหารงาน  
การบริหารงานของผูบริหาร ที่ผานมามักอาศัยความรู ประสบการณ จากสามัญสํ านึกเปนหลัก ซ่ึงจะ
เปนประโยชนและมีคุณคาระดับหนึ่ง การไมมีความเขาใจในประโยชนของสารสนเทศและ
ความสามารถในการคิดวิเคราะหขอมูลสารสนเทศที่ไดรับ นับวาเปนการเสี่ยงตอความลมเหลวหรือกอ
ใหเกิดความบกพรองตอองคการได (สุชาวดี, 2537) แตรอยละ 67 ของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช มีประสบ
การณการพัฒนาหรืออบรมเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล  ซ่ึงเปนการพัฒนาบุคลากรของกรมสุขภาพ
จิตที่ใหหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองผานการอบรมหลักสูตรผูบริหารระดับตนแตดวยหัวหนาหอผูปวย
จติเวชในสงักดักรมสุขภาพจิตที่มีมาก และหัวหนาหอผูปวยจิตเวชบางคนเพิ่งดํ ารงตํ าแหนงหัวหนาหอ
ผูปวยจิตเวชจึงยังไมมีโอกาสผานการอบรมหรือพัฒนาในเรื่องเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล 
ประกอบกับการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของการบริหารการพยาบาลในประเทศไทยยังมีนอยมาก 
( เกียรติศรี, 2540)  การเตรียมตัวเขาสูตํ าแหนงเปนสิ่งสํ าคัญและจ ําเปน เพราะการอบรม เพิ่มเติมทาง
การบริหาร นอกจากจะไดรับความรูเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะเจาะจงแลว ยังทํ าใหหัวหนาหอผูปวย
จิตเวชสามารถประเมินและวิเคราะหสถานการณแยกแยะไดวาอะไรคือปจจัยใดที่จะชวยใหการปฏิบัติ
งานดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เสาวภา (2539) พบวา การศึกษาอบรมเพิ่มเติมทางการบริหารมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเปนเลิศในเชิงบริหาร การมีศาสตรความรูทางการบริหารจะมีสวนทํ าให
หวัหนาหอผูปวยจิตเวช ตระหนักถึงความสํ าคัญหรือรูวาถึงเวลาแลวที่ของขอมูลและสารสนเทศจะตอง
เขามาที่มีสวนสํ าคัญในการบริหารงาน มากกวาอาศัยความรูความเขาใจจากประสบการณ หรือสามัญ
สํ านึกที่ผานมา

สํ าหรับหัวหนาหอผูปวยจิตเวช รอยละ 33.00  ที่ไมเคยผานการอบรมหลักสูตรทางการ
บริหาร แมจะเปนสวนนอยแตแสดงใหเหน็วา หัวหนาหอผูปวยจิตเวชสวนหนึ่งที่ยังไมไดมีการเตรียม
เขาสูตํ าแหนงอยางเปนระบบระเบียบเทาที่ควรอันเนื่องมาจากไมมีหนวยงานใดที่รับผิดชอบโดยตรง 
(เสริมสุข, 2542) ถึงแมในปจจุบันจะมีสํ านักงานพัฒนาขาราชการและพลเรือนรับผิดชอบอยู แตยังให
บริการไดไมทั่วถึง ประกอบกับโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาลไมมีนโยบาย และระเบียบปฏิบัติหรือ
ขอบังคับที่ชัดเจนในการระบุคุณสมบัติของบุคคลที่จะเขาสูตํ าแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวช จึงพบวา
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บางคนยงัไมเคยผานการอบรมหลักสูตรทางการบริหารเลย  การที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชกลุมนี้ ไมเคย
ผานการอบรมหลักสูตรทางการบริหาร อาจทํ าใหหัวหนาหอผูปวยจิตเวชไมมีความรูที่ทันกับความ
กาวหนาของศาสตรทางการบริหาร และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาอันอาจนํ าไปสูความ
ลมเหลวของระบบได  เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยจิตเวชไมตระหนักถึงความสํ าคัญ หรือรูสึกวา
สารสนเทศมีสวนสํ าคัญในการบริหารงาน (สุชาวดี, 2537) และอาจมีสวนทํ าใหเกิดผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพในการบริหารงาน  เนือ่งจากองคการพยาบาลเปนระบบยอยขององคการสุขภาพและเปน
ระบบยอยของสังคม การที่หัวหนาหอผูปวยมีความรูกวางขวาง มีสวนชวยใหการบริหารงานมี
ประสทิธิภาพ เพราะหัวหนาหอผูปวยจติเวชจะตองใชภาวะผูนํ า  อาศยัทักษะและความรูดานการบริหาร 
ซ่ึงตองไดรับการศึกษาเพิ่มเติมเชนเดียวกับดานการพยาบาล (เสริมสุข, 2542) และหัวหนาหอผูปวย
จติเวชตองผสมผสานความรูทางการพยาบาลระดับสูง (advanced nursing) เขากับความรูและศิลปทาง
การบรหิาร ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจิตเวช ทีไ่ดรับความรูจากประสบการณการทํ างาน และการศึกษา
เพิม่เตมิ จะท ําใหหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีฐานความรูที่ดีเหมาะสมกับตํ าแหนง ในทางตรงขามถาขาด
การพฒันาความรูดานใดดานหนึ่ง อาจขาดความพื้นฐานการใชความรูหรือการใชขอมูลที่เปนประโยชน
ในการบริหารงาน การตัดสินใจจึงมีแนวโนมจะอิงกับความเคยชินเกา ๆ มากกวาอิงอยูบนฐานของ
ความรูและการใชสารสนเทศมาสนับสนุน (Brown, 1997 อางตาม เสริมสุข, 2542)หรือการใชขอมูล
เพียงบางสวนมาใชประกอบกับประสบการณและความรูที่มีอยูในตัวหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเอง ทํ าให
ผลการตัดสินใจไมเที่ยงตรงแมนยํ า ลังเลกอนตัดสินใจ (เกยีรติศรี, 2540)  ฉะนั้นการพัฒนาตนเองของ
หัวหนาหอผูปวยจิตเวชเปนสิ่งสํ าคัญโดยเฉพาะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยที่หัวหนาหอผูปวยจิต
เวชตองมีความสามารถในการเลือกใชสารสนเทศ การสรางระบบสารสนเทศ และการใชประโยชนจาก
แหลงสารสนเทศตาง ๆ โดยเริ่มตนตั้งแตการสรางกรอบแนวคิดในการปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรมที่ชัด
เจนจนสามารถบอกความตองการในการใชสารสนเทศสํ าหรับงานนั้น ๆ ได มีความรูเพียงพอที่จะ
ประเมินและตัดสินใจเลือกใชสารสนเทศชนิดตาง ๆไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะสารสนเทศจากภาย
นอกโรงพยาบาล และยังทํ าใหหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีวิสัยทัศนในการพัฒนาอยางกวางขวาง เขาใจใน
เทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถประยุกตใชเทคโนโลยีนั้น ๆอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูง
สุด  (จงดี, 2544)

สวนประสบการณการใหบริการพยาบาลจิตเวชพบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชสวนใหญมี
ประสบการณการทํ างานดานการพยาบาลจิตเวชคอนขางยาวนาน โดยมีประสบการณ  การทํ างานเฉลี่ย 
21.03 ป (SD =7.84) และมีประสบการณการดํ ารงตํ าแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเฉลี่ย 9.39 ป 
(SD = 7.87) ซ่ึงเหน็ไดวาการเขาสูตํ าแหนงของหัวหนาหอในปจจุบันใหความสํ าคัญกับคุณสมบัติของ
บุคคลที่จะกาวขึ้นสูตํ าแหนงมากขึ้น ส่ิงเหลานี้กลุมงานการพยาบาลจํ าเปนตองเตรียมความรูของผูที่จะ
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มาด ํารงต ําแหนงหัวหนาหอผูปวยจิตเวช โดยเฉพาะการจัดการสารสนเทศดานการบริหารการเงิน ดาน
การบริหารทรัพยากรมนุษย และดานการบริหารคุณภาพในคลินิก มากกวาความรูเฉพาะดานการ
พยาบาลจิตเวชอยางเดียว (Fralic, 1987 อางตาม เสริมสุข, 2545)

