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บทที่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ในยุคสารสนเทศ (Information age) สิ่งแวดลอมทางเทคโนโลยีของโลกในปจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ดวยอิทธิพลความกาวหนาทางวิทยาการดานการสื่อสาร โทรคมนาคม และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology) ที่มีเครือขายอยูทั่วโลกทําใหเปนสังคมแหงขาวสาร

ขอมูล โลกไรพรมแดน กิจกรรมทุกดานไมวาจะเปนเศรษฐกจิ สังคม การเมือง การศึกษา การแพทย 

วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ถูกเชื่อมโยงใหเขาถึงซึ่งกันและกัน เชนเดียวกันกับวิทยาการทางการแพทย

และสาธารณสุขที่ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว สถาบันบริการสุขภาพตองปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคขอมูลขาวสาร จึงมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยเหลือการ

ทํางานทั้งดานบริหาร ดานการรักษา ดานการบริการ ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบ

การทํางานโดยการใชเทคโนโลยีเขาชวย เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตองในการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวย ความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวภาพการแพทยและนโยบายเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพที่เนน

ความคุมทุน ทําใหสารสนเทศเปนสิ่งจําเปนและมีความสําคัญตอการตัดสินใจทางคลินิกและการ

กําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ การมีขอมูลและสารสนเทศที่มีคุณภาพ ความ

สมบูรณ และทันเวลาในการใชงาน การพยาบาลที่มีการผสมผสานเทคโนโลยีเขากับศาสตรการ

พยาบาลและการจัดการระบบสารสนเทศ เรียกวา “สารสนเทศทางการพยาบาล” (Nursing 

Informatics) จะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจ วางแผน แกปญหา และนําไปพัฒนาเปนองคความรู

ตอไป  

การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและศาสตรสารสนเทศใชในการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา 

การบริหาร และการวิจัยทางการพยาบาล จึงเปนกาวสําคัญของการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและถอืเปน

ความรับผิดชอบของพยาบาลทุกฝายที่หลีกเหลี่ยงไมได พยาบาลตองสามารถแยกแยะการใชขอมูล

และสารสนเทศไดอยางเหมาะสม รูจักเลือกและใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรใหเปนเสมือนเครื่องมือใน

การประกอบวิชาชีพ ตองสามารถทําหนาที่เปนคนกลางในการเชื่อมโยงผูปวยเขากับระบบบริการ

สุขภาพดวยการใชวิธีใหม ๆ ในสภาพแวดลอมของเทคโนโลยีที่ทันสมัย (สภาการพยาบาล, 2545; 

ANA, 1995; Special Interest Group in Nursing Informatics, 1998) ดังนั้นพยาบาลทุกคนควรมี

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อที่จะสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลให

เกิดประโยชนสูงสุด จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และที่สําคัญควรมีการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดาน



 2 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค เพื่อตอบสนองความตองการของนักเรียนซึ่งถือเปน

ผูรับบริการที่สําคัญ เพื่อจะไดแกปญหาไดตรงจุด อันจะทําใหเกิดการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงนโยบาย 

รวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนของผูบริหารและอาจารยพยาบาลใหนักเรียนพยาบาลที่จะจบเปน

พยาบาลในอนาคตขางหนาสามารถใชประโยชนจากสารสนเทศทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยไดดี

ที่สุด ซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากที่สุดอีกดวย  

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความตองการจําเปนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคมีการกลาวถึงในการศึกษาของตางประเทศเพียง

เล็กนอย สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้มากอน นอกจากนี้ยังไมมีขอมูล 

เชิงประจักษที่หนักแนนพอที่จะบอกไดวาเปนโมเดลความสัมพันธแบบทางเดียว (recursive model) 

หรือโมเดลความสัมพันธยอนกลับ (non-recursive model) ประกอบกับเมื่อพิจารณาแลวมีความ

เปนไปไดวานาจะเปนอิทธิพลสองทางที่สงผลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล  และความตองการจําเปนดานอุปสงค ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ

ทําการศึกษาเพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

การสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานองคกร ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย และ

ประชาชนที่จะไดรับการปฏิบัติพยาบาล และการดูแลที่มีคุณภาพดี รวดเร็ว ถูกตอง ประหยัด และมี

ประสิทธิภาพสูงเพิ่มข้ึน จากการพัฒนาพยาบาลใหมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยการศึกษา

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และคาดหวังของนักเรียนพยาบาลตามการรับรู 

2. เพื่อพัฒนา และตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  

3. เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพล

ยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของ

นักเรียนพยาบาล 

 4. เพื่อศึกษาแนวทางในการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล 

 
 
 



 3 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มุงพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบ

อิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสามารถแบงได

หลายระดับ ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับเบื้องตน 

เนื่องจากนักเรียนพยาบาลในระดับปริญญาตรีจําเปนตองมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลใน

ระดับเบื้องตนเปนอยางนอย 

ผูวิจัยสนใจศึกษาเฉพาะนักเรียนพยาบาลศาสตร สังกัดกระทรวงกลาโหม รวมทั้งสิ้น  

3 วิทยาลัย ไดแก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  และ วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพเรือ ซึ่งครอบคลุมวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงกลาโหม แตไมครอบคลุมวิทยาลัย

พยาบาลทั่วประเทศทั้งนี้เพื่อตองการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรสังกัดที่อาจสงผลถึงความตองการ

จําเปนดานอุปสงค เนื่องจากในแตละสังกัดมีนโยบายในการบริหารจัดการ จํานวนทรัพยากร 

งบประมาณ ที่คอนขางแตกตางกัน ประกอบกับสภาพแวดลอมของหอพักที่คอนขางแตกตางกันคือ

นักเรียนพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมจะมีกฎระเบียบที่เขมงวดมากกวาวิทยาลัยพยาบาลสังกัด

อ่ืน ๆ  ซึ่งนักเรียนพยาบาลอาจไมจําเปนตองอยูที่หอพัก  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไมพบวาชั้นปที่ศึกษาเปนตัวแปรที่สงผลตอสมรรถนะ

ทางสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบกับนักเรียนพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปมีอายุไมแตกตางกัน  

อยูในชวง 17 – 24 ป ซึ่งมีความรู ความสามารถดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศไมแตกตางกันมาก 

ทําใหชั้นปนาจะไมสงผลไปยังความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนํา 

ตัวแปรชั้นปมาเปนตัวแปรในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 นักเรียนพยาบาล หมายถึง นักเรียนพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 1-4 ปการศึกษา 2547 สังกัด

กระทรวงกลาโหม  

 สารสนเทศทางการพยาบาล  หมายถึง การผสมผสานของศาสตรตาง ๆ ระหวาง

คอมพิวเตอรศาสตร สารสนเทศศาสตร และพยาบาลศาสตร เขาดวยกัน  เพื่อใชในการออกแบบ

กระบวนการในการบริหาร จัดการกับขอมูล สารสนเทศ กระบวนการในการบริหาร จัดการกับขอมูล 

สารสนเทศ และ ความรู ที่จะสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การศึกษา

ทางการพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อการดูแลสุขภาพของผูปวยและประชาชน  
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มีการขยายองคความรูทางการพยาบาล โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเปน

เครื่องมือที่สําคัญ 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง ระดับความรู ความสามารถในการ

ผสมผสานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลและทักษะทางคอมพิวเตอรของนักเรียนพยาบาล 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู หมายถึง ระดับความรู ความสามารถดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูตามการรับรู หรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาล 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง หมายถึง ระดับความรูความสามารถ

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่ตองการหรือคาดหวังไวตามการรับรู หรือความรูสึกของ

นักเรียนพยาบาล 

 ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง ความ

แตกตาง หรือชองวางระหวางสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูกับสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่คาดหวัง ตามการรับรูหรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาล ซึ่งจําเปนตองไดรับการ

แกไขหรือปรับปรุงโดยดวน 

 ความตองการจําเปนดานอุปสงค หมายถึง ความแตกตาง หรือชองวางระหวางสภาพที่ควร

จะเปน และสภาพที่เปนอยู ในดานรูปแบบการจัดการเรียนการสอนดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

แหลงเทคโนโลยีสารสนเทศ แหลงการเรียนรูของนักเรียน งานวิจัย ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ 

หองเรียนคอมพิวเตอร และการสนับสนุนจากผูบริหาร ตามการรับรูหรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาล 

ซึ่งจําเปนตองไดรับการแกไข เพื่อขจัดความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ใหนอยลงหรือหมดไป  

 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ภูมิหลังหรือคุณลักษณะสวนบุคคลของนักเรียนพยาบาล ไดแก 

เกรดเฉลี่ย เศรษฐานะของบิดา-มารดา ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ ประสบการณดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

 ปจจัยดานการสอน หมายถึง คุณลักษณะของครูที่เกี่ยวของกับการเรียนการสอน 

ประกอบดวย การเปนตัวแบบที่ดี วิสัยทัศนของครูดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  และลักษณะหลักสูตรที่

เอ้ือตอเทคโนโลยีสารสนเทศ   

 ปจจัยดานเทคโนโลยี หมายถึง ปริมาณหรือความพรอมดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก 

จํานวนเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในการเรียนการสอน และ/หรือการศึกษาคนควาดวยตนเอง รวมทั้ง

สภาพและความพอเพียงของฮารดแวรที่ใช   

 ปจจัยดานองคกร หมายถึง  คุณลักษณะของผูบริหารและสภาพแวดลอมที่สนองตอการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก วิสัยทัศนของผูบริหาร ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรใน
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วิทยาลัย ความเพียงพอและความทันสมัยของแหลงทรัพยากร  การสนับสนุนดานเทคโนโลยี

สารสนเทศของผูบริหาร และ กลุมเพื่อนนักเรียนกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ประโยชนในเชิงวิชาการ ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนการสรางองคความรูใหมเกี่ยวกับ

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานองคกร 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ ความตองการจําเปนดานอุปสงค ของ

นักเรียนพยาบาลศาสตร โดยเปนการบูรณาการรวมกันของศาสตรสาขาพยาบาล สาขาเทคโนโลยี

สารสนเทศ และสาขาวิธีวิทยาการวิจัย ซึ่งเปนประโยชนกับนักวิจัยหรือผูสนใจเพื่อศึกษาวิจัยใน

ประเด็นที่เกี่ยวของตอไปใหมีความลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น อันจะชวยขยายองคความรูและพัฒนาศาสตร 

ตาง ๆ ใหกวางขวาง อยางเปนระบบและตอเนื่อง 

2. ประโยชนเชิงปฏิบัติ  

2.1  ผูบริหารวิทยาลัยพยาบาล สามารถนําขอคนพบที่ไดมาเปนแนวทางการกําหนดและ 

ปรับปรุงนโยบายในการบริหาร รวมทั้งการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล การวางแผน 

เตรียมตัว สงเสริม และสนับสนุนการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาลที่เหมาะสม สําหรับ

นักเรียนพยาบาล 

2.2  อาจารยพยาบาล สามารถนําขอคนพบมาเปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง  

เพื่อปรับปรุง การเตรียมการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลใหตอบสนองความตองการจําเปนของ

นักเรียนพยาบาล 

2.3  นักศึกษาพยาบาล สามารถใชขอมูลที่คนพบมาเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลของตนเอง อีกทั้งยังเปนการกระตุนนักเรียนพยาบาลใหเกิดความตื่นตัว

ดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

2.4  ผูบริหารการพยาบาล สามารถนําขอขอคนพบที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผน 

บริหาร สงเสริม และสนับสนุนใหเกิดสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับสูงขึ้นแกพยาบาล

ปฏิบัติการและพยาบาลที่จะจบใหม อีกทั้งสามารถบริหารจัดการและพัฒนาพยาบาลไดงายและ

รวดเร็วยิ่งขึ้น เนื่องจากพยาบาลที่จะจบใหมจะมีสมรรถนะพื้นฐานดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

2.5  ผูรับบริการไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ถูกตอง ประหยัด และมี

ประสิทธิภาพสูงเพิ่มข้ึน เนื่องจากพยาบาลมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลและศักยภาพสูงขึ้น  

2.6  องคกรพยาบาล สามารถนําขอคนพบที่ไดมาใชเปนขอมูลเพื่อการระบุทิศทาง

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสําหรับพยาบาลในประเทศไทย 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน  

6 ตอน ตามลําดับดังตอไปนี้ ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล  ตอนที ่2 สมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล ตอนที่ 3 การยอมรับและการแพรนวัตกรรม ตอนที่ 4 การประเมินความ

ตองการจําเปน ตอนที่ 5 การวิเคราะหโมเดลลิสเรล (LISREL model)  ตอนที่ 6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

และตอนที่ 7 กรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีรายละเอียดในแตละตอนดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 แนวคิดเก่ียวกับสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics) 
1.1 ความหมายของสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics)  
คําวา “Informatics” มาจากภาษาฝรั่งเศสจากคําวา “Informatque” และภาษาเยอรมันจาก

คําวา “Informatik” ซึ่งหมายถึงกระบวนการจัดการสารสนเทศโดยผานคอมพิวเตอร 

(Wainwright,1994; Saba, 2001) นักวิชาการหลายทานไดนิยามความหมายของคําวาสารสนเทศ

ทางการพยาบาลแตกตางกันออกไป จากการวิเคราะหเอกสารที่เกี่ยวของผูวิจัยจึงสรุปนิยามของ

สารสนเทศทางการพยาบาลออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่หนึ่ง กลุมที่ใหความหมายวาสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเปนการผสมผสานของศาสตร ไดแกนิยามของ Grobe (1989) ที่กลาวไววา 

สารสนเทศทางการพยาบาล เปนการนําสารสนเทศศาสตร วิทยาศาสตร และการบริหารจัดการขอมูล

ทางการพยาบาลมาใชเพื่อสรางองคความรูทางการพยาบาล ซึ่งตางจาก Graves & Corcoran (1989) 

ที่กลาววาสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การผสมผสานระหวางคอมพิวเตอรศาสตร 

สารสนเทศศาสตร และพยาบาลศาสตร เขาดวยกัน เพื่อออกแบบกระบวนการในการบริหาร จัดการกับ

ขอมูล สารสนเทศ และ ความรู ที่จะสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล และใหบริการทางการพยาบาล 

ซึ่งสอดคลองกับ Mc Gonigle & Eggers (1991)  และสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American 

Nursing Association: ANA) (1992, 1994) ที่ขยายความวาใชสารสนเทศในการสนับสนุนการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล การศึกษาทางการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล และ

ขยายองคความรูทางการพยาบาล วัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสารสนเทศที่ไดรับ ออกแบบ นําไปใช 

และประเมินผลระบบสารสนเทศและโครงสรางขอมูล ซึ่งสนับสนุนการพยาบาล ระบุและประยุกตการ

ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาล สวน Turly (2002) กลาววาสารสนเทศทางการพยาบาล 

ประกอบดวยศาสตรความรูในสหสาขา สารสนเทศศาสตร คอมพิวเตอรและเทคโนโลยี และปฏิสัมพันธ
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ระหวางศาสตรเหลานั้น นอกจากนี้ Goosen (2000) สารสนเทศทางการพยาบาล คือ สหวิทยาการที่

เกี่ยวของกับการพัฒนา การใช และการประเมินผลระบบสารสนเทศ 

กลุมที่สองใหความหมายสารสนเทศทางการพยาบาลวาเกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยี  

ไดแก นิยามของ Scholes & Barber (1980) กลาววา สารสนเทศทางการพยาบาลคือการใชเทคโนโลยี

คอมพิวเตอรในทุกดานของการพยาบาล ไดแกการบริการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และวิจัย

ทางการพยาบาล หลังจากนั้น Hannah (1985) กลาววา สารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การใช

เทคโนโลยีสารสนเทศในการทํางานเกี่ยวกับพยาบาลโดยพยาบาล หรือการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

โดยพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย หรือการเตรียมการศึกษา สอดคลองกับ Hanah,   

& Edwards (1994) ซึ่งแตกตางกับ Saba & Mc Cormick (1995) กลาววา สารสนเทศทางการ

พยาบาลการเขาถึงและใชขอมูล สารสนเทศ และความรู อยางถูกตองตามกฎหมายเพื่อเพิ่มมาตรฐาน

ของเอกสาร ปรับปรุงการติดตอสื่อสาร และชวยในกระบวนการตัดสินใจนอกจากนี้ยังพบวา Goossen 

(2000) ใหความหมายสารสนเทศทางการพยาบาลวาหมายถึง สหวิทยาการที่พยายามจะวิเคราะห 

สรางและกําหนดรูปแบบวาพยาบาลจะเก็บ และจัดการขอมูลอยางไร การแปลงขอมูลเปนสารสนเทศ 

และความรู สรางการตัดสินใจโดยใชความรูเปนฐานในการตัดสินใจดูแลผูปวย และใชความรูเชิง

ประจักษและจากการทดลองเพื่อที่จะขยายความรูและเพิ่มคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

แตกตางจาก Saba & Mc Cormick (1995) ที่กลาววา สารสนเทศทางการพยาบาล คือ การใช

เทคโนโลยี และ/หรือระบบคอมพิวเตอรเพื่อรวบรวม สะสม จัดการ แสดง รับ และสื่อสารขอมูลและ

สารสนเทศอยางรวดเร็ว ในการออกแบบ 1) การบริหารการบริการทางการพยาบาลและแหลงขอมูล  

2) จัดการดูแลผูปวยและปฏิบัติการพยาบาล 3) เชื่อมกับแหลงขอมูลวิจัยและขอคนพบทางการ

พยาบาล และ 4) ปรับปรุงแหลงขอมูลทางการศึกษาของการศึกษาทางการพยาบาล ที่มีใหความหมาย

สอดคลองกับ Special Interest Group on Nursing Informatics (IMIA – NI) (1998) โดยมีจุดเนน

เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพของคนทั่วโลก 

จากสังเคราะหนิยามของสารสนเทศทางการพยาบาลแลว จึงสรุปไดวา สารสนเทศทางการ

พยาบาล หมายถึง การผสมผสานระหวางคอมพิวเตอรศาสตร สารสนเทศศาสตร และพยาบาลศาสตร 

เขาดวยกัน เพื่อออกแบบกระบวนการในการบริหาร จัดการกับขอมูล สารสนเทศ และ ความรู ที่จะ

สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การศึกษาทางการพยาบาล และการวิจัย

ทางการพยาบาล เพื่อการดูแลสุขภาพของผูปวยและประชาน มีการขยายองคความรูทางการพยาบาล 

โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือที่สําคัญ 
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1.2 ความเปนมาของสารสนเทศทางการพยาบาล 
ประมาณ ค.ศ. 1975 พยาบาลมีการนําคอมพิวเตอรมาใชกับการบริการทางการพยาบาล 

หลังจากนั้นอีก 2 ปเร่ิมมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศกันอยางแพรหลาย เพื่อใหงานการพยาบาลมี

ความสมบูรณมากข้ึน ตอมาในป ค.ศ. 1980 พยาบาลมีการใชสารสนเทศทางการพยาบาลในกลุม

พยาบาลที่สนใจเรื่องเทคโนโลยีคอมพิวเตอรกลุมเล็ก ๆ เพียงกลุมเดียว และมีการพัฒนาอยางชา ๆ 

จนกระทั่งปใน ค.ศ. 1988 Babara ไดเปดโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาลครั้งแรกที่ School of 

Nursing, University of Maryland ตอมาจึงมีการเปดโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาลขึ้นที่ Utah 

ในป ค.ศ.1990 สารสนเทศทางการพยาบาลเปนที่รูจักกันอยางแพรหลายในป ค.ศ. 1992 โดยสมาคม

พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nursing Association: ANA) (1994) และในป ค.ศ. 1995  

American Nurses Credentialing Center: ANCC ไดมีการจัดการสอบเพื่อรับประกาศนียบัตร

สารสนเทศทางการพยาบาลเปนครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา ปจจุบันสารสนเทศทางการพยาบาลรูจักกัน

อยางแพรหลายและขยายวงกวางขึ้นในสหรัฐอเมริกา ยุโรป แคนาดา เนเธอรแลนด และออสเตรเลีย 

โดยสารสนเทศทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลมีขอบเขตรวมถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่เนนการจัดการ

ขอมูลทางการพยาบาลทั้งหมด มีหนาที่ในการสนับสนุนการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผล เนนการใหการดูแลผูปวยเปนหลัก รวมถึงการวิจัย การศึกษา และการบริหารการพยาบาล 

ดังนั้นพยาบาลสารสนเทศจึงขยายขอบเขตไปในการปฏิบัติการพยาบาลแทบทุกรูปแบบ  

 
1.3 หนาที่ของสารสนเทศทางการพยาบาล 
หนาที่ของสารสนเทศทางการพยาบาล (ANA, 1992; Healther, 2002; Charter, 2003; 

Wainwright, 1994; วีณา จีระแพทย, 2544 ประกอบดวย 1) ใหบริการเพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

โดยสนับสนุนการสื่อสารภายในทีมสหสาขา 2)ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลทางการ

พยาบาล อํานวยความสะดวกในการเขาถึงฐานขอมูลความรูที่พยาบาลจะสามารถนําไปประยุกตใชใน

การใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) สนับสนุนความพยายามของพยาบาลที่จะปรับปรุง

คุณภาพของการดูแล  เพื่อสวัสดิภาพของผูปวย  และการตัดสินใจที่ถูกตองของพยาบาล  

4) ประกันคุณภาพและความคุมคาของการพยาบาลในคลินิก 5) ชวยในการทําวิจัยในคลนิกิเพือ่ใหงาย

ตอการนํามาวิเคราะห และการเตรียมการศึกษาของบุคลากร 6) รับผิดชอบการปกปองความลับของ

ผูปวยหรือขอมูลสุขภาพไมควรเปดเผย 7) การประเมินคุณภาพใหบริการการพยาบาล ใหสารสนเทศที่

เปนประโยชนตอการดูแลผูรับบริการ 8) สงเสริมการใชเทคโนโลยีในการติดตามผลการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เกี่ยวของกับผลลัพธผูปวยโดยการพัฒนาระบบ เพื่อหาขอบเขตทางสถิติวาผลลัพธทางการ

พยาบาลอยูระดับใดเปนที่ยอมรับหรือไม จัดโครงสรางระบบเพื่อพัฒนาการบริการที่มีความยุติธรรม 

และคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูปวย สามารถติดตามควบคุมไดดียิ่งขึ้น พัฒนาระบบที่พยาบาลสามารถ
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ใชเพื่อกําหนดของเขตของปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถกอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวยได  

สามารถระบุปฏิบัติการที่อยูนอกเหนือขอบเขตของการพยาบาล ชวยตอยอดความรูทางการพยาบาล 

สนับสนุนการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล โดยการเผยแพรขอมูลใหแกผูอยูในวิชาชีพ เพื่อเปน

ประโยชนใหแกพยาบาลในการอํานวยความสะดวกและลดภาระงาน สงเสรมิการใหการดูแลผูปวยที่

ปลอดภัย ชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการดูแลไดตรงและถูกตอง มีผลตอการพัฒนาองค

ความรูของสารสนเทศสุขภาพ  

 
1.4 การเตรียมการสําหรับสารสนเทศทางการพยาบาล  
การเตรียมการสําหรับสารสนเทศทางการพยาบาลนั้นจะตองมีการเตรียมการทั้งในสวนบุคคล 

องคกร เทคโนโลยีสารสนเทศ และอุปกรณ (Lamond, 2000; Scholes & Barber, 1980)  

มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) ใหความรูและทักษะการทํางานของคอมพิวเตอรที่มีประสิทธิภาพแกนักเรียน การใช

คอมพิวเตอรทั้ง hardware และsoftware สวนประกอบของคอมพิวเตอร รูจักวิธีการจัดการกับเอกสาร 

รูปแบบการเขียน การอางอิง รวมถึงการใชฐานขอมูลสวนบุคคล การคนหาแหลงอางอิง เพื่อใหมี

ความรูและทักษะการใชคอมพิวเตอรพื้นฐาน 

 2) ใหความรู และทักษะการใชคอมพิวเตอรเพื่อเขาถึงสารสนเทศสุขภาพ เพื่อดูแลผูปวย สราง

แผนการพยาบาล สามารถประยุกตสารสนเทศทางการพยาบาล และขอมูลขององคกร ใชประโยชน

จากคอมพิวเตอรได สามารถจัดการกับระบบการเงิน ตนทุน และกําไร ใชระเบียนผูปวยในคอมพิวเตอร 

(computerized patient record: CPR) สราง พัฒนา และนําคอมพิวเตอรชวยสอน (computer 

assistance instruction: CAI)  ใช interactive VDO  

 3) ใหความรู และทักษะการใชระบบสารสนเทศในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล สามารถ

ประยุกตใชการติดตอส่ือสารในการดูแลสุขภาพ เขาใจการพัฒนานโยบาย เขาใจระบบการบันทึก

ขอมูลทางการพยาบาล สอนและพัฒนาการสอนใหผูปวยได รูจักการใช software เพื่อการพัฒนา

ระบบ 

 4) ใหความรู และทักษะการใชผสมผสานข้ันตอนการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรในการดูแล 

รวมถึงการประเมิน ปรับปรุงคุณภาพ การรวมกันของสหวิทยาการ ใชแหลงขอมูลจากเทคโนโลยีได  

สารสนเทศทางการพยาบาลมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงานจึง

จําเปนตองมีการเตรียมบุคลากรเกี่ยวกับการใชสารสนเทศและเทคโนโลยีใหม (Simpson, 1992; 

1996)  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

1) สนับสนุนใหพยาบาลเกิดการรับรูความตองการการเปลี่ยนแปลงขององคกร โดยชี้ใหเห็นถึง

ประโยชนที่จะเกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคลและองคกร 
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2) สรางความเขาใจและวิสัยทัศนเกี่ยวกับประโยชนของเทคโนโลยีสารสนเทศตอการพัฒนา

งานและการบรรลุความสําเร็จในงานของบุคลากรและองคกร ตลอดจนคาดหวังในสิ่งที่เปนไปได 

3) พยาบาลผูใชมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ เพื่อเลือกเทคโนโลยีหรือปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศที่จะนํามาใช 

4) ชี้แจงนโยบายและทิศทางของฝายบริหารใหเขาใจชัดเจนและทั่วถึง เพื่อใหพยาบาลเกิด

ความมั่นใจในระบบสารสนเทศ พรอมใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง  รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ

วิธีการทํางานกับระบบสารสนเทศอยางตอเนื่อง 

5) จัดอบรมการใชระบบสารสนเทศแกพยาบาลกอนใชจริง 

6) ตรวจสอบและติดตามความเหมาะสมของระบบสารสนเทศ ในการนําไปปฏิบัติอยาง 

ใกลชิด เพื่อปรับปรุงใหมีความสะดวกและครอบคลุมงาน โดยตองไมทําใหรูสึกวายากและแตกตางจาก

ระบบเดิม 

7) กําหนด/แตงตั้งพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อใหคําปรึกษาและ

ใหความชวยเหลือเมื่อมีขอสงสัยหรือพบอุปสรรค 

8) ผูบริหารและผูนําในการใชระบบสารสนเทศตองมีทัศนคติในทางบวก คอยใหกําลังใจ และ

สงเสริมความมั่นใจในการพัฒนาความสามารถของพยาบาล 

 
1.5 แนวทางในการใชสารสนเทศทางการพยาบาล  
การนําสารสนเทศทางการพยาบาลไปใชนั้นสามารถทําไดทั้งในคลินิก และนอกคลินิก 

แตตองเกี่ยวของกับองคความรูทางการพยาบาล จากการศึกษาสวนใหญที่พบเปนการนําไปใชใน

คลินิก เชน NURSE เปนระบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาในสวิสเซอรแลนด และในเดนมารค  

Vision ในเนเธอรแลนด และ Medigard ในสเปน สวนที่นําไปใชนอกคลินิกซึ่งมีสวนนอย ไดแก  

ในดานการศึกษา การจัดกลุมเครือขายคอมพิวเตอรสําหรับพยาบาลสถาบันตาง ๆ การจัดฝกอบรม 

เปนตน (Healther, 2001; 2002) 

 สวนประกอบสําคัญที่มีผลตอการทํางานในคลินิก การศึกษา การวิจัย และการบริหาร  

(Mc. Mahon and others, 1994) ไดแก 1) ระบบสารสนเทศการบริหาร เปนการนําสารสนเทศจาก

ปฏิบัติมาประกอบการพิจารณา เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจ 2) ระบบสารสนเทศในการปฏิบัติ 

รวมถึงการบันทึกขอมูลผูปวยลงในคอมพิวเตอร 3) ระบบสุขภาพทางไกล (Telehealth) รวมถึงการ

ติดตอผานทางจอ monitor โทรทัศน และโทรศัพท เพื่อเชื่อมระหวางผูรับบริการกับผูเชี่ยวชาญ และ

ระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกันเอง 4) ฐานขอมูลสุขภาพประชาชน เพื่อใหสารสนเทศแกผูรับบริการ และ 

ผูบริหารในการวางนโยบาย เพื่อวางแผนดานประชากร 5) การประสานงานระบบ เปนเครื่องมือในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน 6) ระบบงานสารสนเทศการศึกษาใชรูปแบบการฝกอบรมทั้งในและนอก
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คลินิก เชน การใชโปรแกรมเพื่อใหความรูหรือข้ันตอนในการปฏิบัติตนในเรื่องที่ซับซอน และยากตอการ

ทําความเขาใจ 7) สารสนเทศสุขภาพ เพื่อใหผูรับบริการเขาถึงไดโดยงาย และจัดการกับตนเองได มี

ขอมูลสําหรับการตัดสินใจ 8) เครือขายชุมชน ติดตอระหวางผูที่ปญหาคลายกัน หรือเพื่อใหขอมูลตาม

ความสนใจ  

แนวทางในการใชสารสนเทศทางการพยาบาลตามรายละเอียดดังตอไปนี้ (Wainwright, 

1994; Charter, 2003; Kay, 1998) 

1) การปฏิบัติการพยาบาล เปนระบบสารสนเทศเกี่ยวกับผูปวยเพื่อประโยชนในการรักษา 

โดยนําคอมพิวเตอรมาใชเก็บรวบรวมขอมูล จัดเก็บขอมูล ประมวลผลขอมูล เรียกดูขอมูล และติดตอ

ระหวางทีมสหสาขา  

2) การบริหารการพยาบาล  โดยใชสารสนเทศจําแนกกลุมประเภทผูปวย สารสนเทศ

อัตรากําลังพยาบาล สารสนเทศบริหารบุคคล สารสนเทศอัตราเงินเดือน สารสนเทศสวัสดิการ  

สารสนเทศการเงินงบประมาณ สารสนเทศตําแหนงหนาที่บังคับบัญชา สารสนเทศการผลิตพยาบาล 

สารสนเทศการศึกษาตอ – การฝกอบรม  

3) งานการศึกษาพยาบาล ใชสารสนเทศในการจัดเตรียมทรัพยากรในการดําเนินงาน การ

ปรับปรุงหลักสูตร สารสนเทศการคัดเลือกนักศึกษาใหม สารสนเทศนักศึกษาในหลักสูตร  

สารสนเทศการลงทะเบียนเรียน สารสนเทศวิชา/หลักสูตรที่เปดสอน สารสนเทศอาจารย/อาจารยพิเศษ 

สารสนเทศหองเรียน/ตารางสอน สารสนเทศหองสมุด สารสนเทศประเมินผลการศึกษา  

สารสนเทศศิษยเกา สารสนเทศการเงินงบประมาณ สารสนเทศรายรับ-รายจาย สารสนเทศอาคาร 

สถานที่  รวมถึงการนําเทคโนโลยีมาใชในกจิกรรมการเรียนการสอน 

4) งานวิจัยทางการพยาบาล สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งในการคนควาเรื่องที่ 

เกี่ยวกับการวิจัย การจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล การอภิปรายผล การนําเสนอผลการวิจัย และ

การเผยแพรผลการวิจัย 

 
1.6 ประโยชนของสารสนเทศทางการพยาบาล 

 ประโยชนของสารสนเทศ มีตอการทํางานทุกระดับ ทุกกลุมงาน ท้ังระดับปฏิบัติงาน ระดับ

บริหารงาน ทั้งตอกลุมงานการศึกษา กลุมงานบริหาร กลุมงานวิจัย รวมทั้งในการพัฒนาองคกร สังคม 

ประเทศ วิชาชีพ เพราะสารสนเทศมีเนื้อหาที่มีความหมายจึงเปนประโยชนตอการนําไปใชประกอบการ

ตัดสินใจในทุกระบวนการทํางานของทุกคน ทุกระดับ ทุกตําแหนงหนาที่ ทุกองคกร นอกจากนั้น

สารสนเทศยังเปนความรูที่บุคคลเก็บส่ังสมไวเพื่อจะไดนําไปเปนประสบการณประกอบการตัดสิน

อนาคตได สารสนเทศเปนสิ่งใหปรับปรุงการทํางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เปนการสิ่งกระตนแรงจูงใจ

ในการทํางานของหนวยงานใหสอดคลองเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีและสอดคลองกับความตองการ
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ของสังคม ประโยชนและคุณคาที่สําคัญที่สุด คือการลดคาใชจาย ไดผลผลิตเพิ่ม งานมีคุณภาพเพิม่ข้ึน 

ผูวิจัยสรุปประโยชนของสารสนเทศทางการพยาบาลไดดังตอไปนี้  (Burch and Grosby, 1989; Senn, 

1989) 

1) การเพิ่มศักยภาพทางการพยาบาล สารสนเทศทางการพยาบาลชวยประหยัดเวลา และ

งบประมาณ ทําใหเกิดประโยชนสูงสุดในการบริการผูปวยจากการนําขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบมาใช

ใหเกิดประโยชนสูงสุด 

2) การใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลประกอบการกําหนดนโยบายการใหบริการที่

ตอบสนองความตองการของผูใชบริการมากที่สุด  รวมทั้งชวยในการบริหารจัดการพยาบาลที่เปน

ระบบมากยิ่งขึ้น 

3) การพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล การใชสารสนเทศทางการพยาบาลพัฒนา 

องคความรูทางการพยาบาลที่มีอยูเพื่อใหเกิดการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง นอกจากนี้ใชในการวิจัยทางการพยาบาล และการพยาบาลศึกษาดวย 

4) การเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารขอมูลทางการพยาบาล สารสนเทศทางการพยาบาล

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหวางพยาบาลดวยกันเอง และพยาบาลกับทีมสุขภาพ  

 
1.7 ปจจัยแหงความสําเร็จของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติการพยาบาล 

 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการพยาบาลใหสําเร็จนั้น ตองประกอบดวยปจจัยที่สําคัญคือ 

(วีณา จีระแพทย, 2540; Saba, 2001) 

1) ผูใช (people ware)  ใหความรวมมือ มีการพัฒนาความรูของตนเองตลอดเวลา 

2) กระบวนการจัดการขอมูล (software, hardware) โดยที่ระบบขอมูลตองเปนระบบที่มีความ

คลองตัวและใหความยืดหยุนกับผูใช มีความเฉพาะเจาะจงและชัดเจน มีมาตรฐานของแนวการปฏิบัติ

พยาบาล เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรเปด

โอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจตามความตองการของผูรับบริการ สอดคลองกับ

ประเด็นแนวโนมทางการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

3) ผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcome) โดยพิจารณาจากคุณภาพและความ

เหมาะสมของระบบสารสนเทศ ความคุมทุน คาใชจาย และเวลาที่ใช ความสามารถในการตัดสินใจ

และพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาล ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวย วาเกิดประโยชนและความ

สะดวกสบาย ตามความตองการของผูรับบริการหรือไม 
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ตอนที่ 2 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
 2.1 การแบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล  
 สมรรถนะ (competency) สารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การผสมผสานความรู ทกัษะ 

และทัศนคติ เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาลในแตระดับของพยาบาลปฏิบัติการ (Grobe, 1989;  

Ball & Douglas, 1989;  Stagger, 2001) 

ระดับสารสนเทศทางการพยาบาลตามสมรรถนะของ Grobe (1986) สามารถแบงออกเปน

ทั้งสิ้น 7 ระดับ สวนของ Ball & Douglas (1989) แบงออกเปน 3 ระดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2.1 
 
ตารางที่ 2.1 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามการวุฒิศึกษา  

Grobe’s competencies ปริญญา
ตร ี

ปริญญา
โท 

ปริญญา
เอก 

ผูเชี่ยวชาญ 
(NI) 

Ball & 
Douglas 

1.ใชเครื่องมือสารสนเทศเบื้องตน √ √ √ √ Technical 

2. สามารถเรียนคอมพิวเตอร และการจัดการ

สารสนเทศไดดวยตนเอง 

√ √ √ √ Technical 

3. ใชคอมพิวเตอรเปนและสามารถเขาถึง

ฐานขอมูลได 

√ √ √ √ Professional 

4. มีความรูดานระบบและฐานขอมูลเปนพิเศษ  √ √ √ Professional 

5. ปรับปรุงระบบใหม   √ √ Professional 

6. สามารถสรางระบบสําหรับใชสวนตัว   √ √ Advance 

7.สรางเครื่องมือใหม ๆ   √ √ Advance 

 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลโดยคํานึงถึงระดับของพยาบาลเปนหลัก สามารถ 

แบงออกเปน 3 ระดับ (Healther, 2001) ไดแก 1) พยาบาลระดับปฏิบัติการ (Core Nursing 

Informatics) หมายถึงพยาบาลที่เพิ่งจบ ยังไมมีประสบการณทางการพยาบาลมากนัก  

2) ผูปฏิบัติการที่มีประสบการณ (Intermediate  Nursing Informatics) 3) ผูชํานาญการ หรือ

ผูเชี่ยวชาญ (Advance  Nursing Informatics) สอดคลองกับที่ Stagger (2001) แบงสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลออกเปน 4 ระดับ โดยเพิ่มระดับที่ 4 คือพยาบาลสารสนเทศที่สราง

นวัตกรรมใหม นอกจากนี้ William Gertti & Theo (1989) ไดแบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล โดยคํานึงถึงการปฏิบัติการพยาบาลเปนหลัก แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับที่หนึ่ง การ

ใชเทคโนโลยี ระดับที่สอง การใชสารสนเทศ และระดับสุดทายการตัดสินใจเลือกใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ 
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Hebert (1999) แบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยรวมทั้งพยาบาล

ปฏิบัติการ ผูบริหารการพยาบาล นักวิจัยทางการพยาบาล และอาจารยพยาบาล โดยแบงออกเปน  

3 ระดับ โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 2.2 

 
ตารางที่ 2.2 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามการปฏิบัติ  
 

ระดับผูใช (User) ระดับผูดัดแปลง (Modifier) ระดับนวัตกร (Innovator) 
สมรรถนะดานเทคนิค 
1. ใชงานเอกสาร 
2. มีทักษะการพิมพ 
3. ใชการคํานวณ 

4. ใช โทรคมนาคมในการติดตอ 

ส่ือสาร 

5. ใชระบบไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
6. ใชการนําเสนอดวยโปรแกรมการ
นําเสนอ 

7. นําเสนอแบบมัลติมีเดีย 

8. ใชอินเตอร เน็ต  เพื่อเขาระบบ

ออนไลน 

9. ใ ช แหล ง ข อ มู ล เ กี่ ย วกั บก า ร
ปฏิบัติการพยาบาล 

10. เขาถึงขอมูลในการดูแลผูปวย
ในระบบขอมูลโรงพยาบาลหรือระบบ

ขอมูลพยาบาล 

สมรรถนะดานเทคนิค 
1. ประยุกตใชเทคโนโลยีสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

2. สังเคราะหขอมูลมากกวาหนึ่งแหลง
และประยุกตสูการปฏิบัติ 

3. ตระหนักถึงความสามารถในการ
เขาถึงขอมูลจากหลายแหลง 

4. ใชระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติ 

5. เข าแหล งขอ มูลอ างอิ งนํ า สู การ
ปฏิบัติและพัฒนาผูเชี่ยวชาญ 

6. สรางงานวิจัยและเอกสารตาง ๆ 

 

11. ใชโปรแกรมจัดการฐานขอมูล  

สมรรถนะดานเทคนิค 
1. มีสวนรวมในการอกแบบและพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

2. พัฒนาส่ิงประดิษฐใหมที่จะเขาถึง
ขอมูลและระบบสารสนเทศ 

3. มีส วนร วมในการออกแบบและ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลแบบใหม 

4. มีสวนรวมในการพัฒนาวิธีการใหม
สําหรับจัดระบบขอมูล และสารสนเทศ 

5. รวมมือสรางทีมพัฒนาระบบ
สารสนเทศและเปนที่ปรึกษา 

6. มีสวนรวมในการเจรจาตอรองกับ
ผูสรางระบบ 

7. มีความสามารถในการแปลง
โปรแกรมคอมพิวเตอร 

8. จัดการและปรับปรุงชุดขอมูลการ

พยาบาล 

12. ใชฐานขอมูลในการรับขอมูลและ

สารสนเทศ 

13. สืบคนฐานขอมูลอางอิง 

14. ใชระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

15. ใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับเอกสาร

ของผูปวย 

16. ใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับการวาง

แผนการพยาบาลและวางแผนผูปวย

กลับบาน 

 9.จัดระบบการใชขอมูลรวมกัน 

10. พัฒนาเครื่องมือในการรับขอมูลและ

คนหาขอมูลสําหรับ พยาบาล 

11. พัฒนาเอกสารที่ใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

12.ออกแบบและพัฒนาเอกสารเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการพยาบาล 

 



 15 

ตารางที ่2.2 (ตอ) 
 

ระดับผูใช (User) ระดับผูดัดแปลง (Modifier) ระดับนวัตกร (Innovator) 

17. ใชคอมพิวเตอรในการบันทึก

ขอมูลผูปวย 

18. ใชระบบการจัดการขอมูลในการ

ใหความรูแกผูปวย 

  

19. ใชเทคโนโลยีในการติดตาม

ผูปวย 

20. ใชอุปกรณเทคโนโลยีขางเตียง 

21. ใชระบบการจัดการ 

22. ใชอุปกรณเกี่ยวกับคอมพิวเตอร 

23. ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยาง

ปลอดภัย 

24. ใชโปรแกรมวินโดวสอยางมี

ประสิทธิภาพ 

25. สาธิตทักษะการใช เทคโนโลยี

เบื้องตน 

  

สมรรถนะดานอรรถประโยชน 
1. รูจักความสําคัญของขอมูลในการ
ปรับปรุงการปฏิบัติ 

2. รูจักขอจํากัดของการใช
คอมพิวเตอร 

3. รูจักความตองการในการศึกษาตอ

ด า นคว าม รู  ทั กษะ และกา ร ใ ช

สารสนเทศทางการพยาบาล 

4. รูจักธรรมชาติของคอมพิวเตอร 

สมรรถนะดานอรรถประโยชน 
1. เ ข า ใ จ ม โ น ทั ศ น พื้ น ฐ า น แ ล ะ 

ขั้นสูงเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร 

2. เ ข า ถึ ง แ ล ะ ใ ช ป ร ะ โ ย ช น จ า ก
สารสนเทศหลายแหลง 

ยึดถือจริยธรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย

ของขอ มูล  ความลับและความเปน

สวนตัวของผูปวย 

สมรรถนะดานอรรถประโยชน 
1. มีสวนรวมในการประเมินความ
ตองการจําเปน  

2. การคัดเลือกระบบ การปฏิบัติและ

บํารุงรักษาระบบสารสนเทศสําหรับการ

ปฏิบัติ 

3. รับรองการใสขอมูลการพยาบาล
และสารสนเทศเขาในระบบสารสนเทศ 

5.เขาใจพื้นฐานการใชเครือขาย

สําหรับติดตอส่ือสาร 

6. รูจักสวนประกอบพื้นฐานของ

ระบบคอมพิวเตอร 

3. ประสานงานระหวางทีม 

สหสาขาในการใชระบบสารสนเทศ

รวมกัน 

4.  วิเคราะหความตองการสารสนเทศ

ของผูปวย 

4.ตระหนักถึงปจจัยและประเด็นเกี่ยวกับ

มนุษย 

5.เปนอิสระในการคนหาวิธีการเรียน 

6. สังเคราะหขอมูลและสารสนเทศเพื่อ

ขยายองคความรู 

7. เขาใจและชวยระบุโครงสรางขอมูลใน

การจัดระบบสารสนเทศของผูปวย 
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ตารางที ่2.2 (ตอ) 
 

