
สรุปผลการวิจัย อภปราย และ'ข้อ เสนอแนะ

การวิจัยครงน้ีเป็นการวิจัยเๆ!งบรรยาย (D escriptive Research) โดยมีวัตถุ
ประสงค์คอ

1. สืกษากัจกรรมการเยียมตรวจทางการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โนโรงพยาบาล 
ของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร

2. สืกษาการใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ในด้านการวางแผน การคป่เนินงาน และ 
การประ เมีนผล

3. เปรียบเมียบการใช้กระบานการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย มีมีประสบการผการปฏิบัติงาน แผนกมีปฏิบัติงาน และการได้รับการอบรมทางการ 
บริหารแตกต่างกัน

สมมติซานการวิจัย

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีมีประสบการผการปฏิบัติงานนานกว่า ใช้กระบวนการจัดการใน 
การเย่ียมตรวจทางการพยาบาลมากกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีมีประสบการผการปฏิบัติงานสินกว่า

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีปฏิบัติงานในแผนกมีต่างกัน ใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียม 
ตรวจทางการพยาบาลแตกต่างกัน

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยมีได้รับการอบรมทางการบริหาร ใช้กระบวนการจัดการในการ 
เย่ียมตรวจทางการพยาบาลมากกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีไม่ได้รับการอบรมทางการบริหาร

ตัวอย่างประซากร

ตัวอย่างประชากรมีใช้ในการสืกษาคร๋ํงน้ี เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
สามัญ ในแผนกสุติ-นรีเวชกรรม กัลยกรรม อายุรกรรม และกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลของรั 
เขตกรุงเทพมหานคร ธ โรงพยาบาล ใน 4 สิงกัด ได้แก่ กระทรวงสาธารผสุฃ กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทยและทบวงมหาวิทยาลัย จ’านวน 96 คน ย่ีงได้จากการส์มค้วอย่างแบบหลาบข้นตอน
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เคร่ือง Safi ไซ้ไนการวิจัย

เคร่ืองมิอย่ีไข้ไนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยสร้างฃ้ีนเอง มิ 2 ชุดคอ
ชุคย่ี 1 แบบบันหักการส่งเกตกิจกรรมการเย่ียมครวจทางการพยาบาลประจำวันของ 

หัวหน้าทอผู้ป่วยและการส่มภาษท! พร้อมค่มิอวิเคราะห ประกอบด้วยชุดย่อย 5 ชุคค่อ 
ชุดย่ี 1.1 แบบบันหักการสิงเกดกิจกรรมการเย่ียมตรวจขผะรับเวร 
ชุดย่ี 1.2 แบบบันหักการสืงเกดกิจกรรมการเย่ียมตรวจระหว่างเวร 
ชุดย่ี 1.3 แบบบันหักการส่งเกดกิจกรรมการเย่ียมตรวจร่วมกับแททย่ 
ชุคย่ี 1.4 แบบบันหักการส่งเกดกิจกรรมการเย่ียมตรวจก่อนสงเวร 
ชุดย่ี 1.5 แบบบันหักการสิงเกดกิจกรรมการเย่ียมดรวจฃณะส่งเวร 

เคร่ืองมิอชุคนิ ประกอบด้วย 2 ส่วนคอ
ส่วนย่ี 1 ข้อมูลย่ีวไปของหอผู้ป่วย
ส่วนย่ี 2 เป็นแบบบันหักการส่งเกดกิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการทยาบาลประŸ าวัน 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ชุลย่ี 2 แบบสืมภาษท!การไข้กระบวนการจัดการไนการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วนคึอ
ส่วนย่ี 1 ข้อมูลสถานภาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ส่วนย่ี 2 แบบสืมภาษท!การไข้กระบวนการจัดการไนการ เ ย่ียมตรวจทางการทยาบาล 

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ไนด้านการวางแผน การดำเนินงาน และการประเมินผล

เคร่ืองมิอย่ีสร้างน้ีนได้รับการตรวจสอบความดรงตามเน้ีอหาโดยผู้ทรงคุททุติ!ไนด้านการ 
บริหารการทยาบาล และการสืกษาพยาบาล จำนวน 15 ท่าน ทดสอบความเย่ียงของเคร่ืองมิอ 
ชุคย่ี 1 โดยการนำไปทดลองไข้ส่งเกดพฤติกรรมการเย่ียมตรวจของหัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 6 
คน ทร้อมกับผู้ช่วยวิจัยทัง 3 คน แล้วนำมาหาค่าความเย่ียงของการส่งเกด (Interrater  
R e lia b il ity )  (P o lit  and Hungler, 1987) ได้ค่าความเยี่ยงของการส่งเกด (Simple 
agreement) กับผู้ช่วยวิจัย ไนแบบบันหักการส่งเกดกิจกรรมการเย่ียมตรวจ ชุดย่ี 1, 2, 3, 4,
5 และรวม ด้งน้ี ผู้ช่วยวิจัยคนย่ี 1 = .986 .940 .949 .923 .986 และ .956 ผู้ช่วย 
วิจัยคนย่ี 2 = 1 .950 .846 .923 .986 และ .941 ผู้ช่วยวิจัยคนหั 3 = .950 .940 

.949 .923 .986 และ .949 คามลำดับ สำหรับเคร่ืองมิอชุดย่ี 2 ได้นำไปหาค่าความเย่ียง
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โดยการวิเคราะห์ความคงบี่ภายใน โดยไซ้สูตรลัมประสิทธิแอลพิาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha C o effic ien t) ได้ค่าความเบ่ียง ก่อนไซ้กับกลุ่มตัวอย่างประซากรจริง = 0.98 และ 
หลังไซ้กับกลุ่มประซากรจริง = 0.98

การรวนรวมข้อมฺล

ผุ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผุ้ซ้วยวิจัย โดยน,าเคริ,องมึอไปท,าการลัง เกต
และลัมภาษผ์หัวหน้าหอผุ้บ่เวยบ่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยการลุ่มหอผุ้ป่วยบ่ีจะเข้าไทา,าการเก็บข้อมูลไน 
แค่ละวัน ทฯ การลังเกดหัวหน้าหอผุ้ป่วยคลอคท้ิงวัน คนละ 1 คร้ิง พร้อมท้ิงลัมภาษaiหัวหน้าหอผุ้ป่วย 
ภายหลังทฯ การลังเกดเสร็จสินลงไนแค่ละวัน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ'านวน ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ท้ิงสิน 96 คน เก็บร.วบรวมข้อมุลตังแค่วันท้ิ 20 มกราคม 2536 ถึงวัน;ใ 12 มีนาค่ม 2536

การวิ เคราะห์ข้อมุล

ผุ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคนเองและไซ้คอมพิาเตอร้โปรแกรมส'าเร็จรุป SPSS/PC*
( S t a t i s t ic  Package for the Social Science /  Personal Computer) ท'าการ 
วิเคราะห์ข้อมูลค้งนึ

1. ข้อมูลเก่ียวกับสถานภาพลัานบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถึ, และหาค่า
ร้อยละ

2. ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลของหัวหน้าหอผุ้
ป่วย วิเคราะห์โดยแบ่งกลุ่มพฤติกรรม และรวบรวมเป็นประเภทของการเย่ียมตรวจผุ้ป่วย การ
เย่ียมตรวจบุคลากร การเยี่ยมตรวจโรงพยาบาล และการเย่ียมตรวจสาธารผะ โดยไซ้เกผห์บ่ี
ผ่านการพิจารผาจากผู้ทรงคุtinติเ น'ามาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส์วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ 
ร้อยละ จไแนกตามประเภทของการเย่ียมตรวจ จัดระตับการปฏิบัติกิจกรรมการ เย่ียมตรวจ และ 
ความสมบุรผ์ของการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจโดยไซ้เกผห์บ่ีผ่านการพิจารผาจากผุ้ทรงคุผวุติแ

3. ข้อมูลเก่ียวกับการไซ้กระบวนการจัดการไนการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล 
วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จัดระตับการไซ้กระบวนการจัดการ 
ไนการเย่ียมตรวจโดยไซ้เกผห์บ่ีผ่านการพิจารผาจากผุ้ทรงคุผวุดิเ
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4 . เปริยบเปียบการใข้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ี2ประสบการaiการปฏิบัติงาน และแผนกการปฏิบัติงานค่างก้นโดยการทดสอบค่าเอฟ 
(F -te s t)  ทดสอบความแดกค่างเป็นรายคู่ด้วยวิ!!ของเชพเฟ่ (S ch effe 'ร Method) และ 
เปริขบเปียบการใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีได้รับการอบรมทาง 
การบรัหาร และไม่ได้รับการอบรมทางการบริหาร ด้วยการทดสอบค่าvi ( t - t e s t )

ข้อมุลนำเสนอในรูปตารางประกอบความเริยง

สรุปผลการวิจัย

1. ข้อมูลสกานภาพของตัวอย่างประชากร
1.1 อายุ หัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวนมากท่ีสุดมีอายุ 40 ปีข้ีนไป-50 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 68.8 รองลงมาคิอ 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.0 จ0านวนน้อยท่ีสุด มีอายุ 50 ปีข้ินไป 
ร้อยละ 6.3

1.2 ประสบการÜJการปฏิบัติงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีป'ระสบการ a 10 ปีข้น'ไป 
มีจำนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.5 รองลงมาคิอ 5 ปีข้น'ไป กง 10 ปี และ 1-5 ปี คิด 
เป็นร้อยละ 32.3 และ 29.2 ตามลำดับ

1.3 แผนกท่ีปฏิบัติงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติงานอยู่ในแผนกสืลยกรรมมีจำนวน 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.7 รองลงมาปฏิบัติงานในแผนกสุติ-นริเวชกรรม อายุรกรรม คิดเป็น 
ร้อยละ 21.9 และ 20.8 ตามลำดับ มีจำนวนน้อยท่ีสุคปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชกรรม คิดเป็น 
ร้อยละ 14.6