สวนทรพัยากรดานการจัดบริการสุขภาพ พบวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชรอยละ 43 มีจํ านวน
เตียงในความรับผิดชอบ  10-30 เตียง และมีจํ านวนผูปวยในความรับผิดชอบจริงเฉลี่ย 54.14 คน
(SD = 34.20) และรอยละ45 ประเภทผูปวยในหอเปนประเภทแรกรับและฟนฟูอยูรวมกัน ตามนโยบาย
ของกรมสุขภาพจิตที่ใหบริหารจัดการภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัดใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตที่
มคีณุภาพมากที่สุดเพื่อรองรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ฉะนั้น จ ําเปนอยางยิ่งที่หวัหนาหอผูปวย
จิตเวชตองใชสารสนเทศเพื่อประกอบการตัดสินใจ ท ําใหสามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 
โดยเฉพาะในยุคปจจุบันที่เปนยุคของสารสนเทศเปนทรัพยากรสํ าคัญในการบริหารจัดการ (จงดี, 2544)

จะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองรับผิดชอบใหบริการการพยาบาลจิตเวชกับผูปวย
จิตเวชจํ านวนมากโดยเฉพาะในรายที่อยู ในระยะวิกฤตจํ าเปนตองใชสารสนเทศเพื่อประกอบการ
ตดัสนิใจในการบริหารงานตลอดเวลา เพื่อใหผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจในบริการ และยังรวม
ไปถงึความปลอดภัยของบุคลากรภายใตบังคับบัญชาของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชอีกดวย  (อนุวัฒนและ
คณะ, 2544)

 สวนทรัพยากรเพื่อสารสนเทศพบวารอยละ 75  กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลในสังกัด
กรมสุขภาพจิต  มีผูรับผิดชอบงานสารสนเทศทางการพยาบาลโดยเฉพาะ  และรอยละ 39 ผูรับผิดชอบ
งานสารสนเทศทางการพยาบาลนั้นเปนพยาบาลเทคนิค  มีเพียงรอยละ 25 ที่ไมมีผูรับผิดชอบงาน
สารสนเทศทางการพยาบาลของกลุมการพยาบาลโดยเฉพาะ  และรอยละ 69 ผานการอบรมหรือพัฒนา
ดานสารสนเทศมากอน  แตรอยละ 31 ไมผานการอบรมหรือพัฒนาดานสารสนเทศมากอน  ซ่ึงผูที่
รับผิดชอบงานสารสนเทศยังขาดประสบการณการทํ างานดานสารสนเทศ ทํ าใหสรางสารสนเทศที่
ขาดคุณภาพ รายละเอียดไมเพียงพอที่จะใชในการตัดสินใจและวางแผนของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชได 
(พรทิพย, กุลธิดา และจุฑารัตน, 2543)  หรือเกดิจากผูที่รับผิดชอบงานสารสนเทศขาดทักษะในการ
วเิคราะหขอมูล เนื่องจากขาดการพัฒนาความรู  ทักษะ และขาดผูที่ช้ีแนะแนวทางวิธีในการประมวลผล
ขอมลู จึงทํ าใหไมสามารถนํ าขอมูลที่มีอยูไปวิเคราะหและนํ าไปใชในการดํ าเนินการได (จรีุย, 2544) 
และยังพบวาหอผูปวยตองจัดทํ าขอมูลเอง ทํ าใหขอมูลกระจัดกระจาย ไมเชื่อมโยงกันระหวางหนวย
งานทั้งในและนอกโรงพยาบาล  มีความซํ้ าซอน ส้ินเปลือง ไมนาเชื่อถือ  ไมสามารถนํ ามาใชในการ
บริหารจัดการได (กรมการแพทย, 2541) และยงัพบวา การจัดเก็บขอมูลในหนวยงานยังไมเปนระบบ 
ไมมีเทคโนโลยีชวยในการจัดเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลใหเปนสารสนเทศที่มีคุณภาพไดไมสามารถ
น ํามาประกอบการตัดสินใจได (เกยีรตศิรี, 2540) แตถาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีสารสนเทศที่ดี
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และตรงกับความตองการสามารถนํ าสารสนเทศนั้น ๆ มาประกอบการตัดสินไดทันที เปนผลใหการ
บริหารจัดการทางการพยาบาลไดผลลัพธที่คุมคา เกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงบุคคลที่มีความสํ าคัญและจํ า
เปนตองมีสวนรวมในการออกแบบการวางแผนคือ พยาบาล การนํ าเทคโนโลยีมาชวยในการสรางสาร
สนเทศจะทํ าใหการจัดคน จดัเวร โดยอาศัยสารสนเทศที่บันทึกไวเกี่ยวกับผูปวย และบุคลากรพยาบาล
สามารถแบงประเภทผูปวยได และมีกิจกรรมการพยาบาลที่ไดปฏิบัติแลว จะสามารถคาดคะเนความ
ตองการบคุลากรพยาบาลได และจัดคนในแตละเวรไดโดยเร็วและถูกตองที่สุดดวย (จงดี, 2544)

รอยละ 89 ของกลุมงานการพยาบาลและหอผูปวยจิตเวชมีคอมพิวเตอรชวยในการบันทึก
ขอมูลทางการพยาบาลของโดยเฉพาะ ทํ าใหสามารถสรางสารสนเทศไดสะดวก รวดเร็วและถูกตอง แต
กย็งัมบีางหนวยงานที่มีเครื่องคอมพิวเตอรเฉพาะที่สวนกลาง หรือ ที่หนวยงาน ท ําใหขาดการเชื่อมโยง
ขอมูล ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงถามีการนํ าคอมพิวเตอรมาใชในงานบริหารการพยาบาล   โดยเฉพาะใน
ดานการประสานงานในทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพราะการทํ างานของพยาบาลมีการติดตอส่ือสารสงขอมูลกัน
ตลอดเวลา จะท ําใหเกิดความสะดวก รวดเรว็ ประหยัด (จิราพร, 2535) ชวยใหการประสานงานมี
ประสทิธิภาพเพิ่มขึ้น สัมพันธภาพระหวางหนวยงานดีขึ้น

2.  ความตองการสารสนเทศในการบริหารงานของหวัหนาหอผูปวยจิตเวช

ผลการศึกษาความตองการสารสนเทศในการบริหารงานของหัวหนาหอผู ปวยจิตเวช
พบวา หัวหนาหอผูปวยจติเวชมีความตองการสารสนเทศในการบริหารงาน  ดานการบริหารคุณภาพ
ในคลนิกิ  ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย และดานการบริหารการเงิน ในระดับมาก  ซ่ึง เบตัน (Baton, 
1994) ไดศึกษาขอมูลที่จํ าเปนในการบริหารงานเพื่อประกอบการตัดสินใจตองประกอบดวย ขอมูล
ดานคลินิก ขอมูลดานการเงิน ขอมูลดานบุคลากรทางการพยาบาล และขอมูลดานสภาพแวดลอมของ
องคการ และ Huber, Schumacher & Delaney (1997) กลาววา สารสนเทศที่ใชในการบริหารงานเพื่อ
สนบัสนนุการตัดสินใจ มี 3 ดาน คือ สารสนเทศเกี่ยวกับทรัพยากรทางการพยาบาล สารสนเทศเกี่ยวกับ
งบประมาณ และสารสนเทศเกี่ยวกับสภาพแวดลอมขององคการ โดยนํ าไปใชในการวางแผนมากที่สุด 
และเพือ่การควบคุม ติดตามประเมินผลในระดับปานกลาง (วรัปสร, 2542)  และ เกยีรติศรี (2540) 
กลาววาสารสนเทศทางการบริหารงานการพยาบาลประกอบดวย สารสนเทศจํ าแนกกลุม/ประเภทผูปวย 
สารสนเทศการจัดกํ าลังคน สารสนเทศบริหารงานบุคคล สารสนเทศอัตราเงินดือน สารสนเทศ
สวสัดิการ สารสนเทศการผลิตพยาบาล สารสนเทศตํ าแหนงหนาที่บังคับบัญชา

