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การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจของผูใชบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล
ในหอผูปวยเพชรรัตน 12B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง แบงเปน
กลุมตัวอยาง ไดแก 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยเพชรรัตน 12B และมีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ดานการพยาบาลไมนอยกวา 1 ป จํานวน 20 คน 2) ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเพชรรัตน 12B 

จํานวน 40 ราย โดยเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษากอนใชการมอบหมายงานท่ีพัฒนา 40 ราย และเปนผูปวยท่ี
เขารับการรักษาหลังใชการมอบหมายงานท่ีพัฒนา โดยมีการจับคูตามอายุ และโรคท่ีคลายกันเพ่ือใหผูปวย
มีลักษณะใกลเคียงกัน 3) เวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเพชรรัตน 12B โดยสุมเวชระเบียน
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาใชเปนขอมูลเปรียบเทียบกอน และหลังการพัฒนา จํานวน 30 ฉบับ เครื่องมือท่ีใช
ในการทดลองคือ รูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสาน ประกอบดวยคูมือการมอบหมายงาน และ
แบบการมอบหมายงานในหอผูปวยเพชรรัตน 12B ท่ีผูวิจัย และบุคลากรในหนวยงานรวมกันพัฒนาปรับเปลี่ยน
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
2) แบบสอบถามความคิดเห็นของผูใชบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล 3) แบบประเมินบันทึกทางการพยาบาล
4) แบบบันทึกรายงานอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา

ผลการวิจัย พบวา 
1) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสาน

มากกวากอนการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานในทุก ๆ ดาน ท้ังดานลักษณะงาน ดานอิสระในงาน และ
ดานความสัมพันธกับผูรวมงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ความพึงพอใจของผูใชบริการตอ
คุณภาพบริการพยาบาล หลังการพัฒนา การมอบหมายงานแบบผสมผสานมากกวากอนการพัฒนาในทุกดาน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) ความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนารูปแบบ
การมอบหมายงานสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 4) ความคลาดเคลื่อนใน
การบริหารยากอน และหลังการพัฒนาการมอบหมายงานไมแตกตางกัน
คําสําคัญ: การมอบหมายงาน/ รายบุคคล/ ทีม/ ผสมผสาน/ ความพึงพอใจ

Abstract

The purposes of this research were to study the results of the development of a job 

delivery model, comparing job satisfaction of registered nurses and customers satisfaction 

towards quality in Phetcharat 12B ward, Vajira Hospital, Faculty of Medicine Vajira Hospital, 

Navamindradhiraj University. The study was conducted during March 2020 to November 2020. 

The sample group was selected in a specific way; including 1) 20 professional nurses working 

in Phetcharat 12B ward with at least 1-year experience in nursing practice. 2) 40 patients 

admitted in Phetcharat 12B ward. It was 40 patients who were admitted prior to using the 

developed assignment and were the patients who were admitted after using the developed 

assignments with age-matched and similar disease matching for the patients. 3) Medical records

of patients admitted in Phetcharat 12B ward, randomized, treated patient medical records 

were used for pre and post development comparations of 30 copies. The instrument used in 

the experiment was a combination assignment model consisting of a handbook and a task 

assignment model in the study. Phetcharat 12B ward, where the researcher and staff in the 

organization jointly developed and modify the tools used for data collection, namely 1)  the 

job satisfaction questionnaire of professional nurses. 2)  The user opinion questionnaire on 

service quality. 3) Nursing record evaluation form. 4) Incidence of drug discrepancy report form.

The research findings were as follows:

1)  Job satisfaction of registered nurses after the assign more mixed tasks than before 

development in all aspects, both the nature of the work, the freedom of the work and in the 

relationship with the associates were statistically significant at the .05 2) The customer 

satisfaction of nursing service quality after the development of integrated assignment was 

significantly more statistically significant than before the development in all areas at the .05

3) The completeness of nursing records after the development of the assignment model was 

significantly higher than before the development at the .05 4) The administration error before 

and after the development of assignment was not different.