ระดับผูใช (User) ระดับผูดัดแปลง (Modifier) ระดับนวัตกร (Innovator) 
สมรรถนะดานผูนํา 
1. ใชคอมพิวเตอรในการบันทึก
ขอมูลทางการบริหาร 

2. ใชโครงสรางการนําเขาขอมูล 

3. เขาใจสิทธิผูปวยเกี่ยวกับ
สารสนเทศคอมพิวเตอร 

4. รูจักประโยชนในการวางแผน การ

ออกแบบ การปฏิบัติ ของระบบ

สารสนเทศ 

5. เขาถึงจริยธรรมเกี่ยวกับความเปน

สวนตัวและความลับของผูปวย 

สมรรถนะดานผูนํา 
1. ตระหนักถึงบทบาทของสารสนเทศ
ทางการพยาบาลในบริบทสารสนเทศ

ทางสุขภาพและระบบสารสนเทศ 

2. มีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย
เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล 

3. มีสวนรวมในการเปลี่ยนระบบและ
วิเคราะหประโยชน 

4. มีสวนรวมในการวางแผนระบบ

สารสนเทศในการปฏิบัติ 

5.วิเคราะหความเหมาะสมของสถานที่

ทํางาน เทคโนโลยีขางเตียงที่ใชในการ

ปฏิบัติ 

6. มีสวนรวมในการออกแบบเครื่องมือใน

การเก็บขอมูลเพื่อการตัดสินใจและการ

การเก็บบันทึก 

สมรรถนะดานผูนํา 
1. พัฒนาและมีสวนรวมในการประกัน
คุณภาพการระบบสารสนเทศ 

2. มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการ
สอนผูปวย 

3. มีสวนรวมในการออกแบบที่ 
ทํางาน เครื่องมือที่ใชขางเตียง 

4. ตระหนักถึงแนวโนมของเทคโนโลยี 

ประเด็น การพัฒนา และการประยุกตใช

ในการพยาบาล 

5.สาธิตระบบรักษาความปลอดภัย กฎ 

ประเด็นจริยธรรม เกี่ยวกับขอมูล 

สารสนเทศ และความลับของผูปวย 

6. ออกแบบและใชการจัดการโครงการ

เพื่อริเริ่มเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

 7. มีสวนรวมในการจัดการคุณภาพ

เกี่ยวกับขอมูลทางการพยาบาล 

 

 8. ตระหนักถึงผลกระทบในการใช

เทคโนโลยีชวยในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

 

 9. ประเมินความปลอดภัยของระบบใน

การรักษาความลับของผูปวย 

10. มีสวนรวมในการปรับปรุงการใช

สารสนเทศทางการพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

11. สงเสริมพยาบาลคนอื่น ๆ ในการใช

เทคโนโลยีในการปฏิบัติการพยาบาล 
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Staggers (2001) ทําการศึกษาเรื่อง สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 4 ระดับสําหรับ

การปฏิบัติ ซึ่งไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลตั้งแตป 1988-1999 

โดยแบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 พยาบาลระดับปฏิบัติการ (beginning nurse) หมายถึง พยาบาลที่มีทักษะพื้นฐาน

ทางคอมพิวเตอรและการจัดการสารสนเทศ สามารถใชระบบสารสนเทศที่มีอยู 

ระดับที่ 2  พยาบาลผูมีประสบการณ (experienced nurse) หมายถึง พยาบาลที่มีเร่ืองที่

สนใจโดยเฉพาะ มีทักษะการจัดการสารสนเทศและทักษะคอมพิวเตอรขั้นสูง เห็นความสัมพันธ

ระหวางสวนตาง ๆ ของขอมูล เพื่อตัดสินใจโดยใชขอมูลเหลานี้เปนฐาน 

ระดับที่ 3 พยาบาลผูเชี่ยวชาญสารสนเทศ (informatics nurse specialist) หมายถึง พยาบาล

ที่มีความรูและทักษะเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศ และเทคโนโลยีคอมพิวเตอรข้ันสูง  

ระดับที่ 4 นวัตกรดานสารสนเทศ (informatics innovator) หมายถึงพยาบาลที่มี

ความสามารถในการทําวิจัยดานสารสนเทศและแพรทฤษฎีสารสนเทศ 

นอกจากนี้ Staggers  (2001) เสนอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลทั้งหมด 304 

สมรรถนะ แบงเปน2 ดานคือ ทักษะทางคอมพิวเตอร (computer skills) ความรูทางสารสนเทศ 

(informatics knowledge) และทักษะดานสารสนเทศ (informatics skills) ผูวิจัยนําเสนอในระดับที่ 1 

พยาบาลระดับปฏิบัติการ (beginning nurse) เนื่องจากนักเรียนพยาบาลควรมีสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลพื้นฐานกอน ประกอบดวยสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจํานวน 43 

สมรรถนะ แบงเปนทักษะทางคอมพิวเตอร 31 สมรรถนะ และความรูทางสารสนเทศ 12 สมรรถนะ

รายละเอียดดังตารางที่ 2.3 

 
ตารางที่ 2.3 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

ทักษะทางคอมพิวเตอร ความรูทางสารสนเทศ 

1. ใชในการบริหารจัดการ 
2. ใชโครงสรางการนําเขาขอมูล 

3. ใชเครื่องมือโทรคมนาคมในการติดตอส่ือสาร 
4. ใชไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
5. ระบุและประเมินการสนับสนุนของกลุม หองสนทนา

ในอินเตอรเน็ต 

6. ใชอินเตอรเน็ตในดาวนโหลดขอมูล 

7. ใชแหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ พยาบาล 

8. เขาถึงและรับขอมูลจากการดูแลผูปวย 

9. ใช โปรแกรมการจัดการฐานขอ มูลเพื่ อพัฒนา

ฐานขอมูล 

1. รู จักการใชและความสําคัญของขอมูลทางการ

พยาบาลสําหรับปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล 

2. รูจักขอจํากัดของโปรแกรมคอมพิวเตอรเนื่องจากการ
ออกแบบและความสามารถของเครื่องคอมพิวเตอร 

3. รูวาตองใชเวลา ความพยายามและทักษะที่จะใช

คอมพิวเตอรเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 

4. รูวาการใชคอมพิวเตอรกับระบบสุขภาพเปนเรื่องปกติ 
5. รูวาคอมพิวเตอรเปนเพียงเครื่องมือ การดูแลผูปวย 

ไมสามารถทําไดดวยคอมพิวเตอร 

6. รูวาไมมีใครสามารถเปนโปรแกรมเมอรที่มี

ประสิทธิภาพไดสําหรับพยาบาล 
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ตารางที่ 2.3  (ตอ) 
ทักษะทางคอมพิวเตอร ความรูทางสารสนเทศ 

10. ใชฐานขอมูลในการเขาหรือรับสารสนเทศ 

11. คนหาขอมูลออนไลนได 

12.ใชระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบผูเชี่ยวชาญ 

และชวยในการตัดสินใจในคลินิก 

13. ใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับเอกสารการดูแลผูปวย 

14. ใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับการวางแผนการพยาบาล

และวางแผนผูปวยกลับบาน 

15. ใชคอมพิวเตอรในการนําขอมูลผูปวยเขา 

16. ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) 

17. ใชเทคโนโลยีจัดการสารสนเทศในการสอนผูปวย 

18. ใชคอมพิวเตอรในระบบการติดตามผูปวย 

19. ใชการนําเสนอกราฟฟค 

20. ใชการนําเสนอแบบมัลติมีเดีย 

21. ใชคอมพิวเตอรในงานเอกสาร 

22. มีทักษะการพิมพ 

23. ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการคํานวณ 

24. ใชระบบเครือขายในการกําหนดระบบ 

25. ใชเครื่องมือในคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน 

26. ใชการทํางานของระบบ 

27. ใชเครื่องมือจากภายนอกเครื่องคอมพิวเตอร 

28. ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยางปลอดภัย 

29. ใชโปรแกรมวินโดวสอยางมีประสิทธิภาพ 

30. ระบุเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการเก็บขอมูลจาก

ผูปวย 

31. สาธิตทักษะการใชเทคโนโลยีเบื้องตน 

7.อธิบายระบบการทํางานของคอมพิวเตอร 

8.อธิบายการใชเครือขายในการติดตอส่ือสาร 

9. ระบุสวนประกอบพื้นฐานของระบบคอมพิวเตอร 

10. แหลงขอมูลที่เชื่อถือไดสําหรับการตัดสินใจดาน

จริยธรรม 

11. อธิบายสิทธิผูปวยเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศดวย

คอมพิวเตอร 

12. รูคุณคาของความรวมมือของบุคลากรในคลินิกใน

การออกแบบ คัดเลือก ปฏิบัติ และประเมินผลการใช

ระบบการดุแลสุขภาพ 

 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ สรุปไดวาในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะวัดสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลในรูปองคประกอบตามแนวคิดของ Staggers ในระดับพยาบาลปฏิบัติการเปนหลัก 

ประกอบดวยตัวบงชี้ 2 ตัว คือ 1) ทักษะทางคอมพิวเตอร (computer skills) 31 สมรรถนะ และ  

2) ความรูทางสารสนเทศ (informatics knowledge) 12 สมรรถนะ ผูวิจัยนําเสนอโมเดลการวัด

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ดังแผนภาพที่ 2.1 
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        แผนภาพที่ 2.1 โมเดลการวัดสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

 
 2.2 อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
 Saba & Riley (1996) ศึกษาเรื่องสารสนเทศทางการพยาบาลในการศึกษาพยาบาล เสนอวา

คณะพยาบาลศาสตรควรมีอุปสงคดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อตอบสนองความตองการของนักเรียน

พยาบาล 7  องคประกอบ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1) รูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล (nursing informatics program)  

มีทั้งสิ้น 4 รูปแบบ ไดแก 1.1) การศึกษาตอเนื่องในรูปการฝกอบรม การประชุม การสัมมนา 1.2) 

รายวิชาเฉพาะทางสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับปริญญาตรี และบัณฑิตศึกษา เปนวิชาเลือก

ตามความสนใจ 1.3) หลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา 1.4) การผสมผสาน

วิชาสารสนเทศทางการพยาบาลเขาไปยังหลักสูตรหรือรายวิชาตาง ๆ 

 2) แหลงเทคโนโลยี (technology resources) สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ซึ่งรวมทั้งฮารดแวร ซอฟทแวร  รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศอื่น ๆ 

 3) ศูนยการเรียนรู (learning resource centers) อุปกรณพื้นฐานประกอบดวย 3.1) ฮารดแวร  

3.2) ซอฟทแวรสําเร็จรูป  3.3) ซอฟทแวรดานการพยาบาลหรือเกี่ยวกับสุขภาพ 3.4) การติดตอสื่อสาร

เชื่อมโยงไปยังแหลงอื่น 3.5) ระบบเครือขาย และ 3.6) อุปกรณสนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  4) หองเรียนคอมพิวเตอร (computer classrooms) ประกอบดวยคอมพิวเตอรหลาย ๆ ตัว  

จอ LCD โปรเจคเตอร เพื่อที่จะสามารถ 4.1) แสดงเนื้อหาเกี่ยวกับการเรียน 4.2) นําเสนอผลงานโดย

ใชโปรแกรมกราฟฟคตาง ๆ ได  4.3) สามารถใชเครือขายภายในได (LAN) เพื่อติดตอส่ือสารและ

เชื่อมโยงไปยังแหลงขอมูลอ่ืน  หรือเพื่อการเรียนทางไกล สนทนากลุม 4.4) สาธิตการใชระบบ

สารสนเทศในคลินิก 4.5) คนหาความรูจากฐานขอมูลหองสมุด 4.6) ใชซอฟทแวรพัฒนาการสอนบน

ซีดีรอม CAI IVD และ4.7) ใชวิเคราะหสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

 5) งานวิจัย (research) ควรมีงานวิจัยที่สนับสนุนการพัฒนาการใชเทคโนโลยี 

6) การสนับสนุนของผูบริหาร (administration support) ผูบริหารควรมีวิสัยทัศน เห็น

ความสําคัญของเทคโนโลยีสารสนเทศ และใหการสนับสนุน สงเสริมใหเกิดการใชเทคโนโลยีอยาง

แพรหลายทั้งในคณะอาจารยและนักเรียน 

สมรรถนะสารสนเทศ 

ทักษะทางคอมพิวเตอร 

ความรูทางสารสนเทศ 
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 7) ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ (professional involvement) ควรมีการตั้งองคกรเพื่อพัฒนา

สารสนเทศทางการพยาบาล 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของสรุปไดวาในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะวัดความตองการจําเปน

ดานอุปสงคในรูปองคประกอบตามแนวคิดของ Saba & Riley เปนหลัก  โดยวัดจากตัวบงชี้ 7 ตัวบงชี้ 

1) รูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล (nursing informatics program)  2) แหลง

เทคโนโลยี (technology resources) 3) ศูนยการเรียนรู (learning resource centers) 4) หองเรียน

คอมพิวเตอร (computer classrooms) 5) งานวิจัย (research) 6) การสนับสนุนของผูบริหาร 

(administration support) และ 7) ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ (professional involvement) ผูวิจัย

นําเสนอโมเดลการวัดความตองการจําเปนดานอุปสงค ดังแผนภาพที่ 2.2 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.2 โมเดลการวัดความตองการจาํเปนดานอุปสงค  
 

ตอนที่ 3 การยอมรับและแพรนวัตกรรม 
 3.1 ทฤษฎีการยอมรับและแพรนวัตกรรม 

Roger (1995) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมไว 5 ขั้นตอน คือ  

            1) ขั้นการรับรู (awareness stage) เปนขั้นเริ่มแรกที่จะนําไปสูการยอมรับ หรือการปฏิเสธสิ่ง

ใหม ๆ วิธีการใหม ๆ ที่ตนไดเรียนรูหรือรับรูนวัตกรรมนั้น แตยังรูขาวสารอยางไมครบถวนมักเปนการรู

โดยบังเอิญ ซึ่งอาจทําใหเกิดความอยากรูตอไป อันเนื่องมาจากมีความตองการที่จะประดิษฐสิ่งใหม ๆ 

นั้นในการแกปญหาที่มีอยู  

2) ข้ันสนใจ (interest stage) เปนขั้นที่เร่ิมมีความสนใจ และแสวงหาขาวสารเพิ่มเติม 

พฤติกรรมในขั้นนี้เปนลักษณะที่ตั้งใจแนชดั และใชกระบวนการคิดมากกวาขั้นแรก ในขั้นนี้ทําใหบุคคล

ไดรูขาวสารเกี่ยวกับส่ิงใหม ๆ มากขึ้น บุคลิกภาพ และคานิยมของบุคคล รวมทั้งบรรทัดฐานและ

ประสบการณทางสังคม อาจจะมีผลตอแหลงที่บุคคลไปหาขาวสาร และมีผลตอการตีความขาวสาร

เกี่ยวกับส่ิงใหม ๆ ดวย  

DEMANDS 

NI Program 

Technology resources 

Learning resource centers 

Research 

Professional involvement 

Administration support 

Computer Classrooms 
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3) ขั้นไตรตรองตัดสินใจ (evaluation stage) เปนขั้นที่บุคคลคิดใชนวัตกรรมนั้นกับ

สถานการณปจจุบัน และสถานการณขางหนาโดยไตรตรองวาจะลองใชดีหรือไม ดวยการชั่งน้ําหนัก

ระหวางขอดีและขอเสียของนวัตกรรมนั้น ถารูสึกวาขอดีมีมากกวาก็จะตัดสินใจที่จะลองใช ขั้นนี้จึง

แตกตางจากขั้นอื่น ๆ ตรงที่ไดตัดสินใจที่จะลองความคิดใหม ๆ โดยที่บุคคลมักคิดวาการใชนวัตกรรม

เปนการเสี่ยงเพราะไมแนใจในผลที่เกิดขึ้น ดังนั้นในขั้นไตรตรองตัดสินนี้จึงตองการเสริมแรง 

(reinforcement) ที่ทําใหแนใจยิ่งขึ้นวา กําลังทําในสิ่งที่ถูกตอง ไดแก ขาวสาร และคําแนะนําจากเพื่อน 

ตลอดจนการเสริมแรงจากสื่อมวลชนตาง ๆ ในขั้นนี้จึงไดรวมถึงพฤติกรรมดานความรูสึก ชอบหรือ 

ไมชอบตอความคิดใหม ๆ นั้น  

4) ขั้นทดลองปฏิบัติ (trial stage) เปนขั้นที่บุคคลนั้นใชนวัตกรรมนั้นกับสถานการณของตน 

แตเปนการลองดูกับสวนนอยกอนเพื่อดูวาไดผลดีหรือไม และประโยชนที่ไดรับนั้นมากพอที่จะยอมรับ

ปฏิบัติอยางเต็มที่หรือไม จึงเปนการทดสอบวานวัตกรรมนั้นใชไดดี ตรงกับที่ตองการหรือไม ในขั้นนี้

บุคคลอาจแสวงหาขาวที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับวิธีการการใชนวัตกรรมนั้น ผลของการทดลองปฏิบัตินี้

มีความสําคัญอยางยิ่งตอการตัดสินใจที่ปฏิเสธหรือยอมรับตอไป 

5) การยอมรับไปปฏิบัติอยางสมบูรณ (adoption stage) บุคคลผูทดลองนั้นตัดสินใจที่จะใช

นวัตกรรมนั้นอยางเต็มที่ หลังจากที่ไดพิจารณาไตรตรองจากผลที่ไดทดลองปฏิบัติ 

 
3.2 เง่ือนไขที่ทําใหเกิดการยอมรับนวัตกรรม 
 Roger (1995) นําเสนอเงื่อนไขที่ทําใหเกิดการยอมรับนวัตกรรมรวม 2 ดานดังนี้ 

3.2.1 ลักษณะบุคคล  เงื่อนไขที่ทําให เกิดการยอมรับนวัตกรรมดานลักษณะบุคคล 

มี  3 ประการ คือ  

1)  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ผูมีการศึกษาสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  

มีสถานภาพทางสังคม หรือต้ังจุดหวังเพื่อเลื่อนฐานะทางสังคมใหสูงขึ้น จะเกิดการยอมรับสูงกวาและ 

เร็วกวาผูที่ไดรับการศึกษานอย 

2)  บุคลิกภาพ พวกที่ยอมรับนวัตกรรมไดเร็วและรับไดมาก มักจะเปนผูไมยึดมั่น 

ถือมั่นกับส่ิงเดิม มีความสามารถเอาใจเขามาใสใจเรา เปนผูมีเหตุผลดีและมีทัศนคติที่ดีตอการศึกษา 

สามารถคิดและเขาใจนามธรรมไดดีกวา และเปนผูชอบเสี่ยงภัย มีทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง

มากกวา 

3)  พฤติกรรมในการติดตอส่ือสารของบุคคล กลุมบุคคลที่ยอมรับนวัตกรรมไดเร็วและ

รับไดมาก ไดแก บุคคลมีสวนรวมในสังคมและทําตัวเปนสวนหนึ่งของระบบสังคมไดดี  มีการเดินทาง

บอยครั้ง หรือเปนคนไมติดถิ่น มีโอกาสติดตอกับผูนําในการเผยแพร มีโอกาสเปดรับส่ือมวลชน ส่ือ

ระหวางบุคคลและเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมมากและมีระดับของการเปนผูนําทางความคิดสูง 
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3.2.2 ลักษณะนวัตกรรม Roger (1995) กลาวถึงคุณลักษณะของนวัตกรรม (characteristics 

of innovation) ที่ทําใหเกิดการยอมรับนวัตกรรมไว 6 ประการ ไดแก                            

            1) การลงทุนต่ํา (low cost) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับ ตองมีตนทุนต่ํากวา

นวัตกรรมเดิม  

2) ความไดเปรียบสัมพันธ (relative advantage) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับนั้น 

ผูรับนวัตกรรมจะตองสามารถรับรูขอไดเปรียบ ของนวัตกรรมวา มีระดับการไดเปรียบที่สูง กวาเดิม ทั้ง

ในเชิงเศรษฐกิจ (economic term) และในเชิงสังคม (social term) 

 3) ความเขากันได (compatibility) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับนั้น จะตองมีความ

สอดคลองกับคานิยมทางสังคม และวัฒนธรรมเดิมที่มีอยู หรือมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต  

 4) ความซับซอน (complexity) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับนั้นตองมีระดับความ

ยุงยากซับซอน ความยากตอการทําความเขาใจของนวัตกรรมนอย 

 5) ความสามารถในการทดลองได (triability) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับนั้นตอง

สามารถลองปฏิบัติไดกอน เมื่อเห็นผลแลว ก็จะยอมรับนวัตกรรมนั้น 

 6) ความสามารถในการสังเกตเห็นได (observability) นวัตกรรมที่จะไดรับการ

ยอมรับนั้น ผลลัพธของนวัตกรรมตองเปนที่ประจักษแกบุคคล หากความสามารถในการสังเกตไดมีสูง

เทาไร ก็จะทําใหบุคคลนั้นยอมรับนวัตกรรมนั้นมากขึ้นเทานั้น 

 
  3.3 โมเดลการยอมรับและแพรกระจายของนวัตกรรม 

Sherry (1997) ไดทําการวิจัยเพื่อพัฒนาโมเดลโครงสรางการยอมรับและแพรกระจายของ

นวัตกรรม ซึ่งผสมผสานทฤษฎีการยอมรับและแพรกระจายนวัตกรรมของ Rogers (1995) กับแนวคิด

ของ Hall & Hord (1987) เกี่ยวกับโมเดลข้ันตอนการยอมรับนวัตกรรม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มี 

ผลตอการยอมรับหรือปฏิเสธเทคโนโลยี ไดแก 

1) ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง จํานวนของเทคโนโลยีที่ใชในชั้นเรียน 

และการศึกษาดวยตนเองของนักเรียน รวมทั้งฮารดแวร และเครื่องมือในการติดตอส่ือสารตาง ๆ ดวย 

2) ปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวของกับลักษณะผูใช หมายถึง เกรดเฉลี่ย เศรษฐานะของ

บิดา-มารดา ทัศนคติ การรับรูตอนวัตกรรม และประสบการณดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  

3)  ปจจัยดานองคกร หมายถึง วิสัยทัศนของผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ
และทักษะเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร ความเพียงพอและความทันสมัยของแหลงทรัพยากร    

การสนับสนุนของผูบริหาร และ กลุมเพื่อน 

4) ปจจัยดานการสอน หมายถึง วิสัยทัศนของอาจารย  การเปนตัวแบบที่ดี และ

หลักสูตร  
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 จากการพิจารณาแนวคิดของ Sherry (1997) พบวาเปนโมเดลที่สามารถใชไดครอบคลุมกับ

ทุกบริบท ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดดังกลาวในการพัฒนาโมเดล สรุปไดวาโมเดลการวัดของปจจัย 

สวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และปจจัยดานองคกรตามแนวคิดของ 

Sherry มีรายละเอียดเสนอดังแผนภาพที่ 2.3 – 2.6 

 

 

 

 

 

 

 
 
แผนภาพที่ 2.3 โมเดลการวัดปจจัยสวนบุคคล แผนภาพที่ 2.4 โมเดลการวัดปจจัยดานการสอน 

 
 
 
 
 

 

 

 
แผนภาพที่ 2.5 โมเดลการวัดปจจัยดานเทคโนโลยี     แผนภาพที่ 2.6 โมเดลการวัดปจจัยดานองคกร 

 

ตอนที่ 4 การประเมินความตองการจําเปน 
4.1 ความหมายของความตองการจําเปน 
ความตองการจําเปน (needs) หมายถึงชองวาง (gap) หรือความแตกตาง (discrepancy) 

ระหวางผลลัพธที่เกิดขึ้นในปจจุบันกับผลลัพธที่ตองการ (Kaufman และ English, 1979;  Witkin และ 

Altschuld, 1995; สุวิมล วองวาณิช, 2548) โดยความแตกตางที่เกิดขึ้นจะบอกถึงสภาพปญหาที่มีอยู 

ปริมาณของความแตกตางดังกลาวจะไดรับการจัดเรียงลําดับความสําคัญกอนหลัง เพื่อเลือกความ

ตองการจําเปนที่มีความสําคัญมากที่สุดมาทําการวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดความตองการจําเปนนั้น 

จากนั้นจึงหาแนวทางในการขจัดความตองการจําเปนนั้นใหหมดไป (สุวิมล วองวาณิช, 2548) 

GPA 
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Attitude 

Experience 

INDIVIDUAL 

Hard Ware 

Number 
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การประเมินความตองการจําเปน (needs assessment) เปนกระบวนการวิเคราะหความ

แตกตางระหวางสภาพในปจจุบัน (what is) กับสภาพที่ควรจะเปน (what should be) ที่มีระบบเพื่อ

จัดลําดับความสําคัญกอนหลัง โดยเปนการระบุความตองการ และหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความตองการ

จําเปน และจัดลําดับลําดับความสําคัญ เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินเกี่ยวกับการปรับปรุง แกไข การ

ดําเนินงานขององคกร  (Witkin และ Altschuld, 1995; สุวิมล  วองวาณิช, 2548) ดังนั้นการประเมิน

ความตองการจําเปนจะทําใหเห็นถึงความแตกตางกันระหวางสถานภาพของสิ่งที่เปนอยูกับส่ิงที่เปน

จริงซึ่งแสดงถึงสภาวะที่ไมนาพอใจอันเปนจุดเริ่มตนของการเริ่มตนหาหนทางแกปญหาตอไป เทคนิค

ในการประเมินความตองการจําเปนไมไดระบุวิธีการแกปญหาแตจะชี้แนะทางเลือกในการตัดสินใจ

เลือกหรือหาวิธีการแกปญหา (Kuafman, 1982; สุวิมล  วองวาณิช, 2548)  

 
 4.2 หลักการสําคัญของการประเมินความตองการจําเปน 
 สุวิมล วองวาณิช (2548) กลาววา หลักการสําคัญของการประเมินความตองการจําเปน เพื่อ

วิเคราะหความแตกตางระหวางสภาพที่ควรจะเปน และสภาพที่เปนอยู โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. พยายามกําหนดสิ่งที่มุงหวัง (what should be)  

2. พยายามวัดสภาพที่เปนอยูจริงในปจจุบัน (What is)  

3. หาความแตกตางระหวางขอมูลที่ไดจากขอ (1) และขอ (2)  

4. ศึกษาสาเหตุหรือเหตุผลที่ทําใหเกิดความแตกตาง (ที่นําไปสูปญหา) ในขอ (3)  

5. จัดลําดับความสําคัญของปญหา 

 
4.3 กลุมเปาหมายและระดับความตองการจําเปน 
กลุมเปาหมายและระดับของความตองการจําเปน (Witkin and Altschuld, 1995)  

ความตองการจําเปนสามารถเกิดขึ้นที่ระดับแตกตางกัน 3 ระดับคือ 

 ระดับที่ 1 (ขั้นปฐมภูมิ) คือ ความตองการจําเปนของผูรับบริการ (service receivers) ไดแก 

นักเรียน, ลูกคา และผูปวย เปนตน บุคคลในระดับนี้ถือเปนหัวใจของกระบวนการการประเมินความ

ตองการจําเปน เนื่องจากการดําเนินการสวนใหญมุงเนนใหเกิดประโยชนกับบุคคลกลุมนี้มากที่สุด 

 ระดับที่ 2 (ข้ันทุติยภูมิ) คือ ความตองการจําเปนของผูใหบริการและผูวางนโยบายผูเช่ียวชาญ

ดานการรักษาสุขภาพ  บุรุษไปรษณีย บรรณารักษ และผูบริหาร เปนตน  บุคคลกลุมนี้อาจมี

ความสัมพันธทั้ งทางตรงทางออม  กับบุคคลในระดังที่  1 โดยอาจเปนผู ใหบริการ  หรือเปน 

ผูวางแผน ความตองการจําเปนของบุคคลกลุมนี้มักเกี่ยวของกับงานที่ทําอยู และโดยมากมักอยูในรูป

ความตองการจําเปนดานการฝกอบรม (training needs) 
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 ระดับที่ 3 (ขั้นตติยภูมิ) คือ ทรัพยากร หรือวิธีการแกปญหา (resources or solutions) เชน 

อาคาร สิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยี เปนตน ความตองการจําเปนในระดับนี้

โดยมากมีลักษณะคลายกับวิธีการแกปญหาความตองการจําเปนที่เกิดขึ้นในระดับที่ 1  
 
4.4 การจัดลําดับความสําคัญของความตองการจําเปน 

 การจัดลําดับความสําคัญของความตองการจําเปนมีความสําคัญและเปนสวนที่ทําใหการ

ประเมินทราบถึงความตองการจําเปนหรือปญหาที่แทจริงที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวนกอนปญหา

อ่ืน ซึ่งวิธีที่ใชจัดเรียงลําดับความสําคัญของความตองการจําเปนนั้นมีหลายวิธีดวยกันผูประเมนิจะตอง

เลือกใชและดําเนินการดวยความระมัดระวังภายในระยะเวลาและทรัพยากรที่จําเปน ในงานวิจัยนี้ 

ผูวิจัยจัดลําดับความสําคัญความตองการจําเปนโดยใชสูตร modified priority needs index  

(PNI modified) ซึ่งสูตรนี้ นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวาณิช ไดปรับปรุงจากวิธี priority needs 

index (PNI) โดยการหารคาผลตางระหวางสภาพที่คาดหวัง (I) กับสภาพที่เปนจริงในปจจุบัน (D) หาร

ดวยคาสภาพที่เปนจริงในปจจุบัน (D) โดยใชหลักการกําหนดความตองการจําเปนจากระดบัของสภาพ

ที่เปนจริง เพื่อใหเปนคะแนนมาตรฐาน (สุวิมล  วองวาณิช, 2548; คมศร วงษรักษา, 2540) ซึ่งสูตรใน

การคํานวณมีดังนี้ 

 
วิธี PNI modified มีขอดีคือ คํานวณงาย ใหขอสรุปที่ดี และเมื่อถวงน้ําหนักจะทําใหไดความ

แตกตางที่ชัดเจนขึ้น  และผลจากวิจัยของ คมศร วงษรักษา พบวา การจัดเรียงลําดับโดยวิธีนี้มีผล

ใกลเคียงกับสภาพจริงที่เกิดข้ึนกับประชากรมากกวาวิธีการจัดเรียงลําดับแบบอื่น และมีความเที่ยงใน

ระดับสูง สวนขอจํากัดของวิธีนี้ คือ ขอตกลงเบื้องตนเปน interval scale ที่ไมคอยเหมาะสม และเปน

การพิจารณาแยกกันระหวางสภาพที่เปนจริงในปจจุบันกับสภาพที่คาดหวัง ผลตางที่มีคาเทากันใน

ระดับตํ่ากับระดับสูงยากในการจัดเรียงลําดับ (คมศร วงษรักษา, 2540) 
 

ตอนที่ 5 การวิเคราะหโมเดลลิสเรล 
5.1 การวิเคราะหโมเดลลิสเรลเชิงสาเหตุยอนกลับ (non-recursive LISREL model) 

 ผูวิจัยนําเสนอความรู เบื้องตนเกี่ยวกับการวิเคราะหโมเดลลิสเรลเชิงสาเหตุยอนกลับ  

(non-recursive LISREL model) ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี 

ปจจัยดานองคกร ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ ความตองการ

จําเปนดานอุปสงค 

 

PNI modified =  (I-D) / D 
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 โมเดลความสัมพันธเชิงโครงสรางที่นําเสนอในการวิจัยในครั้งนี้เปน โมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับ 

(causal non-recursive model) ซึ่งวิเคราะหดวยโปรแกรมลิสเรล (LISREL) ที่ใชสําหรับโมเดลการวิจัย

แบบลิสเรลหรือโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสน (LInear Structure RELationship model or 

LISREL model) คือ โมเดลแสดงความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนระหวางตัวแปรแฝงในโมเดลการวิจัย

ซึ่งสรางขึ้นมาจากทฤษฎีเพื่อแสดงความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรหลาย ๆ ตัว โมเดลนี้พัฒนา

มาจากการสังเคราะหวิธีการวิเคราะหขอมูลที่สําคัญสามวิธีคือ การวิเคราะหองคประกอบ (factor 

analysis) การวิเคราะหอิทธิพล (path analysis) และการประมาคาพารามิเตอรในการวิเคราะหการ

ถดถอย (Bollen, 1989 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซึ่งในโมเดลลิสเรลประกอบดวยตัวแปร

ภายนอก (exogenous variables) และตัวแปรภายใน (endogenous variables)  

 โมเดลสมการโครงสรางประกอบดวยโมเดลที่สําคัญ 2 โมเดล คือ  

1) โมเดลการวัด (measurement model) มีสองโมเดลคือ โมเดลการวัดสําหรับตัวแปร

ภายนอก และโมเดลตัวแปรภายใน โดยที่โมเดลการวัดทั้งสองนี้เปนโมเดลแสดงความสัมพันธ

โครงสรางเชิงเสนระหวางตัวแปรแฝงกับตัวแปรสังเกตได  

2) โมเดลโครงสราง (structural equation model)  คือ โมเดลที่แสดงความสัมพันธระหวาง 

ตัวแปรแฝงในโมเดลการวิจัย 

โมเดลสมการโครงสรางเชงิสาเหตุยอนกลบัจะเปนโมเดลที่แสดงรูปแบบความสัมพนัธระหวาง

ตัวแปรที่มีลักษณะของการสงผลซึ่งกันและกัน ลักษณะของโมเดลพรอมดวยสัญลักษณตามแบบของ 

Joreskog และ Sorbom (1989 อางใน นงลักษณ วิรัชชยั, 2542)  แสดงดังแผนภาพที ่2.7 

 

 

 δ1 →            ζ1    λ11               λ11 ← ε1   ← ε1 
 

       λ11         γ11                       λ21  ← ε2 

δ2 →   λ21      β12     β21 

   λ31         γ21                            λ32                     ← ε3 

       

δ3 →           ζ2        λ  42                             ← ε4 
  
แผนภาพ 2.7   โมเดลลสิเรลเชิงสาเหตุยอนกลับ       
 

X1 

X2 

X3 

ξ1 

η1 

 

Y1 

Y2 

Y3 

Y4 

η2 
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 โดยสัญลักษณอักษรกรีก จะแทนดวย เวคเตอรของตัวแปร 7 ตัวแปร เมทริกซสัมประสิทธิ ์

การถดถอย 2 ตัว เมทริกซอิทธิพลเชิงสาเหตุ 2 ตัว และเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม  

4 ตัว ดังตอไปนี้  

X =Eks  =   เวคเตอรตัวแปรภายนอกแฝงสังเกตได X  

Y =Wi  =   เวคเตอรตัวแปรภายในแฝงสังเกตได Y 

ξ =  Xi  =   เวคเตอรตัวแปรภายนอกแฝง K 

η =  Eta  =   เวคเตอรตัวแปรภายในแฝง E 

δ =  Delta =   เวคเตอรความคลาดเคลื่อน d ในการวดัตัวแปร X  

ε =  Epsilon  =   เวคเตอรความคลาดเคลื่อน e ในการวดัตัวแปร Y 

ζ =  Zeta  =   เวคเตอรความคลาดเคลื่อน z ของตัวเปร E 

เมทริกซพารามิเตอรอิทธิพลเชิงสาเหตุ หรือสัมประสิทธิ์การถดถอย (causal effects or 

regression coefficients) รวม 4 เมทริกซ และเมทริซพารามิเตอรความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม 

(Variance – covariance) รวม 4 เมตริกซ และเมตริกซมีสัญลักษณ คําอาน ตัวยอภาษาอังกฤษ และ

ความดังนี้ 

Δ X =  Lamda-Χ  =   เมทริกซสมัประสิทธิ ์การถดถอยของ K บน X 

Δ Y =  Lamda-Ү  =   เมทริกซสมัประสิทธิ ์การถดถอยของ E บน Y 

Г =  Gamma =   เมทริกซอิทธิพลเชิงสาเหตุจาก K ไป E 

β =  Beta  =   เมทริกซอิทธิพลเชิงสาเหตุระหวาง E 

Ф =  Phi  =   เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมระหวางตัวแปรภายนอกแฝง K 

Ψ         =  Psi                =   เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมระหวางความคลาดเคลื่อน z    

Θδ = Theta-delta  =   เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมระหวางความคลาดเคลื่อน d 

Θε =Theta-epsilon  =   เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมระหวางความคลาดเคลื่อน e 

 

 กระบวนการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนตองสรางโมเดลที่เปนสมมติฐาน

การวิจัยกอนแลวจึงดําเนินการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความสอดคลองระหวางโมเดลที่สราง

ขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งมีลักษณะที่แตกตางจากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติทั่วไป คือ การเนน

ความสําคัญของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม (variance-covariance matrix) 

ระหวางตัวแปร การประมาณคาพารามิเตอรตาง ๆ ในโมเดลโดยอาศัยหลักการที่วา พยายามทําให 

คาของเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของตัวแปรที่สังเกตคาไดซึ่งคํานวณจากขอมูล 

เชิงประจักษมีคาใกลเคียงกันมากที่สุด พรอมทั้งรายงานดัชนีความสอดคลอง สําหรับการวิเคราะห

โมเดลลิสเรลมีขอตกลงเบื้องตน มีดังนี้  1)  ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งหมดในโมเดลเปน



 28 

ความสัมพันธแบบเสนตรงเชิงบวกและเปนความสัมพันธเชิงสาเหตุ (causal relationship)   

2)  ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรทั้งตัวแปรภายในและตัวแปรภายนอก และความคลาดเคลื่อนตอง

เปนการแจกแจงแบบปกติ ความคลาดเคลื่อนตาง ๆ ตองมีคาเฉลี่ยเปนศูนย  3)  ลักษณะความเปน

อิสระตอกัน  ( independence) ระหวางตัวแปรกับความคลาดเคลื่อนสามารถแยกไดดังนี้คือ 

ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน ตัวแปรและความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน แตคาความ

คลาดเคลื่อนของตัวแปรแตละกลุมอาจสัมพันธกัน  4)  สําหรับการวิเคราะหอนุกรมเวลา (time series 

data) ที่มีการวัดขอมูลมากกวา 2 คร้ัง การวัดตัวแปรตองไมไดรับอิทธิพลจากชวงเวลาเหลื่อม (time 

lag) ระหวางการวัด (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

การวิเคราะหโมเดลลิสเรลเชิงสาเหตุยอนกลับมีจุดเดน 5 ประการ คือ 1) ความสามารถในการ

ประมาณคาพารามิเตอรในเทอมของความคลาดเคลื่อน (error of measurement) 2) การ 

ผอนคลายขอตกลงเบื้องตนของโมเดลเชิงสาเหตุแบบดั้งเดิม  คือยอมใหตัวแปรมีความคลาดเคลื่อนใน

การวัด และความคลาดเคลื่อนอาจสัมพันธกันได ทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น 

เนื่องจากการวัดตัวแปรที่นําคาความคลาดเคลื่อนมาวิเคราะหดวย จะทําใหสัมประสิทธิ์ที่ไดจากการ

วิเคราะหมีความถูกตองชัดเจนกวา 3) การวิเคราะหโมเดลลิสเรลสามารถวิเคราะหไดทั้งโมเดลที่มี 

ตัวแปรแฝง โดยโมเดลที่มีตัวแปรแฝงจะผอนคลายขอตกลงเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน สวนโมเดลที่ 

ไมมีตัวแปรแฝงจะไมผอนคลายขอตกลงเบื้องตน  4) ความสามารถในการวิเคราะหการมีอิทธิพลซึ่งกัน

และกันระหวางตัวแปรแฝงได และ 5) สามารถใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบทฤษฎีที่ผูวิจัยตองการ

ศึกษาทั้งในดานการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางและการตรวจสอบความตรงของโมเดล  

โดยสามารถพิจารณาไดจากคาดัชนีที่โปรแกรมเสนอไวให เชน ไค-สแควร ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

(GFI) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ 

(CFI) และดัชนีรากกําลังสองของเศษเหลือ (RMR) ซึ่งดัชนีเหลานี้จะบอกถึงวาโมเดลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

หรือโครงสรางที่ตองการตรวจสอบมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม ถายังไมสอดคลอง

ผูวิจัยสามารถปรับโมเดลโดยพิจารณาจากดัชนีการปรับโมเดล (M) และดัชนีการเปลี่ยนแปลงที่

คาดหวัง (EPC) (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

 ขั้นตอนการวิเคราะหโมเดลลิสเรลมี 6 ขั้นตอน คือ  1)  การกําหนดขอมูลจําเพาะของโมเดล 

(specification of the model)  2)  การระบุความเปนไปไดคาเดยีวของโมเดล (identification of the 

model) โมเดลสมการโครงสรางทุกชนิด จะตองมีการระบุความเปนไปไดคาเดียวของพารามิเตอร

กอนที่จะประมาณคา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 3) การประมาณคาพารามิเตอรจากโมเดล 

(parameter estimation from the model)  4) การทดสอบความกลมกลืนหรือความสอดคลอง 

(goodness of fit test) ระหวางโมเดลลิสเรลกับขอมูลเชิงประจักษ 5)  การปรับโมเดล (model 

adjustment) และ 6) การแปลความหมายผลการวิเคราะหขอมูล 
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 5.2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันเปนการวิเคราะหองคประกอบที่เกิดจากการปรับปรุง 

จุดออนของการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคการวิเคราะห 3 ประการ ไดแก 

ประการแรกคือใชเทคนิคCFA เพื่อใชตรวจสอบทฤษฎีที่ใชเปนพื้นฐานในการวิเคราะหองคประกอบ 

ประการที่สอง ใชเพื่อสํารวจและระบุองคประกอบ และประการสุดทายใชเปนเครื่องมือในการสราง 

ตัวแปรใหม  

ข้ันตอนในการวิเคราะหองคประกอบ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียมเมทริกซ

สหสัมพนัธ (correlation matrix)  2) การสกัดองคประกอบขั้นตน (extraction of the initial factors)  

3) การหมนุแกน (method of rotation)  4) การสรางตวัแปรประกอบ (composite variable) หรือสเกล

องคประกอบ (factor scale) 

จุดเดนของการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันที่เหนือกวาการวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํารวจ ไดแก 1) ผอนคลายขอตกลงเบื้องตนและขอตกลงมีความสอดคลองกับสภาพที่เปนจริง

มากกวา 2) มีพื้นฐานทฤษฎีรองรับทําใหนาเชื่อถือไดมากกวา รวมทั้งผลการวิเคราะหแปลผลได 

งายกวา 3) มีการตรวจสอบความตรงของโมเดล 4) ผลการวิเคราะหใหคาประมาณพารามิเตอรและ

ทดสอบนัยสําคัญ และ5) สามารถใชศึกษาคุณภาพของแบบวัดไดดี สวนจุดดอยของการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน มี 3 ประการ คือ ประการที่  1 เมื่อวิเคราะหฟงกชันการกลมกลืนมีคานอยที่สุด 

โดยการประมาณคาใชการคํานวณทวนซ้ํา ทําใหอาจจะยังมีฟงกชันแบบอื่นอีก ประการที ่2 ในกรณทีีม่ี

การกําหนดขอมูลจําเพาะของโมเดลไมถูกตอง การแจกแจงของตัวแปรสังเกตไดไมเปนปกติ ขนาดของ 

กลุมตัวอยางเล็กเกินไป จะทําใหคาสัมประสิทธิ์ที่คํานวณไดอาจมากกวา 1 และความแปรปรวนติดลบ 

สวนประการสุดทาย คือ การวิเคราะหคอนขางใชเวลานาน เนื่องจากมีความซับซอนในการคํานวณ  

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542)   

 

ตอนที่ 6 งานวิจัยเกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล 
Klein (1997) ศึกษาเรื่องการศึกษาทางสารสนเทศทางการพยาบาล อดีต ปจจุบัน อนาคต 

ผูวิจัยไดนําเสนอรูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาลสําหรับนักศึกษาปริญญาโทไว  

4 ขั้น ไดแก ขั้นที่ 1 เกี่ยวกับคอมพิวเตอรและสวนประกอบของคอมพิวเตอร งานเอกสาร ฐานขอมูล 

การนําเสนอ การคํานวณ การสบืคนขอมูล จดหมายอิเล็กทรอนิกส การสนทนากลุม ข้ันที่ 2 เกี่ยวกับ 

ทฤษฎีองคกร สารสนเทศทางการพยาบาล คอมพิวเตอรเวชระเบียนผูปวย การศึกษา ข้ันที่ 3 การ

ติดตอส่ือสารในกลุมสุขภาพ คอมพิวเตอรเวชระเบียนผูปวยขั้นสูง เอกสารการดูแลผูปวย พัฒนาหรือ

