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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือการมอบหมายงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาล

ชุมชน ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน         

387 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิโดยค�ำนวณตามสัดส่วนขอประชากรแต่ละช้ัน ตามลักษณะเครือข่ายบริการสุขภาพ 12 

เครอืข่าย เครือ่งมอืใช้แบบสอบถามด้วยมาตราวดัประมาณค่า 5 ระดบั คณุภาพเครือ่งมือได้ค่าความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากับ 0.80 และ

ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีหน่ึง และการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง

	 การวิจัยนี้เพื่อทดสอบสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่งและอันดับสอง พบว่า ความตรงเชิงโครงสร้าง

ขององค์ประกอบการมอบหมายงาน ความสอดคล้องระหว่างกรอบแนวคิดกับข้อมูลเชิงประจักษ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ χ2 2nd 

order = 73.45, df = 58, p = 0.083, CMIN/DF = 1.73, CFI = 1.00, GFI = 0.97, AGFI = 0.95, RMSEA = 0.026) โดยพบว่า

มีจ�ำนวนองค์ประกอบทั้งหมด 3 องค์ประกอบ (14 ตัวชี้วัด) มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตามเกณฑ์ (λ = .49-.86) ดังนี้ 1) การมอบ
หมายงานเพื่อการพัฒนางาน (5 ตัวชี้วัด) 2) การมอบหมายงานที่ไม่ใช่บทบาทส�ำคัญจากการบริหาร (4 ตัวชี้วัด) และ 3) การมอบ

หมายงานที่สมาชิกสามารถท�ำได้ดี (5 ตัวชี้วัด)  

	

ค�ำส�ำคัญ: การมอบหมายงาน, ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น, โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
	 The purposes of this research were developed Delegation of authority tool   of Frist-line Nurse  

Managers in Community hospitals with confirm factor analysis. The samples have 387 First-line Nurse Managers 

in Community hospitals and chosen by Proportional Stratified Random Sampling. depend on 12 health service 

networks. The Delegation of Authority questionnaire used five rating scale and got 0.80 content validity index 

and 0.85 reliability by used Cronbach’s alpha coefficient. The statistics used descriptive statistics and Second 

Order CFA to analyzed data
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บทนำ�
	 การมอบหมายงานเป ็นเทคนิคการจัดการท่ีมี

ประโยชน์อย่างหลากหลายส�ำหรบัผูบ้รหิารในองค์กร เนือ่งจาก

การมอบหมายงานถือเทคนิคที่สามารถลดภาระงาน เป็นการ

พัฒนาทักษะและความสามารถของสมาชิกในองค์กร ซึ่งส่งผล

ให้มีผลการด�ำเนินงาน (Performance) บรรลุเป้าหมายองค์กร 

รวมถงึท�ำให้เกดิความพงึพอใจในการท�ำงาน เกิดความผกูพนัต่อ

องค์กร และลดอัตราการลาออกของพนักงานได้ รวมถึงท�ำให้

เกิดความไว้วางใจของทมีอกีด้วย ดงันัน้ มอบหมายงานจงึถกูน�ำ

มาใช้ในการบริหารจัดการในหลายองค์กร1 จากการศึกษาส่วน

ของการบริหาร2 พบว่า การมอบหมายงานส่งผลให้เกิดผลการ

ปฏิบัติงานของพนักงานเพิ่มขึ้น รวมถึงท�ำให้เกิดความพึงพอใจ 

แรงจงูใจในการท�ำงานมากขึน้ มคีวามผกูพนัต่อองค์กร ลดอตัรา

การลาออกจากงาน ส่งผลให้เกดิประสทิธภิาพในงานและองค์กร 

ในการศึกษาการมอบหมายอ�ำนาจ3 ในบริบทของผู้บริหารใน

องค์กรพยาบาล พบว่า การมอบหมายงานมีความสัมพันธ ์         

ทางบวกต่อต่อการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผลและ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และ ผลการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษา4 พบว่า การมอบหมายงานท�ำให้พยาบาลมีทักษะ

ในการบริหารจัดการที่ดีขึ้นและยังส่งผลต่อการเสริมสร้าง   

อ�ำนาจให้กับพยาบาลท�ำให้มีการดูแลคนไข้ท่ีดีตามไปด้วย         

รวมถึงหลักการมอบหมายงานกล่าวไว้การมอบหมายงานนั้น

เป็นการด�ำเนนิงานทีเ่กีย่วกบัการมอบหมายงานทีส่�ำคญัอนัมผีล

ต่อผูใ้ต้บงัคับบญัชา มกีารให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชามคีวามรบัผดิชอบ

ในการตัดสินใจ เพ่ือมอบอ�ำนาจและหน้าที่ในงานให้กับผู้ใต้

บังคับบัญชาอันประกอบด้วยอ�ำนาจที่จะท�ำการตัดสินใจต่างๆ 

ในงาน5 ตามแนวคิดของยุกค์6 หมายถึง การมอบหมายงานควร

มีการก�ำหนดความรับผิดชอบใหม่ให้กับผู้ใต้บังคับบัญชาและ

มอบอ�ำนาจเพิ่มเติมเพื่อให้ท�ำงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์      

หรอืท�ำงานได้ส�ำเรจ็ จากการทบทวนแนวคดิยกุค์ ได้ก�ำหนดมติิ

ของการมอบหมายงานไว้ 6 ด้าน ดังนี้ 1) มอบหมายงานที่

สามารถท�ำได้แต่สมาชิกคนอื่นท�ำไม่ได้ 2) มอบหมายที่เร่งด่วน

แต่ไม่ส�ำคญัทีส่ดุ 3) มอบหมายงานทีเ่กีย่วกบัความก้าวหน้าของ

สมาชิกในองค์กร 4) งานที่มีความยากพอสมควร 5) การมอบ

หมายงานควรมทีัง้ทีพ่งึพอใจและไม่พงึใจ และ 6) การมอบหมาย

งานอาจไม่ใช่บทบาทของผู้บังคับบัญชา6

	 ดงันัน้จึงเหน็ได้ว่าในด้านการบรหิารทางการพยาบาล 

จ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือการมอบหมายงานท่ีมีความน่าเช่ือถือ 

และคุณภาพการมอบหมายงาน พบว่า จากการทบทวนเครื่อง

มอืส�ำหรบัการมอบหมายงานในองค์กรบรหิารทัง้ในต่างประเทศ 

จ�ำนวน 2 เรื่อง แต่ไม่พบในประเทศไทยเร่ืองของการพัฒนา

เครื่องมือตามบริบท พบว่าส่วนใหญ่เครื่องมือมีการใช้วัด            

การมอบหมายงานท่ีแตกต่างกันและไม่ได้วัดเรื่องคุณภาพ       

เครื่องมือ เช่น มีการตรวจความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct  

Validity) แต่ไม่ระบุความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

พบว่ามีการวิจัยเก่ียวกับการรับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับทักษะ 

การมอบหมายของหัวหน้าพยาบาลและความสัมพันธ์กับ           

การเสริมอ�ำนาจและความภักดีในงานของพยาบาล ได้ประเมิน

การรับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับทักษะการมอบหมายงานของ

หวัหน้าพยาบาลและความสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขดีความสามารถ

และความภักดีในงาน โดยศึกษาการรับรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับ

ทักษะการมอบหมายงานของหัวหน้าพยาบาล ศึกษาทักษะ       

การมอบหมายงาน 8 มิติได้แก่ 1) เน้นให้ทุกคนได้เรียนรู้งาน

จากการมอบหมายงาน 2) ก�ำหนดล�ำดับความส�ำคัญในการ

ท�ำงาน 3) มุ่งความสนใจไปที่คนท�ำงานเป็นจุดแข็ง 4) ให้ค�ำ

แนะน�ำและก�ำกับดูแลอย่างต่อเนื่อง 5) เน้นการเรียนรู้แก่              

ผู้ร่วมงาน 6) เชื่อใจแต่ตรวจสอบได้ 7) ใช้ค�ำติชมเพื่อปรับปรุง

การมอบหมาย และ8) ประเมนิตนเองอยูร่ะหว่างการมอบหมาย 

พบว่า พยาบาลมีการรับรู้ทักษะการมอบหมายงานในทุกมิติสูง 

(เฉลี่ยร้อยละ 85.44)2

	 จากทีก่ล่าวมาแล้วส่วนใหญ่เครือ่งมอืการมอบหมาย

งานยงัขาดความครบถ้วนของคุณภาพเครือ่งมอื โดยเฉพาะการ

	 The major findings were as found the measurement model fit with empirical data. (χ2 = 73.45,                 

df = 58, p = 0.083, CMIN/DF= 1.73 , CFI = 1.00 , GFI = 0.97, AGFI  =  0.95, RMSEA = 0.026) There were 3 factors 

and 14 indicators with factor loading that met the criteria (λ = .49-.86) Delegation of authority for developing 

competency (5 indicators), Delegate tasks not central to the manager’s role (4 indicators), and Delegate tasks 

that can be done better by a subordinate (5 indicators)