1.4 ลังกัดของโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติงานในลังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
และกระทรวงกลาโหม ในจำนวนใกล้เคียงก้น คิดเป็นร้อยละ 37.5 และ 36.5 ตามลำดับ 
ปฏิบัติงานในกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธาร01สุข ในจำนวนใกล้เคียงก้น คิด เป็นร้อยละ
13.5 และ 12.5 ตามลำดับ

1.5 วุดิเการคิกษา หัวหน้าหอผู้ป่วยมีวุดิเการคิกษา ปริญญาตริ มีจำนวนมากท่ีสุค 
คิดเป็นร้อยละ 85.4 รองลงมามีวุ®การคิกษา ประกาศน้ยบัตรหริออนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 9.4 
ส์วนหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีวุดิเการคิกษา ปริญญาโท มีเปียงร้อยละ 5.2

1.6 การได้รับการอบรมทางการบริหารการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ
การอบรมทางการบริหารการพยาบาล มีจำนวนมากกว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีได้รับการอบรมทาง
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ก า ร บ ! ห า ร  โดยหัวหน้ าหอผู ้ป ่ วยทั ไม่ ไค้ ร ับการอบรม มีจำนวนร้อยละ 5 2 . 1  นละหัวหน้าหอผุ ้ป่ วย 

ทัไค ้ร ับการอบรม มีจำนวนร้อยละ 4 7 . 9

2 .  การปฏ ิบ ัต ิก ิ จารรมการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาลประจำว ันของห ัวหน้ าหอผ ู ้ป ่ วย
2 . 1  ห ัวหน ้ าหอผ ุ ้ป ่ วยม ีการปฏิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาลประจำ  

วัน โดยรวมอยุ ่ โนระดับปฏิบัต ิน้อย มีค่ าเฉลี ่ ย 7 8 . 0  จากคะแนนเต ็ม 180
2 . 2  ห ัวหน ้ าหอผ ู ้ป ่ วยม ีการปฏิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาลประจำ  

วัน จ ำ แ น ก ต า ม ป ร ะ เภ ท ข อ ง ก าร เย ี ่ ย ม ต ร ว จ  พบว่า หัวหน้าหอผู ้ป่ วยมีการปฏิบัติก ิ จกรรมการเยี ่ ยม 

ต รว จโร งพ ยาบ าล มา กท ัส ุค  มีระคับปฏิบัติปานกลาง มีค่ าเฉลี ่ ย 8 . 0 3  (จากคะแนนเต ็ม  1 4 )  รอง  

ลงมาคอการปฏิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจผ ู ้ป ่ วย การปฏิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจบ ุคลากร และ 

การปฏิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจสาธารเบะ อยู ่ ไนระคับปฏิบัติน้อยท้ง 3 ประเภทโดยม ีค ่ า เฉล ี ่ ย
5 1 . 0 6  (จ าก คะ แ น นเ ต ็ม  1 2 4 )  1 6 . 2 3  (จากคะ แน นเต ็ม  3 5 )  และ 2 . 6 8  (จากคะ แน นเต ็ม  7 )  

ตามลำค ับ
2.3 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจผู้ป่วย จำแนกตาม

กิจกรรมย่อยของการเย่ียมตรวจผู้ป่วย คีอ การ เย่ียมตรวจผู้ป่วยขเบะรับเวร การเย่ียมตรวจผู้ป่วย 
ระหว่างเวร การเย่ียมตรวจผู้ป่วยร่วมกับนพทย่ การเย่ียมตรวจผู้ป่วยก่อนก่งเวร และการ เย่ียม 
ตรวจผู้ป่วยขเบะก่งเวร พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจผู้ป่วยทัง 5
กิจกรรม อยู่ไนระค ับ ปฏิบัติปานกลาง และระคับปฏิบัติน้อย โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจ 
ผู้ป่วยไนขเบะร ับ เวร การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยระหว่างเวร อยู่ไนระค ับ ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 21.97 
(จากคะแนนเต็ม 32) และ 7.15 (จากคะแนนเต็ม 13) ตามลำค ับ  ก่วนการเย่ียมตรวจผู้ป่วย 
ร่วมก ับ แพทย การเย่ียมตรวจผู้ป่วยขเบะก่งเวร และการเย่ียมตรวจผู้ป่วยก่อนก่งเวรมีระค ับ ปฏิบัติ 
น้อย มีค่าเฉล่ีย 5.51 (จากคะแนนเต็ม 22), 11.15 (จากคะแนนเต็ม 33) และ 5.29
(จากคะแนนเต็ม 24) คามลำคับ

การปฏิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจผู ้ป ่ วยไนขเบะร ับเวร พบว่า การรายงานข ้อม ุล  

มีระดับการปฏิบัต ิมาก มีค่ าเฉลี ่ ย 3 . 8 4  (จากคะ แน นเต ็ม  4 )  ก่วนข้อทัพบว่ามีระคับการปฏิบัติน้อย 

ทัสุค คอการม ีแผนงานต ่อเน ื ่ อง มีค่ าเฉลี ่ย 0 . 3 8  (จากคะ แน นเต ็ม  2 )
การปฏ ิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจผ ู ้ป ่ วยระหว ่ างเวร  พบว่า มีการปฏิบัติ ไนหัวข้อ 

การพบสถานการเบจร ิ งของการร ักษาพยาบาล อยู ่ ไนระคับปฏิบัติมาก มีค่ าเฉลี ่ ย 2 . 4 5  (จ ากคะแนน  

เต็ม 3 )  และพบว ่ าการตรวจสอบสภาพผู ้ป ่ วยไห้สอดคล ้องก ับแผนการร ักษาพยาบาล และการบันทัก
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ข้อมุลผู ้ป่ วยอบุ ่ ไนระคับปฏิบัติน้อย มีค่ าเฉลี ่ ย 0 . 9 3  (จากคะ แน นเต ็ม  2 )  และ 0 . 7 5  ( จ า ก  

คะแนนเต ็ม 3 )  ตามลฯคับ
การปฏิบัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจผู ้ป ่ วยร ่วมกับแพทย์  และการปฏิบัต ิก ิ จกรรมการ  

เย ี ่ ย มตรวจก ่อนส ่ง เวร  พบว่ า มีการปฏิบัติ เมียง 2 ระคับ คอ ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติ น้อยมีสุด
การปฏิบัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจผู ้ป ่ วยๆJtนะส ่งเวร มีการปฏิบัติมากมีสุดไนหัวข้อ 

ก าร ร า ย ง า น ข ้อ ม ุล  และการเย ี ่ ยมตรวจพร ้อมบ ุคลากร พบการปฏิบัติ ไนระคับปฏิบัติปานกลาง มีค่า 

เฉลี ่ ย 3 . 8 6  (จ า กค ะ แ น น เต ็ม  5 )  และ 1 . 0 2  (จากคะแนนเต ็ม  2 )  ตามลฯคับ
2 . 4  ห ัวหน้ าหอผู ้ป ่ ายมีการปฏิบัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจบุคลากรไนรายข้อพบว่ า  

มีระคับปฏิบัติน้อยมีสุคกังระดับปฏิบัติปานกลาง ข้อทั ่ปฏิบัติสุงทั ่สุคมีระดับปฏิบัติปานกลาง 5 ข้อ ส่วน 

ข้อมีมีการปฏิบัติน้อยมีสุค ค ือการมีแผนงานต่อเน ื ่อง การตรวจสอบแผนการเย ี ่ ยมตรวจบ ุคลากร มี 

ค ่ า เฉล ี ่ ย  0 . 3 9  (จ าก คะ แ น นเ ต ็ม  2 )  และ 0 . 1 1  (จากคะแนนเต ็ม  1) คา ม ล ฯ คับ
2 . 5  ห ัวหน้ าหอผ ู ้ป ่ ายม ีการปฏิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจโรงพยาบาล ไนรายข ้อ

พบว่ า มี ระคับปฏิบัติ น้อยทั ่สุค กังระคับปฏิบัติมาก ข้อทั ่ มีการปฏิบัติ สุงทั ่ สุด อยุ ่ ไนระคับปฏิบัติมาก
คือ การพบสถานการท!จร ิ งของการไข ้อ ุปกรท!เคร ื ่องไข ้  มีค่ าเฉลี ่ ย 1 . 7 0  (จากคะแนนเต ็ม 2 )  

ส่วนข้อทั ่มีการปฏิบัติน้อยทั ่สุค ค ือการตรวจสอบแผนการเย ี ่ ยมตรวจ มีค ่ าเฉลี ่ ย 1 . 1 0  (จากคะแนน  

เต็ม 1)
2 . ธ หัวหน้ าหอผู ้ป ่ วยมีการปฏิบัต ิก ิ จกรรมการเยี ่ ยมตรวจสาธารท!ะ ไนรายข้อพบ 

ว่ามีระคับปฏิบัติน้อยทึสุด กังระคับปฏิบัติมากทั ่สุด ข้อทั ่มีการปฏิบัติมากทั ่สุค คือ การพบสถานการท!  