สารสนเทศที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองการในระดับมากคือสารสนเทศดานการบริหาร
คณุภาพในคลินิก โดยเฉพาะสารสนเทศดานการบริหารคุณภาพโรงพยาบาล รอยละ 99 เปนสารสนเทศ
ที่เกี่ยวกับอัตราผูปวยตายในหอผูปวยจิตเวช   สารสนเทศขอรองเรียนที่เกี่ยวกับสิทธิหรือการละเมิด
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สิทธขิองผูรับบริการ และสารสนเทศดังกลาวที่ไดรับการแกไข  (ตาราง 11 ภาคผนวก ค) อาจเปนเพราะ
วา ในปจจุบันเปนยุคการแขงขันดวยคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองนโยบายสถานบริการทุก
แหงตองไดรับการรับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้น การจัดบริการ
พยาบาลทามกลางจํ านวนผูรับบริการที่มากขึ้น และใหมีคุณภาพที่ดี หัวหนาหอผูปวยจิตเวชจํ าเปนตอง
มีสารสนเทศที่ดี สะดวกตอการนํ าไปใชเพื่อประกอบการตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงสารสนเทศที่จํ า
เปนส ําหรับการประเมินคุณภาพการพยาบาลไดแก ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการแพยา การกลับมา
รักษาซํ้ า อัตราการหลบหนี การทํ ารายตนเอง และผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ  แผน
การพยาบาล และบันทึกความผิดพลาดในการทํ างาน ส่ิงเหลานี้คือเครื่องมือที่สํ าคัญในการตรวจสอบ
คณุภาพของการใหการพยาบาล (Shamian & Hannah, 1995) ซ่ึงหวัหนาหอผูปวยจิตเวชตองนํ าสาร
สนเทศมาใชสนับสนุนการตัดสินใจ เพราะสารสนเทศจะเปนตัวเชื่อมโยงสวนตาง ๆ ขององคการเขา
ดวยกนั หรือใหการดํ าเนินงานติดตอประสานงาน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุผลสํ าเร็จตามเปา
หมายทีก่ ําหนด (นงลักษณ, 2539) สารสนเทศที่นํ ามาใชสนับสนุนการตัดสินใจในการบริหารงานนั้น
ตองเปนสารสนเทศที่ดีมีคุณภาพ โดยที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองเปนผูกํ าหนดแนวปฏิบัติ สงเสริม
การจดัสรรทรัพยากร ควบคุมการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล แมวาการดูแลผูปวยจะดํ าเนินงานรวมกัน
เปนทมีกต็าม แตหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจะเปนทั้งผูนิเทศ ผูประสาน หรือเทากับวาเปนความรับผิดชอบ
ใหการดูแลรักษาที่เปนอยูใหไดรับความสะดวก รวดเรว็ และพึงพอใจ กิจกรรมเหลานี้มีความสํ าคัญตอ
ผลของการพยาบาลที่ผูรับบริการไดรับ การเสริมสรางคุณภาพของการบริการเปนผลมาจากความรูความ
สามารถของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเปนสํ าคัญ แมวาผูใหการปฏิบัติโดยตรงแกผูรับบริการเปนบุคลากร
ทางการพยาบาลระดับอื่นก็ตาม แตบทบาทของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชคือตองชวยเหลือ สนับสนุน จัด
หาทรพัยากร และควบคุมดูแลการพยาบาลโดยรวม (พวงรัตน, 2544) โดยเฉพาะในปจจุบันจํ านวนผูรับ
บริการนับวันจะมีแนวโนมสูงขึ้น

สารสนเทศดานการบริหารทรัพยากรมนุษยเปนสารสนเทศที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองการ
ระดบัมากเชนกัน โดยเฉพาะสารสนเทศดานการคิดภาระงาน  ซ่ึง รอยละ 100  เปนสารสนเทศอัตรา
สวนจํ านวนบุคลากรตอจํ านวนเตียง   รอยละ 99   เปนสารสนเทศการฝกอบรมระหวางประจํ าการของ
บุคลากรและสารสนเทศผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรและรอยละสารสนเทศความ
ตองการพฒันาศักยภาพของบุคลากร (ตาราง 12 ภาคผนวก ค) ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจํ าเปนตองมี
สารสนเทศดังกลาว เพราะการพิจารณาจัดสรรอัตรากํ าลังที่กอใหเกิดคุณภาพที่แทจริง เปนงานที่
หัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองดํ าเนินการเกี่ยวกับการจัดบุคลากร เพื่อนํ าไปสูการคิดภาระงานวาตองใช
บุคลากรเทาใดจึงจะเหมาะสม ซ่ึงพิจารณาจากอัตราสวนจํ านวนบุคลากรตอจํ านวนเตียงแตอาจไมตรง
ตามสภาพงานที่แทจริง แตสามารถใชการกํ าหนดมาตรฐานอัตรากํ าลังโดยคํ านวณจากลักษณะผูปวย 
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จํ านวนและลักษณะของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชคาความตองการทางการพยาบาล จะชวยให
การบรหิารการพยาบาลไดคลองตัว มีประสิทธิภาพ มีระบบคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น (วิมลศรี, 2540) 
โดยที่ระบบสารสนเทศเกี่ยวกับบุคลากรทางการพยาบาลเปนการแสดงถึงความสัมพันธระหวาง
บคุลากรที่มีอยูกับคุณภาพของการใหการดูแลผูปวย (Shamian & Hannah, 1995)

ในการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรเปนการบํ าเหน็จความชอบแกเจาหนาที่ที่
ปฏิบตังิานในรอบปที่ผานมาโดยใชสารสนเทศผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร ที่หัวหนาหอ
ผูปวยจิตเวชจํ าเปนตองใชประกอบการตัดสินใจดังกลาวใหเปนไปตามเกณฑการเลื่อนขั้นเงินเดือนใน
พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน (2526) มีองคประกอบที่สํ าคัญคือ คุณภาพ ปริมาณของ
ตํ าแหนงผลงานที่ปฏิบัติมาโดยพิจารณาถึงประสิทธิภาพของงาน การบรรลุสํ าเร็จตามเปาหมาย 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ความอุตสาหะในการปฏิบัติงาน จะเห็นไดวาการพิจารณาความดีความ
ชอบนัน้เปนการพิจารณาคนที่มีคุณคาของคนทํ างาน การมีสวนรวมใหหนวยงานปฏิบัติภารกิจไดดวยดี  
สรางความกาวหนาในหนวยงาน ความดคีวามชอบเปนนามธรรม ไมอาจวัดไดชัดเจน แนนอน แตหาก
ใชสารสนเทศผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรประกอบการพิจารณา ทํ าใหการตัดสินใจของ
หวัหนาหอผูปวยจิตเวชมีความยุติธรรม  ละเอยีดรอบคอบ เปนที่ยอมรับของบุคลากรและชวยใหการ
บริหารงานบุคคลเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ (เกียรติศรี, 2542)