ใชโปรแกรมขั้นสูง และขั้นสุดทาย ไดแก การประยุกตหรือดัดแปลงระบบในการปฏิบัติพยาบาลจริง 

การวิเคราะหระบบ ประเมินผลฮารดแวรและซอฟทแวร และใชเครื่องมือในการวิเคราะหระบบ 
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Arnold (1996) ศึกษาความตองการจําเปนดานการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล กลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญในเขตตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 497 คน พบวามีความตองการที่

แตกตางกันระหวางอาจารยพยาบาล ผูจัดการพยาบาล และพยาบาลสารสนเทศ แตสวนใหญตองการ

ที่จะกลับเขาเรียนในระดับบัณฑิตศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาลอีกครั้ง ถึงแมวา 71% จะจบ

การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในสาขาอื่นแลว  

Yee (2002) ศึกษาเรื่องการระบุความตองการดานสมรรถนะเทคโนโลยีสารสนเทศใน

การศึกษาพยาบาล ประเทศสิงคโปร โดยการสัมภาษณผูจัดการและผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

พบวาควรมีการปรับปรุงหลักสูตรประกาศนียบัตรทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน และเทคโนโลยีสารสนเทศ

ประกอบดวยทักษะพื้นฐานเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่

เกี่ยวของกับงาน 

สวนในประเทศไทย พบวามีการศึกษาวิจัยเรื่องระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในประเทศ

ไทย โดยเปนการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาลในคลินิกเปนสวนใหญ ไมพบการวิจัยทาง

การศึกษาที่เกี่ยวของกับสารสนเทศทางการพยาบาล ผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของไดขอสรุป

ดังตอไปนี้  

จิราพร  เกศพิชญวัฒนา (2543) ศึกษาสภาพความตองการและปญหาในการใช 

คอมพิวเตอรในงานบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  

รวมจํานวน 5 แหง ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลสวนใหญใชเครื่องคอมพิวเตอรชนิด 

มินิคอมพิวเตอรซึ่งมีหนวยความจําระหวาง 4 - 16 เมกะไบท โดยใชในการประสานงานมากที่สุด แต

โรงพยาบาลรัฐบาลยังไมมีการใชงานดานการจัดบุคลากร และการอํานวยการ ความตองการดานการ

บันทึกรายงาน การประสานงาน การจัดทํางบประมาณ การจัดบุคลากร การควบคุม และการ

อํานวยการอยูในระดับมาก สวนดานการจัดระบบงานและการวางแผน พบวามีความตองการอยูใน

ระดับปานกลาง สวนปญหาในการใชคอมพิวเตอรในงานพยาบาล พบวาปญหาของพยาบาลทุกระดับ

มีปญหาในการใชคอมพิวเตอร และปญหาดานเครื่องคอมพิวเตอรอยูในระดับปานกลาง ปญหาในดาน

เจตคติเชิงนิเสธตอการใชคอมพิวเตอรอยูในระดับนอย นอกจากนั้นการนําคอมพิวเตอรมาใชในการ 

จัดบุคลากรเกี่ยวกับการจัดตารางเวร  

ประนอม สกุลพิพัฒน (2543) ศึกษาเรื่องการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของ 

ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม  พบวา ฐานขอมูล

จําเปนมีทั้งสิ้น 3 หมวด จํานวน 185 รายการขอมูล โครงสรางเชิงความสัมพันธประกอบดวย 

 52 เอนติตี และมีความเปนไปไดอยางมากในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน

เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
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ประพิม ศุภศันสนีย และสุวิณี วิวัฒนวานิช (2542) ศึกษาเรื่องโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ

วิเคราะหภาระงานพยาบาล ผูวิจัยสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร CU-NURSE เปนโปรแกรมที่ใชบน 

Microsoft Access 95   แลวนําไปทดลองใช พบวากลุมตัวอยางเห็นดวยกับรูปแบบและวิธีการบันทึก  

และสารสนเทศที่ไดมีประโยชนคอนขางสูง โดยเฉพาะประโยชนทางการบริหาร 

นงลักษณ   อนันตวาร (2539) ไดศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหารจัดการ

ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยทางอายุรกรรม: ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ ผูบริหารการพยาบาล จาก

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง อายุรกรรมชาย กุมารเวชกรรม จํานวน 20 คน ผลการวิจัยพบวา ระบบ

สารสนเทศทางการบริหารจัดการทางการพยาบาลสําหรับหอผูปวยทางอายุรกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถชวยใหผูบริหารการพยาบาลนําไปใชในการตัดสินใจแกปญหา และผูบริหารการพยาบาลมี

ความพึงพอใจตอสารสนเทศที่ไดรับจากระบบ สําหรับหอผูปวยทางอายุรกรรมจะตองประกอบดวย  

2 เร่ืองคือ โครงสรางระบบ และการดําเนินงานของระบบโครงสรางระบบประกอบดวย การกําหนด

องคกร ผูรับผิดชอบและงบประมาณ สวนการดําเนินงานของระบบประกอบดวย 1) การรวบรวมขอมูล

ซึ่งไดแก การกําหนดสารสนเทศในลักษณะของงบรายงาน 30 ชุด 2) การประมวลผลขอมูล ไดแก การ 

แยกประเภท การเรียงลําดับ การคํานวณ 3) การเก็บรักษาสารสนเทศไวในสมุดและแฟม 4) การนํา

สารสนเทศไปใช นอกจากนั้นยังพบวา กอนการดําเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศผูท่ีเกี่ยวของยัง 

ขาดความรูเร่ืองสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล จึงตองจัดประชุมเพื่อพัฒนาความรู

เร่ืองสารสนเทศกอน 

ภัทรมนัส กลอมจันทร (2542) ศึกษาเรื่องชุดฐานขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการ

พยาบาล สําหรับโรงพยาบาลชุมชน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย จากผูเชี่ยวชาญ 18 ทาน 

ผลการวิจัยพบวาชดุฐานขอมูลประกอบดวยรายการขอมูลพื้นฐาน 157 รายการ จําแนกเปนขอมูลดาน

บุคลกร45 รายการ ขอมูลดานพัสดุ 35 รายการ ขอมูลดานงบประมาณ 15 รายการ ขอมูลเพื่อการ

วางแผน 18 รายการ ขอมูลเพื่อการจัดการระบบงาน 15 รายการ ขอมูลเพื่อการอํานวยการปฏิบัติงาน 

8 รายการ และขอมูลเพื่อการควบคุมกํากับการ 20 รายการ 

วีณา จีระแพทย (2544) ไดพัฒนาและวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมระบบ 

ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤติที่ประกอบดวย 2 สวนสําคัญคือ ระบบการวินิจฉัย

ปญหาทางการพยาบาลและฐานขอมูลความรูในการพยาบาล (21 หัวขอ) โดยใหผูใชปอนขอมูล 

ทารกแรกเกิดที่ขอรับคําปรึกษาใหแกคอมพิวเตอร ไดแก อาการและอาการแสดงในอดีตและปจจุบัน 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ทารกแรกเกิดไดรับการดูแลในขณะนั้น 

โปรแกรมไดรับขอมูลจะพิจารณากฎเงื่อนไขตามหลักการแบบบูลีน (Boolean frame) จากหลักฐาน

ขอมูลปญหาทางการพยาบาล 111 เงื่อนไข แลววินิจฉัยปญหาพรอมเสนอแนะกิจกรรมการพยาบาล

สําหรับทารกที่ขอคําปรึกษา โปรแกรมใชคอมพิวเตอรกราฟก ไดแก เช็คบอกซ นอกจากนี้ ยังนําระบบ
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สื่อประสมมาใชในโปรแกรม ไดแก วีดีทัศน ภาพ และเสียง เทคนิคการคํานวณ เพื่อประกอบการ

อธิบายวิธีการตรวจรางกายและวิธีการพยาบาลที่ประเมินพบความผิดพลาดบอยในการปฏิบัติจริงใน

คลินิก ผลการวิจัยพบวาความสามารถของพยาบาลในการวินิจฉัยปญหาทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึนภายหลงั

ไดรับคําปรึกษาจากระบบ และการรับรูความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูลเมื่อตองการในการดูแล

ทารกแรกเกิดของพยาบาลหลังใชระบบสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุชาวดี  ยิ้มมี (2537) ไดศึกษาการจัดระบบสารสนเทศบุคลากรพยาบาลเพื่อการบริหาร 

การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารการพยาบาล และผูบริหารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทั่วไป เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 231 คน ดําเนินการจัดระบบตาม

กระบวนการพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร โดยกําหนดรูปแบบงานตาง ๆ  ที่

จําเปนสําหรับการบริหารเกี่ยวกับบุคลากรพยาบาล จํานวน 21 รายงาน และใชโปรแกรมการจัดการ

ฐานขอมูลสําหรับไมโครคอมพิวเตอร ผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของผูบริหารที่มีตอขอมูลและ

สารสนเทศที่ไดรับจากระบบที่สรางขึ้นใหมและระบบเดิมในดานความรวดเร็ว ความถูกตอง ความมี

คุณคาและความสมบูรณแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องมาจาก การเก็บขอมูลไวตามฝายตาง ๆ ทําใหขอมูลมี

การกระจายและซ้ําซอนกันและไมไดคํานึงถึงประโยชนของการใชขอมูลรวมกันทําใหขอมูลที่มีอยูนั้นไม

สมบูรณเพียงพอ ดังนั้นในการดําเนินการจัดระบบงานเกี่ยวกับขอมูลทางการพยาบาล ควรจัดตั้งกลุม

ทํางานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ระหวางบุคคลอ่ืนหรือหนวยงานอื่นใหสามารถใชขอมูล

และสารสนเทศรวมกันได 
 

ตอนที่ 7 กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย 
 จากการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดเรื่อง

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Staggers  (2001) ในระดับพยาบาลปฏบิตักิาร

เปนหลัก  โดยวัดจาก 1) ทักษะทางคอมพิวเตอร (computer skills) และ 2) ความรูทางสารสนเทศ 

(informatics knowledge) และแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม ตาม

แนวคิดของ Sherry (1997) ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ และปจจัยดานองคกร แนวคิดเรื่องความตองการจําเปนดานอุปสงคตามแนวคิดของ Saba 

& Riley (1996) เปนหลัก  โดยวัดจาก 1) รูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล 

(nursing informatics program)  2) แหลงเทคโนโลยี (technology resources) 3) ศูนยการเรียนรู 

(learning resource centers) 4) หองเรียนคอมพิวเตอร (computer classrooms) 5) งานวิจัย 

(research) 6) การสนับสนุนของผูบริหาร (administration support) และ 7) ความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญ (professional involvement) ในการกําหนดความตองการจําเปนไดใชนิยามของ 

Kaufman และ English, 1979;  Witkin และ Altschuld, 1995; สุวิมล วองวาณิช, 2548 ที่วาความ
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แผนภาพที่ 2.8  โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง   

Xy00yplj;o[688] 

ปจจัยดาป 

สมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่

คาดหวัง 

สมรรถนะสารสนเทศทาง 

การพยาบาลที่มีอยู 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดาน 

การสอน 

ปจจัยดาน

เทคโนโลยี 

ปจจัยดาน

องคกร 

ตองการจําเปน (needs) หมายถึงชองวาง (gap) หรือความแตกตาง (discrepancy) ระหวางผลลัพธที่

เกิดขึ้นในปจจุบันกับผลลัพธที่ตองการ ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิดความสัมพันธเชิงสาเหตุ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานองคกร สมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง แสดงในรูปโมเดล

ความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ดังแผนภาพที่ 2.8  

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคมีการกลาวถึงในการศึกษาของตางประเทศเพียงเล็กนอย 

สําหรับในประเทศไทยยั ง ไมมีการศึกษาวิจั ยในเรื่ องนี้ มากอน  นอกจากนี้ ยั ง ไมมี ข อมูล 

เชิงประจักษที่หนักแนนพอที่จะบอกไดวาเปนโมเดลความสัมพันธแบบทางเดียว (recursive model) 

หรือโมเดลความสัมพันธยอนกลับ (non-recursive model) ประกอบกับเมื่อพิจารณาแลวมีความ

เปนไปไดวาอาจมีอิทธิพลตอกันเปนอิทธิพลยอนกลับ หรืออิทธิพลสองทาง (reciprocal or two-way 

effects) ผูวิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิด ความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล ดังแสดง

ในแผนภาพที่ 2.9  
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แผนภาพที่ 2.9 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวาง ความตองการจําเปนดาน 
                     สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค  
   

สมมติฐานการวิจัย  
 จากกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยใชตามแนวคิดเรื่องสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของ 

Staggers  (2001) เร่ืองปจจัยที่สงผลตอการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมของ Sherry (1997) เร่ือง

ความตองการจําเปนดานอุปสงคตามแนวคิดของ Saba & Riley, 1996 เร่ืองความตองการจําเปนของ 

Kaufman และ English, 1979;  Witkin และ Altschuld, 1995; สุวิมล วองวาณิช, 2548  ผูวจิัยได

พัฒนาโมเดลสมมติฐานการวิจัย 2 โมเดล โดยมีตัวแปรแฝง 8 ตัวคือ ตัวแปรแฝงปจจัยสวนบุคคล 

(INDI) วัดจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ เศรษฐานะ (ECO) ทัศนคติ (ATTI) ประสบการณ (EXP) และ 

เกรดเฉลี่ย (GPA) ตัวแปรแฝงปจจัยดานการสอน (INST) วัดจากตัวแปรสังเกตได 3 ตัว คือ การเปน

ตนแบบที่ดีของครู (ROMO) วิสัยทัศนของครู (TEAVI) และหลักสูตร (CURR) ตัวแปรแฝงปจจัยดาน

เทคโนโลยี (TECH) วัดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ จํานวนคอมพิวเตอร  (NUM) และชนิดของ

ฮารดแวร (HARD) ตัวแปรแฝงปจจัยดานองคกร (ORGA) วัดจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ วิสัยทัศน

ผูบริหาร (VISION) ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO)  

การสนับสนุนของผูบริหาร (SUPPO) และเพื่อน (PEER) ตัวแปรแฝงสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู (NIEXIS) วัดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (COMIS) 

ความรูทางสารสนเทศที่มีอยู (NIIS) ตัวแปรแฝงสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 

(NIEXP) วัดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP) ความรูทาง

สารสนเทศที่คาดหวัง (INEXP) ตัวแปรแฝงความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล (NINE) และ ความตองการจําเปนดานอุปสงค (DEMANDS) วัดจากตัวแปรสังเกตได 7 ตัว 

ปจจัยดานการสอน 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานเทคโนโลย ี

ปจจัยดานองคกร 

สมรรถนะสารสนเทศ 

อุปสงค 
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ไดแก รูปแบบสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) แหลงการ

เรียนรู (LRC) งานวิจัย (RES) ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ (INVO) การบริหารจัดการ (ADMIN) และ

หองเรียนคอมพิวเตอร (COMCL) โดยที่ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 2.8 บูรณาการกับ 

แผนภาพที่ 2.1, 2.3, 2.4, 2.5, และ 2.6 เพื่อพัฒนาโมเดลสมมติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุของ 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  ของนักเรียนพยาบาลแสดงดังแผนภาพที่ 2.10   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.10  โมเดลสมมติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทาง 
                      การพยาบาลที่คาดหวัง   
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กรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 2.9 บูรณาการกับแผนภาพที่ 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, และ 2.6 เพื่อ

พัฒนาโมเดลสมมติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค ของนักเรียนพยาบาล  แสดงดังแผนภาพที่ 2.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
แผนภาพที่ 2.11  โมเดลสมมติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุยอนกลับระหวาง ความตองการ 
                       จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และดานอุปสงค  
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุ (causal relationships) เพื่อพัฒนาและ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่คาดหวัง และโมเดลสมการโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุยอนกลับระหวาง 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล  

การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 5 ขั้นตอนคือ 1) ประชากรและกลุมตัวอยาง 2) ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

3) เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 4) การเก็บรวบรวมขอมูล และ 5) การวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดและ

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประชากรทั้งสิ้น 626 คน 

 
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ไดแก นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม ปการศึกษา 2547 ไดแก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกจํานวน 

120 คน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศจํานวน 120 คน และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ จํานวน  

120 คน รวมทั้งสิ้น 360 คน ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น โดยมีรายละเอียดของวิธีการ 

สุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
การสุมกลุมตัวอยาง 
ขั้นที่ 1 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยพิจารณาจากขนาดของกลุมตัวอยางที่สอดคลอง

กับการใชสถิติข้ันสูงที่ใชวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก การวิเคราะหโมเดลลิสเรล ซึ่ง Bollen 

(1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) กลาววา ควรพิจารณาขนาดของกลุมตัวอยางควบคูไปกับ

จํานวนพารามิเตอรที่ตองการประมาณคาในโมเดล  ถามีพารามิเตอรจํานวนมากขนาดของ 

กลุมตัวอยางที่ใชควรมีขนาดเพิ่มมากขึ้นเชนเดียวกัน Hair และคณะ (1995) เสนอวา อัตราสวน

ระหวางหนวยตัวอยางและจํานวนพารามิเตอรอยางต่ําควรจะเปน 5 ตอ 1 กรณีที่เปนการวิเคราะห

โมเดลการวัด สวนในการวิเคราะหคาอิทธิพลระหวางตัวแปรแฝงอัตราสวนระหวางหนวยตัวอยางและ
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จํานวนพารามิเตอรอยางต่ําควรจะเปน 10 ตอ 1 ในการวิจัยในครั้งนี้มีจํานวนพารามิเตอรที่ตองการ

ประมาณคา 29 พารามิเตอร การประมาณขนาดของกลุมตัวอยางไมต่ํากวา 290  คน เพื่อใหกลุม

ตัวอยางจากแตละสถาบันมีขนาดเทากัน ดังนั้นผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเปน 360 คน จาก 3 สถาบัน 

ขั้นที่ 2  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางนักเรียนพยาบาล 3 สถาบัน สถาบันละ  

120 คน ไดแก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 120 คน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 120 คน และ

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 120 คน 

ขั้นที่ 3 ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น โดยใชชั้นปของนักเรียนพยาบาล เปนเกณฑในการ

แบงชวงชั้น แลวสุมตัวอยางแบบอยางงาย (simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก เพื่อให

ไดขนาดกลุมตัวอยางที่ศึกษาจริงในแตละวิทยาลัยพยาบาล ตามชั้นป โดยมีรายละเอียดของจํานวน

ประชากรและขนาดของกลุมตัวอยาง และจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน แสดงในตารางที่ 3.1 

ตารางที่ 3.1 จํานวนประชากร  จํานวนกลุมตัวอยาง  และจํานวนแบบสอบถามที่ ไดรับกลับคืน  
              จําแนกตามวิทยาลัยพยาบาล 

ไดรับคืน วิทยาลัยพยาบาล ชั้นปที่ ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยาง 
(คน) จํานวน (คน) รอยละ 

กองทัพบก 1 63 30 30 100 

 2 63 30 30 100 

 3 64 30 30 100 

 4 65 30 30 100 
รวม  255 120 120 100 
ทหารอากาศ 1 59 30 30 100 

 2 54 30 30 100 

 3 47 30 30 100 

 4 53 30 30 100 
รวม  213 120 120 100 
กองทัพเรือ 1 40 30 30 100 

 2 39 30 30 100 

 3 38 30 30 100 

 4 41 30 30 100 
รวม  158 120 120 100 
รวมทั้งส้ิน (3 สถาบัน)  626 360 360 100 
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2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยตัวแปรในโมเดลสมมติฐาน 2 โมเดล ไดแกโมเดล

สมมติฐานที่ 1 และโมเดลสมมติฐานที่ 2 สามารถแบงตัวแปรที่ศึกษาดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 ตัวแปรในโมเดลสมติฐานที่1 ประกอบดวยตัวแปรแฝง 6 ตัวแบงเปนตัวแปรภายในแฝง 

2 ตัวแปร คือ สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ที่คาดหวัง และตัวแปรแฝงภายนอก 4 ตัวแปร ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดาน

เทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร ตัวแปรสังเกตได 18 ตัวแปร แบงเปนตัวแปรภายในสังเกตได 4  

ตัวแปร  และตัวแปรภายนอกสังเกตได 14 ตัวแปร รายละเอียดของตัวแปรทั้งหมดมีดังตอไปนี้ 
ตัวแปรแฝงภายใน 
1) สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (NIEXP) หมายถึง ระดับความรู 

ความสามารถดานสารสนเทศทางการพยาบาล และทักษะทางคอมพิวเตอรที่ตองการ หรือคาดหวังไว

ตามการรับรู หรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาลประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 2 ตัวแปร ไดแก ทักษะ

ทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP)  ความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (INEXP) 

2) สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู (NIEXIS) หมายถึง ระดับความรู 

ความสามารถดานสารสนเทศทางการพยาบาล และทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยูตามการรับรู หรือ

ความรูสึกของนักเรียนพยาบาลประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 2 ตัวแปร ไดแก ทักษะทางคอมพิวเตอร

ที่มีอยู (COMIS)  ความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู (INIS) 
ตัวแปรแฝง ภายนอก  
1) ปจจัยสวนบุคคล (INDI) ภูมิหลังหรือคุณลักษณะสวนบุคคลของนักเรียนพยาบาล วัดดวย

ตัวแปรสังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) หมายถึง ระดับเกรดเฉลี่ยสะสมของ

นักเรียนพยาบาลขณะกําลังศึกษาอยูในวิทยาลัยพยาบาล เศรษฐานะของบิดามารดา (ECO) หมายถึง 

รายไดเฉลี่ยรวมของบิดา – มารดาของนักเรียนพยาบาลตอเดือน ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(ATT) หมายถึง ความรู ความรูสึก และแนวโนมการแสดงพฤติกรรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

ประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) หมายถึง รูปแบบการใชเทคโนโลยีสารสนเทศดวย

ตนเอง ที่ผานมาของนักเรียนพยาบาล ไดแก การพิมพรายงาน การวาดรูป ติดตอส่ือสาร นําเสนองาน 

คํานวณ วิเคราะหขอมูลการวิจัย  

2) ปจจัยดานการสอน (INST) หมายถึง คุณลักษณะของครูที่เกี่ยวของกับการเรียนการสอน 

วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก การเปนแบบอยางที่ด ี(ROMO)  หมายถึง พฤติกรรมการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศของครูที่เปนตัวอยางที่ดีใหแกนักเรียนพยาบาล รวมทั้งการใชเทคโนโลยี 
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ประกอบการสอนของครู วิสัยทัศนของครู (TEAVI) หมายถึง  มุมมอง ทัศนคติ การใหความสําคัญ และ

การบริหารจัดการ ของครูในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประกอบการจัดการเรียนการสอน และ 

หลักสูตร (CURR) หมายถึง  รายวิชาตาง ๆ ที่สงเสริมใหเกิดการใชเทคโนโลยีสารสนเทศประกอบ 

การเรียนการสอน 

3) ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (TECH) หมายถึง ปริมาณหรือความพรอมดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก จํานวนเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในการเรียนการสอน และ/หรือการศึกษา

คนควาดวยตนเอง รวมทั้งสภาพและความพอเพียงของฮารดแวรที่ใช วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว 

ไดแก ชนิดของฮารดแวร (HARD) หมายถึง จํานวน ชนิดและคุณภาพของอุปกรณเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ใชในวิทยาลัยพยาบาล และจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (NUM) หมายถึง 

จํานวนอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ ที่อาจารยใชประกอบการเรียนการสอน เชน คอมพิวเตอร 

โทรทัศน วิดีโอ โทรศัพท CD-ROM เครื่องฉายขามศีรษะ CAI เปนตน 

4) ปจจัยดานองคกร (ORGA) หมายถึง  คุณลักษณะของผูบริหารและสภาพแวดลอมที่

สนองตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ วัดดวยตัวแปรสังเกตได 5 ตัวแปร ไดแก วิสัยทัศนผูบริหาร 

(VISION) หมายถึง มุมมอง ทัศนคติ การจัดการ และการบริหารงาน ของผูบริหารเกี่ยวกับการวางแผน 

การจัดองคกร การอํานวยการ การประสานงาน การสนับสนุน เพื่อใหอาจารย บุคลากร และนักเรียน

พยาบาลเห็นความสําคัญ และมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะของบุคลากร 

(STASKI) ความรู ความสามารถของบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลดานสารสนเทศการพยาบาลในการ

ใชอุปกรณตางๆ  ทั้งฮารดแวร และโปรแกรมตางๆ สามารถชวยเหลือ แกไข ใหคําปรึกษา และแนะนํา

ทั้งนักเรียนพยาบาลและอาจารยพยาบาล ทรัพยากร (RESO) หมายถึง วัสดุ อุปกรณ ที่เปนปจจัย

เกื้อหนุนดานการเรียนการสอน เชน ตํารา เอกสาร เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งภาษาไทย และภาษาตางประเทศ คอมพิวเตอร โตะ เกาอ้ี อุปกรณ และอื่น ๆ 

การสนับสนุนของผูบริหาร (SUPPO)  หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่ผูบริหารวิทยาลัยพยาบาลเห็น

ความสําคัญ และสงเสริมใหเกิดการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบตางๆ ของนักเรียนพยาบาล 

และอาจารยพยาบาล ประกอบดวย การสนับสนุนดานงบประมาณ หองคอมพิวเตอร วัสดุอุปกรณ 

เวลา และเจาหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และเพื่อนนักเรียน (PEER) หมายถึง กลุมนักเรียน

พยาบาลชั้นปที่ 1-4 ที่อยูในวิทยาลัยพยาบาล และคอยใหความชวยเหลือ แนะนําการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศซึ่งกันและกัน 

2.2 ตัวแปรที่ใชในโมเดลสมตฐิานที ่ 2 ประกอบดวยตัวแปรแฝง 6 ตัวแบงเปนตัวแปร

ภายในแฝง 2 ตัวแปร คือ ความตองการจําเปนดานอปุสงค และความตองการจาํเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และตัวแปรแฝงภายนอก 4 ตัวแปร ไดแก ปจจยัสวนบุคคล ปจจยัดาน

การสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร ตัวแปรสังเกตได 23 ตัวแปร แบงเปนตัวแปร
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ภายในสงัเกตได 9 ตัวแปร  และตัวแปรภายนอกสงัเกตได 14 ตัวแปร รายละเอียดของตัวแปรทั้งหมดมี

ดังตอไปนี้ 
ตัวแปรแฝงภายใน 

 1) ความตองการจําเปนดานอุปสงค (DEMANDS) หมายถึง ความแตกตาง หรือชองวาง

ระหวางสภาพที่ควรจะเปน และสภาพที่เปนอยู ของสิ่งที่จําเปนและตองมี หรือทําใหมี เพื่อนํามาใชใน

การแกไข เพื่อขจัดความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลใหนอยลงหรือ 

หมดไป วัดดวยตัวแปรสังเกตได 7 ตัวแปร ไดแก โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) 

หมายถึง รูปแบบการจัดการเรียนการสอน หรือการอบรมดานสารสนเทศทางการพยาบาล สําหรับ

นักเรียนพยาบาล ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) หมายถึง ศูนยกลางดานเทคโนโลยีสารสนทศ 

ความพอเพียง ความทันสมัย ของเทคโนโลยีสารสนเทศ ในวิทยาลัยพยาบาล ศูนยการเรียนรู (LRC) 

หมายถึง สถานที่ที่มีอุปกรณพื้นฐานประกอบดวย1) ฮารดแวร 2) ซอฟทแวรสําเร็จรูป  3) ซอฟทแวร

ดานการพยาบาลหรือเกี่ยวกับสุขภาพ 4) การติดตอสื่อสารเชื่อมโยงไปยังแหลงอื่น 5) ระบบเครือขาย 

และ 6) อุปกรณสนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิจัย (RES) หมายถึง องคความรูใหมที่

สนับสนุนการพัฒนาการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และสารสนเทศทางการพยาบาล ความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญ (INVOL) หมายถึง ความชวยเหลือจากผูที่มีความรู ความชํานาญดานสารสนเทศทางการ

พยาบาล หองเรียนคอมพิวเตอร (COMCL) หมายถึง หองเรยีนที่มีคอมพิวเตอรหลายๆ ตัว จอ LCD 

โปรเจคเตอร เพื่อที่จะสามารถแสดงเนื้อหาเกี่ยวกับการเรียน นําเสนอผลงานโดยใชโปรแกรม 

กราฟฟคตาง ๆ ได  สามารถใชเครือขายภายในได (LAN) เพื่อติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงไปยัง

แหลงขอมูลอ่ืน  หรือเพื่อการเรียนทางไกล สนทนากลุม สาธิตการใชระบบสารสนเทศในคลินิก คนหา

ความรูจากฐานขอมูลหองสมุด ใชซอฟทแวรพัฒนาการสอนบนซีดีรอม CAI IVD และใชวิเคราะหสถิติ

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปได และการสนับสนุนของผูบริหาร (ADMIN) หมายถึง การกระตุน และสงเสริม

ของผูบริหารที่ทําใหเกิดการใชเทคโนโลยีอยางแพรหลายทั้งในคณะอาจารยและนักเรียน 

2) ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล (NINEEDS) หมายถึง 

ความแตกตางหรือชองวางระหวางสมรรถนะที่มีอยูดานสารสนเทศทางการพยาบาลกับสมรรถนะ 

ที่คาดหวังดานสารสนเทศทางการพยาบาล ตามการรับรูหรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาล ซึ่ง

จําเปนตองไดรับการแกไขหรือปรับปรุง วัดดวยตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือความตองการจําเปนดาน

ทักษะคอมพิวเตอร (COMNEED) ความตองการจําเปนดานความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาล 

(INNEED) 
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ตัวแปรแฝงภายนอก  (รายละเอียดเชนเดียวกันกับตัวแปรแฝงภายนอกใน 
สมมติฐานที่ 1) 

1) ปจจัยสวนบุคคล (INDI) วัดดวยตัวแปรสังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

(GPA) เศรษฐานะของบิดามารดา (ECO) ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ (ATT)  และประสบการณ

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP)  

2) ปจจัยดานการสอน (INST) วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก การเปนแบบอยาง

ที่ดี (ROMO)   วิสัยทัศนของครู (TEAVI) และหลักสูตร (CURR)  

3) ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (TECH) วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว ไดแก ชนิดของ

ฮารดแวร (HARD) และจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (NUM)  

4) ปจจัยดานองคกร (ORGA) วัดดวยตัวแปรสังเกตได 5 ตัวแปร ไดแก วิสัยทัศนผูบริหาร 

(VISION) ทักษะของบุคลากร (STASKI)  ทรัพยากร (RESO) การสนับสนุนของผูบริหาร (SUPPO)  

และเพื่อนนักเรียน (PEER)  

 
3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเครื่องที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 3 ฉบับ ไดแก 

 ฉบับที่ 1 แบบสอบถามผลการประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงคของนักเรียนพยาบาล มีทั้งสิ้น 5 ตอน โดยมี

รายละเอียดของแตละตอนดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล โดยเปนขอมูล

เบื้องตนเกี่ยวกับผูใหขอมูล ไดแก ชั้นป เกรดเฉลี่ย รายไดของบิดามารดา ประสบการณการการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยสรางเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list)  และเติมคําลงในชองวาง 

จํานวน 19 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  เปน 

มาตรประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) จํานวน 10 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) จํานวน 31 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะคอมพิวเตอร และความรูเกี่ยวกับสารสนเทศ เปนมาตรประมาณคา 

5 ระดับ โดยเปนการตอบสนองรายคู (dual responses) คือ สมรรถนะที่มีอยู และสมรรถนะที่คาดหวัง 

จํานวน 36 ขอ 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) โดยเปนการตอบสนอง 

รายคู (dual responses) คือ สภาพที่แทจริง/ สภาพปจจุบัน (what is) และสภาพที่ควรจะเปน/ สภาพ

ที่คาดหวัง (what should be) จํานวน 28 ขอ 

 ฉบับที่ 2 แนวขอคําถามในการจัดทําเทคนิคสนทนากลุม (focus group) ของนักเรียน

พยาบาล เกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

 ฉบับที่ 3 แนวขอคําถามในการจัดทําเทคนิคสนทนากลุม (focus group) ของกลุมผูบริหาร

และอาจารยพยาบาล เกี่ยวกับแนวทางการสนองความตองการจําเปนดานสารสนเทศทางการ

พยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงคของนักเรียนพยาบาล 

 

4. ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) ศึกษา วรรณคดี เอกสาร รายงานการวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย กําหนด

นิยามเชิงปฏิบัติการ และโครงสรางของตัวแปรที่จะวัด 

2) สรางตารางวิเคราะหเนื้อหาและพฤติกรรม (specification table) โดยกําหนดเนื้อหาและ

พฤติกรรมของตัวแปรที่ตองการวัด  แลวจึงสรางขอคําถามตามนิยาม  และโครงสรางของ 

ตัวแปรนั้น รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3.2    

3) นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา และอาจารยที่ปรึกษารวมตรวจสอบ 

แลวนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 

4) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยนําแบบสอบถามพรอมรายละเอียด

เกี่ยวกับหัวขอวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย กรอบแนวคดิในการวิจัย นิยามปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชใน

การวิจัย และตารางวิเคราะหเนื้อหาและพฤติกรรม ไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 ทาน ประกอบดวย 

ผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการสอนพยาบาล 1 ทาน และ

ผูเชี่ยวชาญดานการวัดและประเมินผล 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการประเมินความตองการจําเปน  

1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 2 ทาน (รายชื่อผูเชี่ยวชาญแสดงในภาคผนวก ก) 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยตรวจสอบความครอบคลุมของ

ขอคําถาม ความถูกตองเหมาะสม และความชัดเจนของขอคําถามรายขอ (item) กับนิยามปฏิบัติการ 

(item-objective congruence) วาสอดคลอง เหมาะสม (1) หรือ ไมสอดคลอง ไมเหมาะสม (0) 

อยางไร ผลการพิจารณาแบบสอบถามทั้งสิ้น 114 ขอจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 7 ทาน พบวา มีคา IOC

เทากับ 1.00 จํานวน 70 ขอ และคา IOC เทากับ 0.86 จํานวน 44 ขอ เมื่อพิจารณาคา IOC จากเกณฑ
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ของ Cox and Vagas (1996) Brennan (1996) และ Berk (1980) (อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 

2543) กรณีที่กําหนดให ผู เชี่ยวชาญใหคะแนนความสอดคลองของแบบสอบถามกับนิยาม 

เชิงปฏิบัติการ เปน 1 และ 0 ใหพิจารณาคา IOC ที่มีคาเทากับหรือมากกวา 0.80 เปนเกณฑในการ

ตัดสินความสอดคลอง เหมาะสมกับนิยามเชิงปฏิบัติการ แสดงวาแบบสอบถามทุกขอมีความ

สอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

 
ตารางที่ 3.2 การวิเคราะหเนื้อหาและพฤติกรรมของตัวแปรสําคัญ (specification table)  
 

ตัวแปร ตัวบงชี ้ น้ําหนัก
ความสําคัญ 

(รอยละ) 

จํานวน
ขอ 

ตอนที ่ หมายเลขขอ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ 100 10 2 1 - 10 

 รวม 100 10   

2. ปจจัยดานการสอน 2.1 การเปนตัวอยางที่ดีของครูผูสอน 25 4 3 1, 5, 6, 8 

 2.2 วิสัยทัศนของครูดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 25 4 3 2, 3, 4, 7 

 2.3 ลักษณะหลักสตูรที่เอื้อตอเทคโนโลยีสารสนเทศ   25 4 3 28, 29, 30, 31 

 รวม 100 12   

3.1 จํานวนเทคโนโลยีสารสนเทศ 50 2 3 19, 20 3. ปจจัยดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ 3.2 สภาพและความพอเพียงของฮารดแวรที่ใช   50 2 3 17, 18 

 รวม 100 4   

4.ปจจัยดานองคกร 4.1วิสัยทัศนของผูบริหาร 16.67 3 3 12, 13, 27 

 4.2 ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร 16.67 3 3 14, 15, 16 

 4.3 ความเพียงพอและความทันสมัยของแหลงทรัพยากร 16.67 3 3 24, 25, 26 

 4.4 การสนับสนุนดานเทคโนโลยีสารสนเทศของผูบริหาร 16.67 3 3 21, 22, 23 

 4.5 กลุมเพื่อน 16.67 3 3 9, 10, 11 

 รวม 100 15   

5.1 ทักษะทางคอมพิวเตอร  72 25 4 1 - 25 5.สมรรถนะสารสนเทศ 

ทางการพยาบาล 5.2 ความรูทางสารสนเทศ  28 11 4 26 - 36 

 รวม 100 36   

6.1 รูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล  14.29 4 5 1 – 4 

6.2 แหลงเทคโนโลยี 14.29 4 5 5 – 8 

6.3 ศูนยการเรียนรู 14.29 4 5 9 – 12 

6.4 หองเรียนคอมพิวเตอร  14.29 4 5 13 – 16 

6. ความตองการจําเปน

ดานอุปสงค 

6.5 งานวิจัย  14.28 4 5 17 – 20 

 6.6 การสนับสนุนของผูบริหาร 14.28 4 5 21 -24  

 6.7ความรวมมือของผูเช่ียวชาญ 14.28 4 5 25 - 28 

 รวม 100 28   



 45 

5) ปรับปรุงขอคําถามตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะเรียบรอยแลว นําแบบสอบถามไปทดลอง

ใช กับนักเรียนพยาบาลจํานวน 5 คนที่ไมใชกลุมตัวอยาง ทดลองทําโดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

ตรวจสอบความเขาใจและสํานวนภาษาที่ใชในแบบสอบถาม ปรับปรุงแบบสอบถามอีกครั้ง 

6) นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (try out) กับนักเรียนพยาบาล 

ชั้นปที่ 1- 4 ปการศึกษา 2547 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ จํานวน 30 คน เพื่อหา

คุณภาพของแบบสอบถาม โดยนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (reliability) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s ∝ - coefficient) มีคาพิสัยความเที่ยงอยูระหวาง 

0.72 – 0.98 รายละเอียดผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของแตละตัวแปรแสดงดังตารางที่ 3.3  

7) ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามจนไดแบบสอบถามฉบับสมบูรณ นําไปเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ตารางที่ 3.3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
 

ทดลองใชครั้งที่ 1 
(30 คน) 

ใชจริง 
(360 คน) 

ที่ ตัวแปร 

จํานวนขอ ความเที่ยง จํานวนขอ ความเที่ยง 

1 ทัศนคติ 10 0.81 10 0.82 
2 ปจจัยดานการสอน  12 0.82 12 0.80 

2.1 การเปนแบบอยางที่ดี (ROMO)  4 0.72 4 0.75 

2.2 วิสัยทัศนของครู (TEAVI) 4 0.76 4 0.75 

2.3 หลักสูตร (CURR) 4 0.78 4 0.78 

3 ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (TECH)  4 0.93 4 0.95 

3.1 ชนิดของ hardware (HARD) 2 0.86 2 0.90 

3.2 จํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (NUM) 2 0.90 2 0.91 

  4 ปจจัยดานองคกร (ORGA)  15 0.90 15 0.97 

4.1 วิสัยทัศนผูบริหาร (VISION) 3 0.84 3 0.86 

4.2 ทักษะของบุคลากร (STASKI) 3 0.82 3 0.85 

4.3 ทรัพยากร (RESO) 3 0.91 3 0.93 

4.4 การสนับสนุน (SUPPO)   3 0.82 3 0.79 

4.5 เพื่อนนักเรียน (PEER) 3 0.80 3 0.83 

5 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู 36 0.94 36 0.95 

5.1 ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (COMIS)   25 0.95 25 0.93 

5.2 ความรูทางสารสนเทศที่มีอยู (INIS) 11 0.92 11 0.93 

6 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 36 0.98 36 0.97 

6.1 ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP)   25 0.98 25 0.96 

6.2 ความรูทางสารสนเทศที่คาดหวัง (INEXP) 11 0.96 11 0.96 
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ตารางที่ 3.3 (ตอ) 
 

ทดลองใชครั้งที่ 1 
(30 คน) 

ใชจริง 
(360 คน) 

ที่ ตัวแปร 

จํานวนขอ ความเที่ยง จํานวนขอ ความเที่ยง 

7. ความตองการจําเปนดานอุปสงค   28 0.97 28 0.97 

7.1 โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) 4 0.90 4 0.91 

7.2 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) 4 0.89 4 0.88 

7.3 ศูนยการเรียนรู (LRC) 4 0.92 4 0.91 

7.4 หองเรียนคอมพิวเตอร (COMCL) 4 0.91 4 0.91 

7.5 งานวิจัย (RES) 4 0.88 4 0.87 

7.6 การสนับสนุนของผูบริหาร (ADMIN) 4 0.87 4 0.88 

7.7 ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ (INVOL) 4 0.88 4 0.88 

 
คุณภาพดานความตรงของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยการ

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ใหผลการตรวจสอบดังตอไปนี้ 
 ความตรงเชิงโครงสรางองคประกอบดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยูโดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

0.624 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก  

ขนาดปานกลาง คา Bartlett's Test of Sphericity = 176.091  df = 1  p= 0.000 คาดัชนีรวม  

KMO = 0.500 แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดง 

ในตารางที่ 3.4  
ตารางที่ 3.4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรสมรรถนะ 
                สารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู 
ตัวแปร COMIS INIS 

COMIS 1.000  

INIS .624** 1.000 

Mean 2.917 2.615 

S.D. 0.555 0.682 

Bartlett's Test of Sphericity = 176.091  df = 1  p= 0.000   
Kaiser - Mayer - Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.500 

** p < .01   
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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร  

(Χ2= 0.01  df = 1   p = 0.923) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนี

วัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  1.00   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว 

(AGFI) มีคาเทากับ 1.00  และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 

แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบ

ของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคา 0.792 และ 1.000 ตามลําดับ และมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือทักษะทางคอมพิวเตอรที่มี

อยูมีคาเทากับ 1.000 และความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมีคาเทากับ 0.792 แสดงให

เห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญขององคประกอบรวมของสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู ดังแสดงในตารางที่ 3.5 และแผนภาพที่ 3.1   
 
ตารางที่ 3.5 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะสารสนเทศ 
                  ทางการพยาบาลที่มีอยู 
 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

COMIS 1.000 - - 0.968 0.947 

INIS 0.792 0.053 15.072 0.401 0.027 

Χ2= 0.01  df = 1   p = 0.923  GFI =1.00   AGFI = 1.00  RMR = 0.001 

 

 

 
 
แผนภาพที่  3.1 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะสารสนเทศ 
                    ทางการพยาบาลที่มีอยู 



 48 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่คาดหวัง โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสมัพนัธ 

0.764 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก ขนาด

ปานกลาง คา Bartlett's Test of Sphericity = 313.308 df = 1  p= 0.000  คาดัชนีรวม  

KMO = 0.500 แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดง 

ในตารางที่ 3.6 
 
ตารางที 3.6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรสมรรถนะ 
                สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 
 
ตัวแปร COMEXP INEXP 

COMEXP 1.000  

INEXP .764** 1.000 

Mean 4.618 4.539 

S.D. 0.380 0.511 

Bartlett's Test of Sphericity = 313.308 df =1  p = .000 
Kaiser - Mayer - Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.500 

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี 

พิจารณาจากคาไคสแควร (Χ2= 0.10  df = 1   p = 0.753) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  1.00   คาดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.999  และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ 

(RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อ

พิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคา 

0.908 และ 1.000 ตามลําดับ และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตวัแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมาก

ที่สุดคือทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวังมีคาเทากับ 1.000 และความรูทางสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวังมีคาเทากับ 0.908 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้ เปนตัวแปรที่ สําคัญของ

องคประกอบรวมของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ดังแสดงในตารางที่ 3.7 และ

แผนภาพที่ 3.2   
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ตารางที่ 3.7  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะสารสนเทศ 
                 ทางการพยาบาลที่คาดหวัง 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

COMEXP 1.000 - - 0.931 0.921 

INEXP 0.908 0.041 22.136 0.620 0.102 

Χ2= 0.01  df = 1   p = 0.753  GFI =1.00   AGFI = 0.999  RMR = 0.001 

 
แผนภาพที่  3.2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะสารสนเทศทาง 
                    การพยาบาลที่คาดหวัง 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบความตองการจําเปนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ 0.660 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธ

ทางบวก ขนาดปานกลาง คา Bartlett's Test of Sphericity = 204.905  df = 1  p= 0.000   

คาดัชนีรวม KMO = 0.500 แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ  

ดังแสดงในตารางที่ 3.8 
ตารางที่ 3.8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรความ 
                ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
ตัวแปร COMNEEDS INNEEDS 

COMNEEDS 1.000  

INNEEDS .660** 1.000 

Mean 1.7016 1.9237 

S.D. 0.532 0.712 

Bartlett's Test of Sphericity = 204.905 df =1  p = .000 

Kaiser - Mayer - Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.500 
**  p <. 01   
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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคา

ไคสแควร (Χ2= 0.04  df = 1   p = 0.833) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  1.00   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่

ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 1.00  และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคา

เทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนัก

องคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคา 0.660 และ 1.000 

ตามลําดับ และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือความ

ตองการจําเปนทางทักษะทางคอมพิวเตอรมีคาเทากับ 1.000 และความตองการจําเปนดานความรูทาง

สารสนเทศทางการพยาบาลมีคาเทากับ 0.660 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญของ

องคประกอบรวมของความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ดังแสดงใน

ตารางที่ 3.9 และแผนภาพที่ 3.3   
 
ตารางที่ 3.9  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการจําเปน 
                 ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

COMNE 1.000 - - 0.578 0.394 

INNE 0.660 0.040 16.454 0.444 0.557 

Χ2= 0.04  df = 1   p = 0.833  GFI =1.00   AGFI = 1.00  RMR = 0.001 

 

 
 
แผนภาพที่  3.3 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการจําเปนดาน 
                    สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคล โดยใชคา

สหสัมพันธแบบโพลีซีเรียล และเพียรสัน พบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง.078 ถึง 

0.311 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก  

ขนาดนอย โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ทัศนคติกับประสบการณการใชเทคโนโลย ี(0.311) 

และตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําสุดคือ เกรดเฉลี่ยและทัศนคติ (.078)  คา Bartlett's Test of 

Sphericity เทากับ 39.179  df = 6  p= 0.000  คาดัชนีรวม KMO = 0.551 แสดงวาตัวแปรมี

ความสัมพนัธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3.10 
 
ตารางที่ 3.10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ของตัวแปรปจจัย 
                 สวนบุคคล 

ตัวแปร GPA ECO ATT EXP 

GPA 1.000    

ECO .118 1.000   

ATT .078 .123 1.000  

EXP .240 .098 .311 1.000 

Mean 2.932 2.203 4.104 5.186 

S.D. 0.362 0.638 0.412 1.598 

Bartlett's Test of Sphericity = 47.250 df =6  p= 0.000 
Kaiser - Mayer - Olkin Measure of Sampling Adequacy  = 0.540 

**  p <. 01 

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคล พบวา

โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร (Χ2= 0.12  df = 1   

 p = 0.732) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  0.999   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 

0.998  และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการ

วิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวา

น้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคาระหวาง 0.455 ถึง 1.000 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือ ประสบการณการใชเทคโนโลยีมีคาเทากับ 

1.000 รองลงมา ทัศนคติมีคาเทากับ 0.922 เกรดเฉลี่ยมีคาเทากับ 0.643 และเศรษฐานะของบิดา-

มารดามีคาเทากับ 0.455 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญขององคประกอบรวมของ

ปจจัยสวนบุคคล ดังแสดงในตารางที่ 3.11 และแผนภาพที่ 3.4  
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ตารางที่ 3.11  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลปจจัยสวนบุคคล 
 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

GPA 0.643 0.345 1.866 0.263 0.330 

ECO 0.455 0.154 2.949 0.042 0.032 

ATT 0.922 0.480 1.919 0.416 0.379 

EXP 1.000 - - 0.227 0.096 

Χ2= 0.12  df = 1   p = 0.732  GFI =0.999   AGFI = 0.998  RMR = 0.001 

 

 

 
 
แผนภาพที่  3.4 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลปจจัยสวนบุคคล 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานปจจัยการสอน โดยใชคา

สหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง 0.373 – 0.543 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู ลักษณะความสมัพันธเปนความสัมพันธทางบวก ขนาดปานกลาง 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงที่สุดคือ การเปนตัวอยางที่ดีของครู กับ วิสัยทัศนของครู (0.543)  

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําสุดคือ วิสัยทัศนของครู กับหลักสูตร (0.373) คา Bartlett's Test of 

Sphericity = 203.896   df = 3  p= 0.000 คาดัชนีรวม KMO = 0.651 แสดงวาตัวแปรมี

ความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ  ดังแสดงในตารางที่ 3.12 
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ตารางที 3.12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตัวแปรการสอน 
 

ตัวแปร ROMO TEAVI CURR 

ROMO 1.000   

TEAVI 0.543** 1.000  

CURR 0.407** 0.373** 1.000 

Mean 4.129 3.242 3.522 

S.D. 0.569 0.753 1.055 

Bartlett's Test of Sphericity = 203.896  df =3   p = .000 
Kaiser - Mayer - Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.651 

** p < .01    

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลปจจัยดานการสอน พบวาโมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร (Χ2= 0.05  df = 2   p = 0.976) ซึ่ง

แตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคา

เทากับ  1.00   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 1.00  และคาดัชนี

รากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปน

บวก มีขนาดตั้งแต 0.790 ถึง 1.000 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัว ตัวแปรที่มีน้ําหนัก

ความสําคัญมากที่สุดหลักสูตรมีคาเทากับ 1.000 รองลงมาไดแก วิสัยทัศนของครู มีคาเทากับ 0.959 

และการเปนตัวอยางที่ดีของครูมีคาเทากับ 0.790 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรทีส่าํคญัของ

องคประกอบรวมของปจจัยดานการสอน ดังแสดงในตารางที่ 3.13 และแผนภาพที่ 3.5   
 
ตารางที่ 3.13  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการสอน 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

ROMO 0.790 0.091 8.713 0.597 0.484 

TEAVI 0.959 0.115 8.351 0.504 0.273 

CURR 1.000 - - 0.278 0.099 

Χ2= 0.05  df = 2   p = 0.976  GFI =1.00   AGFI = 1.00  RMR = 0.001 
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แผนภาพที่  3.5 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการสอน 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบปจจัยดานเทคโนโลยี โดยใชคา

สหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.654 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก ขนาดปานกลาง คา Bartlett's Test of 

Sphericity = 467.061  df = 1  p= 0.000  คาดัชนีรวม KMO = 0.500 แสดงวาตัวแปรมี

ความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3.14 
 
ตารางที 3.14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตัวแปรเทคโนโลยี 
 

ตัวแปร HARD NUM 

HARD 1.000  

NUM .654** 1.000 

Mean 2.811 2.592 

S.D. 1.173 1.219 

Bartlett's Test of Sphericity = 467.061 df = 1 p = .000 
Kaiser - Mayer - Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.500 

** p < .01   
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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดปจจัยดานเทคโนโลยี พบวาโมเดลมี

ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร  (Χ2= 0.33  df = 1   p = 0.566) 

ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI)  

มีคาเทากับ  0.999   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.997  และ 

คาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนัก

องคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคาเทากับคือ  1.000  และ 0.970 ตามลําดับ และมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยตัวแปรจํานวนเทคโนโลยี มีน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000  และตัวแปร

ฮารดแวร มีน้ําหนักองคประกอบเทากับ 0.930 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญของ

องคประกอบรวมของปจจัยดานเทคโนโลยี ดังแสดงในตารางที่ 3.15  และแผนภาพที่ 3.6   
 

ตารางที่ 3.15  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชงิยืนยันของโมเดลเทคโนโลยี 
 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

HARD 0.970 0.057 16.909 0.671 0.421 

NUM 1.000 - - 0.661 0.391 

Χ2= 0.33  df = 1   p = 0.566  GFI =0.999   AGFI = 0.997  RMR = 0.001 

 
 
 

 
 
แผนภาพที่  3.6 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลเทคโนโลยี 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบปจจัยดานองคกร โดยใชคา

สหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง0.238 ถึง 0.658 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก ขนาดปานกลาง 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ทรัพยากร กับการสนับสนุนของผูบริหาร (0.658) สวนตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ ทักษะของบุคลากรกับเพื่อนนักเรียน (0.238) คา Bartlett's Test of 

Sphericity = 1297.921  df = 10  p= 0.000  คา  คาดัชนีรวม KMO = 0.839 แสดงวาตัวแปรมี

ความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3.16 
 
ตารางที 3.16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตัวแปรองคกร 
 
ตัวแปร VISION STASKI SUPPO RESO PEER 

VISION 1.000     

STASKI .515** 1.000    

SUPPO .647** .470** 1.000   

RESO .632** .420** .658** 1.000  

PEER .323** .238** .364** .291** 1.000 

Mean 2.918 2.833 2.706 2.673 3.129 

S.D. 0.869 0.899 0.997 1.075 0.950 

Bartlett's Test of Sphericity = 1297.921   df =10    p = .000 
Kaiser - Mayer - Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.839 

** p < .01      

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดปจจัยดานองคกร พบวาโมเดลมี

ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร (Χ2= 2.49   df = 3   p = 0.478) 

ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI)  

มีคาเทากับ  0.997    คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.986  และ 

คาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปน

บวก มีคาระหวาง 0.453 ถึง 1.000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ทุกตัว  ตัวแปรที่มีน้ําหนัก

ความสําคัญมากที่สุดคือ ทรัพยากรมีคาเทากับ 1.000 รองลงมาไดแก การสนับสนุนของผูบริหารมีคา

เทากับ 0.985 วิสัยทัศนของผูบริหารมีคาเทากับ 0.804 ทักษะของบุคลากรมีคาเทากับ 0.681  และ
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เพื่อนนักเรียนมีคาเทากับ 0.453 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญของ

องคประกอบรวมของปจจัยดานองคกร ดังแสดงในตารางที่ 3.17 และแผนภาพที่ 3.7   
 
ตารางที่ 3.17  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลองคกร 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

VISION 0.804 0.055 14.566 0.622 0.277 

STASKI 0.681 0.056 12.230 0.417 0.141 

SUPPO 0.985 0.066 14.929 0.687 0.329 

RESO 1.000 - - 0.629 0.195 

PEER 0.453 0.062 7.296 0.165 0.059 

Χ2= 2.49  df = 3    p = 0.478  GFI =0.997   AGFI = 0.986  RMR = 0.001 

 

 
 
แผนภาพที่  3.7 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลองคกร 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานความตองการจําเปนดาน

อุปสงค โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง 0.253 ถึง 

0.737 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก 

ขนาดปานกลาง ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ศูนยการเรียนรูกับหองเรียนคอมพิวเตอร (0.737) 

และตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําสุดคือ งานวิจัยและโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล (0.253) 
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คา Bartlett's Test of Sphericity = 2178.893  df = 21  p= 0.000  คาดัชนีรวม KMO = 0.887 แสดง

วาตัวแปรมีความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3.18 

 
ตารางที 3.18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตัวแปรความตองการ 
                  จําเปนดานอุปสงค 
 
ตัวแปร NIPRO TCR LRC COMCL RES ADMIN INVOL 

NIPRO 1.000       

TCR .369** 1.000      

LRC .288** .676** 1.000     

COMCL .562** .599** .737** 1.000    

RES .253** .458** .480** .546** 1.000   

ADMIN .337** .493** .347** .424** .565** 1.000  

INVOL .540** .481** .403** .457** .387** .427** 1.000 

Mean 1.995 1.955 2.083 2.233 1.850 1.996 2.012 

S.D. 0.893 0.887 0.875 0.954 0.944 0.898 0.900 

Bartlett's Test of Sphericity = 2178.893 df =21  p = .000   
Kaiser - Mayer - Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.887   

**p<.01        
 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดองคประกอบความตองการจําเปน

ดานอุปสงค พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร 

(Χ2=1.234  df = 5   p = 0.942) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัว 

คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  0.999   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก

แลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.997  และคาดัชนีรากของกาํลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 

0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนัก

องคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคาระหวาง 0.492 ถึง 1.000 

และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มนี้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือ ศูนยเทคโนโลยีมีคา

เทากับ 1.000 รองลงมาไดแก งานวิจัยมีคาเทากับ 0.823  หองเรียนคอมพิวเตอรมีคาเทากับ 0.784 

ศูนยการเรียนรูมีคาเทากับ 0.697 ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญมีคาเทากับ 0.587  การสนับสนุนของ

ผูบริหารมีคาเทากับ 0.505 และโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาเทากับ 0.492 แสดงใหเห็น
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วาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญขององคประกอบรวมของความตองการจําเปนดานอุปสงค  

ดังแสดงในตารางที่ 3.19 และแผนภาพที่ 3.8   
 
ตารางที่ 3.19 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการจําเปนดาน 
                 อุปสงค 
  

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

NIPRO 0.492 0.071 6.887 0.146 -0.062 

TCR 1.000 - - 0.917 0.923 

LRC 0.697 0.063 11.106 0.501 -0.286 

COMCL 0.784 0.067 11.660 0.661 0.494 

RES 0.823 0.075 10.941 0.461 0.221 

ADMIN 0.505 0.055 9.214 0.271 -0.093 

INVOL 0.587 0.051 11.534 0.318 -0.210 

Χ2= 1.234  df = 5   p = 0.942  GFI = 0.999   AGFI = 0.995  RMR = 0.001 

 

 
แผนภาพที่  3.8 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการจําเปนดาน 
                    อุปสงค 

 
 



 60 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ทําหนังสือขอความรวมมือจากบัณฑิตวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล 

กองทัพบก ทหารอากาศ และกองทัพเรือ เพื่อความสะดวกและรวมมือในการวิจัย 

2. ผูวิจัยขออนุญาตเขาพบผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลตาง ๆ เมื่อวันที่ 6 – 14 ธันวาคม 

2547 เพื่อชี้แจงและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และสงเครื่องมือใหคณะกรรมการฝาย

วิจัยของแตละวิทยาลัยพิจารณาผลกระทบของการวิจัยตอนักเรียนและวิทยาลัยพยาบาล 

3. ผูวิจัยประสานงานนัดหมายวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลกับอาจารยฝาย

ปกครองของแตละวิทยาลัย รวมทั้งทําสัญญาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

4. ผูวิจัยขอความรวมมือและเก็บขอมูลจากนักเรียนพยาบาลดวยตนเอง รายละเอียดการ

เก็บขอมูลแสดงดังตารางที่ 3.20 

5. ผูวิจัยขอความรวมมือจากนักเรียนพยาบาลในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวทางใน

การสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปน

ดานอุปสงค โดยใชเทคนิคสนทนากลุม (focus group technique) ดวยตนเอง ในการดําเนินการจัด

ประชุมสนทนกลุม ประกอบดวยผูดําเนินการสนทนา (moderator) โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการดวย

ตนเอง ทําหนาที่ตั้งคําถาม ซักถาม และกระตุนใหนักเรียนแสดงความคิดเห็น และเหตุผลของแตละคน

แลกเปลี่ยนกันในกลุม ผูจดบันทึก (note - taker) 1 ทาน ทําหนาที่จดบันทึกการสนทนา และผูอํานวย

ความสะดวก (facilitator) 1 ทาน ทําหนาที่บันทึกเสียงโดยใชเครื่องบันทึกเสียงสองเครื่อง รวมทั้ง 

ทําหนาที่บริการเครื่องดื่ม อาหารวาง ตลอดจนชวยเหลือจัดหากระดาษ บันทึก และอํานวยความ

สะดวกดําเนินโดยไมมีส่ิงรบกวน ขั้นตอนในการสนทนากลุมไดแก 1) กลาวทักทาย แนะนําตัวผูวิจัย 

และทีมงาน ใหนักเรียนที่เขารวมกลุม แนะนําตนเอง 2) บอกจุดมุงหมายในการจัดสนทนากลุม  

3) ทําความเขาใจแนวทางการสนทนากลุม 4) ผูดําเนินการถามคําถามเปดประเด็นเรื่องความหมาย

สารสนเทศทางการพยาบาลและการนําไปใช ใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นอยางทั่วถึง 5) เขาสูประเด็น

คําถามหลักเกี่ยวกับการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศเทศทางการพยาบาล 

และอุปสงค 6)ผูดําเนินการสรุปประเด็น และสาระที่ไดรับเพื่อตรวจสอบความเขาใจจากผูเขารวมกลุม 

รวมทั้งแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 6) ปดการสนทนากลุม ขอบคุณนักเรียนผูเขารวมกลุมสนทนา 

หลังจากเสร็จส้ินการประชุมสนทนากลุม ผูวิจัยนําเทปบันทึกเสียงมาถอดเทป จัดพิมพเปนเอกสาร

บันทึกภาคสนาม (field note) เพื่อเตรียมสําหรับการวิเคราะหขอมูลตอไป รายละเอียดวัน - เวลาใน

การเก็บขอมูลแสดงดังตารางที่ 3.20 

6. ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูบริหารหรืออาจารยพยาบาลในการเก็บรวบรวมขอมูล

เกี่ยวกับแนวทางในการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ
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ความตองการจําเปนดานอุปสงค โดยใชเทคนิคสนทนากลุม (focus group technique) ดวยตนเอง 

รายละเอียดการเก็บขอมูลแสดงดังตารางที่ 3.20 

 
ตารางที่ 3.20 รายละเอียดวันเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
รูปแบบการเก็บขอมูล วิทยาลัยพยาบาล กลุมตัวอยาง วัน เดือน ป เวลา 

แบบสอบถาม กองทัพบก นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 และ

ปที่ 3 จํานวน 60 คน 

26 มกราคม 2548  

18.00 น. – 20.00 น. 

  นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 2 และ

ปที่ 4 จํานวน 60 คน 

31 มกราคม 2548  

18.00 น. – 20.00 น. 

แบบสอบถาม ทหารอากาศ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 2 และ

ปที่ 3 จํานวน 60 คน 

9 กุมภาพันธ 2548 

19.00 น. - 20.30 น. 

  นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 และ

ปที่ 4 จํานวน 60 คน 

16 กุมภาพันธ 2548 

19.00 น. - 20.30 น. 

แบบสอบถาม กองทัพเรือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 -4 

จํานวน 120 คน 

6 กุมภาพันธ 2548 

18.30 น. - 20.30 น. 

เทคนิคสนทนากลุม กองทัพบก นักเรียนพยาบาลชั้นปที่1 -4 

จํานวน 12 คน 

3 มีนาคม 2548 

18.30 น. – 20.30 น.  

เทคนิคสนทนากลุม ทหารอากาศ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 -4 

จํานวน 12 คน 

15 มีนาคม 2548 

19.00 น. – 21.00 น. 

เทคนิคสนทนากลุม กองทัพเรือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 -4 

จํานวน 12 คน 

27 มีนาคม 2548 

18.30 น. – 20.30 น. 

เทคนิคสนทนากลุม กองทัพบก  

ทหารอากาศ และ

กองทัพเรือ 

ผูบริหารและอาจารยพยาบาล 

จํานวน 12 ทาน 

15 มิถุนายน 2548 

13.00 น. -15.00 น. 

 
 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมลําเร็จรูป SPSS version 11.5 และโปรแกรม

LISREL version 8.52 มีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่รวบรวมได และแกไขใหสมบูรณมากที่สุด 

2. การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของตัวแปร 
2.1 การวิเคราะหคาสถิติเบื้องตนเกี่ยวกับภูมิหลังของกลุมตัวอยาง 
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2.2  การวิเคราะหตัวแปรสังเกตไดของกลุมตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะ
สารสนเทศทางการพยาบาล ความตองการจําเปนดานอุปสงค   สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัย

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และ ปจจัยดานองคกร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows 

คาเฉลี่ย (mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) ความเบ 

(skewness) ความโดง (kurtosis)  

2.3 การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 

windows ไดแก ภาวะรวมเสนตรงพหุ (multicollinerity) 

3. การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.1 การวิเคราะหหาคาความเที่ยง (reliability) ของตัวแปรปจจัยดานการสอน ปจจัยดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ ปจจัยดานองคกร  ความตองการจําเปนดานอุปสงค และความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 

(Cronbach’s ∝ coefficient)  

3.2 การวิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของโมเดลการวัดปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ปจจัยดานองคกร  ความตองการ

จําเปนดานอุปสงค สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง และสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู รวม 7 โมเดล โดยใชโปรแกรมลิสเรล (LISREL) ในการวิเคราะหขอมูล 

4. การวิเคราะหเพื่อตอบคําถามวิจัย 

4.1 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ของตัวแปรสังเกต

ไดทุกตัว เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะหโมเดลลิสเรล 

4.2 การวิเคราะหเพื่อทํานายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และที่คาดหวัง 
และความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยใชการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ (multiple regression analysis) ตัวแปรทํานายประกอบดวย ตัวแปรสังเกตไดกลุมปจจัยสวน

บุคคล กลุมปจจัยดานการสอน กลุมปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และ กลุมปจจัยดานองคกร  

ตัวแปรตาม 3 ตัว คือสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู และความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ของนักเรียน

พยาบาล  

4.3 การตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของ
สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ของนักเรียนพยาบาล โดยใชโปรแกรมลิสเรล 

(LISREL) 
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4.4 การตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบ
อิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค

ของนักเรียนพยาบาล โดยใชโปรแกรมลิสเรล (LISREL) 

4.5  การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ของขอมูลที่ไดจากเทคนิคการสนทนากลุม

เพื่อสรุปเปนแนวทางการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ

อุปสงคของนักเรียนพยาบาล 



 

 

บทที่ 4 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

งานวิจัยเรื่อง การสนองความตองการจําเปน และอุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลผานผลของการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับ มีวัตถุประสงคในการวิจัย  4 ประการคือ  

1) เพื่อประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยการศึกษา

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และคาดหวังของนักเรียนพยาบาลตามการรับรู 2) เพื่อ

พัฒนา และตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวัง 3) เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบ

อิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค

ของนักเรียนพยาบาล 4) เพื่อศึกษาแนวทางในการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยแบงการนําเสนอเปน 5 ตอน คือ ตอนที่ 1 ผลการ

วิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม และคาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสังเกตไดในโมเดล 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหเพื่อประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

และอุปสงค โดยใชดัชนี PNImodified  ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตอนที่ 4 ผลการ

วิเคราะหความสอดคลองของโมเดลดวยโปรแกรมลิสเรล และตอนที่ 5 แนวทางการตอบสนองความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค โดย

การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  

เพื่อใหการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการทําความเขาใจเกี่ยวกับผลการวิเคราะห

ขอมูลและการแปลผลการวิเคราะหขอมูลมีความสะดวกยิ่งขึ้น ผูวิจัยขอกําหนดสัญลักษณแทน

ความหมายตอไปนี้ 
 
สัญลกัษณทีใ่ชคาสถิติแทน 
N  หมายถงึ จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 

Mean  หมายถงึ คาเฉลี่ยของคะแนนตวัแปร   

S.D.  หมายถงึ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนตัวแปร 

Max  หมายถงึ คะแนนสงูสุด 

Min  หมายถงึ คะแนนต่ําสุด 

C.V.  หมายถงึ คาสัมประสิทธิ์การกระจาย 
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Sk  หมายถงึ คาความเบ 

Ku  หมายถงึ คาความโดง 

Χ2  หมายถงึ ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทคาสถิตไค-สแควร 

be  หมายถงึ คาน้ําหนักสัมประสิทธิ์การถดถอย 

R2  หมายถงึ สัมประสิทธิก์ารทํานาย 

R  หมายถงึ สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพหุคูณ 

df  หมายถงึ ชั้นแหงความเปนอิสระ 

p  หมายถงึ ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ

RMR  หมายถงึ ดัชนีรากที่สองของคาเฉลี่ยกาํลังสองของสวนที่เหลือ 

GFI  หมายถงึ ดัชนีวัดระดับความกลมกลนื (Goodness of Fit Index)  

AGFI  หมายถงึ ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแกแลว 

(Adjusted Goodness of Fit Index) 

TE  หมายถงึ อิทธิพลโดยรวม 

DE  หมายถงึ อิทธิพลทางตรง 

IE  หมายถงึ อิทธิพลทางออม 
 
สัญลกัษณทีใ่ชแทนตัวแปรแฝง 
NIEXIS  หมายถงึ สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลทีม่อียู 

 NIEXPEC หมายถงึ สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวงั 

NINEEDS หมายถงึ ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

DEMAND หมายถงึ ความตองการจําเปนดานอปุสงค 

 INDI  หมายถงึ ปจจัยสวนบุคคล 

INST  หมายถงึ ปจจัยดานการสอน 

TECH  หมายถงึ ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ORGA  หมายถงึ ปจจัยดานองคกร 
 
สัญลกัษณทีใ่ชแทนตัวแปรสังเกตได 
COMIS  หมายถงึ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู 

INIS  หมายถงึ ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลทีม่ีอยู 

COMEXP หมายถงึ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง 

INEXP  หมายถงึ ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลทีค่าดหวงั 
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COMNEED หมายถงึ ความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพวิเตอร 

INNEED หมายถงึ ความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

GPA  หมายถงึ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ECO  หมายถงึ เศรษฐานะของบิดามารดา 

ATT  หมายถงึ ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ 

EXP  หมายถงึ ประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ROMO  หมายถงึ การเปนแบบอยางที่ดีของครดูานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

TEAVI  หมายถงึ วิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ 

CURR  หมายถงึ หลักสูตร 

HARD  หมายถงึ ชนิดของฮารดแวร 

NUM  หมายถงึ จํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช 

VISION  หมายถงึ วิสัยทัศนผูบริหารเกีย่วกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 

STASKI  หมายถงึ ทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร 

SUPPO  หมายถงึ การสนับสนุนของผูบริหาร 

RESO  หมายถงึ ทรัพยากร 

PEER  หมายถงึ เพื่อนนักเรยีน 

NIPRO   หมายถงึ โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล 

TCR  หมายถงึ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

LRC  หมายถงึ ศูนยการเรียนรู 

RES  หมายถงึ งานวิจยัดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

INVOL  หมายถงึ ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

COMCL หมายถงึ หองเรียนคอมพิวเตอร 

ADMIN  หมายถงึ การบริหารงานของผูบริหาร  

 
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้ประกอบดวยผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน

เกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล คาสถิติเบื้องตนของตัวแปรเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล  และความตองการจําเปนดานอุปสงค ซึ่งไดแก คาเฉลี่ย (mean)  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คะแนนสูงสุด (max) คะแนนต่ําสุด (min) คาความเบ (skewness)  

คาความโดง (kurtosis) สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะ 
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การกระจาย และการแจกแจงของตัวแปรแตละตัว และผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ระหวางตัวแปรสังเกตไดเพื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรสังเกตได และนําคาสหสัมพันธไปใชใน

การวิเคราะหเพื่อประมาณคาพารามิเตอรตาง ๆ ของโมเดลสมการโครงสรางเชิงเสน การเสนอผลการ

วิเคราะหในตอนนี้ แบงออกเปน 4 ตอนยอย คือ  1.1) ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับลักษณะ

สวนบุคคล 1.2) คาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค 1.3) ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ

ของตัวแปรสังเกตไดที่ใชในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางของสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวัง และโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 1.4) ระดับสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลจําแนกตามระดับชั้นป 

 
1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของนักเรียนพยาบาล 
 การวิจัยครั้งนี้มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 360 คน คิดเปนรอยละ 100 แบงตามชั้นปที่ศึกษา 

1 – 4 จํานวนชั้นปละ 90 คน จาก 3 สถาบัน คิดเปนรอยละ 25 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  

เศรษฐานะของบิดา-มารดา ของนักเรียนพยาบาลสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (6001 – 20000 บาท

ตอเดือน) คิดเปนรอยละ 55.30 รองลงมาอยูในระดับสูง (20001 บาทขึ้นไป ตอเดือน) คิดเปนรอยละ 

32.50 กลุมตัวอยางที่บิดา-มารดามีเศรษฐานะในระดับตํ่า (นอยกวา 6000 บาทตอเดือน) มีจํานวน

นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 32.50 นักเรียนพยาบาลมากกวาครึ่งมีคอมพิวเตอรใชที่บานคิดเปนรอยละ 

66.90 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญใชคอมพิวเตอรเฉลี่ย 1-2 ตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 35.60 รองลงมา 

ใชคอมพิวเตอร 3-4 ครั้งตอสัปดาห คิดเปนรอยละ25.80 เทา ๆ กันกับกลุมตัวอยางที่ใชคอมพิวเตอร

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 25.00 และมีกลุมตัวอยางใชคอมพิวเตอรทุกวันนอยที่สุด  

คิดเปนรอยละ 5.30 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ ใชเวลาเฉลี่ย 2 ชั่วโมงแตไมเกิน 3 ชั่วโมงตอการ

ใชคอมพิวเตอรในแตละครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.80 รองลงมาใชเวลาเฉลี่ย 1 ชั่วโมงแตไมเกิน 

2 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 27.80 กลุมตัวอยางที่ใชคอมพวิเตอร 3 ชั่วโมงแตไมเกิน 4 ชั่วโมง ตอ 1 คร้ัง 

คิดเปนรอยละ 16.10 ตามลําดับ และกลุมตัวอยางที่ใชเวลาเฉลี่ยมากกวา 5 ชั่วโมง ในการใช

คอมพิวเตอรแตละครั้งมีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.10 ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จํานวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมูลพื้นฐาน 
  

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ชั้นป   

           ชั้นปที่1 90 25.00 

           ชั้นปที่2 90 25.00 

           ชั้นปที่3 90 25.00 

           ชั้นปที่4 90 25.00 

รวม 360 100.00 

เศรษฐานะของบิดา-มารดา (ตอเดือน)   

            ต่ํา (ต่ํากวา 6000 บาท) 44 12.20 

           ปานกลาง (6,001-20,000 บาท) 199 55.30 

            สูง (20,001 บาทขึ้นไป) 117 32.50 

รวม 360 100.00 

เครื่องคอมพิวเตอรที่บาน   

            มี 241 66.90 

            ไมมี 119 33.10 

รวม 360 100.00 

ความถี่ในการใชคอมพิวเตอร   

            ทุกวัน 19 5.30 

            5-6 ครั้งตอสัปดาห 30 8.30 

            3-4 ครั้งตอสัปดาห 93 25.80 

           1-2 ครั้งตอสัปดาห 128 35.60 

            นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 90 25.00 

รวม 360 100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการใชคอมพิวเตอรแตละครั้ง   

            นอยกวา 1 ชั่วโมง 18 5.00 

             1 ชั่วโมงแตไมเกิน2 ชั่วโมง 100 27.80 

             2 ชั่วโมงแตไมเกิน3 ชั่วโมง 154 42.80 

             3 ชั่วโมงแตไมเกิน4 ชั่วโมง 58 16.10 

              4 ชั่วโมงแตไมเกิน5 ชั่วโมง 19 5.30 

              มากกวา 5 ชั่วโมง 11 3.10 

รวม 360 100.00 

  

จากการวิเคราะหจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับประสบการณดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ พบวากลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยเรียนหรือไดรับการอบรมคอมพิวเตอร คิดเปนรอยละ 

94.17  โดยเคยศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 78.90  และมัธยมศึกษาตอนปลาย 

คิดเปนรอยละ 87.80  กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งเคยศึกษาคอมพิวเตอรดวยตนเองจากหนังสือ 

ตํารา วารสาร คิดเปนรอยละ 58.90 เพื่อนนักศึกษาสอนให คิดเปนรอยละ 66.67 และศึกษาจาก

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน คิดเปนรอยละ 52.20 นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญไมเคยศึกษาจาก

โรงเรียนพิเศษเสริมนอกหลักสูตร คิดเปนรอยละ 75.00 ไมเคยศึกษาจากสื่อตาง ๆ เชนวิทยุ โทรทัศน 

วิดีทัศน คิดเปนรอยละ 62.20   

จากการวิเคราะหจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามรูปแบบการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการพิมพรายงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ

98.10 รองลงมาไดแก ใชในการคนหาขอมูลออนไลน คิดเปนรอยละ 90.30 ใชในการรับสงจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส (E-mail) คิดเปนรอยละ 84.70 ตามลําดับ และรูปแบบการใชเทคโนโลยีที่นอยที่สุด คือ 

ใชในการยืมคืนซีดีรอม และ CAI คิดเปนรอยละ 3.90 ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2  จํานวน และรอยละจาํแนกตามประสบการณ และรูปแบบการใชเทคโนโลย ี
                  

เคย ไมเคย รวม ประสบการณและรูปแบบการใช 
เทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสบการณเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
       เรียนหรืออบรมคอมพิวเตอร 339 94.17 21 5.83 360 100 

       ศึกษาคอมพิวเตอร จากหนังสือ ตํารา วารสาร 212 58.90 148 41.10 360 100 

       ศึกษาจากสื่อตาง ๆ เชนวิทยุ โทรทัศน วีดิทัศน 136 37.80 224 62.20 360 100 

       ศึกษาจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 188 52.20 172 47.80 360 100 

       ศึกษาจากโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 284 78.90 76 21.10 360 100 

       ศึกษาจากโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 316 87.80 44 12.20 360 100 

       ศึกษาจากโรงเรียนพิเศษเสริมนอกหลักสูตร 90 25.00 270 75.00 360 100 

       เพื่อนนักศึกษาสอนให 240 66.67 120 33.33 360 100 

       ผูปกครอง หรือญาติสอนให 139 38.61 221 61.39 360 100 

รูปแบบการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
       ใชพิมพรายงาน 353 98.10 7 1.90 360 100 

       ใชวาดรูป 151 41.90 209 58.10 360 100 

       ใชรับสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 305 84.70 55 15.30 360 100 

       ใชติดตอส่ือสาร 237 65.80 123 34.20 360 100 

       ใชคนหาขอมูลออนไลน 325 90.30 35 9.70 360 100 

       ใชสืบคนสารสนเทศของหองสมุด 176 48.90 184 51.10 360 100 

       ใชยืมคืน cd - rom CAI 14 3.90 346 96.10 360 100 

       ใชนําเสนอผลงาน 237 65.80 123 34.20 360 100 

       ใชวิเคราะหขอมูลการวิจัย 69 19.20 291 80.80 360 100 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับความตองการใน

การจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลดานรูปแบบการจัดการเรียนการสอนพบวา 

นั ก เ รี ยนพยาบาลส วน ใหญต อ งการ ให มี รู ปแบบการจั ด เ รี ยนการสอน เป นวิ ช าบั งคั บ  

1 ภาคการศึกษา คิดเปนรอยละ 25.30 รองลงมาคือ จัดสารสนเทศทางการพยาบาลเปนวิชาเลือก  

1 ภาคการศึกษา คิดเปนรอยละ 21.70 และนักเรียนพยาบาลตองการใหจัดการอบรม 1-2 วัน  
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จํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 2.20 นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนชั้นปที่ 1 ตองการรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนแบบเปดสาขาเฉพาะทางสารสนเทศทางการพยาบาลมากกวารูปแบบอื่น ๆ คิดเปน 

รอยละ  24.40 นักเรียนชั้นปที่  2 ตองการรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเปนวิชาเลือก  1  

ภาคการศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.70 สําหรับนักเรียนชั้นปที่ 3 และ 4 ตองการรูปแบบ 

การจัดการเรียนการสอนเปนวิชาบังคับ 1 ภาคการศึกษามากกวารูปแบบอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 30.00 

และ 36.70 ตามลําดับ 

ความตองการของนักเรียนพยาบาลเกี่ยวกับชั้นปที่เหมาะสมในการจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามระดับช้ันปที่ศึกษาพบวา นักเรียนประมาณครึ่งหนึ่งคิดวาควร

จัดการเรียนการสอนในชั้นปที่ 1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.60 รองลงมาคือจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลในชั้นปใดก็ได คิดเปนรอยละ 36.70 และชั้นปที่เหมาะสมนอยที่สุดในการ

จัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลคือ ชั้นปที่ 2 คิดเปนรอยละ 1.90 นอกจากนี้ยังพบวา 

นักเรียนชั้นปที่ 1 2 และ 4 มีความตองการเกี่ยวกับช้ันปที่เหมาะสมในการจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลเหมือนกัน โดยเรียงจากมากไปนอยไดแก ชั้นปที่ 1 ชั้นปใดก็ได ชั้นปที่4 

ชั้นปที่ 3 และชั้นปที่2 ตามลําดับ ซ่ึงแตกตางจากความตองการของนักเรียนที่ศึกษาในชั้นปที่ 3 

เล็กนอย โดยเรียงจากความตองการจากมากไปหานอย ไดแก ชั้นปที่ 1 ชั้นปใดก็ได ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 4 

และชั้นปที่ 2 ตามลําดับ   

ความตองการของนักเรียนพยาบาลเกี่ยวกับภาคเรียนที่เหมาะสมในการจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามระดับช้ันปที่ศึกษาพบวา นักเรียนสวนใหญตองการเรียน

สารสนเทศทางการพยาบาลในภาคฤดูรอนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.60 รองลงมานักเรียนตองการ

เรียนสารสนเทศทางการพยาบาลในภาคเรียนที่ 1 คิดเปนรอยละ 20.00 และนักเรียนตองการเรียนตอน

ปดภาคเรียนที่ 1 นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.60 นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนพยาบาลทั้ง 4 ชั้นป

ตองการเรียนสารสนเทศทางการพยาบาลในภาคฤดูรอน ภาคเรียนที่ 1 ปดภาคฤดูรอน  ภาคเรียนที่ 2  

ปดภาคเรียนที่ 2 และปดภาคเรียนที่ 1 ตามลําดับเหมือนกัน 

จากการวิเคราะหขอมูลจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการ

เกี่ยวกับกิจกรรมในการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา นักเรียนพยาบาล

ตองการเรียนสารสนเทศทางการพยาบาลโดยใชการบรรยาย และฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการ

คอมพิวเตอรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.20 รองลงมากิจกรรมที่นักเรียนตองการในการจัดการเรียน

สารสนเทศทางการพยาบาลคือ  การฝกปฏิบัติ ในหองปฏิบัติการคอมพิว เตอร  คิด เปน 

รอยละ 34.20 และกิจกรรมการเรียนการสอนที่นักเรียนตองการนอยที่สุดคือ บรรยายและศึกษาดูงาน

ในหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.60  ซึ่งสอดคลองกันทั้ง 4 ชั้นป  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3  จํานวน และรอยละความตองการเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนจําแนกตามระดับชั้นป 
 

1 2 3 4 รวม 
                                  ชัน้ปที ่
 
รูปแบบ N % N % N % N % N % 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
สาขาเฉพาะทางสารสนเทศทางการพยาบาล 

(ปริญญาโท ปริญญาเอก) 22 24.40 15 16.70 12 13.30 15 16.70 64 17.80 

หลักสูตรตอเนื่อง 1 ป 16 17.80 17 18.90 12 13.30 6 6.70 51 14.20 

วิชาบังคับ 1 ภาคการศึกษา 18 20.00 13 14.40 27 30.00 33 36.70 91 25.30 

วิชาเลือก 1 ภาคการศึกษา 17 18.90 24 26.70 16 17.80 21 23.30 78 21.70 

อบรมระยะยาว 1 เดือน 8 8.90 11 12.20 10 11.10 7 7.80 36 10.00 

อบรมระยะยาว1-2 สัปดาห 5 5.60 5 5.60 4 4.40 3 3.30 17 4.70 

อบรมระยะสั้น3-6วัน 1 1.10 3 3.30 8 8.90 3 3.30 15 4.20 

อบรมระยะสั้น1-2วัน 3 3.30 2 2.20 1 1.10 2 2.20 8 2.20 

รวม 90 100.00 90 100.00 90 100.00 90 100.00 360 100.00 
ชั้นปเหมาะสมในการจัดการเรียน 
การสอน 
ช้ันปที่1 38 42.20 53 58.90 47 52.20 44 48.90 182 50.60 

ช้ันปที่2 2 2.20 0 0.00 2 2.20 3 3.30 7 1.90 

ช้ันปที่3 7 7.80 1 1.10 8 8.90 3 3.30 19 5.30 

ช้ันปที่4 9 10.00 5 5.60 1 1.10 5 5.60 20 5.60 

ช้ันปใดก็ได 34 37.80 31 34.40 32 35.60 35 38.90 132 36.70 

รวม 90 100.00 90 100.00 90 100.00 90 100.00 360 100.00 
ภาคเรียนที่เหมาะสม 
ภาคเรียนที่ 1 22 24.40 25 27.80 10 11.10 15 16.70 72 20.00 

ภาคเรียนที่ 2 5 5.60 7 7.80 4 4.40 5 5.60 21 5.80 

ภาคฤดูรอน 52 57.80 47 52.20 62 68.90 57 63.30 218 60.60 

ปดภาคเรียนที่ 1 1 1.10 0 0.00 0 0.00 1 1.10 2 0.60 

ปดภาคเรียนที่ 2 1 1.10 1 1.10 1 1.10 1 1.10 4 1.10 

ปดภาคฤดูรอน 9 10.00 10 11.10 13 14.40 11 12.20 43 11.90 

รวม 90 100.00 90 100.00 90 100.00 90 100.00 360 100.00 
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ตารางที่ 4.3  (ตอ) 
 

1 2 3 4 รวม 
                                  ชัน้ปที ่
 
รูปแบบ N % N % N % N % N % 
กิจกรรมการจัดการเรียน 
การสอน 
บรรยาย อภิปราย โดยอาจารยพยาบาล 1 1.10 4 4.40 0 0.00 0 0.00 5 1.40 

บรรยาย อภิปราย โดยผูทรงคุณวุฒิ 1 1.10 2 2.20 1 1.10 1 1.10 5 1.40 

ฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการคอมพิวเตอร 32 35.60 36 40.00 29 32.20 26 28.90 123 34.20 

ศึกษาดูงานในหนวยงาน 4 4.40 0 0.00 0 0.00 3 3.30 7 1.90 

ศึกษาดูงานนอกหนวยงานที่มีการใช

สารสนเทศทางการพยาบาล 10 11.10 7 7.80 6 6.70 2 2.20 25 6.90 

ฝกงานดานสารสนเทศทางการพยาบาล 2 2.20 0 0.00 5 5.60 6 6.70 13 3.60 

บรรยาย และฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการ

คอมพิวเตอร 33 36.70 37 41.10 41 45.60 41 45.60 152 42.20 

บรรยายและศึกษาดูงานในหนวยงาน 0 0.00 0 0.00 1 1.10 1 1.10 2 0.60 

บรรยายและศึกษาดูงานนอกหนวยงาน 4 4.40 1 1.10 2 2.20 2 2.20 9 2.50 

บรรยายและฝกงานดานสารสนเทศการ

พยาบาล 3 3.30 3 3.30 5 5.60 8 8.90 19 5.30 

รวม 90 100.00 90 100.00 90 100.00 90 100.00 360 100.00

 
 

1.2 ผลการวิเคราะหคาสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรสังเกตได 
ผลการวิเคราะหในตอนนี้ประกอบดวยการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสังเกตได

เกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจาํเปนดาน

อุปสงค ซึ่งไดแกคาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คะแนนต่ําสุด (min) คะแนนสูงสุด 

(max) คาความเบ (skewness) คาความโดง (kurtosis) และสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปรแตละตัว  

 จากตารางคาสถิติเบื้องตนของตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ ปจจัยดานองคกร สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู สมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ความตองการจําเปนดานอุปสงค ในตารางที่ 4.7 พบวาตัวแปร

สวนใหญมีลักษณะการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ ซึ่งสังเกตไดจากคาความเบ และความโดงมีคา

เขาใกลศูนย ยกเวนตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่
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คาดหวัง ซึ่งมีคาความเบเปนลบที่มีคาสูง แสดงวานักเรียนพยาบาลศาสตรสวนใหญมีการรับรูดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง สูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งหมด  

เมื่อแยกพิจารณาคาสถิติพื้นฐานของตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยตัวแปรผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ และประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ   

มีคาเฉลี่ยตั้งแต 2.932 ถึง 5.186 พบวาตัวแปรประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศมีคาเฉลี่ย

สูงสุดเทากับ  5.186 และตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 2.932เมื่อพิจารณา

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.362 – 1.598) และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย (10.047 – 30.809) พบวา

ตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  และทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ  มีการกระจายนอย  

คาสัมประสิทธการกระจายเทากับ 12.350 และ 10.047 ตามลําดับ แสดงวา นักเรียนพยาบาลศาสตร

มีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับใกลเคียงกัน 

สวนตัวแปรประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มีกระจายคอนขางมาก (CV = 30.089) แสดงวา

นักเรียนพยาบาลศาสตรมีประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศแตกตางกัน เมื่อพิจารณาคาความ

เบ พบวาคาความเบของตัวแปรประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มีคาเปนลบ (-0.274)  

แสดงวานักเรียนพยาบาลสวนใหญมีระดับประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศสูงกวาคาเฉลี่ย 

สวนตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (0.032) และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (0.020)  

มีคะแนนต่ํากวาคาเฉลี่ย และเมื่อพิจาณาคาความโดง พบวาตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีคาความ

โดงเปนลบสูงสุด (-0.327) แสดงวารูปรางการแจกแจงมีความโคงเตี้ยกวาโคงปกติมากที่สุด 

(platykurtic) รองลงมาคือทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (-0.258) และประสบการณการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ (-0.124) ตามลําดับ โดยสรุปแสดงวานักเรียนพยาบาลศาสตรมีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ และประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  ที่มีการ

กระจายของขอมูลเปนโคงปกติ ดังจะเห็นไดจากคาความเบที่เขาใกลศูนย  

 ปจจัยดานการสอน ประกอบดวยตัวแปรการเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอน วิสัยทัศนของครู

เกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และหลักสูตร ตัวแปรสวนใหญมีคาเฉลี่ยปานกลางถึงสูง  

(3.242-4.129) ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก ตัวแปรการเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอนมีคาเทากับ 

4.129 รองลงมาคือ หลักสูตร (3.522) และตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ วิสัยทัศนของครเูกี่ยวกับการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ (3.242) เมื่อพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.561 – 1.055) และสัมประสิทธิ์

การกระจาย (13.781 – 29.962) พบวาตัวแปรหลักสูตรมีการกระจายมากที่สุด (29.962) รองลงมาคือ 

วิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (23.240) และตัวแปรที่มีการกระจายต่ําที่สุดคือ

การเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอน (13.781) เมื่อพิจารณาคาความเบ พบวาตัวแปรสวนใหญมี 

คาความเบเปนลบ โดยตัวแปรหลักสูตร มีคาคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ยมากที่สุด (-0.438) รองลงมาคือ

การเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอน (-0.326) และตัวแปรวิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยี
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สารสนเทศ มีคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ยต่ําที่สุด (-0.214) เมื่อพิจารณาคาความโดงพบวาตัวแปรวิสัยทัศน

ของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศลักษณะการแจกแจงของขอมูลมีความโคงสูงกวาโคงปกติ 

(leptokurtic) มากที่สุด (0.180) สวนตัวแปรหลักสูตรมีคาความโดงเปนลบมากที่สุด (-0.293) แสดงวา

มีลักษณะการกระจายเปนโคงเตี้ย (platykurtic) มากท่ีสุด โดยสรุปนักเรียนพยาบาลสวนใหญรับรูตอ

การเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอนในระดับสูง และรับรูตอตัวแปรวิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ และหลักสูตรในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนพยาบาลศาสตรมี

การรับรูตอวิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และหลักสูตรในระดับที่แตกตางกัน 

ยกเวนการรับรูตอการเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอนอยูในระดับที่ใกลเคียงกัน 

 ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบดวยตัวแปรชนิดของฮารดแวร จํานวนของเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ใช ตัวแปรมีคาเฉลี่ยปานกลาง โดยตัวแปรจํานวนของเทคโนโลยีมีคาเฉลี่ยสูงกวา (2.592) 

ชนิดของฮารดแวร (2.811) เมื่อพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรชนิดของฮารดแวรมีคา 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (1.173) สูงกวาจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (1.219)  และ

สัมประสิทธิ์การกระจาย ตัวแปรจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (47.036) สูงกวาชนิดของ

ฮารดแวร (41.731) แสดงวามีการกระจายมาก เมื่อพิจารณาคาความเบตัวแปรทั้งสองมีคาความเบ

เปนบวก แสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอชนิดของฮารดแวร จํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่

ใช สูงกวาคาเฉลี่ย เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวาตัวแปรชนิดของฮารดแวร มีคาความโดงเปนลบ

สูงสุด (-1.006) แสดงวาการแจกแจงมีความโคงเตี้ยกวาโคงปกติมากที่สุด รองลงมาคือจํานวนของ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (-0.898) โดยสรุปแสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอชนิดของฮารดแวร 

และจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช ในระดับปานกลาง และการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ

เห็นไดจากคาความเบที่เขาใกลศูนย และนักเรียนพยาบาลตอบขอคําถามคอนขางแตกตางกันสังเกต

ไดจากคาสัมประสิทธิ์การกระจายมีคาสูง 

 ปจจัยดานองคกร ประกอบดวยตัวแปรวิสัยทัศนผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร การสนับสนุนของผูบริหาร ทรัพยากร และเพื่อนนักเรียน  

ตัวแปรสวนใหญมีคาเฉลี่ย (2.673 – 3.129) ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ เพื่อนนักเรียน (3.129) 

รองลงมาคือ วิสัยทัศนผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (2.918) และตัวแปรที่มีคานอยที่สุดคือ 

ทรัพยากร (2.673) เมื่อพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.869 – 1.075) และคาสัมประสิทธิ์ 

การกระจาย (29.790 – 40.209) พบวาตัวแปรที่มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการกระจายมากที่สุด 

คือ ทรัพยากร (1.075, 40.209) รองลงมาคือ การสนับสนุนของผูบริหาร  (1.013, 36.989) และตัวแปร

วิสัยทัศนผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการกระจายนอยที่สุด (0.869, 29.790) เมื่อพิจาณา

คาความเบ พบวาคาความเบสวนใหญเปนบวก แสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูของตัวแปรสูงกวา

คาเฉลี่ยเปนสวนใหญ โดยตัวแปรทรัพยากร (0.251) มีคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ
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การสนับสนุนของผูบริหาร (0.219) สวนตัวแปรที่มีคะแนนต่ํากวาคาเฉลี่ยคือ วิสัยทัศนผูบริหาร

เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (-0.016) เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวาตัวแปรทั้งหมดมีคาความโดง

เปนลบ แสดงวามีลักษณะการกระจายเปนโคงเตี้ย  โดยตัวแปรการสนับสนุนของผูบริหาร มีคาความ

โดงเปนลบมากที่สุด (-0.842) รองลงมาคือ ทรัพยากร (-0.760) สวนตัวแปรที่มีคาความโดงเปนลบ

นอยที่สุด คือ ทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร (-0.323) โดยสรุปนักเรียนพยาบาล 

สวนใหญมีการรับรูปจจัยดานองคกร ในระดับปานกลาง นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสัมประสิทธิ์การกระจายมีการกระจายมากแสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอ

วิสัยทัศนผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร  

การสนับสนุนของผูบริหาร ทรัพยากร และเพื่อนนักเรียน ในระดับที่แตกตางกัน 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู ประกอบดวยตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่มีอยู  และความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู  พบวาทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่มีอยู มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.917 สูงกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูที่มีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.615 เมื่อพิจารณาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย พบวาทักษะ

ทางคอมพิวเตอรที่มีอยู มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.555 และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย 

เทากับ 19.033 สูงกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูที่มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.682 และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย เทากับ 26.094  เมื่อพิจารณาคาความเบ พบวาตวัแปร

ทั้งสองมีคาความเบเปนลบ แสดงวาตัวแปรมีคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ย เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวา

ตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยูมีคาความโดงเปนบวก (0.230) แสดงวาลักษณะการแจกแจงของ

ขอมูลมีความโคงสูงกวาโคงปกติ สวนตัวแปรความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมีคาความ

โดงเปนลบ (-0.396) แสดงวามีลักษณะการกระจายของขอมูลเปนโคงเตี้ย จากผลดังกลาวแสดงวา

นักเรียนพยาบาลมีทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู มากกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มี

อยู จากการพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธการกระจายพบวา ทักษะทาง

คอมพิวเตอรที่มีอยูมีการกระจายนอย แสดงวานักเรียนพยาบาลมีทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู ใน

ระดับใกลเคียงกัน สวนความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมีการกระจายมาก แสดงวา

นักเรียนพยาบาลมีความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู ในระดับที่แตกตางกัน 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ประกอบดวยตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่คาดหวัง และความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง พบวาทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่คาดหวัง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.618 สูงกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังที่มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.539 เมื่อพิจารณาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย  

พบวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.511 

และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย  เทากับ 11.254 สูงกวาทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวังที่มี 
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คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.380 และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย เทากับ 8.226  เมื่อพิจารณา 

คาความเบ พบวาตัวแปรทั้งสองมีคาความเบเปนลบ แสดงวาตัวแปรมีคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ย  

เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวาตัวแปรทั้งสองมีคาความโดงเปนลบ แสดงวามีลักษณะการแจกแจง

ของของขอมูลมีความโคงต่ํากวาโคงปกติ จากผลดังกลาวแสดงวานักเรียนพยาบาลมีทักษะทาง

คอมพิวเตอรที่คาดหวัง สูงกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง เมื่อพิจารณาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจายพบวามีการกระจายนอย แสดงวานักเรียนพยาบาล

มีการรับรูตอทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง และความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง

ในระดับใกลเคียงกัน 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบดวยตัวแปรความ

ตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร และความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล พบวาความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีคาเฉลี่ย

เทากับ 1.924 สูงกวาความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.702 เมื่อ

พิจารณาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย พบวาความตองการจําเปนดาน

ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.713 สูงกวา ความตองการจําเปนดาน

ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.533 และเมื่อพิจารณา

พบวา ความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาสัมประสิทธิ์การกระจาย 

เทากับ 37.048 และความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอรมีคาสัมประสิทธิ์การกระจาย 

เทากับ 31.316  เมื่อพิจารณาคาความเบ พบวาตัวแปรทั้งสองมีคาความเบเปนบวก แสดงวาตัวแปรมี

คะแนนต่ํากวาคาเฉลี่ย เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวาตัวแปรความตองการจําเปนดานความรูดาน

สารสนเทศทางการพยาบาลมีคาความโดงเปนลบ แสดงวามีลักษณะการแจกแจงของของขอมูลมี

ความโคงต่ํากวาโคงปกติ สวนตัวแปรความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอรมีคาความโดง

เปนบวก แสดงวามีลักษณะการแจกแจงของขอมูลสูงกวาโคงปกติ จากผลดังกลาวแสดงวานักเรียน

พยาบาลมีความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลสูงกวาความตองการ

จําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร เมื่อพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การ

กระจายพบวามีการกระจายมาก แสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอความตองการจําเปนดาน

ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพวิเตอร ในระดบั

แตกตางกัน 

 ความตองการจําเปนดานอุปสงค ประกอบดวยตัวแปร โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนยการเรียนรู  งานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หองเรียนคอมพิวเตอร และการบริหารงานของผูบริหาร พบวา

สวนใหญมีคาเฉลี่ยระดับตํ่า (1.850 – 2.233) ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือตัวแปรหองเรียน
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คอมพิวเตอร (2.233) รองลงมาคือ ศูนยการเรียนรู  (2.083) สวนตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 

โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (1.955)  เมื่อพิจารณา 

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวาตัวแปรที่มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงที่สุดคือ ตัวแปรหองเรียน

คอมพิวเตอร (0.959) รองลงมาคือ งานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาล (0.948)  ตัวแปรที่มี 

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานนอยที่สุดคือ ศูนยการเรียนรู (0.857) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การ

กระจาย พบวาตัวแปรงานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาสัมประสิทธิ์การกระจายสูงที่สุด มี

คาเทากับ  51.036 รองลงมาไดแก  ศูนยการเรียนรู  (45.394) และตัวแปรศูนยการเรียนรูมี 

คาสัมประสิทธิ์การกระจายต่ําที่สุด มีคาเทากับ 42.014   เมื่อพิจารณาคาความเบพบวา ตัวแปรทั้ง  

7 ตัว มีคาความเบเปนบวกแสดงวา ตัวแปรมีคะแนนต่ํากวาคาเฉลี่ย ตัวแปรที่มีคาความเบสูงที่สุดคือ  

ตัวแปรศูนยการเรียนรู (0.353) รองลงมาคือ การบริหารงานของผูบริหาร (0.345) สวนตัวแปรหองเรียน

คอมพิวเตอรเปนตัวแปรที่มีคาความเบนอยที่สุดเทากับ 0.190 เมื่อพิจารณาคาความโดงพบวา ตัวแปร

สวนใหญมีคาความโดงเปนลบ แสดงวาลักษณะการแจกแจงของขอมูลมีความโคงต่ํากวาโคงปกติ  

ตัวแปรท่ีมีคาความโดงเปนลบสูงสุดคือ ตัวแปรหองเรียนคอมพิวเตอร (-0.812) รองลงมาคือ การ

บริหารงานของผูบริหาร (-0.505) สวนตัวแปรศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศมีคาความโดงเปนลบนอยที่สุด 

เทากับ 0.308  โดยสรุปนักเรียนพยาบาลมีความตองการจําเปนดานหองเรียนคอมพิวเตอร มากที่สุด 

รองลงมาไดแก ศูนยการเรียนรู  ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ การสนับสนุน

ของผูบริหาร ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล และงานวิจัยดาน

สารสนเทศทางการพยาบาล ตามลําดับ เมื่อพิจาณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การ

กระจายพบวา มีการกระจายมาก แสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอความตองการจําเปนดาน 

โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนยการเรียนรู  งานวิจัยดาน

สารสนเทศทางการพยาบาลความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หองเรียน

คอมพิวเตอร และการบริหารงานของผูบริหาร เพื่อตอบสนองตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลในระดับแตกตางกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.4  
 
ตารางที่ 4.4 คาสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรสังเกตได  
 

 ตัวแปร Mean S.D. Min Max Sk Ku CV 

ปจจัยสวนบุคคล        

GPA 2.932 0.362 2.030 3.87 0.032 -0.327 12.35 

ATT 4.104 0.412 2.860 5.000 0.020 -0.258 10.047 

EXP 5.186 1.598 1.000 9.000 -0.274 -0.124 30.809 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 

 ตัวแปร Mean S.D. Min Max Sk Ku CV 

ปจจัยดานการสอน        

ROMO 4.129 0.569 2.000 5.000 -0.326 -0.171 13.781 

TEAVI 3.242 0.753 1.000 5.000 -0.214 0.180 23.240 

CURR 3.522 1.055 1.000 5.000 -0.438 -0.293 29.962 

ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ        

HARD 2.811 1.173 1.000 5.000 0.158 -1.006 41.731 

NUM 2.592 1.219 1.000 5.000 0.342 -0.898 47.036 

ปจจัยดานองคกร        

VISION 2.918 0.869 1.000 5.000 -0.016 -0.473 29.790 

STASKI 2.833 0.899 1.000 5.000 0.141 -0.323 31.746 

SUPPO 2.739 0.997 1.000 5.000 0.219 -0.842 36.989 

RESO 2.673 1.075 1.000 5.000 0.251 -0.760 40.209 

PEER 3.129 0.950 1.000 5.000 0.048 -0.584 30.371 

สมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู        

COMIS 2.917 0.555 1.080 4.200 -0.269 0.230 19.033 

INIS 2.615 0.682 1.000 4.450 -0.177 -0.396 26.094 

สมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวัง        

COMEXP 4.618 0.380 3.240 5.000 -0.722 -0.361 8.226 

INEXP 4.539 0.511 2.820 5.000 -0.789 -0.271 11.254 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล 

       

COMNE 1.702 0.533 0.520 3.920 0.663 1.096 31.316 

INNE 1.924 0.713 0.091 4.000 0.394 -0.089 37.048 

ความตองการจําเปนดานอุปสงค        

NIPRO 1.995 0.893 0.000 4.000 0.214 -0.368 44.752 

TCR 1.955 0.887 0.000 4.000 0.333 -0.308 45.394 

LRC 2.083 0.875 0.000 4.000 0.353 -0.450 42.014 

COMCL 2.233 0.954 0.000 4.000 0.190 -0.812 42.728 

RES 1.850 0.944 0.000 4.000 0.232 -0.505 51.036 

ADMIN 1.996 0.898 0.000 4.000 0.345 -0.465 44.970 

INVOL 2.012 0.900 0.000 4.000 0.285 -0.239 44.710 
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1.3 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตได 
ผลการวิเคราะหในตอนนี้เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตที่ใชในการวิจัย 

เพื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ระหวางตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความสัมพันธ เชิงสาเหตุของ 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง และตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความสัมพันธ 

เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล แสดงดังตารางที่ 4.5 และ4.6  

 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดที่ใชในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง เปนการวิเคราะหหาคาสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกต

ไดจํานวน 18 ตัวแปร แบงเปนตัวแปรสังเกตไดที่มีมาตราอันดับ (ordinal scale) 1 ตัวแปรไดแก  

เศรษฐานะของบิดา – มารดา (ECO) สวนตัวแปรอีก 17 ตัวแปรเปนมาตราอันตรภาค (interval scale) 

ผูวิจัยใชการคํานวณสหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีมาตราอันตรภาคโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

เพียรสัน ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 153 คู และคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีมาตราอันดับกับ

มาตรอันตรภาค ใชสหสัมพันธโพลีซีเรียล (polyserial correlation) ไดคาสหสัมพันธ 18 คู  

รวมไดคาสหสัมพันธท้ังสิ้น 171 คู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 จํานวน 138 คู คิดเปนรอยละ80.70 ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด  

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสวนใหญมีทิศทางบวกขนาดนอยถึงปานกลาง มีคาพิสัยตั้งแต 

0.008 ถึง 0.764 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวังกับความรู

ดานสารสนเทศที่คาดหวัง (0.764) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเศรษฐานะของ 

บิดา-มารดากับหลักสูตร มีความสัมพันธกันต่ําสุด (.008) และตัวแปรในกลุมตัวแปรแฝงปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปนตัวแปรที่มีคาสัมพันธกับ

ตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมากที่สุด 

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดภายนอกและตัวแปรสังเกตได

ภายในพบวา  มีคาสัมประสิทธิ์ในชวง  0.026 ถึง  0.430 ขนาดนอยถึงปานกลาง  ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันสูงสุดคือ เพื่อนนักเรียนกับทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (0.430) สวนตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ เกรดเฉลี่ยกับทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (0.026) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 4.5 

ผลการวิ เคราะหสหสัมพันธ ระหวางตัวแปรสั ง เกตไดที่ ใช ใน โมเดลความสัมพันธ 

เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และอุปสงค เปนการวิเคราะหหาคาสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดจํานวน 23 ตัวแปร 

แบงเปนตัวแปรสังเกตไดที่มีมาตราอันดับ (ordinal scale) 1 ตัวแปรไดแกเศรษฐานะของบิดา – มารดา 

(ECO) สวนตัวแปรอีก 22 ตัวแปรเปนมาตราอันตรภาค (interval scale) ผูวิจัยใชการคํานวณ
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สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีมาตราอันตรภาคโดยใช สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพียร สัน  ได 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  276 คู  และคาสหสัมพันธ ระหวางตัวแปรที่มีมาตราอันดับกับ 

มาตราอันตรภาค ใชสหสัมพันธโพลีซีเรียล (polyserial correlation) ไดคาสหสัมพันธ 24 คู รวมได 

คาสหสัมพันธทั้งสิ้น 300 คู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ.05 จํานวน 242 คู คิดเปนรอยละ 80.67 ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด  

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสวนใหญมีทิศทางบวกขนาดนอยถึงปานกลาง มีคาพิสัยตั้งแต 

0.002 ถึง 0.737 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ หองเรียนคอมพิวเตอรกับศูนยการเรียนรู 

(0.737) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเศรษฐานะของบิดา-มารดากับหองเรียน

คอมพิวเตอร มีความสัมพันธกันต่ําสุด (.002) และตัวแปรในกลุมตัวแปรแฝงปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปนตัวแปรที่มีคาสัมพันธกับตัวแปร

อ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดภายนอกและตัวแปรสังเกตได

ภายในพบวา  มีคาสัมประสิทธิ์ในชวง  0.003 ถึง  0.334 ขนาดนอยถึงปานกลาง  ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันสูงสุดคือ เพื่อนนักเรียนกับความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร (0.334) 

สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ เกรดเฉลี่ยกับศูนยเทคโนโลยี (0.003) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 4.6 

นอกจากนี้ผูวิจัยยังตรวจสอบภาวะรวมเสนตรงพหุ(multicolinearity)  โดยพิจารณาจากคา 

tolerance, Varaince Inflation Factor (VIF) และคา condition index พบวาคา tolerance ที่ได

มากกวา 0.10 และ สวนใหญเขาใกล 1 สวนคา VIF นอยกวา 10.0  คาสถิติ condition index มีคา

มากกวา 30 มีเพียงเล็กนอย และเมื่อพิจารณาคาสัดสวนความแปรปรวนของสัมประสิทธการถดถอย

พบวา ตัวแปรตัวนั้นมีคาคาที่สูงกวา 0.95 แสดงวาตัวแปรทั้งหมดไมมีปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ  

ซึ่งพิจารณาจากเกณฑขางตน (Hair, J., F.; Anderson, R. E.; Tatham, R. L.; และ Black, W. C., 

1998; นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ดังแสดงในตารางที่ 4.6 

 



 

 

ตารางที่ 4.5 เมทริกซสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
                  ที่คาดหวัง   
 
ตัวแปร COMIS INIS COMEXP INEXP GPA ECO ATT EXP ROMO TEAVI CURR HARD NUM VISION STASKI SUPPO RESO PEER 

COMIS 1.000                  

INIS .624(**) 1.000                 

COMEXP .400(**) .244(**) 1.000                

INEXP .248(**) .314(**) .764(**) 1.000               

GPA .026 .051 .043 .088 1.000              

ECO .211(**) .116 .076 .075 .118(*) 1.000             

ATT .395(**) .300(**) .378(**) .333(**) .078 .128 1.000            

EXP .317(**) .283(**) .262(**) .231(**) .240 .098(*) .311(**) 1.000           

ROMO .142(**) .163(**) .170(**) .162(**) .041 .101 .108 .291(**) 1.000          

TEAVI .209(**) .296(**) .100 .105(*) .011 .078 .082 .376(**) .543(**) 1.000         

CURR .251(**) .245(**) .140(**) .115(*) .012 .008 .088 .263(**) .407(**) .373(**) 1.000        

HARD .315(**) .371(**) .122(*) .135(*) .046 .042 .361(**) .329(**) .338(**) .215(**) .400(**) 1.000       

NUM .318(**) .358(**) .134(*) .146(**) .089 .060 .225(**) .321(**) .365(**) .246(**) .320(**) .654(**) 1.000      

VISION .296(**) .350(**) .119(*) .130(*) .050 .077 .104 .262(**) .260(**) .285(**) .312(**) .400(**) .435(**) 1.000     

STASKI .262(**) .390(**) .082 .095 .048 .067 .018 .255(**) .283(**) .299(**) .328(**) .428(**) .402(**) .515(**) 1.000    

SUPPO .351(**) .420(**) .158(**) .159(**) .056 .036 .129(**) .248(**) .146(**) .257(**) .409(**) .689(**) .549(**) .647(**) .472(**) 1.000   

RESO .286(**) .362(**) .061 .082 .014 .046 .121(**) .212(**) .131(**) .198(**) .396(**) .680(**) .522(**) .632(**) .420(**) .658(**) 1.000  

PEER .430(**) .312(**) .206(**) .166(**) .092 .156(**) .338(**) .311(**) .243(**) .223(**) .206(**) .314(**) .294(**) .323(**) .238(**) .364(**) .291(**) 1.000 

Mean 2.917 2.615 4.618 4.539 2.932 2.203 4.104 5.186 4.129 3.242 3.522 2.811 2.592 2.918 2.833 2.739 2.673 3.129 

S.D. 0.555 0.682 0.380 0.511 0.362 0.638 0.412 1.598 0.569 0.753 1.055 1.173 1.219 0.869 0.899 1.013 1.075 0.950 

**p<.01  *p<.05 
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ตารางที่ 4.6   เมทริกซสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวาง 
                    ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 
                     
ตัวแปร COMNE INNE NIPRO TCR LRC COMCL RES ADMIN INVOL GPA ECO EXP ATT ROMO TEAVI CURR HARD NUM VISION STASKI SUPPO RESO PEER 

COMNE 1.000                       

INNE .660(**) 1.000                      

NIPRO .205(**) .171(**) 1.000                     

TCR .245(**) .253(**) .369(**) 1.000                    

LRC .219(**) .276(**) .288(**) .676(**) 1.000                   

COMCL .221(**) .389(**) .562(**) .599(**) .737(**) 1.000                  

RES .193(**) .209(**) .253(**) .458(**) .480(**) .546(**) 1.000                 

ADMIN .232(**) .235(**) .337(**) .493(**) .347(**) .424(**) .565(**) 1.000                

INVOL .264(**) .267(**) .540(**) .681(**) .403(**) .457(**) .387(**) .427(**) 1.000               

GPA .058 .111(*) .009 .003 .039 .219 .041 .027 .016 1.000              

ECO .165(**) .057 .068 .046 .061 .002 .003 .074 .075 .118(*) 1.000             

EXP .255(**) .086 .139(**) .153(**) .142(**) .144(**) .146(**) .148(**) .154(**) .078 .123(*) 1.000            

ATT .142(**) .049 .291(**) .294(**) .292(**) .271(**) .296(**) .304(**) .268(**) .040 .098 .311(**) 1.000           

ROMO .027 .040 .185(**) .199(**) .204(**) .162(**) .211(**) .195(**) .174(**) .041 .101 .108(*) .291(**) 1.000          

TEAVI .146(**) .209(**) .155(**) .142(**) .159(**) .148(**) .198(**) .177(**) .099 .011 .078 .082 .376(**) .543(**) 1.000         

CURR .162(**) .152(**) .068 .175(**) .151(**) .164(**) .143(**) .157(**) .145(**) .012 .008 .088 .263(**) .407(**) .373(**) 1.000        

HARD .142(**) .258(**) .021 .147(**) .141(**) .157(**) .141(**) .180(**) .162(**) .046 .042 .361(**) .329(**) .338(**) .215(**) .400(**) 1.000       

NUM .136(**) .239(**) .013 .106(*) .110(*) .142(**) .109(*) .144(**) .102 .089 .060 .225(*) .321(**) .365(**) .346(**) .320(**) .654(**) 1.000      

VISION .224(**) .242(**) .103 .167(**) .162(**) .148(**) .171(**) .161(**) .146(**) .050 .077 .104(*) .262(**) .260(**) .285(**) .312(**) .400(**) .435(**) 1.000     

STASKI .215(**) .305(**) .035 .113(*) .125(*) .125(*) .097 .131(*) .114(*) .048 .067 .018 .255(**) .283(**) .299(**) .328(**) .428(**) .402(**) .515(**) 1.000    

SUPPO .266(**) .302(**) .040 .139(**) .138(**) .134(*) .150(**) .162(**) .135(*) .036 .036 .129(*) .248(**) .146(**) .257(**) .409(**) .689(**) .549(**) .647(**) .470(**) 1.000   

RESO .254(**) .288(**) .008 .099 .105(*) .110(*) .122(*) .126(*) .111(*) .014 .046 .121(*) .212(**) .131(**) .198(**) .396(**) .680(**) .522(**) .632(**) .420(**) .658(**) 1.000  

PEER .334(**) .277(**) .127(*) .244(**) .184(**) .171(**) .201(**) .256(**) .209(**) .092 .165(**) .338(**) .452(**) .243(**) .223(**) .206(**) .314(**) .294(**) .323(**) .238(**) .364(**) .291(**) 1.000 

Mean 1.702 1.924 1.995 1.955 2.083 2.233 1.850 1.996 2.012 2.932 2.203 4.104 5.186 4.129 3.242 3.522 2.811 2.592 2.918 2.833 2.706 2.673 3.129 

S.D. 0.533 0.713 0.893 0.887 0.875 0.954 0.944 0.898 0.900 0.362 0.638 0.412 1.598 0.569 0.753 1.055 1.173 1.219 0.869 0.899 0.997 1.075 0.950 

 **p<.01  *p<.05 
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1.4 ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามระดบัชั้นป 
ผูวิจัยวิเคราะหระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามระดับช้ันป โดยการ

วิเคราะหตารางไขว (cross tabulation) โดยแยกวิเคราะหเปน 2 ตาราง คือ ระดับสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยู และระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  

ผูวิจัยกําหนดคะแนนของนักเรียนพยาบาลแตละคนที่ตอบแบบสอบถาม ซึ่งคะแนนสูงสุดของ

แบบวัดสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล คือ 180 คะแนน และคะแนนต่ําสุดคือ 36 คะแนน  

โดยใชเกณฑในการแบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจากคะแนนของผูตอบ

แบบสอบถามเปน 4 ระดับดังนี้ 

ชวงคะแนน รอยละ ระดับ 

145 – 180 75 -100 สูง 

109  - 144 51 – 74 ปานกลางคอนขางสงู 

73 – 108 26 – 50 ปานกลางคอนขางต่าํ 

36 – 72 นอยกวาหรือเทากบั  25 ต่ํา 

 

ผลการวิเคราะหระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูจําแนกตามระดับช้ันปของ

นักเรียนพยาบาล ซึ่งแสดงในตารางที่ 4.7 พบวานักเรียนพยาบาลสวนใหญมีระดับสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา คิดเปนรอยละ 57.50 รองลงมาคือ 

ระดับปานกลางคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 35.30 และอยูในระดับสูงนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.30 

นอกจากนี้ยังพบวาระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูของนักเรียนพยาบาลทั้ง 4 ชั้นป 

แตกตางกันอยางมีไมนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือนักเรียนในแตละชั้นปมีระดับสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยูไมแตกตางกัน   
ตารางที่ 4.7 ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูจําแนกตามชั้นป 

ชั้นป 
1 2 3 4 รวม 

ระดับ N % N % N % N % N % 

ตํ่า  (≤ 25%) 6 6.70 9 10.00 6 6.70 4 4.40 25 6.90 

ปานกลางคอนขางต่ํา  

(26 – 50%) 50 55.60 50 55.60 53 58.90 54 60.00 207 57.50 

ปานกลางคอนขางสูง 

(51 – 74 %) 33 36.70 31 34.40 31 34.40 32 35.60 127 35.30 

สูง  (≥ 75%) 1 1.10 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.30% 

รวม 90 100.00 90 100.00 90 100.00 90 100.00 360 100.00 

คาไค-สแควร = 5.373    df = 9    p = 0.801   
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ผลการวิเคราะหระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังจําแนกตามระดับช้ันป

ของนักเรียนพยาบาล  พบวานักเรียนพยาบาลสวนใหญมีระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ที่คาดหวังอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 88.60 รองลงมาคือ ระดับปานกลางคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 

11.40 นอกจากนี้ยังพบวาระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังของนักเรียนพยาบาล

ทั้ง 4 ชั้นป แตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ นั่นคือนักเรียนพยาบาลศาสตรทั้ง 4ชั้นปมีระดับ

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังไมแตกตางกัน แสดงดังตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8 ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังจาํแนกตามชั้นป 
 

ชั้นป 
1 2 3 4 รวม 

ระดับ N % N % N % N % N % 

ปานกลางคอนขางสูง 

(51 – 74 %) 6 6.70 5 5.60 17 18.90 13 14.40 41 11.40 

สูง  (≥ 75%) 84 93.30 85 94.40 73 81.10 77 85.60 319 88.60 

รวม 90 100.00 90 100.00 90 100.00 90 100.00 360 100.00 

คาไค-สแควร = 10.872     df = 3    p = 0. 120   

 
 
ตอนที่ 2  การวิเคราะหเพื่อประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ 
             ทางการพยาบาล และอุปสงค 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้แบงออกเปน 2 ตอน คือ 2.1) การวิเคราะหเพื่อ

ประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ดวยคาดัชนี PNI modified จาก

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู คาดหวัง และความตองการจําเปนดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ของนักเรียนพยาบาลศาสตรรายขอ  2.2) การวิเคราะหเพื่อประเมินความตองการ

จําเปนดานอุปสงค ดวยคาดัชนี PNI modified จากสภาพที่เปนอยู สภาพที่คาดหวัง และความตองการ

จําเปนดานอุปสงค 
 2.1 การประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

เมื่อนําแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานรายขอ ในสวนที่เปนขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และ

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง และคํานวณคาดัชนี PNI modified เพื่อระบุความ
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ตองการจําเปน (needs identification) ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียน

พยาบาล โดยใชสูตร      

PNI modified =  (I-D) / D 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงคาที่ระบุระดับความตองการจําเปนดวยคาดัชนี PNI modified ของ

แตละขอรายการ โดยขอที่มีคาPNI modified มาก แสดงวามีความตองการจําเปนในระดับสูงมากกวาขอ

รายการที่มีคาดัชนี PNI modified นอย ความตองการจําเปนที่มีคา PNI modified สูงจึงควรใหความสําคัญ 

นํามาพัฒนากอน โดยใชเครื่องมือเปนมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ที่มีการตอบสนอง 

รายคู (dual response) จํานวน 36 ขอ แบงเปนทักษะทางคอมพิวเตอร 25 ขอ และความรูทาง

สารสนเทศทางการพยาบาล 11 ขอ  
เมื่อพิจารณาความตองการจําเปนของตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

รายดานพบวามีความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลมีคา  
PNI modified  เทากับ 0.870 มากกวาความตองการจําเปนดานทักษะคอมพิวเตอรมีคา PNI modified  

เทากับ   0.644 ตามลําดับ 
จากขอรายการสมรรถนะทางสารสนเทศทางการพยาบาลดานทักษะทางคอมพิวเตอรจํานวน 

25 ขอ พบวาความตองการจําเปนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานทักษะคอมพิวเตอรมีคา

อยูระหวาง 0.328 – 1.075  ความตองการจําเปนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานทักษะ

คอมพิวเตอรที่ควรไดรับการพัฒนาโดยเรียงลําดับจากมากไปหานอย 5 ขอแรก คือ ใชโปรแกรม

สาํเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซต เชน Dream weaver, Macromedia ได(1.075) ใชบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอน (CAI)ได  (1.074) เชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได (0.914)  ใชระบบชวยสนับสนุนการ

ตัดสินใจ ระบบผูเชี่ยวชาญ และชวยในการตัดสินใจในคลินิกได (0.903) และ นําขอมูลเขาสูระบบ

โครงสรางการนําเขาขอมูลได (0.846) ตามลําดับ 

จากขอรายการสมรรถนะทางสารสนเทศทางการพยาบาลดานความรูทางสารสนเทศทางการ

พยาบาล จํานวน 11 ขอ พบวาความตองการจําเปนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานความรู

ทางสารสนเทศทางการพยาบาล มีคาอยูระหวาง 0.477 – 0.908  จะพบวาความตองการจําเปน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่ควรไดรับการ

พัฒนา เรียงลําดับจากมากไปหานอย 5 ขอแรก คือ การประเมินขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ(0.908) 

หลักการออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ (0.899) ขอมูลและระบบการจําแนกขอมูลทางการ

พยาบาล (0.870)  ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (0.864) และ เทคโนโลยีสารสนเทศกับระบบสุขภาพ 

(0.793) ตามลําดับ 

เมื่อนําคะแนนการตอบทั้งสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง มาคํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวาคะแนน
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เฉลี่ยรายขอทั้ง 36 ขอ ในสวนของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู มีคาระหวาง 2.139 -

3.600 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.743 – 1.001 ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ใช

จดหมายอิเล็กทรอนิกส (Electronic mail: E-mail) ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย บทความ หรือ

แฟมขอมูลได (3.600) ใชโปรแกรมประมวลผลคํา (Word processing) เชน Microsoft Word ในการ

ทํารายงาน และงานเอกสารได (3.594)  ประเมินความเหมาะสมของหองสนทนา (chat room) ใน

อินเตอรเน็ตได (3.369)  สืบคนขอมูล เชน บทความ ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-line)  

ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบเครือขายอินเตอรเน็ต (internet) เพื่อประกอบการเรียนได (3.364) และ 

ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยางปลอดภัย และไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน (3.336) ตามลําดับ สวนขอที่มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ได (2.139)  ใชโปรแกรม

สําเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซต เชน Dream weaver, Macromedia ได (2.158) เชื่อมโยงขอมูลจาก

หลายฐานขอมูลได (2.336) หลักการออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ (2.344) และใชระบบ

ชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบเชี่ยวชาญ และชวยในการตัดสินใจในคลินิกได (2.344) ตามลําดับ 

ในสวนของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  มีคาเฉลี่ยอยู ระหวาง  

4.436 -4.803 แสดงวาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังอยูในระดับมากที่สุดทุกขอ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.412 – 0.652  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก  

ใชโปรแกรมประมวลผลคํา (word processing) เชน Microsoft Word ในการทํารายงาน และงาน

เอกสารได (4.803) ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส (Electronic mail: E-mailติดตอส่ือสารเพื่อรับสง

จดหมาย บทความ หรือแฟมขอมูลได (4.781) ใชโปรแกรมการนําเสนองานเชน  Microsoft 

PowerPoint ได (4.753) สืบคนขอมูล เชน บทความ ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-line)  

ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบเครือขายอินเตอรเน็ต (internet) เพื่อประกอบการเรียนได (4.747) 

เลือกใชโปรแกรมสําเร็จรูปตาง ๆ ไดเหมาะสมกับงาน (4.725) ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 

5 อันดับแรก ไดแก ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI)ได (4.436) หลักการออกแบบและการ

พัฒนาระบบสารสนเทศ (4.453) ใชระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบเชี่ยวชาญ และ 

ชวยในการตัดสินใจในคลินิกได (4.461) นําขอมูลเขาสูระบบโครงสรางการนําเขาขอมูลได (4.461) 

และเชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได (4.472) ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาทักษะทางคอมพิวเตอร พบวาคะแนนเฉลี่ยรายขอจํานวน 25 ขอในสวนของ

ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู มีคาระหวาง 2.139 – 3.600 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.743 – 

1.001 ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส (Electronic mail: E-mail) 

ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย บทความ หรือแฟมขอมูลได (3.600) ใชโปรแกรมประมวลผลคํา 

(word processing) เชน Microsoft Word ในการทํารายงาน และงานเอกสารได (3.594) ประเมิน

ความเหมาะสมของหองสนทนา (chat room) ในอินเตอรเน็ตได(3.369) สืบคนขอมูล เชน บทความ 
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ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-line)  ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบเครือขายอินเตอรเน็ต 

(internet) เพื่อประกอบการเรียนได (3.364) และใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยางปลอดภัย และ 

ไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน (3.336) ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก ใชบทเรยีน

คอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ได (2.139) ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซต เชน Dream 

weaver, Macromedia ได (2.158)  เชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได (2.336)  ใชระบบชวย

สนับสนุนการตัดสินใจ ระบบเช่ียวชาญ และชวยในการตัดสินใจในคลินิกได (2.344)  และ 

นําขอมูลเขาสูระบบโครงสรางการนําเขาขอมูลได (2.417) ตามลําดับ 

ในสวนของทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.436 – 4.803 แสดงวา

ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวังอยูในระดับมากที่สุดทุกขอ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง  

0.412 – 0.652  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ใชโปรแกรมประมวลผลคํา (word 

processing) เชน Microsoft Word ในการทํารายงาน และงานเอกสารได (4.803) ใชจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส (Electronic mail: E-mail) ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย บทความ หรือแฟมขอมูลได 

(4.781) ใชโปรแกรมการนําเสนองานเชน  Microsoft PowerPoint ได (4.753) สืบคนขอมูล เชน 

บทความ ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-line)  ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบเครือขาย

อินเตอรเน็ต (internet) เพ่ือประกอบการเรียนได (4.747) เลือกใชโปรแกรมสําเร็จรูปตาง ๆ ได

เหมาะสมกับงาน (4.725) ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 4 อันดับแรก ไดแก ใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ได (4.436) ใชระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบเชี่ยวชาญ และชวย

ในการตัดสินใจในคลินิกได (4.461) และเทากับ นําขอมูลเขาสูระบบโครงสรางการนําเขาขอมูลได 

(4.461) เชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได (4.472) และใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซต 

เชน Dream weaver, Macromedia ได (4.478) ตามลําดับ 

ความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาล พบวาคะแนนเฉลี่ยรายขอจํานวน 11 ขอในสวนของ

ความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู มีคาระหวาง 2.344 – 3.183 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู

ในชวง 0.836 – 0.948  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก วิธีการหาความรูจากแหลงสารสนเทศ

ตาง ๆ ดวยตนเอง เชน หองสมุด หนังสือ ตํารา คอมพิวเตอร (3.183) การดูแลความปลอดภัยของ

ขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ (2.878)  การเขาถึงแหลงสารสนเทศและขอมูลสารสนเทศ

ทางการพยาบาล (2.717) ประเด็นจริยธรรมสารสนเทศทางสุขภาพ (2.681) และกฎหมายและสิทธิ

ของการใชขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ (2.647)  ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 3 อันดับแรก 

ไดแก  หลักการออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ (2.344) การประเมินขอมูลสารสนเทศทาง

สุขภาพ (2.372) และขอมูลและระบบการจําแนกขอมูลทางการพยาบาล (2.411) ตามลําดับ 

ในสวนของความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง มีคาระหวาง 4.453 - 4.703

แสดงวาความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังอยูในระดับมากที่สุดทุกขอ สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐานอยูในชวง 0.487 – 0.636 ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก วิธีการหาความรูจาก

แหลงสารสนเทศตาง ๆ ดวยตนเอง เชน หองสมุด หนังสือ ตํารา คอมพิวเตอร (4.703) การดูแลความ

ปลอดภัยของขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ (4.639) กฎหมายและสิทธิของการใชขอมูล

สารสนเทศทางสุขภาพ (4.544) และแนวคิดและทฤษฎีเบื้องตนทางสารสนเทศทางการพยาบาล 

(4.528) ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก หลักการออกแบบและการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ (4.453) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (4.494) และประเด็นจริยธรรมสารสนเทศทาง

สุขภาพ (4.497) ตามลําดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.9 

 
ตารางที่ 4.9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู  
                  และคาดหวัง และคา PNI modified                   
 

สมรรถนะที่มีอยู สมรรถนะที่คาดหวัง ความตองการจําเปน สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

ทักษะทางคอมพิวเตอร 
1. อาน  เรียนรูคู มือการใช เครื่อง

คอมพิวเตอรไดดวยตนเอง 3.083 0.753 4.628 0.523 0.501 

 

 

15.5 

2. ใชโปรแกรมระบบปฏิบัติการ 3.175 0.743 4.669 0.511 0.471 18 

3. เลือกใชซอฟทแวรไดเหมาะสมกับ

การใชงาน 3.061 0.798 4.575 0.548 0.495 

 

17 

4. ติดตั้ง (load&run) โปรแกรม

สําเร็จรูปตาง ๆ ที่ใชกับคอมพิวเตอร 2.675 0.916 4.489 0.597 0.678 

 

7 

5. ใชและดูแลรักษาเกี่ยวกับเครื่อง

คอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง เชน 

printer scanner 2.808 0.911 4.586 0.552 0.633 

 

 

11 

6. เขาใจความหมายของขอความ

ตาง ๆ ที่แสดงบนหนาจอเมื่อมีการใช

คอมพิวเตอรผิดพลาดและสามารถ

แกปญหาเบื้องตนได 2.936 0.870 4.703 0.481 0.602 

 

 

 

12 

7. ติดตอขอรับความชวยเหลือเมื่อ

เกิดปญหาในการใชคอมพิวเตอรหรือ

โปรแกรมตาง ๆ ได 2.761 0.853 4.572 0.564 0.656 

 

 

10 

8. ใชโปรแกรมกําจัดและปองกันการ

แพรกระจายไวรัสคอมพิวเตอร 2.783 0.916 4.661 0.497 0.675 

 

8 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ)               
 

สมรรถนะที่มีอยู สมรรถนะที่คาดหวัง ความตองการจําเปน สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

9. เลือกใชโปรแกรมสําเร็จรูปตาง ๆ 

ไดเหมาะสมกับงาน 3.242 0.838 4.725 0.465 0.458 

 

19 

10. ติดตามขอมูลขาวสารและพัฒนา

ตนเองเกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอรได

ดวยตนเอง 3.103 0.863 4.669 0.494 0.505 

 

 

14 

11. ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอรแกเพื่อนนักเรียน

พยาบาลได 2.789 0.911 4.636 0.537 0.662 

 

 

9 

12 .  ใช โปรแกรมประมวลผลคํ า 

(Word processing) เชน Microsoft 

Word ในการทํารายงาน และงาน

เอกสารได 3.594 0.862 4.803 0.412 0.336 

 

 

 

24 

13. ใชโปรแกรมแผนตารางทําการ

คํานวณ(Spreadsheets) เชน 

Microsoft Excel ได 3.008 0.875 4.689 0.487 0.559 

 

 

13 

14. ใชโปรแกรมการนําเสนองานเชน  

Microsoft PowerPoint ได 3.314 0.955 4.753 0.475 0.434 

 

20 

1 5 .  ใ ช โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร

ฐานขอมูลเพื่อพัฒนาฐานขอมูลเชน 

Microsoft Access ได 2.431 0.902 4.506 0.615 0.854 

 

 

6 

16. ใช โปรแกรมสําเร็จ รูปในการ

จัดทําเว็บไซต เชน Dream weaver, 

Macromedia ได 2.158 1.001 4.478 0.642 1.075 

 

 

1 

1 7 .  เ ชื่ อ ม โย งข อ มู ลจากหลาย

ฐานขอมูลได 2.336 0.939 4.472 0.624 0.914 

 

3 

18. สืบคนขอมูล เชน บทความ ตํารา 

งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-

line)  ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบ

เครือขายอินเตอรเน็ต (internet) เพื่อ

ประกอบการเรียนได 3.364 0.919 4.747 0.472 0.411 

 

 

 

 

21 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ)               
 

สมรรถนะที่มีอยู สมรรถนะที่คาดหวัง ความตองการจําเปน สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

19. ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส

(Electronic mail: E-mail) 

ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย 

บทความ หรือแฟมขอมูลได 3.600 0.959 4.781 0.421 0.328 

 

 

 

25 

20. ประเมินความเหมาะสมของหอง

สนทนา (chat room) ในอินเตอรเน็ต

ได 3.369 0.979 4.661 0.491 0.383 

 

 

23 

21. ประเมินความนาเชื่อถือของ

ขอมูลจากแหลงตาง ๆ  ได 3.089 0.778 4.636 0.515 0.501 

 

15.5 

22. นําขอมูลเขาสูระบบโครงสราง

การนําเขาขอมูลได 2.417 0.904 4.461 0.601 0.846 

 

5 

23 .  ใช ร ะบบช วยสนับสนุนการ

ตัดสินใจ ระบบเชี่ยวชาญ และชวยใน

การตัดสินใจในคลินิกได 2.344 0.919 4.461 0.619 0.903 

 

 

4 

24. ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

(CAI)ได 2.139 0.957 4.436 0.652 1.074 

 

2 

25. ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยาง

ปลอดภัย และไมละเมิดสิทธิของผูอื่น 3.336 0.974 4.658 0.509 0.396 

 

22 

รวมดานทักษะคอมพิวเตอร 2.917 0.555 4.618 0.380 0.644 2 
ความรูดานสารสนเทศ 
1. แนวคิดและทฤษฎีเบื้องตนทาง

สารสนเทศทางการพยาบาล 2.606 0.851 4.528 0.592 0.738 

 
 

6 

2. หลักการออกแบบและการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ 2.344 0.847 4.453 0.636 0.899 

 

2 

3. เทคโนโลยีสารสนเทศกับระบบ

สุขภาพ 2.519 0.867 4.517 0.615 0.793 

 

5 

4. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 2.411 0.836 4.494 0.611 0.864 4 

5. ขอมูลและระบบการจําแนกขอมูล

ทางการพยาบาล 2.411 0.885 4.508 0.620 0.870 

 

3 

6. การประเมินขอมูลสารสนเทศทาง

สุขภาพ 2.372 0.871 4.525 0.606 0.908 

 

1 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ)               
 

สมรรถนะที่มีอยู สมรรถนะที่คาดหวัง ความตองการจําเปน สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

7. การเขาถึงแหลงสารสนเทศและ

ขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 2.717 0.840 4.522 0.606 0.665 

 

9 

8. ประเด็นจริยธรรมสารสนเทศทาง

สุขภาพ 2.681 0.845 4.497 0.624 0.678 

 

8 

9.  กฎหมายและสิทธิของการใช

ขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ 2.647 0.902 4.544 0.605 0.717 

 

7 

10. วิธีการหาความรูจากแหลง

สารสนเทศตาง ๆ ดวยตนเอง เชน 

หองสมุด หนังสือ ตํารา คอมพิวเตอร 3.183 0.947 4.703 0.487 0.477 

 

 

11 

11. การดูแลความปลอดภัยของ

ขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี

สารสนเทศ 2.878 0.948 4.639 0.551 0.612 

 

10 

รวมดานความรูสารสนเทศ 2.615 0.682 4.539 0.511 0.870 1 

 
2.2 การประเมินความตองการจาํเปนดานอุปสงค 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้เปนการวิเคราะหระดับความตองการจําเปนดาน

อุปสงครายดาน 7 ดาน ซึ่งวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อุปสงคที่มีอยู 

และคาดหวัง และการวิเคราะหระดับความตองการจําเปนดวยคาดัชนี PNI modified  ทั้งรายขอ และ 

รายดาน 

เมื่อนําแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในสวนที่เปนขอมูลเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานอุปสงค ซึ่งในแตละขอนักเรียน

พยาบาลจะตอบสนองรายคู (dual response) การตอบเปนมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ 

จํานวน 28 ขอ แบงเปนรูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาล  4 ขอ แหลง

เทคโนโลยี 4 ขอ ศูนยการเรียนรู 4 ขอ หองเรียนคอมพิวเตอร 4 ขอ งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศ 4 ขอ การสนับสนุนของผูบริหาร 4 ขอ และความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 4 ขอ พบวาความตองการจําเปนดานอุปสงคมีคาอยูระหวาง 0.430 – 1.101 ความ

ตองการจําเปนดานอุปสงคที่ควรไดรับการพัฒนาโดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยคือ หองเรียน

คอมพิวเตอรมีจํานวนคอมพิวเตอรเพียงพอ (1.101) รองลงมาไดแก หองสมุดมีเอกสาร วารสาร

งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (1.098) หองคอมพิวเตอรสามารถใชการเรียนจากซีดีรอม CAI 
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และ IVD (0.898) การเปดหลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับปริญญาตรี (0.892) และ

จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อ ซอมบํารุง คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีอยางพอเพียง (0.836) ตามลําดับ  

เมื่อนําคะแนนการตอบทั้งสภาพปจจุบัน และสภาพที่คาดหวัง มาคํานวณคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเปนรายดาน พบวาคะแนนเฉลี่ยสภาพปจจุบันของอุปสงคดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลรายดานทั้ง 7 ดาน มีคาระหวาง 2.530 – 2.891 แสดงวาสภาพทีเ่ปนอยูใน

แตละดานอยูในระดับนอย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.817 – 0.940 ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

ไดแก ดานการสนับสนุนของผูบริหาร (2.891) รองลงมาคือดานแหลงเทคโนโลยี (2.736) สวนดานที่มี

คาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ดานหองเรียนคอมพิวเตอรเทากบั 2.530 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยสภาพที่คาดหวังของอุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลรายดานทั้ง 7 ดาน มีคาระหวาง 4.537 – 4.763 แสดงวาสภาพที่คาดหวังในแตละดานใน

ระดับมาก สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.411 – 0.546 ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดาน

หองเรียนคอมพิวเตอรเทากับ 4.763 รองลงมาคือ ดานการสนับสนุนของผูบริหารเทากับ 4.738 สวน

ดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ดานรูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาลเทากับ 

4.537  

ความตองการจําเปนดานอุปสงคจํานวน 7 ดาน พบวามีคาอยูระหวาง 0.639 – 0.883 

นอกจากนี้พบวาดานที่มีความตองการจําเปนเรงดวนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุด ไดแก หองเรียน

คอมพิวเตอร (0.883) รองลงมาไดแก ศูนยการเรียนรู (0.798) รูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล (0.785) งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (0.763) ความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล (0.741) แหลงเทคโนโลยี(0.785) และการสนับสนุนของ

ผูบริหาร (0.639) ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาดานรูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา สภาพ 

ที่มีอยูมากที่สุด คือการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลรวมกับรายวิชาอื่น ๆ (2.625) 

รองลงมาคือ การจัดการฝกอบรม การประชุม และการสัมมนา เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล

ใหกับนักเรียนพยาบาล (2.581) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ การจัดการเรียนการสอนสารสนเทศ

ทางการพยาบาลรวมกับรายวิชาอื่น ๆ (4.567) รองลงมาคือ การเปดวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล

เปนวิชาเลือก (4.536) ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ การเปดหลักสูตร 

สารสนเทศทางการพยาบาลระดับปริญญาตรี (0.892) รองลงมาคือ การเปดวิชาสารสนเทศทางการ

พยาบาลเปนวิชาเลือก (0.769)  

เมื่อพิจารณาดานแหลงเทคโนโลยีพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือการเปดบริการหองนอก

เวลาเรียน (3.006) รองลงมาคือ คอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูปที่มีความทันสมัย (2.744) สภาพที่

คาดหวังมากที่สุดคือ คอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูปที่มีความทันสมัย (4.756) รองลงมาคือ 
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อาจารยหรือเจาหนาที่ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา แนะนํา และแกไขปญหาที่เกิดจากการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศตลอดเวลา (4.681) ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ การ

หนังสือ เอกสาร ตํารา และงานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศมีจํานวนเพียงพอ(0.802) รองลงมา

คือ อาจารยหรือเจาหนาที่ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา แนะนํา และแกไขปญหาที่เกิดจากการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศตลอดเวลา (0.781)  

เมื่อพิจารณาดานศูนยการเรียนรูพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือศูนยกลางการเรียนรู (2.781) 

รองลงมาคือ ซอฟทแวรสําเร็จรูปหรือโปรแกรมทันสมัย (2.658) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ อุปกรณ

ตอพวง เชน printer scanner LCD ที่เพียงพอกับการใชงานของนักศึกษา (4.756) รองลงมาคือ 

ซอฟตแวรสําเร็จรูปหรือโปรแกรมตาง ๆ ที่ทันสมัย (4.733) ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนา

มากที่สุดคือ อุปกรณตอพวง เชน printer scanner LCD ที่เพียงพอกับการใชงานของนักศึกษา 

(0.873) รองลงมาคือ  ซอฟตแวร และบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดานการพยาบาลหรือเกี่ยวกับ

สุขภาพ (0.852) 

เมื่อพิจารณาดานหองเรียนคอมพิวเตอรพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือ  หองคอมพิวเตอรที่มี

อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศอยางเพียงพอ เชน จอ LCD โปรเจคเตอร (2.736) รองลงมาคือ 

คอมพิวเตอรที่สามารถใชเครือขายเพื่อการติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงไปยังแหลงขอมูลอ่ืนได เชน 

ระบบ LAN อินเตอรเน็ต (2.614) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวน

คอมพิวเตอรเพียงพอกับจํานวนนักศึกษา (4.797) รองลงมาคอมพิวเตอรที่สามารถใชเครือขายเพื่อการ

ติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงไปยงัแหลงขอมูลอ่ืนได เชน ระบบ LAN อินเตอรเน็ต (4.769) ความตองการ

จําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวนคอมพิวเตอรเพียงพอกับ

จํานวนนักศึกษา (1.101) รองลงมาคือ หองคอมพิวเตอรสามารถใชในการเรียนจากซีดีรอม CAI และ 

IVD (0.989) 

เมื่อพิจารณาดานงานวจิัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือ การ

สนับสนุนจากผูบริหารในการทําวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (2.678) รองลงมาคือ อาจารยของ

ทานนําผลงานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลมาประกอบการสอนในชั้นเรียน (2.650) สภาพที่

คาดหวังมากที่สุดคือ หองสมุดที่มีเอกสาร วารสาร เกี่ยวกับงานวิจัยเทคโนโลยีสารสนเทศ (4.797) 

รองลงมาคือ อาจารยของทานนําผลงานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลมาประกอบการสอนใน

ชั้นเรียน (4.647) ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ หองสมุดที่มีเอกสาร วารสาร 

เกี่ยวกับงานวิจัยเทคโนโลยีสารสนเทศ (1.098) รองลงมาคือ ผลงานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทางการพยาบาล (0.806)  

เมื่อพิจารณาดานการสนับสนุนของผูบริหารพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือ นักศึกษาทุกคน

มี E - mail address ที่ทางวิทยาลัยจัดหาให (3.317) รองลงมาคือ วิสัยทัศน และนโยบายดาน
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เทคโนโลยีสารสนเทศที่ชัดเจน เหมาะสม (2.906) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ จัดสรรงบประมาณเพือ่

จัดซื้อ ซอมบํารุงคอมพิวเตอร และเทคโนโลยีสารสนเทศอยางพอเพียง (4.800) รองลงมาคือ การ

สงเสริม และสนับสนุนใหมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยางกวางขวางในวิทยาลัย (4.761) ความ

ตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อ ซอมบํารุงคอมพวิเตอร 

และเทคโนโลยีสารสนเทศอยางพอเพียง (0.836) รองลงมาคือ การสงเสริม และสนับสนุนใหมีการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศอยางกวางขวางในวิทยาลัย (0.745)  

เมื่อพิจารณาดานความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา สภาพที่

มีอยูมากที่สุด คือ ผูเชี่ยวชาญใหความรวมมือในการเปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล (2.800) รองลงมาคือ ความรวมมือของอาจารยกับผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาลจากฝายปฏิบัติการพยาบาล (2.715) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ ผูเชี่ยวชาญให

ความรวมมือในการเปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําดานสารสนเทศทางการพยาบาล (4.744) รองลงมา

คือ การจัดตั้งหนวยงานหรือผูรับผิดชอบเพื่อพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลอยางชัดเจน (4.733) 

ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ การจัดตั้งหนวยงานหรือผูรับผิดชอบเพื่อ

พัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลอยางชัดเจน (0.769) รองลงมาคือ การปรับปรุง และพัฒนา

หลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาลรวมกับผูเชี่ยวชาญ (0.761) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.10   

 
ตารางที่  4 .10  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาดัชนี  PNImodified ของความ 
                       ตองการจําเปนดานอุปสงค  
 

สภาพที่เปนอยู สภาพที่คาดหวัง ความตองการจําเปน 
อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

1. การจัดการฝกอบรม การประชุม และ

การสัมมนา เกี่ยวกับสารสนเทศทางการ

พยาบาลใหกับนักเรียนพยาบาล 2.581 0.938 4.517 0.611 0.750 3 

2. การเปดวิชาสารสนเทศทางการ

พยาบาลเปนวิชาเลือก 2.564 1.002 4.536 0.632 0.769 2 

3.การเปดหลักสูตรพยาบาลสารสนเทศ

ระดับปริญญาตรี 2.394 0.999 4.531 0.628 0.892 1 

4. การจัดการเรียนการสอนสารสนเทศ

ทางการพยาบาลรวมกับวิชาอื่น ๆ 2.625 0.996 4.567 0.589 0.740 4 

รูปแบบการจัดการศึกษาดาน
สารสนเทศทางการพยาบาล   2.541 0.831 4.537 0.546 0.785 3 
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ตารางที่ 4.10  (ตอ) 
 

สภาพที่เปนอยู สภาพที่คาดหวัง ความตองการจําเปน 
อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

5. หนังสือ เอกสาร ตํารา และงานวิจัย

เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศมีจํานวน

เพียงพอ 2.567 0.939 4.625 0.564 0.802 1 

6. การเปดบริการหองสมุด 

นอกเวลาเรียน 3.006 1.094 4.725 0.489 0.572 4 

7. อาจารยหรือเจาหนาที่ใหความ

ชวยเหลือ ใหคําปรึกษา แนะนํา และแกไข

ปญหาที่เกิดจากการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศตลอดเวลา 2.628 1.013 4.681 0.518 0.781 2 

8. คอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูปที่มี

ความทันสมัย 2.744 1.040 4.756 0.462 0.733 3 

แหลงเทคโนโลย ี 2.736 0.843 4.694 0.443 0.716 6 
9. ศูนยกลางการเรียนรู (learning 

resource center) 2.781 0.892 4.658 0.536 0.675 4 

10. ซอฟตแวรสําเร็จรูปหรือโปรแกรม 

ตาง ๆ ที่ทันสมัย 2.658 0.983 4.733 0.491 0.781 3 

11. อุปกรณตอพวง เชน printer scanner 

LCD ที่เพียงพอกับการใชงานของ

นักศึกษา 2.539 0.970 4.756 0.485 0.873 1 

12. ซอฟตแวร และบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอนดานการพยาบาลหรือเกี่ยวกับ

สุขภาพ 2.544 0.916 4.711 0.495 0.852 2 

ศูนยการเรียนรู 2.631 0.804 4.731 0.418 0.798 2 
13. หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวน

คอมพิวเตอรเพียงพอกับจํานวนนักศึกษา 2.283 1.052 4.797 0.436 1.101 1 

14. คอมพิวเตอรที่สามารถใชเครือขาย

เพื่อการติดตอสื่อสารและเชื่อมโยงไปยัง

แหลงขอมูลอื่นได เชน ระบบ LAN 

อินเตอรเน็ต 2.614 1.086 4.769 0.454 0.825 3 

15. หองคอมพิวเตอรสามารถใชในการ

เรียนจากซีดีรอม CAI และ IVD 2.486 1.050 4.719 0.519 0.898 2 

16. หองคอมพิวเตอรที่มีอุปกรณ

เทคโนโลยีสารสนเทศอยางเพียงพอ เชน 

จอ LCD โปรเจคเตอร 2.736 1.149 4.767 0.449 0.742 4 

หองเรียนคอมพิวเตอร 2.530 0.933 4.763 0.411 0.883 1 
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ตารางที่ 4.10  (ตอ) 
 

สภาพที่เปนอยู สภาพที่คาดหวัง ความตองการจําเปน 
อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

17. หองสมุดที่มีเอกสาร วารสาร เกี่ยวกับ

งานวิจัยเทคโนโลยีสารสนเทศ 2.286 1.144 4.797 0.423 1.098 1 

18. ผลงานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการพยาบาล 2.519 0.880 4.550 0.609 0.806 2 

19. อาจารยของทานนําผลงานวิจัยดาน

สารสนเทศทางการพยาบาลมา

ประกอบการสอนในชั้นเรียน 2.650 0.982 4.647 0.549 0.754 3 

20. การสนับสนุนจากผูบริหารในการทํา

วิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 2.678 0.918 4.639 0.566 0.732 4 

งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี
สารสนเทศ 2.616 0.817 4.612 0.515 0.763 4 
21. นักศึกษาทุกคนมี E - mail address 

ที่ทางวิทยาลัยจัดหาให 3.317 1.161 4.742 0.469 0.430 4 

22. วิสัยทัศน และนโยบายดานเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ชัดเจน เหมาะสม 2.906 1.011 4.667 0.528 0.606 3 

23. จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซ้ือ ซอม

บํารุงคอมพิวเตอร และเทคโนโลยี

สารสนเทศอยางพอเพียง 2.614 1.088 4.800 0.434 0.836 1 

24. การสงเสริม และสนับสนุนใหมีการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศอยางกวางขวางใน

วิทยาลัย 2.728 1.065 4.761 0.470 0.745 2 

การสนับสนุนของผูบริหาร 2.891 0.940 4.738 0.412 0.639 7 
25. การจัดตั้งหนวยงานหรือผูรับผิดชอบ

เพื่อพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล

อยางชัดเจน 2.675 0.983 4.733 0.485 0.769 1 

26. การปรับปรุง และพัฒนาหลักสูตร

สารสนเทศทางการพยาบาลรวมกับ

ผูเช่ียวชาญ 2.678 0.963 4.717 0.509 0.761 2 

27.ผูเช่ียวชาญใหความรวมมือในการเปน

ที่ปรึกษา และใหคําแนะนําดาน

สารสนเทศทางการพยาบาล 2.800 0.938 4.744 0.479 0.694 4 

28. ความรวมมือของอาจารยกับ

ผูเช่ียวชาญดานสารสนเทศทางการ

พยาบาลจากฝายปฏิบัติการพยาบาล 2.715 0.972 4.732 0.489 0.742 3 

ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดาน
สารสนเทศทางการพยาบาล 2.717 0.847 4.731 0.442 0.741 5 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
การเสนอผลการวิเคราะหเพื่อทํานายความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล พยากรณโดยใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ตัวแปร

ทํานายประกอบดวย ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล (INDI) คือ เศรษฐานะ (ECO) ทัศนคติตอเทคโนโลยี

สารสนเทศ (ATT) ประสบการณ ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) และ เกรดเฉลี่ย (GPA) ตัวแปรดาน

การสอน (INST) คือ การเปนตนแบบของอาจารย (ROMO) วิสัยทัศนของครู (TEAVI) และหลักสูตร 

(CURR) ตัวแปรปจจัยดานเทคโนโลยี (TECH) คือ จํานวนคอมพิวเตอร  และเครื่องมือสารสนเทศ 

ตาง ๆ  (NUM) และชนิดของฮารดแวร (HARD) ตัวแปรปจจัยดานองคกร (ORGA) คือ วิสัยทัศน

ผูบริหาร (VISION) ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO)  

การสนับสนุนจากผูบริหาร (SUPPO) และเพื่อนนักเรียน (PEER) รวมทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ตัวแปรตามมี  

3 ตัวแปร คือ สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และที่คาดหวัง และความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแสดงดังตารางที่  

4.11 - 4.13   

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพื่อทํานายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู 

แสดงใหเห็นวาชุดของตัวแปรทั้งหมดที่อธิบายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมี 15  

ตัวแปร สามารถทํานายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไดรอยละ 42.10 โดยมี 

คาสัมประสิทธิ์พหุคูณเทากับ 0.649  

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพบวา ตัวแปรทํานายที่มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

อยางมีนัยสําคัญคือ ประสบการณทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(ATT) ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) และเพื่อนนักเรียน (PEER) นอกจากนี้

ยังพบวา ตัวแปรสวนใหญมีน้ําหนักถดถอยเปนบวก ยกเวนตัวแปรการเปนตนแบบของอาจารย 

(ROMO) วิสัยทัศนของครู (TEAVI) วิสัยทัศนผูบริหาร (VISION) และ ทรัพยากร (RESO) และตัวแปร 

ที่มีน้ําหนักมากที่สุด คือ การสนับสนุนจากผูบริหาร (0.289) รองลงมาคือ เพื่อนนักเรียน (0.281)  

สวนตัวแปรที่มีคาน้ําหนักนอยที่สุด คือ เกรดเฉลี่ย (0.005) ดังแสดงในตารางที่ 4.11 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหคุูณในตารางที่ 4.12 แสดงใหเห็นวาชุดของตัวแปรทั้งหมดที่

อธิบายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังมี 15 ตัวแปร สามารถทํานายสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังไดรอยละ 23 โดยมีคาสัมประสิทธิ์พหุคูณเทากับ 0.480  

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพบวา ตัวแปรทํานายที่มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

อยางมีนัยสําคัญคือ เกรดเฉล่ีย (GPA) ประสบการณทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) ทัศนคติตอ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (ATT) และ การสนับสนุนจากผูบริหาร (SUPPO) นอกจากนี้ยังพบวา ตัวแปร

สวนใหญมีน้ําหนักถดถอยเปนบวก ยกเวนตัวแปรวิสัยทัศนของครู (TEAVI) ทักษะทางเทคโนโลยี
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สารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) และ ทรัพยากร (RESO) นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรที่มีน้ําหนัก

มากที่สุด คือ ทรัพยากร (0.549) รองลงมาคือ การสนับสนุนจากผูบริหาร (0.406) สวนตัวแปรที่มี 

คาน้ําหนักนอยที่สุด คือ เศรษฐานะของบิดา-มารดานะระดับปานกลาง (0.025)  
 
ตารางที่ 4.11 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่ใชอธิบายสมรรถนะสารสนเทศทาง 
                    การพยาบาลที่มีอยู 
 
ตัวแปร b S.E. b Beta t 

(Constant) 1.113 0.326  3.419** 

GPA 0.007 0.063 0.005 0.112 

ECO_1 0.099 0.077 0.086 1.290 

ECO_2 -0.047 0.072 0.043 0.656 

EXP 0.091 0.015 0.270 5.911** 

ATTI 0.183 0.064 0.139 2.842** 

ROMO -0.108 0.051 -0.114 -2.130 

TEAVI -0.005 0.040 -0.006 -0.114 

CURR 0.015 0.031 0.028 0.475 

HARD 0.005 0.048 0.011 0.107 

NUM 0.012 0.039 0.028 0.315 

VISION -0.043 0.060 -0.069 -0.717 

STASKI 0.096 0.039 0.159 2.486** 

SUPPO 0.157 0.096 0.289 1.636 

RESO -0.092 0.079 -0.183 -1.173 

PEER 0.160 0.033 0.281 4.799** 

R 0.649    

F 16.658**    

R2 0.421    

 

   
  
 
 
 
 

*p<.01, **p<.001, N=360 
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ตารางที่ 4.12 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่ใชอธิบายสมรรถนะสารสนเทศทาง 
                    การพยาบาลที่คาดหวัง 
 
ตัวแปร b S.E. b Beta t 

(Constant) 2.689 0.275  9.778** 

GPA 0.093 0.053 0.085 1.744* 

ECO_1 0.022 0.065 0.026 0.345 

ECO_2 -0.020 0.061 0.025 0.329 

EXP 0.040 0.013 0.163 3.093** 

ATTI 0.287 0.054 0.298 5.283** 

ROMO 0.091 0.043 0.130 2.117* 

TEAVI -0.067 0.034 -0.127 -1.988 

CURR 0.011 0.026 0.030 0.429 

HARD 0.024 0.040 0.072 0.605 

NUM 0.030 0.033 0.092 0.912 

VISION 0.012 0.050 0.027 0.248 

STASKI -0.039 0.033 -0.088 -1.191 

SUPPO 0.161 0.081 0.406 1.991** 

RESO -0.202 0.066 -0.549 -3.045 

PEER 0.027 0.028 0.064 0.951 

R 0.480    

F 6.848**    

R2 0.230    

 

 

 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณในตารางที่ 4.13 แสดงใหเห็นวาชุดของตัวแปรทั้งหมดที่

อธิบายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังมี 15 ตัวแปร สามารถทํานายความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลไดรอยละ 20.4 โดยมีคาสัมประสิทธิ์พหุคูณเทากับ 

0.452  

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพบวา ตัวแปรทํานายท่ีมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

อยางมีนัยสําคัญคือ ประสบการณทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) การเปนตนแบบของอาจารย 

(ROMO)  และ ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) นอกจากนี้ยังพบวา ตัวแปร

สวนใหญมีน้ําหนักถดถอยเปนบวก ยกเวนตัวแปร ประสบการณทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) 

วิสัยทัศนของครู (TEAVI) หลักสูตร (CURR) ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) 

*p<.01, **p<.001, N=360 
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ทรัพยากร (RESO) และ เพื่อนนักเรียน (PEER) นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรที่มีน้ําหนักมากที่สุด  

คือ เพื่อนนักเรียน (-0.234) รองลงมาคือ ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร (-0.225) 

สวนตัวแปรที่มีคาน้ําหนักนอยที่สุดคือ หลักสูตร (-0.007)  

 
ตารางที่ 4.13 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่ใชอธิบายความตองการจําเปนดาน 
                    สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
 
ตัวแปร b S.E. b Beta t 

(Constant) 1.576 0.381  4.140** 

GPA 0.086 0.074 0.058 1.164 

ECO_1 -0.077 0.090  0.067 0.854 

ECO_2 0.027 0.084 0.025 0.323 

EXP -0.051 0.018 -0.151 -2.821** 

ATTI 0.104 0.075 0.080 1.385 

ROMO 0.199 0.059 0.210 3.351** 

TEAVI -0.062 0.046 -0.087 -1.339 

CURR -0.003 0.036 -0.007 -0.096 

HARD 0.019 0.056 0.042 0.345 

NUM 0.018 0.045 0.040 0.389 

VISION 0.055 0.070 0.089 0.792 

STASKI -0.135 0.045 -0.225 -2.987** 

SUPPO 0.004 0.112 0.008 0.039 

RESO -0.110 0.092 -0.219 -1.196 

PEER -0.133 0.039 -0.234 -3.418 

R 0.452    

F 5.877**    

R2 0.204    

 
 
 
 
 
 
 

*p<.01, **p<.001, N=360 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลสมมติฐาน 
 การเสนอผลการวิเคราะหในตอนนี้แบงออกเปน 2 ตอนคือ คือ 1) ผลการวิเคราะหเพื่อ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่

คาดหวัง และ 2) การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพล

ยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของ

นักเรียนพยาบาล ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
4.1 ผลการวิเคราะหความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  
ผลการวิเคราะหในสวนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ 

เชิงสาเหตุ โดยมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปน

ตัวแปรแฝงภายนอก สวนตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง เปนตัวแปรแฝงภายใน รวมตัวแปรสังเกตไดในโมเดลทั้งหมด 

18 ตัวแปร ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล (INDI) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ เศรษฐานะ (ECO) 

ทัศนคติ (ATTI) ประสบการณการใชเทคโนโลยี (EXP) และ เกรดเฉลี่ย (GPA) 2) ปจจัยดานการสอน 

(INST) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 3 ตัว คือ การเปนตนแบบของอาจารย (ROMO) การเรียน วิสัยทศัน

ของครู (TEAVI) หลักสูตร (CURR) 3) ปจจัยดานเทคโนโลยี (TECH) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว 

คือ จํานวนคอมพิวเตอร  และเครื่องมือสารสนเทศตาง ๆ  (NUM) ชนิดของฮารดแวร (HARD) 4) ปจจัย

ดานองคกร (ORGA) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ วิสัยทศันผูบริหาร (VISION) ทักษะทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO) การสนับสนุน (SUPPO) เพื่อน 

(PEER) 5) สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ที่มีอยู (NIEXIS) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว 

คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (COMIS) ความรูทางสารสนเทศที่มีอยู (NIIS) และ 6) สมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (NIEXP) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทาง

คอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP) ความรูทางสารสนเทศที่คาดหวัง (INEXP)  

ผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณา

จากคาสถิติที่ใชในการทดสอบ ไค-สแควร (Chi-square) มีคาเทากับ 112.46, p = 0.151 ที่องศาอิสระ

เทากับ 98 มีคา GFI เทากับ  0.966 ที่มีคาเขาใกล 1.000  คา AGFI เทากับ 0.941 ซึ่งมีคาเขาใกล 

1.000 และคา RMR เทากับ 0.024 มีคาเขาใกลศูนย แสดงวาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ นั่นคือ 

โมเดลสมมติฐานนี้มีความตรง 
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เมื่อพิจารณาคาความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทั้งหมดจะพบวา มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

อยูระหวาง 0.008 ถึง 0.852 เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตไดภายในพบวา ตัวแปรทักษะทางคอมพวิเตอร

ที่คาดหวังมีคามากที่สุดเทากับ 0.852 รองลงมาคือ  ความรูดานสมรรถนะสารสนเทศที่คาดหวัง มีคา

เทากับ 0.685 ความรูดานสมรรถนะสารสนเทศที่มีอยู มีคาเทากับ 0.648 ตามลําดับ สวนตัวแปรที่มีคา

ความเที่ยงนอยที่สุดคือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู มีคาเทากับ 0.0581 เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกต

ไดภายนอกพบวา ตัวแปรชนิดและความทันสมัยของฮารดแวรมีคาความเที่ยงสูงที่สุดเทากับ 0.698 

รองลงมาไดแก การสนับสนุนของผูบริหาร 0.694 ทรัพยากร 0.615 ตามลําดับ สวนตัวแปรที่มีคาความ

เที่ยงนอยที่สุดคือ เกรดเฉลี่ย มีคาเทากับ 0.008 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R-square) ของตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

ที่มีอยู  มีคาเทากับ  0.323 แสดงวาตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไดรอยละ 32.30 ซึ่งอธิบายไดมากกวาตัวแปรสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ซึ่งมีคาเทากับ  0.165 แสดงวาตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังไดรอยละ 16.50 

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวมีคาเปนบวก และแตกตาง

จากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยสวนบุคคล วัดได

จากตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ ประสบการณการใชเทคโนโลยี ทัศนคติ เศรษฐานะของบิดา-มารดา 

และเกรดเฉลี่ย มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000, 0.691, 0.262 และ 0.1000 ตามลําดับ  

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ 0.01  ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานการสอน วัดไดจากตัวแปร

สังเกตได 3 ตัว คือ หลักสูตร วิสัยทัศนของครู และการเปนตนแบบที่ดีของอาจารย มีคาน้ําหนัก

องคประกอบเทากับ 1.000, 0.500 และ 0.476 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานเทคโนโลยี วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คอื ชนิดของฮารดแวร และ

จํานวนคอมพิวเตอร มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 0.851 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานองคกร วัดไดจากจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ 

การสนับสนุนของผูบริหาร ทรัพยากร วิสัยทัศนผูบริหาร ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร  

และเพื่อน มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000, 0.996, 0.669, 0.593 และ 0.504 ตามลําดับ  

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  ตัวแปรแฝงภายในสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู  

วัดไดจากจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความรูทางสารสนเทศที่มีอยู และทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่มีอยู มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 0.764 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 และตัวแปรแฝงภายในสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังวัดไดจาก 

ตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความรูทางสารสนเทศที่คาดหวัง ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวงั มีคา

น้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 0.826 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 จากผลการวิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลทางรวมขององคประกอบ

ในโมเดล เมื่อพิจารณาตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูพบวา  ไดรับอิทธิพลรวม

จากปจจัยดานเทคโนโลยี 1.000 ซึ่งเปนอิทธิพลทางตรง 1.000 คิดเปนรอยละ 100 ไดรับอิทธิพลรวม

จากปจจัยดานองคกร 0.882 เปนอิทธิพลทางตรง 0.882 คิดเปนรอยละ 100 ไดรับอิทธิพลรวมจาก

ปจจัยดานการสอน 0.146 เปนอิทธิพลทางตรง 0.146 คิดเปนรอยละ 100 และไดรับอิทธิพลจากปจจัย

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 0.010 เปนอิทธิพลทางตรง 0.010 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาตารางอิทธิพลทางตรงและทางออมที่สงผลตอตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่คาดหวัง พบวาตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศที่คาดหวังไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัย

ดานองคกร 0.941 เปนอิทธิพลทางตรง 0.695  คิดเปนรอยละ 73.86  อิทธิพลทางออม 0.246 คิดเปน

รอยละ 26.14  โดยสงผานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู   ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัย

ดานเทคโนโลยี 0.773  เปนอิทธิพลทางตรง 0.494 คิดเปนรอยละ 63.91 อิทธิพลทางออม 0.279  

คิดเปนรอยละ 36.09 โดยสงผานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู   ไดรับอิทธิพลรวมจาก

ปจจัยดานการสอน 0.159 เปนอิทธิพลทางตรง 0.118 คิดเปนรอยละ 74.21 อิทธิพลทางออม 0.041 

คิดเปนรอยละ 25.79 โดยสงผานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู    ไดรับอิทธิพลรวมจาก

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 0.126 เปนอิทธิพลทางตรง 0.123 คิดเปนรอยละ 97.62 อิทธิพล

ทางออม 0.003 คิดเปนรอยละ 2.38 โดยสงผานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู    

เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรแฝงพบวาตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มี

อยูสงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.279 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สําหรับเมทริกซสหสัมพนัธระหวางตัวแปรแฝงพบวา คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงมีคาอยู

ระหวาง 0.305 – 0.718 ตัวแปรแฝงที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ตัวแปรปจจัยดานองคกรกับปจจัย

ดานการสอน มีคาสหสัมพันธเทากับ 0.718 รองลงมาไดแก ปจจัยดานองคกรกับปจจัยดานเทคโนโลยี 

(0.708) ปจจัยดานเทคโนโลยีกับปจจัยดานการสอน (0.694) ตามลําดับ สวนตัวแปรสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมีคา

ความสัมพันธกันต่ําที่สุดมีคาเทากับ 0.350  จากการวิเคราะหความสอดคลองของโมเดลเชิงสาเหตุ

ระหวางปจจัยสวนบคุคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกรกับสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ผลการ

ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล สรุปความสัมพันธเชิงสาเหตุไดวา ตัวแปรที่สงผลตอสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง มากที่สุดคือ

ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร และตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู
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สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (0.279) ดังแสดงในตารางที่ 4.14  4.15 

และแผนภาพที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.14  น้ําหนักองคประกอบของตัวแปรในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศ 
                     ทางการพยาบาลที่คาดหวัง     
 
ตัวแปร
ภายนอก
สังเกตได 

b S.E. t ตัวแปร
ภายใน
สังเกตได 

b S.E. t 

INDI    NIEXIS    

GPA 0.100 - - COMIS 0.764** 0.068 11.156 

ECO 0.262* 0.122 2.157 INIS 1.000 - - 

ATT 0.691** 0.099 6.990 NIEXPEC    

EXP 1.000 - - COMEXP 0.826** 0.072 11.472 

INST    INEXP 1.000 - - 

ROMO 0.476** 0.062 7.628     

TEAVI 0.500** 0.075 6.685     

CURR 1.000 - -     

TECH        

HARD 1.000 - -     

NUM 0.851** 0.052 16.445     

ORGA        

VISION 0.669** 0.056 12.052     

STASKI 0.593** 0.053 11.146     

SUPPO 1.000 - -     

RESO 0.996** 0.059 17.018     

PEER 0.504** 0.058 8.628     
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ตารางที่ 4.15  ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธ และอิทธิพลในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ 
                      สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง     

    
ตัวแปรผล สมรรถนะสารสนเทศที่มีอยู สมรรถนะสารสนเทศที่คาดหวัง 

ตัวแปรเหตุ TE IE DE TE IE DE 

คุณลักษณะสวนบุคคล 0.010 - 0.010 0.126 

(0.225) 

0.003** 

(0.001) 

0.123 

(0.225) 

ปจจัยดานการสอน 0.146 

(0.168) 

- 0.146 

(0.168) 

0.159 

(0.138) 

0.041 

(0.047) 

0.118 

(0.106) 

ปจจัยดานเทคโนโลยี 1.000 - 1.000 0.773** 

(0.248) 

0.279** 

(0.092) 

0.494* 

(0.204) 

ปจจัยดานองคกร 0.882** 

(0.134) 

- 0.882** 

(0.134) 

0.941** 

(0.279) 

0.246** 

(0.086) 

0.695** 

(0.235) 

สมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู 

- - - 0.279** 

(0.092) 

- 0.279** 

(0.092) 

คาสถิติ       

คาไค-สแควร = 112.46  df = 98   p = 0.151    GFI = 0.966      AGFI = 0.941    RMR = 0.024 

ตัวแปร comis Inis comexp inexp gpa eco 

ความเที่ยง 0.581 0.648 0.852 0.685 0.008 0.019 

ตัวแปร att Exp romo teavi curr hard 

ความเที่ยง 0.313 0.304 0.371 0.237 0.471 0.698 

ตัวแปร num Vision staski suppo reso peer 

ความเที่ยง 0.483 0.422 0.311 0.694 0.615 0.199 

สมการโครงสรางตัวแปร NIEXIS NIEXPEC     

R- Square 0.322 0.165     

เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝง 
 NIEXIS NIEXP INDI INST TECH ORGA 

NIEXIS 1.000      

NIEXP 0.350 1.000     

INDI 0.674 0.577 1.000    

INST 0.480 0.232 0.482 1.000   

TECH 0.583 0.176 0.647 0.694 1.000  

ORGA 0.613 0.193 0.441 0.718 0.708 1.000 
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แผนภาพที่ 4.1 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง     
 

 
4.2  ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวาง  

                ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 
 

ผลการวิเคราะหในสวนนี้เปนผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ

เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ โดยมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และ

ปจจัยดานองคกร เปนตัวแปรแฝงภายนอก สวนตวัแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค เปนตัวแฝงภายใน รวมตัวแปรสังเกตไดใน

โมเดลทั้งหมด 23 ตัวแปร ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล (INDI) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ  

เศรษฐานะ (ECO) ทัศนคติ (ATTI) ประสบการณ (EXP) และ เกรดเฉลี่ย (GPA) 2) ปจจัยดานการสอน 

(INST) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 3 ตัว คือ การเปนตนแบบของอาจารย (ROMO) การเรียน วิสัยทศัน

ของครู (TEAVI) หลักสูตร (CURR) 3) ปจจัยดานเทคโนโลยี (TECH) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว 

คือ จํานวนคอมพิวเตอร  และเครื่องมือสารสนเทศตาง ๆ  (NUM) ชนิดของฮารดแวร (HARD) 4) ปจจัย

ดานองคกร (ORGA) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ วิสัยทัศนผูบริหาร (VISION) ทักษะทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO) การสนับสนุน (SUPPO) เพื่อน 

(PEER) 5) ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล (NINEEDS) ศึกษาจาก 

ตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร (COMNE) ความตองการ



 

 

108 

จําเปนดานความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาล (NIIS) และ 6) ความตองการจําเปนดานอุปสงค 

(DEMANDS) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 7 ตัว คือ โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) ศูนยการเรียนรู (LRC) งานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

(RES) ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (INVOL) หองเรียนคอมพิวเตอร 

(COMCL) การบริหารงานของผูบริหาร (ADMIN)   

ผลการวิเคราะหความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ ระหวาง 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค พบวาโมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคาสถิติที่ใชในการทดสอบ ไค-สแควร (Chi - square)  

มีคาเทากับ 223.61, p = 0.247 ที่องศาอิสระเทากับ 210 มีคา GFI เทากับ  0.949 และคา AGFI 

เทากับ 0.932 ซึ่งมีคาเขาใกล 1 และคา RMR เทากับ 0.013 มีคาเขาใกล 0 ซึ่งแสดงวาโมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี นั่นคือ โมเดลสมมติฐานมีความตรง 

สําหรับคาความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดพบวา มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอยูระหวาง  

0.001 – 0.387 เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตไดภายในพบวา ตัวแปรความตองการจําเปนดานความรู

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล มีคาเทากับ 0.387  รองลงมาคือ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ  

มีคาเทากับ 0.362 และศูนยการเรียนรู 0.244 ตามลําดับ สวนตัวแปรที่มีคาความเที่ยงนอยที่สุดคือ 

โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาเทากับ 0.098 เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตไดภายนอกพบวา 

ตัวแปรวิสัยทัศนของผูบริหาร มีคาเทากับ 0.319 รองลงมาคือ ประสบการณการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ (0.307) วิสัยทัศนของอาจารยผูสอน (0.294) ตามลําดับ สวนตัวแปรที่มีคาความเที่ยงนอย

ที่สุดคือ จํานวนคอมพิวเตอร มีคาเทากับ 0.001 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R-square) ของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล มีคาเทากับ  0.260 แสดงวาตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลไดรอยละ 26.00 

ซึ่งอธิบายไดมากกวาตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงค ซึ่งมีคาเทากับ 0.061 แสดงวาตัวแปรใน

โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงคไดรอยละ 6.10 

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัย

สวนบุคคลวัดไดจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ ทัศนคติ ประสบการณการใชเทคโนโลยี เศรษฐานะของ

บิดา-มารดา และเกรดเฉลี่ย มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000, 0.590, 0.182 และ 0.179 

ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานการสอน วัดไดจาก

ตัวแปรสังเกตได 3 ตัว คือ วิสัยทัศนของครู หลักสูตร และการเปนตนแบบที่ดีของอาจารย มีคาน้ําหนัก 
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องคประกอบเทากับ 1.000, 0.976 และ 0.692 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานเทคโนโลยี วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ชนิดของฮารดแวร และ

จํานวนคอมพิวเตอร มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 0.355 ตามลาํดับ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01  ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานองคกร วัดไดจากจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ 

ทรัพยากร วิสัยทัศนผูบริหาร การสนับสนุนของผูบริหาร ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร  

และเพื่อน มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000, 0.940, 0.900, 0.684 และ 0.506 ตามลําดับ อยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  ตัวแปรแฝงภายในความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล วัดไดจากจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความตองการจําเปนดานความรูทางสารสนเทศ 

และความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอรมีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 

0.607 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และตัวแปรแฝงภายในความตองการจําเปน

ดานอุปสงค วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 7 ตัว คือ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิจัยดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนยการเรียนรู หองเรยีน

คอมพิวเตอร โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล และการบริหารงานของผูบริหาร มีคาน้ําหนัก

องคประกอบเทากับ 1.000, 0.834, 0.806, 0.777, 0.726, 0.646 และ 0.639 ตามลําดับ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

เมื่อพิจารณาตารางอิทธิพลทางตรงและทางออมที่สงผลตอตัวแปรความตองการจําเปนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล พบวาตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัยดานเทคโนโลยี 2.147  เปนอิทธิพลทางตรง 1.000  

คิดเปนรอยละ 46.58 อิทธิพลทางออม 1.147 คิดเปนรอยละ 53.42 ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล 0.395 เปนอิทธิพลทางตรง 0.184 คิดเปนรอยละ 46.58 อิทธิพลทางออม 

0.211 คิดเปนรอยละ 53.42 ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัยดานองคกร 0.251 เปนอิทธิพลทางตรง 0.117  

คิดเปนรอยละ 46.61  อิทธิพลทางออม 0.134 คิดเปนรอยละ 53.39 ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัยดาน

การสอน 0.019 เปนอิทธิพลทางตรง 0.009 คิดเปนรอยละ 47.37 อิทธิพลทางออม 0.010 คิดเปน 

รอยละ 52.63 โดยผลการทดสอบความตรงครั้งนี้พบวาอิทธิพลของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และ

ปจจัยดานการสอนที่มีตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล เปนอิทธิพล

ที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เมื่อพิจารณาอิทธิพลยอนกลับของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลกับความตองการจําเปนดานอุปสงค มีคาเทากับ 1.000 และ0.535 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สําหรับเมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงพบวา คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงมีคาอยู

ระหวาง 0.264 – 0.617 ตัวแปรแฝงที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ตัวแปรปจจัยดานเทคโนโลยีกับ
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ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล มีคาสหสัมพันธเทากับ 0.617 

รองลงมาไดแก ปจจัยดานเทคโนโลยีกับความตองการจําเปนดานอุปสงค (0.548)  ตามลําดับ สวน 

ตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงคกับปจจัยดานองคกร มีคาความสัมพันธกันต่ําที่สุดมีคาเทากับ 

0.264  สรุปความสัมพันธตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลมากที่สุดคือ ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร ตามลําดับ ตัวแปรความตองการ

จําเปนดานอุปสงคมีอิทธิพลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

ประมาณ 2 เทาของอิทธิพลของความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีตอ

ตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงค ดังแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4.16  4.17 และแผนภาพที่ 

4.2 
 
ตารางที่ 4.16  น้ําหนักองคประกอบตัวแปรในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ  
 
ตัวแปรภายนอก
สังเกตได 

b S.E. t ตัวแปรภายใน
สังเกตได 

b S.E. t 

INDI    NINEEDS    

GPA 0179 0.094 1.912 COMNEEDS 0.607** 0.169 3.599 

ECO 0.182 0.142 1.305 INNEED 1.000 - - 

ATT 1.000 - - DEMANDS    

EXP 0.590* 0.257 2.297 NIPRO 0.646** 0.152 4.260 

INST    TCR 1.000 - - 

ROMO 0.692** 0.178 3.891 LRC 0.777** 0.128 6.085 

TEAVI 1.000 - - COMCL 0.726** 0.120 6.047 

CURR 0.976** 0.261 3.734 RES 0.834** 0.149 5.605 

TECH    ADMIN 0.639** 0.118 5.422 

HARD 1.000 - - INVOL 0.806** 0.131 6.168 

NUM 0.355** 0.838 4.424     

ORGA        

VISION 0.940** 0.174 5.401     

STASKI 0.684** 0.170 4.034     

SUPPO 0.900** 0.215 4.194     

RESO 1.000 - -     

PEER 0.506** 0.148 3.411     
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ตารางที่ 4.17  ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธ และคาอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบ 
                    อิทธิพลยอนกลับ  

 
ตัวแปรผล ความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล 
ความตองการจําเปนดานอุปสงค 

ตัวแปรเหตุ TE IE DE TE IE DE 

คุณลักษณะสวนบุคคล 0.395 

(0.248) 

0.211 

(0.125) 

0.184 

(0.156) 

- - - 

ปจจัยดานการสอน 0.019 

(0.158) 

0.010 

(0.084) 

0.009 

(0.073) 

- - - 

ปจจัยดานเทคโนโลยี 2.147* 

(0.820) 

1.147 

(0.820) 

1.000* - - - 

ปจจัยดานองคกร 0.251** 

(0.090) 

0.134** 

(0.047) 

0.117** 

(0.075) 

- - - 

ความตองการจําเปนดานอุปสงค 1.147** 

(0.820) 

0.612** 

(0.642) 

0.535** 

(0.178) 

- - - 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 

- - - 1.000 - 1.000 

คาสถิติ       

คาไค-สแควร = 223.61  df = 210  p = 0.24738  GFI = 0.949  AGFI = 0.932    RMR = 0.013 

ตัวแปร gpa eco att exp romo teavi 

ความเที่ยง 0.036 0.012 0.057 0.307 0.246 0.294 

ตัวแปร curr hard num vision staski suppo 

ความเที่ยง 0.142 0.012 0.001 0.319 0.158 0.237 

ตัวแปร reso peer comneed inneed nipro tcr 

ความเที่ยง 0.243 0.078 0.254 0.387 0.098 0.362 

ตัวแปร lrc comcl res admin invol  

ความเที่ยง 0.244 0.225 0.185 0.170 0.235  

สมการโครงสรางตัวแปร NINEEDS DEMAND     

R- Square 0.260 0.061     

เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝง 
 NINEEDS DEMAND INDI INST TECH ORGA 

NINEEDS 1.000      

DEMAND 0.410 1.000     

INDI 0.353 0.314 1.000    

INST 0.196 0.174 0.518 1.000   

TECH 0.617 0.548 - - 1.000  

ORGA 0.298 0.264 - - - 1.000 
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แผนภาพที่ 4.2 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดาน 
                      สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 

 

ตอนที่ 5 แนวทางการตอบสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ 
             ทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค       
 ผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้เปนการกําหนดแนวทางที่ใชในการสนองความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค ของนักเรียน

พยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม การศึกษาครั้งนี้ใชหลักการของการประเมินความ

ตองการจําเปนแบบมีสวนรวม (participatory needs assessment) โดยใหนักเรียนพยาบาลซึ่งเปน

กลุมเปาหมาย มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการสนองความตองการจําเปนของตนเอง การ

นําเสนอขอมูลในตอนนี้แบงเปน 3 ตอนยอย คือตอนแรกเปนผลการระดมความคิดของกลุมนักเรียน

พยาบาล และผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยพยาบาล เกี่ยวกับปญหา และแนวทางการแกไข 

เกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจาํเปนดาน

อุปสงค โดยการจัดกลุมประชุมสนทนา  ตอนที่สองเปนผลการวิเคราะหการจัดประชุมกลุมสนทนา

ผูบริหาร และอาจารยพยาบาลเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดการเรียนการสอนดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล และตอนที่สามเปนผลการระดมความคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลที่เปนไปได  
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5.1 ปญหา และแนวทางการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ
ทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค 
 การจัดประชุมสนทนากลุมเพื่อศึกษาปญหาและแนวทางการแกไขปญหา เกี่ยวกับความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค โดย

ดําเนินการกับกลุมนักเรียนพยาบาลจํานวน 24 คน และอาจารยพยาบาลจํานวน 9 ทาน ผลการ

ประชุมสรุปไดดังตอไปนี้ 

 1. ดานฮารดแวร (Hardware) พบวาฮารดแวรมีปญหามากที่สุด เนื่องจากทุกวิทยาลัยมี

ปญหาดานการของบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะคอมพิวเตอร และ

เครื่องพิมพ 

“จากการประเมินของเราทั้งนักเรียนและครูจะตอบมาเหมือน ๆ กันวาคุณภาพของเครื่อง 

ใชไมคอยได”  (อาจารยพยาบาล #1) 

“ถาตามเกณฑ สมศ. เราไดนะคะ 1 เครื่อง : 20 คน แตพอแยกใชเปนชั้นปอาจจะไมคอยพอ 

ถาใชรวมกันก็สงสารเด็กป 1 ที่พี่  ๆ จะยึดเครื่องหมด”  (อาจารยพยาบาล #5) 

“มีการบานก็ Save ใส File แลวมาสง เอาNotebook มาไมได ทางวิทยาลัยบอกไมจําเปน 

 สรางความเหลื่อมลํ้า”  (นักเรยีน#1) 
 
แนวทางการแกปญหาดานฮารดแวร พบวาสวนใหญใหแกไขเร่ืองนโยบายและงบประมาณ 

การอนุญาตใหนํา notebook มาใชในวิทยาลัย รวมถึงการจัดตั้ง Internet café ในวิทยาลัย 

“พี่ก็เขียนงบขอไปทุกปแตยังไมได 3 ปติดกันแลว จะเขียนไปเร่ือย ๆ จนกวาเคาจะใหเราตอง

กัดติด อยาไปทอ ตื๊อเขาไว พี่จะทาํใหไดกอนเกษียณเปนของขวัญใหเด็ก ๆ”  (ผูบริหาร #1) 

“พี่วาใหนํา notebook สวนตัวมาใช นาจะได แตตองจัดบริเวณที่เหมาะสม และเวลา 

ที่เหมาะสมใหเคา เพื่อใหเคาสะดวกและงายตอการดูแลของครู”  (อาจารยพยาบาล #4) 

“วิทยาลัยเราใหนําnotebook มาใชเองได ชวยแกปญหาไดเยอะ เพื่อนเคาก็เอ้ือเฟอกันดี เราก็

จัดสถานที่ใหเคา ปการศึกษาหนาเราก็จะเดินสายinternetไปทุกชั้นบนหอพัก”  (อาจารยพยาบาล #3) 

“ตอนนี้จะเก็บเงินเพิ่มจากนักเรียน เอามาซอมของเกา และซื้อของใหมเพิ่ม เพราะถารอแต

งบประมาณคงไมไหว”  (อาจารยพยาบาล #2) 

“เร่ืองของความเหลื่อมลํ้าเปนเรื่องที่พูดยาก แตพี่วา เราตองประชุมกัน คณะกรรมการตอง 

ตกลงชั่งใจใหไดวาอะไรดี อะไรเสียมากกวากัน แตพี่วานาจะอนุญาตใหเคานํา note book เขามา

ใชไดแตตองมีการบริหารจัดการที่ดี วาจะวางกฎ ระเบียบ วางกติกาจะทํากันอยางไร”  (ผูบริหาร #2) 

“ตอนนี้ทางวิทยาลัยก็แกปญหา โดยการจัดใหมี Internet Cafe มี 10 เครื่อง ชั่วโมงละ 10 

บาท ดีมากเลยคะ สะดวกมากขึ้น”  (นักเรียน#8) 



 

 

114 

“วิทยาลัยสงนักเรียนไปเรียนกับราชภัฎ เคาก็จะทํางานที่หองคอมที่โนนกันจนเสร็จเลยคะ 

ชวยแกปญหาเรื่องคอมไมพอไดบาง เพราะทางโนนเคามีมาก เคาใหเราใชไดเต็มที่ เปด 2 หอง 

อาทิตยละ 1 วัน 8 โมงเชาถึง 4 โมงเย็น เรียนครึ่งเชา ครึ่งบายปลอยใหใชอิสระเลยคะ” (อาจารย

พยาบาล #6) 

“ชวงเวลาเรียนไมมีเวลาตองใหเขาใชนอกเวลา เอื้อใหถึง 4 ทุม”  (อาจารยพยาบาล #7) 

“เราในฐานะกรรมการวากันจริง ๆ ตามทั่วไป 1% ของบประมาณควรใชเปนคาใชจายดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ แตเราไมเคยมีตรงนี้”  (ผูบริหาร #1) 

 

2. ดานซอฟทแวร (Software)  พบวายงัไมคอยมีการกลาวถึงมากนกั เนื่องจากอาจารยและ

นักเรียนเห็นวาเมื่อมีเครื่องคอมพิวเตอรพอเพียงแลว ซอฟทแวรไมนาจะเปนปญหามากนัก 

“เรามีซีดีประกอบการสอน 70-80 แผน แตยังไมคอยมีนักเรียนใช”  (อาจารยพยาบาล #2) 

 

แนวทางการแกปญหาดานซอฟทแวร พบวาควรใหอาจารยกระตุน สงเสริม และผลิตสื่อ

อิเล็กทรอนิกสประกอบการเรียนการสอนใหมากขึ้น 

“เราตองกระตุนครูผูสอนใหแนะนําใหนักเรียนไปใช”  (อาจารยพยาบาล #4) 

“เราควรสงเสริมใหอาจารยผลิตสื่อการสอนแบบอิเล็กทรอนิกสกันมาก ๆ”  (อาจารยพยาบาล 

#1) 

“พี่วาเราตองประชุมใหครูทุกคนเขาใจเรื่องนี้ และใหแตละภาคไปตกลงกันวาจะตองใชส่ือ

อะไรบาง และเสนอขอมาตอนสํารวจหนงัสือเขาหองสมุด”  (ผูบริหาร #2) 

“อาจารย ผู รับผิดชอบวิชานี้ตองทันสมัยหนอย หมั่นสํารวจตลาดหาหนังสือใหม ๆ  

มาเขาหองสมุดใหเด็กเคา”  (ผูบริหาร #3) 

 

3. ปญหาดานบุคลากร (Peopleware) พบวาเปนปญหาที่เปนหัวใจที่สําคัญของระบบ 

เพราะคนเปนสราง หรือผูจัดทําเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งดําเนินการดูแลรักษา พัฒนา ใหระบบใช

งานไดยั่งยืน 

“อยากใหอาจารยที่สอนคอมเปนอาจารยพยาบาลมากกวาคะ ตอนนีท้ี่เรียนแตคอมเฉย ๆ ยงั

นึกไมออกคะวาจะใชกับการพยาบาลไดยังไง”  (นักเรียน#3) 

“พอวิทยาลัยเตรียมอาจารยพยาบาล สงไปเรียนตอโททางเทคโนโลยีสารสนเทศ จบมากรมก็

ดึงตัวไป”  (ผูบริหาร #5) 

“อาจารยพยาบาลเองก็เปนปญหา ยิ่งผูบริหาร บางทานยังใชคอมไมคลอง ครูเราก็มือใหม

ทั้งนั้น ตองเรียกไดวา ‘under supervisor”  (ผูบริหาร #3) 
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แนวทางการแกปญหาดานบุคลากร พบวาควรมกีารจัดอบรมครูพยาบาล และบคุลากร 

ดานสารสนเทศทางการพยาบาล และจัดหาเจาหนาที่ประจําสําหรับดูแลและชวยเหลอืนักเรียน

พยาบาล และอาจารยพยาบาล 

“นาจะจัดอบรมใหครูกอน เพราะบางคนยังไมรูจักเลยดวยซ้ําไป มันใหมมาก”  (อาจารย

พยาบาล #5) 

“วิทยาลัยเราใชจางคนจากขางนอกมาชวยดูแล แตก็ตามยาก”  (อาจารยพยาบาล #3) 

“ของเราใชเจาหนาที่สารสนเทศโรงพยาบาลมาชวย นอกเวลาราชการแลวจายคาจางพิเศษ 

ใหไป เคาก็มาดูแลใหเกือบทุกวัน”  (อาจารยพยาบาล #4) 

“พวกเรามีชมรมคอมพิวเตอรชวยกันดูแลเบื้องตนคะ ก็แกปญหาเล็ก ๆ ไปกอนได ไมตองรอ

เจาหนาที่”  (นักเรียน#4) 

“วิทยาลัยตองยอมเสียสละนะ คนที่มีหนาที่ดานนี้ให เคาทําอยางเดียว อยาจับฉาย  

ไมงั้นคงไมมีใครอยากอยูกับเรานะ”  (ผูบริหาร #1) 

 
5.2 ความเปนไปไดในการพัฒนาศกัยภาพดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ของนักเรยีนพยาบาล 
 จากการจัดประชุมสนทนากลุมอาจารยพยาบาลและผูบริหารของวิทยาลัยพยาบาล จํานวน  

9 ทาน เกี่ยวกับแนวโนม และความเปนไปไดในการพัฒนาศักยภาพดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลของนักเรียนพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม พบวาอาจารยและผูบริหารทั้งหมด เห็นดวย

และใหความสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียนพยาบาล แนวโนม

การเปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต อยางเต็มรูปแบบ

นาจะใชเวลาประมาณ 2- 3 ปในทุกวิทยาลัย เนื่องจากตองรอการปรับปรุงหลักสูตรใหม แต 

ทุกวิทยาลัยใชการปรับปรุงในรายวิชาที่มีอยู เชนคอมพิวเตอรเบื้องตน หรือเพิ่มเนื้อหาเบื้องตนเพื่อเปน

การแกปญหาชั่วคราว  

 “แนวโนมการสอนวิชานี้ เราก็เห็นความสําคัญอยูแลววาในอนาคตก็ตองเปดสอนอยูแลว”

(อาจารยพยาบาล #1) 

“แนวโนม 100% ในหลักสูตรใหม ป 2548 นี้กม็ีวิชานี้อยู แตชื่อวิชายังไมแนใจวาเดิมเขียนวา

สารสนเทศทางการพยาบาล หรือพยาบาลสารสนเทศ”  (ผูบริหาร #1) 

“ถาจะเปนรูปธรรมชัดเจน คงตองใชเวลาประมาณ 2-3 ป รอหลักสูตรใหม เราก็จะใสวิชานี้ 

ลงไปอยูแลว แตตอนนี้คงใชการปรับรายละเอียดในรายวิชาเดิมกอน”  (อาจารยพยาบาล #3) 

“เรามีวิชาคอมพิวเตอรอยูแลว แตตองเพิ่มเร่ืองสารสนเทศทางการพยาบาลเขาไป”  (อาจารย

พยาบาล#4) 
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“วิทยาลัยเราก็เพิ่งประชุม วางแผน การสอนในปการศึกษาใหมไป เราก็พยายามบอกอาจารย

ของเราวาใหใชเทคโนโลยีในการชวยสอนกันมาก ๆ หนอย”  (อาจารยพยาบาล#3) 

“ตอนนี้ตองรอประมาณ 3 ป คงลงรายวิชาไดเต็มรูปแบบ”  (อาจารยพยาบาล#1) 

“ตอนนี้เรามีวิชาคอมพิวเตอรสําหรับพยาบาลชื่อcom 1 เรียนตอนป 1 สวนadvance เราปรับ

เปนป 3 เทอม3 มีเร่ืองของSPSS เกี่ยวกับการวิเคราะหขอมูลอยูดวย เพราะเด็กจะใชตอนทําวิจัยป 4” 

(อาจารยพยาบาล #2) 

“ดีใจมากเลยที่นักเ รียนเห็นความสําคัญของเทคโนโลยีสารสนเทศ ตัวเองอยากให 

มีรายวิชานี้มานานแลว”  (อาจารยพยาบาล #6) 

“เราอาจจะโชคดีกวาที่อ่ืนหนอยตรงที่ไดผูเชี่ยวชาญดานนี้มาชวยวางระบบให เรานาจะเปดได

งายขึ้น” (ผูบริหาร #2) 

“พี่วาจําเปนมากเลยนะ ความรูและทักษะดานนี้ เพราะเดี๋ยวนี้เราผลิตเด็กเพื่อ serve เอกชน

ดวย เคาตองออกไปตอสูนอกบาน เรานาจะตองเปดวิชานี้ใหเร็วที่สุดนะ”  (ผูบริหาร #3) 

“พี่วาอยูที่การบริหารจัดการและนโยบายมากกวา ถาถามพี่ ๆ วาวิชานี้นาจะเกิดขึ้นไดเลย”

(อาจารยพยาบาล#5) 

“มันจาํเปนตองมีแลวหละวิชานี้ เพราะทุกวันนี้บนward ก็ใชสารสนเทศโรงพยาบาล ใช order 

ยา สั่งยา สง lab ดู lab”  (ผูบริหาร #1) 

 
5.3 ทางเลือกเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 
จากการสัมภาษณแบบจัดกลุมสนทนาผูเกี่ยวของ 2 กลุมคือ กลุมนักเรียนพยาบาลศาสตร 

ชั้นปที่ 1 – 4 และกลุมอาจารยและผูบริหาร วิทยาลัยพยาบาล 3 แหง สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ได

ขอสรุปเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน จํานวน 4 รูปแบบคือ 1) เปดรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 2 รายวิชา 2) เปดรายวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตน 1 รายวิชา และรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 1 รายวิชา 3) อบรมคอมพิวเตอรเบื้องตนชวงปฐมนิเทศ และรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 1 รายวิชา และ 4) เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 1 รายวิชา และประยุกต

สารสนเทศทางการพยาบาลเขาในรายวิชาอื่น ๆ เมื่อวิเคราะหขอมูลสามารถสรุปไดดังตารางที่ 4.18 

และรายละเอียดกลุมผูใหขอมูลมีมุมมองในแตละรูปแบบดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 4.18 สรุปรูปแบบการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

                                                 รปูแบบที ่
รายวชิา 

1 2 3 4 

สารสนเทศทางการพยาบาล √ √ √ √ 

คอมพิวเตอร √    

สารสนเทศทางการพยาบาล 2 (ข้ันสูง)  √   

อบรมคอมพิวเตอร   √  

ผสานกบัรายวชิาอื่น ๆ    √ 

 
รูปแบบที่ 1 เปดรายวิชาคอมพิวเตอรเบ้ืองตน 1 รายวิชา และรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 1 รายวิชา 
 รูปแบบนี้คือจัดใหมีการเรียนการสอนดานคอมพิวเตอรกอน 1 รายวิชา โดยใหเรียนในปที่ 3 

และเปนการเรียนทั้งดานทฤษฎีและปฏิบัติ เพื่อเปนพื้นฐานใหนักเรียนในการเรียนสารสนเทศทางการ

พยาบาลตอไป 

 “ควรเรียนตอนป 3 คะ เพราะจะเขาใจเนื้อหาพยาบาลแลว พออาจารยพูดโยงระหวางคอม

กับพยาบาลจะไดไมงง ถาเปนป 1 คงจะยังไมเขาใจ ป1 เรียนคอมเบื้องตนไปกอน”  (นักเรียน#4) 

“นาจะเรียนทฤษฏีและปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน ไมอยางงั้นเรียนทฤษฏีเดี๋ยวก็ ลืมอีก”   

(อาจารยพยาบาล#5) 

“ป 1 เรียนคอมเหมือนเดิมดีแลว เพราะตองเอาไปใชหลายอยาง สารสนเทศควรเรียนตอน 

summer” (นักเรียน#3) 

“ ป 3 คะ หนูวานาจะเปนชวงเวลาที่เหมาะที่สุดคะ เพราะป1 ยังไมขึ้น ward ป2 เพิ่งเริ่มข้ึน 

ward ตองปรับตัว สวนป 4 งานออกชุมชนก็เยอะแลวก็มีเรียนวิจัยดวยมันจะชาไปนะหนูวา”

(นักเรียน#5) 

 
รูปแบบที่ 2 เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 2 รายวิชา (สารสนเทศทางการ

พยาบาลเบื้องตน และ สารสนเทศทางการพยาบาลขั้นสูง 
 รูปแบบนี้เปนการเปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 2 รายวิชา โดยแบงเปนสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเบื้องตน และสารสนเทศทางการพยาบาลขั้นสูง เพื่อใหครอบคลุมรายละเอียดของ

เนื้อหาวิชาทั้งหมด เนื่องจากสารสนเทศทางการพยาบาลเปนวิชาใหม และมีเนื้อหาคอนขางมาก 

“พี่วาเนื้อหาเยอะ course เดียวคงไมพอตองทําเปน 2 วิชานาจะดีกวา เด็กจะไมเครียดมาก

เกินไป”  (อาจารยพยาบาล#3) 
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“เรามีวิชาคอม 1 คอม 2 อยูแลว เรานาจะปรับเปนสารสนเทศทางการพยาบาล 1 และ 2 เอา

เนื้อหาวิชาคอมเขาไปอยูในนั้นอีกที เพราะมันเปนเรื่องเดียวกันอยูแลว”  (อาจารยพยาบาล#5) 

 
รูปแบบที่ 3  อบรมคอมพิวเตอรเบ้ืองตนชวงปฐมนิเทศ และเปดรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 1 รายวิชา 
รูปแบบนี้เปนการฝกอบรมคอมพิวเตอรเบื้องตน เพื่อเปนการปรับความรูพื้นฐานใหกับนักเรียน 

เพราะนักเรียนสวนใหญผานการเรียนวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตนมาจากโรงเรียนในระดับมัธยมแลว 

หลังจากนั้นจึงจัดใหมีรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 

“พี่วาเราปรับพื้นใหเคาตอนป 1 ที่รับเคามา ตอนorient นาจะได สวนใหญเคาเคยเรียนมา

จากมัธยมแลว แลวคอยลงfull course ตอนป 3 อีกที”  (ผูบริหาร #1) 

“ตอนนี้เราก็ปฐมนิเทศเรื่องคอมพิวเตอรอยูแลวนะคะ ตอนรับเด็กเขามาใหม หลังจากนั้นก็

นาจะใหเรียนเฉพาะทางไดเลย”  (อาจารยพยาบาล#2) 

“หนูวาเบื้องตนอบรมสั้น ๆ ก็พอแลว เพราะพวกหนูก็เรียนคอมกันมาแลว ไมตองมาเสียเวลา

อีก แตไปเจาะลึกสารสนเทศการพยาบาลเลยดีกวา”  (นักเรียน#6) 

 
รูปแบบที่ 4 เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 1 รายวิชา และประยุกต

สารสนเทศทางการพยาบาลเขาในรายวิชาอ่ืน ๆ 
รูปแบบนี้เปนการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 1 รายวิชา หลังจากนั้นใช

ประยุกตสารสนเทศทางการพยาบาลเขาในรายวิชาอื่นๆ เปนการผสมผสานความรูเขาในศาสตรการ

พยาบาล เพื่อทําใหนักเรียนเขาใจศาสตรดานสารสนเทศทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้น เกิดความตอเนื่อง

ในการปรับประยุกต และพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลตอไป 

“หนูวานาจะเรียนตลอดหลักสูตรเลย แตความยากใหยากขึ้นเรื่อย ๆ ป1 เรียนพื้นฐานคอม

กอน ป2 ป 3 เรียน advance พอป4 ก็ไปปฏิบัติกับดูงาน”  (นักเรียน#7) 

“เราตองประชุมครู ระดมความคิดวาแตละภาคจะชวยไดอยางไร เชนป 4 ที่มีดูงานอยูแลว 

 เราก็จัดดูงานดานนี้เสริมเขาไป เด็กก็จะไดประโยชนมากขึ้น”  (ผูบริหาร #3) 

“ตอนข้ึนไปฝกงานบนward วิชา med-surg นาจะไดใชคอมบางแตพี่ ๆ พยาบาลจะไมใหจับ

เลยเคากลัวทําของเคาเสีย”  (นักเรียน#9) 

“พี่วาเราตองคุยกับward วานาจะใหเด็กไดจับบาง เพราะเปนประโยชนกับเคาเองเวลาเด็กจบ

ไปจะไดทําเปนเด็กรุนใหมเคาเกงคอม ดูเวลาเคาใชก็ได”  (อาจารยพยาบาล#4) 

“หนูวานาจะฝกรวมตอนวิชาบริหารใหไดลองใชของจริง”  (นักเรียน#10) 
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ตารางที่ 4.19 สรุปแนวทางการสนองความตองการจําเปน 
ความตองการจําเปน 

ดานสมรรถนะสารสนเทศ 
ความตองการจําเปน 

ดานอุปสงค 
แนวทางการแกไข / 

สนองความตองการจําเปน 

ดานทักษะทาง
คอมพิวเตอร 
1. ใชโปรแกรมสําเร็จรูปใน

การจัดทําเว็บไซต 

2. ใชบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอน (CAI)ได 

3. เชื่อมโยงขอมูลจาก

หลายฐานขอมูลได 
ดานความรูทาง
สารสนเทศ 
1. การประเมินขอมูล

สารสนเทศทางสุขภาพ 

2. หลักการออกแบบและ

การพัฒนาระบบ

สารสนเทศ 

3. ขอมูลและระบบการ

จําแนกขอมูลทางการ

พยาบาล 

 

1. หองเรียนคอมพิวเตอร 

2. ศูนยการเรียนรู 

3. รูปแบบการจัดการศึกษา

ดานสารสนเทศทาง 

การพยาบาล   

4. งานวิจัยเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

5. ความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 

6. แหลงเทคโนโลยี 

7. การสนับสนุนของ

ผูบริหาร 

1. ปรับปรุง แกไขดานนโยบาย และงบประมาณ 

2. การอนุญาตใหนํา notebook ของนักเรียนเขาใชใน

วิทยาลัย 

3. จัดตั้งศูนยบริการอินเตอรเนต (Internet Café)  

ในวิทยาลัย (นักเรียนออกคาใชจายเอง) 

4. ผูบริหารกระตุนและสงเสริมใหใชและผลิตส่ือการเรียน 

การสอน อิเล็กทรอนิกส 

5. จัดอบรมอาจารย และบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และสารสนเทศทางการพยาบาล 

6. จัดหาเจาหนาที่ประจําสําหรับดูแลและชวยเหลือนักเรียน

พยาบาลและอาจารย 

7. เปดหลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาล 

    7.1 เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 

         2 รายวิชา 

    7.2 เปดรายวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตน  

         1 รายวิชา และรายวิชาสารสนเทศ            

          ทางการพยาบาล 1 รายวิชา 

   7.3 อบรมคอมพิวเตอรเบื้องตนชวงปฐมนิเทศ  

           และอบรมรายวิชาสารสนเทศทาง 

          การพยาบาล 1 รายวิชา 

    7.4 เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล  

          1 รายวิชา และประยุกตสารสนเทศ 

          ทางการพยาบาลเขากับรายวิชาอื่น ๆ 

  

 สรุปผลแนวทางการสนองความตองการจําเปนดังแสดงในตารางที่ 4.16 พบวามีแนวทางใน

การสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค ของนักเรียน

พยาบาล ทั้งสิ้น 7 แนวทาง ไดแก 1) การปรับปรุงนโยบายดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) การปรับปรุง

ดานระเบียบการนําคอมพิวเตอรสวนบุคคลมาใช 3) การจัดตั้งศูนยอินเตอรเนตในวิทยาลัย 4) สงเสริม

การใช และผลิตสื่อการสอนอิเล็กทรอนิกสของครู โดยผูบริหาร 5) จัดใหอาจารย และบุคลากรเขารับ

การอบรม หรือศึกษาตอในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และสารสนเทศทางการพยาบาล   6) จัดหา หรือ

จางเจาหนาที่ประจําดานเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับชวยเหลือนักเรียนพยาบาล 7) เปดหลักสูตรหรือ

รายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล โดยพิจารณาเลือกรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งจาก4 รูปแบบ 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

งานวิจัยเร่ืองการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลและ

อุปสงคผานผลของการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับ เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

(causal relationship) มีวัตถุประสงคในการวิจัย  4 ประการคือ 1) เพื่อประเมินความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยการศึกษาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู 

และคาดหวังของนักเรียนพยาบาลตามการรับรู 2) เพื่อพัฒนา และตรวจสอบความตรงของโมเดล

ความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 3) เพื่อพัฒนาและ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล 4) เพื่อศึกษา

แนวทางในการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของ

นักเรียนพยาบาล  

         ผูวิจัยศึกษา แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ สมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล จากนักคิดนักวิชาการหลายทานทั้งในประเทศ และตางประเทศ  ไดแก Staggers  (2001),  

แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม ตามแนวคิดของ Sherry (1997),  

แนวคิดเรื่องความตองการจําเปนดานอุปสงคตามแนวคิดของ Saba & Riley (1996) รวมถึงแนวคิด

เกี่ยวกับการประเมินความตองการจําเปนของ Witkin และ Altschuld (1995) และสุวิมล  วองวาณิช 

(2548)  สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1-4 สังกัด

กระทรวงกลาโหม  ในปการศึกษา 2547  3 สถาบันการศึกษา ไดแก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ  และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  ประชากรทั้งสิ้น 626 คน  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ไดแก นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 

1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม ปการศึกษา 2547 ไดแก วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบกจํานวน 120 คน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศจํานวน 120 คน และวิทยาลัย

พยาบาลกองทัพเรือ จํานวน 120 คน รวมทั้งสิ้น 360 คน  

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวัง  และโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล รวมตัวแปรสังเกต

ไดในโมเดลทั้งหมด 27 ตัวแปร ประกอบดวยตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยสวนบุคคล (INDI) ศึกษาจาก
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ตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ เศรษฐานะ (ECO) ทัศนคติ (ATTI) ประสบการณการใชเทคโนโลยี (EXP) 

และ เกรดเฉลี่ย (GPA) ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานการสอน (INST) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 

 3 ตัว คือ การเปนตนแบบที่ดีของครู (ROMO) วิสัยทัศนของครู (TEAVI) และหลักสูตร (CURR)  

ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานเทคโนโลยี (TECH) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ จํานวน

คอมพิวเตอร (NUM) และชนิดของฮารดแวร (HARD) และตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานองคกร 

(ORGA) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ วิสัยทัศนผูบริหาร (VISION) ทักษะทางเทคโนโลยี

สารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO) การสนับสนุน (SUPPO) และเพื่อน (PEER) 

สวนตัวแปรแฝงภายใน สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู พยาบาล (NIEXIS) ศึกษาจาก 

ตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (COMIS) ความรูทางสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู (NIIS) และตัวแปรแฝงภายใน สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 

(NIEXP) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP) ความรู

ทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (INEXP) สวนตัวแปรแฝงภายใน ความตองการจําเปนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล (NINE) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความตองการ

จําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร (COMNE) ความตองการจําเปนดานความรูทางสารสนเทศทาง 

การพยาบาล (INNE) และตัวแปรแฝงภายในความตองการจําเปนดานอุปสงค (DEMANDS) ศึกษา

จากตัวแปรสังเกตได 7 ตัว คือ รูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) แหลงการเรียนรู (LRC) งานวิจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (RES) 

ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล (INVO) การบริหารจัดการ (ADMIN) 

และหองเรียนคอมพวิเตอร (COMCL)   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ชุด ไดแก แบบสอบถามเรื่องการสนองความตองจําเปน และ

อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศ 1 ชุด และแนวคําถามในการสนทนากลุม 2 ชุด สําหรับแบบสอบถาม

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยแบงออกเปน 5 ตอน คือ    ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับปจจัยสวน

บุคคล ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ

ความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ผลการวิเคราะหความเที่ยง

แบบสอดคลองภายในที่วัดดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามสูตรของครอนบราค จากการทดลองใชกับ

กลุมตัวอยาง 30 คน อยูในชวง 0.72 – 0.98 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย หลังจากการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางในการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน พบวาโมเดลการวัดตัวแปรแฝงทุกตัวมีความตรงเชิงโครงสราง ไดคาไค-สแควร 

มีชวงพิสัยระหวาง 0.01 – 1.234,  df = 1 – 5, p = 0.566 – 0.977  
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การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย การวิเคราะหความสัมพันธ การวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และตรวจสอบคาความตรงของโมเดล

ความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  และโมเดลความสมัพนัธ

เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และอุปสงค โดยใชโปรแกรมลิสเรล (LISREL) Version 8.52  

 

สรุปผลการวิจัย 
 การเสนอผลการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยโดยยึดวัตถุประสงคการวิจัยเปน

แนวทาง และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเพื่อใหเห็นสภาพกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยสรุปได

ดังตอไปนี้ 
1.   ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน  

พบวากลุมตัวอยาง 360 คน แบงตามชั้นปที่ศึกษา 1 – 4 จํานวนชั้นปละ 90 คน จาก  

3 สถาบัน เศรษฐานะของบิดา-มารดา ของนักเรียนพยาบาลสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  

(6001 – 20000 บาทตอเดือน) นักเรียนพยาบาลมากกวาครึ่งมีคอมพิวเตอรใชที่บาน โดยกลุมตัวอยาง

สวนใหญใชคอมพิวเตอรเฉลี่ย 1-2 ตอสัปดาห และใชเวลาเฉลี่ย 2 ชั่วโมงแตไมเกิน 3 ชั่วโมงตอการใช

คอมพิวเตอรในแตละครั้ง นอกจากนี้กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยเรียนหรือไดรับการอบรม

คอมพิวเตอร โดยเคยศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด รองลงมาคือ เคยศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางสวนใหญใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการพิมพรายงานมากที่สุด 

รองลงมาไดแก ใชในการคนหาขอมูลออนไลน และ ใชในการรับสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

นักเรียนพยาบาลสวนใหญตองการใหมีรูปแบบการจัดเรียนการสอนเปนวิชาบังคับ 1 ภาคการศึกษา  

นักเรียนประมาณครึ่งหนึ่งคิดวาควรจัดการเรียนการสอนในชั้นปที่ 1 มากที่สุด รองลงมาคือจัดการ

เรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลในชั้นปใดก็ได โดยศึกษาในภาคฤดูรอนมากที่สุด กิจกรรม

ในการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา นักเรียนพยาบาลตองการเรียน

สารสนเทศทางการพยาบาลโดยใชการบรรยาย และฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการคอมพิวเตอรมากที่สุด 

เมื่อพิจารณาคาสถิติพื้นฐานพบวา ตัวแปรสวนใหญมีลักษณะการกระจายของขอมูลเปนโคง

ปกติ ซึ่งสังเกตไดจากคาความเบ และความโดงมีคาเขาใกลศูนย ยกเวนตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอร

ที่คาดหวัง และความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ซึ่งมีคาความเบเปนลบที่มีคาสูง 

แสดงวานักเรียนพยาบาลศาสตรสวนใหญมีการรับรูดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่

คาดหวัง สูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง  

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดที่ใชในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  เปนการวิเคราะหหาคาสัมพันธระหวางตัวแปรสงัเกต
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ไดจํานวน 18 ตัวแปร ไดคาสหสัมพันธทั้งสิ้น 171 คู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แตกตางจากศูนย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จํานวน 138 คู คิดเปนรอยละ80.70 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์

สัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดภายนอกและตัวแปรสังเกตไดภายในพบวา มีคาสัมประสิทธิ์ในชวง 

0.026 ถึง 0.430 ขนาดนอยถึงปานกลาง ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ เพื่อนนักเรียนกับทักษะ

ทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (0.430) สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ เกรดเฉลี่ยกับทักษะทาง

คอมพิวเตอรที่มีอยู (0.026) และตัวแปรในกลุมตัวแปรแฝงปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัย

ดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปนตัวแปรที่มีคาสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติมากที่สดุ 

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดที่ใชในโมเดลเชิงสาเหตุแบบอิทธิพล

ยอนกลับระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานองคกร ความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค เปน

การวิเคราะหหาคาสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดจํานวน 23 ตัวแปร ไดคาสหสัมพันธทั้งสิ้น 300 คู 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จํานวน 242 คู  

คิดเปนรอยละ 80.67 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดภายนอกและตวัแปร

สังเกตไดภายในพบวา มีคาสัมประสิทธิ์ในชวง 0.003 ถึง 0.334 ขนาดนอยถึงปานกลาง ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันสูงสุดคือ เพื่อนนักเรียนกับความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร (0.334) 

สวนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ เกรดเฉลี่ยกับศูนยเทคโนโลยี (0.003) และตัวแปรในกลุม

ตัวแปรแฝงปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปน 

ตัวแปรที่มีคาสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมากที่สดุ 

ผลการตรวจสอบภาวะรวมเสนตรงพหุพบวา คา tolerance ที่ไดมากกวา 0.10 และ สวนใหญ

เขาใกล 1 สวนคา VIF นอยกวา 10.0  คาสถิติ condition index มีคามากกวา 30 มีเพียงเล็กนอย และ

เมื่อพิจารณาคาสัดสวนความแปรปรวนของสัมประสิทธการถดถอยพบวา ตัวแปรตัวนั้นมีคาที่สูงกวา 

0.95 แสดงวาตัวแปรทั้งหมดไมมีปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ 

 
2.   ผลการประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ 
    อุปสงค  

ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูจําแนกตามชั้นปของนักเรียนพยาบาล

พบวา สวนใหญอยูระดับปานกลางคอนขางต่ํา (26 – 50%) รอยละ 57.50 และนักเรียนแตละขั้นปมี

ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไมแตกตางกัน 
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ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังจําแนกตามชั้นปพบวา สวนใหญอยูใน

ระดับสูง (≥ 75%) รอยละ 88.60 50 และนักเรียนแตละขั้นปมีระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวังไมแตกตางกัน 

ผลการประเมินความตองการจําเปนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา นักเรียน

พยาบาลมีความตองการจําเปนดานความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาล (0.870) มากกวาดาน

ทักษะคอมพิวเตอร (0.644) สมรรถนะสารสนเทศดานทักษะคอมพิวเตอรที่ควรไดรับการพัฒนา

เรียงลําดับความสําคัญจากมากไปหานอย 5 ขอแรก คือ ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซตได 

ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ได  เชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได ใชระบบชวย

สนับสนุนการตัดสินใจ ระบบผูเชี่ยวชาญ และชวยในการตัดสินใจในคลินิกได และนําขอมูลเขาสูระบบ

โครงสรางการนําเขาขอมูลได ตามลําดับ สวนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานความรูทาง

สารสนเทศทางการพยาบาลที่ควรไดรับการพัฒนาเรียงลําดับจากมากไปหานอย 5 ขอแรก คือ การ

ประเมินขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ หลักการออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ  ขอมูลและ

ระบบการจําแนกขอมูลทางการพยาบาล  ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล และเทคโนโลยีสารสนเทศกับ

ระบบสุขภาพ ตามลําดับ  

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา (26-50%) ซึ่ง

ประกอบดวยทักษะคอมพิวเตอรที่มีอยู พบวาทักษะที่มีมากที่สุดคือ ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส 

รองลงมาคือ ใชโปรแกรมประมวลผลคําในการพิมพรายงาน สวนทักษะที่มีอยูนอยที่สุด คือ  การใช

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการทําเว็บไซต และความรูดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยู พบวาความรูเร่ืองที่นักเรียนพยาบาลมีมากที่สุด คือ วิธีการหาความรูจาก

แหลงสารสนเทศตาง ๆ รองลงมาคือ การดูแลความปลอดภัยของขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี

สารสนเทศ สวนความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลเรื่องที่มีนอยที่สุด คือ  หลักการออกแบบและ

พัฒนาระบบสารสนเทศ  

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังอยูในระดับสูง (≥ 75%) โดยแบงออกเปน  

2 องคประกอบยอย ไดแก ทักษะคอมพิวเตอรที่คาดหวัง พบวาทักษะที่นักเรียนคาดหวังจะมีมากที่สุด 

ไดแก ใชโปรแกรมประมวลผลคําในการพิมพรายงาน รองลงมา ไดแก ใชจดหมาย สวนทักษะ

คอมพิวเตอรที่นักเรียนพยาบาลคาดหวังนอยที่สุดคือ ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และความรูดาน

สารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนคาดหวังมากที่สุด ไดแก วิธีการหาความรูจากแหลงสารสนเทศ

ตาง ๆ รองลงมา ไดแก การดูแลความปลอดภัยของขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

สวนความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนพยาบาลคาดหวังนอยที่สุดคือ หลักการ

ออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ  
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ผลการประเมินความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา 

ความตองการจําเปนดานอุปสงคมีคาอยูระหวาง 0.430 – 1.101 ความตองการจําเปนดานอุปสงค 

ที่ควรได รับการพัฒนาโดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยคือ หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวน

คอมพิวเตอรเพียงพอ (1.101) รองลงมาไดแก หองสมุดมีเอกสาร วารสารงานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศ (1.098) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีความตองการจําเปนเรงดวนที่ควรไดรับการ

พัฒนามากที่สุด ไดแก หองเรียนคอมพิวเตอร (0.883) รองลงมาไดแก ศูนยการเรียนรู (0.798) และ

รูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาล (0.785) 

 
3.  ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศ 
     ทางการพยาบาลที่คาดหวัง   

โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง เปน

โมเดลที่มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมีคาไค-สแควร เทากับ 112.46, p = 0.151  

ที่องศาอิสระเทากับ 98 มีคา GFI เทากับ  0.966 คา AGFI เทากบั 0.941 และคา RMRเทากับ 0.024 

สรุปไดวาโมเดลสมมติฐานมีความตรง และตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไดรอยละ 32.30 ซึ่งอธิบายไดมากกวาอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังไดรอยละ 16.50  

ตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานเทคโนโลยี

มากที่สุด รองลงมาไดแก ปจจัยดานองคกร  ปจจัยดานการสอน และปจจยัดานคุณลกัษณะสวนบคุคล 

ตามลําดับ โดยเปนอิทธิพลทางตรงทั้งหมด ตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศที่คาดหวังไดรับอิทธิพลจาก

ปจจัยดานองคกร มากที่สุด โดยมีอิทธิพลทางตรงเปน 3 เทาของอิทธิพลทางออม  รองลงมาไดแก 

ปจจัยดานเทคโนโลยี โดยมีอิทธิพลทางตรงเปน 2 เทาของอิทธิพลทางออม ปจจัยดานการสอนโดยมี

อิทธิพลทางตรงเปน 3 เทาของอิทธิพลทางออม  และปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล โดยเปนอิทธิพล

ทางตรงเกือบทั้งหมด นอกจากนี้พบวาตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูสงผลตอ

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.279  

สรุปความสัมพันธเชิงสาเหตุไดวา ตัวแปรที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มี

อยู มากที่สุดคือปจจัยดานเทคโนโลยี และตัวแปรที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่

คาดหวังมากที่สุดคือ ปจจัยดานองคกร และตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูสงผล

ตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 
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4. ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ 
    ระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 

ผลการวิ เคราะหโมเดลความสัมพันธ เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความ 

    ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค ของนักเรียนพยาบาล พบวา

โมเดลสมมติฐานสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผลการทดสอบ คาchi-square = 223.61;  

p = 0.247; df= 210; GFI = 0.949;  AGFI = 0.932; RMR = 0.013 ตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลไดรอยละ 

26.00 และอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงคไดรอยละ 6.10 ตัวแปร

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล  ไดรับอิทธิพลจากปจจัยดาน

เทคโนโลยีมากที่สุด และความตองการจําเปนดานอุปสงค ไดรับอิทธิพลจากศูนยเทคโนโลยีมากที่สุด 

อิทธิพลยอนกลับของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลกับความ

ตองการจําเปนดานอุปสงค มีคาเทากับ 1.000 และ0.535  
 
5. การสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความ 
   ตองการจําเปนดานอุปสงค 
 ผลจากการจัดประชุมกลุมสนทนานักเรียนพยาบาล 24 คน และอาจารยกับผูบริหาร 9 คน  

นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเนื้อหาสรุปปญหา และแนวทางการแกปญหาไดวา  

ก. ดานฮารดแวร (Hardware) พบวาเปนดานที่มีปญหามากที่สุด เนื่องจากทุกวิทยาลัยมี

ปญหาดานการของบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะคอมพิวเตอร และ

เครื่องพิมพ โดยมีวิธีการแกปญหาคือ แกไขเร่ืองนโยบายและงบประมาณ การอนุญาตใหนําnotebook 

มาใชในวิทยาลัย รวมถึงการจัดตั้งInternet café ในวิทยาลัย 

ข. ดานซอฟทแวร (Software)  ปญหาดานนี้มีเพียงเล็กนอย คือมีส่ือการสอนอิเล็กสทรอนิกส

แตไมมีผูนําไปใชการแกปญหาโดยใหผูบริหารกระตุน สงเสริม ใหอาจารยผลิตสื่ออิเล็กทรอนิกส แลใช

ประกอบการเรียนการสอนใหมากขึ้น 

ค. ดานบุคลากร (People ware) พบวาเปนปญหาที่เปนหัวใจที่สําคัญของระบบ เพราะคน

เปนสราง หรือผูจัดทําเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งดําเนินการดูแลรักษา พัฒนา ใหระบบใชงานได

ยั่งยืนการแกปญหาคือควรมีการจัดอบรมครูพยาบาล และบุคลากร ดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

และจัดหาเจาหนาที่ประจําสําหรับดูแลและชวยเหลือนักเรียนพยาบาล และอาจารยพยาบาล 

แนวโนม และความเปนไปไดในการพัฒนาศักยภาพดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลของนักเรียนพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม มีความเปนไปไดสูงมาก สวนการเปดรายวิชา

สารสนเทศทางการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต อยางเต็มรูปแบบนาจะใชเวลา

ประมาณ 2- 3 ปในทุกวิทยาลัย เนื่องจากตองรอการปรับปรุงหลักสูตรใหม แตทุกวิทยาลัยใชการ
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ปรับปรุงในรายวิชาที่มีอยู เชนคอมพิวเตอรเบื้องตน คอมพิวเตอรสําหรับพยาบาล หรือเพิ่มเนื้อหา

เบื้องตนเพื่อเปนการแกปญหาชั่วคราว 

นอกจากนี้ยังพบวารูปแบบการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล 

สังกัดกระทรวงกลาโหมที่เปนไปได จํานวน 4 รูปแบบคือ 1) เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 

 2 รายวิชา  2) เปดรายวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตน 1 รายวิชา และรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล  

1 รายวิชา 3) อบรมคอมพิวเตอรเบื้องตนชวงปฐมนิเทศ และรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล  

1 รายวิชา และ 4) เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 1 รายวิชา และประยุกตสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเขาในรายวิชาอื่นๆ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัยเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล จาก

ผลการศึกษาระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู ที่คาดหวัง และความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล พบวานักเรียนมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลใน

ระดับปานกลางคอนขางต่ํา ประกอบกับผลจากการวิเคราะหความตองการจําเปนพบวา นักเรียนมี

ความตองการจําเปนดานความรูทางสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสูงกวาทักษะทาง

คอมพิวเตอรทั้งนี้อาจเนื่องจากนักเรียนพยาบาลทั้งหมดยังไมมีความรูเกี่ยวกับสารสนเทศทางการ

พยาบาล เพราะยังไมมีวิทยาลัยพยาบาลใดที่เปดสอนรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล มีเพียง

รายวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตนเทานั้น ทําใหคะแนนของนักเรียนเกือบทั้งหมดอยูในระดับปานกลาง

คอนขางต่ํา  เปนที่นาสังเกตวาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนคาดหวังในลําดับตน ๆ 

นั้น จะมีลักษณะคลายกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนมีอยูแลวในอันดับตน ๆ 

เชนเดียวกัน และเมื่อพิจารณาภาพรวมจะพบวาเปนทักษะทางคอมพิวเตอรเปนสวนใหญ ในทํานอง

เดียวกันจะพบวาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนคาดหวังนอยจะมีลักษณะใกลเคียง

กันกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนมีอยูนอยเชนเดียวกัน และเปนดานความรูทาง

สารสนเทศทางการพยาบาลเปนสวนใหญ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักเรียนพยาบาลยังไมมีความรู และ

ความเขาใจเรื่องสารสนเทศทางการพยาบาลเพียงพอ 

2. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และ 

ที่คาดหวัง จากผลการวิเคราะหลิสเรล พบวาปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

มากที่สุดคือปจจัยดานเทคโนโลยี คือถามีจํานวนและชนิดของเทคโนโลยีเพียงพอก็จะสงผลใหนักเรียน

มีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสูง เนื่องจากนักเรียนสามารถเรียนรู ทบทวน ฝกฝน และศึกษา

ดวยตนเองจนเกิดความชํานาญ สวนปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง

มากที่สุดคือ ปจจัยดานองคกร หมายความวาหากองคกร หรือวิทยาลัยพยาบาลโดยเฉพาะผูบริหาร
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สงเสริม สนับสนุน ทรัพยากร ระเบียบ ใหเอื้อตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศก็จะทําใหสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังของนักเรียนสูงขึ้นดวย ซึ่งจะสงผลใหนักเรียนเกิดการใฝรู  

ใฝเรียน อยากจะพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถดานสารสนเทศทางการพยาบาลสูงขึ้น สวน

ปจจัยที่มีผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลนอยมากคือ ปจจัยสวนบุคคล แสดงวาไมวา

นักเรียนพยาบาลจะเกรดเฉลี่ยสูงหรือตํ่า มาจากครอบครัวที่รํ่ารวยหรือยากจน ก็ไมมีผลตอสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียนพยาบาล และสมรรถนะสารสนเทศที่มีอยูก็สงผลตอสมรรถนะ

สารสนเทศที่คาดหวังดวย แสดงวาเมื่อนักเรียนพยาบาลมีสมรรถนะสารสนเทศสูงขึ้นจะมีความ

คาดหวังสงูมากขึ้นดวย ทั้งนี้อาจเนื่องจากโดยธรรมชาติเมื่อคนเรามีความรู ความสามารถในระดับสูง

ขึ้นมากเทาไหรก็มักอยากจะรูในสิ่งที่ยากขึ้น คาดหวังมากขึ้นตามลําดับ นอกจากนี้ยังเปนที่นาสังเกต

วาปจจัยสวนบุคคลแมจะเปนตัวแปรระดับบุคคลแตมี variation นอย (CV ตํ่า) สวนปจจัยดาน

เทคโนโลยีแมวาจะวัดจากการรับรูจํานวนและความพอเพียงเทคโนโลยีของผูเรียน เชนเดียวกันกับ

ปจจัยดานองคกรแมวาจะวัดจากการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมขององคกร และการบริหารงานของ

ผูบริหาร แตมี variation สูง จึงทําใหปจจัยดานเทคโนโลยีและดานองคกรเปนตัวทํานายที่ด ี

3. ผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ

ระหวาง ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค ของนักเรียน

พยาบาล พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ คาอิทธิพลที่สงผลตอความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลมากที่สุดคือ ปจจัยดานเทคโนโลยี แสดงใหเห็นวา

หากวิทยาลัยพยาบาลจัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพ และมีจํานวนเพียงพอกับความตองการ

ของนักเรียนจะทําใหนักเรียนมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นดวย สอดคลอง

กับผลการวิเคราะหความตองการจําเปนดานอุปสงคที่พบวา ความจําเปนเรงที่สุดคือหองเรียน

คอมพิวเตอร ดังนั้นหากวิทยาลัยสนับสนุน ชวยเหลือ สนองความตองการจําเปนดานอุปสงคใหหมดไป

แลว ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียนพยาบาลก็จะไดรับ

การตอบสนองใหหมดไปดวยเชนเดียวกัน  

4. ผลจากการประชุมกลุมสนทนาจะพบวานักเรียนและอาจารยพยาบาลสวนใหญสนใจ

เร่ืองเกี่ยวกับฮารดแวร คือการขาดอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะคอมพิวเตอร มากกวาเรื่อง

อ่ืน ๆ  เชน ซอฟทแวร ทั้งนี้อาจเปนเนื่องจากเมื่อไมมีเครื่องคอมพิวเตอรก็จะไมสามารถใชโปรแกรม

ตาง ๆ หรือซอฟทแวรได ดังนั้นหากผูบริหารใหความสนใจในการจัดซื้อ จัดหา เครื่องคอมพิวเตอรให

เพียงพอกับความตองการของนักเรียนเพื่อที่จะสามารถพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ใหเกิดกับนักเรียนพยาบาลไดมากยิ่งขึ้น สวนรูปแบบที่นําเสนอในการจัดการเรียนการสอนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลเปนแนวทางสําหรับวิทยาลัยในการตัดสินใจเลือก โดยพิจารณา

จากความเปนไปได ทรัพยากร และสภาพแวดลอมของแตละวิทยาเปนหลัก 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
สําหรับวิทยาลัยพยาบาล และผูบริหาร 

1.  จากผลการวิเคราะหขอมูลความตองการจําเปนดานอุปสงคพบวา ความจําเปนที่ควร

ไดรับการพัฒนาดวนที่สุดคือ หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวนคอมพิวเตอรเพียงพอ อีกทั้งในโมเดล

ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และคาดหวัง พบวาปจจัยดานเทคโนโลยี

สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และจากโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับพบวา 

ศูนยคอมพิวเตอรสงผลตอความตองการจําเปนดานอุปสงคมากที่สุด และประกอบกับผลการ 

จัดประชุมกลุมที่พบวาปญหาดานฮารดแวรเปนปญหาสําคัญที่สุด ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลควรมี 

การจัดทําแผนการจัดทําแผนกลยุทธ แผนปฏิบัติการ และนโยบาย ดานเทคโนโลยีสารสนเทศใหมี

ความชัดเจน และสามารถประยุกตใชในทางปฏิบัติไดจริง ควรจัดหา ปรับปรุง และใหบริการอุปกรณ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศอยางเพียงพอแกนักเรียนพยาบาล และอาจารยพยาบาล ผูบริหารควรมี

ระบบการตรวจสอบและชวยเหลือในการสนองความตองการจําเปนของนักเรียนพยาบาลและครู

พยาบาลอยางชัดเจน เปนรูปธรรม รวมทั้งการตั้งกรรมการเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการนํา

คอมพิวเตอร notebook เขาใชในวิทยาลัย 

2.  ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวามีความจําเปนที่จะตองพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลของ
นักเรียนพยาบาล ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลควรจัดตั้งคณะกรรมการดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

ประชุม ปรึกษา และวางแผน เพื่อปรับปรุงหลักสูตรดานสารสนเทศทางการพยาบาล วาจะใชรูปแบบ

ใดในการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลที่เหมาะสมใหกับนักเรียนพยาบาล รวมทั้ง

เพื่อติดตามผลการดําเนินงานตามแผนอยางใกลชิด และพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ของนักเรียนพยาบาลตอไป 

3.  จากผลการจัดประชุมกลุมสนทนา พบวายังมีปญหาดานบุคลากรคอนขางมาก วิทยาลยั

พยาบาลควรมีการประเมินความตองการจําเปนของครูดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

รวมถึง ผูบริหารควรจัดใหมีการอบรมดานคอมพิวเตอรเบื้องตน ความรูความสามารถดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ และสารสนเทศทางการพยาบาลใหกับอาจารยพยาบาลและบุคลากร รวมถึงการสงไป

ศึกษาตอ เพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียนรูของผูเรียน ทั้งระยะสั้น และระยะยาว 

4.  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาปจจัยดานองคกรสงผลตอความตองการจําเปนมากที่สุด 

โดยเฉพาะวิสัยทัศนของผูบริหาร และการสนับสนุนของผูบริหาร ดังนั้นผูบริหารควรกระตุน สงเสริม 

และสนับสนุนใหอาจารยผลิตและใชสื่อการสอนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส เชน CD –ROM บทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน ทํางานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อขยายองคความรูตอไป 
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สําหรับอาจารยพยาบาล 
1.  จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา การเปนแบบอยางที่ดีของครูมีน้ําหนักตอ

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียน ดังนั้นอาจารยพยาบาล

จึงควรศึกษาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลใหเขาใจ เพื่อนําไปประยุกต หรือสอดแทรก

ความรูในรายวิชาที่รับผิดชอบ ควรมีการติดตาม ฝกฝน และพัฒนาตนเองดานสารสนเทศทางการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดทักษะ ความชํานาญ สามารถเปนที่ปรึกษา และเปนแบบอยางที่ดี

กับนักเรียนพยาบาล รวมทั้งอาจารยพยาบาลควรใชเทคโนโลยีสารสนเทศประกอบการสอนใหมากขึ้น 

รวมทั้งกระตุนใหนักเรียนใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหนักเรียนเกิดทักษะ ความชํานาญ และความ

เขาใจดานสารสนเทศทางการพยาบาลมากขึ้น 

2.  จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา เพื่อนสงผลตอสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยู และความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ดังนั้นครู

ควรสงเสริมการเรียนรูเปนทีม การทํางานเปนกลุม เพื่อใหเพื่อนักเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

ใหเพื่อนชวยเพื่อนซึ่งจะสงผลใหนักเรียนมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสูงขึ้น และมีความ

ตองการจําเปนดานสารสนเทศทางการพยาบาลลดลง 

 
สําหรับนักเรียนพยาบาล 

1.  จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวานักเรียนมีระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล
อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา ดังนั้นนักเรียนควรมีการฝกฝนการใชคอมพิวเตอร และเทคโนโลยี

สารสนเทศอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดทักษะและความชํานาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล

นอกจากนี้นักเรียนควรศึกษา หาความรูเพิ่มเติมโดยเฉพาะความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

เนื่องจากผลการวิจัยชี้ใหเห็นวานักเรียนมีความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลคอนขางนอย 

2.  ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวาเพื่อนเปนตัวแปรที่สามารถทํานายสมรรถนะ
สารสนเทศที่มีอยู ดังนั้นนักเรียนควรมีแลกเปลี่ยนเรียนรู ปรึกษา แนะนํา ชวยเหลือกันในดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเปนการพัฒนาตนเองใหมีระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่

สูงขึ้นดวย 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1.  โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 

ถึงแมวาจะสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ แตโมเดลก็ยังไมสมบูรณ พบวาตัวแปรบางตัวในโมเดลมี

คาความเที่ยงต่ํามาก เชน เกรดเฉลี่ย และเศรษฐานะของบิดา มารดา ดังนั้นควรมีการทบทวนเอกสาร 
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ที่เกี่ยวของเพื่อเพิ่มเติมหรือตัดตัวแปรบางตัวออกจากโมเดลการวิจัย แลวทําการตรวจสอบความตรง

ของโมเดลที่พัฒนาใหมอีกครั้ง  

2.  โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดาน
สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลและอุปสงค แมวาจะสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ แตยังไมมี

การศึกษาศึกษาอิทธิพลทางตรงที่สงผลถึงความตองการจําเปนดานอุปสงค ดังนั้นควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมวามีอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดาน

องคกร สงผลไปยังความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลหรือไม 

อยางไร 

3.  ควรมีการศึกษาดานสารสนแทศทางการพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดอื่น ๆ โดยใช

โมเดล เพื่อตรวจสอบองคประกอบเชิงยืนยัน และความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับ

ระหวางปจจัยตาง ๆ กับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความ

ตองการจําเปนดานดานอุปสงค 

4.  ควรมีการจัดสรางหลักสูตร หรือรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาลอยางเต็มรูปแบบ
แลวนําไปทําวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นกับนักเรียนพยาบาล 

5.  ควรมีการศึกษาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ของประเทศไทยวา

เปนมีรูปแบบเปนอยางไรบาง ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการวิจัย

ทางการพยาบาล เพื่อสงเสริม และพัฒนาใหมีความสอดคลองกับดานการศึกษาทางการพยาบาล   

6.  ควรมีการศึกษารูปแบบหลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา หรือ

การศึกษาเฉพาะทางดานสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใน

ประเทศไทย 
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5. ผูชวยศาสตราจารย ดร. มนตชัย  เทียนทอง 

คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 

6. ดร. คมศร  วงษรักษา 

หัวหนากลุมมาตรฐานสถาบนัและสถานศกึษา สํานักมาตรฐานการอาชีวศึกษาและวิชาชพี 

สํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา กระทรวงศกึษาธิการ 

7. ดร. เศรษฐพงศ  มะลิสวุรรณ 

วิทยาลัยการจดัการ  มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก    ข 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก    ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

27 มกราคม 2548 

 

 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน นักเรียนพยาบาลทุกทาน 

 

 เนื่องดวยดิฉัน เรือเอกหญิง ปยมาภรณ  โชคอวยชัย นิสิตดุษฏีบัณฑิต สาขาวิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา 

ภาควิชาวิจัยการศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังอยูในระหวางการทําวิทยานิพนธเรื่อง  

การสนองความตองการจําเปนและอุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลผานผลของการพัฒนาโมเดล

เชิงสาเหตุยอนกลับ ขอมูลจากทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาดานสารสนเทศทางการพยาบาลตามความ

ตองการจําเปนของนักเรียนพยาบาลตอไป 

 จึงใครขอความรวมมือจากทานโปรดตอบแบบสอบถามนี้ทุกขอตามความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงของ

ทานมากที่สุด คําตอบของทานจะไมนําไปเปดเผยในที่ใด ๆ เปนรายบุคคล นอกจากจะวิเคราะหขอมูลและสรุปเปน

ภาพรวมเพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากทาน และขอบคุณมา 

ณ. โอกาสนี้ 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(เรือเอกหญิง ปยมาภรณ  โชคอวยชัย) 

ผูวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง “การสนองความตองการจําเปนและอุปสงค 

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล” 
 

แบบสอบถามฉบับนี้แบงออกเปน 5 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ 

แบบสอบถาม ตอนที่ 2 ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ตอนที่ 3 ปจจัยที่สงผลตอความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลตอนที่ 4 แบบประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และตอนที่ 5 อุปสงคที่สนองตอบความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวาง 

             ตามความเปนจริงที่ตรงกับตัวทาน 

1. ทานกําลังศึกษาอยูในชั้นปที่ ……………… 

2. เกรดเฉลี่ยสะสม …………………. 

3. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว …………………… บาทตอเดือน   

4. ทานมีเครื่องคอมพิวเตอรทีบ่านเปนของตนเองหรือไม 

  1) มี      2) ไมม ี

5. ทานเคยเรียนหรืออบรมคอมพิวเตอรกอนเขาศึกษาในวิทยาลัยหรือไม 

  1) เคย     2) ไมเคย 

6. ความรูและประสบการณดานการใชคอมพิวเตอรของทานศึกษาจาก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1) ศึกษาดวยตนเองจากหนังสือ ตํารา วารสาร และสิ่งพิมพตางๆ 

  2) ส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน วีดีทัศน 

  3) บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนการใชโปรแกรมตางๆ  และคําแนะนําจากหนาจอคอมพิวเตอร 

  4) โรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

  5) โรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

  6) เรียนพิเศษเสริมนอกหลักสูตร 

  7) เพื่อนนักศึกษาสอนให 

  8) ผูปกครอง ญาติ สอนให 

  9) อื่นๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………. 
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7. โดยเฉลี่ยทานใชคอมพิวเตอรบอยครั้งเพียงใด 

 1) ทุกวัน    2) 5 – 6 คร้ังตอสัปดาห 

3) 3 – 4 ครั้งตอสัปดาห   4) 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 

5) นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห  6) ไมเคยใชเลย (ขามไปตอบขอ 10) 

8. ทานใชคอมพิวเตอรในแตละครั้งเปนระยะเวลาโดยเฉลี่ยประมาณเทาไร 

 1) นอยกวา 1 ชัว่โมง    2) 1 ชั่วโมงแตไมเกิน 2 ชั่วโมง 

 3) 2 ชั่วโมงแตไมเกิน 3 ชั่วโมง   4) 3 ชั่วโมงแตไมเกิน 4 ชั่วโมง 

3) 4 ชั่วโมงแตไมเกิน 5 ชั่วโมง   3) มากกวา 5 ชัว่โมง 

9. ทานเคยใชเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1) ไมเคยใชเลย 

  2) พิมพรายงาน 

  3) วาดรูปหรือออกแบบการดดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร 

  4) รับ-สงจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

  5) ติดตอกับกลุมสนทนาขาวสาร (Chat Room) 

  6) คนหาขอมูลออนไลน (World Wide Web) 

  7) สืบคนสารสนเทศของหองสมุด 

  8) ยืม-คืน CD-ROM หรือ CAI 

  9 นําเสนอรายงาน 

  8) วิเคราะหขอมูลการวิจยั 

  9) อื่น ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………. 
 

ความตองการเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 
10. ทานตองการใหมีการจัดรปูแบบการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลเปนรูปแบบใด 

 1) สาขาเฉพาะทางสารสนเทศทางการพยาบาล  2) หลักสูตรตอเนื่อง 1ป 

 3) วิชาบังคบั 1 ภาคการศึกษา    4) วิชาเลือก1 ภาคการศึกษา 

 5) อบรมระยะยาว 1เดือน    6) อบรมระยะยาว 1-2  สัปดาห 

 7) อบรมระยะสั้น 3-6 วัน    8) อบรมระยะสั้น 1-2 วัน 

11. ชั้นปที่เหมาะสมในการจดัการเรียนการสอน 

 1) ชั้นปที ่1       2) ชั้นปที ่2 

 3) ชั้นปที ่3       4) ชั้นปที ่4  

 5) ชั้นปใดก็ได 
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12. ชวงเวลาที่เหมาะสมที่ใชในการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 

1) ภาคเรียนที่ 1      2) ภาคเรียนที่ 2 

 3) ภาคฤดูรอน     4) ปดภาคเรียนที่ 1  

 5) ปดภาคเรียนที่ 2     6) ปดภาคฤดูรอน 

13. ถาวิทยาลัยของทานเปดการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลกิจกรรมลักษณะของที่ทานตองการ 

      ใหเกิดขึ้นในการจัดการเรียนการสอนคือ (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

1) บรรยาย อภิปราย โดยอาจารยพยาบาล  

 2) บรรยาย อภปิราย โดยผูทรงคุณวุฒิ 

 3) ฝกปฏิบตัิในหองปฏิบัตกิารคอมพิวเตอร 

 4) ศึกษาดงูานในหนวยงานของทาน 

 5) ศึกษาดงูานนอกหนวยงานที่มีการใชสารสนเทศทางการพยาบาล  

 6) ฝกงานดานสารสนเทศการพยาบาล 

7) บรรยาย และฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการคอมพิวเตอร 

8) บรรยาย และศึกษาดูงานในหนวยงานของทาน 

9) บรรยาย และศึกษาดูงานนอกหนวยงาน 

10) บรรยาย และฝกงานดานสารสนเทศการพยาบาล 

11) อื่น ๆ (โปรดระบุ) ............................................................................. 

 
ตอนที่ 2 ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความเกี่ยวกับทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ กรุณาทําเครื่องหมาย   

               ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

1. ความรูทางเทคโนโลยีสารสนเทศชวยเพิ่ม

โอกาสในการทาํงานของฉันใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น 

     

2. ความรูพื้นฐานทางคอมพิวเตอรเปนสิ่งที่มี

ความจาํเปนตอการเปนพยาบาลของฉัน 

     

3. การใชอินเตอรเน็ตทําใหฉันสามารถ

ติดตอส่ือสารไดความรวดเร็วยิ่งขึ้น 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

4. การใชเทคโนโลยีการศึกษาประกอบการเรียน

การสอนทําใหฉันเขาใจบทเรียนมากขึ้น 

     

5. เทคโนโลยีสารสนเทศเปนเรื่องที่พยาบาลจบ

ใหมทุกคนตองรู 

     

6. ฉันสนใจและตั้งใจเรียนรูโปรแกรมการใชงาน

ตาง ๆ ในคอมพิวเตอร 

     

7. การใชคอมพิวเตอรอยางคลองแคลวทําให

ไดเปรียบกวาผูอื่น 

     

8. ถามีโอกาสเลือกไดฉันจะเลือกเรียนวิชา

เทคโนโลยีสารสนเทศกอนวิชาอื่น 

     

9. อินเตอรเน็ตเปนแหลงขอมูลสําคัญในการ

สืบคนขอมูลทางการพยาบาล 

     

10. ฉันชอบติดตาม เรียนรู และใชเทคโนโลยี

ใหม ๆ เปนประจํา 

     

 
 
ตอนที่ 3 ปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะ 

                สารสนเทศทางการพยาบาล กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ 

                ทานมากที่สุด 

 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

1. อาจารยของทานสวนใหญใชเทคโนโลยี

สารสนเทศประกอบการเรียนการสอน เชน 

Power Point, CAI เปนตน 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

2. อาจารยของทานสวนใหญมอบหมายงานให

นักศึกษาใชเทคโนโลยีสารสนเทศประกอบการ

เรียน เชน การพิมพรายงาน การสงงานทาง

อินเตอรเน็ต 

     

3. อาจารยของทานสวนใหญนําเทคโนโลยี

สารสนเทศใหม ๆ มาแนะนําใหนักศึกษารูจัก 

     

4. อาจารยของทานสวนใหญใหคะแนนเพิ่ม

พิเศษถาทานคนหาความรูใหม ๆ โดยใช

เทคโนโลยีสารสนเทศประกอบการเรียน เชน

อินเตอรเน็ต ซีดีรอม 

     

5. อาจารยของทานสวนใหญม ีE – mail 

address หรือ Homepage สําหรับใหนิสิตสง

งานหรือปรึกษา 

     

6. อาจารยของทานเปนคนกาวทันเทคโนโลยี

สารสนเทศ สามารถใชอปุกรณที่มีความทันสมัย

ไดดี เชน คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถอื  

กลองถายรูปดิจิตอล 

     

7. อาจารยของทานกระตือรือรน และใฝรูที่จะ

เสาะแสวงหาความรูใหม ๆ อยางตอเนื่อง 

     

8. อาจารยของทานใชขอมูลใหม ๆ จาก

อินเตอรเน็ตประกอบการสอนเปนประจาํ 

     

9. ทานแลกเปล่ียนขาวสารขอมูล และความรู

ใหม ๆ เกี่ยวเทคโนโลยีสารสนเทศกับเพื่อนของ

ทานเปนประจาํ 

     

10. ทานติดตอส่ือสารกับเพื่อนโดยใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเปนประจํา เชน e-mail CHAT SMS 

     

11. เพื่อนของทานแนะนํา กระตุน สงเสริมให

ทานใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

12. วิทยาลัยกําหนดนโยบายและเปาหมาย

ชัดเจนเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศใน

การจัดการเรียนการสอน 

     

13. วิทยาลัยออกระเบียบที่เอือ้ตอการใช

เทคโนโลยีเพื่อการศึกษา เชน เวลาเปด-ปด หอง

คอมพิวเตอร หองสมุด 

     

14. วิทยาลัยมีการจัดสงอาจารยไปศึกษาตอหรือ

อบรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

     

15. วิทยาลัยมีอาจารยหรือเจาหนาที่ที่มีความรู

เฉพาะดานเทคโนโลยีสารสนเทศมีจํานวน

เพียงพอ 

     

16. วิทยาลัยมีอาจารยหรือเจาหนาที่ดาน

คอมพิวเตอร ใหคําแนะนํา ปรึกษา และ

ชวยเหลือแกไขปญหาที่เกิดจากการใช

ตลอดเวลา 

     

17. วิทยาลัยมีจํานวนอปุกรณเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ใชในชั้นเรียน เชน คอมพิวเตอร จอ

LCD เพียงพอแกความตองการ 

     

18. วิทยาลัยมีคอมพิวเตอรใหนักศึกษาใชได

หลายที่ เชน หองคอมพวิเตอร หองสมุด 

หองเรียน หองคนควาดวยตนเอง และหอพัก 

     

19. วิทยาลัยมีเครื่องคอมพิวเตอรและอุปกรณที่

มีความทันสมัย 

     

20. วิทยาลัยเชื่อมตออินเตอรเน็ตเพื่อให

นักศึกษาสามารถสืบคนขอมูลไดตลอดเวลา 

     

21. วิทยาลัยสนับสนุนการจัดแหลงความรู

เพิ่มเติม ดานคอมพวิเตอร และเทคโนโลยี

สารสนเทศ เชน หนังสือ ตํารา วารสาร ส่ิงพมิพ 

ซีดีรอม คอมพวิเตอรชวยสอน  
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

22. วิทยาลัยไดจัดใหมีหองคอมพวิเตอรสําหรับ

นักศึกษาทั้งในเวลาและนอกเวลาเรียนอยาง

เหมาะสม 

     

23. วิทยาลัยมีการปรับปรุงเครื่องคอมพิวเตอรให

มีความทันสมัย (Upgrade) เหมาะกบัการ

พัฒนาของโปรแกรมตาง ๆ เปนประจํา 

     

24. วิทยาลัยมีการจัดซื้อคอมพิวเตอร 

อุปกรณเสริมตาง ๆ เชน printer, scanner ให

เพียงพอกับการใชงานของนักศึกษา 

     

25. วิทยาลัยมีการบํารุงรักษา ซอมแซม

คอมพิวเตอร และอุปกรณเทคโนโลยี 

สารสนเทศตาง ๆ ใหใชงานไดดีอยูเปนประจาํ 

     

26. วิทยาลัยมีการจัดซื้อโปรแกรมสําเร็จรูป 

ใหม ๆ หรือบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เพื่อให

นักศึกษาใชในการคนควาหรือพัฒนาตนเอง

อยางสม่ําเสมอ 

     

27. วิทยาลัยมกีารสอนหรือจดัการอบรมเกี่ยวกับ

สารสนเทศทางการพยาบาลหรือเทคโนโลยี

สารสนเทศใหกับอาจารยอยางตอเนื่อง 

     

28. วิทยาลัยมีคณะกรรมการหรือหนวยงานที่

รับผิดชอบเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตามความตองการของหลักสูตร 

     

29. วิทยาลัยเปดโอกาสใหนักศึกษาเลือกเรียน

รายวิชาเกี่ยวกบัสารสนเทศทางการพยาบาล 

เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือคอมพิวเตอร ไดดวย

ตนเอง 

     

30. ผูบริหารสนับสนุนใหอาจารยและนักศึกษา

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศประกอบการเรียนการ

สอน 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

31. รายวิชาตาง ๆ สามารถบูรณาการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการเรียนการสอน

ได 

     

 
ตอนที่ 4   แบบประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของ 
                  นักเรียนพยาบาล 

คําชี้แจง      ขอความตอไปนี้เปนขอความเกี่ยวกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โปรดพิจารณา 

                  และทําเครื่องหมาย   ลงในชองวาง  2 ชอง  ที่ตรงกับสมรรถนะที่มีอยู และสมรรถนะ 

                   ที่คาดหวัง ตามความสามารถและความตองการที่แทจริงของทาน 
ตัวอยาง 

 

สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานสามารถ 
000. เปด – ปดเครื่องคอมพิวเตอร

ดวยตนเองได 

 

 

   

 

  

 

    

 

 

สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทักษะทางคอมพิวเตอร 

ทานสามารถ 
1. อาน เรียนรูคูมือการใชเครื่อง

คอมพิวเตอรไดดวยตนเอง 

          

2. ใชโปรแกรมระบบปฏิบัติการได  

เชน Ms Windows 
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สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานสามารถ 
3. เลือกใชซอฟทแวรไดเหมาะสม

กับการใชงาน 

          

4. ติดตั้ง (load & run) และลบ 

(remove) โปรแกรมสําเร็จ 

รูปตาง ๆ ที่ใชกบัคอมพิวเตอร 

          

5. ใชและดูแลรักษาเกี่ยวกับ

อุปกรณตอพวงคอมพิวเตอร เชน 

printer scanner 

          

6. เขาใจความหมายของขอความ

ตาง ๆ ที่แสดงบนหนาจอเมือ่มี

ความผิดพลาดของโปรแกรม และ

สามารถแกปญหาเบื้องตนไดดวย

ตนเอง 

          

7. ติดตอขอรับความชวยเหลือเมื่อ

เกิดปญหาในการใชคอมพิวเตอร

หรือโปรแกรมตาง ๆ ได 

          

8.ใชโปรแกรมกําจัดและปองกัน

การแพรกระจายไวรัสคอมพิวเตอร

ได 

          

9.เรียกใชและเลือกโปรแกรม

สําเร็จรูปตาง ๆ  ไดเหมาะสมกบั

งาน 

          

10.ติดตามขอมูลขาวสารและ

พัฒนาตนเองเกี่ยวกับการใช

คอมพิวเตอรไดดวยตนเอง 

          

11. ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอรแกเพื่อนนักเรียน

พยาบาลได 
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สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานสามารถ 
12. ใชโปรแกรมประมวลผลคํา 

(Word processing) เชน 

Microsoft Word ในการทํา

รายงาน และงานเอกสารได 

          

13. ใชโปรแกรมแผนตาราง 

ทําการคํานวณ (Spreadsheets) 

เชน Microsoft Excel ได 

          

14. ใชโปรแกรมการนําเสนองาน

เชน  Microsoft PowerPoint ได 

          

15. ใชโปรแกรมการจัดการ

ฐานขอมูลเพื่อพัฒนาฐานขอมูล

เชน Microsoft Access ได 

          

16. ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการ

จัดทําเว็บไซต เชน Dream 

weaver, Macromedia ได 

          

17. เชื่อมโยงขอมูลจากหลาย

ฐานขอมูลได 

          

18. สืบคนขอมลู เชน บทความ 

ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูล 

ตาง ๆ (On-line)  ซีดีรอม  

(CD -ROM) และระบบเครือขาย

อินเตอรเน็ต (internet) เพื่อ 

ประกอบการเรียนได 

          

19. ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส 

(Electronic mail: E-mail) 

ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย 

บทความ หรือแฟมขอมูลได 
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สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานสามารถ 
20. ประเมินความเหมาะสมของ

หองสนทนา (CHAT ROOM) ใน

อินเตอรเน็ตได 

          

21. ประเมินความนาเชื่อถอืของ

ขอมูลจากแหลงตาง ๆ ได 

          

22. นําขอมูลเขาสูระบบโครงสราง

การนําเขาขอมลู (Data-entry 

Structure) ได 

          

23. ใชระบบชวยสนับสนุนการ

ตัดสินใจ ระบบผูเชี่ยวชาญ และ

ชวยในการตัดสินใจในคลินิกได 

          

24. ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอน (CAI)ได 

          

25. ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรโดย

ไมละเมิดสิทธิของผูอื่น 

          

ความรูดานสารสนเทศ 

ทานมีความรูเกี่ยวกับ 
26. แนวคิดและทฤษฎีเบื้องตน

ทางสารสนเทศทางการพยาบาล 

          

27. หลักการออกแบบระบบ

สารสนเทศ 

          

28.การใช เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ 

          

29. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล           

30. ขอมูลและระบบการจําแนก

ขอมูลทางการพยาบาล 

          

31. การประเมนิขอมูลสารสนเทศ

ทางสุขภาพ 
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สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานมีความรูเกี่ยวกับ 
32. การเขาถึงแหลงสารสนเทศ

และขอมูลสารสนเทศทางการ

พยาบาล 

          

33. ประเด็นจริยธรรมสารสนเทศ

ทางสุขภาพ 

          

34. กฎหมายและสิทธิของการใช

ขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ 

          

35. วิธีการหาความรูจากแหลง

สารสนเทศตาง ๆ ดวยตนเอง เชน 

หองสมุด หนังสือ ตํารา 

คอมพิวเตอร 

          

36.การดูแลความปลอดภัยของ

ขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

          

 
ตอนที่ 5  ความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความเกี่ยวกับอปุสงคดานสารสนเทศทางการพยาบาล โปรดพจิารณาและ 

                 ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง 2 ชอง ที่ตรงกับสภาพที่แทจริง และสภาพที่คาดหวัง  

                 ตามสภาพที่เปนจริง และความตองการที่แทจริงของทาน 

 
สภาพที่เปนอยู / สภาพปจจุบัน สภาพที่ควรจะเปน /สภาพที่คาดหวัง อุปสงคดานสารสนเทศทางการ

พยาบาล 5 
ดี

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

1. การจัดการฝกอบรม การประชุม 

และการสัมมนา เกี่ยวกับ

สารสนเทศทางการพยาบาลใหกับ

นักเรียนพยาบาล 

          

2. การเปดวิชาสารสนเทศทางการ

พยาบาลเปนวชิาเลือก 
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สภาพที่เปนอยู / สภาพปจจุบัน สภาพที่ควรจะเปน /สภาพที่คาดหวัง อุปสงคดานสารสนเทศทางการ
พยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

3.การเปดหลักสูตรพยาบาล

สารสนเทศระดับปริญญาตร ี

          

4. การจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาล

รวมกับวชิาอื่น ๆ 

          

5. หนังสือ เอกสาร ตํารา และ

งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศมีจํานวนเพียงพอ 

          

6. การเปดบริการหองสมุด 

นอกเวลาเรียน 

          

7. อาจารยหรือเจาหนาที่ใหความ

ชวยเหลือ ใหคาํปรึกษา แนะนํา 

และแกไขปญหาที่เกิดจากการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศตลอดเวลา 

          

8. คอมพิวเตอรและโปรแกรม

สําเร็จรูปที่มีความทันสมัย 

          

9. ศูนยกลางการเรียนรู (learning 

resource center) 

          

10. ซอฟตแวรสําเร็จรูปหรือ

โปรแกรมตาง ๆ ที่ทันสมัย 

          

11. อปุกรณตอพวง เชน printer 

scanner LCD ที่เพียงพอกับการ

ใชงานของนักศกึษา 

          

12. ซอฟตแวร และบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนดานการ

พยาบาลหรือเกี่ยวกับสุขภาพ 

          

13. หองเรียนคอมพวิเตอรมี

จํานวนคอมพิวเตอรเพียงพอกับ

จํานวนนักศึกษา 
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สภาพที่เปนอยู / สภาพปจจุบัน สภาพที่ควรจะเปน /สภาพที่คาดหวัง อุปสงคดานสารสนเทศทางการ
พยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

14. คอมพิวเตอรที่สามารถใช

เครือขายเพื่อการติดตอส่ือสารและ

เชื่อมโยงไปยังแหลงขอมูลอื่นได 

เชน ระบบ LAN อินเตอรเน็ต 

          

15. หองคอมพวิเตอรสามารถใชใน

การเรียนจากซีดีรอม CAI และ 

IVD 

          

16. หองคอมพวิเตอรที่มีอุปกรณ

เทคโนโลยีสารสนเทศอยาง

เพียงพอ เชน จอ LCD 

โปรเจคเตอร 

          

17. หองสมุดทีม่ีเอกสาร วารสาร 

เกี่ยวกับงานวิจยัเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

          

18. ผลงานวิจยัเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการพยาบาล 

          

19. อาจารยของทานนํา

ผลงานวิจัยดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาลมาประกอบการ

สอนในชั้นเรียน 

          

20. การสนับสนุนจากผูบริหารใน

การทําวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

          

21. นักศึกษาทกุคนมี E - mail 

address ที่ทางวิทยาลัยจัดหาให 

          

22. วิสัยทัศน และนโยบายดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ชัดเจน 

เหมาะสม 

          



 

 

162 

สภาพที่เปนอยู / สภาพปจจุบัน สภาพที่ควรจะเปน /สภาพที่คาดหวัง อุปสงคดานสารสนเทศทางการ
พยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

23. จัดสรรงบประมาณเพือ่จดัซื้อ 

ซอมบํารุงคอมพิวเตอร และ

เทคโนโลยีสารสนเทศอยาง

พอเพียง 

          

24. การสงเสริม และสนับสนนุใหมี

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยาง

กวางขวางในวทิยาลัย 

          

25. การจัดตั้งหนวยงานหรือ

ผูรับผิดชอบเพือ่พัฒนาสารสนเทศ

ทางการพยาบาลอยางชัดเจน 

          

26. การปรบัปรุง และพัฒนา

หลักสูตรสารสนเทศทางการ

พยาบาลรวมกบัผูเชี่ยวชาญ 

          

27.ผูเชี่ยวชาญใหความรวมมอืใน

การเปนที่ปรึกษา และให

คําแนะนําดานสารสนเทศทางการ

พยาบาล 

          

28. ความรวมมือของอาจารยกับ

ผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาลจากฝาย

ปฏิบัติการพยาบาล 

          

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณอยางยิ่งที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

ผูวิจัย 
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ภาคผนวก   ง 
 

ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวาง 
ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค  

ดวยโปรแกรมลิสเรล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 เรือเอกหญิง ปยมาภรณ โชคอวยชัย  เกิดเมื่อวันที่ 1 สิหาคม  พ.ศ. 2516 สําเร็จการศกึษา

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ (สมทบกับมหาวิทยาลัยมหิดล 

เมื่อป พ.ศ. 2538 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการวัดและ

ประเมินผลการศึกษา)  จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2540 เขารับการศึกษาระดับ

ปริญญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการวิจัยการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะ 

ครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการ เปนอาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

กองทัพเรือ  กรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ 
 


	ปกภาษาไทย

	ปกภาษาอังกฤษ

	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย

	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล
	ตอนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล
	ตอนที่ 3 การยอมรับและแพร่นวัตกรรม
	ตอนที่ 4 การประเมินความต้องการจำเป็น
	ตอนที่ 5 การวิเคราะห์โมเดลลิสเรล
	ตอนที่ 6 งานวิจัยเกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล
	ตอนที่ 7 กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย
	3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	4. ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
	5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
	ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เพื่อประเมินความต้องการจำเป็นด้านสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค์

	ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
	ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลสมมติฐาน
	ตอนที่ 5 แนวทางการตอบสนองความต้องการจำเป็นด้านสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความต้องการจำเป็นด้านอุปสงค์

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button2: 
	Button3: 