จ ร ิ ง ข อ ง บ ร ร ย า ก า ศ  และสภาพแวดล้อมหอผู ้ป่วย มีค่ าเฉลี ่ ย 0 . 8 9  (จากคะแนนเต ็ม  1) มีระคับ 

ปฏิบัติมากทั ่สุค ส่วนข้อมีปฏิบัติ น้อยมีสุค คือ การตรวจสอบแผนการเย ี ่ ยมตรวจ และการบันทึกข้อมุล 

สภาพทั ่วไปของหอผู ้ป่ วย มีค่ าเฉลี ่ ย 0 . 0 5  และ 0 . 0 9  (จากคะ แน นเต ็ม  1) ตามลฯคับ
2 . 7  หัวหน้ าหอผู ้ป่วยปฏิบัติก ิ จกรรมการเยี ่ยมตรวจผู ้ป่วยมีความสมบูรa น้อย คิด 

เป ็นร ้อยละ 6 3 . 5  ร อ ง ล ง ม า  ปฏิบัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจผู ้ป ่ วยมีความสมy รท่ !ปานกลาง ร้อยละ
3 1 . 3  และหัวหน้ าหอผู ้ป่ วยร้อยละ 5 . 2  ปฏิบัติกิ จกรรมการเยี ่ยมตรวจผู ้ป่วยมีความสมบุรท!'น้อยมีสุค

2 . 8  หัวหน้ าหอผู ้ป่วยปฏิบัติกิ จกรรมการเยี ่ ยมตรวจบุคลากรมีความสมบุรท!น้อย
ค ิคเป ็นร ้อยละ 4 7 . 9  ปฏิบัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจบุคลากรมีความสมบุรท!ปานกลาง ร้อยละ
3 6 . 5  ปฏิบัติกิ จกรรมการเยี ่ ยมตรวจบุคลากรมีความสมบุรท่ !น้อยมีสุค คิดเป็นร้อยละ 9 . 4  และ 

หัวหน้าหอผู ้ป่วยร้อยละ 6 . 3  ปฏิบัต ิก ิ จกรรมการเยี ่ ยมตรวจบุคลากรมีความสมบุรท่ !มาก
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2 . 9  หัวหน้ าหอผู ้ป่ วยปฏิบัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจโรงพยาบาลปีความสมบุ 'รณ 

ป า น ก ล า ง  ร ้อยละ 6 4 . ธ ปฏิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจโรงพยาบาลมีความสมบูรณ์น ้อย ร้อยละ
2 0 . 8  ปฏ ิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจโรงพยาบาลม ีความสมบูรณ์มาก และมีความสมบุรณ'น้อยยี ่สุด 

ร้อยละ 5 . 2  เท่ าก ัน และหัวหน้ าหอผู ้ป่วย ร ้อยละ 4 . 2  ปฏ ิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจโรงพยาบาล  

มีความสมบูรณ์มากทิ ้สุค
2 . 1 0  หัวหน้ าหอผู ้ป่ วยปฏิบัติกิ จกรรมการเยี ่ ยมตรวจสาธารณะมีความสมบูรณ์น้อย 

คิดเป ็นร ้อยละ 5 1 . 0  ปฏ ิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจสาธารณะมีความสมบูรณ์ปานกลางร ้อยละ 2 5 . 0  

ปฏิบัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจสาธารณะมีความสมบูรณ์น้อยทิ ้ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 2 0 . 8  หัวหน้าหอผุ  
ป่วยค ิคเป ็นร ้อยละ 3 . 1  ปฏิบ ัต ิก ิ จกรรมการเย ี ่ ยมตรวจสาธารณะมีความสมบูรณ์มาก

3 .  การโร ่ รกระบวนการจ ัดการในการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาลของห ัวหน ้ าหอผ ู ้ป ่ วย
3 . 1  ห ัวหน ้ าหอผ ู ้ป ่ วยไซ ้กระบวนการจ ัดการไนการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาล  

โดยรวมอบ ุ ่ โนระด ับมาก มีค ่ าเฉลี ่ ย 3 3 4 . 0 6  (จากคะแนนเต ็ม 4 5 0 )
3 . 2  ห ัวหน ้ าหอผ ู ้ป ่ วยไซ ้กระบวนการจ ัดการไนการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาล  

จำ แนกเป ็นรายด ้ านพบว ่ า  ห ัวหน ้ าหอผ ุ ้ป ่ วยไร ้กระบวนการจ ัดการโนการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาล  

ด ้ า น ก า ร ว า ง แ ผ น  ก าร ด ฯ เน ิน งา น  และการประเม ินผล อยู ่ ไนระดับมาก ท้ิง 3 ด้าน มีค่ าเฉลี ่ย 

ไ น ด ้ า น ก า ร ว า ง แ ผ น  1 4 4 . 5 9  (จากคะแนนเต ็ม 2 0 0 )  ด ้ านก ารค ำ เ น ินง าน  9 2 . 3 6  (จากคะแนน  

เต็ม 1 2 5 )  ด ้ านการประเม ินผล 9 7 . 1 0  (จากคะแนนเต ็ม 1 2 5)
3 . 3  ห ัวหน ้ าหอผ ู ้ป ่ วยไซ ้กระบวนการจ ัดการไนการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาลไน  

ด ้ า น ก า ร ว า ง แ ผ น  ไนขนตอนค่ าง ๆ ขอ งก าร ว างแ ผ น  5 ขันตอนคิอ การสืกษาบัณฺหาและความต้อง  

ก าร  ก า ร ก ”าหนดจุดประสงค่  การรวบรวมข้อมุลทิ ้ เก ี ่ ยวข้อง ก า ร ค ฯ เน ินการวางแผน และการ  

ก”าหนคแนวทางประเม ินผล พบว่า หัวหน้ าหอผู ้ป ่ วยไซ้กระบานการจัดการไนขน การสืกษาบัญฺหาและ 

ค ว า ม ต ้อ งก า ร  และการรวบรวมข ้อม ุลท ิ ้ เก ี ่ ยวข ้อง อยู ่ ไนระดับมาก โดยม ีค ่ า เฉล ี ่ ย  3 9 . 0 0  (จ า ก  

คะแนนเต ็ม 5 0 )  และ 3 0 . 8 4  (จากคะแนนเต ็ม 4 0 )  ตามลำดับ หัวหน้าหอผู ้ป่วยไซ้กระบวนการ 

จัดการไนขิ ้น การกำหนดจ ุดประสงค ์  ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ว า ง แ ผ น  การ กำหนด แนวท างการประเม ินผล  

อย ู ่ ไนระด ับปานกลาง มีค ่ าเฉล ี ่ ย 1 7 . 3 8  (จากคะแนนเต ็ม  2 5 )  4 1 . 6 0  (จ ากคะแน นเต ็ม  6 0 )  

และ 1 5 . 7 7  (จ า ก ค ะ แ น น เต ็ม  2 5 )  ตามลำดับ
3 . 4  ห ัวหน ้ าหอผ ู ้ป ่ วยไซ ้กระบวนการจ ัดการไนการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาลไน  

ด ้ า น ก า รค ำ เน ิน งา นใ นข น ตอ น ค ่ า ง  ๆ ข อ งก า ร ด ำ เน ิน งา น  4 ขันคอนคิอ การมอบหมายหน้ าติร ับ 

ฝ็ดซอบ ก า ร น ิ เ ท ศ ก า ร เย ี ่ ย ม ต ร ว จ  การป ระส านง าน  และการบันติก พบว่า หัวหน้าหอผู ้ป่วยไซ้
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กระบวนการจัดการไนข่ํเน การมอบหมายหน้าปีรับฝ็คชอบ การในทศ และการประสานงาน อยุ่ไน 
ระคับมาก โคยมิค่าเฉลี่ย 23.44 (จากคะแนนเค็ม 30) 23.56 (จากคะแนนเค็ม 30) และ
25.21 (จากคะแนนเค็ม 35) คามลำคับ ส่วนการนันfin มิระคับปานกลาง ฐค่าเฉล่ีย 20.16 
(จากคะแนนเค็ม 30)

3.5 หัวหน้าหอผู้ป่วยไข้กระบวนการจัดการไนการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลไน 
ค้านการประเมินผล ไนข้นตอนค่าง  ๆ ของการประเมินผล 3 ข้ินตอนค้อ การคัดคามและรวบรวม 
ข้อมุล การวิเคราะหผล การปรับปรุงแก้ไขและหาแนวปฏิบัติปีเหมาะสม หัวหน้าหอผู้ป่วยไข้
กระบวนการจัดการไน 3 ข้นตอน อยู่ไนระคับมาก โดยมิค่าเฉล่ีย 21.69 (จากคะแนนเค็ม 30) 
36.75 (จากคะแนนเค็ม 45) และ 38.67 (จากคะแนนเค็ม 50) ตามลำคับ

4. เปรียบเปียบการไข้กระบวนการจัดการไนการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลของ
หัวหน้าหอผุ้ป่วย

4 . 1  เป ร ีย บ เป ีย บค ่ า เ ฉล ี ่ ยก า รไ ข ้ก ระ บ ว นก า ร จ ัด ก า รไ น กา ร เย ี ่ ย มต ร ว จ ทา งก า ร
พยาบาลของหัวหน้ าหอผู ้ป ่ วย จำแนกตามประสบการ tu การปฏิบัติงาน พบว่า หัวหน้าหอผู ้ ป่วยปีมิ  

ประสบการผ ์  1 - 5  ปี 5 ป ีข ี ้นไป-10 ปี และ 10 ปีขี ้นไป ม ิค ่ า เฉล ี ่ ยของการไข ้กระบวนการ  

จ ัดการไนการเย ี ่ ยมตรวจทางการพยาบาลไม ่แตกค ่ างก ้นอย ่ างม ิน ัยสำค ัฌ ฺทางสถ ิต ิป ี ระค ับ  . 0 5  ท้ิง 

ไ น ค ้ า น ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น  การประเม ินผล และโดยรวมท ุกค ้ าน ไม ่ เป ็นไปลาม
สมมติฐานการว ิจ ั ยปีว ่ า  หัวหน้าหอผู ้ป่วยปีมิป'ระสบการ a การปฏิบัติ งาน'นานกว่า ไข ้กระบวนการ
จ ัด ก า ร ไ น ก า ร เ ย ี ่ ย ม ต ร ว จ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ม า ก ก ว ่ า  หัวหน้าหอผู ้ป่ วยปีมิประสบการ(นการปฏิบ้ติงาน 