	

Keyword : Delegation, Frist-line Nurse Managers, Community Hospitals 
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หวัหน้ามกัมอบหมายงานทีหั่วหน้าพิจารณาแล้วมคีวามเหมาะสม

กับทักษะความสามารถของลูกน้องรวมถึงความยากของ        

งานนั้น ว่าเหมาะสมหรือไม่ ลูกน้องสามารถเรียนรู้การท�ำงาน 

การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น 5) การมอบหมายงานมีงาน 

ที่พึงพอใจและไม่พึงใจ (Delegate both pleasant and          

unpleasant tasks) หัวหน้างานเลือกงานที่ตนเองชอบและ         

ไม่ชอบให้กับลูกน้อง เพราะการมอบหมายงานที่ตนเองไม่ชอบ

จะท�ำให้ลูกน้องเกิดความเครียด และก่อให้เกิดความพึงพอใจ 

ในการท�ำงานลดลง ดงันัน้การมอบหมายงานควรมอบหมายงาน

ท่ีลูกน้องชอบด้วย และหากเป็นงานท่ีลูกน้องไม่ชอบ ควรเป็น

งานที่ลูกน้องสมัครใจแบ่งบาภาระงานของหัวหน้า และ 6) การ

มอบหมายงานไม่ใช่หน้าที่ส�ำคัญของผู้บังคับบัญชา (Delegate 

tasks not central to the manager’s role) การมอบหมาย

งานอาจจะไม่เหมาะสมกับงานบางประเภท หัวหน้างานจ�ำเป็น

ต้องพิจารณาก่อนที่มอบหมายงานลูกน้อง เช่น การเตรียมการ

เป้าหมาย การจัดความส�ำคัญของงาน ทรัพยากรที่ต้องใช ้         

การประเมินความสามารถของผู้บังคับบัญชาหากพิจารณาแล้ว

ไม่เหมาะสม ควรปรับรูปแบบเป็นการท�ำงานแบบอื่นแทนได้6 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นผูบ้ริหารการพยาบาล

ระดับต้นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) โรงพยาบาลชุมชน

ชนาดกลาง (F2) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 685 แห่ง9 การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง ใช้หลักการของการพัฒนาแบบวัด (principle of 

measurement) ท่ีจะทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ

วเิคราะห์องค์ประกอบของเครือ่งมอืวจิยัตามหลกัการของแฮร์9 

คือ ต้องมีจ�ำนวนอย่างน้อยประมาณ 20 เท่าของข้อค�ำถาม        

หรือตัวแปรท่ีสังเกตได้แต่ต้องไม่ต�่ำกว่าจ�ำนวน 100 ตัวอย่าง 

เพื่อไม่ให้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ท่ีได้ มีค่าต�่ำเกินไป10  

ในการวิจัยครั้งนี้มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ จึงควรมีจ�ำนวน

ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 360 ราย และเน่ืองจากโดยทั่วไปกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis)             

ที่ยอมรับอยู่ในระดับดีถึงดีมาก คือ 100-250 ราย ผู้วิจัยใช ้       

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Proportional Stratified 

Random Sampling) ตามเครือข่ายบริการสุขภาพ 12  

เครือข่าย จึงก�ำหนดจ�ำนวนตัวอย่างในขั้นต้นจ�ำนวน 360 ราย

และเพือ่ป้องกนัการสญูหายของตวัอย่าง (drop-out rate) และ

ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct   Validity)  

และยังไม่พบการวิเคราะห์เครื่องมือของโรงพยาบาลชุมชน          

ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีจ�ำนวน 751 แห่ง7 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตระหนัก

ถงึการพัฒนาเครือ่งมอืทีมี่คุณภาพ มคีวามน่าเชือ่ถอืและมคีวาม

เทีย่งตรงเชงิโครงสร้างในการประเมนิหรอืวดัการมอบหมายงาน

ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลชุมชนเพื่อ

ประเมนิศกัยภาพการบรหิารการพยาบาลเพือ่ให้เกดิการท�ำงาน

มีประสิทธิภาพบรรลุเป้าหมายขององค์กร โดยประยุกต์ตาม       

ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือการวิจัยตามแนวคิดของเดวิลลิส8