สารสนเทศการบริหารทรัพยากรมนุษยที่เกี่ยวกับ การฝกอบรมระหวางประจํ าการของ
บุคลากร (รอยละ 99 ) (ตาราง 12  ภาคผนวก ค)หัวหนาหอผูปวยจิตเวชจํ าเปนตองมีสารสนเทศเหลานี้
อยูในมือเพราะลักษณะงานทางการพยาบาลจิตเวชเปนงานที่ตองอาศัยทักษะและความชํ านาญ เพราะ
ฉะนัน้บคุลากรพยาบาลจิตเวชจํ าเปนตองมีการพัฒนาตนเองอยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่อง เพื่อพัฒนางาน
ใหทนัสมยัและมีประสิทธิภาพอยูเสมอ  ฉะนั้น เมื่อหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจํ าเปนตองสงบุคลากรไปอบ
รมเพิ่มเติม จะตองใชสารสนเทศดังกลาวเพื่อประกอบการตัดสินใจ อีกทั้งการไปอบรม ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เปนเรื่องที่ตองเสียคาใชจาย ทางหอผูปวยจึงคาดหวังวาจะกลับมาทํ างานใหไดผลงานที่สูง
ขึ้น เพราะฉะนั้นการคัดเลือกบุคลากรจึงตองมีหลักเกณฑที่ดี เพื่อใหไดคนที่มีความสามารถมาใชเปน
ประโยชนของหนวยงาน

สวนสารสนเทศการบริหารทรัพยากรมนุษยที่เกี่ยวกับความตองการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร (รอยละ98) มีไวเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยจิตเวชทราบวาบุคลากรภายใตบังคับบัญชามีความ
ตองการการพัฒนาตนเองในเรื่องใดบาง นํ าไปสูการตอบสนองใหตรงกับความตองการของบุคลากร ซ่ึง
จะเปนขวัญ กํ าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรดวย  โดยที่การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องเปน
ภาระกิจอยางหนึ่งของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช และเปนสวนหนึ่งของการบริหารงานบุคคล เปนงานที่
สํ าคัญยิ่งสํ าหรับองคการในยุคปจจุบัน การกาวไปในอนาคตขององคการใด ๆ ลวนตองอาศัยการพัฒนา
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ทรัพยากรบุคคลเปนพื้นฐานทั้งสิ้น (เสรมิสขุ, 2545) ขึ้นอยูกับวาหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจะทํ าอยางไร
เพื่อใหบุคลากรมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ดังนั้นสารสนเทศสถานการณเกี่ยวกับกํ าลังคนในหนวยงาน  
คอื มกีารพัฒนาดวยวิธีใด ในเรื่องใดบาง ผูไดรับการพัฒนาเปนจํ านวนเทาใด ครอบคลุมหรือไม จะชวย
พิจารณาวาวิธีการที่ทํ าอยูสอดคลองกับความจํ าเปนของหนวยงานหรือไม  สามารถแกปญหาให
หนวยงานไดหรือไม จะเห็นไดวาการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชในเรื่องนี้ เปนการวิเคราะห
ขอมลูในอดตี ปจจุบัน เพื่อวางแผนแนวโนมในอนาคต ในการดํ าเนินงานดังกลาวสิ่งที่หัวหนาหอผูปวย
จิตเวชใชสารสนเทศตาง ๆ ดังกลาวจะชวยใหหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตัดสินใจไดทันที และสามารถ
นํ ามาเปนแนวทาง  ในการกํ าหนดนโยบายดานการพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน ใหสอดคลองกับ
สภาพปญหา ความจํ าเปนและนโยบายของโรงพยาบาล จะสงผลใหบุคลากรไดมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและครอบคลุม รวมทัง้ สามารถกํ าหนดวิธีการพัฒนาและรายละเอียดของการพัฒนาบุคลากรให
เหมาะสมกับสภาพปจจุบันได

สวนสารสนเทศดานการบริหารเงินเปนสารสนเทศที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีความตองการ
ระดับมากเชนกัน โดยเฉพาะสารสนเทศดานการบริหารตนทุน ที่เกี่ยวงบประมาณคาใชจายวัสดุ
ส้ินเปลืองทุกประเภท (รอยละ91) สารสนเทศเกี่ยวกับงบประมาณ คาเสื่อมราคาวัสดุ ครุภัณฑของ
หนวยงาน (รอยละ 86) และ สารสนเทศเกี่ยวกับงบประมาณเงินโครงการพิเศษ ตามแผนการดํ าเนินงาน
ในแตละปงบนั้น(รอยละ 83) (ตาราง 13 ภาคผนวก ค)โดยถือวาการวางแผนงบประมาณเปนขั้นตอน
หนึ่งของการบริหาร และเปนหนาที่ความรับผิดชอบอยางหนึ่งของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช และนับวันที่
จะมคีวามส ําคัญเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองประสานงานในหนวยงาน การจัดซื้อ จัดหา
เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งอํ านวยความสะดวกตาง ๆตลอดจนการบํ ารุงรักษาและซอมแซม และ
งบประมาณดานเทคโนโลยี โดยที่สารสนเทศที่ใชจะตองมีความสอดคลอง มีความหมาย และตรงกับ
ความตองการของหัวหนาหอผูปวยจิตเวช (Shamain & Hannah, 2000) การจัดทํ างบประมาณมีความ
จ ําเปนตองานบริการพยาบาล ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงชาติอเมริกา (American Nurse Association) ได
ก ําหนดใหการบริหารงบประมาณเปน 1 ใน 5 ของหนาที่ผูบริหารการพยาบาล (เสริมสุข, 2545) ความ
ยากลํ าบากของหัวหนาหอผูปวยจิตเวชในการวางแผนงบประมาณ คอืการคาดการณและควบคุมใหเกิด
ความเที่ยงตรง การมีขอมูลที่นาเชื่อถือ รวดเร็ว จากการสรางสนเทศอยางเปนระบบ ทั้งนี้เพราะการ
วางแผนกิจกรรมตาง ๆดานการพยาบาล มีกิจกรรมที่อยูนอกเหนือการควบคุมของหัวหนาหอผูปวย
จติเวชมากมาย เชนแนวทางในการรักษาเฉพาะทาง และการถูกตัดงบประมาณลงจํ านวนมาก ผลการ
วิจัยดานสุขภาพที่นํ าไปสูการเปลี่ยนแปลง แนวคิด และเทคนิคการใหการบริการ เปนตน ซ่ึง
งบประมาณโดยทั่วไปของหนวยงานที่ผูบริหารเกี่ยวของโดยตรง คือ สารสนเทศงบเงินเดือน คาจาง 
และคาใชจายของบุคลากร งบดํ าเนินการ และงบลงทุน (อุดมรัตน, 2534 อางตาม เสริมสุข, 2545) 
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ประกอบกับสภาวะปจจุบันตองมีการประเมินคาของงานพยาบาลแตละกิจกรรม ใชเปนขอมูลที่จะนํ า
พิจารณาถึงอัตราบุคลากรเปรียบเทียบกับงานหรือปริมาณของงานที่มีอยูได ทํ าใหตองมีการควบคุม
ตนทุนบริการภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํ ากัดเพื่อใหการพยาบาลเปนไปตามกระบวนการอยางมี
ประสิทธิภาพ ตามการวินิจฉัย การแบงประเภทของผูปวยตามความตองการการพยาบาล ทํ าใหสามารถ
มอบหมายงานไดเหมาะสม ปริมาณงานกับบุคลากรไดสัดสวนที่สมดุลมากที่สุด (Shamain & Hannah, 
2000)