สืนกว่ า
4.2 เปรียบเปียบค่าเฉล่ียการไข้กระบวนการจัดการไนการเย่ียมตรวจทางภาร 

พยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย จำแนกตามแผนกปีปฏิบัติงาน พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยปีปฏิบัติงาน 
ในแผนกสุติ-นรีเวชกรรม สืลยกรรม กุมารเวชกรรม และ อายุรกรรม มิค่าเฉล่ียของการ 
ไข้กระบวนการจัดการไนการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลไม่แตกค่างกันอย่างมินัยสำคัทฺเทางสถิติปี 
ระคับ .05 ท้ิงไนค้านการวางแผน การคำเนินงาน การประเมินผล และโดยรวมทุกค้าน ไม่ 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยปีว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยปีปฏิบัติงาน'ในแผนกปีค่างกัน ไข้กระบวนการ 
จัดการไนการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลแตกค่างกัน

4.3 เปรียบเปียบค่าเฉล่ียการไข้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการ 
พยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย จำแนกตามการไค้รับการอบรมทางการบริหารพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย 
ปีไค้รับการอบรมทางการบริหาร มิค่าเฉล่ียของการไข้กระบวนการจัดการไนการเย่ียมตรวจทาง
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การพยาบาลมากกว่าหัวหน้าหอผุ้ป่วยย่ีไม่ไค้รับการอบรมทางการบ!หาร อย่างปีนัยส,าคัผฺทางสถิติ 
ย่ี'ระคับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยย่ีว่า หัวหน้าหอผุ้ป่วบย่ีเคยไค้รับการอบรมทางการ
บ!หาร ใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลมากกว่าหัวหน้าหอผุ้ป่วยย่ีไม่ไค้ 
รับการอบรมทางการบ!หาร และเปีอเป!ยบเทัยบเป็นรายค้านพบ'ว่า ปีความแตกต่างกันในค้าน 
การต,าเนินงาน อย่างปีนัยสฯคัทุ!ทางสถิติย่ีระดับ .05 โดยหัวหน้าหอผุ้ป่วยย่ีเคยไค้รับการอบรม 
ทางการบ!หาร ปีค่าเฉล่ียการใช้กระบวนการจัดการค้านการด,าเนินงานการเย่ียมตรวจทางการ 
พยาบาลมากกว่าหัวหน้าหอผุ้ป่วยย่ีไม่ไค้รับการอบรมทางการบ!หาร ส์วนค้านการวางแผน และ 
การประเปีนผล ไม่พบว่าปีความแตกต่างกันอย่างปีนัยส,าค้ทุ!ทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิเคราะห็ช้อมุล และสรุปผลการวิเคราะห็การปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจ 
ทางการพยาบาลประจ0าวัน การใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล และ 
เปรียบเทัยบการใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลของหัวหน้าหอผุ้ป่วย 
สามารถอภิปรายประเดีนส,าคัทุ!ไค้ดังนิ

1. การปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลประจ,าวันของหัวหน้าหอผุ้ป่วย 
จากผลการวิจัยย่ีพบว่า หัวหน้าหอผุ้ป่วยย่ีปีการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจทาง 

การพยาบาลโดยรวม การเย่ียมตรวจผุป่วย การเย่ียมตรวจบุคลากร และการเย่ียมตรวจสาธารผะ 
อยุ่ในระดับปฏิบัติน้อย ยกเว้นการเย่ียมตรวจโรงพยาบาล ย่ีฝ็ระดับปฏิบัติปานกลาง พ่ีงปีขอค้นพบ 
แตกต่างกับการภิกษาของ โสภิดา ทัดนินิจ (2532) ย่ีพบว่าหัวหน้านิมการพยาบาล รการปฏิบัติ 
การเย่ียมตรวจพร้อมกับสมาช้กนิมในขผะรับ-ส์งเวร รค่าเฉล่ียลุงสุด แต่ปีการเย่ียมตรวจบุคลากร 
ในนิมการพยาบาล เพ่ีอประเปีนความต้องการของสมาช้กนิมในค้านการพ้ตททความร้ และ ทักษะ 
เก่ียวกับการปฏิบัติงานปีค่าเฉล่ียต่"าสุค จังเห็นไค้ว่า หัวหน้าหอผุ้ป่วยยังปีการปฏิบัติกิจกรรมการ
เย่ียมตรวจทางการพยาบาลย่ีไม่ครอบคลุม และ อย่ในระดับย่ีย้งไม่น่าพอใจ ทังนิอาจเพ่ีองมา
จาก ขอบเขตหน้าย่ีของหัวหน้าหอผุ้ป่วยในการบ!หารหอผุ้ป่วยปีกว้างขวางมาก หัวหน้าหอผุ้ป่วย 
อาจจะไม่สามารถบ!ห".รเวลาในการปฏิบัติงานแต่ละอย่างในแต่ละวันไค้อย่างปีประสิทธิภาพ พ่ีง 
ผุ้บ!หารย่ีปีขอบเขตความรับฝิคซอบมากจ1าเป็นค้องปีการบ!หารเวลามาก เพราะเวลาเป็น
ทรัพยากรย่ีไม่สามารถยึดหยุ่นไค้ (Drucker, 1967) และจากการภิกษาของ นภา ดังตระกุล 
(2534) พบว่า หัวหน้าหอผุ้ป่วยใช้เวลาในการปฏิบัติงานย่ีเป็นงานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 76
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Uองการปฏิบัติงานตลอดท๋ันวัน โดยใช้เวลาล่วนใหทุ่!หมดไปในการปฏิบัติงานนโยบายและบ!หาร
2 ช้าโมง 29 นาพี (โดยในล่วนนิใช้เวลาในการทฯ เอกสารการบ!หารงานมากท่ีสุด 46 นางใ) 
หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้เวลารองลงมาในการปฏิบัติงานพยาบาลโดยอ้อม 2 ย่ีวโมง อ้นดับสามใช้
เวลาในการปฏิบัติงานพยาบาลโดยตรงเพียง 23 นางใ (โดยในล่วนน้ีใช้เวลาในการเยี่ยมตรวจ 
เฉลี่ยเพียง 5 นางใ และกิจกรรมแนะนฯ และให้ข้อมุลกับผู้ป่วยและทุทติเฉล่ีย 5 นาพีเช่นกัน) 
และ อาจเป็น เพราะหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่พีความรุ้ และไม่เห็นความสฯด ัทุ!ของการเย่ียมตรวจ จึง 
ไค้พีการมอบหมายงานไปให้กับผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย (Harris and Martin - Hylwa, 1992) 
และไม่ไค้จัดลำดับการเย่ียมตรวจเป็นกิจกรรมพีควรปฏิบัติค้วยตนเอง ย่ีงผู้บ!หารจำเป็นจะต้อง
เรียงลำดับความสฯค ัทุ!ของงานท่ีควรปฏิบัติก่อนและหลัง และวางแผนการใช้ เวลาในการปฏิบัพีงาน 
แค่ละ อย่างไว้ล่วงหน้า ค้ายเหตุผลดังกล่าวน้ จึงทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียม
ตรวจอยุ่ในระดับน้อย ย่ีงพิจารผาในราบละเอ้บดของการเย่ียมตรวจแค่ละประเภทไค้ ดังน้อ้อ