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพ่ือพฒันาเครือ่งมอืการมอบหมายงานของผูบ้รหิาร

การพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลชุมชน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การมอบหมายงาน คือ การให้อ�ำนาจและความรับ

ผิดชอบต่องานหน่ึงของหัวหน้าให้กับลูกน้องหรือทีมงาน  

ให้ลูกน้องหรือทีมงานมีสิทธิในการคิดและตัดสินใจในงาน 

โดยหัวหน้างานจะก�ำหนดขอบเขตอ�ำนาจหน้าท่ีรวมถึง 

ให้การสนับสนนุทีจ่�ำเป้นในการท�ำงานของลกูน้องหรอืทมีงาน6 

มคีณุลกัษณะส�ำคัญ 6 ประการประกอบด้วย 1) ผูใ้ต้บงัคบับญัชา

สามารถท�ำงานชิ้นนี้ได้ดีกว่า (Delegate task that can be 

done better by a subordinate) เน่ืองจากหัวหน้างาน 

มีภาระงานเป็นจ�ำนวนมากจึงขาดเวลาในการทุ่มเทในงาน           

แต่ลูกน้องสามารถทุม่เทในการท�ำความเข้าใจในงานได้มากกว่า

หัวหน้า 2) มอบหมายที่เร่งด่วนแต่ไม่ส�ำคัญที่สุด (Delegate 

tasks that are urgent but not high priority) เนื่องจาก

ภาระงานเป็นจ�ำนวนมากและแต่ละงานต่างมีความส�ำคัญละ

ความเร่งด่วนแตกต่างกัน การมอบหมายงานช่วยลดภาระงาน

ของหัวหน้างานลง โดยหัวหน้างานสามารถทุ ่มเทกับงาน                

มีความเร่งด่วนและมีความส�ำคัญมากที่สุดได้ โดยสามารถ         

แจกจ่ายงานที่มีความเร่งด่วนและมีความส�ำคัญรองลงมาให้กับ

ลูกน้องได้ 3) เพื่อพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพของลูกน้อง 

(Delegate tasks relevant to a subordinate’s career) 

หัวหน้าต้องการให้ลูกน้องมีทักษะการท�ำงานเพิ่มขึ้น การมอบ

หมายงานจะท�ำให้เกิดการพัฒนาตนเองของลูกน้องได้ เพราะ

เขาได้คิดและลงมือท�ำด้วยตนเองตามขอบเขตอ�ำนาจหน้าท่ี          

ที่หัวหน้างานมอบหมา 4) งานที่มอบหมายเหมาะสมกับทักษะ 

ความสามารถ (Delegate tasks of appropriate difficulty) 
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ความไม่ครบถ้วนของจ�ำนวนตัวอย่างจงึเพิม่จ�ำนวนตวัอย่างโดย

ใช้อัตราการสูญหายของตัวอย่าง ร้อยละ 1510,11 ท�ำให้ได้ขนาด

ตัวอย่างจ�ำนวนประมาณ 427 ราย แต่เมื่อเก็บข้อมูลจริง            

และตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูพบว่าเหลอืแบบสอบถาม

จ�ำนวน 387 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.36 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามการมอบหมายอ�ำนาจที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานะภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การบรหิาร

งานหอผู้ป่วย ประสบการณ์การฝึกอบรมด้านบริหารการอบรม

ภาวะผู้น�ำ การอบรมการสร้างพลังอ�ำนาจ และ การอบรมการ

มอบหมายพลังอ�ำนาจ 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการมอบหมายอ�ำนาจทีผู่ว้จิยั

พฒันาขึน้ ตามขัน้ตอนการตามแนวคดิของเดวลิลสิ 8 มขีัน้ตอน

ดังนี้ 

	 1)	 ก�ำหนดแนวคิดทฤษฎีในการสร้างเครื่องมือ โดย

ผู้วิจัยน�ำแนวคิดการมอบหมายงานของยุกค์6 มีองค์ประกอบ

ทัง้หมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ผูใ้ต้บังคบับญัชาสามารท�ำงาน

ชิ้นนี้ได้ดีกว่า 2) มอบหมายที่เร่งด่วนแต่ไม่ส�ำคัญที่สุด 3) เพื่อ

พัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพของผู้ใต้บังคับบัญชา 4) งานท่ี 