Keyword: assignment/ case method/ team/ multiple/ satisfaction
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บทนํา

การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี และดานการสื่อสาร
ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ปของรัฐบาล
ดานการเสริมสราง และพัฒนาศักยภาพมนุษย ตองการเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี และดานการปรับสมดุล
และพัฒนาระบบการบริการจัดการภาครัฐท่ียึดประชาชนเปนศูนยกลาง หนวยงานภาครัฐตองมีวัฒนธรรม
การทํางานท่ีมุงผลสัมฤทธิ์ตอบสนองความตองการของประชาชน สะดวก รวดเร็ว ใหทันตอการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้ยังมีการคุมครองสิทธิ์ของประชาชนทางดานสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550

(วิรุฬ ลิ้มสวาท, 2552) ท่ีกําหนดใหบุคคลท่ีมีสิทธิ์ ท่ีจะไดรับความคุมครองในการรับบริการสาธารณสุข
อยางปลอดภัย มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน ทําใหประชาชนมีความสนใจสุขภาพ เกิดความคาดหวังตอ
การบริการทางการแพทยท่ีควรไดรับ การทํางานใหสอดคลองกับความคาดหวัง และความตองการของ
ประชาชนท่ีตองการบริการดานสุขภาพ และมีความปลอดภัยเม่ือเขารับบริการ มีความเก่ียวของกับการบริการ
ทางการพยาบาลท่ีตองใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงหอผูปวยถือเปนหนวยงานท่ีสําคัญของ
โรงพยาบาลท่ีมีปฏิสัมพันธกับผูปวย และญาติอยางใกลชิดมีการติดตอสื่อสาร และมีกิจกรรมบริการ
ทางสุขภาพเกิดข้ึนมากท่ีสุด การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยเปนพ้ืนฐานสําคัญในการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล โดยผลงานมากกวารอยละ 50 ท่ีนําไปสูประสิทธิผลของโรงพยาบาลนั้น เปนผลมาจาก
การปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมงานพยาบาล และสวนใหญอยูในระดับหอผูปวย โดยบุคลากรสําคัญ
ในการปฏิบัติงาน และขับเคลื่อน การดําเนินการตาง ๆ คือพยาบาล ซ่ึงเปนบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ 
ท่ีเปนตัวจักรสําคัญในการสรางสรรคงาน (ณปภัช วิเศษชูชาติกุล และ พิพัฒน นนทนาธรณ, 2559) ซ่ึง
การพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาล การบริหารการจัดอัตรากําลัง และรูปแบบการมอบหมายงาน
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมในหอผูปวยเปนสิ่งสําคัญ ใหผูปวยไดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย
ไดมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ 
และความคาดหวังของประชาชนตอการบริการดานสุขภาพ

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทรธิราช เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลข้ันกาวหนา (Advanced  

Healthcare Accreditation: AHA) ในป 2562 ผูปวยท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาล และผูปวยท่ีถูกสงตอจาก
โรงพยาบาลอ่ืนสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีความซับซอนเสี่ยงสูง โรงพยาบาลมีการกําหนดนโยบายดานความปลอดภัย
ของผูรับบริการอยางชัดเจน มีการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง สงผลใหความคาดหวัง
ของผูรับบริการตอการบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทรธิราชเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังดานการบริการทางการพยาบาลของโรงพยาบาลโดยมีหอผูปวย
ในเปนสวนท่ีสําคัญของการใหบริการ สงผลใหความคาดหวังของผูปวย และผูรับบริการตอบริการทางการพยาบาล
ยอมสูงข้ึนดวยเชนเดียวกัน หอผูปวยของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล แตละหอผูปวยมีความแตกตางกัน
ในลักษณะทางกายภาพ ลักษณะผูปวย และจํานวนผูปวย จึงทําใหรูปแบบการมอบหมายงานของแตละหอผูปวยมี
ความแตกตางกัน จากปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล หอผูปวยสวนใหญจะใชรูปแบบ
การมอบหมายงานตามหนาท่ี เพราะใชจํานวนบุคลากรในการปฏิบัติงานนอยในภาวะท่ีจํานวนบุคลากรมีจํากัด 
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และขาดแคลน ขอเสียทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดครอบคลุม แบบองครวม ดังนั้น
การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกับหนวยงานจึงเปนสิ่งสําคัญ ทําใหการปฏิบัติงาน มีคุณภาพ
และเกิดประสิทธิภาพในการดูแล