 สารสนเทศดานการเงินที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองการระดับมากเชนกันแตตํ่ าที่สุดจากทั้ง
หมดคือ  รอยละ  65 เป นสารสนเทศดานการบริหารงบประมาณที่ เกี่ยวกับงบประมาณเงิน
คาสาธารณูปโภค ซ่ึงอาจจะมองวาเปนเรื่องของโรงพยาบาลเปนสวนใหญ แตในทางตรงกันขาม
สารสนเทศดังกลาวมีความสํ าคัญกับหนวยงานมาก เพราะในปจจุบันมีการบริหารตนทุนตอหนวยของ
กิจกรรมการพยาบาลนั้น ซ่ึงในการคํ านวณดังกลาวจํ าเปนตองใชสารสนเทศงบประมาณเงิน
คาสาธารณูปโภค เขาไปเปนสวนหนึ่งของคํ านวณดวยและเพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการ
ประหยดัพลังงานในปจจุบัน (วนิดาและคณะ, 2540)                         

3.  การใชสารสนเทศในการบริหารงานของหวัหนาหอผูปวยจติเวช

ผลการศึกษาความตองการสารสนเทศและการใชสารสนเทศในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยจติเวช พบวาสอดคลองกันโดยที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชสารสนเทศดานการบริหารคุณภาพ
ในคลินิก  ดานการบรหิารทรัพยากรมนุษย และดานการบริหารการเงินในระดับมากเชนกัน โดยเฉพาะ
สารสนเทศดานการบริหารคุณภาพในคลินิก  รอยละ 100 เปนสารสนเทศที่เกี่ยวกับอัตราผูปวยตายใน
หอผูปวยจิตเวช  และ รอยละ 99 เปนสารสนเทศเกี่ยวกับจํ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุที่ปองกันไดของ
ผูปวย และสารสนเทศที่เกี่ยวกับสารสนเทศเกี่ยวกับขอรองเรียนที่เกี่ยวกับสิทธิหรือการละเมิดสิทธิของ
ผูรับบริการพยาบาลที่ไดรับการแกไข (ตาราง 14  ภาคผนวก ค) ทั้งในเรื่องเพื่อบริหารจัดการบริการ
จิตเวชใหบรรลุเปาหมายขององคการตามที่วางไว และเปนเครื่องชี้วัดความสํ าเร็จในการใหบริการของ
การจัดบริการ (นิภาพรรณ ภรณี และ เพ็ญพันธ, 2544) ดังนั้นการบริหารงานและวางแผนจึงเปนสิ่งที่
หัวหนาหอผูปวยจิตเวชหลีกเลี่ยงไมได และจํ าเปนตองใชสารสนเทศประกอบการตัดสินใจในทุก
กระบวนการ (เสรมิสขุ, 2545) สารสนเทศทางการพยาบาลจึงมีความสํ าคัญอยางยิ่งตอหัวหนาหอผูปวย
จติเวช โดยที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีหนาที่หลักคือการตัดสินใจ  วางแผน  ส่ังการ  จูงใจ และ ควบคุม 
รวมถึงติดตามประเมินผลซึ่งในทุกหนาที่จํ าเปนตองใชสารสนเทศทั้งนั้น เพื่อเพิ่มคุณภาพดานการวาง
แผนการดํ าเนินงาน การติดตามควบคุม และการตัดสินใจ (Kanter, 1984 อางตาม สุชาวดี, 2537) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ นิภาพรรณ ภารณี และ เพ็ญพันธ  (2544) พบวา ผูบริหารการพยาบาลมี
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ความตองการการใชสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับมากที่สุด เพื่อใชในการปฏิบัติงาน วางแผน
องคการ และตองการสารสนเทศในระดับมาก เพื่อการตัดสินใจสั่งการ ควบคุมและนิเทศ หัวหนาหอผู
ปวยจิตเวชตองใชสารสนเทศในการกํ าหนดเปาหมายและแนวทางการปฏิบัติงาน ใชสารสนเทศสื่อไป
ยงัผูใตบังคับบัญชา ประสานการปฏิบัติงาน ทํ าใหแนใจไดวาแผนนั้นมีการปฏิบัติจริง (สุชาวดี, 2537) 
ซ่ึงสารสนเทศที่ใชจะตองไดมาตรฐาน  มีคุณภาพสูง มีปริมาณเพียงพอ และตรงกับความตองการของ
หวัหนาหอผูปวยจิตเวช

สารสนเทศดานการบริหารคุณภาพโรงพยาบาลหัวหนาหอผูจิตเวชนํ าไปใชในระดับมากเชน
กนั โดยเฉพาะสารสนเทศเกี่ยวกับอัตราการตายในหอผูปวยจิตเวชมีถึงรอยละ 100 และรอยละ 99 เปน
สนเทศที่เกี่ยวกับสารสนเทศเกี่ยวกับขอรองเรียนที่เกี่ยวกับสิทธิหรือการละเมิดสิทธิของผูรับบริการ
พยาบาลที่ไดรับการแกไข  (ตาราง 14  ภาคผนวก ค) ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันเปนยุคที่มีการแขงขันสูง 
ประกอบกับนโยบายของหนวยงานที่ตองพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อรับการประกันคุณภาพการ
พยาบาล  เตรียมพรอมที่จะรับการประเมินจากองคการภายนอก สวนสารสนเทศดานการจัดการการ
ดูแลผูปวยจะชวยใหหัวหนาหอผูปวยจิตเวชสามารถควบคุมความรู  คุณภาพการทํ างาน คุณภาพการ
บริการ และเวลา  แรงงาน  วสัดุครุภัณฑ และรายรับ-รายจาย ในการทํ างานการพยาบาลในคลินิกได 
(เกยีรตศิรี, 2543)โดยตองพัฒนาการจัดบริการพยาบาลจิตเวชใหแกผูรับบริการ  โดยมีการจัดทํ าในรูป
ของการประกันคุณภาพ การประเมินคุณภาพการพยาบาล ความตองการการดูแลของผูรับบริการ  ความ
พงึพอใจของผูรับบริการ การบันทึกการรายงาน  การวางแผนการดูแล การประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล และการรายงานความเสี่ยง  เพื่อพัฒนาบริการพยาบาลจิตเวชใหเขาสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจากสถาบันตาง ๆ และยงัรวมไปถึง สารสนเทศการจัดการการดูแลผูปวย เพื่อชวยในการ
วางแผนการใชทรัพยากรและการตัดสินใจถึงตนทุนการดูแลผูปวยตามประเภทของผูปวย หัวหนาหอ
ผูปวยจิตเวชมีหนาที่กํ าหนดแผนงานวัตถุประสงคการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลในการดูแล
ผูรับบรกิาร กํ าหนดการปฏิบัติงานและวิธีการดํ าเนินงานอยางเปนระบบชัดเจน  รวมทั้งกํ าหนดแนวทาง
ปฏิบตัเิพื่อใหเห็นทิศทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และผูที่รับผิดชอบในงานนั้น ๆ ไดยดึเปนแนวทางใน
การปฏบิตังิาน  และยังรวมถึงการอํ านวยการใหทุกคนสามารถปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ  สามารถควบคุมตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหการบริหารจัดการ
งานใหบรรลุเปาหมายอยางมีคุณภาพ (เสริมสุข, 2545)

สารสนเทศดานการบริหารคุณภาพในคลินิกแมชวยในการวางแผนเชิงกลยุทธนอยแตก็ถือ
เปนองคประกอบสํ าคัญในการตัดสินใจ (Amy, 1994) และเมือ่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชสารสนเทศ
ประกอบการตัดสินใจ จะลดความไมแนนอน ลังเล ไมสูญเสียเวลาและโอกาสและทรัพยากรไปโดย
เปลาประโยชน และยังเปนที่ยอมรับของสาธารณรัฐ ฝายแผนงาน นโยบาย ทีมงานสุขภาพดวย
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สารสนเทศดานการบริหารคุณภาพในคลินิก (เกยีรตศิรี, 2543) จึงเปนประโยชนตอการบริหารจัดการ
ใหประสบความสํ าเร็จทั้งดานการบริหารกํ าลังคน วสัดคุรุภณัฑ การจัดการ แกงานทุกระดับตั้งแตระดับ
หอผูปวย ระดับกลุมงาน ระดับโรงพยาบาล ระดับกระทรวง และระดับชาติ (เกียรติศรี, 2543)