1.1 การป?เบ้พีกิจกรรมการเย่ียมตรวจผู้ปวบ จากผลการวิจัยแสดงว่าหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยไค้พีการรวบรวมข้อมลเย่ียวกับผู้ป่วย ตรวจทบทวนแผนการรักษาพยาบาล และผลการรักษา 
พยาบาล อย่ในระดับน้อย ทังน้ีอาจเน่ืองมาจากหัวหน้าหอผู้ป่ายไม่พีการบ!หารเวลาพีเหมาะสม
และไม่เห็นความสฯค้ทุ!ของการเย่ียมตรวจดังไค้อ?เปรายเช้งเหตุผลแล้ว ย่ีง ปรารด สวัสดัรักษา 
( 2523) ก็พีความเห็นว่าพยาบาลในป็จจุบันมักมุ่งงานประจฯมากกว่า จนไม่พีเวลาพอในการค้นหา 
บัผฺหาของผู้ป่วย การท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติเช่นน้ีน้อยจะฑฯให้หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่พีโอกาสในการ
ติดตามผลการคุแลรักษา ตรวจสอบความค้องการ และ บัผฺหาของผู้ป่วย ท0าให้การรักษาพยาบาล 
ไม่พีความต่อเน่ือง ไม่สนองต่อความต้องการของผู้ป่วยเป็นราบบุคคล ย่ีงจากการอ้กษาของ
สมจึตร ช้ยรัตน้ (2529) พยาบาลประจ0าการค้องการให้หัวหน้าหอผู้ป่วย พีการปฏิบัติในเร่ือง
"การให้ความช่วยเหลัอผู้ป่วยกรรรีบด่วน การรายงานอาการเปล่ียนแปลง การรักษาพยาบาลและ 
บัทุ!หาของผู้ป่วย (การล่งเวร) การลังเกคอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่าย การสอนสุขสืกษา การ 
วางแผนการพยาบาล การวินิจฉัยบัทุ!หา และความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนการให้การพยาบาล 
ตามแผนท่ีวางไว้" ดังน้ีน หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงควรไค้รับการพัด!นาให้พีความสามารถในการปฏิบัติ 
การเย่ียมตรวจผู้ป่วยในระดับมาก เพ่ือท่ีจะสามารถน ฯ ข ้อมุลจากการเย่ียมตรวจผู้ป่วย มาวางแผน 
การให้การบ!การท่ีพีคุผภาพ พีความต่อเน่ือง และสามารถประกันคุ01ภาพการคุแล'ไค้ (พวงรัตน้
บุทุ!ทุ!านุรักษ, 2525) ย่ีงทฯ1ให้สามารถปฏิบัติคามบทบาทสฯคัทุ!'ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในการพัดเนา 
และดำรงไว้ๆเงคุฒาาพการพยาบาล (Sullivan and Decker, 1985)
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1.2 การปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจบุคลากร จากผลการวิจัยแสคงว่าหัวหน้า 
หอผุ้ป่วยได้มีการรวบรวมข้อมุลเกิยวกับบุคลากร ไห้ค,าปรึกษาแนะนำบุคลากร ตรวจสอบการท,างาน 
‘บองบุคลากร อยู่ไนระคับน้อย พ่ีงอยู่ในระดับพ่ียังไม่น่าพอไจ เน่ืองจากหัวหน้าหอผู้ป่วยรับฝ็คชอบ 
บุคลากรไนหอผู้ป่วยเทียงประมาท] 20 คน ยังไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการพ่ีจะคูแล กระตุ้น 
และส่งเสริมทีต],นาบุคลากรไค้อย่างมีประสิทธิภาท ทังน้อาจเน่ืองจากหัวหน้าหอผุ้ป่วยเห็นว่า
บุคลากรทางการพยาบาลส่วนไหนุ่!มีความรู้และความสามารถไนการปฏิบัติงานอยู่แล้ว เพราะได้
สืกษามาโดยตรง อีกทังบุคลากรพยาบาลยังสามารถหาความรุ้เท่ิมเติมได้ด้วยคนเอง และการ
สืกษาอบรมพ่ีจัคขึนทังไนและนอกหน่วยงาน เๆงกิจกรรมดังกล่าวๆรวยไห้บุคลากรได้มีการพัด!,นาตน
เองอยู่เสมอ (สุจินต วิจิตรกานุ!จน้, 2529) และอาจเน่ืองมาจากหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มีความรู้ 
และไม่เห็นความสำคันุ!ของการเย่ียมตรวจบุคลากรในขเบะปฏิบัติงาน พ่ีงจากการวิจัยของ Schwier 
และ Gardella ( 1970) ก็พบว่าหัวหน้าหอผุป่วยไม่มีการเตรึยมคัวด้านความรู้และประสบการเน 
อย่างเทียงพอ มีการปฏิบัติงานด้านธุรการมาก เกินไป ด้วย เหตุผลดังกล่าวจิงทำไห้หัวหน้าหอผู้ป่วย 
มีการปฏิบัติกิจกรรมการเ ย่ียมตรวจบุคลากรไนระดับน้อย น่ืงการพ่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ได้มีการ
เย่ียมตรวจบุคลากรจะท"าไห้หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มีโอกาสไนการประเมินความด้องการไนการที?บนา 
ของบุคลากรแต่ละคนไม่มีโอกาสไนการประเมินความพงพอไจไนการปฏิบัติงานของบุคลากร ไม่มี 
โอกาสไนการไห้คฯปรึกษาแนะนา กระตุ้นส่งเสริมไห้บุคลากรมีการทีต]นาในงานทีปฏิบัติ รวมทังไม่ 
สามารถประเมินผลการปฏิบัติของบุคลากรได้อย่างต่อเน่ือง และทฯไห้การวางแผนงานบุคลากร
ไม่มีประสิทธิภาพได้ น่ืงสนับสนุนด้วยการวิจัยของ สุวิร วิว้ต]น้วานิช ( 25 34 )  พ่ีพบว่าหัวหน้าหอผู้ 
ป่วยมีการวางแผนงานบุคลากรไนระดับน้อย (มีการปฏิบัติเทียงร้อยละ 3 3 . 3 )  รวมท้ิงมีการกฯหนค 
แผนการปฏิบัติงาน ติคตาม สนับสนุนและประเมินผลการทำงานของบุคลากรไนระดับน้อยพ่ีสุค าเง 
สอคคล้องกับพยาบาลประจ"'าการพ่ียังด้องการ1ไห้ผู้บริหาร มีการสอน การแนะนฯ การแก้บันุ!หา 
ในการปฏิบัติงาน การสอนและแนะนำการปฏิบัติการพยาบาลพ่ีถูกต้อง การนิเทศเท่ิอการแก้ไข
บัน!หาขเบะปฏิบัติงาน และการติคตามผลการปฏิบัติงานภายหลังการนิเทศ (กนิฐา ธนสารสืลป้, 
25 3 0 )

ดังน้ิน หัวหน้าหอผู้ป่วยจิงควรได้รับการทีตเนาไห้มีความสามารถและปฏิบัติกิจกรรม 
การเย่ียมตรวจบุคลากรไนระดับมาก เพ่ีอพ่ีหัวหน้าหอจะได้มีโอกาสไนการประเมินความต้องการ 
ของบุคลากรแต่ละคน บ่งใ!จุดเด่น จุดอ่อนของบุคลากรแด่ละคน สามารถกระตุ้น ส่งเสริม และ 
ทีต]นาบุคลากรไห้มิความสามารถไนการปฏิบัติงาน เพ่ีอพ่ีจะสามารถไห้บริการพ่ีมีคุเบภาพ และมี
ความพงพอใจในการทำงานสูง (Khan and Kotsones, 1992) น่ืงผลการสืกษาของวรรเนวิไล 
จันทราภา และค[นะ (2532) ยังสนับสนุน'ว่า สภาพการทำงานเป็นองคประกอบทีสำคันุ!ต่อผลลัมฤทธิ
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ไนการปฏิบัติงานของพยาบาล ผุ้visความพึงพอ'ไจจะมีผลสิมฤทธิไนการทำงาน ลุงกว่าคนทัไม่พึงทอ 
ไจ พร้อมทังเสนอแนะไห้รการปรับปรุงระบบ และกระบวนการบริหารงานไห้ปีประสิทธิภาพ เพ่ือ 
สนับสนุนคุะนภาพ'ไนการปฏิบัติงานของบุคลากร

1.3 การเย่ียมตรวจไรงพยาบาล จากผลการวิจัยแสดงว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยได้
ปีการรวบรวมข้อมุลเก่ียวกับอุปกระนเคร่ืองไร้ ปีการตรวจสอบทรัพยากรต่าง  ๆ ไนหอผุ้ป่วยทัเสิอ 
อำนวยต่อการรักษาพยาบาล อยู่ไนระคับปานกลาง ร้งพบ'ว่าปฏิบัติมากกว่าการเย่ียมตรวจผุ้ป่วย 
และบุคลากร แสดงว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยไห้ความสำค้ฌฺกับวัสดุอุปกระนเคร่ืองไร้ มากกว่าผู้ป่วย และ 
บุคลากรทัปฏิบัติงาน าร่งอาจอภิปรายได้ว่าหัวหน้าหอยังจัดลำคับความสำค้ะนฺของกิจกรรมการเย่ียม 
ตรวจไม่กุกต้องนัก แต่อย่างไรก็ตาม ระคับ1ของการปฏิบัติก็ยังไม่เป็นทัน่าพอ'ไจ เน่ืองจากหัวหน้า 
หอผู้ป่วยอาจไม่สามารถตรวจสอบการไร้งานของอุปกระนเคร่ืองไร้ต่าง  ๆ ได้อย่างปีประสิทธิภาพ 
ทำไห้ไม่สามารถนำข้อมุลมาวางแผนการไร้วัสดุอุปกระนไต้อย่างคุ้มค่า ารงการวิจัยของ สุวิะน
วิวัต!น้วานิช ( 2534) ก็พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยปีการวางแผนวัสดุอุปกรtu ครุภัณฑ์ อาคารสถานทั ปี 
การปฏิบัติปานกลาง (ปฏิบัติร้อยละ 47.5) และหัวหน้าหอผู้ป่วยเองยังปีความต้องการพัตเนา ไน 
การจัคทำแผนวัสดุอุปกระน .ร้นกัน

าเงจากผลการสืกษานี ถ้าหัวหน้าหอผู้ป่วยไต้ปีการพัต!นาไห้ปีความสามารถไนการปฏิบัติ 
การเย่ียมตรวจอุปกรน!เคร่ืองไร้ไห้อยู่ไนระคับมาก จะทำไห้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับรุ้สถานการะนของ
การไร้ทรัพยากรต่าง  ๆ สามารถจัดสรรทรัพยากรทางการบริหารทัเก่ียวกับวัสดุอุปกระนทัเสิออำนวย 
ต่อการรักษาพยาบาลอย่างปีประสิทธิภาพ ทำไห้ปีเครื่องปีอเครื่องไร้ทันเวลา สามารถส์งเสริม 
การไร้วัสดุอุปกระนอย่างคุ้มค่า

1.4 การเย่ียมตรวจสาธาระนะ จากผลการวิจัยแสดงว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย รการ
รวบรวมข้อมุลเก่ียวกับครอบครัวของผู้ป่วย สิงอำนวยความสะดวก บรรยากาศ ตลอดจนสภาพแวด 
ล้อมหอผู้ป่วย ไนระคับน้อย นื ่ งระดับการปฏิบัติบังอยู ่ไนระดับทับังไม่น่าพอไจ เร ้นก ัน เน่ืองจากหัว 
หน้าหอผู้ป่วย จะต้องเป็นผู้สามารถดุแล จัดหอผู้ป่วยไห้ปีสภาพเหมาะสม และสนองความต้องการ 
ของผู้มาร ับ บริการ การทัหัวหน้าหอผู้ป่วยปีการเย่ียมตรวจสาธาระนะไนระดับน้อยนั จะทำไห้หัวหน้า 
หอผู้ป่วยไม่ปีไอกาสไนการประเมินความพึงพอไจของการบริการจากครอบครัวของผู้ป่วย คังนัน
หัวหน้าหอผู้ป่วยควรจะปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจสาธาระนะไนระคับมาก เพราะจะทำไห้หัวหน้า 
หอผู้ป่วยไต้ข้อมุลจากผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการไห้บริการ สิงอำนวยความสะดวกไนหอผู้ป่วย
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สามารถสร้างลัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วย และไค้ข้อมูลยอนกลับเพ่ีอน'ามาพัตเนา
การบริการต่อไป