หอผูปวยเพชรรัตน 12B เปนหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ รับผูปวยเพศชาย อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปท่ีมี
ปญหาโรคทางอายุรกรรมท้ังกลุมโรคท่ีหายขาด กลุมโรคเรื้อรัง และใหการดูแลผูปวยท่ีอยูในภาวะก่ึงวิกฤต
ทางอายุรศาสตรท่ีไมสามารถเขารับการรักษาในหออภิบาลได จํานวนผูปวยก่ึงวิกฤต ท่ีใสเครื่องชวยหายใจ
เฉลี่ย 6 - 8 รายตอวัน ภาระงานเฉลี่ยรอยละ 124 – 125 รูปแบบการมอบหมายงานของหนวยงานใชรูปแบบ
การมอบหมายตามหนาท่ีในการปฏิบัติงาน (functional assignment) ใหการดูแลเฉพาะหนาท่ีตามท่ีหัวหนา
หอผูปวย หรือหัวหนาเวรกําหนด หรือมอบหมาย ปญหาท่ีพบคือ การทํางานของบุคลากรมุงการทํางานท่ีไดรับ
มอบหมายมากกวาการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง และจากการติดตามประเมินผลคุณภาพทางการพยาบาลของ
หอผูปวยเพชรรัตน 12B ป2560 – 2561 พบอัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาท่ีมีผลกระทบในระดับ
เหตุการณต้ังแตอาจเกิดความคลาดเคลื่อนจนถึงตองมีการติดตามผูปวยเพ่ิมเติมเทากับรอยละ 0.033 และ
0.039 ตามลําดับ อัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาความเสี่ยงสูงท่ีมีผลกระทบต้ังแตอาจเกิด
ความคลาดเคลื่อนจนถึงตองมีการติดตามผูปวยเพ่ิมเติมเทากับรอยละ 0.15 และ 0.17 การติดตาม
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ จากการใชกระบวนการพยาบาลโดยคณะกรรมการ
พัฒนาดานบันทึกทางการพยาบาลของหนวยงาน และของฝายการพยาบาล พบวา ความสมบูรณของ
บันทึกทางการพยาบาลของหอผูปวยเพชรรัตน 12B เทากับรอยละ 73.83 และ 74.49 ในป 2560 และ 2561

ตามลําดับ (แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA หอผูปวยเพชรรัตน 12B, 2560 - 2561) ซ่ึงผลลัพธดังกลาว
ไมไดตามเกณฑท่ีฝายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาลกําหนด และจากขอแนะนําของผูเย่ียมสํารวจ
เก่ียวกับการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และคุมคาโดยเฉพาะกลุมผูปวย
วิกฤต หรือก่ึงวิกฤตท่ีไมสามารถเขารับการรักษาในหออภิบาลได ผูบริหารของคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
จึงมีนโยบายใหหอผูปวยเพชรรัตน 12B ปรับเปลี่ยนระบบการทํางานของหนวยงาน จากการดูแลผูปวย
อายุรกรรมชายสามัญท่ัวไปเปน Critical care in general ward หรือหอผูปวยก่ึงวิกฤต (semi ICU) เปน
หนวยงานนํารองในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนทําใหเปนโอกาสในการพัฒนา
ระบบบริการทางการพยาบาล ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวยเพชรรัตน 12B

รวมท้ังรูปแบบของการมอบหมายงานแกบุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา
รูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสานโดยใชการมอบหมายงานรายบุคคล (case method or total 

patient care) รวมกับการมอบหมายงานแบบทีม (team nursing) และศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
การมอบหมายงานกอน และหลังการพัฒนาตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยเพชรรัตน 12B ความคิดเห็นของผูใชบริการตอคุณภาพบริการพยาบาลของหอผูปวยเพชรรัตน 12B