สารสนเทศดานการบริหารทรัพยากรมนุษยหัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในระดับมากเชนกัน รอยละ 100 เปนสารสนเทศดานการคิดภาระงานที่เกี่ยวกับอัตราสวน
จ ํานวนบุคลากรตอจํ านวนเตียง และ สารสนเทศดานการบริหารงานบุคคลที่เกี่ยวกับ ผลการประเมิน
การปฏิบัติงานของบุคลากร  รอยละ 99 เปนสารสนเทศดานการบริหารงานบุคคลที่เกี่ยวกับความ
ตองการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลและเกี่ยวกับการฝกอบรมระหวางประจํ าการของ
บคุลากรพยาบาลทุกระดับ ทุกประเภท  (ตาราง 15  ภาคผนวก ค) ซ่ึงไมแตกตางจากสารสนเทศที่
หัวหนาหอผูปวยจิตเวชที่มีตองการเพราะหัวหนาหอผูปวยจิตเวชจํ าเปนตองใชสารสนเทศเพื่อประกอบ
การตดัสินใจในการบริหารงาน ซ่ึงการจัดการหรือการบริหารสมัยใหมถือเอาสารสนเทศเปนทรัพยากร
สํ าคัญอันหนึ่งในการบริหารจัดการ (จงดี, 2544) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเสริมสุข (2542) พบวาผู
บริหารการพยาบาลใชสารสนเทศดานการบริหารงานบุคคล การบริหารการเงิน และการบริหารการ
พยาบาลเพือ่ประกอบการตัดสินใจในการบริหารงาน สะทอนใหเห็นวา สัดสวนงานดานบริหารจะมาก
กวางานดานการจัดการและดานคลินิก

สารสนเทศดานทรัพยากรมนุษยที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชทุกคน คือสารสนเทศเกี่ยวกับ
อัตราสวนจํ านวนบุคลากรพยาบาลตอจํ านวนเตียง และสารสนเทศผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
การพยาบาล (รอยละ100 ) (ตาราง 15  ภาคผนวก ค)  เนื่องจากโรงพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่
เกี่ยวของกับการจัดบริการใหกับผูรับบริการจํ านวนมากจํ าเปนตองมีสารสนเทศสนับสนุนการตัดสินใจ 
เพือ่ใหงานมีประสิทธิภาพและสํ าเร็จตามวัตถุประสงค (สุชาวดี, 2537)  โดยเฉพาะผูรับบริการที่มีอาการ
รุนแรงจะตองรับรักษาไวในโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองจัดการบริการพยาบาลจิตเวชที่มี
ประสทิธิภาพ ใหผูรับบริการสามารถกลับสูชุมชนไดเร็วที่สุด โดยในการจัดบริการพยาบาลจิตเวชที่มี
ประสทิธิภาพนั้นจํ าเปนตองใชสารสนเทศในการบริหารงานบุคคลากรพยาบาล  การใชสารสนเทศดาน
บคุลากรจะชวยในการวางแผนกํ าลังคน และชวยในการวางแผนกลยุทธ (นิภาพรรณ ภารณี และ เพ็ญ
พนัธ, 2544)  การจัดอัตรากํ าลังใหเพียงกับความตองการการพยาบาลของผูรับบริการ เพื่อใหปฏิบัติงาน
ไดเหมาะสมเพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาล เพราะฉะนั้นสารสนเทศจึงมีความจํ าเปนมากที่สุด เพราะ
คุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่สํ าคัญยิ่งในการปฏิบัติการพยาบาล (เสริมสุข, 2542) โดยเฉพาะสาร
สนเทศที่บอกถึงปริมาณกิจกรรมที่ทํ าการพยาบาล ปริมาณเวลาที่ใชในการทํ ากิจกรรม ปริมาณการใช
ทรัพยากร และความยากงายในการทํ ากิจกรรม ทํ าใหหัวหนาหอผูปวยจิตเวชสามารถนํ ามาคิดคํ านวณ
คณุคาเชิงปริมาณของการทํ ากิจกรรมพยาบาล คดิเปนคาตอบแทนใหแกพยาบาล คิด
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เปนรวบยอดของรายจายที่ใชไปในงานการพยาบาลทั้งสิ้นได (วนิดาและคณะ, 2540) ทํ าใหหัวหนาหอ
ผูปวยจิตเวชสามารถวางแผน ควบคุม เฝาติดตาม ประเมิน คาดการณ รายรับรายจายทั้งหมดได รวมไป
ถึงการวางแผนดานภาระงาน เวลาการทํ างาน กํ าลังคน งบประมาณทั้งดานวัสดุเวชภัณฑ คาตอบแทน
สถานที่ครุภัณฑ และสวัดิการตาง ๆ ไดถูกตองเหมาะสมสอดคลองกับความตองการและสามารถรับรู
ไดวาทรัพยากรที่มีอยูนั้นเพียงพอหรือไม ขาดเหลือส่ิงใดก็สามารถจัดสรร จัดหา  โยกยาย จากแหลงที่มี
ไปใหแกจดุงานที่ตองการไดทันที อยางมีเหตุผล ทํ าใหทุกฝายเห็นพองตองกันอันเนื่องมาจากหัวหนา
หอผูปวยจิตเวชมีสารสนเทศที่ถูกตอง (เกียรติศรี, 2543)

สารสนเทศดานการบริหารงานบุคคล ที่เกี่ยวกับสารสนเทศดานการฝกอบรม (รอยละ 99 ) 
(ตาราง 15  ภาคผนวก ค) หัวหนาหอผูปวยจิตเวชใชประกอบในการพิจารณาพัฒนาบุคลากรและชวยให
ผูบริหารใชในการวางแผนเชิงกลวิธี และการจัดบุคลากรลงในตํ าแหนงที่เหมาะสม (นิภาพรรณ ภารณี 
และ เพญ็จนัทร, 2544)  การพัฒนาคนใหเหมาะสมและทั่วถึง เพื่อนํ าความรูที่ไดมาพัฒนางาน  การ
ประเมนิผลการปฏิบัติงานเพื่อนํ าไปสูการเลื่อนขั้นเงินเดือนเพิ่มขวัญและกํ าลังใหกับบุคลากร ตลอดจน
การคิดภาระงานที่ชวยประเมินคุณภาพการพยาบาลตามงานที่ไดรับมอบหมาย โดยที่หัวหนาหอผูปวย
จิตเวชนํ าสารสนเทศไปใชในการวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อการตัดสินใจสั่งการ เพื่อการควบคุมใน
ระดับมาก (เบญจมาภรณ, 2543) และหัวหนาหอผูปวยจิตเวชยังตองการสารสนเทศมาประกอบในการ
ก ําหนดมาตรฐานหรือกํ าหนดเปาหมายของงาน ตรวจสอบงาน ประเมินผลงาน นํ าเสนอผลงานปรับ
ปรุงงาน ตัด-ลด-เปดหนวยงานใหมรวมกับผูบริหารระดับสูงขึ้นไปได ลดภาวะเสี่ยงในการบริหาร 
บริหารงานบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ (เกียรติศรี, 2540)

สวนสารสนเทศที่หัวหนาหอผูปวยจิตเวชมีความตองการและใชในการบริหารงานในระดับ
มากเชนกัน คือ สารสนเทศดานการบริหารการเงิน ที่เกี่ยวกับสารสนเทศดานการบริหารตนทุนรอยละ 
92 เปนสารสนเทศคาใชจายดานวัสดุส้ินเปลืองทุกประเภท (ตาราง 16 ภาคผนวก ค)  ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก
มหีนวยงานอื่น ๆ รับผิดชอบดูแลอยูแลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเอมี่ (Amy, 1994) ทีพ่บวา
สารสนเทศดานงบประมาณการเงินเปนองคประกอบสํ าคัญอันดับแรกในการดํ าเนินงาน เพราะมีสวน
ชวยลดความไมแนนอนในการวางแผนกลยุทธ