อน่ืง จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชากรในการวิจัยคร้ํงน้ี รกลุ่มผู้ไค้รับการอบรมทาง 
การบริหารการพยาบาล และไม่ไค้รับการอบรมอยู่ในจ,านานใกลัเคียงกันคอไค้รับการอบรมร้อยละ
47.9 ไม่ไค้รับการอบรมร้อยละ 52.1 เริ'องท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยไค้รับการอบรมเป็นเร่ืองเก่ียวกับ 
การบริหารหอผู้ป่วย การพัลเนาผู้บริหารระดับหอผู้ป่วยและการบริหารท่ีวไป เป็นการแสดงให้เห็น 
ว่าการไค้รับการอบรมทางการบริหารการพยาบาลท่ีไค้รับอยู่ไม่ไค้ท,าให้หัวหน้าหอผู้ป่วย มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลมาก เช่นเคียวกับประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
ตฯแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ร่ๆงพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีประสบการณ์ 10 ปีข้น'ไปมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 38.5 จังทฯให้เห็นว่าประสบการณ์การเรียนร้จากการท'างานไม่ไค้ห'าให้หัวหน้าหอปฏิบัติ 
กิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากตามไปค้วย ดังน้น หัวหน้าหอผู้ป่วยจังค้อง 
ไค้รับการเตรียมเข้าส์ต'าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพ่ีอให้มีความพร้อมท้ิงความรุ้ และ 
ทักษะทางการบริหารและควรไค้รับการอบรมและพัตเนาอย่างต่อ เน่ือง โดยเฉพาะในเรื่องที่ เฉพาะ 
เจาะจงกับการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล และ เรื่องอี่นๆ ท่ีเก่ียวข้องท่ีจะส์งผลให้สามารถ 
ปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจไค้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.5 ความสมบูรณ์ของการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจ จากผลการวิจัยใน
ตารางที่ 10-13 ท่ีพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยส์วนใหญ่ ปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจผู้ป่วย การ 
เย่ียมตรวจบุคลากร และการเย่ียมตรวจสาธารผะมีความสมบุรณ์น้อย ยกเว้นการปฏิบัติกิจกรรม 
การเยี่ยมตรวจโรงพยาบาล ท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยส์วนใหญ่ปฏิบัติมีความสมบูรณ์ปานกลาง จังท''าให้เห็น 
ว่าการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติอยู่น้ีน ยังขาดความครอบคลุม
ในวิธีการปฏิบัติและการแสดงพฤติกรรม และปฏิบัติการเย่ียมตรวจโดยมีไค้ค'าน้งถงจุดมุ่งหมายท่ีแห้ 
จริงของการเยี่ยมตรวจแค่ละประเภท ทว่ให้การปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจไม่อาจนฯมาข้งการ 
รวบรวมข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพเก่ียวกับผู้ป่วย บุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองใช้ สภาพแวดล้อม สิงอ'านวย 
ความสะดวกและบรรยากาศในหอผู้ป่วย ทฯ ให้การสร้างลัมพันธภาพระหว่างบุคลากรท้ิงในและนอก 
วิชาข้พ ระหว่างผู้ป่วยและญาติเกิคผลคี เท่าท่ีควร และ อาจไม่สามารถน'าข้อมูลท่ีไค้มาจากการ
เย่ียมตรวจมาวางแผนไค้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ีนจังต้องมีการเตรียมให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตราจท่ีมีความสมบูรณ์มากท่ีสุด
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2 . การโข้กระบวนการจัดการ"IนการI ย่ียมตรวจทางการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จากผลการวิจัยน้ีพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้กระบวนการจัดการเย่ียมครวจทางการ 

พยาบาลไคยรวม และรายค้านอยู่ในระคับมาก ย่ีงผลการวิจัยรความแตกค่าง และสอดคล้องกับ 
งานวิจัยÀผ่านมาอย่างหลากหลาบ เช่น พัชรินทร เพึชรกาฟ้ (2524) พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย2 
พฤติกรรมการบริหารค้านการวางแผน การจัดองคการ การเจ้าหน้าน้ี การอฯนวยการ การ 
ประสานงาน การรายงาน และการงบประมาQJ โดยรวมทุกด้าน และแต่ละด้านจะปฏิบัติบ่อยคริ,,ง 
แต่ไม่สอดคล้องกับ มธุรี วราร[ชชา (2533) น้ีสืกษาพบ'ว่าผู้บริหารการพยาบาลมีการวางแผน 
บริหารโดยรวมอยู่ไนระดับปฏิบัติบางครัง อยู่โนระดับปานกลาง พวงพัศ ชนะมâ (2534) พบว่า 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการงานวิชาการโนหอผู้ป่วยอยู่โนระดับปานกลางและ สุวิร วิวัดแน่-วานิช 
(2534) พบว่าหัวหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน มีการวางแผน การจัดระบบงาน และการ 
ควบคุมงาน อยู่โนระดับปานกลาง แด่มีการอฯนวยการโนระดับมาก จังทำไห้ไม่อาจจะแน่ไจได้ว่า 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีกระบวนการจัดการอยู่โนระดับไคกันแน่ เน่ืองจากเป็นการคอบดามการรับรุ้ ของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจังควรจะได้มีการคิกษาโห้ล้กช่งโนเช่งคุเนภาพว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยไข้กระบวนการจัด 
การโนระดับมากน้อยเพืยงโด

จากผลการวิจัยคร้ีงน้ีอาจอภิปรายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยเห็นความสำค้ผฺฃองการจัดการ 
ทางการพยาบาล และคิดว่าได้นำกระบวนการจัดการมาโช้โนการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลแล้ว 
โดยบัจจุบันหัวหน้าหอผู้ป่วยได้นำหลักการบริหารแบบมีล่วนร่วม (P artic ip a tive  management) 
มาไข้ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะแบ่งงานน้ีเก่ียวข้องกับการจัดการโนการดุแลผู้ป่วย (Patient
care management) ไปโหักับผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย โห้มีหน้าน้ีรับฝ็ดชอบไนการวางแผนการปฏิบัติ 
งานของบุคลากร เป็นน้ีปริกษาไห้กับบุคลากร เป็นแบบอย่างโนการปฏิบัติการพยาบาล (Harris 
and Martin-Hylwa1 1992) โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น,พึยงคอยควบคุม ประสานงานไห้มีการ 
คำเนินงานไปด้วยความราบริ'น บรรลุเป๋าหมาย เช่นเดัยวกับน้ี Blau ( 1973) ได้กล่าวเก่ียวกับ 
เริ'องงานวิชาการว่า ควรมีการกระจายอำนาจไห้บุคลากรร่วมงานอย่างเหมาะสม จังทำไห้หัวหน้า 
หอผู้ป่วยมอบหมายงานโนด้านการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรไปไห้กับผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบกับ 
หัวหน้าหอมีงานด้านธุรการมาก ทำไห้มีเวลาไนการดูแลผู้ป่วยน้อย (Schwier andG ardella, 
1970) ข้งจากข้อมุลเข้งประจักษน้ีพบไนสทานการเนจริงพบว่า การปฏิบัติงานไนเวรเข้า ผู้ช่วย 
หัวหน้าหอผู้ป่วยจะมีบทบาทเป็นหัวหน้าบ่มการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการ 
พยาบาลจังไปตกอยู่กับหัวหน้าบ่มการพยาบาล

แต่อย่างไรก็ตาม ไนการมอบหมายงานไห้กับบุคลากรไปปฏิบัติน้ีน หัวหน้าหอผู้ป่วยยังคง 
ด้องมีความรับฝ็ดชอบต่อภาระงานน้ี'ได้มอบหมายไปแล้ว โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยจะด้องมีการติดตาม
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ประเมินผล และตรวจสอบทังในค้านความสามารถในการทำงานของบุคลากร และ ประเมินท้ิง
คุ{บภาพ'ของงานพ่ีบุคลากรปฏินัสิ (Kron, 1981) พ่ีงก็เช่นเคียวกับท้ิหัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมิการ 
ปฏิบัติการเย่ียมตรวจบุคลากร เพ่ีอให้ไค้ข้อมุลเพ่ีอการประเมินผลบุคลากร แค่จากการวิจ้ยพ่ีนบว่า 
หัวหน้าหอผู้ป่วยใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจมากจริงไคบมิการมอบหมายงานให้บุคลากร 
สินทำ แค่มิการปฏิบัติด้วยคนเองน้อยแสดงให้เหึนว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจถงการมอบหมาย 
งานอย่างถุกค้องสมบุร£นทังหมด จังทำ,ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มิการปฏิบัติการเย่ียมตรวจ ทางการ
ทยาบาลพ่ีครอบคลุมทังผู้ป่วย บุคลากร อุปกรณ เคริ,องใช้และสภาทแวดล้อมพ่ีวไป ในระดับพ่ีสอค 
คล้องกับการใช้กระบวนการจัดการทางการทบาบาล