และผลลัพธทางการพยาบาลดานบันทึกทางการพยาบาล และการบริหารยา โดยตองการทราบวาการมอบหมายงาน
รูปแบบเดิมท่ีมีการมอบหมายงานแบบหนาท่ีกับรูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสานท่ีพัฒนาข้ึน
แบบไหนมีความเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวยเพชรรัตน 12B
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วัตถุประสงค

เพ่ือพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมอบหมายงานของ         
หอผูปวยเพชรรัตน 12B

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยนี้ผูวิจัยกําหนดกรอบแนวคิดท่ีเปนการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน โดยนําแนวคิด
หลักการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องของ W.Edwards Deming โดยใชวงลอเดมม่ิง (deming wheel) 
หรือวงจรเดมม่ิง (deming cycle) หรือวงจรบริหารคุณภาพ เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบการมอบหมายงาน
ซ่ึงเปนกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพ และคุณภาพของการบริหารงาน โดยประกอบไปดวย 
4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (plan) การปฏิบัติ (do) การตรวจสอบ (check) และการปรับปรุงแกไข (act) 
มีการดําเนินการอยางเปนระบบครบวงจรหมุนเวียนอยางตอเนื่อง และเนนการมีสวนรวมของบุคลากร
ในหนวยงานในการแสดงความคิดเห็นตอการพัฒนางาน และขอเสนอแนะของผูปวยจากความคิดเห็นของ
ผูใชบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล (ผูปวยใน) นํามาพัฒนางาน

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (experimental research design) กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 20 คน คัดเลือกแบบเจาะจงโดยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยเพชรรัตน 12B

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีประสบการณในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลไมนอยกวา 1 ป โดยไมรวม
หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพท่ีลาศึกษาและพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม เวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษา
ในหอเพชรรัตน 12 B โดยสุมเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษา ใชเปนขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลัง
การพัฒนา ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเพชรรัตน 12B คัดเลือกแบบเจาะจงจํานวน 80 ราย โดยเปน

การพัฒนารูปแบบ
การมอบหมายงาน

(W.Edwards Demming ,1950)

รูปแบบการมอบหมายงานในหอผูปวยเพชรรัตน 12B 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

- ความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล

- ความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยา

- ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (Stamps and Piedmonte, 1986)

- ความพึงพอใจผูรับบริการผูปวยใน (Eriksen, 1995)
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ผูปวยท่ีเชารับการรักษากอนการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานจํานวน 40 ราย และผูปวยท่ีเชารับการรักษา
หลังการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานจํานวน 40 ราย โดยมีการจับคูตามอายุ และโรคท่ีคลายกันเพ่ือให
ผูปวยมีลักษณะใกลเคียงกัน

ข้ันตอนการดําเนินการแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะศึกษาเตรียมการและวางแผนกอนการทดลอง 
(planning) ระยะดําเนินการทดลองมอบหมายงานและทดลองปฏิบัติ (do – check - act) ระยะการประเมินผลการ
ทดลองของรูปแบบการมอบหมายงาน (re - check)

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
แบบประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยประเมินกอนพัฒนารูปแบบการมอบหมาย

งานเปรียบเทียบกับหลังพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน ประกอบไปดวย 2 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล และ
แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน แบงเปน 3 ดาน ดานลักษณะงาน ดานอิสระในงาน และดานความสัมพันธ
กับผูรวมงาน ไดทําการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีประสบการณ จํานวน 5 ทาน 
ประกอบไปดวย 1) อาจารยแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ และ
ผูปวยวิกฤต จํานวน 1 ทาน 2) อาจารยพยาบาลภาควิชาการบริหารการพยาบาลและพ้ืนฐานวิชาชีพ 
จํานวน 1 ทาน 3) ผูบริหารทางการพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญการบริหารการพยาบาลผูปวยในดานอายุรกรรม
จํานวน 1 ทาน 4) ผูบริหารทางการพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญการบริหารการพยาบาลผูปวยในดานศัลยกรรม 
จํานวน 1 ทาน 5) ผูบริหารทางการพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญการบริหารการพยาบาลผูปวยวิกฤต จํานวน 1 ทาน
มีคา CVI เทากับ 0.85 แบบสอบถามความคิดเห็นผูใชบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล (ผูปวยใน) อางอิงจาก
แบบสอบถามความคิดเห็นผูใชบริการตอคุณภาพบริการพยาบาลของฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประเมินกอนพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานเปรียบเทียบกับหลัง
พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน ประกอบไปดวย ดานพฤติกรรมบริการ ดานการใหบริการพยาบาล 
ดานการใหขอมูล ดานสถานท่ีและความสะดวกแบบประเมินบันทึกทางการพยาบาล โดยใชคูมือเกณฑการให
คะแนนการแบบประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลผูใหญ และแบบสรุปการประเมินบันทึกทางการพยาบาล
ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
แบบรายงานความเสี่ยงเหตุการณไมพึงประสงคของคณะกรรมการความเสี่ยง คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
การรายงานความเสี่ยงผานระบบ E-Phis และแบบการเก็บขอมูลตัวชี้วัดของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ในการเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก 
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา

ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
ผูวิจัยไดจัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของการพัฒนารูปแบบการระบบการมอบหมายงานใหกับ

ประชากรและกลุมตัวอยาง ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดไมมีการระบุชื่อผูแสดงความคิดเห็น จึงไมมีผลกระทบตอ
การปฏิบัติงาน ขอมูลท่ีได เปนการสรุป และนําเสนอในภาพรวมยังประโยชนตอการพัฒนาระบบงาน เพ่ือผูมี
สวนเก่ียวของทุกคน และดําเนินการวิจัยภายหลังการพิจารณาอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขท่ี COA 080/2563
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การเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสาน โดยขอมูลกอนการพัฒนา

รูปแบบการมอบหมายงานเปนการมอบหมายงานแบบหนาท่ี ใหบุคลากรในหอผูปวยปฏิบัติงานในรูปแบบ
การมอบหมายเดิม โดยในเวลาราชการหัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาเวรเปนผูกําหนดแผน วางแผนปฏิบัติ
การพยาบาล และมอบหมายงานแกสมาชิกในเวร สวนนอกเวลาราชการ หัวหนาเวรหรือหัวหนาทีมเปนผู
กําหนดแผน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและมอบหมายงานแกสมาชิกในเวร บุคลากรทางการพยาบาลหรือ
สมาชิกในเวรปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย หัวหนาเวร หรือหัวหนาทีม และนํารูปแบบ
การพัฒนาการมอบหมายงานแบบผสมผสานมาทดลองปฏิบัติเปนระยะเวลา 2 เดือน และเก็บขอมูล
หลังการทดลองปฏิบัติ 

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 โดย
1) เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน

วิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ dependent T-test

2) เปรียบเทียบความคิดเห็นผูใชบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล (ผูปวยใน) กอนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการมอบหมายงาน วิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ dependent T-test  

3) เปรียบเทียบความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ dependent T-test

4) เปรียบเทียบการเกิดความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยากอน และหลังการพัฒนารูปแบบ
การมอบหมายงานวิเคราะหโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย 

ผลการวิจัย

พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดเปนเพศหญิง สถานภาพโสดมากท่ีสุด จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 75.00 

สมรส 5 ราย คิดเปนรอยละ 25.00 จากการศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 80.00 

รองลงมาจบการศึกษาปริญญาตรี และผานการอบรมเฉพาะทาง จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 15.00 และ
จบการศึกษาปริญญาโท จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 5.00 ประสบการณการทํางานในระดับเชี่ยวชาญ
มากท่ีสุด จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีประสบการณการทํางานในระดับผูเริ่มปฏิบัติงาน
จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 35.00 ระดับปฏิบัติงาน จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 15.00 และนอยท่ีสุดคือ
ระดับผูชํานาญ จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 10.00 ตามลําดับ

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ จากการเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวา
หลังการทดลองรูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสานพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานมากกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และดานท่ีมีความแตกตางของคาเฉลี่ยของความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุดคือ ดานลักษณะงาน ดานความอิสระในงาน และดานความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน ตามลําดับ (ตารางท่ี1)
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ความคิดเห็นของผูรับบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล (ผูปวยใน) จากการเปรียบเทียบกอนและหลัง
การทดลอง พบวา หลังการทดลองรูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสาน ความคิดเห็นของผูรับบริการตอ
คุณภาพบริการพยาบาล (ผูปวยใน) มีคามากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
ดานมีท่ีมีความแตกตางของคาเฉลี่ยของความคิดเห็นของผูรับบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล (ผูปวยใน)
มากท่ีสุด คือ ดานใหบริการพยาบาล รองมาคือ ดานพฤติกรรมบริการ ดานการใหขอมูล และดานสถานท่ีและ
ความสะดวก ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)

ความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล จากการเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวา
ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลมากกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 3)

เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน 
พบวา กอนการทดลองใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสานเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
จํานวน 12 ครั้ง คิดเปนรอยละ 0.38 และหลังการทดลองใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสาน 
เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา จํานวน 11 ครั้ง คิดเปนรอยละ 0.35 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.129 และ 
0.116 ตามลําดับ (ตารางท่ี4)

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการทดลองแยกรายดาน

ความพึงพอใจในงาน
กอน หลัง

t-test p-value
�̅ S.D. �̅ S.D.

ดานลักษณะงาน 3.44 .597 4.12 0.000 -4.914 0.000

ดานความอิสระในงาน 3.71 .507 4.15 0.006 -3.123 0.006

ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน 3.86 .456 4.15 0.020 -2.550 0.020

รวม 3.67 .472 4.14 0.001 -3.895 0.001*

* P < .05

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของผูรับบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล 
(ผูปวยใน) กอนและหลังการทดลองแยกรายดาน (n = 40)

ความคิดเห็นของผูรับบริการตอ
คุณภาพบริการพยาบาล

กอน หลัง
t p-value

�̅ S.D. �̅ S.D.

ดานพฤติกรรมบริการ 3.89 .473 4.53 .394 -6.147 .000

ดานใหบริการพยาบาล 3.79 .476 4.48 .427 -6.650 .000

ดานการใหขอมูล 3.79 .496 4.43 .415 -5.635 .000

ดานสถานท่ีและความสะดวก 3.86 .640 4.32 .526 -3.835 .000

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.05 .597 4.45 .552 -3.122 .003

รวมทุกดาน 3.88 .516 4.38 .490 -4.210 .000*

* p < .05
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ตารางท่ี 3  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความสมบูรณของ
บันทึกทางการพยาบาล กอนและหลังการทดลอง (n = 30)

รายการ
กอน หลัง

t p-value
�̅ S.D. �̅ S.D.

การประเมินผูปวย 34.79 5.305 36.18 2.715 -1.217 0.223
ประเด็นปญหา/ความตองการของผูปวย 12.45 1.545 15.16 1.402 -8.331 0.000
การบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลและ
การประเมินผล

12.03 1.402 14.93 1.062 -8.867 0.000

การวางแผนเพ่ือเตรียมการจําหนาย 5.85 1.068 7.14 0.776 -6.477 0.000
ความสมบูรณของการบันทึก 9.64 0.941 10.41 0.966 -2.976 0.006
ความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลรวม 74.75 4.801 84.04 3.531 -8.100 0.000*

* p < .05

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา กอนและหลังการทดลอง

การเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา กอนใช (n=3,106) หลังใช (n=3,083)
จํานวน รอยละ �̅ จํานวน รอยละ �̅

จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 12 0.39 0.129 11 0.35 0.116

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชรูปแบบการมอบหมายงาน
แบบผสมผสาน พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพตอการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
แบบผสมผสานสูงกวารูปแบบการมอบหมายงานแบบเดิม เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ความพึงพอใจในงาน 
ดานลักษณะงาน ดานความเปนอิสระในงาน และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน หลังการใชรูปแบบ
การมอบหมายงานแบบผสมผสานสูงกวาการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบเดิม ซ่ึงในดานลักษณะงาน
สอดคลองกับผลงานการศึกษาของเวบบ และคณะ (Webb, et al., 1996) กลาวไววา พยาบาลมีความพึงพอใจ
ในระดับสูง เม่ือมีโอกาสไดวางแผนและกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติงานของตนเอง การรับผิดชอบผูปวยคนเดิม
จะทําใหพยาบาลไดใชความรูความสามารถของตนเองไดอยางเต็มท่ีในการวางแผน กําหนดเปาหมายงาน
ดวยตนเอง การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสานมีการมอบหมายงานใหดูแลเปนรายบุคคล
เม่ือข้ึนปฏิบัติงานและจะไดรับผูปวยคนเดิมเม่ือปฏิบัติงานตอเนื่อง ทําใหพยาบาลผูรับผิดชอบมีโอกาสไดใช
ความรูความสามารถในการวางแผนการพยาบาลใหดูแลผูปวยดวยตนเอง จึงทําใหมีความพึงพอใจใน
ดานลักษณะงานสูงกวาการมอบหมายรูปแบบเดิมซ่ึงปฏิบัติงานตามหนาท่ีเทานั้น ดานความเปนอิสระในงาน
สอดคลองกับการศึกษาของแสตมป และไพดมอนท (Stamps and Piedmonte, 1986) เก่ียวกับความพึงพอใจ
ดานความเปนอิสระในการทํางานท่ีสามารถปฏิบัติอยางอิสระไดโดยไมตองข้ึนกับใคร ใชความคิดริเริ่มของตนเอง
อยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติ และไดรับการยอมรับในผลการทํางานและ
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ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน สอดคลองกับการศึกษาของสลาวิทท และคณะ (Slavitt et al., 1978) วาการมี
ปฏิสัมพันธหรือการไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางการปฏิบัติงานสงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน

ความคิดเห็นของผูรับบริการตอคุณภาพบริการพยาบาล (ผูปวยใน) หลังการพัฒนารูปแบบ
การมอบหมายงานแบบผสมผสาน ทําใหความพึงพอใจของผูปวยหลังการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
สูงกวารูปแบบเดิม เนื่องจากพยาบาลสามารถวางแผนการดูแล กําหนดเปาหมาย มีอิสระในการปฏิบัติงาน 
และทํากิจกรรมตาง ๆ ในการใหการดูแลผูปวยดวยตนเองมากข้ึน มีการทํางานเปนทีมและสามารถใหขอมูลท่ี
สําคัญกับผูปวยไดดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ชาติโสม และศรีสุดา พรมสีชา (2559) 
ศึกษาประสิทธิผลการมอบหมายงานแบบเซลลตอคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก พบวา
ผลการใชการมอบหมายแบบเซลล เปนการมอบหมายหนาท่ีใหพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยการปฏิบัติ
กิจกรรมทุกอยาง (total care) ในผูปวยท่ีรับผิดชอบโดยหลังใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบเซลลทําให
ผูปวยมีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมากข้ึนจากวันแรกรับ มีความรูเก่ียวกับโรคมากข้ึน

ความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนาคาเฉลี่ยความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล
เทากับ 84.04 เม่ือศึกษารายข้ันตอน พบวา หลังการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานทําใหบันทึกทางการพยาบาล
มีความสมบูรณมากข้ึน โดยการประเมินผูปวย เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 91.55 เปนรอยละ 95.21 ประเด็นปญหา
และความตองการของผูปวย (focus list) เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 62.25 เปนรอยละ 75.8 การบันทึกกิจกรรมทางการ
พยาบาล และการประเมินผลเพ่ิมจากรอยละ 60.15 เปนรอยละ 74.65 การวางแผนเพ่ือเตรียมการจําหนาย
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 58.5 เปนรอยละ 71.4 และความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากรอย
ละ 80.33 เปนรอยละ 86.75 ผลจากการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานตอความสมบูรณของบันทึกทางการ
พยาบาล ทําใหพยาบาลสามารถคนหาปญหา ความตองการของผูปวย สามารถกําหนดกิจกรรมการพยาบาล
ในการใหการดูแลผูปวยไดเพ่ิมมากข้ึน และสามารถเตรียมผูปวยในการวางแผนการจําหนายไดดีข้ึนตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาของฐิรพร อัศววิศรุต, สมใจ พุทธาพิทักษผล และรุงรังษี วิบูลยชัย (2557) ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลยโสธร พบวา การมอบหมายงาน
แบบรายผูปวยผสมผสานกับการมอบหมายงานตามหนาท่ี และเพ่ือนชวยเพ่ือนทําใหความสมบูรณของ
บันทึกทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึน

การเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาจากผลของการวิจัย พบวา กอนการพัฒนารูปแบบ
การมอบหมายงาน จํานวนครั้งท่ีเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา คือ 12 ครั้ง จากจํานวนใบสั่งใชยา
ท้ังหมด 3,106 ใบ คิดเปนรอยละ 0.39 และหลังการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน จํานวนการเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา คือ 11 ครั้งตอจํานวนใบสั่งยา 3,083 ใบ คิดเปนรอยละ 0.38 ซ่ึงไมมี
ความแตกตางกันท้ังกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน ซ่ึงอธิบายไดว าอาจเกิดจาก
การมอบหมายงานใหดูแลผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบดวยตนเอง การบริหารยาจึงขาดการตรวจสอบจาก
บุคคลอ่ืน (independent cross check) เนื่องจากยังขาดการมอบหมายงานใหมีผูตรวจสอบความถูกตองกอน
การสงมอบยาใหกับผูปวย
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ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช

1. การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานแบบผสมผสานนี้เหมาะสมสําหรับบริบทของหอผูปวยเพชรรัตน 12B
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ท่ีมีผูปวยแตกตางจากหอผูปวยสามัญอายุรกรรมท่ัวไป โดยหอผูปวยเพชรรัตน 12B 

มีผูปวยก่ึงวิกฤตท่ีตองการการดูแลอยางใกลชิด มีการใชเครื่องมืออุปกรณ และหัตถการท่ีจําเปนในการดูแล
ผูปวยวิกฤตและก่ึงวิกฤต รวมท้ังตองใหการดูแลผูปวยสามัญทางอายุรกรรม มีการจัดอัตรากําลัง 2 สวนคือ 
1: 2 ใหการดูแลผูปวยก่ึงวิกฤต และ 1 : 6 ใหการดูแลผูปวยสามัญทางอายุรกรรม ตามมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาล
กําหนด

2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญในข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากระยะเวลา
ในการพัฒนา และเปลี่ยนแปลงระบบการมอบหมายงานในการดูแลผูปวยใชเวลามากนอยแตกตางกันในแตละ
หนวยงาน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานตองใชแรงจูงใจจากผูบริหารชวยขับเคลื่อนไมใหผูปฏิบัติงานใชรูปแบบ
การมอบหมายงานแบบเดิมท่ีมุงเนนงานประจํามากกวาการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
ควรมีการศึกษารูปแบบการมอบหมายงานอ่ืนท่ีสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง และ

เหมาะสมกับกลุมผูปวยและบริบทของหนวยงาน และควรมีการวัดผลลัพธคุณภาพทางคลินิก และการดูแลอ่ืน ๆ
เชน การหายของโรค หรือความรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหรือญาติ หรือการกลับมารักษาซํ้าเปนตน
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