4.  ปญหาการใชสารสนเทศในการบริหารงานของหวัหนาหอผูปวยจิตเวช

ผลการศึกษาปญหาการนํ าสารสนเทศไปใชในการบริหารงาน พบวา รอยละ 84  หวัหนาหอ
ผูปวยจิตเวช  มีปญหาการนํ าสารสนเทศไปใชในการบริหารงาน  ใน 3 อันดับแรก คือ รอยละ 59   เร่ือง
การจัดเก็บสารสนเทศยังไมเปนระบบ   สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาภรณ (2543) ที่พบวา
รูปแบบการจัดเก็บยังเปนแฟมเอกสาร ไมสามารถวิเคราะหขอมูลใหเปนสารสนเทศที่ดีได  การบันทึก



51

ขอมูลยังกระจัดกระจายไมเปนระบบ สารสนเทศสวนใหญจะเก็บไวในสมุดบันทึกประชุมของกลุมการ
พยาบาล หรือบางครั้งเปนหนังสือราชการ โดยจะนํ าเก็บเขาแฟมกับหนังสือราชการอื่น ๆ  (เสริมสุข, 
2545) จากรายงานการประชุมระดับชาติในป พ.ศ. 2541 พบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีระบบขอมูลและ
สารสนเทศอยูแลวแตจัดทํ าอยูในรูปแบบของรายงานเปนสวนใหญ หรือบางครั้งขอมูลขาดการวิเคราะห
ใหเปนสารสนเทศ ที่จะนํ ามาใชการบริหารจัดการได  และสารสนเทศที่รวบรวมไวไมสมบูรณ 
ขาดความครบถวน ทํ าใหตองเสียเวลาในการคนหา ตลอดจนไมมีการกระจายขอมูล เพื่อใหนํ าขอมูลไป
ใชงาน หัวหนาหอผูปวยจิตเวชไมสามารถเขาถึงขอมูลได (กรมการแพทย, 2541)

 และยงัพบวาขอมูลและเอกสารกระจายอยูทั้งงานบริการพยาบาล แผนกการพยาบาลตาง ๆ 
ท ําใหเกิดความซํ้ าซอนในการจัดเก็บ และยากตอการนํ าไปใช   ความซับซอนในการสงสารสนเทศ มี
โอกาสใหสารสนเทศบางสวนสูญหาย ถึงผูรับลาชา ขอมูลที่มีอยูในปจจุบันมีอยูมาก  สวนใหญบันทึก
ในแบบฟอรมที่จัดทํ าขึ้น ขอมูลบางสวนไมไดจัดเก็บใหเปนระบบหรือนํ ามาประมวลผล จึงทํ าให
ผูบริหารไมสะดวกที่จะนํ าไปใชในการบริหารการพยาบาล (นิภาพรรณ  ภรณี และ เพ็ญพันธ, 2544) 
สารสนเทศบางสวนที่ผูบริหารจํ าเปนตองใชไมไดมีการจัดเก็บไวที่จะใหผูบริหารสามารถเรียกใชได
ทันทีเมื่อตองการ   สารสนเทศที่จัดเก็บไมครอบคลุม  ไมตรงกับความตองการของผูบริหาร โดยที่
ผูบริหารมักสั่งการใหมีการเก็บขอมูลเปนครั้ง ๆไป ซ่ึงพบปญหาคือ สารสนเทศที่ไดรับไมทันตอ
เหตุการณ มีความลาชา ไมถูกตอง ไมครบถวน  และไมไดรับการเสนอสารสนเทศในทันที  ท ําใหเสีย
เวลา และในปจจุบันพบวาการเก็บสารสนเทศไมทันสมัย ไมทันตอเหตุการณ สารสนเทศที่ไดไมตรง
กนั (สุชาวดี, 2537) สารสนเทศที่จัดเก็บไมเพียงพอตอการใชงาน (ณรงค, 2541) จงึมีผลกระทบตอการ
ตดัสนิใจในการดํ าเนินงานและทํ าใหการบริหารจัดการขาดประสิทธิภาพ (เกยีรติศรี, 2540) โดยเฉพาะ
สารสนเทศดานการบริหารทรัพยากรมนุษยที่จํ าเปนตองใชสารสนเทศเพื่อประกอบการตัดสินใจ แตมี
การเก็บขอมูลไมครบถวน มีผลใหหัวหนาหอผูปวยจิตเวชไมสามารถบริหารงานเกี่ยวกับบุคลากรได
อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งไมสามารถประเมินความสามารถที่แทจริงของบุคลากรไดอยางถูกตอง (สุชา
วดี, 2537)

 รอยละ 57  ขาดบคุลากรที่มีความรูนํ าเทคโนโลยีมาชวยจัดเก็บสารสนเทศและวิเคราะห
ขอมูล และรอยละ 52  ความทันสมัยของสารสนเทศ  อาจเนื่องมาจากหอผูปวยยังขาดผูรับผิดงาน
สารสนเทศโดยเฉพาะ  ผูบริหารระดับสูงขึ้นไปยังมองไมเห็นความสํ าคัญของสารสนเทศ ทั้งที่
สารสนเทศสามารถชวยในการบริหาร การวางแผน การควบคุม การพัฒนา และอื่น ๆ อีกมาก (จง
ด,ี2544) จึงไมไดสนับสนุนสิ่งหัวหนาหอผูปวยจิตเวชตองการ ประกอบกับนโยบายขององคการตอ
เร่ืองสารสนเทศไมแผนรองรับที่แนนอน ทํ าใหหนวยงานตองจัดเก็บขอมูลเอง ท ําใหขอมูลที่ไดมีความ
ซ้ํ าซอน ลาชา ไมถูกตอง ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน ครอบคลุมรายละเอียดไมเพียงพอ ที่จํ านํ าไปใช
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ประกอบการตัดสินใจได (พรทิพย, กุลธิดา และ จุฑารัตน, 2543) หรือในสวนบริการพยาบาลมีเครื่อง
คอมพวิเตอรเพื่อพิมพเอกสาร แตยังไมไดนํ าเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใชในการบริหารงานโดยตรง
หรือประสานงานกับผูบริหารทั้งภายในภายนอกแผนก (นิภาพรรณ ภรณี และเพ็ญพันธ, 2544) และ
บางแหงไมไดมีการจัดเก็บที่กลุมการพยาบาลที่เดียว ยังกระจายอยูตามหนวยงานตาง ๆ  เมื่อตองการนํ า
มาใชจึงเกิดความไมสะดวก ซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพการบริหารงาน  (เสริมสุข, 2545) และวิธีการเก็บ
นัน้พยาบาลผูเก็บเองไมทราบจุดประสงคของการเก็บ มีการเก็บตามกันมา โดยไมรูวาจะนํ าขอมูลที่มี
นัน้ไปใชประโยชนอะไรไดบาง หรือถาใชประโยชนก็เพื่อคนบางกลุมเทานั้น (เกยีรติศรี, 2540)  ทํ าให
สารสนเทศที่มีอยูไมนาถือ หรือบางครั้งไมทราบแหลงในการสืบคน เพราะหนวยงานแตละหนวยงาน
เปนผูรวบรวมของตนเอง  บางครั้งสารสนเทศที่จัดทํ าขึ้นเปนรายงานที่จะรายงานไปยังหนวยเหนือเทา
นัน้ (จงดี, 2544)

บางครั้งเกิดปญหาจากตัวหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเองที่ขาดประสบการณการใชสารสนเทศ
เพื่อประกอบการตัดสินในการบริหารงาน  ขาดมุมมองในภาพรวม  ที่จะนํ ามาใช ในวางแผนงาน 
(ขวญัสรีุย, 2535) หรือจากสาเหตุที่ผูบริหารขาดความรูเกี่ยวกับระบบงานตาง ๆ ที่ตองนํ าสารสนเทศไป
ใช  ขาดการพัฒนาความรู ทักษะ ขาดผูช้ีแนะแนวทางในการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล ในขณะ
เดยีวกนัหวัหนาหอผูปวยจิตเวชบางสวนบอกไมไดวาตองการสารสนเทศอะไร เมื่อผูปฏิบัติสรางขึ้นมัก
จะไมตรงกับความตองการ ทํ าใหไมสามารถนํ าไปประกอบการตัดสินใจได (วีระ, 2539) หัวหนาหอผู
ปวยจิตเวชมีขอบเขตในการวางแผน และกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงตองสามารถตอบสนองตอความ
ตองการที่เพิ่มมากขึ้นและเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นสารสนเทศที่จะนํ ามาสนับสนุนการตัดสินใจ จะตอง
ครบถวนสมบูรณ พรอมทั้งมีการบริหารจัดการสารสนเทศที่ถูกตองเที่ยงตรง (จงดี, 2544) และยังพบอีก
วา หวัหนาหอผูปวยจิตเวชไมเขาใจ  ใชสารสนเทศไมเปน และมองไมเห็นประโยชน (สมคิด, 2539)

จากผลการวิจัยพบวามีเพียงรอยละ 69  ผูรับผิดชอบงานสารสนเทศที่มีการพัฒนาหรืออบรม
สารสนเทศทางการพยาบาลมาโดยเฉพาะ  โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวยจิตเวชเองไมเคยผานการ
อบรมในเรื่องของสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการบริหารจัดการมากอน ทํ าใหการนํ าสารสนเทศไป
ใชมปีญหาโดยเฉพาะอยางยิ่งผูใหขอมูลไมเขาใจวัตถุประสงคการนํ าไปใช  ขาดบุคลากรที่มีความรูและ
ทกัษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  ขาดการประสานงานระหวางผูใชและผูรับผิดชอบ  (ณรงค, 2541) 
บางครั้งเกิดจากขาดงบประมาณสนับสนุน ไมมีเครื่องมือที่ทันสมัย ขาดอุปกรณในการดํ าเนินการ 
ระบบการจดัเก็บและการคนหาไมมีประสิทธิภาพ (กิติชัย, 2541) และยังเกิดจากการที่ไมมีผูรับผิดชอบ
ในการดํ าเนินงานโดยตรง หรือไมมีความรูความสามารถในการดํ าเนินงานและไมมีเทคโนโลยีที่
เหมาะสม ไมมีหนวยงานเจาภาพโดยตรง (นภิาพรรณ ภรณี และ เพ็ญพันธ, 2544)
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จากผลการวิจัยทั้งหมดสะทอนใหเห็นถึงระบบการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับงานบริการพยาบาล
จิตเวชของกลุมงานการพยาบาล สวนใหญอยูในรูปขอมูลดิบที่มีปริมาณมากมายที่ขาดการวิเคราะหให
เปนสารสนเทศ  ขาดผูที่มีความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในเรื่องของการจัดเก็บขอมูล และ
สารสนเทศที่สรางขึ้นไมทันสมัย  กอใหเกิดความเสี่ยงในการนํ ามาประกอบการตัดสินใจในการบริหาร
งาน  ซ่ึงเปนอุปสรรคอยางหนึ่งที่ทํ าใหประสิทธิภาพของการบริหารของผูบริหารลดลง คือ การขาดขอ
มูลขาวสารที่จะนํ ามาใชประกอบการพิจารณาวิเคราะหตัดสินใจในการบริหารงาน ฉะนั้นถา
ผูบริหารไดรับสารสนเทศที่ตองการ การบริหารงานและการตัดสินใจก็จะดีขึ้น (สุชาวดี, 2537) สรุปได
วาในสภาพปจจุบันนอกจากจะมีสารสนเทศแลวสารสนเทศนั้นจะตองเปนสารนเทศที่มีคุณภาพดีดวย 
จงึจะมคีณุคาในการนํ ามาประกอบการตัดสินใจในการบริหารงาน (สมพงศ, 2526 อางตาม เสริมสุข, 
2545)

ถาหนวยงานมีระบบการจัดเก็บสารสนเทศที่ดี มีบุคลากรที่มีความรู ด านเทคโนโลยี
สารสนเทศ จะสารมารถสรางสารสนเทศที่มีความถูกตอง ตรวจสอบได ทันเวลา ทันสมัย ทันตอการ
เปลี่ยนแปลง  สมบูรณ ครบถวน พรอมใชงาน กะทัดรัด มีคุณคา ตรงกบัความตองการ เหมาะกับการใช
งาน ผูใชพึงพอใจ  สามารถคนหาไดสะดวก เที่ยงตรง งายตอการเขาใจ และมรูีปแบบเดียวกัน จะสงผล
ใหสารสนเทศดานการบริหารคุณภาพในคลินิก สารสนเทศดานการบริหารทรัพยากรมนุษย และ
สารสนเทศดานการบริหารการเงิน มีคุณสมบัติของสารสนเทศที่ดีดังกลาว (สุชาวดี, 2537 เสริมสุข, 
2542 อรพรรณ, 2543  ณัฐพันธ และไพบูลย, 2542 สุภาพรและนารีรัตน, 2546 จงดี, 2544) ทํ าให
หวัหนาหอผูปวยจิตเวช สามารถนํ าไปใชในการบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

 การมีประสิทธิภาพของการบริหารจึงขึ้นอยูกับลักษะของสารสนเทศที่ดี  เพือ่ชวยใหหัวหนา
หอผูปวยจิตเวชทันตอเหตุการณ และมีความกระตือรือรนที่จะพัฒนางานบริหารการพยาบาลให
กาวหนาทันสมัยกับความเปลี่ยนแปลงและความตองการของสังคม  ฉะนั้น  การรวบรวมสารสนเทศให
เปนระบบระเบียบ มีความถูกตองแมนยํ าและทันตอความตองการจึงเปนงานที่ผูบริหารการพยาบาลควร
ใหความส ําคัญ และพิจารณาจัดดํ าเนินการใหเหมาะสม เพื่อใหพรอมที่จะใชเปนเครื่องมือในการบริหาร
งานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Somers, 1983 อางตาม สุชาวดี, 2537)

กลาวโดยสรุป จากผลการศึกษาความตองการและการใช สารสนเทศในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผู ปวยจิตเวช พบวาหัวหนาหอผู ปวยจิตเวชมีความตองการและมีการใชสารสนเทศ
ดานคุณภาพในคลินิก  สารสนเทศดานทรัพยากรมนุษย และสารสนเทศดานการเงินในระดับมาก
 เพือ่ประกอบการตัดสินใจในการบริหารงานของตน  และมปีญหาการใชสารสนเทศเรื่องการจัดเก็บไม
เปนระบบ  ขาดผูที่มีความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในเรื่องของการจัดเก็บขอมูล และ
สารสนเทศที่สรางขึ้นไมทันสมัย   โดยที่ความซบัซอนของงานเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบตอการ
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ตัดสินใจที่ความซับซอนมากขึ้น หัวหนาหอผูปวยจิตเวชก็ตองการและใชสารสนเทศมาชวยสนับสนุน
การตดัสนิใจมากเทานั้น ดังนั้น สารสนเทศที่ใชประกอบการตัดสินใจตองเปนสารสนเทศที่ดีมีสวนชวย
ใหหวัหนาหอผูปวยจิตเวชมีการตัดสินใจการบริหารงานไดอยางมีคุณภาพ เกดิประโยชนสูงสุด