แม้ว่าผลการวิจัยส่วนใหญ่ จะทบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียม 
ตรวจทางการทยาบาล อย่ในระดับมากแล้วก็ตาม ก็มิไค้หมายความว่า ความสำกัผฺและความจำ
เป็นในการพัด!นาความสามารถในการจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วยจะลดน้อยลงไป ในทางตรงกัน
ข้ามหัวหน้าหอผู้ป่วยควรไค้รับการพัดเนาให้มิความสามารถในการใช้กระบวนการจัดการให้อยุ่ใน 
ระดับมากพ่ีสุค และนำกระบวนการจัคการไปประยุกค้ใช้กับภาระงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกประเภท 
ท้ิงน้ีเพราะหัวหน้าหอผู้ป่ายเป็นผู้บริหารพ่ีปฏิบัติงานใกล้ !ๆคกับผู้ป่วยและพยาบาลผู้ปฏิบัติมากพ่ีสุดมาก 
กว่าผู้บริหารในระดับใด  ๆ ทำให้ทราบติว่าการคำเนินงานจะให้บรรลุเป๋าหมายพ่ีกำหนดไว้จะค้อง 
ใช้ทรัพยากรและการดำเนินงานอย่างไร นอกจากนิหัวหน้าหอผู้ป่วยยังเป็นสือกลางระหว่างผู้
บริหารระดับสุงกับผู้ปฏิบัติ และผู้ปฏิบัติกับผู้รับบริการ พ่ีงสิอไค้ว่ามิอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานในหน่วย 
งาน และการบริหารจัดการในหอผู้ป่วยอย่างมาก ฉะน้ีน หากหัวหน้าหอผู้ป่วยไค้รับการพัด!นาให้มิ 
กักบภาพสุงสุด ก็เท่ากับเป็นการส่งเสริมความสำเร็จในงาน ส่งเสริมคุณภาพ1ในการบริหารงาน
และคุ{นภาพการพยาบาลไค้1ในระดับสูงสุด

3. ผลการเปริบบเทัยบการใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยพ่ีมิประสบการ{นการปฏิบัติงานต่างกัน พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยพ่ีมิประสบการ(น 
1-5 ปี 5 ปีข้ีนไป-10 ปี และ 10 ปีข้ีนไป ใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการ 
พยาบาลไม่แตกค่างกัน ท้ิงโดยรวมและรายค้าน และหัวหน้าหอผู้ป้ายมิระดับการใช้กระบวนการ 
จัดการในการเย่ียมตรวจอยุ่ในระดับมาก ทัง 3 กลุ่ม อกัปรายไค้ว่า เพ่ีองจากหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น 
ผู้บริหารพ่ีอยุ่ในระดับตำแหน่งเดียวกัน1ในองค์การ พ่ีงมิหน้าพ่ี1ในการทำงานคามขอบเขตหน้าพ่ี (Job 
d escr ip tion ) พ่ีกำหนดไว้ทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมิความเข้าใจเย่ียวกับบทบาท และทำให้มิลักษ{นะ 
ของการป่ฏิบัติงานในลักษ{นะใกล้เคียงกัน และมิการประชุมวางแผนการทำงานร่วมกันอย่เสมอ
อย่างน้อยเติอนละ 1 ครง ทำให้มิการใช้กระบวนการจัดการไม่ต่างกัน อิกท้ิงในบัจจุบันพยาบาล
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หัวหน้าหอผู้ป่ายส์วนมากไค้สืกษาหาความรุ้ค้วยวิธีการล่าง  ๆ เฟ้อหัตเ'นาค้กยภาพ'ของตนเองอยู่
เสมอ เช่น การอบรมลัมมนา และการดีกษาจากเอกสารตำราค่าง  ๆ และกลุ่มประชากรปีดีกษา 
มีวุดิเการดีกษาปริญญาตรีเป็นส์วนไหญ่ ๆเงไนหลักสุฅรจะมีวิชาการบริหารการพยาบาลบรรจุอยู่ด้วย 
เฟ้อไห้พยาบาลหัดเนาลักษผะผู้นำ ไห้มีความสามารถย่ีงข้ีน (ไพลิน นุกุลกิจ, 2529) จาสามารถ 
นำกระบวนการจัดการมาไข้ไนการเย่ียมตรวจไค้ดี และ อาจเฟ้องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยปีมี
ประสบการalมาก ไม่รความรู้1ไนเรื่องการเยี่ยมตรวจ และไนการปฎิบัดีการเย่ียมตรวจปีกุกวิธี
ตังนันจังทำไห้พบว่าระยะเวลาไนการทำงานไม่อาจเป็นสิงท่ับ่งข้ไค้ว่า เม่ือทำงานนานมากข้น ผล 
การปฎิบัดีงานจะดีมากจันตามไปค้วย ผลการวิจัยจังพบว่าประสบการผมากน้อยค่างกัน แค่ผลการ 
ปฎิบัดีงานไม่แตกค่างกัน จังสอดคล้องกับการวิจัยของ รัตนาวดี บุญญประภา (2520) firmว่า 
โดยส์วนรวมอายุ และจำนวนปี ของประสบการผไม่ไค้มีผลต่อการปฎิบัดีงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และสอดคล้องกับ พวงพิศ ชนะมผี ( 2534) ปีพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยปีมีอายุค่างกัน มีการจัด 
การงานวิชาการไนหอผู้ปวยไม่แตกค่างกัน ค้งนัน หัวหน้าหอจังควรไค้รับการเตรียม และหัดเนา 
อย่างมีรุปแบบ อย่างค่อเฟ้องตังแค่เร่ิมจะเข้าส์ตำแหน่ง จังจะทำไห้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสามารถ 
ไนการปป็บ้ดีงานสุงข้ิน

4. ผลการเปรียบเปียบการไข้กระบวนการจัดการไนการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ปีบฎิบ้ดีงาน1ไนแผนกค่างกัน พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกสุดี-นรีเวชกรรม 
แผนกค้ลยกรรม แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม ไข้กระบวนการจัดการไนการเย่ียม 
ตรวจทางการพยาบาลไม่แตกค่างกัน ทังโดยรวมและรายค้าน ผลการวิจัยสอดคล้องกับ พวงพิศ 
ชนะมผื ( 2534) ปีพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยไนแผนกปีค่างกันมีการจัดการงานวิชาการไม่แตกค่างกัน 
นอกจากน้ี สุชาคา เสตะพันธุ (2530) พบว่า การปป็บัดีกิจกรรมการพยาบาล ไม่มีความลัมหันธ 
กับแผนกปีปฎิบัดีงาน สถานปีปฎิบ้ดีงานค่างกัน มีโอกาสไค้ปฎิบ้ดี และไม่ไค้ปฎิบัดีกิจกรรมการ
พยาบาลเท่าๆกัน แค่ขัคแย้งกับนิษฐิดา ลินะซุนางกุร ( 2530) ปีพบว่าพยาบาลปีปฎิบัดีงานไน
แผนกค่างกัน มีการไข้กระบวนการพยาบาลค่างกัน

จากผลการวิจับสามารถอ/ไปรายไค้ว่า กระบวนการจัดการไนการเย่ียมตรวจทางการ 
พยาบาลปีดีกษาน้ีไม่ไค้แยกไนรายละเอียด ว่าเป็นการไข้กระบวนการจัดการปีเก่ียวกับการเย่ียม 
ตรวจผู้ป่วย บุคลากร อุปกรผเคริ'องไข้ หริอสิงแวดล้อม หัวหน้าหอผู้ป่วยจังมีความเข้าไจไนการไข้ 
กระบวนการการจัดการไนเร่ิองทั่วๆ ไป ด้งนัน ลักษผะอาการของผู้ป่วย ข้อมุลการรักษาพยาบาล 
ตลอดจนลักษผะและจำนวนของบุคลากรภายไนหอผู้ป่วยจังไม่มีผลไห้การไข้กระบวนการจัดการไน 
การเย่ียมตรวจทางการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยไนแผนกค่าง  ๆ แตกค่างกัน กังแม้ว่า



129

การปฎบัติภิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลประจำวิน พ่ีหัวหน้าหอบ2ปัติจริง‘ไนแค่ละ
ประเภทจะอยู่'1นระคันน้อยกีฅาม จังทำให้เห็นไค้?คว่า หัวหน้าหอผุป่วยจะค้องมีการพัด]'นาอย่าง 
ต่อเน่ือง และเฉพาะเจาะจงกับงานเพ่ีอให้สามารถใช้กระบวนการจัดการและบ2ปัติภิจกรรมการ 
เยยมตรวจพ่ีสอดคล้องกัน

5. ผลการเบริยบเทัยบการใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล 
ของหัวหน้าหอผุป่วยพ่ีไค้รับการอบรมทางการบริหารการพยาบาลและไม่ไค้รับการอบรม พบว่า
หัวหน้าหอผุ้ป่วยพ่ีไค้รับการอบรมทางการบริหารการพยาบาลใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียม 
ตรวจทางการพยาบาลแตกต่างจากหัวหน้าหอผุ้ป่วยพ่ีไม่ไค้รับการอบรม โดยหัวหน้าหอผุ้ป่วยพ่ี'ไค้รับ 
การอบรมใช้กระบวนการจัดการมากกว่าหัวหน้าหอผุ้ป่วยพ่ีไม่ไค้รับการอบรม ทังโดยรวมและใน
ค้านการค'ใเนินงาน อภิปรายไค้ว่า ในการอบรมทางการบริหารนัน จะท’าให้บุคคลรการพัด]นา 
งานพี่เฉพาะเจาะจงกับการบ2บัติงาน,โตยเฉพาะในการอบรมทางการบริหารการพยาบาลจะมุ่งเน้น 
ให้หัวหน้าหอผุป่วยมีการพัดเนาการใช้กระบวนการจัดการในการบ2บัติงานในหอผุป่วน พ่ีงกลุ่ม
ประชากรพ่ีภิกษาไค้รับการอบรมหางการบริหารตังแต่ 1 ล้บดาห้ข้นไบยังสามารถใช้กระบวนการ 
จัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลมากกว่ากลุ่มพ่ีไม่ไค้รับการอบรม ? งย่ิงทำให้เห็น
ความสำคัญของการอบรมหัวหน้าหอผุ้ป่วย และล้าหัวหน้าหอผุ้ป่วยไค้รับการอบรมมากขีนกีจะย่ิงทำ 
ให้มีความสามารถ,ในการบ2บัคิงานสูงขน และผลการวิจัยสอดคล้องกับ สุพัดรา วัชรเกตุ (2531 )
พ่ีพบว่า การไค้รับการอบรมทางการบริหารมีความสืมพันธกับพฤติกรรมค้านวางแผน จัดระบบงาน 
อำนวยการ และการควบคุม พ่ีงสนิบสนุนค้วบแนวภิดของ ภิญโญ สาธร (2517) พ่ีกล่าวว่า 
การอบรมคอ การเปล่ียนพฤติกรรมในการทำงานของบุคคลพ่ีไค้รับการอบรม ทำให้มีความชำนาญ 
ในการทำงาน การใช้ความรุ้ทางเทคนิคต่าง  ๆ การแล้ปัญหา และทัศนคติต่องานพ่ีทำ ตังนันจัง 
ควรมีการอบรมการบริหารการพยาบาล,ให้แก่หัวหน้าหอผุ้ป่ายทุกคนอย่างต่อเน่ือง