มอบหมายเหมาะสมกับทักษะ ความสามารถ 5)การมอบหมาย

งานมงีานทีพ่งึพอใจและไม่พงึใจ และ 6) การมอบหมายงานไม่ใช่

หน้าที่ส�ำคัญของผู้บังคับบัญชา 2) สร้างข้อค�ำถาม ผู้วิจัยสร้าง

ข้อค�ำถามทัง้หมดจ�ำวน 18 ข้อ 3) ก�ำหนดรปูแบบการวดัตวัแปร 

ผู้วิจัยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ของ Likert 

scale วัด 5 ระดับ ประกอบด้วย มากที่สุด (5 คะแนน) มาก            

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) รับรู้น้อย 2 คะแนน และ   

รับรู้น้อยที่สุด (1 คะแนน) 4) ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อค�ำถาม           

ผูว้จิยัเชญิผูท้รงคุณวุฒิ ซึง่ประกอบด้วยหวัหน้างานการพยาบาล

ระดับต้นโรงพยาบาลชุมชนที่มีความรู้และประสบการณ์การ

บริหารงานของกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและบริการด้าน

ปฐมภูมิ นักวิชาการที่มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเกี่ยวกับ

ภาวะผู้น�ำตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแสดงความคิดเห็น 

และให้ข้อเสนอแนะ โดยผูว้จิยัส่งแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้

พร้อมกับโครงร่างฉบับย่อและแบบฟอร์มการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหารวมทัง้การอ�ำนวยความสะดวกในการส่งเอกสาร

กลับคืนจากผู้ทรงคุณวุฒิถึงผู้วิจัย 5) วิเคราะห์และพิจารณา

ความตรงของข้อค�ำถาม ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 80 ถือว่าเป็น            

เครื่องมือเป็นไปตามเกณฑ์12 6) น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

หัวหน้างานการพยาบาลระดับต้นที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 7) วิเคราะห์และพิจารณาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม ผูว้จิยัจึงน�ำแบบสอบถามการมอบหมายงาน

ไปทดลองใช้ (Try out) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของค

รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยการหา

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค และ 8) วิเคราะห์และ

พจิารณาความเทีย่งของแบบสอบถามอกีครัง้ ค่าค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .88 ซึ่งค่าความเชื่อมั่นเป็นที่

ยอมรบั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจงึน�ำแบบสอบถามนีไ้ปเกบ็ข้อมลูจรงิ 

และน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยเรื่องนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

คริสเตียน เลขท่ีโครงร่างวิจัย น.02/2564 วันที่ รับรอง  

22 กรกฏาคม 2564

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียนและ         

ได ้ รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล 

ผู ้วิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร           

ในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัยโดยบอกวัตถุประสงค ์        

ในการตอบแบบสอบถาม อธบิายประโยชน์เกีย่วกับการเข้าร่วม

การวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ทราบ ผู้วิจัยให้ผู้ประสานงาน       

การวิจัยด�ำเนินการให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดง  

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) 

และด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่แสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้นซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุด        

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา ซ่ึงการปฏิเสธนี่จะ

ไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยรักษาความลับของ

แบบสอบถามของกลุ ่มตัวอย่างเมื่อกลุ ่มตัวอย่างได้ตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล้วให้กลุ่มตัวอย่างใส่แบบสอบถามใน         

ซองเปล่าส่งกลบัคืนโดยตรงให้กบัผูว้จิยัแบบสอบถามจะถกูเกบ็

ไว้เป็นความลับ อยู่ในท่ีปลอดภัยและจะท�ำลายทิ้งเมื่อสิ้นสุด         

การวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยค�ำนวณค่าร้อยละ (Percentage) 
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ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation) และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหนึ่ง 

(First Order CFA) และสถติิการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั

อันดับสอง (Second order CFA) โดยข้อมูลมีการทดสอบการ 

กระจายเป็นโค้งปกติ ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่าข้อมูลมีการกระจายปกติ วิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบ 

(Factor Model) เพ่ือทดสอบความสอดคล้องกับข้อมูล               

เชงิประจกัษ์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูลสิเรล (Lisrel) ก�ำหนดดชันี

ค่าสถิติท่ีใช้ตรวจสอบและแสดงว่ามีค่าสถิติที่ความสอดคล้อง

กลมกลนืของโมเดลการวจัิยกบัข้อมลูเชงิประจักษ์ ประกอบด้วย 

p-value > .05, χ2/df < 3, CFI >.95 GFI >.95, NFI > .95, 

RMSEA <.05

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 88.40 มีช่วงอายุระหว่าง 51 - 60 ปี มีมากที่สุด 

ร้อยละ 71.30 มีสถานภาพคู่มากที่สุด ร้อยละ 61.00 ส่วนใหญ่

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 52.50 มีประสบการณ์      

การบริหารหอผู ้ป่วย 10 ปี ข้ึน ร้อยละ 38.80 ไม่เคยมี

ประสบการณ์อบรมการมอบหมายงาน ร้อยละ 54.80 

	 ผลการวิจัยนี้ เสนอการวิเคราะห์องค์ประกอบชิง

ยืนยันอันดับที่หนึ่ง (First Order CFA) เพื่อทดสอบความ

สอดคล้องจ�ำนวนองค์ประกอบการมอบหมายงานตามแนวคิด

ของยุกค์6 และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ           

ที่สอง (Second Order CFA) เพื่อทดสอบคุณสมบัติของแต่ละ

ตัวชี้วัดของแต่ละองค์ประกอบว่าสามารถเป็นตัวแทนท่ีแท้จริง

ของตัวแปรแฝง (latent variable) ที่ศึกษา และเป็นการยืนยัน

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวช้ีวัด (ตัวแปรท่ีสังเกตได้ หรือ            

observe variables) พบว่า ความตรงเชิงโครงสร้างของการ

มอบหมายงานมีความสอดคล้องตามแนวคิดกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิโดยพจิารณาจากค่าสถติกิาร

วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัทีห่นึง่ (First Order CFA) 

มีค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์การทดสอบความสอดคล้องของ

โมเดลองค์ประกอบ (χ2 = 73.45, df = 58, p = 0.083, CMIN/

DF = 1.73, CFI = 1.00, GFI = 0.97, AGFI = 0.95,                  

RMSEA = 0.026) ตามรูปประกอบที่ 1 
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χ2 = 73.45, df = 58, p = 0.083, CMIN/DF = 1.73 ,               

CFI = 1.00, GFI = 0.97, AGFI = 0.95, RMSEA = 0.026          

รูปประกอบท่ี 1 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

อันดับหนึ่งของการมอบหมายงาน 

	 ส่วนค่าสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

อันดับที่สอง (Second Order CFA) ได้ค่าความสอดคล้อง         

ของโมเดลองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 = 73.45,         

df = 58, p = 0.083, CMIN/DF = 1.73 , CFI = 1.00, GFI = 

0.97, AGFI = 0.95, RMSEA = 0.026) สรุปได้ว่ามีจ�ำนวน        

องค์ประกอบรวม 3 มิติ ประกอบด้วย จัดล�ำดับความส�ำคัญ           

ของงานได้ดี   ดังนี้ 1) การมอบหมายงานเพื่อการพัฒนางาน        

2) การมอบหมายงานที่ไม่ใช่บทบาทส�ำคัญจากการบริหาร         

และ 3) การมอบหมายงานท่ีสมาชิกสามารถท�ำได ้ด ี 

ดังรูปประกอบที่ 2

 

χ2  = 73.45, df = 58, p = 0.083, CMIN/DF = 1.73, CFI = 

1.00, GFI = 0.97, AGFI = 0.95, RMSEA = 0.026

รูปประกอบท่ี 2 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

อันดับสองของการมอบหมายงาน

	 จ�ำนวนองค์ประกอบการมอบหมายงาน มีจ�ำนวน 3 

มิติ มีจ�ำนวน 14 ตัวชี้วัด โดยพบว่า น�้ำหนักองค์ประกอบตาม

เกณฑ์ (λ = .49-.86) (ตามภาพที่ 1) ประกอบด้วย การมอบ

หมายงานเพื่อการพัฒนา (5 ตัวชี้วัด) การมอบหมายงานไม่ใช่

บทบาทส�ำคัญของผูบ้รหิาร (4 ตวัชีว้ดั) และ การมอบหมายงาน

ที่สามารถท�ำได้ดีกว่า (5 ตัวชี้วัด) ตามตาราง 
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	 จากตาราง แสดงองค์ประกอบและจ�ำนวนตัวชี้วัด

ของการมอบหมายงานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์

(χ2 = 73.45, df = 58, p = 0.08, CMIN/DF = 1.73 , CFI = 

1.00 , GFI = 0.97, AGFI = 0.95, RMSEA = 0.04)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนี้ พบว่า เครื่องมือวัดการมอบหมายงาน

ของผู ้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลชุมชน            

ตามแนวคิดของยุกค์และของอีมานและคณะ โดยพบว่า  

มีความสอดคล้องกับ การมอบหมายงาน 3 มิติของยุกค์6 มิต ิ    

ของการมอบหมายงานที่มีเหมือนกันอยู่ 3 มิติ ดังนี้ 1) เพื่อ

พัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพของผู้ใต้บังคับบัญชา (5 ตัวชี้วัด) 

2) การมอบหมายงานไม่ใช่บทบาทส�ำคัญของผู้บังคับบัญชา          

(4 ตัวชี้วัด) และ 3) ผู้ใต้บังคับบัญชาสามารท�ำงานชิ้นนี้ได้ดีกว่า 

(5 ตัวชี้วัด) อภิปรายได้ว่า องค์ประกอบทั้งสามสอดคล้องกับ

แนวคดิที ่3 คอื มอบหมายงานเพือ่พัฒนาความก้าวหน้าในอาชพี

ของผู้ใต้บังคับบัญชา แนวคิดที่ 6 คือ การมอบหมายงานไม่ใช่

หน้าทีส่�ำคญัของผูใ้ต้บงัคับบญัชา และแนวคิดที ่1 คอื ผูใ้ต้บงัคบั

บัญชาสามารถท�ำงานชิ้นนี้ได้ดีกว่าตามที่ยุกค์ ได้อธิบายไว้ว่า 

การมอบหมายงานเป็นการมอบหมายความรับผิดชอบ และ 

มอบอ�ำนาจในการปฏบิตังิานให้กบัผู้ใต้บงัคบับญัชา แต่อย่างไร

ก็ตามยุกค์6 ได้อธิบายไว้ว่า รูปแบบของการมอบหมายงาน          

มีรูปแบบที่หลากหลาย รวมถึง ระดับของอ�ำนาจในการท�ำงาน

ที่แตกต่างกัน ตามลักษณะของงาน แต่ลักษณะส�ำคัญของ         

การมอบหมายงาน จะต้องประกอบด้วย มอบหมายงานหรือ

มอบหมายความรับผิดชอบท่ีผู้ใต้บังคับบัญชาไม่เคยท�ำและ          

มีการท�ำงานที่แตกต่างกับงานที่เคยท�ำอยู ่และให้อ�ำนาจ                     

ที่เหมาะสมกับงานที่ได้รับมอบหมาย นอกจากนั้นยังพบว่า        

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา2 ที่สรุปองค์ประกอบของการ       

มอบหมายงานของพยายาบาล ออกเป็น 8 มิติ ประกอบด้วย       

1) เน้นให้ทกุคนได้เรยีนรูง้านจากการมอบหมายงาน 2) ก�ำหนด

ล�ำดบัความส�ำคญัในการท�ำงาน 3) มุง่ความสนใจไปทีค่นท�ำงาน

เป็นจุดแข็ง 4) ให้ค�ำแนะน�ำและก�ำกับดูแลอย่างต่อเน่ือง  

5) เน้นการเรียนรู ้แก่ผู ้ร่วมงาน 6) เชื่อใจแต่ตรวจสอบได้  

7) ใช้ค�ำตชิมเพือ่ปรบัปรงุการมอบหมาย และ 8) ประเมนิตนเอง

อยู่ระหว่างการมอบหมาย พบว่ามีองค์ประกอบที่แตกต่างกัน 

อาจเป็นเพราะรูปแบบการท�ำงานของพยาบาลท่ีแตกต่างกัน       

คือ ในการศึกษา2 เป็นการศึกษาพยาบาลที่ท�ำงานในบริบท       

ของการดแูลผูป่้วยโดยตรง แต่ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษา

กบัหวัหน้าพยาบาลวชิาชพีในภาพรวมท�ำให้องค์ประกอบทีไ่ด้มี

ความแตกต่างกัน 

	 เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือวัดการมอบหมายงาน

ของพยาบาลท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่มี

การใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเดียวกันแต่แตกต่างกันที่การก�ำหนด

นิยามที่มีความแตกต่างกัน ตามมุมมองของการมอบหมายงาน

ที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษา13 ที่พัฒนาแบบวัดการมอบหมาย

งานขึ้น โดยใช้กับหัวหน้างานพยาบาลและวัดระดับของการ       

มอบหมายงานและความคิดเห็นต่อการมอบหมายงาน ในการ

ศึกษา14 ที่พัฒนาแบบวัดการมอบหมายงานให้กับหัวหน้างาน

พยาบาล โดย นยิามเกีย่วกบัความสามารถในการมอบหมายงาน 

ของหัวหน้างานพยาบาล และการศึกษา15 ท่ีพัฒนาแบบวัด        

การมอบหมายงาน ส�ำหรับหัวหน้างานพยาบาลเหมือนกัน        

และนิยามการมอบหมายงานเป็นรูปแบบการมอบหมายงาน

อย่างเป็นระบบการท�ำงานของพยาบาล  

	 นอกจากนั้นยังพบว่า ลักษณะการท�ำงานของ

พยาบาลวิชาชีพมีรูปแบบที่หลากหลาย ได้แก่ ระดับการตัดสิน

ตาราง องค์ประกอบและจ�ำนวนตัวชี้วัดของการมอบหมายงานของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลชุมชน

	 องค์ประกอบ	 จ�ำนวนตัวชี้วัด	 น�้ำหนักองค์ประกอบ	 T

	 (Latent variables)	 (Observe variables)	 (λ)	

1.	 เพื่อพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพของผู้ใต้บังคับบัญชา 3	 5	 .53-.79	 9.89-13.54

2.	 การมอบหมายงานไม่ใช่หน้าส�ำคัญของผู้บังคับบัญชา 6	 4	 .71-.85	 13.93-15.15

3.	 ผู้ใต้บังคับบัญชาสามารถท�ำงานชิ้นนี้ได้ดีกว่า 1	 5	 .49-.86	 9.15-13.04

	 รวม	 14	 	

χ2 = 73.45, df = 58, p = 0.083, CMIN/DF = 1.73 , CFI = 1.00 , GFI = 0.97, AGFI = 0.95, RMSEA = 0.026
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ใจในการวินิจฉัยโรคตามต�ำแหน่งของพยาบาล อัตราการ

ขาดแคลนของพยาบาลในแต่ละพืน้ที ่รวมถงึการให้บรกิารด้าน

สุขภาพของผู ้ป ่วยที่หลากหลายปัญหาท�ำให ้ประสบกับ

สถานการณ์ที่พึงพอใจและไม่พึงพอใจในการให้บริการการ

พยาบาล ส่งผลให้เกิดการนิยามรูปแบบของการมอบหมายงาน

ที่หลากหลายตามบริบทของการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย

ควรมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพท�ำ  โดยค�ำนึงถึงความ       

เป็นปัจเจกบุคคลและตามความรู้ความสามารถและให้โอกาส

ร ่วมแสดงความคิดเห็นจึงท�ำให ้พยาบาลวิชาชีพแสดง                   

ความสามารถของตนเองออกมาอย่างเต็มที่16,17,18,19

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากการวิจัย พบว่า แบบวัดการมอบหมายงาน         

ของผู ้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาลชุมชน                

ผู้บริหารสามารถน�ำแบบวัดนี้ไปใช้ประเมินการมอบหมายงาน

ของหัวหน้างานพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนได้ หากน�ำแบบ

วัดนี้ไปใช้พยาบาลต�ำแหน่งอื่น ๆ หรือโรงพยาบาลระดับอื่น ๆ 

ควรมีการทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัดก่อนน�ำ

ไปใช้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 จากการการศึกษาครั้งนี้

	 1.	 ควรน�ำเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้  ไปศึกษาเชิง        

สาเหตุกับปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับการมอบหมายงาน             

เพื่อขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับการมอบหมายงาน 

	 2.	 ควรมีการศกึษาความตรงเชงิจ�ำแนก (Discriminant 

Validity) ของแบบวัดการมอบหมายงานที่สร้างข้ึนกับตัวแปร

อื่น ๆ เพื่อให้ได้เครื่องมือวัดที่มีคุณภาพมากขึ้น

	 3.	 ควรมีการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) 

เพื่อท�ำความเข้าใจบริบทของอาชีพที่มีความแตกต่างกันใน

บทบาทหน้าทีแ่ละส่งผลต่อองค์ประกอบของการมอบหมายงาน
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