ผลการเปริยบเทับบเป็นราบค้าน พ่ีพบว่าหัวหน้าหอผุ้ป่วย พ่ีไค้รับการอบรมทาง
การบริหาร ใช้กระบวนการจัดการในการคำเนินงานการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลมากกว่า
หัวหน้าหอผุ้ป่วยพ่ี'ไม่ไค้รับการอบรม จากข้อมลจริงของกลุ่มประชากรพบว่า หัวหน้าหอผุ้ป่วยกลุ่มพ่ี 
ไค้รับการอบรม จะไค้รับการอบรมเย่ียวกับเร่ืองการบริหารหอผุ้ป๋วย การพัดเนาผุ้บริหารระตับหอ 
ผุ้ป่วย และ การบริหารท่ัวไป ช้งมีผลต่อการใช้กระบวนการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการ
พยาบาลโดยตรง โดยเฉพาะในค้านการคำเนินงาน ล่วนค้านการวางแผนและการประเมินผล
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน าเงสอดคล้องกับการภิกษาของ มธุริ วรวรชชา (2533) พ่ีพบว่า 
ผุ้บริหารการพยาบาลมีการบ2บัติกิจกรรมการวางแผนบริหา1Ï ๆร่งประกอบค้วบแผนบุคลากร แผน
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งบประมาผ และแผนวัสดุอุปกรผ ไม่แดกต่างก้น ท้ิงน้อาจอกิปรายไค้ว่า แม้การอบรมจะช่วย 
เท่ีมพุนความรุ้ และทักษะ ช่วยไฟ้การค ฯ เนินงาน1ไนการบริหารการพยาบาล และการเร่ยมตรวจ 
ทางการพยาบาลมิประสิทธิภาพมากขน แต่ในเน้ิอหาการอบรม ไม่ไค้เฉพาะเจาะจงลงไปในช้ิน 
ตอนการวางแผนและการประ เรนผล ?งyfไให้หัวหน้าหอผู้ป่วยใช่กระบวนการจัดการในค้านการ 
วางแผนและประเมินผลไม่แตกต่างก้น

จ้อ เสนอแนะจากผลกา?วิจัย

1. จากผลการวิจัยทัพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีไค้รับการอบรมทางการบริหาร ใช้
กระบวนการจัดการในการเร่ยมตรวจทางการพยาบาลมากกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีไม่ไค้รับการอบรม 
จังทำให้เห็นว่าการอบรมทางการบริหารการพยาบาลช้งเป็นการเตริยมหัวหน้าหอผู้ป่วยให้พร้อมท้ิง 
ค้านความรุ ้ และความสามารถในการปฏิบัติงาน ทำให้หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงานไค้ติกว่า
จังเสนอแนะว่า

1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรไค้รับการเตริยมเจ้าล่คำแหน่งอย่างมิรุปแบบ เท่ีอให้ 
มิความร้ความสามารถในการปฏิบัติงานในหน้าท่ีรับผิดชอบ โดยเร่ืองท่ีควรมิการเคริยมจะต้องเน้น 
ในเรื่องการ เร่ยมครวจทางการพยาบาลและเร่ืองร่น  ๆ ท่ีเก่ียวจ้องกับการเร่ยมตรวจทางการ 
พยาบาล

1.2 ควรมิการพัดเนาหัวหน้าหอผู้ป่วยในการเร่ยมตรวจทางการพยาบาล ท้ิงใน
ค้านการปฏิบัติกิจกรรมการเร่ยมตรวจและการใช้กระบวนการจัดการในการเร่ยมตรวจ โดยการ 
จัดให้มิการอบรมหริอสิมมนาเช้งปฏิบัติการในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง หริอการล่งไปอบรมใน
สถาบันใดสถาบันหน่ืงท่ีจัดจ้นและเก่ียวจ้องกับการเร่ยมตรวจทางการพยาบาล ช้งภายหลังการ
อบรมแล้วควรมิการติดตามผลการปฏิบัติการเร่ยมตรวจของหัวหน้าหอผู้ป่วยอย่างต่อ เน่ือง

1.3 ควรมิการจัดหลักสุตรเฉพาะเร่ืองการเร่ยมตรวจทางการพยาบาลขนใน 
หน่วยงาน ท่ีมิกำหนดเวลา และรุปแบบของการฝ็กการเร่ยมตรวจท่ีช้ดเจน โดยเร่ิมทำการฝ็ก 
การเร่ยมตรวจให้กับพยาบาลตังแต่เป็นหัวหน้าทัมการพยาบาล จนกระท่ีงถงหัวหน้าหอผู้ป่วย

2. จากผลการวิจับท่ีพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมิการปฏิบัติกิจกรรมการเร่ยมตรวจทางการ
พยาบาลประจำวันค้วบตนเองในระดับน้อย แต่มิการใช้กระบวนการจัดการในการเร่ยมตรวจทาง 
การพยาบาลในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าอาจจะมิบัจจัยร่น เจ้ามาเก่ียวจ้องท่ีทำให้หัวหน้าหอผู้
ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการเร่ยมตรวจยังไม่มิความครอบคลุมเพัยงพอ ช้งบัจจับเหล่านันอาจไค้แก่
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การจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย การมอบหมายให้ผู้สินทำ หรอหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยอาจจะยังไม่เข้าใจขอบเขตของการเย่ียมตรวจย่ีครอบคลุม จงเสนอแนะว่า

2.1 ผู้บริหารระดับสุง ควรปีการติดตามหาข้อมุลเพ่ีอให้ไค้สาเหตุย่ีแท้จริงว่า 
ทำไมหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงปีการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลอย่ในระดับน้อย
และป็วิธีการใดย่ีจะสนับสนุนให้การเย่ียมตรวจทางการพยาบาล เป็นไปคามเป๋าหมาย

2.2 หัวหน้าหอผู้ป่วยควรจะปีการประชุมปรกษาร่วมกัน เพ่ีอแลกเปล่ียนความ
คิค เหีน ไค้ปีโอกาสเริยนร้จุคเด่นและจุดอ่อน'ของแต่ละบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจ 
ทางการพยาบาล โดยปีการพุดคุยปริกษากันระหว่างแผนกต่าง  ๆ และเข้ทุ!ผู้เย่ียวชาฌฺมาให้ข้อ
เสนอแนะเป็นระยะ  ๆ อย่างต่อเพ่ีอง

3. จากผลการวิจัยย่ีพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจอย่ในระดับ 
น้อย ไม่ปีความครอบคลุม และหัวหน้าหอผู้ป่วยยังไม่ปีรูปแบบในการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจ 
จึงเสนอแนะว่า องค์การพยาบาลควรปีการสร้างล่ีงสนับสนุนเพ่ีอให้การเย่ียมตรวจปีคุณภาพมากข้ิน 
โดย

3.1 ควรปีการสร้างรูปแบบการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล และสร้างแบบ 
บันทักการเย่ียมตรวจย่ีจะช่วยให้หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจ และจะช่วย 
ให้ใข้กระบวนการการจัดการในการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลแต่ละประเภทไค้อย่างปีประสิทธิภาพ

3.2 ควรปีการพัตเนาผู้บริหารระดับสุงย่ีต่อจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ไค้แก่ หัวหน้า 
แผนกการพยาบาลต่าง  ๆ หริอผู้ตรวจการพยาบาล ให้ปีบทบาทเป็นผู้นิเทศ เป็นผู้สอนงาน ใน 
เร่ืองการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลแก่หัวหน้าหอผู้ป่วยอีกต่อหพ่ีง

ข้อ เสนอแนะสำหรับการวิจัยครังต่อไป

1. วิเคราะห์การใข้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยเฉพาะเวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล และวิเคราะห์งานของหัวหน้าหอผู้ป่วยย่ี
ปฏิบัติในแค่ละวัน ทังในค้านปริมาณงาน ลำดับความสำคัทฺ!ของงาน และความล้'มพ้นธของงานแต่ 
ละประ เภท

2. สืกษาเปริยบเทับบการปฏิบัติกิจกรรมการเย่ียมตรวจทางการพยาบาลย่ีจะปีผลต่อ
คุณภาพการพยาบาลในกลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยย่ีไค้รับการเคริยมเข้าส์ตำแหน่งอย่างปีแบบแผน และ
กลุ่มย่ีไม่ไค้รับการเตริยมเข้าส์ตำแหน่ง


	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อ เสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ


