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บทที่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ในยุคสารสนเทศ (Information age) สิ่งแวดลอมทางเทคโนโลยีของโลกในปจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ดวยอิทธิพลความกาวหนาทางวิทยาการดานการสื่อสาร โทรคมนาคม และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology) ที่มีเครือขายอยูทั่วโลกทําใหเปนสังคมแหงขาวสาร

ขอมูล โลกไรพรมแดน กิจกรรมทุกดานไมวาจะเปนเศรษฐกจิ สังคม การเมือง การศึกษา การแพทย 

วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ถูกเชื่อมโยงใหเขาถึงซึ่งกันและกัน เชนเดียวกันกับวิทยาการทางการแพทย

และสาธารณสุขที่ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว สถาบันบริการสุขภาพตองปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคขอมูลขาวสาร จึงมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยเหลือการ

ทํางานทั้งดานบริหาร ดานการรักษา ดานการบริการ ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบ

การทํางานโดยการใชเทคโนโลยีเขาชวย เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและถูกตองในการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวย ความกาวหนาของเทคโนโลยีชีวภาพการแพทยและนโยบายเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพที่เนน

ความคุมทุน ทําใหสารสนเทศเปนสิ่งจําเปนและมีความสําคัญตอการตัดสินใจทางคลินิกและการ

กําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ การมีขอมูลและสารสนเทศที่มีคุณภาพ ความ

สมบูรณ และทันเวลาในการใชงาน การพยาบาลที่มีการผสมผสานเทคโนโลยีเขากับศาสตรการ

พยาบาลและการจัดการระบบสารสนเทศ เรียกวา “สารสนเทศทางการพยาบาล” (Nursing 

Informatics) จะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจ วางแผน แกปญหา และนําไปพัฒนาเปนองคความรู

ตอไป  

การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรและศาสตรสารสนเทศใชในการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา 

การบริหาร และการวิจัยทางการพยาบาล จึงเปนกาวสําคัญของการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและถอืเปน

ความรับผิดชอบของพยาบาลทุกฝายที่หลีกเหลี่ยงไมได พยาบาลตองสามารถแยกแยะการใชขอมูล

และสารสนเทศไดอยางเหมาะสม รูจักเลือกและใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรใหเปนเสมือนเครื่องมือใน

การประกอบวิชาชีพ ตองสามารถทําหนาที่เปนคนกลางในการเชื่อมโยงผูปวยเขากับระบบบริการ

สุขภาพดวยการใชวิธีใหม ๆ ในสภาพแวดลอมของเทคโนโลยีที่ทันสมัย (สภาการพยาบาล, 2545; 

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

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อที่จะสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลให

เกิดประโยชนสูงสุด จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และที่สําคัญควรมีการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดาน
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สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค เพื่อตอบสนองความตองการของนักเรียนซึ่งถือเปน

ผูรับบริการที่สําคัญ เพื่อจะไดแกปญหาไดตรงจุด อันจะทําใหเกิดการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงนโยบาย 

รวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนของผูบริหารและอาจารยพยาบาลใหนักเรียนพยาบาลที่จะจบเปน

พยาบาลในอนาคตขางหนาสามารถใชประโยชนจากสารสนเทศทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยไดดี

ที่สุด ซึ่งจะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากที่สุดอีกดวย  

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความตองการจําเปนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคมีการกลาวถึงในการศึกษาของตางประเทศเพียง

เล็กนอย สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้มากอน นอกจากนี้ยังไมมีขอมูล 

เชิงประจักษที่หนักแนนพอที่จะบอกไดวาเปนโมเดลความสัมพันธแบบทางเดียว (recursive model) 

หรือโมเดลความสัมพันธยอนกลับ (non-recursive model) ประกอบกับเมื่อพิจารณาแลวมีความ

เปนไปไดวานาจะเปนอิทธิพลสองทางที่สงผลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล  และความตองการจําเปนดานอุปสงค ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ

ทําการศึกษาเพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

การสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานองคกร ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย และ

ประชาชนที่จะไดรับการปฏิบัติพยาบาล และการดูแลที่มีคุณภาพดี รวดเร็ว ถูกตอง ประหยัด และมี

ประสิทธิภาพสูงเพิ่มข้ึน จากการพัฒนาพยาบาลใหมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยการศึกษา

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และคาดหวังของนักเรียนพยาบาลตามการรับรู 

2. เพื่อพัฒนา และตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  

3. เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพล

ยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของ

นักเรียนพยาบาล 

 4. เพื่อศึกษาแนวทางในการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มุงพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบ

อิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสามารถแบงได

หลายระดับ ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับเบื้องตน 

เนื่องจากนักเรียนพยาบาลในระดับปริญญาตรีจําเปนตองมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลใน

ระดับเบื้องตนเปนอยางนอย 

ผูวิจัยสนใจศึกษาเฉพาะนักเรียนพยาบาลศาสตร สังกัดกระทรวงกลาโหม รวมทั้งสิ้น  

3 วิทยาลัย ไดแก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  และ วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพเรือ ซึ่งครอบคลุมวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงกลาโหม แตไมครอบคลุมวิทยาลัย

พยาบาลทั่วประเทศทั้งนี้เพื่อตองการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรสังกัดที่อาจสงผลถึงความตองการ

จําเปนดานอุปสงค เนื่องจากในแตละสังกัดมีนโยบายในการบริหารจัดการ จํานวนทรัพยากร 

งบประมาณ ที่คอนขางแตกตางกัน ประกอบกับสภาพแวดลอมของหอพักที่คอนขางแตกตางกันคือ

นักเรียนพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมจะมีกฎระเบียบที่เขมงวดมากกวาวิทยาลัยพยาบาลสังกัด

อ่ืน ๆ  ซึ่งนักเรียนพยาบาลอาจไมจําเปนตองอยูที่หอพัก  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไมพบวาชั้นปที่ศึกษาเปนตัวแปรที่สงผลตอสมรรถนะ

ทางสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบกับนักเรียนพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปมีอายุไมแตกตางกัน  

อยูในชวง 17 – 24 ป ซึ่งมีความรู ความสามารถดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศไมแตกตางกันมาก 

ทําใหชั้นปนาจะไมสงผลไปยังความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนํา 

ตัวแปรชั้นปมาเปนตัวแปรในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 นักเรียนพยาบาล หมายถึง นักเรียนพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 1-4 ปการศึกษา 2547 สังกัด

กระทรวงกลาโหม  

 สารสนเทศทางการพยาบาล  หมายถึง การผสมผสานของศาสตรตาง ๆ ระหวาง

คอมพิวเตอรศาสตร สารสนเทศศาสตร และพยาบาลศาสตร เขาดวยกัน  เพื่อใชในการออกแบบ

กระบวนการในการบริหาร จัดการกับขอมูล สารสนเทศ กระบวนการในการบริหาร จัดการกับขอมูล 

สารสนเทศ และ ความรู ที่จะสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การศึกษา

ทางการพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อการดูแลสุขภาพของผูปวยและประชาชน  
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มีการขยายองคความรูทางการพยาบาล โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเปน

เครื่องมือที่สําคัญ 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง ระดับความรู ความสามารถในการ

ผสมผสานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลและทักษะทางคอมพิวเตอรของนักเรียนพยาบาล 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู หมายถึง ระดับความรู ความสามารถดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูตามการรับรู หรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาล 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง หมายถึง ระดับความรูความสามารถ

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่ตองการหรือคาดหวังไวตามการรับรู หรือความรูสึกของ

นักเรียนพยาบาล 

 ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง ความ

แตกตาง หรือชองวางระหวางสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูกับสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่คาดหวัง ตามการรับรูหรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาล ซึ่งจําเปนตองไดรับการ

แกไขหรือปรับปรุงโดยดวน 

 ความตองการจําเปนดานอุปสงค หมายถึง ความแตกตาง หรือชองวางระหวางสภาพที่ควร

จะเปน และสภาพที่เปนอยู ในดานรูปแบบการจัดการเรียนการสอนดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

แหลงเทคโนโลยีสารสนเทศ แหลงการเรียนรูของนักเรียน งานวิจัย ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ 

หองเรียนคอมพิวเตอร และการสนับสนุนจากผูบริหาร ตามการรับรูหรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาล 

ซึ่งจําเปนตองไดรับการแกไข เพื่อขจัดความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ใหนอยลงหรือหมดไป  

 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ภูมิหลังหรือคุณลักษณะสวนบุคคลของนักเรียนพยาบาล ไดแก 

เกรดเฉลี่ย เศรษฐานะของบิดา-มารดา ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ ประสบการณดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

 ปจจัยดานการสอน หมายถึง คุณลักษณะของครูที่เกี่ยวของกับการเรียนการสอน 

ประกอบดวย การเปนตัวแบบที่ดี วิสัยทัศนของครูดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  และลักษณะหลักสูตรที่

เอ้ือตอเทคโนโลยีสารสนเทศ   

 ปจจัยดานเทคโนโลยี หมายถึง ปริมาณหรือความพรอมดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก 

จํานวนเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในการเรียนการสอน และ/หรือการศึกษาคนควาดวยตนเอง รวมทั้ง

สภาพและความพอเพียงของฮารดแวรที่ใช   

 ปจจัยดานองคกร หมายถึง  คุณลักษณะของผูบริหารและสภาพแวดลอมที่สนองตอการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก วิสัยทัศนของผูบริหาร ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรใน
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วิทยาลัย ความเพียงพอและความทันสมัยของแหลงทรัพยากร  การสนับสนุนดานเทคโนโลยี

สารสนเทศของผูบริหาร และ กลุมเพื่อนนักเรียนกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ประโยชนในเชิงวิชาการ ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนการสรางองคความรูใหมเกี่ยวกับ

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานองคกร 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ ความตองการจําเปนดานอุปสงค ของ

นักเรียนพยาบาลศาสตร โดยเปนการบูรณาการรวมกันของศาสตรสาขาพยาบาล สาขาเทคโนโลยี

สารสนเทศ และสาขาวิธีวิทยาการวิจัย ซึ่งเปนประโยชนกับนักวิจัยหรือผูสนใจเพื่อศึกษาวิจัยใน

ประเด็นที่เกี่ยวของตอไปใหมีความลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น อันจะชวยขยายองคความรูและพัฒนาศาสตร 

ตาง ๆ ใหกวางขวาง อยางเปนระบบและตอเนื่อง 

2. ประโยชนเชิงปฏิบัติ  

2.1  ผูบริหารวิทยาลัยพยาบาล สามารถนําขอคนพบที่ไดมาเปนแนวทางการกําหนดและ 

ปรับปรุงนโยบายในการบริหาร รวมทั้งการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล การวางแผน 

เตรียมตัว สงเสริม และสนับสนุนการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาลที่เหมาะสม สําหรับ

นักเรียนพยาบาล 

2.2  อาจารยพยาบาล สามารถนําขอคนพบมาเปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง  

เพื่อปรับปรุง การเตรียมการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลใหตอบสนองความตองการจําเปนของ

นักเรียนพยาบาล 

2.3  นักศึกษาพยาบาล สามารถใชขอมูลที่คนพบมาเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลของตนเอง อีกทั้งยังเปนการกระตุนนักเรียนพยาบาลใหเกิดความตื่นตัว

ดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

2.4  ผูบริหารการพยาบาล สามารถนําขอขอคนพบที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผน 

บริหาร สงเสริม และสนับสนุนใหเกิดสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับสูงขึ้นแกพยาบาล

ปฏิบัติการและพยาบาลที่จะจบใหม อีกทั้งสามารถบริหารจัดการและพัฒนาพยาบาลไดงายและ

รวดเร็วยิ่งขึ้น เนื่องจากพยาบาลที่จะจบใหมจะมีสมรรถนะพื้นฐานดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

2.5  ผูรับบริการไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ถูกตอง ประหยัด และมี

ประสิทธิภาพสูงเพิ่มข้ึน เนื่องจากพยาบาลมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลและศักยภาพสูงขึ้น  

2.6  องคกรพยาบาล สามารถนําขอคนพบที่ไดมาใชเปนขอมูลเพื่อการระบุทิศทาง

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสําหรับพยาบาลในประเทศไทย 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน  

6 ตอน ตามลําดับดังตอไปนี้ ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล  ตอนที ่2 สมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล ตอนที่ 3 การยอมรับและการแพรนวัตกรรม ตอนที่ 4 การประเมินความ

ตองการจําเปน ตอนที่ 5 การวิเคราะหโมเดลลิสเรล (LISREL model)  ตอนที่ 6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

และตอนที่ 7 กรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีรายละเอียดในแตละตอนดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 แนวคิดเก่ียวกับสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics) 
1.1 ความหมายของสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics)  
คําวา “Informatics” มาจากภาษาฝรั่งเศสจากคําวา “Informatque” และภาษาเยอรมันจาก

คําวา “Informatik” ซึ่งหมายถึงกระบวนการจัดการสารสนเทศโดยผานคอมพิวเตอร 

(Wainwright,1994; Saba, 2001) นักวิชาการหลายทานไดนิยามความหมายของคําวาสารสนเทศ

ทางการพยาบาลแตกตางกันออกไป จากการวิเคราะหเอกสารที่เกี่ยวของผูวิจัยจึงสรุปนิยามของ

สารสนเทศทางการพยาบาลออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่หนึ่ง กลุมที่ใหความหมายวาสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเปนการผสมผสานของศาสตร ไดแกนิยามของ Grobe (1989) ที่กลาวไววา 

สารสนเทศทางการพยาบาล เปนการนําสารสนเทศศาสตร วิทยาศาสตร และการบริหารจัดการขอมูล

ทางการพยาบาลมาใชเพื่อสรางองคความรูทางการพยาบาล ซึ่งตางจาก Graves & Corcoran (1989) 

ที่กลาววาสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การผสมผสานระหวางคอมพิวเตอรศาสตร 

สารสนเทศศาสตร และพยาบาลศาสตร เขาดวยกัน เพื่อออกแบบกระบวนการในการบริหาร จัดการกับ

ขอมูล สารสนเทศ และ ความรู ที่จะสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล และใหบริการทางการพยาบาล 

ซึ่งสอดคลองกับ Mc Gonigle & Eggers (1991)  และสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American 

Nursing Association: ANA) (1992, 1994) ที่ขยายความวาใชสารสนเทศในการสนับสนุนการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล การศึกษาทางการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล และ

ขยายองคความรูทางการพยาบาล วัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสารสนเทศที่ไดรับ ออกแบบ นําไปใช 

และประเมินผลระบบสารสนเทศและโครงสรางขอมูล ซึ่งสนับสนุนการพยาบาล ระบุและประยุกตการ

ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรสําหรับการพยาบาล สวน Turly (2002) กลาววาสารสนเทศทางการพยาบาล 

ประกอบดวยศาสตรความรูในสหสาขา สารสนเทศศาสตร คอมพิวเตอรและเทคโนโลยี และปฏิสัมพันธ
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ระหวางศาสตรเหลานั้น นอกจากนี้ Goosen (2000) สารสนเทศทางการพยาบาล คือ สหวิทยาการที่

เกี่ยวของกับการพัฒนา การใช และการประเมินผลระบบสารสนเทศ 

กลุมที่สองใหความหมายสารสนเทศทางการพยาบาลวาเกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยี  

ไดแก นิยามของ Scholes & Barber (1980) กลาววา สารสนเทศทางการพยาบาลคือการใชเทคโนโลยี

คอมพิวเตอรในทุกดานของการพยาบาล ไดแกการบริการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และวิจัย

ทางการพยาบาล หลังจากนั้น Hannah (1985) กลาววา สารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การใช

เทคโนโลยีสารสนเทศในการทํางานเกี่ยวกับพยาบาลโดยพยาบาล หรือการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

โดยพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย หรือการเตรียมการศึกษา สอดคลองกับ Hanah,   

& Edwards (1994) ซึ่งแตกตางกับ Saba & Mc Cormick (1995) กลาววา สารสนเทศทางการ

พยาบาลการเขาถึงและใชขอมูล สารสนเทศ และความรู อยางถูกตองตามกฎหมายเพื่อเพิ่มมาตรฐาน

ของเอกสาร ปรับปรุงการติดตอสื่อสาร และชวยในกระบวนการตัดสินใจนอกจากนี้ยังพบวา Goossen 

(2000) ใหความหมายสารสนเทศทางการพยาบาลวาหมายถึง สหวิทยาการที่พยายามจะวิเคราะห 

สรางและกําหนดรูปแบบวาพยาบาลจะเก็บ และจัดการขอมูลอยางไร การแปลงขอมูลเปนสารสนเทศ 

และความรู สรางการตัดสินใจโดยใชความรูเปนฐานในการตัดสินใจดูแลผูปวย และใชความรูเชิง

ประจักษและจากการทดลองเพื่อที่จะขยายความรูและเพิ่มคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

แตกตางจาก Saba & Mc Cormick (1995) ที่กลาววา สารสนเทศทางการพยาบาล คือ การใช

เทคโนโลยี และ/หรือระบบคอมพิวเตอรเพื่อรวบรวม สะสม จัดการ แสดง รับ และสื่อสารขอมูลและ

สารสนเทศอยางรวดเร็ว ในการออกแบบ 1) การบริหารการบริการทางการพยาบาลและแหลงขอมูล  

2) จัดการดูแลผูปวยและปฏิบัติการพยาบาล 3) เชื่อมกับแหลงขอมูลวิจัยและขอคนพบทางการ

พยาบาล และ 4) ปรับปรุงแหลงขอมูลทางการศึกษาของการศึกษาทางการพยาบาล ที่มีใหความหมาย

สอดคลองกับ Special Interest Group on Nursing Informatics (IMIA – NI) (1998) โดยมีจุดเนน

เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพของคนทั่วโลก 

จากสังเคราะหนิยามของสารสนเทศทางการพยาบาลแลว จึงสรุปไดวา สารสนเทศทางการ

พยาบาล หมายถึง การผสมผสานระหวางคอมพิวเตอรศาสตร สารสนเทศศาสตร และพยาบาลศาสตร 

เขาดวยกัน เพื่อออกแบบกระบวนการในการบริหาร จัดการกับขอมูล สารสนเทศ และ ความรู ที่จะ

สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การศึกษาทางการพยาบาล และการวิจัย

ทางการพยาบาล เพื่อการดูแลสุขภาพของผูปวยและประชาน มีการขยายองคความรูทางการพยาบาล 

โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือที่สําคัญ 
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1.2 ความเปนมาของสารสนเทศทางการพยาบาล 
ประมาณ ค.ศ. 1975 พยาบาลมีการนําคอมพิวเตอรมาใชกับการบริการทางการพยาบาล 

หลังจากนั้นอีก 2 ปเร่ิมมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศกันอยางแพรหลาย เพื่อใหงานการพยาบาลมี

ความสมบูรณมากข้ึน ตอมาในป ค.ศ. 1980 พยาบาลมีการใชสารสนเทศทางการพยาบาลในกลุม

พยาบาลที่สนใจเรื่องเทคโนโลยีคอมพิวเตอรกลุมเล็ก ๆ เพียงกลุมเดียว และมีการพัฒนาอยางชา ๆ 

จนกระทั่งปใน ค.ศ. 1988 Babara ไดเปดโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาลครั้งแรกที่ School of 

Nursing, University of Maryland ตอมาจึงมีการเปดโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาลขึ้นที่ Utah 

ในป ค.ศ.1990 สารสนเทศทางการพยาบาลเปนที่รูจักกันอยางแพรหลายในป ค.ศ. 1992 โดยสมาคม

พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nursing Association: ANA) (1994) และในป ค.ศ. 1995  

American Nurses Credentialing Center: ANCC ไดมีการจัดการสอบเพื่อรับประกาศนียบัตร

สารสนเทศทางการพยาบาลเปนครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา ปจจุบันสารสนเทศทางการพยาบาลรูจักกัน

อยางแพรหลายและขยายวงกวางขึ้นในสหรัฐอเมริกา ยุโรป แคนาดา เนเธอรแลนด และออสเตรเลีย 

โดยสารสนเทศทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลมีขอบเขตรวมถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่เนนการจัดการ

ขอมูลทางการพยาบาลทั้งหมด มีหนาที่ในการสนับสนุนการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผล เนนการใหการดูแลผูปวยเปนหลัก รวมถึงการวิจัย การศึกษา และการบริหารการพยาบาล 

ดังนั้นพยาบาลสารสนเทศจึงขยายขอบเขตไปในการปฏิบัติการพยาบาลแทบทุกรูปแบบ  

 
1.3 หนาที่ของสารสนเทศทางการพยาบาล 
หนาที่ของสารสนเทศทางการพยาบาล (ANA, 1992; Healther, 2002; Charter, 2003; 

Wainwright, 1994; วีณา จีระแพทย, 2544 ประกอบดวย 1) ใหบริการเพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

โดยสนับสนุนการสื่อสารภายในทีมสหสาขา 2)ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการขอมูลทางการ

พยาบาล อํานวยความสะดวกในการเขาถึงฐานขอมูลความรูที่พยาบาลจะสามารถนําไปประยุกตใชใน

การใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 3) สนับสนุนความพยายามของพยาบาลที่จะปรับปรุง

คุณภาพของการดูแล  เพื่อสวัสดิภาพของผูปวย  และการตัดสินใจที่ถูกตองของพยาบาล  

4) ประกันคุณภาพและความคุมคาของการพยาบาลในคลินิก 5) ชวยในการทําวิจัยในคลนิกิเพือ่ใหงาย

ตอการนํามาวิเคราะห และการเตรียมการศึกษาของบุคลากร 6) รับผิดชอบการปกปองความลับของ

ผูปวยหรือขอมูลสุขภาพไมควรเปดเผย 7) การประเมินคุณภาพใหบริการการพยาบาล ใหสารสนเทศที่

เปนประโยชนตอการดูแลผูรับบริการ 8) สงเสริมการใชเทคโนโลยีในการติดตามผลการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เกี่ยวของกับผลลัพธผูปวยโดยการพัฒนาระบบ เพื่อหาขอบเขตทางสถิติวาผลลัพธทางการ

พยาบาลอยูระดับใดเปนที่ยอมรับหรือไม จัดโครงสรางระบบเพื่อพัฒนาการบริการที่มีความยุติธรรม 

และคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูปวย สามารถติดตามควบคุมไดดียิ่งขึ้น พัฒนาระบบที่พยาบาลสามารถ
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ใชเพื่อกําหนดของเขตของปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถกอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวยได  

สามารถระบุปฏิบัติการที่อยูนอกเหนือขอบเขตของการพยาบาล ชวยตอยอดความรูทางการพยาบาล 

สนับสนุนการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล โดยการเผยแพรขอมูลใหแกผูอยูในวิชาชีพ เพื่อเปน

ประโยชนใหแกพยาบาลในการอํานวยความสะดวกและลดภาระงาน สงเสรมิการใหการดูแลผูปวยที่

ปลอดภัย ชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการดูแลไดตรงและถูกตอง มีผลตอการพัฒนาองค

ความรูของสารสนเทศสุขภาพ  

 
1.4 การเตรียมการสําหรับสารสนเทศทางการพยาบาล  
การเตรียมการสําหรับสารสนเทศทางการพยาบาลนั้นจะตองมีการเตรียมการทั้งในสวนบุคคล 

องคกร เทคโนโลยีสารสนเทศ และอุปกรณ (Lamond, 2000; Scholes & Barber, 1980)  

มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) ใหความรูและทักษะการทํางานของคอมพิวเตอรที่มีประสิทธิภาพแกนักเรียน การใช

คอมพิวเตอรทั้ง hardware และsoftware สวนประกอบของคอมพิวเตอร รูจักวิธีการจัดการกับเอกสาร 

รูปแบบการเขียน การอางอิง รวมถึงการใชฐานขอมูลสวนบุคคล การคนหาแหลงอางอิง เพื่อใหมี

ความรูและทักษะการใชคอมพิวเตอรพื้นฐาน 

 2) ใหความรู และทักษะการใชคอมพิวเตอรเพื่อเขาถึงสารสนเทศสุขภาพ เพื่อดูแลผูปวย สราง

แผนการพยาบาล สามารถประยุกตสารสนเทศทางการพยาบาล และขอมูลขององคกร ใชประโยชน

จากคอมพิวเตอรได สามารถจัดการกับระบบการเงิน ตนทุน และกําไร ใชระเบียนผูปวยในคอมพิวเตอร 

(computerized patient record: CPR) สราง พัฒนา และนําคอมพิวเตอรชวยสอน (computer 

assistance instruction: CAI)  ใช interactive VDO  

 3) ใหความรู และทักษะการใชระบบสารสนเทศในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล สามารถ

ประยุกตใชการติดตอส่ือสารในการดูแลสุขภาพ เขาใจการพัฒนานโยบาย เขาใจระบบการบันทึก

ขอมูลทางการพยาบาล สอนและพัฒนาการสอนใหผูปวยได รูจักการใช software เพื่อการพัฒนา

ระบบ 

 4) ใหความรู และทักษะการใชผสมผสานข้ันตอนการใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรในการดูแล 

รวมถึงการประเมิน ปรับปรุงคุณภาพ การรวมกันของสหวิทยาการ ใชแหลงขอมูลจากเทคโนโลยีได  

สารสนเทศทางการพยาบาลมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงานจึง

จําเปนตองมีการเตรียมบุคลากรเกี่ยวกับการใชสารสนเทศและเทคโนโลยีใหม (Simpson, 1992; 

1996)  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

1) สนับสนุนใหพยาบาลเกิดการรับรูความตองการการเปลี่ยนแปลงขององคกร โดยชี้ใหเห็นถึง

ประโยชนที่จะเกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคลและองคกร 
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2) สรางความเขาใจและวิสัยทัศนเกี่ยวกับประโยชนของเทคโนโลยีสารสนเทศตอการพัฒนา

งานและการบรรลุความสําเร็จในงานของบุคลากรและองคกร ตลอดจนคาดหวังในสิ่งที่เปนไปได 

3) พยาบาลผูใชมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ เพื่อเลือกเทคโนโลยีหรือปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศที่จะนํามาใช 

4) ชี้แจงนโยบายและทิศทางของฝายบริหารใหเขาใจชัดเจนและทั่วถึง เพื่อใหพยาบาลเกิด

ความมั่นใจในระบบสารสนเทศ พรอมใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง  รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ

วิธีการทํางานกับระบบสารสนเทศอยางตอเนื่อง 

5) จัดอบรมการใชระบบสารสนเทศแกพยาบาลกอนใชจริง 

6) ตรวจสอบและติดตามความเหมาะสมของระบบสารสนเทศ ในการนําไปปฏิบัติอยาง 

ใกลชิด เพื่อปรับปรุงใหมีความสะดวกและครอบคลุมงาน โดยตองไมทําใหรูสึกวายากและแตกตางจาก

ระบบเดิม 

7) กําหนด/แตงตั้งพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อใหคําปรึกษาและ

ใหความชวยเหลือเมื่อมีขอสงสัยหรือพบอุปสรรค 

8) ผูบริหารและผูนําในการใชระบบสารสนเทศตองมีทัศนคติในทางบวก คอยใหกําลังใจ และ

สงเสริมความมั่นใจในการพัฒนาความสามารถของพยาบาล 

 
1.5 แนวทางในการใชสารสนเทศทางการพยาบาล  
การนําสารสนเทศทางการพยาบาลไปใชนั้นสามารถทําไดทั้งในคลินิก และนอกคลินิก 

แตตองเกี่ยวของกับองคความรูทางการพยาบาล จากการศึกษาสวนใหญที่พบเปนการนําไปใชใน

คลินิก เชน NURSE เปนระบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาในสวิสเซอรแลนด และในเดนมารค  

Vision ในเนเธอรแลนด และ Medigard ในสเปน สวนที่นําไปใชนอกคลินิกซึ่งมีสวนนอย ไดแก  

ในดานการศึกษา การจัดกลุมเครือขายคอมพิวเตอรสําหรับพยาบาลสถาบันตาง ๆ การจัดฝกอบรม 

เปนตน (Healther, 2001; 2002) 

 สวนประกอบสําคัญที่มีผลตอการทํางานในคลินิก การศึกษา การวิจัย และการบริหาร  

(Mc. Mahon and others, 1994) ไดแก 1) ระบบสารสนเทศการบริหาร เปนการนําสารสนเทศจาก

ปฏิบัติมาประกอบการพิจารณา เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจ 2) ระบบสารสนเทศในการปฏิบัติ 

รวมถึงการบันทึกขอมูลผูปวยลงในคอมพิวเตอร 3) ระบบสุขภาพทางไกล (Telehealth) รวมถึงการ

ติดตอผานทางจอ monitor โทรทัศน และโทรศัพท เพื่อเชื่อมระหวางผูรับบริการกับผูเชี่ยวชาญ และ

ระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกันเอง 4) ฐานขอมูลสุขภาพประชาชน เพื่อใหสารสนเทศแกผูรับบริการ และ 

ผูบริหารในการวางนโยบาย เพื่อวางแผนดานประชากร 5) การประสานงานระบบ เปนเครื่องมือในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน 6) ระบบงานสารสนเทศการศึกษาใชรูปแบบการฝกอบรมทั้งในและนอก
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คลินิก เชน การใชโปรแกรมเพื่อใหความรูหรือข้ันตอนในการปฏิบัติตนในเรื่องที่ซับซอน และยากตอการ

ทําความเขาใจ 7) สารสนเทศสุขภาพ เพื่อใหผูรับบริการเขาถึงไดโดยงาย และจัดการกับตนเองได มี

ขอมูลสําหรับการตัดสินใจ 8) เครือขายชุมชน ติดตอระหวางผูที่ปญหาคลายกัน หรือเพื่อใหขอมูลตาม

ความสนใจ  

แนวทางในการใชสารสนเทศทางการพยาบาลตามรายละเอียดดังตอไปนี้ (Wainwright, 

1994; Charter, 2003; Kay, 1998) 

1) การปฏิบัติการพยาบาล เปนระบบสารสนเทศเกี่ยวกับผูปวยเพื่อประโยชนในการรักษา 

โดยนําคอมพิวเตอรมาใชเก็บรวบรวมขอมูล จัดเก็บขอมูล ประมวลผลขอมูล เรียกดูขอมูล และติดตอ

ระหวางทีมสหสาขา  

2) การบริหารการพยาบาล  โดยใชสารสนเทศจําแนกกลุมประเภทผูปวย สารสนเทศ

อัตรากําลังพยาบาล สารสนเทศบริหารบุคคล สารสนเทศอัตราเงินเดือน สารสนเทศสวัสดิการ  

สารสนเทศการเงินงบประมาณ สารสนเทศตําแหนงหนาที่บังคับบัญชา สารสนเทศการผลิตพยาบาล 

สารสนเทศการศึกษาตอ – การฝกอบรม  

3) งานการศึกษาพยาบาล ใชสารสนเทศในการจัดเตรียมทรัพยากรในการดําเนินงาน การ

ปรับปรุงหลักสูตร สารสนเทศการคัดเลือกนักศึกษาใหม สารสนเทศนักศึกษาในหลักสูตร  

สารสนเทศการลงทะเบียนเรียน สารสนเทศวิชา/หลักสูตรที่เปดสอน สารสนเทศอาจารย/อาจารยพิเศษ 

สารสนเทศหองเรียน/ตารางสอน สารสนเทศหองสมุด สารสนเทศประเมินผลการศึกษา  

สารสนเทศศิษยเกา สารสนเทศการเงินงบประมาณ สารสนเทศรายรับ-รายจาย สารสนเทศอาคาร 

สถานที่  รวมถึงการนําเทคโนโลยีมาใชในกจิกรรมการเรียนการสอน 

4) งานวิจัยทางการพยาบาล สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งในการคนควาเรื่องที่ 

เกี่ยวกับการวิจัย การจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล การอภิปรายผล การนําเสนอผลการวิจัย และ

การเผยแพรผลการวิจัย 

 
1.6 ประโยชนของสารสนเทศทางการพยาบาล 

 ประโยชนของสารสนเทศ มีตอการทํางานทุกระดับ ทุกกลุมงาน ท้ังระดับปฏิบัติงาน ระดับ

บริหารงาน ทั้งตอกลุมงานการศึกษา กลุมงานบริหาร กลุมงานวิจัย รวมทั้งในการพัฒนาองคกร สังคม 

ประเทศ วิชาชีพ เพราะสารสนเทศมีเนื้อหาที่มีความหมายจึงเปนประโยชนตอการนําไปใชประกอบการ

ตัดสินใจในทุกระบวนการทํางานของทุกคน ทุกระดับ ทุกตําแหนงหนาที่ ทุกองคกร นอกจากนั้น

สารสนเทศยังเปนความรูที่บุคคลเก็บส่ังสมไวเพื่อจะไดนําไปเปนประสบการณประกอบการตัดสิน

อนาคตได สารสนเทศเปนสิ่งใหปรับปรุงการทํางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เปนการสิ่งกระตนแรงจูงใจ

ในการทํางานของหนวยงานใหสอดคลองเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีและสอดคลองกับความตองการ
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ของสังคม ประโยชนและคุณคาที่สําคัญที่สุด คือการลดคาใชจาย ไดผลผลิตเพิ่ม งานมีคุณภาพเพิม่ข้ึน 

ผูวิจัยสรุปประโยชนของสารสนเทศทางการพยาบาลไดดังตอไปนี้  (Burch and Grosby, 1989; Senn, 

1989) 

1) การเพิ่มศักยภาพทางการพยาบาล สารสนเทศทางการพยาบาลชวยประหยัดเวลา และ

งบประมาณ ทําใหเกิดประโยชนสูงสุดในการบริการผูปวยจากการนําขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบมาใช

ใหเกิดประโยชนสูงสุด 

2) การใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลประกอบการกําหนดนโยบายการใหบริการที่

ตอบสนองความตองการของผูใชบริการมากที่สุด  รวมทั้งชวยในการบริหารจัดการพยาบาลที่เปน

ระบบมากยิ่งขึ้น 

3) การพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล การใชสารสนเทศทางการพยาบาลพัฒนา 

องคความรูทางการพยาบาลที่มีอยูเพื่อใหเกิดการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง นอกจากนี้ใชในการวิจัยทางการพยาบาล และการพยาบาลศึกษาดวย 

4) การเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารขอมูลทางการพยาบาล สารสนเทศทางการพยาบาล

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหวางพยาบาลดวยกันเอง และพยาบาลกับทีมสุขภาพ  

 
1.7 ปจจัยแหงความสําเร็จของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติการพยาบาล 

 การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการพยาบาลใหสําเร็จนั้น ตองประกอบดวยปจจัยที่สําคัญคือ 

(วีณา จีระแพทย, 2540; Saba, 2001) 

1) ผูใช (people ware)  ใหความรวมมือ มีการพัฒนาความรูของตนเองตลอดเวลา 

2) กระบวนการจัดการขอมูล (software, hardware) โดยที่ระบบขอมูลตองเปนระบบที่มีความ

คลองตัวและใหความยืดหยุนกับผูใช มีความเฉพาะเจาะจงและชัดเจน มีมาตรฐานของแนวการปฏิบัติ

พยาบาล เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรเปด

โอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจตามความตองการของผูรับบริการ สอดคลองกับ

ประเด็นแนวโนมทางการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

3) ผลลัพธทางการพยาบาล (nursing outcome) โดยพิจารณาจากคุณภาพและความ

เหมาะสมของระบบสารสนเทศ ความคุมทุน คาใชจาย และเวลาที่ใช ความสามารถในการตัดสินใจ

และพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาล ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวย วาเกิดประโยชนและความ

สะดวกสบาย ตามความตองการของผูรับบริการหรือไม 
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ตอนที่ 2 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
 2.1 การแบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล  
 สมรรถนะ (competency) สารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การผสมผสานความรู ทกัษะ 

และทัศนคติ เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาลในแตระดับของพยาบาลปฏิบัติการ (Grobe, 1989;  

Ball & Douglas, 1989;  Stagger, 2001) 

ระดับสารสนเทศทางการพยาบาลตามสมรรถนะของ Grobe (1986) สามารถแบงออกเปน

ทั้งสิ้น 7 ระดับ สวนของ Ball & Douglas (1989) แบงออกเปน 3 ระดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2.1 
 
ตารางที่ 2.1 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามการวุฒิศึกษา  

Grobe’s competencies ปริญญา
ตร ี

ปริญญา
โท 

ปริญญา
เอก 

ผูเชี่ยวชาญ 
(NI) 

Ball & 
Douglas 

1.ใชเครื่องมือสารสนเทศเบื้องตน √ √ √ √ Technical 

2. สามารถเรียนคอมพิวเตอร และการจัดการ

สารสนเทศไดดวยตนเอง 

√ √ √ √ Technical 

3. ใชคอมพิวเตอรเปนและสามารถเขาถึง

ฐานขอมูลได 

√ √ √ √ Professional 

4. มีความรูดานระบบและฐานขอมูลเปนพิเศษ  √ √ √ Professional 

5. ปรับปรุงระบบใหม   √ √ Professional 

6. สามารถสรางระบบสําหรับใชสวนตัว   √ √ Advance 

7.สรางเครื่องมือใหม ๆ   √ √ Advance 

 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลโดยคํานึงถึงระดับของพยาบาลเปนหลัก สามารถ 

แบงออกเปน 3 ระดับ (Healther, 2001) ไดแก 1) พยาบาลระดับปฏิบัติการ (Core Nursing 

Informatics) หมายถึงพยาบาลที่เพิ่งจบ ยังไมมีประสบการณทางการพยาบาลมากนัก  

2) ผูปฏิบัติการที่มีประสบการณ (Intermediate  Nursing Informatics) 3) ผูชํานาญการ หรือ

ผูเชี่ยวชาญ (Advance  Nursing Informatics) สอดคลองกับที่ Stagger (2001) แบงสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลออกเปน 4 ระดับ โดยเพิ่มระดับที่ 4 คือพยาบาลสารสนเทศที่สราง

นวัตกรรมใหม นอกจากนี้ William Gertti & Theo (1989) ไดแบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล โดยคํานึงถึงการปฏิบัติการพยาบาลเปนหลัก แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับที่หนึ่ง การ

ใชเทคโนโลยี ระดับที่สอง การใชสารสนเทศ และระดับสุดทายการตัดสินใจเลือกใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ 
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Hebert (1999) แบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยรวมทั้งพยาบาล

ปฏิบัติการ ผูบริหารการพยาบาล นักวิจัยทางการพยาบาล และอาจารยพยาบาล โดยแบงออกเปน  

3 ระดับ โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 2.2 

 
ตารางที่ 2.2 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามการปฏิบัติ  
 

ระดับผูใช (User) ระดับผูดัดแปลง (Modifier) ระดับนวัตกร (Innovator) 
สมรรถนะดานเทคนิค 
1. ใชงานเอกสาร 
2. มีทักษะการพิมพ 
3. ใชการคํานวณ 

4. ใช โทรคมนาคมในการติดตอ 

ส่ือสาร 

5. ใชระบบไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
6. ใชการนําเสนอดวยโปรแกรมการ
นําเสนอ 

7. นําเสนอแบบมัลติมีเดีย 

8. ใชอินเตอร เน็ต  เพื่อเขาระบบ

ออนไลน 

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

10. เขาถึงขอมูลในการดูแลผูปวย
ในระบบขอมูลโรงพยาบาลหรือระบบ

ขอมูลพยาบาล 

สมรรถนะดานเทคนิค 
1. ประยุกตใชเทคโนโลยีสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

2. สังเคราะหขอมูลมากกวาหนึ่งแหลง
และประยุกตสูการปฏิบัติ 

3. ตระหนักถึงความสามารถในการ
เขาถึงขอมูลจากหลายแหลง 

4. ใชระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติ 

5. เข าแหล งขอ มูลอ างอิ งนํ า สู การ
ปฏิบัติและพัฒนาผูเชี่ยวชาญ 

6. สรางงานวิจัยและเอกสารตาง ๆ 

 

11. ใชโปรแกรมจัดการฐานขอมูล  

สมรรถนะดานเทคนิค 
1. มีสวนรวมในการอกแบบและพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

2. พัฒนาส่ิงประดิษฐใหมที่จะเขาถึง
ขอมูลและระบบสารสนเทศ 

3. มีส วนร วมในการออกแบบและ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลแบบใหม 

4. มีสวนรวมในการพัฒนาวิธีการใหม
สําหรับจัดระบบขอมูล และสารสนเทศ 

5. รวมมือสรางทีมพัฒนาระบบ
สารสนเทศและเปนที่ปรึกษา 

6. มีสวนรวมในการเจรจาตอรองกับ
ผูสรางระบบ 

7. มีความสามารถในการแปลง
โปรแกรมคอมพิวเตอร 

8. จัดการและปรับปรุงชุดขอมูลการ

พยาบาล 

12. ใชฐานขอมูลในการรับขอมูลและ

สารสนเทศ 

13. สืบคนฐานขอมูลอางอิง 

14. ใชระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

15. ใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับเอกสาร

ของผูปวย 

16. ใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับการวาง

แผนการพยาบาลและวางแผนผูปวย

กลับบาน 

 9.จัดระบบการใชขอมูลรวมกัน 

10. พัฒนาเครื่องมือในการรับขอมูลและ

คนหาขอมูลสําหรับ พยาบาล 

11. พัฒนาเอกสารที่ใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

12.ออกแบบและพัฒนาเอกสารเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการพยาบาล 
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ตารางที ่2.2 (ตอ) 
 

ระดับผูใช (User) ระดับผูดัดแปลง (Modifier) ระดับนวัตกร (Innovator) 

17. ใชคอมพิวเตอรในการบันทึก

ขอมูลผูปวย 

18. ใชระบบการจัดการขอมูลในการ

ใหความรูแกผูปวย 

  

19. ใชเทคโนโลยีในการติดตาม

ผูปวย 

20. ใชอุปกรณเทคโนโลยีขางเตียง 

21. ใชระบบการจัดการ 

22. ใชอุปกรณเกี่ยวกับคอมพิวเตอร 

23. ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยาง

ปลอดภัย 

24. ใชโปรแกรมวินโดวสอยางมี

ประสิทธิภาพ 

25. สาธิตทักษะการใช เทคโนโลยี

เบื้องตน 

  

สมรรถนะดานอรรถประโยชน 
1. รูจักความสําคัญของขอมูลในการ
ปรับปรุงการปฏิบัติ 

2. รูจักขอจํากัดของการใช
คอมพิวเตอร 

3. รูจักความตองการในการศึกษาตอ

ด า นคว าม รู  ทั กษะ และกา ร ใ ช

สารสนเทศทางการพยาบาล 

4. รูจักธรรมชาติของคอมพิวเตอร 

สมรรถนะดานอรรถประโยชน 
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
สารสนเทศหลายแหลง 

ยึดถือจริยธรรมเกี่ยวกับความปลอดภัย

ของขอ มูล  ความลับและความเปน

สวนตัวของผูปวย 

สมรรถนะดานอรรถประโยชน 
1. มีสวนรวมในการประเมินความ
ตองการจําเปน  

2. การคัดเลือกระบบ การปฏิบัติและ

บํารุงรักษาระบบสารสนเทศสําหรับการ

ปฏิบัติ 

3. รับรองการใสขอมูลการพยาบาล
และสารสนเทศเขาในระบบสารสนเทศ 

5.เขาใจพื้นฐานการใชเครือขาย

สําหรับติดตอส่ือสาร 

6. รูจักสวนประกอบพื้นฐานของ

ระบบคอมพิวเตอร 

3. ประสานงานระหวางทีม 

สหสาขาในการใชระบบสารสนเทศ

รวมกัน 

4.  วิเคราะหความตองการสารสนเทศ

ของผูปวย 

4.ตระหนักถึงปจจัยและประเด็นเกี่ยวกับ

มนุษย 

5.เปนอิสระในการคนหาวิธีการเรียน 

6. สังเคราะหขอมูลและสารสนเทศเพื่อ

ขยายองคความรู 

7. เขาใจและชวยระบุโครงสรางขอมูลใน

การจัดระบบสารสนเทศของผูปวย 
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ตารางที ่2.2 (ตอ) 
 

ระดับผูใช (User) ระดับผูดัดแปลง (Modifier) ระดับนวัตกร (Innovator) 
สมรรถนะดานผูนํา 
1. ใชคอมพิวเตอรในการบันทึก
ขอมูลทางการบริหาร 

2. ใชโครงสรางการนําเขาขอมูล 

3. เขาใจสิทธิผูปวยเกี่ยวกับ
สารสนเทศคอมพิวเตอร 

4. รูจักประโยชนในการวางแผน การ

ออกแบบ การปฏิบัติ ของระบบ

สารสนเทศ 

5. เขาถึงจริยธรรมเกี่ยวกับความเปน

สวนตัวและความลับของผูปวย 

สมรรถนะดานผูนํา 
1. ตระหนักถึงบทบาทของสารสนเทศ
ทางการพยาบาลในบริบทสารสนเทศ

ทางสุขภาพและระบบสารสนเทศ 

2. มีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย
เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล 

3. มีสวนรวมในการเปลี่ยนระบบและ
วิเคราะหประโยชน 

4. มีสวนรวมในการวางแผนระบบ

สารสนเทศในการปฏิบัติ 

5.วิเคราะหความเหมาะสมของสถานที่

ทํางาน เทคโนโลยีขางเตียงที่ใชในการ

ปฏิบัติ 

6. มีสวนรวมในการออกแบบเครื่องมือใน

การเก็บขอมูลเพื่อการตัดสินใจและการ

การเก็บบันทึก 

สมรรถนะดานผูนํา 
1. พัฒนาและมีสวนรวมในการประกัน
คุณภาพการระบบสารสนเทศ 

2. มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการ
สอนผูปวย 

3. มีสวนรวมในการออกแบบที่ 
ทํางาน เครื่องมือที่ใชขางเตียง 

4. ตระหนักถึงแนวโนมของเทคโนโลยี 

ประเด็น การพัฒนา และการประยุกตใช

ในการพยาบาล 

5.สาธิตระบบรักษาความปลอดภัย กฎ 

ประเด็นจริยธรรม เกี่ยวกับขอมูล 

สารสนเทศ และความลับของผูปวย 

6. ออกแบบและใชการจัดการโครงการ

เพื่อริเริ่มเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

 7. มีสวนรวมในการจัดการคุณภาพ

เกี่ยวกับขอมูลทางการพยาบาล 

 

 8. ตระหนักถึงผลกระทบในการใช

เทคโนโลยีชวยในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

 

 9. ประเมินความปลอดภัยของระบบใน

การรักษาความลับของผูปวย 

10. มีสวนรวมในการปรับปรุงการใช

สารสนเทศทางการพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

11. สงเสริมพยาบาลคนอื่น ๆ ในการใช

เทคโนโลยีในการปฏิบัติการพยาบาล 
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Staggers (2001) ทําการศึกษาเรื่อง สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 4 ระดับสําหรับ

การปฏิบัติ ซึ่งไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลตั้งแตป 1988-1999 

โดยแบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 พยาบาลระดับปฏิบัติการ (beginning nurse) หมายถึง พยาบาลที่มีทักษะพื้นฐาน

ทางคอมพิวเตอรและการจัดการสารสนเทศ สามารถใชระบบสารสนเทศที่มีอยู 

ระดับที่ 2  พยาบาลผูมีประสบการณ (experienced nurse) หมายถึง พยาบาลที่มีเร่ืองที่

สนใจโดยเฉพาะ มีทักษะการจัดการสารสนเทศและทักษะคอมพิวเตอรขั้นสูง เห็นความสัมพันธ

ระหวางสวนตาง ๆ ของขอมูล เพื่อตัดสินใจโดยใชขอมูลเหลานี้เปนฐาน 

ระดับที่ 3 พยาบาลผูเชี่ยวชาญสารสนเทศ (informatics nurse specialist) หมายถึง พยาบาล

ที่มีความรูและทักษะเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศ และเทคโนโลยีคอมพิวเตอรข้ันสูง  

ระดับที่ 4 นวัตกรดานสารสนเทศ (informatics innovator) หมายถึงพยาบาลที่มี

ความสามารถในการทําวิจัยดานสารสนเทศและแพรทฤษฎีสารสนเทศ 

นอกจากนี้ Staggers  (2001) เสนอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลทั้งหมด 304 

สมรรถนะ แบงเปน2 ดานคือ ทักษะทางคอมพิวเตอร (computer skills) ความรูทางสารสนเทศ 

(informatics knowledge) และทักษะดานสารสนเทศ (informatics skills) ผูวิจัยนําเสนอในระดับที่ 1 

พยาบาลระดับปฏิบัติการ (beginning nurse) เนื่องจากนักเรียนพยาบาลควรมีสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลพื้นฐานกอน ประกอบดวยสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจํานวน 43 

สมรรถนะ แบงเปนทักษะทางคอมพิวเตอร 31 สมรรถนะ และความรูทางสารสนเทศ 12 สมรรถนะ

รายละเอียดดังตารางที่ 2.3 

 
ตารางที่ 2.3 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

ทักษะทางคอมพิวเตอร ความรูทางสารสนเทศ 

1. ใชในการบริหารจัดการ 
2. ใชโครงสรางการนําเขาขอมูล 

3. ใชเครื่องมือโทรคมนาคมในการติดตอส่ือสาร 
4. ใชไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
5. ระบุและประเมินการสนับสนุนของกลุม หองสนทนา

ในอินเตอรเน็ต 

6. ใชอินเตอรเน็ตในดาวนโหลดขอมูล 

7. ใชแหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ พยาบาล 

8. เขาถึงและรับขอมูลจากการดูแลผูปวย 

9. ใช โปรแกรมการจัดการฐานขอ มูลเพื่ อพัฒนา

ฐานขอมูล 

1. รู จักการใชและความสําคัญของขอมูลทางการ

พยาบาลสําหรับปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล 

2. รูจักขอจํากัดของโปรแกรมคอมพิวเตอรเนื่องจากการ
ออกแบบและความสามารถของเครื่องคอมพิวเตอร 

3. รูวาตองใชเวลา ความพยายามและทักษะที่จะใช

คอมพิวเตอรเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 

4. รูวาการใชคอมพิวเตอรกับระบบสุขภาพเปนเรื่องปกติ 
5. รูวาคอมพิวเตอรเปนเพียงเครื่องมือ การดูแลผูปวย 

ไมสามารถทําไดดวยคอมพิวเตอร 

6. รูวาไมมีใครสามารถเปนโปรแกรมเมอรที่มี

ประสิทธิภาพไดสําหรับพยาบาล 
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ตารางที่ 2.3  (ตอ) 
ทักษะทางคอมพิวเตอร ความรูทางสารสนเทศ 

10. ใชฐานขอมูลในการเขาหรือรับสารสนเทศ 

11. คนหาขอมูลออนไลนได 

12.ใชระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบผูเชี่ยวชาญ 

และชวยในการตัดสินใจในคลินิก 

13. ใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับเอกสารการดูแลผูปวย 

14. ใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับการวางแผนการพยาบาล

และวางแผนผูปวยกลับบาน 

15. ใชคอมพิวเตอรในการนําขอมูลผูปวยเขา 

16. ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) 

17. ใชเทคโนโลยีจัดการสารสนเทศในการสอนผูปวย 

18. ใชคอมพิวเตอรในระบบการติดตามผูปวย 

19. ใชการนําเสนอกราฟฟค 

20. ใชการนําเสนอแบบมัลติมีเดีย 

21. ใชคอมพิวเตอรในงานเอกสาร 

22. มีทักษะการพิมพ 

23. ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการคํานวณ 

24. ใชระบบเครือขายในการกําหนดระบบ 

25. ใชเครื่องมือในคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน 

26. ใชการทํางานของระบบ 

27. ใชเครื่องมือจากภายนอกเครื่องคอมพิวเตอร 

28. ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยางปลอดภัย 

29. ใชโปรแกรมวินโดวสอยางมีประสิทธิภาพ 

30. ระบุเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการเก็บขอมูลจาก

ผูปวย 

31. สาธิตทักษะการใชเทคโนโลยีเบื้องตน 

7.อธิบายระบบการทํางานของคอมพิวเตอร 

8.อธิบายการใชเครือขายในการติดตอส่ือสาร 

9. ระบุสวนประกอบพื้นฐานของระบบคอมพิวเตอร 

10. แหลงขอมูลที่เชื่อถือไดสําหรับการตัดสินใจดาน

จริยธรรม 

11. อธิบายสิทธิผูปวยเกี่ยวกับการจัดการสารสนเทศดวย

คอมพิวเตอร 

12. รูคุณคาของความรวมมือของบุคลากรในคลินิกใน

การออกแบบ คัดเลือก ปฏิบัติ และประเมินผลการใช

ระบบการดุแลสุขภาพ 

 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ สรุปไดวาในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะวัดสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลในรูปองคประกอบตามแนวคิดของ Staggers ในระดับพยาบาลปฏิบัติการเปนหลัก 

ประกอบดวยตัวบงชี้ 2 ตัว คือ 1) ทักษะทางคอมพิวเตอร (computer skills) 31 สมรรถนะ และ  

2) ความรูทางสารสนเทศ (informatics knowledge) 12 สมรรถนะ ผูวิจัยนําเสนอโมเดลการวัด

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ดังแผนภาพที่ 2.1 
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        แผนภาพที่ 2.1 โมเดลการวัดสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

 
 2.2 อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
 Saba & Riley (1996) ศึกษาเรื่องสารสนเทศทางการพยาบาลในการศึกษาพยาบาล เสนอวา

คณะพยาบาลศาสตรควรมีอุปสงคดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อตอบสนองความตองการของนักเรียน

พยาบาล 7  องคประกอบ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1) รูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล (nursing informatics program)  

มีทั้งสิ้น 4 รูปแบบ ไดแก 1.1) การศึกษาตอเนื่องในรูปการฝกอบรม การประชุม การสัมมนา 1.2) 

รายวิชาเฉพาะทางสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับปริญญาตรี และบัณฑิตศึกษา เปนวิชาเลือก

ตามความสนใจ 1.3) หลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา 1.4) การผสมผสาน

วิชาสารสนเทศทางการพยาบาลเขาไปยังหลักสูตรหรือรายวิชาตาง ๆ 

 2) แหลงเทคโนโลยี (technology resources) สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ซึ่งรวมทั้งฮารดแวร ซอฟทแวร  รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศอื่น ๆ 

 3) ศูนยการเรียนรู (learning resource centers) อุปกรณพื้นฐานประกอบดวย 3.1) ฮารดแวร  

3.2) ซอฟทแวรสําเร็จรูป  3.3) ซอฟทแวรดานการพยาบาลหรือเกี่ยวกับสุขภาพ 3.4) การติดตอสื่อสาร

เชื่อมโยงไปยังแหลงอื่น 3.5) ระบบเครือขาย และ 3.6) อุปกรณสนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  4) หองเรียนคอมพิวเตอร (computer classrooms) ประกอบดวยคอมพิวเตอรหลาย ๆ ตัว  

จอ LCD โปรเจคเตอร เพื่อที่จะสามารถ 4.1) แสดงเนื้อหาเกี่ยวกับการเรียน 4.2) นําเสนอผลงานโดย

ใชโปรแกรมกราฟฟคตาง ๆ ได  4.3) สามารถใชเครือขายภายในได (LAN) เพื่อติดตอส่ือสารและ

เชื่อมโยงไปยังแหลงขอมูลอ่ืน  หรือเพื่อการเรียนทางไกล สนทนากลุม 4.4) สาธิตการใชระบบ

สารสนเทศในคลินิก 4.5) คนหาความรูจากฐานขอมูลหองสมุด 4.6) ใชซอฟทแวรพัฒนาการสอนบน

ซีดีรอม CAI IVD และ4.7) ใชวิเคราะหสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

 5) งานวิจัย (research) ควรมีงานวิจัยที่สนับสนุนการพัฒนาการใชเทคโนโลยี 

6) การสนับสนุนของผูบริหาร (administration support) ผูบริหารควรมีวิสัยทัศน เห็น

ความสําคัญของเทคโนโลยีสารสนเทศ และใหการสนับสนุน สงเสริมใหเกิดการใชเทคโนโลยีอยาง

แพรหลายทั้งในคณะอาจารยและนักเรียน 

สมรรถนะสารสนเทศ 

ทักษะทางคอมพิวเตอร 

ความรูทางสารสนเทศ 
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 7) ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ (professional involvement) ควรมีการตั้งองคกรเพื่อพัฒนา

สารสนเทศทางการพยาบาล 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของสรุปไดวาในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะวัดความตองการจําเปน

ดานอุปสงคในรูปองคประกอบตามแนวคิดของ Saba & Riley เปนหลัก  โดยวัดจากตัวบงชี้ 7 ตัวบงชี้ 

1) รูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล (nursing informatics program)  2) แหลง

เทคโนโลยี (technology resources) 3) ศูนยการเรียนรู (learning resource centers) 4) หองเรียน

คอมพิวเตอร (computer classrooms) 5) งานวิจัย (research) 6) การสนับสนุนของผูบริหาร 

(administration support) และ 7) ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ (professional involvement) ผูวิจัย

นําเสนอโมเดลการวัดความตองการจําเปนดานอุปสงค ดังแผนภาพที่ 2.2 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.2 โมเดลการวัดความตองการจาํเปนดานอุปสงค  
 

ตอนที่ 3 การยอมรับและแพรนวัตกรรม 
 3.1 ทฤษฎีการยอมรับและแพรนวัตกรรม 

Roger (1995) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมไว 5 ขั้นตอน คือ  

            1) ขั้นการรับรู (awareness stage) เปนขั้นเริ่มแรกที่จะนําไปสูการยอมรับ หรือการปฏิเสธสิ่ง

ใหม ๆ วิธีการใหม ๆ ที่ตนไดเรียนรูหรือรับรูนวัตกรรมนั้น แตยังรูขาวสารอยางไมครบถวนมักเปนการรู

โดยบังเอิญ ซึ่งอาจทําใหเกิดความอยากรูตอไป อันเนื่องมาจากมีความตองการที่จะประดิษฐสิ่งใหม ๆ 

นั้นในการแกปญหาที่มีอยู  

2) ข้ันสนใจ (interest stage) เปนขั้นที่เร่ิมมีความสนใจ และแสวงหาขาวสารเพิ่มเติม 

พฤติกรรมในขั้นนี้เปนลักษณะที่ตั้งใจแนชดั และใชกระบวนการคิดมากกวาขั้นแรก ในขั้นนี้ทําใหบุคคล

ไดรูขาวสารเกี่ยวกับส่ิงใหม ๆ มากขึ้น บุคลิกภาพ และคานิยมของบุคคล รวมทั้งบรรทัดฐานและ

ประสบการณทางสังคม อาจจะมีผลตอแหลงที่บุคคลไปหาขาวสาร และมีผลตอการตีความขาวสาร

เกี่ยวกับส่ิงใหม ๆ ดวย  

DEMANDS 

NI Program 

Technology resources 

Learning resource centers 

Research 

Professional involvement 

Administration support 

Computer Classrooms 
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3) ขั้นไตรตรองตัดสินใจ (evaluation stage) เปนขั้นที่บุคคลคิดใชนวัตกรรมนั้นกับ

สถานการณปจจุบัน และสถานการณขางหนาโดยไตรตรองวาจะลองใชดีหรือไม ดวยการชั่งน้ําหนัก

ระหวางขอดีและขอเสียของนวัตกรรมนั้น ถารูสึกวาขอดีมีมากกวาก็จะตัดสินใจที่จะลองใช ขั้นนี้จึง

แตกตางจากขั้นอื่น ๆ ตรงที่ไดตัดสินใจที่จะลองความคิดใหม ๆ โดยที่บุคคลมักคิดวาการใชนวัตกรรม

เปนการเสี่ยงเพราะไมแนใจในผลที่เกิดขึ้น ดังนั้นในขั้นไตรตรองตัดสินนี้จึงตองการเสริมแรง 

(reinforcement) ที่ทําใหแนใจยิ่งขึ้นวา กําลังทําในสิ่งที่ถูกตอง ไดแก ขาวสาร และคําแนะนําจากเพื่อน 

ตลอดจนการเสริมแรงจากสื่อมวลชนตาง ๆ ในขั้นนี้จึงไดรวมถึงพฤติกรรมดานความรูสึก ชอบหรือ 

ไมชอบตอความคิดใหม ๆ นั้น  

4) ขั้นทดลองปฏิบัติ (trial stage) เปนขั้นที่บุคคลนั้นใชนวัตกรรมนั้นกับสถานการณของตน 

แตเปนการลองดูกับสวนนอยกอนเพื่อดูวาไดผลดีหรือไม และประโยชนที่ไดรับนั้นมากพอที่จะยอมรับ

ปฏิบัติอยางเต็มที่หรือไม จึงเปนการทดสอบวานวัตกรรมนั้นใชไดดี ตรงกับที่ตองการหรือไม ในขั้นนี้

บุคคลอาจแสวงหาขาวที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับวิธีการการใชนวัตกรรมนั้น ผลของการทดลองปฏิบัตินี้

มีความสําคัญอยางยิ่งตอการตัดสินใจที่ปฏิเสธหรือยอมรับตอไป 

5) การยอมรับไปปฏิบัติอยางสมบูรณ (adoption stage) บุคคลผูทดลองนั้นตัดสินใจที่จะใช

นวัตกรรมนั้นอยางเต็มที่ หลังจากที่ไดพิจารณาไตรตรองจากผลที่ไดทดลองปฏิบัติ 

 
3.2 เง่ือนไขที่ทําใหเกิดการยอมรับนวัตกรรม 
 Roger (1995) นําเสนอเงื่อนไขที่ทําใหเกิดการยอมรับนวัตกรรมรวม 2 ดานดังนี้ 

3.2.1 ลักษณะบุคคล  เงื่อนไขที่ทําให เกิดการยอมรับนวัตกรรมดานลักษณะบุคคล 

มี  3 ประการ คือ  

1)  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ผูมีการศึกษาสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  

มีสถานภาพทางสังคม หรือต้ังจุดหวังเพื่อเลื่อนฐานะทางสังคมใหสูงขึ้น จะเกิดการยอมรับสูงกวาและ 

เร็วกวาผูที่ไดรับการศึกษานอย 

2)  บุคลิกภาพ พวกที่ยอมรับนวัตกรรมไดเร็วและรับไดมาก มักจะเปนผูไมยึดมั่น 

ถือมั่นกับส่ิงเดิม มีความสามารถเอาใจเขามาใสใจเรา เปนผูมีเหตุผลดีและมีทัศนคติที่ดีตอการศึกษา 

สามารถคิดและเขาใจนามธรรมไดดีกวา และเปนผูชอบเสี่ยงภัย มีทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง

มากกวา 

3)  พฤติกรรมในการติดตอส่ือสารของบุคคล กลุมบุคคลที่ยอมรับนวัตกรรมไดเร็วและ

รับไดมาก ไดแก บุคคลมีสวนรวมในสังคมและทําตัวเปนสวนหนึ่งของระบบสังคมไดดี  มีการเดินทาง

บอยครั้ง หรือเปนคนไมติดถิ่น มีโอกาสติดตอกับผูนําในการเผยแพร มีโอกาสเปดรับส่ือมวลชน ส่ือ

ระหวางบุคคลและเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมมากและมีระดับของการเปนผูนําทางความคิดสูง 
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3.2.2 ลักษณะนวัตกรรม Roger (1995) กลาวถึงคุณลักษณะของนวัตกรรม (characteristics 

of innovation) ที่ทําใหเกิดการยอมรับนวัตกรรมไว 6 ประการ ไดแก                            

            1) การลงทุนต่ํา (low cost) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับ ตองมีตนทุนต่ํากวา

นวัตกรรมเดิม  

2) ความไดเปรียบสัมพันธ (relative advantage) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับนั้น 

ผูรับนวัตกรรมจะตองสามารถรับรูขอไดเปรียบ ของนวัตกรรมวา มีระดับการไดเปรียบที่สูง กวาเดิม ทั้ง

ในเชิงเศรษฐกิจ (economic term) และในเชิงสังคม (social term) 

 3) ความเขากันได (compatibility) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับนั้น จะตองมีความ

สอดคลองกับคานิยมทางสังคม และวัฒนธรรมเดิมที่มีอยู หรือมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต  

 4) ความซับซอน (complexity) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับนั้นตองมีระดับความ

ยุงยากซับซอน ความยากตอการทําความเขาใจของนวัตกรรมนอย 

 5) ความสามารถในการทดลองได (triability) นวัตกรรมที่จะไดรับการยอมรับนั้นตอง

สามารถลองปฏิบัติไดกอน เมื่อเห็นผลแลว ก็จะยอมรับนวัตกรรมนั้น 

 6) ความสามารถในการสังเกตเห็นได (observability) นวัตกรรมที่จะไดรับการ

ยอมรับนั้น ผลลัพธของนวัตกรรมตองเปนที่ประจักษแกบุคคล หากความสามารถในการสังเกตไดมีสูง

เทาไร ก็จะทําใหบุคคลนั้นยอมรับนวัตกรรมนั้นมากขึ้นเทานั้น 

 
  3.3 โมเดลการยอมรับและแพรกระจายของนวัตกรรม 

Sherry (1997) ไดทําการวิจัยเพื่อพัฒนาโมเดลโครงสรางการยอมรับและแพรกระจายของ

นวัตกรรม ซึ่งผสมผสานทฤษฎีการยอมรับและแพรกระจายนวัตกรรมของ Rogers (1995) กับแนวคิด

ของ Hall & Hord (1987) เกี่ยวกับโมเดลข้ันตอนการยอมรับนวัตกรรม ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มี 

ผลตอการยอมรับหรือปฏิเสธเทคโนโลยี ไดแก 

1) ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง จํานวนของเทคโนโลยีที่ใชในชั้นเรียน 

และการศึกษาดวยตนเองของนักเรียน รวมทั้งฮารดแวร และเครื่องมือในการติดตอส่ือสารตาง ๆ ดวย 

2) ปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวของกับลักษณะผูใช หมายถึง เกรดเฉลี่ย เศรษฐานะของ

บิดา-มารดา ทัศนคติ การรับรูตอนวัตกรรม และประสบการณดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  

3)  ปจจัยดานองคกร หมายถึง วิสัยทัศนของผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ
และทักษะเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร ความเพียงพอและความทันสมัยของแหลงทรัพยากร    

การสนับสนุนของผูบริหาร และ กลุมเพื่อน 

4) ปจจัยดานการสอน หมายถึง วิสัยทัศนของอาจารย  การเปนตัวแบบที่ดี และ

หลักสูตร  
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 จากการพิจารณาแนวคิดของ Sherry (1997) พบวาเปนโมเดลที่สามารถใชไดครอบคลุมกับ

ทุกบริบท ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดดังกลาวในการพัฒนาโมเดล สรุปไดวาโมเดลการวัดของปจจัย 

สวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และปจจัยดานองคกรตามแนวคิดของ 

Sherry มีรายละเอียดเสนอดังแผนภาพที่ 2.3 – 2.6 

 

 

 

 

 

 

 
 
แผนภาพที่ 2.3 โมเดลการวัดปจจัยสวนบุคคล แผนภาพที่ 2.4 โมเดลการวัดปจจัยดานการสอน 

 
 
 
 
 

 

 

 
แผนภาพที่ 2.5 โมเดลการวัดปจจัยดานเทคโนโลยี     แผนภาพที่ 2.6 โมเดลการวัดปจจัยดานองคกร 

 

ตอนที่ 4 การประเมินความตองการจําเปน 
4.1 ความหมายของความตองการจําเปน 
ความตองการจําเปน (needs) หมายถึงชองวาง (gap) หรือความแตกตาง (discrepancy) 

ระหวางผลลัพธที่เกิดขึ้นในปจจุบันกับผลลัพธที่ตองการ (Kaufman และ English, 1979;  Witkin และ 

Altschuld, 1995; สุวิมล วองวาณิช, 2548) โดยความแตกตางที่เกิดขึ้นจะบอกถึงสภาพปญหาที่มีอยู 

ปริมาณของความแตกตางดังกลาวจะไดรับการจัดเรียงลําดับความสําคัญกอนหลัง เพื่อเลือกความ

ตองการจําเปนที่มีความสําคัญมากที่สุดมาทําการวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหเกิดความตองการจําเปนนั้น 

จากนั้นจึงหาแนวทางในการขจัดความตองการจําเปนนั้นใหหมดไป (สุวิมล วองวาณิช, 2548) 

GPA 

Economy 

Attitude 

Experience 

INDIVIDUAL 

Hard Ware 

Number 

TECHNOLOGY 

Vision 

Staff Skills 

Support 

Resource 

Peer 

ORGANIZATION 

Role Model 

Teacher 

Vision 

Curriculum 

INSTRUCTION 
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การประเมินความตองการจําเปน (needs assessment) เปนกระบวนการวิเคราะหความ

แตกตางระหวางสภาพในปจจุบัน (what is) กับสภาพที่ควรจะเปน (what should be) ที่มีระบบเพื่อ

จัดลําดับความสําคัญกอนหลัง โดยเปนการระบุความตองการ และหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความตองการ

จําเปน และจัดลําดับลําดับความสําคัญ เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินเกี่ยวกับการปรับปรุง แกไข การ

ดําเนินงานขององคกร  (Witkin และ Altschuld, 1995; สุวิมล  วองวาณิช, 2548) ดังนั้นการประเมิน

ความตองการจําเปนจะทําใหเห็นถึงความแตกตางกันระหวางสถานภาพของสิ่งที่เปนอยูกับส่ิงที่เปน

จริงซึ่งแสดงถึงสภาวะที่ไมนาพอใจอันเปนจุดเริ่มตนของการเริ่มตนหาหนทางแกปญหาตอไป เทคนิค

ในการประเมินความตองการจําเปนไมไดระบุวิธีการแกปญหาแตจะชี้แนะทางเลือกในการตัดสินใจ

เลือกหรือหาวิธีการแกปญหา (Kuafman, 1982; สุวิมล  วองวาณิช, 2548)  

 
 4.2 หลักการสําคัญของการประเมินความตองการจําเปน 
 สุวิมล วองวาณิช (2548) กลาววา หลักการสําคัญของการประเมินความตองการจําเปน เพื่อ

วิเคราะหความแตกตางระหวางสภาพที่ควรจะเปน และสภาพที่เปนอยู โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. พยายามกําหนดสิ่งที่มุงหวัง (what should be)  

2. พยายามวัดสภาพที่เปนอยูจริงในปจจุบัน (What is)  

3. หาความแตกตางระหวางขอมูลที่ไดจากขอ (1) และขอ (2)  

4. ศึกษาสาเหตุหรือเหตุผลที่ทําใหเกิดความแตกตาง (ที่นําไปสูปญหา) ในขอ (3)  

5. จัดลําดับความสําคัญของปญหา 

 
4.3 กลุมเปาหมายและระดับความตองการจําเปน 
กลุมเปาหมายและระดับของความตองการจําเปน (Witkin and Altschuld, 1995)  

ความตองการจําเปนสามารถเกิดขึ้นที่ระดับแตกตางกัน 3 ระดับคือ 

 ระดับที่ 1 (ขั้นปฐมภูมิ) คือ ความตองการจําเปนของผูรับบริการ (service receivers) ไดแก 

นักเรียน, ลูกคา และผูปวย เปนตน บุคคลในระดับนี้ถือเปนหัวใจของกระบวนการการประเมินความ

ตองการจําเปน เนื่องจากการดําเนินการสวนใหญมุงเนนใหเกิดประโยชนกับบุคคลกลุมนี้มากที่สุด 

 ระดับที่ 2 (ข้ันทุติยภูมิ) คือ ความตองการจําเปนของผูใหบริการและผูวางนโยบายผูเช่ียวชาญ

ดานการรักษาสุขภาพ  บุรุษไปรษณีย บรรณารักษ และผูบริหาร เปนตน  บุคคลกลุมนี้อาจมี

ความสัมพันธทั้ งทางตรงทางออม  กับบุคคลในระดังที่  1 โดยอาจเปนผู ใหบริการ  หรือเปน 

ผูวางแผน ความตองการจําเปนของบุคคลกลุมนี้มักเกี่ยวของกับงานที่ทําอยู และโดยมากมักอยูในรูป

ความตองการจําเปนดานการฝกอบรม (training needs) 
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 ระดับที่ 3 (ขั้นตติยภูมิ) คือ ทรัพยากร หรือวิธีการแกปญหา (resources or solutions) เชน 

อาคาร สิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยี เปนตน ความตองการจําเปนในระดับนี้

โดยมากมีลักษณะคลายกับวิธีการแกปญหาความตองการจําเปนที่เกิดขึ้นในระดับที่ 1  
 
4.4 การจัดลําดับความสําคัญของความตองการจําเปน 

 การจัดลําดับความสําคัญของความตองการจําเปนมีความสําคัญและเปนสวนที่ทําใหการ

ประเมินทราบถึงความตองการจําเปนหรือปญหาที่แทจริงที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวนกอนปญหา

อ่ืน ซึ่งวิธีที่ใชจัดเรียงลําดับความสําคัญของความตองการจําเปนนั้นมีหลายวิธีดวยกันผูประเมนิจะตอง

เลือกใชและดําเนินการดวยความระมัดระวังภายในระยะเวลาและทรัพยากรที่จําเปน ในงานวิจัยนี้ 

ผูวิจัยจัดลําดับความสําคัญความตองการจําเปนโดยใชสูตร modified priority needs index  

(PNI modified) ซึ่งสูตรนี้ นงลักษณ วิรัชชัย และสุวิมล วองวาณิช ไดปรับปรุงจากวิธี priority needs 

index (PNI) โดยการหารคาผลตางระหวางสภาพที่คาดหวัง (I) กับสภาพที่เปนจริงในปจจุบัน (D) หาร

ดวยคาสภาพที่เปนจริงในปจจุบัน (D) โดยใชหลักการกําหนดความตองการจําเปนจากระดบัของสภาพ

ที่เปนจริง เพื่อใหเปนคะแนนมาตรฐาน (สุวิมล  วองวาณิช, 2548; คมศร วงษรักษา, 2540) ซึ่งสูตรใน

การคํานวณมีดังนี้ 

 
วิธี PNI modified มีขอดีคือ คํานวณงาย ใหขอสรุปที่ดี และเมื่อถวงน้ําหนักจะทําใหไดความ

แตกตางที่ชัดเจนขึ้น  และผลจากวิจัยของ คมศร วงษรักษา พบวา การจัดเรียงลําดับโดยวิธีนี้มีผล

ใกลเคียงกับสภาพจริงที่เกิดข้ึนกับประชากรมากกวาวิธีการจัดเรียงลําดับแบบอื่น และมีความเที่ยงใน

ระดับสูง สวนขอจํากัดของวิธีนี้ คือ ขอตกลงเบื้องตนเปน interval scale ที่ไมคอยเหมาะสม และเปน

การพิจารณาแยกกันระหวางสภาพที่เปนจริงในปจจุบันกับสภาพที่คาดหวัง ผลตางที่มีคาเทากันใน

ระดับตํ่ากับระดับสูงยากในการจัดเรียงลําดับ (คมศร วงษรักษา, 2540) 
 

ตอนที่ 5 การวิเคราะหโมเดลลิสเรล 
5.1 การวิเคราะหโมเดลลิสเรลเชิงสาเหตุยอนกลับ (non-recursive LISREL model) 

 ผูวิจัยนําเสนอความรู เบื้องตนเกี่ยวกับการวิเคราะหโมเดลลิสเรลเชิงสาเหตุยอนกลับ  

(non-recursive LISREL model) ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี 

ปจจัยดานองคกร ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ ความตองการ

จําเปนดานอุปสงค 

 

PNI modified =  (I-D) / D 
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 โมเดลความสัมพันธเชิงโครงสรางที่นําเสนอในการวิจัยในครั้งนี้เปน โมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับ 

(causal non-recursive model) ซึ่งวิเคราะหดวยโปรแกรมลิสเรล (LISREL) ที่ใชสําหรับโมเดลการวิจัย

แบบลิสเรลหรือโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงสน (LInear Structure RELationship model or 

LISREL model) คือ โมเดลแสดงความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนระหวางตัวแปรแฝงในโมเดลการวิจัย

ซึ่งสรางขึ้นมาจากทฤษฎีเพื่อแสดงความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปรหลาย ๆ ตัว โมเดลนี้พัฒนา

มาจากการสังเคราะหวิธีการวิเคราะหขอมูลที่สําคัญสามวิธีคือ การวิเคราะหองคประกอบ (factor 

analysis) การวิเคราะหอิทธิพล (path analysis) และการประมาคาพารามิเตอรในการวิเคราะหการ

ถดถอย (Bollen, 1989 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ซึ่งในโมเดลลิสเรลประกอบดวยตัวแปร

ภายนอก (exogenous variables) และตัวแปรภายใน (endogenous variables)  

 โมเดลสมการโครงสรางประกอบดวยโมเดลที่สําคัญ 2 โมเดล คือ  

1) โมเดลการวัด (measurement model) มีสองโมเดลคือ โมเดลการวัดสําหรับตัวแปร

ภายนอก และโมเดลตัวแปรภายใน โดยที่โมเดลการวัดทั้งสองนี้เปนโมเดลแสดงความสัมพันธ

โครงสรางเชิงเสนระหวางตัวแปรแฝงกับตัวแปรสังเกตได  

2) โมเดลโครงสราง (structural equation model)  คือ โมเดลที่แสดงความสัมพันธระหวาง 

ตัวแปรแฝงในโมเดลการวิจัย 

โมเดลสมการโครงสรางเชงิสาเหตุยอนกลบัจะเปนโมเดลที่แสดงรูปแบบความสัมพนัธระหวาง

ตัวแปรที่มีลักษณะของการสงผลซึ่งกันและกัน ลักษณะของโมเดลพรอมดวยสัญลักษณตามแบบของ 

Joreskog และ Sorbom (1989 อางใน 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   โมเดลลสิเรลเชิงสาเหตุยอนกลับ       
 

X1 

X2 

X3 
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 โดยสัญลักษณอักษรกรีก จะแทนดวย เวคเตอรของตัวแปร 7 ตัวแปร เมทริกซสัมประสิทธิ ์

การถดถอย 2 ตัว เมทริกซอิทธิพลเชิงสาเหตุ 2 ตัว และเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม  

4 ตัว ดังตอไปนี้  

X =Eks  =   เวคเตอรตัวแปรภายนอกแฝงสังเกตได X  

Y =Wi  =   เวคเตอรตัวแปรภายในแฝงสังเกตได Y 

ξ =  Xi  =   เวคเตอรตัวแปรภายนอกแฝง K 

η =  Eta  =   เวคเตอรตัวแปรภายในแฝง E 

δ =  Delta =   เวคเตอรความคลาดเคลื่อน d ในการวดัตัวแปร X  

ε =  Epsilon  =   เวคเตอรความคลาดเคลื่อน e ในการวดัตัวแปร Y 

ζ =  Zeta  =   เวคเตอรความคลาดเคลื่อน z ของตัวเปร E 

เมทริกซพารามิเตอรอิทธิพลเชิงสาเหตุ หรือสัมประสิทธิ์การถดถอย (causal effects or 

regression coefficients) รวม 4 เมทริกซ และเมทริซพารามิเตอรความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม 

(Variance – covariance) รวม 4 เมตริกซ และเมตริกซมีสัญลักษณ คําอาน ตัวยอภาษาอังกฤษ และ

ความดังนี้ 

Δ X =  Lamda-Χ  =   เมทริกซสมัประสิทธิ ์การถดถอยของ K บน X 

Δ Y =  Lamda-Ү  =   เมทริกซสมัประสิทธิ ์การถดถอยของ E บน Y 

Г =  Gamma =   เมทริกซอิทธิพลเชิงสาเหตุจาก K ไป E 

β =  Beta  =   เมทริกซอิทธิพลเชิงสาเหตุระหวาง E 

Ф =  Phi  =   เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมระหวางตัวแปรภายนอกแฝง K 

Ψ         =  Psi                =   เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมระหวางความคลาดเคลื่อน z    

Θδ = Theta-delta  =   เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมระหวางความคลาดเคลื่อน d 

Θε =Theta-epsilon  =   เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมระหวางความคลาดเคลื่อน e 

 

 กระบวนการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนตองสรางโมเดลที่เปนสมมติฐาน

การวิจัยกอนแลวจึงดําเนินการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความสอดคลองระหวางโมเดลที่สราง

ขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ ซึ่งมีลักษณะที่แตกตางจากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติทั่วไป คือ การเนน

ความสําคัญของเมทริกซความแปรปรวน – ความแปรปรวนรวม (variance-covariance matrix) 

ระหวางตัวแปร การประมาณคาพารามิเตอรตาง ๆ ในโมเดลโดยอาศัยหลักการที่วา พยายามทําให 

คาของเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของตัวแปรที่สังเกตคาไดซึ่งคํานวณจากขอมูล 

เชิงประจักษมีคาใกลเคียงกันมากที่สุด พรอมทั้งรายงานดัชนีความสอดคลอง สําหรับการวิเคราะห

โมเดลลิสเรลมีขอตกลงเบื้องตน มีดังนี้  1)  ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งหมดในโมเดลเปน
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ความสัมพันธแบบเสนตรงเชิงบวกและเปนความสัมพันธเชิงสาเหตุ (causal relationship)   

2)  ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรทั้งตัวแปรภายในและตัวแปรภายนอก และความคลาดเคลื่อนตอง

เปนการแจกแจงแบบปกติ ความคลาดเคลื่อนตาง ๆ ตองมีคาเฉลี่ยเปนศูนย  3)  ลักษณะความเปน

อิสระตอกัน  ( independence) ระหวางตัวแปรกับความคลาดเคลื่อนสามารถแยกไดดังนี้คือ 

ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน ตัวแปรและความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน แตคาความ

คลาดเคลื่อนของตัวแปรแตละกลุมอาจสัมพันธกัน  4)  สําหรับการวิเคราะหอนุกรมเวลา (time series 

data) ที่มีการวัดขอมูลมากกวา 2 คร้ัง การวัดตัวแปรตองไมไดรับอิทธิพลจากชวงเวลาเหลื่อม (time 

lag) ระหวางการวัด (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

การวิเคราะหโมเดลลิสเรลเชิงสาเหตุยอนกลับมีจุดเดน 5 ประการ คือ 1) ความสามารถในการ

ประมาณคาพารามิเตอรในเทอมของความคลาดเคลื่อน (error of measurement) 2) การ 

ผอนคลายขอตกลงเบื้องตนของโมเดลเชิงสาเหตุแบบดั้งเดิม  คือยอมใหตัวแปรมีความคลาดเคลื่อนใน

การวัด และความคลาดเคลื่อนอาจสัมพันธกันได ทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น 

เนื่องจากการวัดตัวแปรที่นําคาความคลาดเคลื่อนมาวิเคราะหดวย จะทําใหสัมประสิทธิ์ที่ไดจากการ

วิเคราะหมีความถูกตองชัดเจนกวา 3) การวิเคราะหโมเดลลิสเรลสามารถวิเคราะหไดทั้งโมเดลที่มี 

ตัวแปรแฝง โดยโมเดลที่มีตัวแปรแฝงจะผอนคลายขอตกลงเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน สวนโมเดลที่ 

ไมมีตัวแปรแฝงจะไมผอนคลายขอตกลงเบื้องตน  4) ความสามารถในการวิเคราะหการมีอิทธิพลซึ่งกัน

และกันระหวางตัวแปรแฝงได และ 5) สามารถใชเปนเครื่องมือในการตรวจสอบทฤษฎีที่ผูวิจัยตองการ

ศึกษาทั้งในดานการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางและการตรวจสอบความตรงของโมเดล  

โดยสามารถพิจารณาไดจากคาดัชนีที่โปรแกรมเสนอไวให เชน ไค-สแควร ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

(GFI) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ 

(CFI) และดัชนีรากกําลังสองของเศษเหลือ (RMR) ซึ่งดัชนีเหลานี้จะบอกถึงวาโมเดลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

หรือโครงสรางที่ตองการตรวจสอบมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม ถายังไมสอดคลอง

ผูวิจัยสามารถปรับโมเดลโดยพิจารณาจากดัชนีการปรับโมเดล (M) และดัชนีการเปลี่ยนแปลงที่

คาดหวัง (EPC) (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

 ขั้นตอนการวิเคราะหโมเดลลิสเรลมี 6 ขั้นตอน คือ  1)  การกําหนดขอมูลจําเพาะของโมเดล 

(specification of the model)  2)  การระบุความเปนไปไดคาเดยีวของโมเดล (identification of the 

model) โมเดลสมการโครงสรางทุกชนิด จะตองมีการระบุความเปนไปไดคาเดียวของพารามิเตอร

กอนที่จะประมาณคา (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 3) การประมาณคาพารามิเตอรจากโมเดล 

(parameter estimation from the model)  4) การทดสอบความกลมกลืนหรือความสอดคลอง 

(goodness of fit test) ระหวางโมเดลลิสเรลกับขอมูลเชิงประจักษ 5)  การปรับโมเดล (model 

adjustment) และ 6) การแปลความหมายผลการวิเคราะหขอมูล 
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 5.2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันเปนการวิเคราะหองคประกอบที่เกิดจากการปรับปรุง 

จุดออนของการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคการวิเคราะห 3 ประการ ไดแก 

ประการแรกคือใชเทคนิคCFA เพื่อใชตรวจสอบทฤษฎีที่ใชเปนพื้นฐานในการวิเคราะหองคประกอบ 

ประการที่สอง ใชเพื่อสํารวจและระบุองคประกอบ และประการสุดทายใชเปนเครื่องมือในการสราง 

ตัวแปรใหม  

ข้ันตอนในการวิเคราะหองคประกอบ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียมเมทริกซ

สหสัมพนัธ (correlation matrix)  2) การสกัดองคประกอบขั้นตน (extraction of the initial factors)  

3) การหมนุแกน (method of rotation)  4) การสรางตวัแปรประกอบ (composite variable) หรือสเกล

องคประกอบ (factor scale) 

จุดเดนของการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันที่เหนือกวาการวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํารวจ ไดแก 1) ผอนคลายขอตกลงเบื้องตนและขอตกลงมีความสอดคลองกับสภาพที่เปนจริง

มากกวา 2) มีพื้นฐานทฤษฎีรองรับทําใหนาเชื่อถือไดมากกวา รวมทั้งผลการวิเคราะหแปลผลได 

งายกวา 3) มีการตรวจสอบความตรงของโมเดล 4) ผลการวิเคราะหใหคาประมาณพารามิเตอรและ

ทดสอบนัยสําคัญ และ5) สามารถใชศึกษาคุณภาพของแบบวัดไดดี สวนจุดดอยของการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน มี 3 ประการ คือ ประการที่  1 เมื่อวิเคราะหฟงกชันการกลมกลืนมีคานอยที่สุด 

โดยการประมาณคาใชการคํานวณทวนซ้ํา ทําใหอาจจะยังมีฟงกชันแบบอื่นอีก ประการที ่2 ในกรณทีีม่ี

การกําหนดขอมูลจําเพาะของโมเดลไมถูกตอง การแจกแจงของตัวแปรสังเกตไดไมเปนปกติ ขนาดของ 

กลุมตัวอยางเล็กเกินไป จะทําใหคาสัมประสิทธิ์ที่คํานวณไดอาจมากกวา 1 และความแปรปรวนติดลบ 

สวนประการสุดทาย คือ การวิเคราะหคอนขางใชเวลานาน เนื่องจากมีความซับซอนในการคํานวณ  

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542)   

 

ตอนที่ 6 งานวิจัยเกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล 
Klein (1997) ศึกษาเรื่องการศึกษาทางสารสนเทศทางการพยาบาล อดีต ปจจุบัน อนาคต 

ผูวิจัยไดนําเสนอรูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาลสําหรับนักศึกษาปริญญาโทไว  

4 ขั้น ไดแก ขั้นที่ 1 เกี่ยวกับคอมพิวเตอรและสวนประกอบของคอมพิวเตอร งานเอกสาร ฐานขอมูล 

การนําเสนอ การคํานวณ การสบืคนขอมูล จดหมายอิเล็กทรอนิกส การสนทนากลุม ข้ันที่ 2 เกี่ยวกับ 

ทฤษฎีองคกร สารสนเทศทางการพยาบาล คอมพิวเตอรเวชระเบียนผูปวย การศึกษา ข้ันที่ 3 การ

ติดตอส่ือสารในกลุมสุขภาพ คอมพิวเตอรเวชระเบียนผูปวยขั้นสูง เอกสารการดูแลผูปวย พัฒนาหรือ

ใชโปรแกรมขั้นสูง และขั้นสุดทาย ไดแก การประยุกตหรือดัดแปลงระบบในการปฏิบัติพยาบาลจริง 

การวิเคราะหระบบ ประเมินผลฮารดแวรและซอฟทแวร และใชเครื่องมือในการวิเคราะหระบบ 
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Arnold (1996) ศึกษาความตองการจําเปนดานการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล กลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญในเขตตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 497 คน พบวามีความตองการที่

แตกตางกันระหวางอาจารยพยาบาล ผูจัดการพยาบาล และพยาบาลสารสนเทศ แตสวนใหญตองการ

ที่จะกลับเขาเรียนในระดับบัณฑิตศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาลอีกครั้ง ถึงแมวา 71% จะจบ

การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในสาขาอื่นแลว  

Yee (2002) ศึกษาเรื่องการระบุความตองการดานสมรรถนะเทคโนโลยีสารสนเทศใน

การศึกษาพยาบาล ประเทศสิงคโปร โดยการสัมภาษณผูจัดการและผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

พบวาควรมีการปรับปรุงหลักสูตรประกาศนียบัตรทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน และเทคโนโลยีสารสนเทศ

ประกอบดวยทักษะพื้นฐานเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศและทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่

เกี่ยวของกับงาน 

สวนในประเทศไทย พบวามีการศึกษาวิจัยเรื่องระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในประเทศ

ไทย โดยเปนการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาลในคลินิกเปนสวนใหญ ไมพบการวิจัยทาง

การศึกษาที่เกี่ยวของกับสารสนเทศทางการพยาบาล ผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของไดขอสรุป

ดังตอไปนี้  

จิราพร  เกศพิชญวัฒนา (2543) ศึกษาสภาพความตองการและปญหาในการใช 

คอมพิวเตอรในงานบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  

รวมจํานวน 5 แหง ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลสวนใหญใชเครื่องคอมพิวเตอรชนิด 

มินิคอมพิวเตอรซึ่งมีหนวยความจําระหวาง 4 - 16 เมกะไบท โดยใชในการประสานงานมากที่สุด แต

โรงพยาบาลรัฐบาลยังไมมีการใชงานดานการจัดบุคลากร และการอํานวยการ ความตองการดานการ

บันทึกรายงาน การประสานงาน การจัดทํางบประมาณ การจัดบุคลากร การควบคุม และการ

อํานวยการอยูในระดับมาก สวนดานการจัดระบบงานและการวางแผน พบวามีความตองการอยูใน

ระดับปานกลาง สวนปญหาในการใชคอมพิวเตอรในงานพยาบาล พบวาปญหาของพยาบาลทุกระดับ

มีปญหาในการใชคอมพิวเตอร และปญหาดานเครื่องคอมพิวเตอรอยูในระดับปานกลาง ปญหาในดาน

เจตคติเชิงนิเสธตอการใชคอมพิวเตอรอยูในระดับนอย นอกจากนั้นการนําคอมพิวเตอรมาใชในการ 

จัดบุคลากรเกี่ยวกับการจัดตารางเวร  

ประนอม สกุลพิพัฒน (2543) ศึกษาเรื่องการพัฒนาโครงสรางเชิงความสัมพันธของ 

ฐานขอมูลจําเปนทางการบริหารงานบริการพยาบาลผูปวยใน แผนกอายุรกรรม  พบวา ฐานขอมูล

จําเปนมีทั้งสิ้น 3 หมวด จํานวน 185 รายการขอมูล โครงสรางเชิงความสัมพันธประกอบดวย 

 52 เอนติตี และมีความเปนไปไดอยางมากในการนําโครงสรางเชิงความสัมพันธของฐานขอมูลจําเปน

เขาสูระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
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ประพิม ศุภศันสนีย และสุวิณี วิวัฒนวานิช (2542) ศึกษาเรื่องโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ

วิเคราะหภาระงานพยาบาล ผูวิจัยสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร CU-NURSE เปนโปรแกรมที่ใชบน 

Microsoft Access 95   แลวนําไปทดลองใช พบวากลุมตัวอยางเห็นดวยกับรูปแบบและวิธีการบันทึก  

และสารสนเทศที่ไดมีประโยชนคอนขางสูง โดยเฉพาะประโยชนทางการบริหาร 

นงลักษณ   อนันตวาร (2539) ไดศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหารจัดการ

ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยทางอายุรกรรม: ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ ผูบริหารการพยาบาล จาก

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง อายุรกรรมชาย กุมารเวชกรรม จํานวน 20 คน ผลการวิจัยพบวา ระบบ

สารสนเทศทางการบริหารจัดการทางการพยาบาลสําหรับหอผูปวยทางอายุรกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถชวยใหผูบริหารการพยาบาลนําไปใชในการตัดสินใจแกปญหา และผูบริหารการพยาบาลมี

ความพึงพอใจตอสารสนเทศที่ไดรับจากระบบ สําหรับหอผูปวยทางอายุรกรรมจะตองประกอบดวย  

2 เร่ืองคือ โครงสรางระบบ และการดําเนินงานของระบบโครงสรางระบบประกอบดวย การกําหนด

องคกร ผูรับผิดชอบและงบประมาณ สวนการดําเนินงานของระบบประกอบดวย 1) การรวบรวมขอมูล

ซึ่งไดแก การกําหนดสารสนเทศในลักษณะของงบรายงาน 30 ชุด 2) การประมวลผลขอมูล ไดแก การ 

แยกประเภท การเรียงลําดับ การคํานวณ 3) การเก็บรักษาสารสนเทศไวในสมุดและแฟม 4) การนํา

สารสนเทศไปใช นอกจากนั้นยังพบวา กอนการดําเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศผูท่ีเกี่ยวของยัง 

ขาดความรูเร่ืองสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการทางการพยาบาล จึงตองจัดประชุมเพื่อพัฒนาความรู

เร่ืองสารสนเทศกอน 

ภัทรมนัส กลอมจันทร (2542) ศึกษาเรื่องชุดฐานขอมูลพื้นฐานเพื่อการบริหารจัดการทางการ

พยาบาล สําหรับโรงพยาบาลชุมชน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย จากผูเชี่ยวชาญ 18 ทาน 

ผลการวิจัยพบวาชดุฐานขอมูลประกอบดวยรายการขอมูลพื้นฐาน 157 รายการ จําแนกเปนขอมูลดาน

บุคลกร45 รายการ ขอมูลดานพัสดุ 35 รายการ ขอมูลดานงบประมาณ 15 รายการ ขอมูลเพื่อการ

วางแผน 18 รายการ ขอมูลเพื่อการจัดการระบบงาน 15 รายการ ขอมูลเพื่อการอํานวยการปฏิบัติงาน 

8 รายการ และขอมูลเพื่อการควบคุมกํากับการ 20 รายการ 

วีณา จีระแพทย (2544) ไดพัฒนาและวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมระบบ 

ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤติที่ประกอบดวย 2 สวนสําคัญคือ ระบบการวินิจฉัย

ปญหาทางการพยาบาลและฐานขอมูลความรูในการพยาบาล (21 หัวขอ) โดยใหผูใชปอนขอมูล 

ทารกแรกเกิดที่ขอรับคําปรึกษาใหแกคอมพิวเตอร ไดแก อาการและอาการแสดงในอดีตและปจจุบัน 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ทารกแรกเกิดไดรับการดูแลในขณะนั้น 

โปรแกรมไดรับขอมูลจะพิจารณากฎเงื่อนไขตามหลักการแบบบูลีน (Boolean frame) จากหลักฐาน

ขอมูลปญหาทางการพยาบาล 111 เงื่อนไข แลววินิจฉัยปญหาพรอมเสนอแนะกิจกรรมการพยาบาล

สําหรับทารกที่ขอคําปรึกษา โปรแกรมใชคอมพิวเตอรกราฟก ไดแก เช็คบอกซ นอกจากนี้ ยังนําระบบ
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สื่อประสมมาใชในโปรแกรม ไดแก วีดีทัศน ภาพ และเสียง เทคนิคการคํานวณ เพื่อประกอบการ

อธิบายวิธีการตรวจรางกายและวิธีการพยาบาลที่ประเมินพบความผิดพลาดบอยในการปฏิบัติจริงใน

คลินิก ผลการวิจัยพบวาความสามารถของพยาบาลในการวินิจฉัยปญหาทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึนภายหลงั

ไดรับคําปรึกษาจากระบบ และการรับรูความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูลเมื่อตองการในการดูแล

ทารกแรกเกิดของพยาบาลหลังใชระบบสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุชาวดี  ยิ้มมี (2537) ไดศึกษาการจัดระบบสารสนเทศบุคลากรพยาบาลเพื่อการบริหาร 

การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารการพยาบาล และผูบริหารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทั่วไป เขต 4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 231 คน ดําเนินการจัดระบบตาม

กระบวนการพัฒนาและออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร โดยกําหนดรูปแบบงานตาง ๆ  ที่

จําเปนสําหรับการบริหารเกี่ยวกับบุคลากรพยาบาล จํานวน 21 รายงาน และใชโปรแกรมการจัดการ

ฐานขอมูลสําหรับไมโครคอมพิวเตอร ผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของผูบริหารที่มีตอขอมูลและ

สารสนเทศที่ไดรับจากระบบที่สรางขึ้นใหมและระบบเดิมในดานความรวดเร็ว ความถูกตอง ความมี

คุณคาและความสมบูรณแตกตางกัน ทั้งนี้เนื่องมาจาก การเก็บขอมูลไวตามฝายตาง ๆ ทําใหขอมูลมี

การกระจายและซ้ําซอนกันและไมไดคํานึงถึงประโยชนของการใชขอมูลรวมกันทําใหขอมูลที่มีอยูนั้นไม

สมบูรณเพียงพอ ดังนั้นในการดําเนินการจัดระบบงานเกี่ยวกับขอมูลทางการพยาบาล ควรจัดตั้งกลุม

ทํางานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ระหวางบุคคลอ่ืนหรือหนวยงานอื่นใหสามารถใชขอมูล

และสารสนเทศรวมกันได 
 

ตอนที่ 7 กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย 
 จากการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดเรื่อง

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Staggers  (2001) ในระดับพยาบาลปฏบิตักิาร

เปนหลัก  โดยวัดจาก 1) ทักษะทางคอมพิวเตอร (computer skills) และ 2) ความรูทางสารสนเทศ 

(informatics knowledge) และแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม ตาม

แนวคิดของ Sherry (1997) ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ และปจจัยดานองคกร แนวคิดเรื่องความตองการจําเปนดานอุปสงคตามแนวคิดของ Saba 

& Riley (1996) เปนหลัก  โดยวัดจาก 1) รูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล 

(nursing informatics program)  2) แหลงเทคโนโลยี (technology resources) 3) ศูนยการเรียนรู 

(learning resource centers) 4) หองเรียนคอมพิวเตอร (computer classrooms) 5) งานวิจัย 

(research) 6) การสนับสนุนของผูบริหาร (administration support) และ 7) ความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญ (professional involvement) ในการกําหนดความตองการจําเปนไดใชนิยามของ 

Kaufman และ English, 1979;  Witkin และ Altschuld, 1995; สุวิมล วองวาณิช, 2548 ที่วาความ
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แผนภาพที่ 2.8  โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง   

Xy00yplj;o[688] 

ปจจัยดาป 

สมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่

คาดหวัง 

สมรรถนะสารสนเทศทาง 

การพยาบาลที่มีอยู 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดาน 

การสอน 

ปจจัยดาน

เทคโนโลยี 

ปจจัยดาน

องคกร 

ตองการจําเปน (needs) หมายถึงชองวาง (gap) หรือความแตกตาง (discrepancy) ระหวางผลลัพธที่

เกิดขึ้นในปจจุบันกับผลลัพธที่ตองการ ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิดความสัมพันธเชิงสาเหตุ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานองคกร สมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง แสดงในรูปโมเดล

ความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ดังแผนภาพที่ 2.8  

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคมีการกลาวถึงในการศึกษาของตางประเทศเพียงเล็กนอย 

สําหรับในประเทศไทยยั ง ไมมีการศึกษาวิจั ยในเรื่ องนี้ มากอน  นอกจากนี้ ยั ง ไมมี ข อมูล 

เชิงประจักษที่หนักแนนพอที่จะบอกไดวาเปนโมเดลความสัมพันธแบบทางเดียว (recursive model) 

หรือโมเดลความสัมพันธยอนกลับ (non-recursive model) ประกอบกับเมื่อพิจารณาแลวมีความ

เปนไปไดวาอาจมีอิทธิพลตอกันเปนอิทธิพลยอนกลับ หรืออิทธิพลสองทาง (reciprocal or two-way 

effects) ผูวิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิด ความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล ดังแสดง

ในแผนภาพที่ 2.9  
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แผนภาพที่ 2.9 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวาง ความตองการจําเปนดาน 
                     สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค  
   

สมมติฐานการวิจัย  
 จากกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยใชตามแนวคิดเรื่องสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของ 

Staggers  (2001) เร่ืองปจจัยที่สงผลตอการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมของ Sherry (1997) เร่ือง

ความตองการจําเปนดานอุปสงคตามแนวคิดของ Saba & Riley, 1996 เร่ืองความตองการจําเปนของ 

Kaufman และ English, 1979;  Witkin และ Altschuld, 1995; สุวิมล วองวาณิช, 2548  ผูวจิัยได

พัฒนาโมเดลสมมติฐานการวิจัย 2 โมเดล โดยมีตัวแปรแฝง 8 ตัวคือ ตัวแปรแฝงปจจัยสวนบุคคล 

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

เกรดเฉลี่ย (GPA) ตัวแปรแฝงปจจัยดานการสอน (INST) วัดจากตัวแปรสังเกตได 3 ตัว คือ การเปน

ตนแบบที่ดีของครู (ROMO) วิสัยทัศนของครู (TEAVI) และหลักสูตร (CURR) ตัวแปรแฝงปจจัยดาน

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

ฮารดแวร (HARD) ตัวแปรแฝงปจจัยดานองคกร (ORGA) วัดจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ วิสัยทัศน

ผูบริหาร (VISION) ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO)  

การสนับสนุนของผูบริหาร (SUPPO) และเพื่อน (PEER) ตัวแปรแฝงสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู (NIEXIS) วัดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (COMIS) 

ความรูทางสารสนเทศที่มีอยู (NIIS) ตัวแปรแฝงสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 

(NIEXP) วัดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP) ความรูทาง

สารสนเทศที่คาดหวัง (INEXP) ตัวแปรแฝงความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล (NINE) และ ความตองการจําเปนดานอุปสงค (DEMANDS) วัดจากตัวแปรสังเกตได 7 ตัว 

ปจจัยดานการสอน 

ปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานเทคโนโลย ี

ปจจัยดานองคกร 

สมรรถนะสารสนเทศ 

อุปสงค 
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ไดแก รูปแบบสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) แหลงการ

เรียนรู (LRC) งานวิจัย (RES) ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ (INVO) การบริหารจัดการ (ADMIN) และ

หองเรียนคอมพิวเตอร (COMCL) โดยที่ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 2.8 บูรณาการกับ 

แผนภาพที่ 2.1, 2.3, 2.4, 2.5, และ 2.6 เพื่อพัฒนาโมเดลสมมติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุของ 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  ของนักเรียนพยาบาลแสดงดังแผนภาพที่ 2.10   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.10  โมเดลสมมติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทาง 
                      การพยาบาลที่คาดหวัง   
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กรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 2.9 บูรณาการกับแผนภาพที่ 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, และ 2.6 เพื่อ

พัฒนาโมเดลสมมติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค ของนักเรียนพยาบาล  แสดงดังแผนภาพที่ 2.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
แผนภาพที่ 2.11  โมเดลสมมติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุยอนกลับระหวาง ความตองการ 
                       จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และดานอุปสงค  
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุ (causal relationships) เพื่อพัฒนาและ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่คาดหวัง และโมเดลสมการโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุยอนกลับระหวาง 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล  

การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 5 ขั้นตอนคือ 1) ประชากรและกลุมตัวอยาง 2) ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

3) เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 4) การเก็บรวบรวมขอมูล และ 5) การวิเคราะหขอมูล มีรายละเอียดและ

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประชากรทั้งสิ้น 626 คน 

 
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ไดแก นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม ปการศึกษา 2547 ไดแก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกจํานวน 

120 คน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศจํานวน 120 คน และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ จํานวน  

120 คน รวมทั้งสิ้น 360 คน ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น โดยมีรายละเอียดของวิธีการ 

สุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 
การสุมกลุมตัวอยาง 
ขั้นที่ 1 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยพิจารณาจากขนาดของกลุมตัวอยางที่สอดคลอง

กับการใชสถิติข้ันสูงที่ใชวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก การวิเคราะหโมเดลลิสเรล ซึ่ง Bollen 

(1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) กลาววา ควรพิจารณาขนาดของกลุมตัวอยางควบคูไปกับ

จํานวนพารามิเตอรที่ตองการประมาณคาในโมเดล  ถามีพารามิเตอรจํานวนมากขนาดของ 

กลุมตัวอยางที่ใชควรมีขนาดเพิ่มมากขึ้นเชนเดียวกัน Hair และคณะ (1995) เสนอวา อัตราสวน

ระหวางหนวยตัวอยางและจํานวนพารามิเตอรอยางต่ําควรจะเปน 5 ตอ 1 กรณีที่เปนการวิเคราะห

โมเดลการวัด สวนในการวิเคราะหคาอิทธิพลระหวางตัวแปรแฝงอัตราสวนระหวางหนวยตัวอยางและ
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จํานวนพารามิเตอรอยางต่ําควรจะเปน 10 ตอ 1 ในการวิจัยในครั้งนี้มีจํานวนพารามิเตอรที่ตองการ

ประมาณคา 29 พารามิเตอร การประมาณขนาดของกลุมตัวอยางไมต่ํากวา 290  คน เพื่อใหกลุม

ตัวอยางจากแตละสถาบันมีขนาดเทากัน ดังนั้นผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางเปน 360 คน จาก 3 สถาบัน 

ขั้นที่ 2  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางนักเรียนพยาบาล 3 สถาบัน สถาบันละ  

120 คน ไดแก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 120 คน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 120 คน และ

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 120 คน 

ขั้นที่ 3 ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น โดยใชชั้นปของนักเรียนพยาบาล เปนเกณฑในการ

แบงชวงชั้น แลวสุมตัวอยางแบบอยางงาย (simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก เพื่อให

ไดขนาดกลุมตัวอยางที่ศึกษาจริงในแตละวิทยาลัยพยาบาล ตามชั้นป โดยมีรายละเอียดของจํานวน

ประชากรและขนาดของกลุมตัวอยาง และจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน แสดงในตารางที่ 3.1 

ตารางที่ 3.1 จํานวนประชากร  จํานวนกลุมตัวอยาง  และจํานวนแบบสอบถามที่ ไดรับกลับคืน  
              จําแนกตามวิทยาลัยพยาบาล 

ไดรับคืน วิทยาลัยพยาบาล ชั้นปที่ ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยาง 
(คน) จํานวน (คน) รอยละ 

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. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยตัวแปรในโมเดลสมมติฐาน 2 โมเดล ไดแกโมเดล

สมมติฐานที่ 1 และโมเดลสมมติฐานที่ 2 สามารถแบงตัวแปรที่ศึกษาดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 ตัวแปรในโมเดลสมติฐานที่1 ประกอบดวยตัวแปรแฝง 6 ตัวแบงเปนตัวแปรภายในแฝง 

2 ตัวแปร คือ สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ที่คาดหวัง และตัวแปรแฝงภายนอก 4 ตัวแปร ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดาน

เทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร ตัวแปรสังเกตได 18 ตัวแปร แบงเปนตัวแปรภายในสังเกตได 4  

ตัวแปร  และตัวแปรภายนอกสังเกตได 14 ตัวแปร รายละเอียดของตัวแปรทั้งหมดมีดังตอไปนี้ 
ตัวแปรแฝงภายใน 
1) สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (NIEXP) หมายถึง ระดับความรู 

ความสามารถดานสารสนเทศทางการพยาบาล และทักษะทางคอมพิวเตอรที่ตองการ หรือคาดหวังไว

ตามการรับรู หรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาลประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 2 ตัวแปร ไดแก ทักษะ

ทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP)  ความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (INEXP) 

2) สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู (NIEXIS) หมายถึง ระดับความรู 

ความสามารถดานสารสนเทศทางการพยาบาล และทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยูตามการรับรู หรือ

ความรูสึกของนักเรียนพยาบาลประกอบดวยตัวแปรสังเกตได 2 ตัวแปร ไดแก ทักษะทางคอมพิวเตอร

ที่มีอยู (COMIS)  ความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู (INIS) 
ตัวแปรแฝง ภายนอก  
1) ปจจัยสวนบุคคล (INDI) ภูมิหลังหรือคุณลักษณะสวนบุคคลของนักเรียนพยาบาล วัดดวย

ตัวแปรสังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) หมายถึง ระดับเกรดเฉลี่ยสะสมของ

นักเรียนพยาบาลขณะกําลังศึกษาอยูในวิทยาลัยพยาบาล เศรษฐานะของบิดามารดา (ECO) หมายถึง 

รายไดเฉลี่ยรวมของบิดา – มารดาของนักเรียนพยาบาลตอเดือน ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(ATT) หมายถึง ความรู ความรูสึก และแนวโนมการแสดงพฤติกรรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

ประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) หมายถึง รูปแบบการใชเทคโนโลยีสารสนเทศดวย

ตนเอง ที่ผานมาของนักเรียนพยาบาล ไดแก การพิมพรายงาน การวาดรูป ติดตอส่ือสาร นําเสนองาน 

คํานวณ วิเคราะหขอมูลการวิจัย  

2) ปจจัยดานการสอน (INST) หมายถึง คุณลักษณะของครูที่เกี่ยวของกับการเรียนการสอน 

วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก การเปนแบบอยางที่ด ี(ROMO)  หมายถึง พฤติกรรมการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศของครูที่เปนตัวอยางที่ดีใหแกนักเรียนพยาบาล รวมทั้งการใชเทคโนโลยี 
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ประกอบการสอนของครู วิสัยทัศนของครู (TEAVI) หมายถึง  มุมมอง ทัศนคติ การใหความสําคัญ และ

การบริหารจัดการ ของครูในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชประกอบการจัดการเรียนการสอน และ 

หลักสูตร (CURR) หมายถึง  รายวิชาตาง ๆ ที่สงเสริมใหเกิดการใชเทคโนโลยีสารสนเทศประกอบ 

การเรียนการสอน 

3) ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (TECH) หมายถึง ปริมาณหรือความพรอมดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก จํานวนเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในการเรียนการสอน และ/หรือการศึกษา

คนควาดวยตนเอง รวมทั้งสภาพและความพอเพียงของฮารดแวรที่ใช วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว 

ไดแก ชนิดของฮารดแวร (HARD) หมายถึง จํานวน ชนิดและคุณภาพของอุปกรณเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ใชในวิทยาลัยพยาบาล และจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (NUM) หมายถึง 

จํานวนอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ ที่อาจารยใชประกอบการเรียนการสอน เชน คอมพิวเตอร 

โทรทัศน วิดีโอ โทรศัพท CD-ROM เครื่องฉายขามศีรษะ CAI เปนตน 

4) ปจจัยดานองคกร (ORGA) หมายถึง  คุณลักษณะของผูบริหารและสภาพแวดลอมที่

สนองตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ วัดดวยตัวแปรสังเกตได 5 ตัวแปร ไดแก วิสัยทัศนผูบริหาร 

(VISION) หมายถึง มุมมอง ทัศนคติ การจัดการ และการบริหารงาน ของผูบริหารเกี่ยวกับการวางแผน 

การจัดองคกร การอํานวยการ การประสานงาน การสนับสนุน เพื่อใหอาจารย บุคลากร และนักเรียน

พยาบาลเห็นความสําคัญ และมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะของบุคลากร 

(STASKI) ความรู ความสามารถของบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลดานสารสนเทศการพยาบาลในการ

ใชอุปกรณตางๆ  ทั้งฮารดแวร และโปรแกรมตางๆ สามารถชวยเหลือ แกไข ใหคําปรึกษา และแนะนํา

ทั้งนักเรียนพยาบาลและอาจารยพยาบาล ทรัพยากร (RESO) หมายถึง วัสดุ อุปกรณ ที่เปนปจจัย

เกื้อหนุนดานการเรียนการสอน เชน ตํารา เอกสาร เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล และ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งภาษาไทย และภาษาตางประเทศ คอมพิวเตอร โตะ เกาอ้ี อุปกรณ และอื่น ๆ 

การสนับสนุนของผูบริหาร (SUPPO)  หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่ผูบริหารวิทยาลัยพยาบาลเห็น

ความสําคัญ และสงเสริมใหเกิดการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบตางๆ ของนักเรียนพยาบาล 

และอาจารยพยาบาล ประกอบดวย การสนับสนุนดานงบประมาณ หองคอมพิวเตอร วัสดุอุปกรณ 

เวลา และเจาหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และเพื่อนนักเรียน (PEER) หมายถึง กลุมนักเรียน

พยาบาลชั้นปที่ 1-4 ที่อยูในวิทยาลัยพยาบาล และคอยใหความชวยเหลือ แนะนําการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศซึ่งกันและกัน 

2.2 ตัวแปรที่ใชในโมเดลสมตฐิานที ่ 2 ประกอบดวยตัวแปรแฝง 6 ตัวแบงเปนตัวแปร

ภายในแฝง 2 ตัวแปร คือ ความตองการจําเปนดานอปุสงค และความตองการจาํเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และตัวแปรแฝงภายนอก 4 ตัวแปร ไดแก ปจจยัสวนบุคคล ปจจยัดาน

การสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร ตัวแปรสังเกตได 23 ตัวแปร แบงเปนตัวแปร
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ภายในสงัเกตได 9 ตัวแปร  และตัวแปรภายนอกสงัเกตได 14 ตัวแปร รายละเอียดของตัวแปรทั้งหมดมี

ดังตอไปนี้ 
ตัวแปรแฝงภายใน 

 1) ความตองการจําเปนดานอุปสงค (DEMANDS) หมายถึง ความแตกตาง หรือชองวาง

ระหวางสภาพที่ควรจะเปน และสภาพที่เปนอยู ของสิ่งที่จําเปนและตองมี หรือทําใหมี เพื่อนํามาใชใน

การแกไข เพื่อขจัดความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลใหนอยลงหรือ 

หมดไป วัดดวยตัวแปรสังเกตได 7 ตัวแปร ไดแก โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) 

หมายถึง รูปแบบการจัดการเรียนการสอน หรือการอบรมดานสารสนเทศทางการพยาบาล สําหรับ

นักเรียนพยาบาล ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) หมายถึง ศูนยกลางดานเทคโนโลยีสารสนทศ 

ความพอเพียง ความทันสมัย ของเทคโนโลยีสารสนเทศ ในวิทยาลัยพยาบาล ศูนยการเรียนรู (LRC) 

หมายถึง สถานที่ที่มีอุปกรณพื้นฐานประกอบดวย1) ฮารดแวร 2) ซอฟทแวรสําเร็จรูป  3) ซอฟทแวร

ดานการพยาบาลหรือเกี่ยวกับสุขภาพ 4) การติดตอสื่อสารเชื่อมโยงไปยังแหลงอื่น 5) ระบบเครือขาย 

และ 6) อุปกรณสนับสนุนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิจัย (RES) หมายถึง องคความรูใหมที่

สนับสนุนการพัฒนาการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และสารสนเทศทางการพยาบาล ความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญ (INVOL) หมายถึง ความชวยเหลือจากผูที่มีความรู ความชํานาญดานสารสนเทศทางการ

พยาบาล หองเรียนคอมพิวเตอร (COMCL) หมายถึง หองเรยีนที่มีคอมพิวเตอรหลายๆ ตัว จอ LCD 

โปรเจคเตอร เพื่อที่จะสามารถแสดงเนื้อหาเกี่ยวกับการเรียน นําเสนอผลงานโดยใชโปรแกรม 

กราฟฟคตาง ๆ ได  สามารถใชเครือขายภายในได (LAN) เพื่อติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงไปยัง

แหลงขอมูลอ่ืน  หรือเพื่อการเรียนทางไกล สนทนากลุม สาธิตการใชระบบสารสนเทศในคลินิก คนหา

ความรูจากฐานขอมูลหองสมุด ใชซอฟทแวรพัฒนาการสอนบนซีดีรอม CAI IVD และใชวิเคราะหสถิติ

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปได และการสนับสนุนของผูบริหาร (ADMIN) หมายถึง การกระตุน และสงเสริม

ของผูบริหารที่ทําใหเกิดการใชเทคโนโลยีอยางแพรหลายทั้งในคณะอาจารยและนักเรียน 

2) ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล (NINEEDS) หมายถึง 

ความแตกตางหรือชองวางระหวางสมรรถนะที่มีอยูดานสารสนเทศทางการพยาบาลกับสมรรถนะ 

ที่คาดหวังดานสารสนเทศทางการพยาบาล ตามการรับรูหรือความรูสึกของนักเรียนพยาบาล ซึ่ง

จําเปนตองไดรับการแกไขหรือปรับปรุง วัดดวยตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือความตองการจําเปนดาน

ทักษะคอมพิวเตอร (COMNEED) ความตองการจําเปนดานความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาล 

(INNEED) 
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ตัวแปรแฝงภายนอก  (รายละเอียดเชนเดียวกันกับตัวแปรแฝงภายนอกใน 
สมมติฐานที่ 1) 

1) ปจจัยสวนบุคคล (INDI) วัดดวยตัวแปรสังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

(GPA) เศรษฐานะของบิดามารดา (ECO) ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ (ATT)  และประสบการณ

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP)  

2) ปจจัยดานการสอน (INST) วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก การเปนแบบอยาง

ที่ดี (ROMO)   วิสัยทัศนของครู (TEAVI) และหลักสูตร (CURR)  

3) ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (TECH) วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว ไดแก ชนิดของ

ฮารดแวร (HARD) และจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (NUM)  

4) ปจจัยดานองคกร (ORGA) วัดดวยตัวแปรสังเกตได 5 ตัวแปร ไดแก วิสัยทัศนผูบริหาร 

(VISION) ทักษะของบุคลากร (STASKI)  ทรัพยากร (RESO) การสนับสนุนของผูบริหาร (SUPPO)  

และเพื่อนนักเรียน (PEER)  

 
3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเครื่องที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 3 ฉบับ ไดแก 

 ฉบับที่ 1 แบบสอบถามผลการประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงคของนักเรียนพยาบาล มีทั้งสิ้น 5 ตอน โดยมี

รายละเอียดของแตละตอนดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล โดยเปนขอมูล

เบื้องตนเกี่ยวกับผูใหขอมูล ไดแก ชั้นป เกรดเฉลี่ย รายไดของบิดามารดา ประสบการณการการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยสรางเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list)  และเติมคําลงในชองวาง 

จํานวน 19 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  เปน 

มาตรประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) จํานวน 10 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) จํานวน 31 ขอ 

ตอนที่ 4 แบบประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะคอมพิวเตอร และความรูเกี่ยวกับสารสนเทศ เปนมาตรประมาณคา 

5 ระดับ โดยเปนการตอบสนองรายคู (dual responses) คือ สมรรถนะที่มีอยู และสมรรถนะที่คาดหวัง 

จํานวน 36 ขอ 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) โดยเปนการตอบสนอง 

รายคู (dual responses) คือ สภาพที่แทจริง/ สภาพปจจุบัน (what is) และสภาพที่ควรจะเปน/ สภาพ

ที่คาดหวัง (what should be) จํานวน 28 ขอ 

 ฉบับที่ 2 แนวขอคําถามในการจัดทําเทคนิคสนทนากลุม (focus group) ของนักเรียน

พยาบาล เกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

 ฉบับที่ 3 แนวขอคําถามในการจัดทําเทคนิคสนทนากลุม (focus group) ของกลุมผูบริหาร

และอาจารยพยาบาล เกี่ยวกับแนวทางการสนองความตองการจําเปนดานสารสนเทศทางการ

พยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงคของนักเรียนพยาบาล 

 

4. ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) ศึกษา วรรณคดี เอกสาร รายงานการวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย กําหนด

นิยามเชิงปฏิบัติการ และโครงสรางของตัวแปรที่จะวัด 

2) สรางตารางวิเคราะหเนื้อหาและพฤติกรรม (specification table) โดยกําหนดเนื้อหาและ

พฤติกรรมของตัวแปรที่ตองการวัด  แลวจึงสรางขอคําถามตามนิยาม  และโครงสรางของ 

ตัวแปรนั้น รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3.2    

3) นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา และอาจารยที่ปรึกษารวมตรวจสอบ 

แลวนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม 

4) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยนําแบบสอบถามพรอมรายละเอียด

เกี่ยวกับหัวขอวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย กรอบแนวคดิในการวิจัย นิยามปฏิบัติการของตัวแปรที่ใชใน

การวิจัย และตารางวิเคราะหเนื้อหาและพฤติกรรม ไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 ทาน ประกอบดวย 

ผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการสอนพยาบาล 1 ทาน และ

ผูเชี่ยวชาญดานการวัดและประเมินผล 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการประเมินความตองการจําเปน  

1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 2 ทาน (รายชื่อผูเชี่ยวชาญแสดงในภาคผนวก ก) 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยตรวจสอบความครอบคลุมของ

ขอคําถาม ความถูกตองเหมาะสม และความชัดเจนของขอคําถามรายขอ (item) กับนิยามปฏิบัติการ 

(item-objective congruence) วาสอดคลอง เหมาะสม (1) หรือ ไมสอดคลอง ไมเหมาะสม (0) 

อยางไร ผลการพิจารณาแบบสอบถามทั้งสิ้น 114 ขอจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 7 ทาน พบวา มีคา IOC

เทากับ 1.00 จํานวน 70 ขอ และคา IOC เทากับ 0.86 จํานวน 44 ขอ เมื่อพิจารณาคา IOC จากเกณฑ
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ของ Cox and Vagas (1996) Brennan (1996) และ Berk (1980) (อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 

2543) กรณีที่กําหนดให ผู เชี่ยวชาญใหคะแนนความสอดคลองของแบบสอบถามกับนิยาม 

เชิงปฏิบัติการ เปน 1 และ 0 ใหพิจารณาคา IOC ที่มีคาเทากับหรือมากกวา 0.80 เปนเกณฑในการ

ตัดสินความสอดคลอง เหมาะสมกับนิยามเชิงปฏิบัติการ แสดงวาแบบสอบถามทุกขอมีความ

สอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

 
ตารางที่ 3.2 การวิเคราะหเนื้อหาและพฤติกรรมของตัวแปรสําคัญ (specification table)  
 

ตัวแปร ตัวบงชี ้ น้ําหนัก
ความสําคัญ 

(รอยละ) 

จํานวน
ขอ 

ตอนที ่ หมายเลขขอ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ 100 10 2 1 - 10 

 รวม 100 10   

2. ปจจัยดานการสอน 2.1 การเปนตัวอยางที่ดีของครูผูสอน 25 4 3 1, 5, 6, 8 

 2.2 วิสัยทัศนของครูดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 25 4 3 2, 3, 4, 7 

 2.3 ลักษณะหลักสตูรที่เอื้อตอเทคโนโลยีสารสนเทศ   25 4 3 28, 29, 30, 31 

 รวม 100 12   

3.1 จํานวนเทคโนโลยีสารสนเทศ 50 2 3 19, 20 3. ปจจัยดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ 3.2 สภาพและความพอเพียงของฮารดแวรที่ใช   50 2 3 17, 18 

 รวม 100 4   

4.ปจจัยดานองคกร 4.1วิสัยทัศนของผูบริหาร 16.67 3 3 12, 13, 27 

 4.2 ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร 16.67 3 3 14, 15, 16 

 4.3 ความเพียงพอและความทันสมัยของแหลงทรัพยากร 16.67 3 3 24, 25, 26 

 4.4 การสนับสนุนดานเทคโนโลยีสารสนเทศของผูบริหาร 16.67 3 3 21, 22, 23 

 4.5 กลุมเพื่อน 16.67 3 3 9, 10, 11 

 รวม 100 15   

5.1 ทักษะทางคอมพิวเตอร  72 25 4 1 - 25 5.สมรรถนะสารสนเทศ 

ทางการพยาบาล 5.2 ความรูทางสารสนเทศ  28 11 4 26 - 36 

 รวม 100 36   

6.1 รูปแบบการจัดการศึกษาสารสนเทศทางการพยาบาล  14.29 4 5 1 – 4 

6.2 แหลงเทคโนโลยี 14.29 4 5 5 – 8 

6.3 ศูนยการเรียนรู 14.29 4 5 9 – 12 

6.4 หองเรียนคอมพิวเตอร  14.29 4 5 13 – 16 

6. ความตองการจําเปน

ดานอุปสงค 

6.5 งานวิจัย  14.28 4 5 17 – 20 

 6.6 การสนับสนุนของผูบริหาร 14.28 4 5 21 -24  

 6.7ความรวมมือของผูเช่ียวชาญ 14.28 4 5 25 - 28 

 รวม 100 28   
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5) ปรับปรุงขอคําถามตามที่ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะเรียบรอยแลว นําแบบสอบถามไปทดลอง

ใช กับนักเรียนพยาบาลจํานวน 5 คนที่ไมใชกลุมตัวอยาง ทดลองทําโดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

ตรวจสอบความเขาใจและสํานวนภาษาที่ใชในแบบสอบถาม ปรับปรุงแบบสอบถามอีกครั้ง 

6) นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (try out) กับนักเรียนพยาบาล 

ชั้นปที่ 1- 4 ปการศึกษา 2547 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ จํานวน 30 คน เพื่อหา

คุณภาพของแบบสอบถาม โดยนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (reliability) โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s ∝ - coefficient) มีคาพิสัยความเที่ยงอยูระหวาง 

0.72 – 0.98 รายละเอียดผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของแตละตัวแปรแสดงดังตารางที่ 3.3  

7) ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามจนไดแบบสอบถามฉบับสมบูรณ นําไปเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ตารางที่ 3.3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
 

ทดลองใชครั้งที่ 1 
(30 คน) 

ใชจริง 
(360 คน) 

ที่ ตัวแปร 

จํานวนขอ ความเที่ยง จํานวนขอ ความเที่ยง 

1 ทัศนคติ 10 0.81 10 0.82 
2 ปจจัยดานการสอน  12 0.82 12 0.80 

2.1 การเปนแบบอยางที่ดี (ROMO)  4 0.72 4 0.75 

2.2 วิสัยทัศนของครู (TEAVI) 4 0.76 4 0.75 

2.3 หลักสูตร (CURR) 4 0.78 4 0.78 

3 ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (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 ปจจัยดานองคกร (ORGA)  15 0.90 15 0.97 

4.1 วิสัยทัศนผูบริหาร (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 ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (COMIS)   25 0.95 25 0.93 

5.2 ความรูทางสารสนเทศที่มีอยู (INIS) 11 0.92 11 0.93 

6 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 36 0.98 36 0.97 

6.1 ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP)   25 0.98 25 0.96 

6.2 ความรูทางสารสนเทศที่คาดหวัง (INEXP) 11 0.96 11 0.96 
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ตารางที่ 3.3 (ตอ) 
 

ทดลองใชครั้งที่ 1 
(30 คน) 

ใชจริง 
(360 คน) 

ที่ ตัวแปร 

จํานวนขอ ความเที่ยง จํานวนขอ ความเที่ยง 

7. ความตองการจําเปนดานอุปสงค   28 0.97 28 0.97 

7.1 โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) 4 0.90 4 0.91 

7.2 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) 4 0.89 4 0.88 

7.3 ศูนยการเรียนรู (LRC) 4 0.92 4 0.91 

7.4 หองเรียนคอมพิวเตอร (COMCL) 4 0.91 4 0.91 

7.5 งานวิจัย (RES) 4 0.88 4 0.87 

7.6 การสนับสนุนของผูบริหาร (ADMIN) 4 0.87 4 0.88 

7.7 ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ (INVOL) 4 0.88 4 0.88 

 
คุณภาพดานความตรงของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยการ

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ใหผลการตรวจสอบดังตอไปนี้ 
 ความตรงเชิงโครงสรางองคประกอบดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยูโดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

0.624 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก  

ขนาดปานกลาง คา Bartlett's Test of Sphericity = 176.091  df = 1  p= 0.000 คาดัชนีรวม  

KMO = 0.500 แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดง 

ในตารางที่ 3.4  
ตารางที่ 3.4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรสมรรถนะ 
                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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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร  

(Χ2= 0.01  df = 1   p = 0.923) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนี

วัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  1.00   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว 

(AGFI) มีคาเทากับ 1.00  และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 

แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบ

ของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคา 0.792 และ 1.000 ตามลําดับ และมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือทักษะทางคอมพิวเตอรที่มี

อยูมีคาเทากับ 1.000 และความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมีคาเทากับ 0.792 แสดงให

เห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญขององคประกอบรวมของสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู ดังแสดงในตารางที่ 3.5 และแผนภาพที่ 3.1   
 
ตารางที่ 3.5 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะสารสนเทศ 
                  ทางการพยาบาลที่มีอยู 
 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะสารสนเทศ 
                    ทางการพยาบาลที่มีอยู 



 48 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่คาดหวัง โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสมัพนัธ 

0.764 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก ขนาด

ปานกลาง คา Bartlett's Test of Sphericity = 313.308 df = 1  p= 0.000  คาดัชนีรวม  

KMO = 0.500 แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดง 

ในตารางที่ 3.6 
 
ตารางที 3.6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรสมรรถนะ 
                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 

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี 

พิจารณาจากคาไคสแควร (Χ2= 0.10  df = 1   p = 0.753) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  1.00   คาดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.999  และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ 

(RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อ

พิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคา 

0.908 และ 1.000 ตามลําดับ และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตวัแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมาก

ที่สุดคือทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวังมีคาเทากับ 1.000 และความรูทางสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวังมีคาเทากับ 0.908 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้ เปนตัวแปรที่ สําคัญของ

องคประกอบรวมของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ดังแสดงในตารางที่ 3.7 และ

แผนภาพที่ 3.2   
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ตารางที่ 3.7  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะสารสนเทศ 
                 ทางการพยาบาลที่คาดหวัง 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลสมรรถนะสารสนเทศทาง 
                    การพยาบาลที่คาดหวัง 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบความตองการจําเปนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ 0.660 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธ

ทางบวก ขนาดปานกลาง คา Bartlett's Test of Sphericity = 204.905  df = 1  p= 0.000   

คาดัชนีรวม KMO = 0.500 แสดงวาตัวแปรมีความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ  

ดังแสดงในตารางที่ 3.8 
ตารางที่ 3.8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรความ 
                ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
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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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคา

ไคสแควร (Χ2= 0.04  df = 1   p = 0.833) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  1.00   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่

ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 1.00  และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคา

เทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนัก

องคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคา 0.660 และ 1.000 

ตามลําดับ และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือความ

ตองการจําเปนทางทักษะทางคอมพิวเตอรมีคาเทากับ 1.000 และความตองการจําเปนดานความรูทาง

สารสนเทศทางการพยาบาลมีคาเทากับ 0.660 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญของ

องคประกอบรวมของความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ดังแสดงใน

ตารางที่ 3.9 และแผนภาพที่ 3.3   
 
ตารางที่ 3.9  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการจําเปน 
                 ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการจําเปนดาน 
                    สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคล โดยใชคา

สหสัมพันธแบบโพลีซีเรียล และเพียรสัน พบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง.078 ถึง 

0.311 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก  

ขนาดนอย โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ทัศนคติกับประสบการณการใชเทคโนโลย ี(0.311) 

และตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําสุดคือ เกรดเฉลี่ยและทัศนคติ (.078)  คา Bartlett's Test of 

Sphericity เทากับ 39.179  df = 6  p= 0.000  คาดัชนีรวม KMO = 0.551 แสดงวาตัวแปรมี

ความสัมพนัธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3.10 
 
ตารางที่ 3.10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ของตัวแปรปจจัย 
                 สวนบุคคล 

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 

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคล พบวา

โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร (Χ2= 0.12  df = 1   

 p = 0.732) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  0.999   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 

0.998  และคาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการ

วิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวา

น้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคาระหวาง 0.455 ถึง 1.000 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ตัวแปรที่มีน้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือ ประสบการณการใชเทคโนโลยีมีคาเทากับ 

1.000 รองลงมา ทัศนคติมีคาเทากับ 0.922 เกรดเฉลี่ยมีคาเทากับ 0.643 และเศรษฐานะของบิดา-

มารดามีคาเทากับ 0.455 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญขององคประกอบรวมของ

ปจจัยสวนบุคคล ดังแสดงในตารางที่ 3.11 และแผนภาพที่ 3.4  
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ตารางที่ 3.11  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลปจจัยสวนบุคคล 
 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลปจจัยสวนบุคคล 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานปจจัยการสอน โดยใชคา

สหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง 0.373 – 0.543 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู ลักษณะความสมัพันธเปนความสัมพันธทางบวก ขนาดปานกลาง 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงที่สุดคือ การเปนตัวอยางที่ดีของครู กับ วิสัยทัศนของครู (0.543)  

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําสุดคือ วิสัยทัศนของครู กับหลักสูตร (0.373) คา Bartlett's Test of 

Sphericity = 203.896   df = 3  p= 0.000 คาดัชนีรวม KMO = 0.651 แสดงวาตัวแปรมี

ความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ  ดังแสดงในตารางที่ 3.12 
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ตารางที 3.12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตัวแปรการสอน 
 

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    

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลปจจัยดานการสอน พบวาโมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร (Χ2= 0.05  df = 2   p = 0.976) ซึ่ง

แตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคา

เทากับ  1.00   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 1.00  และคาดัชนี

รากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปน

บวก มีขนาดตั้งแต 0.790 ถึง 1.000 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัว ตัวแปรที่มีน้ําหนัก

ความสําคัญมากที่สุดหลักสูตรมีคาเทากับ 1.000 รองลงมาไดแก วิสัยทัศนของครู มีคาเทากับ 0.959 

และการเปนตัวอยางที่ดีของครูมีคาเทากับ 0.790 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรทีส่าํคญัของ

องคประกอบรวมของปจจัยดานการสอน ดังแสดงในตารางที่ 3.13 และแผนภาพที่ 3.5   
 
ตารางที่ 3.13  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการสอน 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการสอน 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบปจจัยดานเทคโนโลยี โดยใชคา

สหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.654 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก ขนาดปานกลาง คา Bartlett's Test of 

Sphericity = 467.061  df = 1  p= 0.000  คาดัชนีรวม KMO = 0.500 แสดงวาตัวแปรมี

ความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3.14 
 
ตารางที 3.14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตัวแปรเทคโนโลยี 
 

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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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดปจจัยดานเทคโนโลยี พบวาโมเดลมี

ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร  (Χ2= 0.33  df = 1   p = 0.566) 

ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI)  

มีคาเทากับ  0.999   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.997  และ 

คาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนัก

องคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคาเทากับคือ  1.000  และ 0.970 ตามลําดับ และมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยตัวแปรจํานวนเทคโนโลยี มีน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000  และตัวแปร

ฮารดแวร มีน้ําหนักองคประกอบเทากับ 0.930 แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญของ

องคประกอบรวมของปจจัยดานเทคโนโลยี ดังแสดงในตารางที่ 3.15  และแผนภาพที่ 3.6   
 

ตารางที่ 3.15  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชงิยืนยันของโมเดลเทคโนโลยี 
 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลเทคโนโลยี 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบปจจัยดานองคกร โดยใชคา

สหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง0.238 ถึง 0.658 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก ขนาดปานกลาง 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ทรัพยากร กับการสนับสนุนของผูบริหาร (0.658) สวนตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ ทักษะของบุคลากรกับเพื่อนนักเรียน (0.238) คา Bartlett's Test of 

Sphericity = 1297.921  df = 10  p= 0.000  คา  คาดัชนีรวม KMO = 0.839 แสดงวาตัวแปรมี

ความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3.16 
 
ตารางที 3.16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตัวแปรองคกร 
 
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      

 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดปจจัยดานองคกร พบวาโมเดลมี

ความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร (Χ2= 2.49   df = 3   p = 0.478) 

ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI)  

มีคาเทากับ  0.997    คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.986  และ 

คาดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปน

บวก มีคาระหวาง 0.453 ถึง 1.000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ทุกตัว  ตัวแปรที่มีน้ําหนัก

ความสําคัญมากที่สุดคือ ทรัพยากรมีคาเทากับ 1.000 รองลงมาไดแก การสนับสนุนของผูบริหารมีคา

เทากับ 0.985 วิสัยทัศนของผูบริหารมีคาเทากับ 0.804 ทักษะของบุคลากรมีคาเทากับ 0.681  และ
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เพื่อนนักเรียนมีคาเทากับ 0.453 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญของ

องคประกอบรวมของปจจัยดานองคกร ดังแสดงในตารางที่ 3.17 และแผนภาพที่ 3.7   
 
ตารางที่ 3.17  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลองคกร 

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลองคกร 
 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในองคประกอบดานความตองการจําเปนดาน

อุปสงค โดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสันพบวาตัวแปรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง 0.253 ถึง 

0.737 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกคู ลักษณะความสัมพันธเปนความสัมพันธทางบวก 

ขนาดปานกลาง ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ศูนยการเรียนรูกับหองเรียนคอมพิวเตอร (0.737) 

และตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําสุดคือ งานวิจัยและโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล (0.253) 
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คา Bartlett's Test of Sphericity = 2178.893  df = 21  p= 0.000  คาดัชนีรวม KMO = 0.887 แสดง

วาตัวแปรมีความสัมพันธมากพอที่จะนําไปวิเคราะหองคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 3.18 

 
ตารางที 3.18  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธตัวแปรความตองการ 
                  จําเปนดานอุปสงค 
 
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        
 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันตามโมเดลการวัดองคประกอบความตองการจําเปน

ดานอุปสงค พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี พิจารณาจากคาไคสแควร 

(Χ2=1.234  df = 5   p = 0.942) ซึ่งแตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกตัว 

คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) มีคาเทากับ  0.999   คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก

แลว (AGFI) มีคาเทากับ 0.997  และคาดัชนีรากของกาํลังสองเฉลี่ยสวนที่เหลือ (RMR) มีคาเทากับ 

0.001 แสดงวาโมเดลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนัก

องคประกอบของตัวแปรพบวาน้ําหนักองคประกอบทั้งหมดมีคาเปนบวก มีคาระหวาง 0.492 ถึง 1.000 

และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มนี้ําหนักความสําคัญมากที่สุดคือ ศูนยเทคโนโลยีมีคา

เทากับ 1.000 รองลงมาไดแก งานวิจัยมีคาเทากับ 0.823  หองเรียนคอมพิวเตอรมีคาเทากับ 0.784 

ศูนยการเรียนรูมีคาเทากับ 0.697 ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญมีคาเทากับ 0.587  การสนับสนุนของ

ผูบริหารมีคาเทากับ 0.505 และโปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาเทากับ 0.492 แสดงใหเห็น
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วาตัวแปรเหลานี้เปนตัวแปรที่สําคัญขององคประกอบรวมของความตองการจําเปนดานอุปสงค  

ดังแสดงในตารางที่ 3.19 และแผนภาพที่ 3.8   
 
ตารางที่ 3.19 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการจําเปนดาน 
                 อุปสงค 
  

น้ําหนักองคประกอบ ตัวแปร 
Be SE t 

R2 ส.ป.ส. คะแนน
องคประกอบ 

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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลความตองการจําเปนดาน 
                    อุปสงค 
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5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ทําหนังสือขอความรวมมือจากบัณฑิตวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล 

กองทัพบก ทหารอากาศ และกองทัพเรือ เพื่อความสะดวกและรวมมือในการวิจัย 

2. ผูวิจัยขออนุญาตเขาพบผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลตาง ๆ เมื่อวันที่ 6 – 14 ธันวาคม 

2547 เพื่อชี้แจงและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และสงเครื่องมือใหคณะกรรมการฝาย

วิจัยของแตละวิทยาลัยพิจารณาผลกระทบของการวิจัยตอนักเรียนและวิทยาลัยพยาบาล 

3. ผูวิจัยประสานงานนัดหมายวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลกับอาจารยฝาย

ปกครองของแตละวิทยาลัย รวมทั้งทําสัญญาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

4. ผูวิจัยขอความรวมมือและเก็บขอมูลจากนักเรียนพยาบาลดวยตนเอง รายละเอียดการ

เก็บขอมูลแสดงดังตารางที่ 3.20 

5. ผูวิจัยขอความรวมมือจากนักเรียนพยาบาลในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวทางใน

การสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปน

ดานอุปสงค โดยใชเทคนิคสนทนากลุม (focus group technique) ดวยตนเอง ในการดําเนินการจัด

ประชุมสนทนกลุม ประกอบดวยผูดําเนินการสนทนา (moderator) โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการดวย

ตนเอง ทําหนาที่ตั้งคําถาม ซักถาม และกระตุนใหนักเรียนแสดงความคิดเห็น และเหตุผลของแตละคน

แลกเปลี่ยนกันในกลุม ผูจดบันทึก (note - taker) 1 ทาน ทําหนาที่จดบันทึกการสนทนา และผูอํานวย

ความสะดวก (facilitator) 1 ทาน ทําหนาที่บันทึกเสียงโดยใชเครื่องบันทึกเสียงสองเครื่อง รวมทั้ง 

ทําหนาที่บริการเครื่องดื่ม อาหารวาง ตลอดจนชวยเหลือจัดหากระดาษ บันทึก และอํานวยความ

สะดวกดําเนินโดยไมมีส่ิงรบกวน ขั้นตอนในการสนทนากลุมไดแก 1) กลาวทักทาย แนะนําตัวผูวิจัย 

และทีมงาน ใหนักเรียนที่เขารวมกลุม แนะนําตนเอง 2) บอกจุดมุงหมายในการจัดสนทนากลุม  

3) ทําความเขาใจแนวทางการสนทนากลุม 4) ผูดําเนินการถามคําถามเปดประเด็นเรื่องความหมาย

สารสนเทศทางการพยาบาลและการนําไปใช ใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นอยางทั่วถึง 5) เขาสูประเด็น

คําถามหลักเกี่ยวกับการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศเทศทางการพยาบาล 

และอุปสงค 6)ผูดําเนินการสรุปประเด็น และสาระที่ไดรับเพื่อตรวจสอบความเขาใจจากผูเขารวมกลุม 

รวมทั้งแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 6) ปดการสนทนากลุม ขอบคุณนักเรียนผูเขารวมกลุมสนทนา 

หลังจากเสร็จส้ินการประชุมสนทนากลุม ผูวิจัยนําเทปบันทึกเสียงมาถอดเทป จัดพิมพเปนเอกสาร

บันทึกภาคสนาม (field note) เพื่อเตรียมสําหรับการวิเคราะหขอมูลตอไป รายละเอียดวัน - เวลาใน

การเก็บขอมูลแสดงดังตารางที่ 3.20 

6. ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูบริหารหรืออาจารยพยาบาลในการเก็บรวบรวมขอมูล

เกี่ยวกับแนวทางในการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ
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ความตองการจําเปนดานอุปสงค โดยใชเทคนิคสนทนากลุม (focus group technique) ดวยตนเอง 

รายละเอียดการเก็บขอมูลแสดงดังตารางที่ 3.20 

 
ตารางที่ 3.20 รายละเอียดวันเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
รูปแบบการเก็บขอมูล วิทยาลัยพยาบาล กลุมตัวอยาง วัน เดือน ป เวลา 

แบบสอบถาม กองทัพบก นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 และ

ปที่ 3 จํานวน 60 คน 

26 มกราคม 2548  

18.00 น. – 20.00 น. 

  นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 2 และ

ปที่ 4 จํานวน 60 คน 

31 มกราคม 2548  

18.00 น. – 20.00 น. 

แบบสอบถาม ทหารอากาศ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 2 และ

ปที่ 3 จํานวน 60 คน 

9 กุมภาพันธ 2548 

19.00 น. - 20.30 น. 

  นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 และ

ปที่ 4 จํานวน 60 คน 

16 กุมภาพันธ 2548 

19.00 น. - 20.30 น. 

แบบสอบถาม กองทัพเรือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 -4 

จํานวน 120 คน 

6 กุมภาพันธ 2548 

18.30 น. - 20.30 น. 

เทคนิคสนทนากลุม กองทัพบก นักเรียนพยาบาลชั้นปที่1 -4 

จํานวน 12 คน 

3 มีนาคม 2548 

18.30 น. – 20.30 น.  

เทคนิคสนทนากลุม ทหารอากาศ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 -4 

จํานวน 12 คน 

15 มีนาคม 2548 

19.00 น. – 21.00 น. 

เทคนิคสนทนากลุม กองทัพเรือ นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 1 -4 

จํานวน 12 คน 

27 มีนาคม 2548 

18.30 น. – 20.30 น. 

เทคนิคสนทนากลุม กองทัพบก  

ทหารอากาศ และ

กองทัพเรือ 

ผูบริหารและอาจารยพยาบาล 

จํานวน 12 ทาน 

15 มิถุนายน 2548 

13.00 น. -15.00 น. 

 
 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมลําเร็จรูป SPSS version 11.5 และโปรแกรม

LISREL version 8.52 มีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

1. การตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่รวบรวมได และแกไขใหสมบูรณมากที่สุด 

2. การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของตัวแปร 
2.1 การวิเคราะหคาสถิติเบื้องตนเกี่ยวกับภูมิหลังของกลุมตัวอยาง 
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2.2  การวิเคราะหตัวแปรสังเกตไดของกลุมตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะ
สารสนเทศทางการพยาบาล ความตองการจําเปนดานอุปสงค   สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัย

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และ ปจจัยดานองคกร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows 

คาเฉลี่ย (mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) ความเบ 

(skewness) ความโดง (kurtosis)  

2.3 การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 

windows ไดแก ภาวะรวมเสนตรงพหุ (multicollinerity) 

3. การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.1 การวิเคราะหหาคาความเที่ยง (reliability) ของตัวแปรปจจัยดานการสอน ปจจัยดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ ปจจัยดานองคกร  ความตองการจําเปนดานอุปสงค และความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 

(Cronbach’s ∝ coefficient)  

3.2 การวิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของโมเดลการวัดปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ปจจัยดานองคกร  ความตองการ

จําเปนดานอุปสงค สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง และสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู รวม 7 โมเดล โดยใชโปรแกรมลิสเรล (LISREL) ในการวิเคราะหขอมูล 

4. การวิเคราะหเพื่อตอบคําถามวิจัย 

4.1 การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) ของตัวแปรสังเกต

ไดทุกตัว เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะหโมเดลลิสเรล 

4.2 การวิเคราะหเพื่อทํานายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และที่คาดหวัง 
และความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยใชการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ (multiple regression analysis) ตัวแปรทํานายประกอบดวย ตัวแปรสังเกตไดกลุมปจจัยสวน

บุคคล กลุมปจจัยดานการสอน กลุมปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และ กลุมปจจัยดานองคกร  

ตัวแปรตาม 3 ตัว คือสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู และความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ของนักเรียน

พยาบาล  

4.3 การตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุของ
สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ของนักเรียนพยาบาล โดยใชโปรแกรมลิสเรล 

(LISREL) 
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4.4 การตรวจสอบความตรงของโมเดลสมการโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบ
อิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค

ของนักเรียนพยาบาล โดยใชโปรแกรมลิสเรล (LISREL) 

4.5  การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ของขอมูลที่ไดจากเทคนิคการสนทนากลุม

เพื่อสรุปเปนแนวทางการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ

อุปสงคของนักเรียนพยาบาล 



 

 

บทที่ 4 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

งานวิจัยเรื่อง การสนองความตองการจําเปน และอุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลผานผลของการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับ มีวัตถุประสงคในการวิจัย  4 ประการคือ  

1) เพื่อประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยการศึกษา

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และคาดหวังของนักเรียนพยาบาลตามการรับรู 2) เพื่อ

พัฒนา และตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวัง 3) เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบ

อิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค

ของนักเรียนพยาบาล 4) เพื่อศึกษาแนวทางในการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยแบงการนําเสนอเปน 5 ตอน คือ ตอนที่ 1 ผลการ

วิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม และคาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสังเกตไดในโมเดล 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหเพื่อประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

และอุปสงค โดยใชดัชนี PNImodified  ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ตอนที่ 4 ผลการ

วิเคราะหความสอดคลองของโมเดลดวยโปรแกรมลิสเรล และตอนที่ 5 แนวทางการตอบสนองความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค โดย

การวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  

เพื่อใหการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการทําความเขาใจเกี่ยวกับผลการวิเคราะห

ขอมูลและการแปลผลการวิเคราะหขอมูลมีความสะดวกยิ่งขึ้น ผูวิจัยขอกําหนดสัญลักษณแทน

ความหมายตอไปนี้ 
 
สัญลกัษณทีใ่ชคาสถิติแทน 
N  หมายถงึ จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 

Mean  หมายถงึ คาเฉลี่ยของคะแนนตวัแปร   

S.D.  หมายถงึ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนตัวแปร 

Max  หมายถงึ คะแนนสงูสุด 

Min  หมายถงึ คะแนนต่ําสุด 

C.V.  หมายถงึ คาสัมประสิทธิ์การกระจาย 
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Sk  หมายถงึ คาความเบ 

Ku  หมายถงึ คาความโดง 

Χ2  หมายถงึ ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทคาสถิตไค-สแควร 

be  หมายถงึ คาน้ําหนักสัมประสิทธิ์การถดถอย 

R2  หมายถงึ สัมประสิทธิก์ารทํานาย 

R  หมายถงึ สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพหุคูณ 

df  หมายถงึ ชั้นแหงความเปนอิสระ 

p  หมายถงึ ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ

RMR  หมายถงึ ดัชนีรากที่สองของคาเฉลี่ยกาํลังสองของสวนที่เหลือ 

GFI  หมายถงึ ดัชนีวัดระดับความกลมกลนื (Goodness of Fit Index)  

AGFI  หมายถงึ ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแกแลว 

(Adjusted Goodness of Fit Index) 

TE  หมายถงึ อิทธิพลโดยรวม 

DE  หมายถงึ อิทธิพลทางตรง 

IE  หมายถงึ อิทธิพลทางออม 
 
สัญลกัษณทีใ่ชแทนตัวแปรแฝง 
NIEXIS  หมายถงึ สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลทีม่อียู 

 NIEXPEC หมายถงึ สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวงั 

NINEEDS หมายถงึ ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

DEMAND หมายถงึ ความตองการจําเปนดานอปุสงค 

 INDI  หมายถงึ ปจจัยสวนบุคคล 

INST  หมายถงึ ปจจัยดานการสอน 

TECH  หมายถงึ ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ORGA  หมายถงึ ปจจัยดานองคกร 
 
สัญลกัษณทีใ่ชแทนตัวแปรสังเกตได 
COMIS  หมายถงึ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู 

INIS  หมายถงึ ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลทีม่ีอยู 

COMEXP หมายถงึ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง 

INEXP  หมายถงึ ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลทีค่าดหวงั 
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COMNEED หมายถงึ ความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพวิเตอร 

INNEED หมายถงึ ความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

GPA  หมายถงึ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ECO  หมายถงึ เศรษฐานะของบิดามารดา 

ATT  หมายถงึ ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ 

EXP  หมายถงึ ประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ROMO  หมายถงึ การเปนแบบอยางที่ดีของครดูานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

TEAVI  หมายถงึ วิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ 

CURR  หมายถงึ หลักสูตร 

HARD  หมายถงึ ชนิดของฮารดแวร 

NUM  หมายถงึ จํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช 

VISION  หมายถงึ วิสัยทัศนผูบริหารเกีย่วกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 

STASKI  หมายถงึ ทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร 

SUPPO  หมายถงึ การสนับสนุนของผูบริหาร 

RESO  หมายถงึ ทรัพยากร 

PEER  หมายถงึ เพื่อนนักเรยีน 

NIPRO   หมายถงึ โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล 

TCR  หมายถงึ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

LRC  หมายถงึ ศูนยการเรียนรู 

RES  หมายถงึ งานวิจยัดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

INVOL  หมายถงึ ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

COMCL หมายถงึ หองเรียนคอมพิวเตอร 

ADMIN  หมายถงึ การบริหารงานของผูบริหาร  

 
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้ประกอบดวยผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน

เกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล คาสถิติเบื้องตนของตัวแปรเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล  และความตองการจําเปนดานอุปสงค ซึ่งไดแก คาเฉลี่ย (mean)  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คะแนนสูงสุด (max) คะแนนต่ําสุด (min) คาความเบ (skewness)  

คาความโดง (kurtosis) สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะ 
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การกระจาย และการแจกแจงของตัวแปรแตละตัว และผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ระหวางตัวแปรสังเกตไดเพื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรสังเกตได และนําคาสหสัมพันธไปใชใน

การวิเคราะหเพื่อประมาณคาพารามิเตอรตาง ๆ ของโมเดลสมการโครงสรางเชิงเสน การเสนอผลการ

วิเคราะหในตอนนี้ แบงออกเปน 4 ตอนยอย คือ  1.1) ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับลักษณะ

สวนบุคคล 1.2) คาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค 1.3) ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ

ของตัวแปรสังเกตไดที่ใชในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางของสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวัง และโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 1.4) ระดับสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลจําแนกตามระดับชั้นป 

 
1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของนักเรียนพยาบาล 
 การวิจัยครั้งนี้มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 360 คน คิดเปนรอยละ 100 แบงตามชั้นปที่ศึกษา 

1 – 4 จํานวนชั้นปละ 90 คน จาก 3 สถาบัน คิดเปนรอยละ 25 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  

เศรษฐานะของบิดา-มารดา ของนักเรียนพยาบาลสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (6001 – 20000 บาท

ตอเดือน) คิดเปนรอยละ 55.30 รองลงมาอยูในระดับสูง (20001 บาทขึ้นไป ตอเดือน) คิดเปนรอยละ 

32.50 กลุมตัวอยางที่บิดา-มารดามีเศรษฐานะในระดับตํ่า (นอยกวา 6000 บาทตอเดือน) มีจํานวน

นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 32.50 นักเรียนพยาบาลมากกวาครึ่งมีคอมพิวเตอรใชที่บานคิดเปนรอยละ 

66.90 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญใชคอมพิวเตอรเฉลี่ย 1-2 ตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 35.60 รองลงมา 

ใชคอมพิวเตอร 3-4 ครั้งตอสัปดาห คิดเปนรอยละ25.80 เทา ๆ กันกับกลุมตัวอยางที่ใชคอมพิวเตอร

นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 25.00 และมีกลุมตัวอยางใชคอมพิวเตอรทุกวันนอยที่สุด  

คิดเปนรอยละ 5.30 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ ใชเวลาเฉลี่ย 2 ชั่วโมงแตไมเกิน 3 ชั่วโมงตอการ

ใชคอมพิวเตอรในแตละครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.80 รองลงมาใชเวลาเฉลี่ย 1 ชั่วโมงแตไมเกิน 

2 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 27.80 กลุมตัวอยางที่ใชคอมพวิเตอร 3 ชั่วโมงแตไมเกิน 4 ชั่วโมง ตอ 1 คร้ัง 

คิดเปนรอยละ 16.10 ตามลําดับ และกลุมตัวอยางที่ใชเวลาเฉลี่ยมากกวา 5 ชั่วโมง ในการใช

คอมพิวเตอรแตละครั้งมีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.10 ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จํานวน และรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมูลพื้นฐาน 
  

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ชั้นป   

           ชั้นปที่1 90 25.00 

           ชั้นปที่2 90 25.00 

           ชั้นปที่3 90 25.00 

           ชั้นปที่4 90 25.00 

รวม 360 100.00 

เศรษฐานะของบิดา-มารดา (ตอเดือน)   

            ต่ํา (ต่ํากวา 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 

เครื่องคอมพิวเตอรที่บาน   

            มี 241 66.90 

            ไมมี 119 33.10 

รวม 360 100.00 

ความถี่ในการใชคอมพิวเตอร   

            ทุกวัน 19 5.30 

            5-6 ครั้งตอสัปดาห 30 8.30 

            3-4 ครั้งตอสัปดาห 93 25.80 

           1-2 ครั้งตอสัปดาห 128 35.60 

            นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 90 25.00 

รวม 360 100.00 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการใชคอมพิวเตอรแตละครั้ง   

            นอยกวา 1 ชั่วโมง 18 5.00 

             1 ชั่วโมงแตไมเกิน2 ชั่วโมง 100 27.80 

             2 ชั่วโมงแตไมเกิน3 ชั่วโมง 154 42.80 

             3 ชั่วโมงแตไมเกิน4 ชั่วโมง 58 16.10 

              4 ชั่วโมงแตไมเกิน5 ชั่วโมง 19 5.30 

              มากกวา 5 ชั่วโมง 11 3.10 

รวม 360 100.00 

  

จากการวิเคราะหจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับประสบการณดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ พบวากลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยเรียนหรือไดรับการอบรมคอมพิวเตอร คิดเปนรอยละ 

94.17  โดยเคยศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 78.90  และมัธยมศึกษาตอนปลาย 

คิดเปนรอยละ 87.80  กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งเคยศึกษาคอมพิวเตอรดวยตนเองจากหนังสือ 

ตํารา วารสาร คิดเปนรอยละ 58.90 เพื่อนนักศึกษาสอนให คิดเปนรอยละ 66.67 และศึกษาจาก

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน คิดเปนรอยละ 52.20 นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญไมเคยศึกษาจาก

โรงเรียนพิเศษเสริมนอกหลักสูตร คิดเปนรอยละ 75.00 ไมเคยศึกษาจากสื่อตาง ๆ เชนวิทยุ โทรทัศน 

วิดีทัศน คิดเปนรอยละ 62.20   

จากการวิเคราะหจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามรูปแบบการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการพิมพรายงานมากที่สุด คิดเปนรอยละ

98.10 รองลงมาไดแก ใชในการคนหาขอมูลออนไลน คิดเปนรอยละ 90.30 ใชในการรับสงจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส (E-mail) คิดเปนรอยละ 84.70 ตามลําดับ และรูปแบบการใชเทคโนโลยีที่นอยที่สุด คือ 

ใชในการยืมคืนซีดีรอม และ CAI คิดเปนรอยละ 3.90 ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2  จํานวน และรอยละจาํแนกตามประสบการณ และรูปแบบการใชเทคโนโลย ี
                  

เคย ไมเคย รวม ประสบการณและรูปแบบการใช 
เทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประสบการณเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
       เรียนหรืออบรมคอมพิวเตอร 339 94.17 21 5.83 360 100 

       ศึกษาคอมพิวเตอร จากหนังสือ ตํารา วารสาร 212 58.90 148 41.10 360 100 

       ศึกษาจากสื่อตาง ๆ เชนวิทยุ โทรทัศน วีดิทัศน 136 37.80 224 62.20 360 100 

       ศึกษาจากบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 188 52.20 172 47.80 360 100 

       ศึกษาจากโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 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 

       ผูปกครอง หรือญาติสอนให 139 38.61 221 61.39 360 100 

รูปแบบการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
       ใชพิมพรายงาน 353 98.10 7 1.90 360 100 

       ใชวาดรูป 151 41.90 209 58.10 360 100 

       ใชรับสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 305 84.70 55 15.30 360 100 

       ใชติดตอส่ือสาร 237 65.80 123 34.20 360 100 

       ใชคนหาขอมูลออนไลน 325 90.30 35 9.70 360 100 

       ใชสืบคนสารสนเทศของหองสมุด 176 48.90 184 51.10 360 100 

       ใชยืมคืน cd - rom CAI 14 3.90 346 96.10 360 100 

       ใชนําเสนอผลงาน 237 65.80 123 34.20 360 100 

       ใชวิเคราะหขอมูลการวิจัย 69 19.20 291 80.80 360 100 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับความตองการใน

การจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลดานรูปแบบการจัดการเรียนการสอนพบวา 

นั ก เ รี ยนพยาบาลส วน ใหญต อ งการ ให มี รู ปแบบการจั ด เ รี ยนการสอน เป นวิ ช าบั งคั บ  

1 ภาคการศึกษา คิดเปนรอยละ 25.30 รองลงมาคือ จัดสารสนเทศทางการพยาบาลเปนวิชาเลือก  

1 ภาคการศึกษา คิดเปนรอยละ 21.70 และนักเรียนพยาบาลตองการใหจัดการอบรม 1-2 วัน  
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จํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 2.20 นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนชั้นปที่ 1 ตองการรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนแบบเปดสาขาเฉพาะทางสารสนเทศทางการพยาบาลมากกวารูปแบบอื่น ๆ คิดเปน 

รอยละ  24.40 นักเรียนชั้นปที่  2 ตองการรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเปนวิชาเลือก  1  

ภาคการศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.70 สําหรับนักเรียนชั้นปที่ 3 และ 4 ตองการรูปแบบ 

การจัดการเรียนการสอนเปนวิชาบังคับ 1 ภาคการศึกษามากกวารูปแบบอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 30.00 

และ 36.70 ตามลําดับ 

ความตองการของนักเรียนพยาบาลเกี่ยวกับชั้นปที่เหมาะสมในการจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามระดับช้ันปที่ศึกษาพบวา นักเรียนประมาณครึ่งหนึ่งคิดวาควร

จัดการเรียนการสอนในชั้นปที่ 1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.60 รองลงมาคือจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลในชั้นปใดก็ได คิดเปนรอยละ 36.70 และชั้นปที่เหมาะสมนอยที่สุดในการ

จัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลคือ ชั้นปที่ 2 คิดเปนรอยละ 1.90 นอกจากนี้ยังพบวา 

นักเรียนชั้นปที่ 1 2 และ 4 มีความตองการเกี่ยวกับช้ันปที่เหมาะสมในการจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลเหมือนกัน โดยเรียงจากมากไปนอยไดแก ชั้นปที่ 1 ชั้นปใดก็ได ชั้นปที่4 

ชั้นปที่ 3 และชั้นปที่2 ตามลําดับ ซ่ึงแตกตางจากความตองการของนักเรียนที่ศึกษาในชั้นปที่ 3 

เล็กนอย โดยเรียงจากความตองการจากมากไปหานอย ไดแก ชั้นปที่ 1 ชั้นปใดก็ได ชั้นปที่ 3 ชั้นปที่ 4 

และชั้นปที่ 2 ตามลําดับ   

ความตองการของนักเรียนพยาบาลเกี่ยวกับภาคเรียนที่เหมาะสมในการจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามระดับช้ันปที่ศึกษาพบวา นักเรียนสวนใหญตองการเรียน

สารสนเทศทางการพยาบาลในภาคฤดูรอนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.60 รองลงมานักเรียนตองการ

เรียนสารสนเทศทางการพยาบาลในภาคเรียนที่ 1 คิดเปนรอยละ 20.00 และนักเรียนตองการเรียนตอน

ปดภาคเรียนที่ 1 นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.60 นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนพยาบาลทั้ง 4 ชั้นป

ตองการเรียนสารสนเทศทางการพยาบาลในภาคฤดูรอน ภาคเรียนที่ 1 ปดภาคฤดูรอน  ภาคเรียนที่ 2  

ปดภาคเรียนที่ 2 และปดภาคเรียนที่ 1 ตามลําดับเหมือนกัน 

จากการวิเคราะหขอมูลจํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการ

เกี่ยวกับกิจกรรมในการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา นักเรียนพยาบาล

ตองการเรียนสารสนเทศทางการพยาบาลโดยใชการบรรยาย และฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการ

คอมพิวเตอรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.20 รองลงมากิจกรรมที่นักเรียนตองการในการจัดการเรียน

สารสนเทศทางการพยาบาลคือ  การฝกปฏิบัติ ในหองปฏิบัติการคอมพิว เตอร  คิด เปน 

รอยละ 34.20 และกิจกรรมการเรียนการสอนที่นักเรียนตองการนอยที่สุดคือ บรรยายและศึกษาดูงาน

ในหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.60  ซึ่งสอดคลองกันทั้ง 4 ชั้นป  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3  จํานวน และรอยละความตองการเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนจําแนกตามระดับชั้นป 
 

1 2 3 4 รวม 
                                  ชัน้ปที ่
 
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 

หลักสูตรตอเนื่อง 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 
ชั้นปเหมาะสมในการจัดการเรียน 
การสอน 
ช้ันปที่1 38 42.20 53 58.90 47 52.20 44 48.90 182 50.60 

ช้ันปที่2 2 2.20 0 0.00 2 2.20 3 3.30 7 1.90 

ช้ันปที่3 7 7.80 1 1.10 8 8.90 3 3.30 19 5.30 

ช้ันปที่4 9 10.00 5 5.60 1 1.10 5 5.60 20 5.60 

ช้ันปใดก็ได 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 

ภาคฤดูรอน 52 57.80 47 52.20 62 68.90 57 63.30 218 60.60 

ปดภาคเรียนที่ 1 1 1.10 0 0.00 0 0.00 1 1.10 2 0.60 

ปดภาคเรียนที่ 2 1 1.10 1 1.10 1 1.10 1 1.10 4 1.10 

ปดภาคฤดูรอน 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  (ตอ) 
 

1 2 3 4 รวม 
                                  ชัน้ปที ่
 
รูปแบบ N % N % N % N % N % 
กิจกรรมการจัดการเรียน 
การสอน 
บรรยาย อภิปราย โดยอาจารยพยาบาล 1 1.10 4 4.40 0 0.00 0 0.00 5 1.40 

บรรยาย อภิปราย โดยผูทรงคุณวุฒิ 1 1.10 2 2.20 1 1.10 1 1.10 5 1.40 

ฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการคอมพิวเตอร 32 35.60 36 40.00 29 32.20 26 28.90 123 34.20 

ศึกษาดูงานในหนวยงาน 4 4.40 0 0.00 0 0.00 3 3.30 7 1.90 

ศึกษาดูงานนอกหนวยงานที่มีการใช

สารสนเทศทางการพยาบาล 10 11.10 7 7.80 6 6.70 2 2.20 25 6.90 

ฝกงานดานสารสนเทศทางการพยาบาล 2 2.20 0 0.00 5 5.60 6 6.70 13 3.60 

บรรยาย และฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการ

คอมพิวเตอร 33 36.70 37 41.10 41 45.60 41 45.60 152 42.20 

บรรยายและศึกษาดูงานในหนวยงาน 0 0.00 0 0.00 1 1.10 1 1.10 2 0.60 

บรรยายและศึกษาดูงานนอกหนวยงาน 4 4.40 1 1.10 2 2.20 2 2.20 9 2.50 

บรรยายและฝกงานดานสารสนเทศการ

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 ผลการวิเคราะหคาสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรสังเกตได 
ผลการวิเคราะหในตอนนี้ประกอบดวยการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตนของตัวแปรสังเกตได

เกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจาํเปนดาน

อุปสงค ซึ่งไดแกคาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คะแนนต่ําสุด (min) คะแนนสูงสุด 

(max) คาความเบ (skewness) คาความโดง (kurtosis) และสัมประสิทธิ์การกระจาย (CV) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปรแตละตัว  

 จากตารางคาสถิติเบื้องตนของตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ ปจจัยดานองคกร สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู สมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ความตองการจําเปนดานอุปสงค ในตารางที่ 4.7 พบวาตัวแปร

สวนใหญมีลักษณะการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ ซึ่งสังเกตไดจากคาความเบ และความโดงมีคา

เขาใกลศูนย ยกเวนตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่
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คาดหวัง ซึ่งมีคาความเบเปนลบที่มีคาสูง แสดงวานักเรียนพยาบาลศาสตรสวนใหญมีการรับรูดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง สูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งหมด  

เมื่อแยกพิจารณาคาสถิติพื้นฐานของตัวแปรปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยตัวแปรผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ และประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ   

มีคาเฉลี่ยตั้งแต 2.932 ถึง 5.186 พบวาตัวแปรประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศมีคาเฉลี่ย

สูงสุดเทากับ  5.186 และตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 2.932เมื่อพิจารณา

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.362 – 1.598) และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย (10.047 – 30.809) พบวา

ตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  และทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ  มีการกระจายนอย  

คาสัมประสิทธการกระจายเทากับ 12.350 และ 10.047 ตามลําดับ แสดงวา นักเรียนพยาบาลศาสตร

มีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับใกลเคียงกัน 

สวนตัวแปรประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มีกระจายคอนขางมาก (CV = 30.089) แสดงวา

นักเรียนพยาบาลศาสตรมีประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศแตกตางกัน เมื่อพิจารณาคาความ

เบ พบวาคาความเบของตัวแปรประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มีคาเปนลบ (-0.274)  

แสดงวานักเรียนพยาบาลสวนใหญมีระดับประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศสูงกวาคาเฉลี่ย 

สวนตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (0.032) และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (0.020)  

มีคะแนนต่ํากวาคาเฉลี่ย และเมื่อพิจาณาคาความโดง พบวาตัวแปรผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีคาความ

โดงเปนลบสูงสุด (-0.327) แสดงวารูปรางการแจกแจงมีความโคงเตี้ยกวาโคงปกติมากที่สุด 

(platykurtic) รองลงมาคือทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (-0.258) และประสบการณการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ (-0.124) ตามลําดับ โดยสรุปแสดงวานักเรียนพยาบาลศาสตรมีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ และประสบการณการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  ที่มีการ

กระจายของขอมูลเปนโคงปกติ ดังจะเห็นไดจากคาความเบที่เขาใกลศูนย  

 ปจจัยดานการสอน ประกอบดวยตัวแปรการเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอน วิสัยทัศนของครู

เกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และหลักสูตร ตัวแปรสวนใหญมีคาเฉลี่ยปานกลางถึงสูง  

(3.242-4.129) ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ไดแก ตัวแปรการเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอนมีคาเทากับ 

4.129 รองลงมาคือ หลักสูตร (3.522) และตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ วิสัยทัศนของครเูกี่ยวกับการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ (3.242) เมื่อพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.561 – 1.055) และสัมประสิทธิ์

การกระจาย (13.781 – 29.962) พบวาตัวแปรหลักสูตรมีการกระจายมากที่สุด (29.962) รองลงมาคือ 

วิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (23.240) และตัวแปรที่มีการกระจายต่ําที่สุดคือ

การเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอน (13.781) เมื่อพิจารณาคาความเบ พบวาตัวแปรสวนใหญมี 

คาความเบเปนลบ โดยตัวแปรหลักสูตร มีคาคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ยมากที่สุด (-0.438) รองลงมาคือ

การเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอน (-0.326) และตัวแปรวิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยี
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สารสนเทศ มีคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ยต่ําที่สุด (-0.214) เมื่อพิจารณาคาความโดงพบวาตัวแปรวิสัยทัศน

ของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศลักษณะการแจกแจงของขอมูลมีความโคงสูงกวาโคงปกติ 

(leptokurtic) มากที่สุด (0.180) สวนตัวแปรหลักสูตรมีคาความโดงเปนลบมากที่สุด (-0.293) แสดงวา

มีลักษณะการกระจายเปนโคงเตี้ย (platykurtic) มากท่ีสุด โดยสรุปนักเรียนพยาบาลสวนใหญรับรูตอ

การเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอนในระดับสูง และรับรูตอตัวแปรวิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ และหลักสูตรในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนพยาบาลศาสตรมี

การรับรูตอวิสัยทัศนของครูเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และหลักสูตรในระดับที่แตกตางกัน 

ยกเวนการรับรูตอการเปนแบบอยางที่ดีของครูผูสอนอยูในระดับที่ใกลเคียงกัน 

 ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบดวยตัวแปรชนิดของฮารดแวร จํานวนของเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ใช ตัวแปรมีคาเฉลี่ยปานกลาง โดยตัวแปรจํานวนของเทคโนโลยีมีคาเฉลี่ยสูงกวา (2.592) 

ชนิดของฮารดแวร (2.811) เมื่อพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรชนิดของฮารดแวรมีคา 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (1.173) สูงกวาจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (1.219)  และ

สัมประสิทธิ์การกระจาย ตัวแปรจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (47.036) สูงกวาชนิดของ

ฮารดแวร (41.731) แสดงวามีการกระจายมาก เมื่อพิจารณาคาความเบตัวแปรทั้งสองมีคาความเบ

เปนบวก แสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอชนิดของฮารดแวร จํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่

ใช สูงกวาคาเฉลี่ย เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวาตัวแปรชนิดของฮารดแวร มีคาความโดงเปนลบ

สูงสุด (-1.006) แสดงวาการแจกแจงมีความโคงเตี้ยกวาโคงปกติมากที่สุด รองลงมาคือจํานวนของ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช (-0.898) โดยสรุปแสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอชนิดของฮารดแวร 

และจํานวนของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช ในระดับปานกลาง และการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ

เห็นไดจากคาความเบที่เขาใกลศูนย และนักเรียนพยาบาลตอบขอคําถามคอนขางแตกตางกันสังเกต

ไดจากคาสัมประสิทธิ์การกระจายมีคาสูง 

 ปจจัยดานองคกร ประกอบดวยตัวแปรวิสัยทัศนผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร การสนับสนุนของผูบริหาร ทรัพยากร และเพื่อนนักเรียน  

ตัวแปรสวนใหญมีคาเฉลี่ย (2.673 – 3.129) ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ เพื่อนนักเรียน (3.129) 

รองลงมาคือ วิสัยทัศนผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (2.918) และตัวแปรที่มีคานอยที่สุดคือ 

ทรัพยากร (2.673) เมื่อพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (0.869 – 1.075) และคาสัมประสิทธิ์ 

การกระจาย (29.790 – 40.209) พบวาตัวแปรที่มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการกระจายมากที่สุด 

คือ ทรัพยากร (1.075, 40.209) รองลงมาคือ การสนับสนุนของผูบริหาร  (1.013, 36.989) และตัวแปร

วิสัยทัศนผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการกระจายนอยที่สุด (0.869, 29.790) เมื่อพิจาณา

คาความเบ พบวาคาความเบสวนใหญเปนบวก แสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูของตัวแปรสูงกวา

คาเฉลี่ยเปนสวนใหญ โดยตัวแปรทรัพยากร (0.251) มีคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ
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การสนับสนุนของผูบริหาร (0.219) สวนตัวแปรที่มีคะแนนต่ํากวาคาเฉลี่ยคือ วิสัยทัศนผูบริหาร

เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (-0.016) เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวาตัวแปรทั้งหมดมีคาความโดง

เปนลบ แสดงวามีลักษณะการกระจายเปนโคงเตี้ย  โดยตัวแปรการสนับสนุนของผูบริหาร มีคาความ

โดงเปนลบมากที่สุด (-0.842) รองลงมาคือ ทรัพยากร (-0.760) สวนตัวแปรที่มีคาความโดงเปนลบ

นอยที่สุด คือ ทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร (-0.323) โดยสรุปนักเรียนพยาบาล 

สวนใหญมีการรับรูปจจัยดานองคกร ในระดับปานกลาง นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสัมประสิทธิ์การกระจายมีการกระจายมากแสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอ

วิสัยทัศนผูบริหารเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร  

การสนับสนุนของผูบริหาร ทรัพยากร และเพื่อนนักเรียน ในระดับที่แตกตางกัน 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู ประกอบดวยตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่มีอยู  และความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู  พบวาทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่มีอยู มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.917 สูงกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูที่มีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.615 เมื่อพิจารณาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย พบวาทักษะ

ทางคอมพิวเตอรที่มีอยู มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.555 และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย 

เทากับ 19.033 สูงกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูที่มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 0.682 และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย เทากับ 26.094  เมื่อพิจารณาคาความเบ พบวาตวัแปร

ทั้งสองมีคาความเบเปนลบ แสดงวาตัวแปรมีคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ย เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวา

ตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยูมีคาความโดงเปนบวก (0.230) แสดงวาลักษณะการแจกแจงของ

ขอมูลมีความโคงสูงกวาโคงปกติ สวนตัวแปรความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมีคาความ

โดงเปนลบ (-0.396) แสดงวามีลักษณะการกระจายของขอมูลเปนโคงเตี้ย จากผลดังกลาวแสดงวา

นักเรียนพยาบาลมีทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู มากกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มี

อยู จากการพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธการกระจายพบวา ทักษะทาง

คอมพิวเตอรที่มีอยูมีการกระจายนอย แสดงวานักเรียนพยาบาลมีทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู ใน

ระดับใกลเคียงกัน สวนความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมีการกระจายมาก แสดงวา

นักเรียนพยาบาลมีความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู ในระดับที่แตกตางกัน 

 สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ประกอบดวยตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่คาดหวัง และความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง พบวาทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่คาดหวัง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.618 สูงกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังที่มี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.539 เมื่อพิจารณาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย  

พบวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.511 

และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย  เทากับ 11.254 สูงกวาทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวังที่มี 
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คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.380 และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย เทากับ 8.226  เมื่อพิจารณา 

คาความเบ พบวาตัวแปรทั้งสองมีคาความเบเปนลบ แสดงวาตัวแปรมีคะแนนสูงกวาคาเฉลี่ย  

เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวาตัวแปรทั้งสองมีคาความโดงเปนลบ แสดงวามีลักษณะการแจกแจง

ของของขอมูลมีความโคงต่ํากวาโคงปกติ จากผลดังกลาวแสดงวานักเรียนพยาบาลมีทักษะทาง

คอมพิวเตอรที่คาดหวัง สูงกวาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง เมื่อพิจารณาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจายพบวามีการกระจายนอย แสดงวานักเรียนพยาบาล

มีการรับรูตอทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง และความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง

ในระดับใกลเคียงกัน 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบดวยตัวแปรความ

ตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร และความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล พบวาความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีคาเฉลี่ย

เทากับ 1.924 สูงกวาความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.702 เมื่อ

พิจารณาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การกระจาย พบวาความตองการจําเปนดาน

ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.713 สูงกวา ความตองการจําเปนดาน

ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.533 และเมื่อพิจารณา

พบวา ความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาสัมประสิทธิ์การกระจาย 

เทากับ 37.048 และความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอรมีคาสัมประสิทธิ์การกระจาย 

เทากับ 31.316  เมื่อพิจารณาคาความเบ พบวาตัวแปรทั้งสองมีคาความเบเปนบวก แสดงวาตัวแปรมี

คะแนนต่ํากวาคาเฉลี่ย เมื่อพิจารณาคาความโดง พบวาตัวแปรความตองการจําเปนดานความรูดาน

สารสนเทศทางการพยาบาลมีคาความโดงเปนลบ แสดงวามีลักษณะการแจกแจงของของขอมูลมี

ความโคงต่ํากวาโคงปกติ สวนตัวแปรความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอรมีคาความโดง

เปนบวก แสดงวามีลักษณะการแจกแจงของขอมูลสูงกวาโคงปกติ จากผลดังกลาวแสดงวานักเรียน

พยาบาลมีความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลสูงกวาความตองการ

จําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร เมื่อพิจารณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การ

กระจายพบวามีการกระจายมาก แสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอความตองการจําเปนดาน

ความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพวิเตอร ในระดบั

แตกตางกัน 

 ความตองการจําเปนดานอุปสงค ประกอบดวยตัวแปร โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนยการเรียนรู  งานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หองเรียนคอมพิวเตอร และการบริหารงานของผูบริหาร พบวา

สวนใหญมีคาเฉลี่ยระดับตํ่า (1.850 – 2.233) ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือตัวแปรหองเรียน
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คอมพิวเตอร (2.233) รองลงมาคือ ศูนยการเรียนรู  (2.083) สวนตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 

โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล และศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (1.955)  เมื่อพิจารณา 

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวาตัวแปรที่มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงที่สุดคือ ตัวแปรหองเรียน

คอมพิวเตอร (0.959) รองลงมาคือ งานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาล (0.948)  ตัวแปรที่มี 

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานนอยที่สุดคือ ศูนยการเรียนรู (0.857) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การ

กระจาย พบวาตัวแปรงานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาสัมประสิทธิ์การกระจายสูงที่สุด มี

คาเทากับ  51.036 รองลงมาไดแก  ศูนยการเรียนรู  (45.394) และตัวแปรศูนยการเรียนรูมี 

คาสัมประสิทธิ์การกระจายต่ําที่สุด มีคาเทากับ 42.014   เมื่อพิจารณาคาความเบพบวา ตัวแปรทั้ง  

7 ตัว มีคาความเบเปนบวกแสดงวา ตัวแปรมีคะแนนต่ํากวาคาเฉลี่ย ตัวแปรที่มีคาความเบสูงที่สุดคือ  

ตัวแปรศูนยการเรียนรู (0.353) รองลงมาคือ การบริหารงานของผูบริหาร (0.345) สวนตัวแปรหองเรียน

คอมพิวเตอรเปนตัวแปรที่มีคาความเบนอยที่สุดเทากับ 0.190 เมื่อพิจารณาคาความโดงพบวา ตัวแปร

สวนใหญมีคาความโดงเปนลบ แสดงวาลักษณะการแจกแจงของขอมูลมีความโคงต่ํากวาโคงปกติ  

ตัวแปรท่ีมีคาความโดงเปนลบสูงสุดคือ ตัวแปรหองเรียนคอมพิวเตอร (-0.812) รองลงมาคือ การ

บริหารงานของผูบริหาร (-0.505) สวนตัวแปรศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศมีคาความโดงเปนลบนอยที่สุด 

เทากับ 0.308  โดยสรุปนักเรียนพยาบาลมีความตองการจําเปนดานหองเรียนคอมพิวเตอร มากที่สุด 

รองลงมาไดแก ศูนยการเรียนรู  ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ การสนับสนุน

ของผูบริหาร ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล และงานวิจัยดาน

สารสนเทศทางการพยาบาล ตามลําดับ เมื่อพิจาณาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์การ

กระจายพบวา มีการกระจายมาก แสดงวานักเรียนพยาบาลมีการรับรูตอความตองการจําเปนดาน 

โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนยการเรียนรู  งานวิจัยดาน

สารสนเทศทางการพยาบาลความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หองเรียน

คอมพิวเตอร และการบริหารงานของผูบริหาร เพื่อตอบสนองตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลในระดับแตกตางกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.4  
 
ตารางที่ 4.4 คาสถิติเบ้ืองตนของตัวแปรสังเกตได  
 

 ตัวแปร Mean S.D. Min Max Sk Ku CV 

ปจจัยสวนบุคคล        

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 (ตอ) 

 ตัวแปร Mean S.D. Min Max Sk Ku CV 

ปจจัยดานการสอน        

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 

ปจจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ        

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 

ปจจัยดานองคกร        

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 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

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 

ความตองการจําเปนดานอุปสงค        

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 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตได 
ผลการวิเคราะหในตอนนี้เปนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตที่ใชในการวิจัย 

เพื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ระหวางตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความสัมพันธ เชิงสาเหตุของ 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง และตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความสัมพันธ 

เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล แสดงดังตารางที่ 4.5 และ4.6  

 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดที่ใชในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง เปนการวิเคราะหหาคาสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกต

ไดจํานวน 18 ตัวแปร แบงเปนตัวแปรสังเกตไดที่มีมาตราอันดับ (ordinal scale) 1 ตัวแปรไดแก  

เศรษฐานะของบิดา – มารดา (ECO) สวนตัวแปรอีก 17 ตัวแปรเปนมาตราอันตรภาค (interval scale) 

ผูวิจัยใชการคํานวณสหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีมาตราอันตรภาคโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

เพียรสัน ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 153 คู และคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีมาตราอันดับกับ

มาตรอันตรภาค ใชสหสัมพันธโพลีซีเรียล (polyserial correlation) ไดคาสหสัมพันธ 18 คู  

รวมไดคาสหสัมพันธท้ังสิ้น 171 คู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 จํานวน 138 คู คิดเปนรอยละ80.70 ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด  

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสวนใหญมีทิศทางบวกขนาดนอยถึงปานกลาง มีคาพิสัยตั้งแต 

0.008 ถึง 0.764 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวังกับความรู

ดานสารสนเทศที่คาดหวัง (0.764) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเศรษฐานะของ 

บิดา-มารดากับหลักสูตร มีความสัมพันธกันต่ําสุด (.008) และตัวแปรในกลุมตัวแปรแฝงปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปนตัวแปรที่มีคาสัมพันธกับ

ตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมากที่สุด 

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดภายนอกและตัวแปรสังเกตได

ภายในพบวา  มีคาสัมประสิทธิ์ในชวง  0.026 ถึง  0.430 ขนาดนอยถึงปานกลาง  ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันสูงสุดคือ เพื่อนนักเรียนกับทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (0.430) สวนตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ เกรดเฉลี่ยกับทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (0.026) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 4.5 

ผลการวิ เคราะหสหสัมพันธ ระหวางตัวแปรสั ง เกตไดที่ ใช ใน โมเดลความสัมพันธ 

เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และอุปสงค เปนการวิเคราะหหาคาสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดจํานวน 23 ตัวแปร 

แบงเปนตัวแปรสังเกตไดที่มีมาตราอันดับ (ordinal scale) 1 ตัวแปรไดแกเศรษฐานะของบิดา – มารดา 

(ECO) สวนตัวแปรอีก 22 ตัวแปรเปนมาตราอันตรภาค (interval scale) ผูวิจัยใชการคํานวณ
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สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีมาตราอันตรภาคโดยใช สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เพียร สัน  ได 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  276 คู  และคาสหสัมพันธ ระหวางตัวแปรที่มีมาตราอันดับกับ 

มาตราอันตรภาค ใชสหสัมพันธโพลีซีเรียล (polyserial correlation) ไดคาสหสัมพันธ 24 คู รวมได 

คาสหสัมพันธทั้งสิ้น 300 คู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ.05 จํานวน 242 คู คิดเปนรอยละ 80.67 ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธทั้งหมด  

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสวนใหญมีทิศทางบวกขนาดนอยถึงปานกลาง มีคาพิสัยตั้งแต 

0.002 ถึง 0.737 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ หองเรียนคอมพิวเตอรกับศูนยการเรียนรู 

(0.737) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเศรษฐานะของบิดา-มารดากับหองเรียน

คอมพิวเตอร มีความสัมพันธกันต่ําสุด (.002) และตัวแปรในกลุมตัวแปรแฝงปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปนตัวแปรที่มีคาสัมพันธกับตัวแปร

อ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมากที่สุด  

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดภายนอกและตัวแปรสังเกตได

ภายในพบวา  มีคาสัมประสิทธิ์ในชวง  0.003 ถึง  0.334 ขนาดนอยถึงปานกลาง  ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันสูงสุดคือ เพื่อนนักเรียนกับความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร (0.334) 

สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ เกรดเฉลี่ยกับศูนยเทคโนโลยี (0.003) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 4.6 

นอกจากนี้ผูวิจัยยังตรวจสอบภาวะรวมเสนตรงพหุ(multicolinearity)  โดยพิจารณาจากคา 

tolerance, Varaince Inflation Factor (VIF) และคา condition index พบวาคา tolerance ที่ได

มากกวา 0.10 และ สวนใหญเขาใกล 1 สวนคา VIF นอยกวา 10.0  คาสถิติ condition index มีคา

มากกวา 30 มีเพียงเล็กนอย และเมื่อพิจารณาคาสัดสวนความแปรปรวนของสัมประสิทธการถดถอย

พบวา ตัวแปรตัวนั้นมีคาคาที่สูงกวา 0.95 แสดงวาตัวแปรทั้งหมดไมมีปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ  

ซึ่งพิจารณาจากเกณฑขางตน (Hair, J., F.; Anderson, R. E.; Tatham, R. L.; และ Black, W. C., 

1998; นงลักษณ  วิรัชชัย, 2542) ดังแสดงในตารางที่ 4.6 

 



 

 

ตารางที่ 4.5 เมทริกซสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
                  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   เมทริกซสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรสังเกตไดในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวาง 
                    ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 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 
ผูวิจัยวิเคราะหระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจําแนกตามระดับช้ันป โดยการ

วิเคราะหตารางไขว (cross tabulation) โดยแยกวิเคราะหเปน 2 ตาราง คือ ระดับสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยู และระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  

ผูวิจัยกําหนดคะแนนของนักเรียนพยาบาลแตละคนที่ตอบแบบสอบถาม ซึ่งคะแนนสูงสุดของ

แบบวัดสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล คือ 180 คะแนน และคะแนนต่ําสุดคือ 36 คะแนน  

โดยใชเกณฑในการแบงระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลจากคะแนนของผูตอบ

แบบสอบถามเปน 4 ระดับดังนี้ 

ชวงคะแนน รอยละ ระดับ 

145 – 180 75 -100 สูง 

109  - 144 51 – 74 ปานกลางคอนขางสงู 

73 – 108 26 – 50 ปานกลางคอนขางต่าํ 

36 – 72 นอยกวาหรือเทากบั  25 ต่ํา 

 

ผลการวิเคราะหระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูจําแนกตามระดับช้ันปของ

นักเรียนพยาบาล ซึ่งแสดงในตารางที่ 4.7 พบวานักเรียนพยาบาลสวนใหญมีระดับสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา คิดเปนรอยละ 57.50 รองลงมาคือ 

ระดับปานกลางคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 35.30 และอยูในระดับสูงนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.30 

นอกจากนี้ยังพบวาระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูของนักเรียนพยาบาลทั้ง 4 ชั้นป 

แตกตางกันอยางมีไมนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือนักเรียนในแตละชั้นปมีระดับสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยูไมแตกตางกัน   
ตารางที่ 4.7 ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูจําแนกตามชั้นป 

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 

ปานกลางคอนขางต่ํา  

(26 – 50%) 50 55.60 50 55.60 53 58.90 54 60.00 207 57.50 

ปานกลางคอนขางสูง 

(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 

คาไค-สแควร = 5.373    df = 9    p = 0.801   
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ผลการวิเคราะหระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังจําแนกตามระดับช้ันป

ของนักเรียนพยาบาล  พบวานักเรียนพยาบาลสวนใหญมีระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ที่คาดหวังอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 88.60 รองลงมาคือ ระดับปานกลางคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 

11.40 นอกจากนี้ยังพบวาระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังของนักเรียนพยาบาล

ทั้ง 4 ชั้นป แตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ นั่นคือนักเรียนพยาบาลศาสตรทั้ง 4ชั้นปมีระดับ

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังไมแตกตางกัน แสดงดังตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8 ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังจาํแนกตามชั้นป 
 

ชั้นป 
1 2 3 4 รวม 

ระดับ N % N % N % N % N % 

ปานกลางคอนขางสูง 

(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 

คาไค-สแควร = 10.872     df = 3    p = 0. 120   

 
 
ตอนที่ 2  การวิเคราะหเพื่อประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ 
             ทางการพยาบาล และอุปสงค 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้แบงออกเปน 2 ตอน คือ 2.1) การวิเคราะหเพื่อ

ประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ดวยคาดัชนี PNI modified จาก

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู คาดหวัง และความตองการจําเปนดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ของนักเรียนพยาบาลศาสตรรายขอ  2.2) การวิเคราะหเพื่อประเมินความตองการ

จําเปนดานอุปสงค ดวยคาดัชนี PNI modified จากสภาพที่เปนอยู สภาพที่คาดหวัง และความตองการ

จําเปนดานอุปสงค 
 2.1 การประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

เมื่อนําแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานรายขอ ในสวนที่เปนขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และ

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง และคํานวณคาดัชนี PNI modified เพื่อระบุความ
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ตองการจําเปน (needs identification) ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียน

พยาบาล โดยใชสูตร      

PNI modified =  (I-D) / D 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงคาที่ระบุระดับความตองการจําเปนดวยคาดัชนี PNI modified ของ

แตละขอรายการ โดยขอที่มีคาPNI modified มาก แสดงวามีความตองการจําเปนในระดับสูงมากกวาขอ

รายการที่มีคาดัชนี PNI modified นอย ความตองการจําเปนที่มีคา PNI modified สูงจึงควรใหความสําคัญ 

นํามาพัฒนากอน โดยใชเครื่องมือเปนมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ที่มีการตอบสนอง 

รายคู (dual response) จํานวน 36 ขอ แบงเปนทักษะทางคอมพิวเตอร 25 ขอ และความรูทาง

สารสนเทศทางการพยาบาล 11 ขอ  
เมื่อพิจารณาความตองการจําเปนของตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

รายดานพบวามีความตองการจําเปนดานความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลมีคา  
PNI modified  เทากับ 0.870 มากกวาความตองการจําเปนดานทักษะคอมพิวเตอรมีคา PNI modified  

เทากับ   0.644 ตามลําดับ 
จากขอรายการสมรรถนะทางสารสนเทศทางการพยาบาลดานทักษะทางคอมพิวเตอรจํานวน 

25 ขอ พบวาความตองการจําเปนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานทักษะคอมพิวเตอรมีคา

อยูระหวาง 0.328 – 1.075  ความตองการจําเปนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานทักษะ

คอมพิวเตอรที่ควรไดรับการพัฒนาโดยเรียงลําดับจากมากไปหานอย 5 ขอแรก คือ ใชโปรแกรม

สาํเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซต เชน Dream weaver, Macromedia ได(1.075) ใชบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอน (CAI)ได  (1.074) เชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได (0.914)  ใชระบบชวยสนับสนุนการ

ตัดสินใจ ระบบผูเชี่ยวชาญ และชวยในการตัดสินใจในคลินิกได (0.903) และ นําขอมูลเขาสูระบบ

โครงสรางการนําเขาขอมูลได (0.846) ตามลําดับ 

จากขอรายการสมรรถนะทางสารสนเทศทางการพยาบาลดานความรูทางสารสนเทศทางการ

พยาบาล จํานวน 11 ขอ พบวาความตองการจําเปนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานความรู

ทางสารสนเทศทางการพยาบาล มีคาอยูระหวาง 0.477 – 0.908  จะพบวาความตองการจําเปน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่ควรไดรับการ

พัฒนา เรียงลําดับจากมากไปหานอย 5 ขอแรก คือ การประเมินขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ(0.908) 

หลักการออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ (0.899) ขอมูลและระบบการจําแนกขอมูลทางการ

พยาบาล (0.870)  ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (0.864) และ เทคโนโลยีสารสนเทศกับระบบสุขภาพ 

(0.793) ตามลําดับ 

เมื่อนําคะแนนการตอบทั้งสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง มาคํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบวาคะแนน
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เฉลี่ยรายขอทั้ง 36 ขอ ในสวนของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู มีคาระหวาง 2.139 -

3.600 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.743 – 1.001 ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ใช

จดหมายอิเล็กทรอนิกส (Electronic mail: E-mail) ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย บทความ หรือ

แฟมขอมูลได (3.600) ใชโปรแกรมประมวลผลคํา (Word processing) เชน Microsoft Word ในการ

ทํารายงาน และงานเอกสารได (3.594)  ประเมินความเหมาะสมของหองสนทนา (chat room) ใน

อินเตอรเน็ตได (3.369)  สืบคนขอมูล เชน บทความ ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-line)  

ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบเครือขายอินเตอรเน็ต (internet) เพื่อประกอบการเรียนได (3.364) และ 

ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยางปลอดภัย และไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน (3.336) ตามลําดับ สวนขอที่มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ได (2.139)  ใชโปรแกรม

สําเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซต เชน Dream weaver, Macromedia ได (2.158) เชื่อมโยงขอมูลจาก

หลายฐานขอมูลได (2.336) หลักการออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ (2.344) และใชระบบ

ชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบเชี่ยวชาญ และชวยในการตัดสินใจในคลินิกได (2.344) ตามลําดับ 

ในสวนของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  มีคาเฉลี่ยอยู ระหวาง  

4.436 -4.803 แสดงวาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังอยูในระดับมากที่สุดทุกขอ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.412 – 0.652  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก  

ใชโปรแกรมประมวลผลคํา (word processing) เชน Microsoft Word ในการทํารายงาน และงาน

เอกสารได (4.803) ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส (Electronic mail: E-mailติดตอส่ือสารเพื่อรับสง

จดหมาย บทความ หรือแฟมขอมูลได (4.781) ใชโปรแกรมการนําเสนองานเชน  Microsoft 

PowerPoint ได (4.753) สืบคนขอมูล เชน บทความ ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-line)  

ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบเครือขายอินเตอรเน็ต (internet) เพื่อประกอบการเรียนได (4.747) 

เลือกใชโปรแกรมสําเร็จรูปตาง ๆ ไดเหมาะสมกับงาน (4.725) ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 

5 อันดับแรก ไดแก ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI)ได (4.436) หลักการออกแบบและการ

พัฒนาระบบสารสนเทศ (4.453) ใชระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบเชี่ยวชาญ และ 

ชวยในการตัดสินใจในคลินิกได (4.461) นําขอมูลเขาสูระบบโครงสรางการนําเขาขอมูลได (4.461) 

และเชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได (4.472) ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาทักษะทางคอมพิวเตอร พบวาคะแนนเฉลี่ยรายขอจํานวน 25 ขอในสวนของ

ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู มีคาระหวาง 2.139 – 3.600 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.743 – 

1.001 ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส (Electronic mail: E-mail) 

ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย บทความ หรือแฟมขอมูลได (3.600) ใชโปรแกรมประมวลผลคํา 

(word processing) เชน Microsoft Word ในการทํารายงาน และงานเอกสารได (3.594) ประเมิน

ความเหมาะสมของหองสนทนา (chat room) ในอินเตอรเน็ตได(3.369) สืบคนขอมูล เชน บทความ 
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ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-line)  ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบเครือขายอินเตอรเน็ต 

(internet) เพื่อประกอบการเรียนได (3.364) และใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยางปลอดภัย และ 

ไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน (3.336) ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก ใชบทเรยีน

คอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ได (2.139) ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซต เชน Dream 

weaver, Macromedia ได (2.158)  เชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได (2.336)  ใชระบบชวย

สนับสนุนการตัดสินใจ ระบบเช่ียวชาญ และชวยในการตัดสินใจในคลินิกได (2.344)  และ 

นําขอมูลเขาสูระบบโครงสรางการนําเขาขอมูลได (2.417) ตามลําดับ 

ในสวนของทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.436 – 4.803 แสดงวา

ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวังอยูในระดับมากที่สุดทุกขอ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง  

0.412 – 0.652  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ใชโปรแกรมประมวลผลคํา (word 

processing) เชน Microsoft Word ในการทํารายงาน และงานเอกสารได (4.803) ใชจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส (Electronic mail: E-mail) ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย บทความ หรือแฟมขอมูลได 

(4.781) ใชโปรแกรมการนําเสนองานเชน  Microsoft PowerPoint ได (4.753) สืบคนขอมูล เชน 

บทความ ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-line)  ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบเครือขาย

อินเตอรเน็ต (internet) เพ่ือประกอบการเรียนได (4.747) เลือกใชโปรแกรมสําเร็จรูปตาง ๆ ได

เหมาะสมกับงาน (4.725) ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 4 อันดับแรก ไดแก ใชบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ได (4.436) ใชระบบชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบเชี่ยวชาญ และชวย

ในการตัดสินใจในคลินิกได (4.461) และเทากับ นําขอมูลเขาสูระบบโครงสรางการนําเขาขอมูลได 

(4.461) เชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได (4.472) และใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซต 

เชน Dream weaver, Macromedia ได (4.478) ตามลําดับ 

ความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาล พบวาคะแนนเฉลี่ยรายขอจํานวน 11 ขอในสวนของ

ความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู มีคาระหวาง 2.344 – 3.183 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู

ในชวง 0.836 – 0.948  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก วิธีการหาความรูจากแหลงสารสนเทศ

ตาง ๆ ดวยตนเอง เชน หองสมุด หนังสือ ตํารา คอมพิวเตอร (3.183) การดูแลความปลอดภัยของ

ขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ (2.878)  การเขาถึงแหลงสารสนเทศและขอมูลสารสนเทศ

ทางการพยาบาล (2.717) ประเด็นจริยธรรมสารสนเทศทางสุขภาพ (2.681) และกฎหมายและสิทธิ

ของการใชขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ (2.647)  ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 3 อันดับแรก 

ไดแก  หลักการออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ (2.344) การประเมินขอมูลสารสนเทศทาง

สุขภาพ (2.372) และขอมูลและระบบการจําแนกขอมูลทางการพยาบาล (2.411) ตามลําดับ 

ในสวนของความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง มีคาระหวาง 4.453 - 4.703

แสดงวาความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังอยูในระดับมากที่สุดทุกขอ สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐานอยูในชวง 0.487 – 0.636 ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก วิธีการหาความรูจาก

แหลงสารสนเทศตาง ๆ ดวยตนเอง เชน หองสมุด หนังสือ ตํารา คอมพิวเตอร (4.703) การดูแลความ

ปลอดภัยของขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ (4.639) กฎหมายและสิทธิของการใชขอมูล

สารสนเทศทางสุขภาพ (4.544) และแนวคิดและทฤษฎีเบื้องตนทางสารสนเทศทางการพยาบาล 

(4.528) ตามลําดับ สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก หลักการออกแบบและการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ (4.453) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (4.494) และประเด็นจริยธรรมสารสนเทศทาง

สุขภาพ (4.497) ตามลําดับ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.9 

 
ตารางที่ 4.9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู  
                  และคาดหวัง และคา PNI modified                   
 

สมรรถนะที่มีอยู สมรรถนะที่คาดหวัง ความตองการจําเปน สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

ทักษะทางคอมพิวเตอร 
1. อาน  เรียนรูคู มือการใช เครื่อง

คอมพิวเตอรไดดวยตนเอง 3.083 0.753 4.628 0.523 0.501 

 

 

15.5 

2. ใชโปรแกรมระบบปฏิบัติการ 3.175 0.743 4.669 0.511 0.471 18 

3. เลือกใชซอฟทแวรไดเหมาะสมกับ

การใชงาน 3.061 0.798 4.575 0.548 0.495 

 

17 

4. ติดตั้ง (load&run) โปรแกรม

สําเร็จรูปตาง ๆ ที่ใชกับคอมพิวเตอร 2.675 0.916 4.489 0.597 0.678 

 

7 

5. ใชและดูแลรักษาเกี่ยวกับเครื่อง

คอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง เชน 

printer scanner 2.808 0.911 4.586 0.552 0.633 

 

 

11 

6. เขาใจความหมายของขอความ

ตาง ๆ ที่แสดงบนหนาจอเมื่อมีการใช

คอมพิวเตอรผิดพลาดและสามารถ

แกปญหาเบื้องตนได 2.936 0.870 4.703 0.481 0.602 

 

 

 

12 

7. ติดตอขอรับความชวยเหลือเมื่อ

เกิดปญหาในการใชคอมพิวเตอรหรือ

โปรแกรมตาง ๆ ได 2.761 0.853 4.572 0.564 0.656 

 

 

10 

8. ใชโปรแกรมกําจัดและปองกันการ

แพรกระจายไวรัสคอมพิวเตอร 2.783 0.916 4.661 0.497 0.675 

 

8 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ)               
 

สมรรถนะที่มีอยู สมรรถนะที่คาดหวัง ความตองการจําเปน สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

9. เลือกใชโปรแกรมสําเร็จรูปตาง ๆ 

ไดเหมาะสมกับงาน 3.242 0.838 4.725 0.465 0.458 

 

19 

10. ติดตามขอมูลขาวสารและพัฒนา

ตนเองเกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอรได

ดวยตนเอง 3.103 0.863 4.669 0.494 0.505 

 

 

14 

11. ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอรแกเพื่อนนักเรียน

พยาบาลได 2.789 0.911 4.636 0.537 0.662 

 

 

9 

12 .  ใช โปรแกรมประมวลผลคํ า 

(Word processing) เชน Microsoft 

Word ในการทํารายงาน และงาน

เอกสารได 3.594 0.862 4.803 0.412 0.336 

 

 

 

24 

13. ใชโปรแกรมแผนตารางทําการ

คํานวณ(Spreadsheets) เชน 

Microsoft Excel ได 3.008 0.875 4.689 0.487 0.559 

 

 

13 

14. ใชโปรแกรมการนําเสนองานเชน  

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

ฐานขอมูลเพื่อพัฒนาฐานขอมูลเชน 

Microsoft Access ได 2.431 0.902 4.506 0.615 0.854 

 

 

6 

16. ใช โปรแกรมสําเร็จ รูปในการ

จัดทําเว็บไซต เชน 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

ฐานขอมูลได 2.336 0.939 4.472 0.624 0.914 

 

3 

18. สืบคนขอมูล เชน บทความ ตํารา 

งานวิจัย จากฐานขอมูลตาง ๆ (On-

line)  ซีดีรอม (CD-ROM) และระบบ

เครือขายอินเตอรเน็ต (internet) เพื่อ

ประกอบการเรียนได 3.364 0.919 4.747 0.472 0.411 

 

 

 

 

21 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ)               
 

สมรรถนะที่มีอยู สมรรถนะที่คาดหวัง ความตองการจําเปน สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

19. ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส

(Electronic mail: E-mail) 

ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย 

บทความ หรือแฟมขอมูลได 3.600 0.959 4.781 0.421 0.328 

 

 

 

25 

20. ประเมินความเหมาะสมของหอง

สนทนา (chat room) ในอินเตอรเน็ต

ได 3.369 0.979 4.661 0.491 0.383 

 

 

23 

21. ประเมินความนาเชื่อถือของ

ขอมูลจากแหลงตาง ๆ  ได 3.089 0.778 4.636 0.515 0.501 

 

15.5 

22. นําขอมูลเขาสูระบบโครงสราง

การนําเขาขอมูลได 2.417 0.904 4.461 0.601 0.846 

 

5 

23 .  ใช ร ะบบช วยสนับสนุนการ

ตัดสินใจ ระบบเชี่ยวชาญ และชวยใน

การตัดสินใจในคลินิกได 2.344 0.919 4.461 0.619 0.903 

 

 

4 

24. ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน 

(CAI)ได 2.139 0.957 4.436 0.652 1.074 

 

2 

25. ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยาง

ปลอดภัย และไมละเมิดสิทธิของผูอื่น 3.336 0.974 4.658 0.509 0.396 

 

22 

รวมดานทักษะคอมพิวเตอร 2.917 0.555 4.618 0.380 0.644 2 
ความรูดานสารสนเทศ 
1. แนวคิดและทฤษฎีเบื้องตนทาง

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. ขอมูลและระบบการจําแนกขอมูล

ทางการพยาบาล 2.411 0.885 4.508 0.620 0.870 

 

3 

6. การประเมินขอมูลสารสนเทศทาง

สุขภาพ 2.372 0.871 4.525 0.606 0.908 

 

1 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ)               
 

สมรรถนะที่มีอยู สมรรถนะที่คาดหวัง ความตองการจําเปน สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

7. การเขาถึงแหลงสารสนเทศและ

ขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 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

ขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ 2.647 0.902 4.544 0.605 0.717 

 

7 

10. วิธีการหาความรูจากแหลง

สารสนเทศตาง ๆ ดวยตนเอง เชน 

หองสมุด หนังสือ ตํารา คอมพิวเตอร 3.183 0.947 4.703 0.487 0.477 

 

 

11 

11. การดูแลความปลอดภัยของ

ขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี

สารสนเทศ 2.878 0.948 4.639 0.551 0.612 

 

10 

รวมดานความรูสารสนเทศ 2.615 0.682 4.539 0.511 0.870 1 

 
2.2 การประเมินความตองการจาํเปนดานอุปสงค 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้เปนการวิเคราะหระดับความตองการจําเปนดาน

อุปสงครายดาน 7 ดาน ซึ่งวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อุปสงคที่มีอยู 

และคาดหวัง และการวิเคราะหระดับความตองการจําเปนดวยคาดัชนี PNI modified  ทั้งรายขอ และ 

รายดาน 

เมื่อนําแบบสอบถามที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในสวนที่เปนขอมูลเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานอุปสงค ซึ่งในแตละขอนักเรียน

พยาบาลจะตอบสนองรายคู (dual response) การตอบเปนมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ 

จํานวน 28 ขอ แบงเปนรูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาล  4 ขอ แหลง

เทคโนโลยี 4 ขอ ศูนยการเรียนรู 4 ขอ หองเรียนคอมพิวเตอร 4 ขอ งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศ 4 ขอ การสนับสนุนของผูบริหาร 4 ขอ และความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 4 ขอ พบวาความตองการจําเปนดานอุปสงคมีคาอยูระหวาง 0.430 – 1.101 ความ

ตองการจําเปนดานอุปสงคที่ควรไดรับการพัฒนาโดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยคือ หองเรียน

คอมพิวเตอรมีจํานวนคอมพิวเตอรเพียงพอ (1.101) รองลงมาไดแก หองสมุดมีเอกสาร วารสาร

งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (1.098) หองคอมพิวเตอรสามารถใชการเรียนจากซีดีรอม CAI 
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และ IVD (0.898) การเปดหลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับปริญญาตรี (0.892) และ

จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อ ซอมบํารุง คอมพิวเตอรและเทคโนโลยีอยางพอเพียง (0.836) ตามลําดับ  

เมื่อนําคะแนนการตอบทั้งสภาพปจจุบัน และสภาพที่คาดหวัง มาคํานวณคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเปนรายดาน พบวาคะแนนเฉลี่ยสภาพปจจุบันของอุปสงคดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลรายดานทั้ง 7 ดาน มีคาระหวาง 2.530 – 2.891 แสดงวาสภาพทีเ่ปนอยูใน

แตละดานอยูในระดับนอย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.817 – 0.940 ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

ไดแก ดานการสนับสนุนของผูบริหาร (2.891) รองลงมาคือดานแหลงเทคโนโลยี (2.736) สวนดานที่มี

คาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ดานหองเรียนคอมพิวเตอรเทากบั 2.530 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยสภาพที่คาดหวังของอุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลรายดานทั้ง 7 ดาน มีคาระหวาง 4.537 – 4.763 แสดงวาสภาพที่คาดหวังในแตละดานใน

ระดับมาก สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูในชวง 0.411 – 0.546 ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดาน

หองเรียนคอมพิวเตอรเทากับ 4.763 รองลงมาคือ ดานการสนับสนุนของผูบริหารเทากับ 4.738 สวน

ดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ ดานรูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาลเทากับ 

4.537  

ความตองการจําเปนดานอุปสงคจํานวน 7 ดาน พบวามีคาอยูระหวาง 0.639 – 0.883 

นอกจากนี้พบวาดานที่มีความตองการจําเปนเรงดวนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุด ไดแก หองเรียน

คอมพิวเตอร (0.883) รองลงมาไดแก ศูนยการเรียนรู (0.798) รูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล (0.785) งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (0.763) ความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล (0.741) แหลงเทคโนโลยี(0.785) และการสนับสนุนของ

ผูบริหาร (0.639) ตามลําดับ  

เมื่อพิจารณาดานรูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา สภาพ 

ที่มีอยูมากที่สุด คือการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลรวมกับรายวิชาอื่น ๆ (2.625) 

รองลงมาคือ การจัดการฝกอบรม การประชุม และการสัมมนา เกี่ยวกับสารสนเทศทางการพยาบาล

ใหกับนักเรียนพยาบาล (2.581) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ การจัดการเรียนการสอนสารสนเทศ

ทางการพยาบาลรวมกับรายวิชาอื่น ๆ (4.567) รองลงมาคือ การเปดวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล

เปนวิชาเลือก (4.536) ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ การเปดหลักสูตร 

สารสนเทศทางการพยาบาลระดับปริญญาตรี (0.892) รองลงมาคือ การเปดวิชาสารสนเทศทางการ

พยาบาลเปนวิชาเลือก (0.769)  

เมื่อพิจารณาดานแหลงเทคโนโลยีพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือการเปดบริการหองนอก

เวลาเรียน (3.006) รองลงมาคือ คอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูปที่มีความทันสมัย (2.744) สภาพที่

คาดหวังมากที่สุดคือ คอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูปที่มีความทันสมัย (4.756) รองลงมาคือ 
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อาจารยหรือเจาหนาที่ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา แนะนํา และแกไขปญหาที่เกิดจากการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศตลอดเวลา (4.681) ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ การ

หนังสือ เอกสาร ตํารา และงานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศมีจํานวนเพียงพอ(0.802) รองลงมา

คือ อาจารยหรือเจาหนาที่ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา แนะนํา และแกไขปญหาที่เกิดจากการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศตลอดเวลา (0.781)  

เมื่อพิจารณาดานศูนยการเรียนรูพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือศูนยกลางการเรียนรู (2.781) 

รองลงมาคือ ซอฟทแวรสําเร็จรูปหรือโปรแกรมทันสมัย (2.658) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ อุปกรณ

ตอพวง เชน printer scanner LCD ที่เพียงพอกับการใชงานของนักศึกษา (4.756) รองลงมาคือ 

ซอฟตแวรสําเร็จรูปหรือโปรแกรมตาง ๆ ที่ทันสมัย (4.733) ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนา

มากที่สุดคือ อุปกรณตอพวง เชน printer scanner LCD ที่เพียงพอกับการใชงานของนักศึกษา 

(0.873) รองลงมาคือ  ซอฟตแวร และบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนดานการพยาบาลหรือเกี่ยวกับ

สุขภาพ (0.852) 

เมื่อพิจารณาดานหองเรียนคอมพิวเตอรพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือ  หองคอมพิวเตอรที่มี

อุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศอยางเพียงพอ เชน จอ LCD โปรเจคเตอร (2.736) รองลงมาคือ 

คอมพิวเตอรที่สามารถใชเครือขายเพื่อการติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงไปยังแหลงขอมูลอ่ืนได เชน 

ระบบ LAN อินเตอรเน็ต (2.614) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวน

คอมพิวเตอรเพียงพอกับจํานวนนักศึกษา (4.797) รองลงมาคอมพิวเตอรที่สามารถใชเครือขายเพื่อการ

ติดตอส่ือสารและเชื่อมโยงไปยงัแหลงขอมูลอ่ืนได เชน ระบบ LAN อินเตอรเน็ต (4.769) ความตองการ

จําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวนคอมพิวเตอรเพียงพอกับ

จํานวนนักศึกษา (1.101) รองลงมาคือ หองคอมพิวเตอรสามารถใชในการเรียนจากซีดีรอม CAI และ 

IVD (0.989) 

เมื่อพิจารณาดานงานวจิัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือ การ

สนับสนุนจากผูบริหารในการทําวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (2.678) รองลงมาคือ อาจารยของ

ทานนําผลงานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลมาประกอบการสอนในชั้นเรียน (2.650) สภาพที่

คาดหวังมากที่สุดคือ หองสมุดที่มีเอกสาร วารสาร เกี่ยวกับงานวิจัยเทคโนโลยีสารสนเทศ (4.797) 

รองลงมาคือ อาจารยของทานนําผลงานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลมาประกอบการสอนใน

ชั้นเรียน (4.647) ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ หองสมุดที่มีเอกสาร วารสาร 

เกี่ยวกับงานวิจัยเทคโนโลยีสารสนเทศ (1.098) รองลงมาคือ ผลงานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทางการพยาบาล (0.806)  

เมื่อพิจารณาดานการสนับสนุนของผูบริหารพบวา สภาพที่มีอยูมากที่สุด คือ นักศึกษาทุกคน

มี E - mail address ที่ทางวิทยาลัยจัดหาให (3.317) รองลงมาคือ วิสัยทัศน และนโยบายดาน
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เทคโนโลยีสารสนเทศที่ชัดเจน เหมาะสม (2.906) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ จัดสรรงบประมาณเพือ่

จัดซื้อ ซอมบํารุงคอมพิวเตอร และเทคโนโลยีสารสนเทศอยางพอเพียง (4.800) รองลงมาคือ การ

สงเสริม และสนับสนุนใหมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยางกวางขวางในวิทยาลัย (4.761) ความ

ตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อ ซอมบํารุงคอมพวิเตอร 

และเทคโนโลยีสารสนเทศอยางพอเพียง (0.836) รองลงมาคือ การสงเสริม และสนับสนุนใหมีการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศอยางกวางขวางในวิทยาลัย (0.745)  

เมื่อพิจารณาดานความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา สภาพที่

มีอยูมากที่สุด คือ ผูเชี่ยวชาญใหความรวมมือในการเปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล (2.800) รองลงมาคือ ความรวมมือของอาจารยกับผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาลจากฝายปฏิบัติการพยาบาล (2.715) สภาพที่คาดหวังมากที่สุดคือ ผูเชี่ยวชาญให

ความรวมมือในการเปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําดานสารสนเทศทางการพยาบาล (4.744) รองลงมา

คือ การจัดตั้งหนวยงานหรือผูรับผิดชอบเพื่อพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลอยางชัดเจน (4.733) 

ความตองการจําเปนที่ควรไดรับการพัฒนามากที่สุดคือ การจัดตั้งหนวยงานหรือผูรับผิดชอบเพื่อ

พัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลอยางชัดเจน (0.769) รองลงมาคือ การปรับปรุง และพัฒนา

หลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาลรวมกับผูเชี่ยวชาญ (0.761) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.10   

 
ตารางที่  4 .10  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคาดัชนี  PNImodified ของความ 
                       ตองการจําเปนดานอุปสงค  
 

สภาพที่เปนอยู สภาพที่คาดหวัง ความตองการจําเปน 
อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

1. การจัดการฝกอบรม การประชุม และ

การสัมมนา เกี่ยวกับสารสนเทศทางการ

พยาบาลใหกับนักเรียนพยาบาล 2.581 0.938 4.517 0.611 0.750 3 

2. การเปดวิชาสารสนเทศทางการ

พยาบาลเปนวิชาเลือก 2.564 1.002 4.536 0.632 0.769 2 

3.การเปดหลักสูตรพยาบาลสารสนเทศ

ระดับปริญญาตรี 2.394 0.999 4.531 0.628 0.892 1 

4. การจัดการเรียนการสอนสารสนเทศ

ทางการพยาบาลรวมกับวิชาอื่น ๆ 2.625 0.996 4.567 0.589 0.740 4 

รูปแบบการจัดการศึกษาดาน
สารสนเทศทางการพยาบาล   2.541 0.831 4.537 0.546 0.785 3 
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ตารางที่ 4.10  (ตอ) 
 

สภาพที่เปนอยู สภาพที่คาดหวัง ความตองการจําเปน 
อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศ

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. การเปดบริการหองสมุด 

นอกเวลาเรียน 3.006 1.094 4.725 0.489 0.572 4 

7. อาจารยหรือเจาหนาที่ใหความ

ชวยเหลือ ใหคําปรึกษา แนะนํา และแกไข

ปญหาที่เกิดจากการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศตลอดเวลา 2.628 1.013 4.681 0.518 0.781 2 

8. คอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูปที่มี

ความทันสมัย 2.744 1.040 4.756 0.462 0.733 3 

แหลงเทคโนโลย ี 2.736 0.843 4.694 0.443 0.716 6 
9. ศูนยกลางการเรียนรู (learning 

resource center) 2.781 0.892 4.658 0.536 0.675 4 

10. ซอฟตแวรสําเร็จรูปหรือโปรแกรม 

ตาง ๆ ที่ทันสมัย 2.658 0.983 4.733 0.491 0.781 3 

11. อุปกรณตอพวง เชน printer scanner 

LCD ที่เพียงพอกับการใชงานของ

นักศึกษา 2.539 0.970 4.756 0.485 0.873 1 

12. ซอฟตแวร และบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอนดานการพยาบาลหรือเกี่ยวกับ

สุขภาพ 2.544 0.916 4.711 0.495 0.852 2 

ศูนยการเรียนรู 2.631 0.804 4.731 0.418 0.798 2 
13. หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวน

คอมพิวเตอรเพียงพอกับจํานวนนักศึกษา 2.283 1.052 4.797 0.436 1.101 1 

14. คอมพิวเตอรที่สามารถใชเครือขาย

เพื่อการติดตอสื่อสารและเชื่อมโยงไปยัง

แหลงขอมูลอื่นได เชน ระบบ LAN 

อินเตอรเน็ต 2.614 1.086 4.769 0.454 0.825 3 

15. หองคอมพิวเตอรสามารถใชในการ

เรียนจากซีดีรอม CAI และ IVD 2.486 1.050 4.719 0.519 0.898 2 

16. หองคอมพิวเตอรที่มีอุปกรณ

เทคโนโลยีสารสนเทศอยางเพียงพอ เชน 

จอ LCD โปรเจคเตอร 2.736 1.149 4.767 0.449 0.742 4 

หองเรียนคอมพิวเตอร 2.530 0.933 4.763 0.411 0.883 1 
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ตารางที่ 4.10  (ตอ) 
 

สภาพที่เปนอยู สภาพที่คาดหวัง ความตองการจําเปน 
อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล Mean S.D. Mean S.D. PNI modified ลําดับที่ 

17. หองสมุดที่มีเอกสาร 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. อาจารยของทานนําผลงานวิจัยดาน

สารสนเทศทางการพยาบาลมา

ประกอบการสอนในชั้นเรียน 2.650 0.982 4.647 0.549 0.754 3 

20. การสนับสนุนจากผูบริหารในการทํา

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 และนโยบายดานเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ชัดเจน เหมาะสม 2.906 1.011 4.667 0.528 0.606 3 

23. จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซ้ือ ซอม

บํารุงคอมพิวเตอร และเทคโนโลยี

สารสนเทศอยางพอเพียง 2.614 1.088 4.800 0.434 0.836 1 

24. การสงเสริม และสนับสนุนใหมีการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศอยางกวางขวางใน

วิทยาลัย 2.728 1.065 4.761 0.470 0.745 2 

การสนับสนุนของผูบริหาร 2.891 0.940 4.738 0.412 0.639 7 
25. การจัดตั้งหนวยงานหรือผูรับผิดชอบ

เพื่อพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล

อยางชัดเจน 2.675 0.983 4.733 0.485 0.769 1 

26. การปรับปรุง และพัฒนาหลักสูตร

สารสนเทศทางการพยาบาลรวมกับ

ผูเช่ียวชาญ 2.678 0.963 4.717 0.509 0.761 2 

27.ผูเช่ียวชาญใหความรวมมือในการเปน

ที่ปรึกษา และใหคําแนะนําดาน

สารสนเทศทางการพยาบาล 2.800 0.938 4.744 0.479 0.694 4 

28. ความรวมมือของอาจารยกับ

ผูเช่ียวชาญดานสารสนเทศทางการ

พยาบาลจากฝายปฏิบัติการพยาบาล 2.715 0.972 4.732 0.489 0.742 3 

ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดาน
สารสนเทศทางการพยาบาล 2.717 0.847 4.731 0.442 0.741 5 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
การเสนอผลการวิเคราะหเพื่อทํานายความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล พยากรณโดยใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ตัวแปร

ทํานายประกอบดวย ตัวแปรปจจัยสวนบุคคล (INDI) คือ เศรษฐานะ (ECO) ทัศนคติตอเทคโนโลยี

สารสนเทศ (ATT) ประสบการณ ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) และ เกรดเฉลี่ย (GPA) ตัวแปรดาน

การสอน (INST) คือ การเปนตนแบบของอาจารย (ROMO) วิสัยทัศนของครู (TEAVI) และหลักสูตร 

(CURR) ตัวแปรปจจัยดานเทคโนโลยี (TECH) คือ จํานวนคอมพิวเตอร  และเครื่องมือสารสนเทศ 

ตาง ๆ  (NUM) และชนิดของฮารดแวร (HARD) ตัวแปรปจจัยดานองคกร (ORGA) คือ วิสัยทัศน

ผูบริหาร (VISION) ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO)  

การสนับสนุนจากผูบริหาร (SUPPO) และเพื่อนนักเรียน (PEER) รวมทั้งสิ้น 15 ตัวแปร ตัวแปรตามมี  

3 ตัวแปร คือ สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และที่คาดหวัง และความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแสดงดังตารางที่  

4.11 - 4.13   

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพื่อทํานายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู 

แสดงใหเห็นวาชุดของตัวแปรทั้งหมดที่อธิบายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมี 15  

ตัวแปร สามารถทํานายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไดรอยละ 42.10 โดยมี 

คาสัมประสิทธิ์พหุคูณเทากับ 0.649  

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพบวา ตัวแปรทํานายที่มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

อยางมีนัยสําคัญคือ ประสบการณทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) ทัศนคติตอเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(ATT) ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) และเพื่อนนักเรียน (PEER) นอกจากนี้

ยังพบวา ตัวแปรสวนใหญมีน้ําหนักถดถอยเปนบวก ยกเวนตัวแปรการเปนตนแบบของอาจารย 

(ROMO) วิสัยทัศนของครู (TEAVI) วิสัยทัศนผูบริหาร (VISION) และ ทรัพยากร (RESO) และตัวแปร 

ที่มีน้ําหนักมากที่สุด คือ การสนับสนุนจากผูบริหาร (0.289) รองลงมาคือ เพื่อนนักเรียน (0.281)  

สวนตัวแปรที่มีคาน้ําหนักนอยที่สุด คือ เกรดเฉลี่ย (0.005) ดังแสดงในตารางที่ 4.11 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหคุูณในตารางที่ 4.12 แสดงใหเห็นวาชุดของตัวแปรทั้งหมดที่

อธิบายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังมี 15 ตัวแปร สามารถทํานายสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังไดรอยละ 23 โดยมีคาสัมประสิทธิ์พหุคูณเทากับ 0.480  

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพบวา ตัวแปรทํานายที่มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

อยางมีนัยสําคัญคือ เกรดเฉล่ีย (GPA) ประสบการณทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) ทัศนคติตอ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (ATT) และ การสนับสนุนจากผูบริหาร (SUPPO) นอกจากนี้ยังพบวา ตัวแปร

สวนใหญมีน้ําหนักถดถอยเปนบวก ยกเวนตัวแปรวิสัยทัศนของครู (TEAVI) ทักษะทางเทคโนโลยี
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สารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) และ ทรัพยากร (RESO) นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรที่มีน้ําหนัก

มากที่สุด คือ ทรัพยากร (0.549) รองลงมาคือ การสนับสนุนจากผูบริหาร (0.406) สวนตัวแปรที่มี 

คาน้ําหนักนอยที่สุด คือ เศรษฐานะของบิดา-มารดานะระดับปานกลาง (0.025)  
 
ตารางที่ 4.11 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่ใชอธิบายสมรรถนะสารสนเทศทาง 
                    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 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่ใชอธิบายสมรรถนะสารสนเทศทาง 
                    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    

 

 

 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณในตารางที่ 4.13 แสดงใหเห็นวาชุดของตัวแปรทั้งหมดที่

อธิบายสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังมี 15 ตัวแปร สามารถทํานายความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลไดรอยละ 20.4 โดยมีคาสัมประสิทธิ์พหุคูณเทากับ 

0.452  

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพบวา ตัวแปรทํานายท่ีมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

อยางมีนัยสําคัญคือ ประสบการณทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) การเปนตนแบบของอาจารย 

(ROMO)  และ ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) นอกจากนี้ยังพบวา ตัวแปร

สวนใหญมีน้ําหนักถดถอยเปนบวก ยกเวนตัวแปร ประสบการณทางเทคโนโลยีสารสนเทศ (EXP) 

วิสัยทัศนของครู (TEAVI) หลักสูตร (CURR) ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) 

*p<.01, **p<.001, N=360 
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ทรัพยากร (RESO) และ เพื่อนนักเรียน (PEER) นอกจากนี้ยังพบวาตัวแปรที่มีน้ําหนักมากที่สุด  

คือ เพื่อนนักเรียน (-0.234) รองลงมาคือ ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร (-0.225) 

สวนตัวแปรที่มีคาน้ําหนักนอยที่สุดคือ หลักสูตร (-0.007)  

 
ตารางที่ 4.13 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่ใชอธิบายความตองการจําเปนดาน 
                    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 ผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลสมมติฐาน 
 การเสนอผลการวิเคราะหในตอนนี้แบงออกเปน 2 ตอนคือ คือ 1) ผลการวิเคราะหเพื่อ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่

คาดหวัง และ 2) การวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพล

ยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของ

นักเรียนพยาบาล ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
4.1 ผลการวิเคราะหความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  
ผลการวิเคราะหในสวนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ 

เชิงสาเหตุ โดยมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปน

ตัวแปรแฝงภายนอก สวนตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง เปนตัวแปรแฝงภายใน รวมตัวแปรสังเกตไดในโมเดลทั้งหมด 

18 ตัวแปร ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล (INDI) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ เศรษฐานะ (ECO) 

ทัศนคติ (ATTI) ประสบการณการใชเทคโนโลยี (EXP) และ เกรดเฉลี่ย (GPA) 2) ปจจัยดานการสอน 

(INST) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 3 ตัว คือ การเปนตนแบบของอาจารย (ROMO) การเรียน วิสัยทศัน

ของครู (TEAVI) หลักสูตร (CURR) 3) ปจจัยดานเทคโนโลยี (TECH) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว 

คือ จํานวนคอมพิวเตอร  และเครื่องมือสารสนเทศตาง ๆ  (NUM) ชนิดของฮารดแวร (HARD) 4) ปจจัย

ดานองคกร (ORGA) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ วิสัยทศันผูบริหาร (VISION) ทักษะทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO) การสนับสนุน (SUPPO) เพื่อน 

(PEER) 5) สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ที่มีอยู (NIEXIS) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว 

คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (COMIS) ความรูทางสารสนเทศที่มีอยู (NIIS) และ 6) สมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (NIEXP) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทาง

คอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP) ความรูทางสารสนเทศที่คาดหวัง (INEXP)  

ผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณา

จากคาสถิติที่ใชในการทดสอบ ไค-สแควร (Chi-square) มีคาเทากับ 112.46, p = 0.151 ที่องศาอิสระ

เทากับ 98 มีคา GFI เทากับ  0.966 ที่มีคาเขาใกล 1.000  คา AGFI เทากับ 0.941 ซึ่งมีคาเขาใกล 

1.000 และคา RMR เทากับ 0.024 มีคาเขาใกลศูนย แสดงวาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ นั่นคือ 

โมเดลสมมติฐานนี้มีความตรง 
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เมื่อพิจารณาคาความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดทั้งหมดจะพบวา มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

อยูระหวาง 0.008 ถึง 0.852 เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตไดภายในพบวา ตัวแปรทักษะทางคอมพวิเตอร

ที่คาดหวังมีคามากที่สุดเทากับ 0.852 รองลงมาคือ  ความรูดานสมรรถนะสารสนเทศที่คาดหวัง มีคา

เทากับ 0.685 ความรูดานสมรรถนะสารสนเทศที่มีอยู มีคาเทากับ 0.648 ตามลําดับ สวนตัวแปรที่มีคา

ความเที่ยงนอยที่สุดคือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู มีคาเทากับ 0.0581 เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกต

ไดภายนอกพบวา ตัวแปรชนิดและความทันสมัยของฮารดแวรมีคาความเที่ยงสูงที่สุดเทากับ 0.698 

รองลงมาไดแก การสนับสนุนของผูบริหาร 0.694 ทรัพยากร 0.615 ตามลําดับ สวนตัวแปรที่มีคาความ

เที่ยงนอยที่สุดคือ เกรดเฉลี่ย มีคาเทากับ 0.008 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R-square) ของตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

ที่มีอยู  มีคาเทากับ  0.323 แสดงวาตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไดรอยละ 32.30 ซึ่งอธิบายไดมากกวาตัวแปรสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ซึ่งมีคาเทากับ  0.165 แสดงวาตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังไดรอยละ 16.50 

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดทุกตัวมีคาเปนบวก และแตกตาง

จากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยสวนบุคคล วัดได

จากตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ ประสบการณการใชเทคโนโลยี ทัศนคติ เศรษฐานะของบิดา-มารดา 

และเกรดเฉลี่ย มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000, 0.691, 0.262 และ 0.1000 ตามลําดับ  

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และ 0.01  ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานการสอน วัดไดจากตัวแปร

สังเกตได 3 ตัว คือ หลักสูตร วิสัยทัศนของครู และการเปนตนแบบที่ดีของอาจารย มีคาน้ําหนัก

องคประกอบเทากับ 1.000, 0.500 และ 0.476 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานเทคโนโลยี วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คอื ชนิดของฮารดแวร และ

จํานวนคอมพิวเตอร มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 0.851 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานองคกร วัดไดจากจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ 

การสนับสนุนของผูบริหาร ทรัพยากร วิสัยทัศนผูบริหาร ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร  

และเพื่อน มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000, 0.996, 0.669, 0.593 และ 0.504 ตามลําดับ  

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  ตัวแปรแฝงภายในสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู  

วัดไดจากจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความรูทางสารสนเทศที่มีอยู และทักษะทางคอมพิวเตอร 

ที่มีอยู มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 0.764 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 และตัวแปรแฝงภายในสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังวัดไดจาก 

ตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความรูทางสารสนเทศที่คาดหวัง ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวงั มีคา

น้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 0.826 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 จากผลการวิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลทางรวมขององคประกอบ

ในโมเดล เมื่อพิจารณาตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูพบวา  ไดรับอิทธิพลรวม

จากปจจัยดานเทคโนโลยี 1.000 ซึ่งเปนอิทธิพลทางตรง 1.000 คิดเปนรอยละ 100 ไดรับอิทธิพลรวม

จากปจจัยดานองคกร 0.882 เปนอิทธิพลทางตรง 0.882 คิดเปนรอยละ 100 ไดรับอิทธิพลรวมจาก

ปจจัยดานการสอน 0.146 เปนอิทธิพลทางตรง 0.146 คิดเปนรอยละ 100 และไดรับอิทธิพลจากปจจัย

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล 0.010 เปนอิทธิพลทางตรง 0.010 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาตารางอิทธิพลทางตรงและทางออมที่สงผลตอตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่คาดหวัง พบวาตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศที่คาดหวังไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัย

ดานองคกร 0.941 เปนอิทธิพลทางตรง 0.695  คิดเปนรอยละ 73.86  อิทธิพลทางออม 0.246 คิดเปน

รอยละ 26.14  โดยสงผานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู   ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัย

ดานเทคโนโลยี 0.773  เปนอิทธิพลทางตรง 0.494 คิดเปนรอยละ 63.91 อิทธิพลทางออม 0.279  

คิดเปนรอยละ 36.09 โดยสงผานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู   ไดรับอิทธิพลรวมจาก

ปจจัยดานการสอน 0.159 เปนอิทธิพลทางตรง 0.118 คิดเปนรอยละ 74.21 อิทธิพลทางออม 0.041 

คิดเปนรอยละ 25.79 โดยสงผานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู    ไดรับอิทธิพลรวมจาก

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล 0.126 เปนอิทธิพลทางตรง 0.123 คิดเปนรอยละ 97.62 อิทธิพล

ทางออม 0.003 คิดเปนรอยละ 2.38 โดยสงผานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู    

เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรแฝงพบวาตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มี

อยูสงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.279 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สําหรับเมทริกซสหสัมพนัธระหวางตัวแปรแฝงพบวา คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงมีคาอยู

ระหวาง 0.305 – 0.718 ตัวแปรแฝงที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ตัวแปรปจจัยดานองคกรกับปจจัย

ดานการสอน มีคาสหสัมพันธเทากับ 0.718 รองลงมาไดแก ปจจัยดานองคกรกับปจจัยดานเทคโนโลยี 

(0.708) ปจจัยดานเทคโนโลยีกับปจจัยดานการสอน (0.694) ตามลําดับ สวนตัวแปรสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูมีคา

ความสัมพันธกันต่ําที่สุดมีคาเทากับ 0.350  จากการวิเคราะหความสอดคลองของโมเดลเชิงสาเหตุ

ระหวางปจจัยสวนบคุคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกรกับสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ผลการ

ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล สรุปความสัมพันธเชิงสาเหตุไดวา ตัวแปรที่สงผลตอสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง มากที่สุดคือ

ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร และตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู
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สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (0.279) ดังแสดงในตารางที่ 4.14  4.15 

และแผนภาพที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.14  น้ําหนักองคประกอบของตัวแปรในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศ 
                     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  ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธ และอิทธิพลในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ 
                      สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง     

    
ตัวแปรผล สมรรถนะสารสนเทศที่มีอยู สมรรถนะสารสนเทศที่คาดหวัง 

ตัวแปรเหตุ TE IE DE TE IE DE 

คุณลักษณะสวนบุคคล 0.010 - 0.010 0.126 

(0.225) 

0.003** 

(0.001) 

0.123 

(0.225) 

ปจจัยดานการสอน 0.146 

(0.168) 

- 0.146 

(0.168) 

0.159 

(0.138) 

0.041 

(0.047) 

0.118 

(0.106) 

ปจจัยดานเทคโนโลยี 1.000 - 1.000 0.773** 

(0.248) 

0.279** 

(0.092) 

0.494* 

(0.204) 

ปจจัยดานองคกร 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) 

คาสถิติ       

คาไค-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 

สมการโครงสรางตัวแปร NIEXIS NIEXPEC     

R- Square 0.322 0.165     

เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝง 
 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 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง     
 

 
4.2  ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวาง  

                ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 
 

ผลการวิเคราะหในสวนนี้เปนผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธ

เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ โดยมีปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และ

ปจจัยดานองคกร เปนตัวแปรแฝงภายนอก สวนตวัแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค เปนตัวแฝงภายใน รวมตัวแปรสังเกตไดใน

โมเดลทั้งหมด 23 ตัวแปร ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล (INDI) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ  

เศรษฐานะ (ECO) ทัศนคติ (ATTI) ประสบการณ (EXP) และ เกรดเฉลี่ย (GPA) 2) ปจจัยดานการสอน 

(INST) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 3 ตัว คือ การเปนตนแบบของอาจารย (ROMO) การเรียน วิสัยทศัน

ของครู (TEAVI) หลักสูตร (CURR) 3) ปจจัยดานเทคโนโลยี (TECH) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว 

คือ จํานวนคอมพิวเตอร  และเครื่องมือสารสนเทศตาง ๆ  (NUM) ชนิดของฮารดแวร (HARD) 4) ปจจัย

ดานองคกร (ORGA) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ วิสัยทัศนผูบริหาร (VISION) ทักษะทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO) การสนับสนุน (SUPPO) เพื่อน 

(PEER) 5) ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล (NINEEDS) ศึกษาจาก 

ตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร (COMNE) ความตองการ
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จําเปนดานความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาล (NIIS) และ 6) ความตองการจําเปนดานอุปสงค 

(DEMANDS) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 7 ตัว คือ โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) ศูนยการเรียนรู (LRC) งานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

(RES) ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (INVOL) หองเรียนคอมพิวเตอร 

(COMCL) การบริหารงานของผูบริหาร (ADMIN)   

ผลการวิเคราะหความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ ระหวาง 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค พบวาโมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคาสถิติที่ใชในการทดสอบ ไค-สแควร (Chi - square)  

มีคาเทากับ 223.61, p = 0.247 ที่องศาอิสระเทากับ 210 มีคา GFI เทากับ  0.949 และคา AGFI 

เทากับ 0.932 ซึ่งมีคาเขาใกล 1 และคา RMR เทากับ 0.013 มีคาเขาใกล 0 ซึ่งแสดงวาโมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี นั่นคือ โมเดลสมมติฐานมีความตรง 

สําหรับคาความเที่ยงของตัวแปรสังเกตไดพบวา มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอยูระหวาง  

0.001 – 0.387 เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตไดภายในพบวา ตัวแปรความตองการจําเปนดานความรู

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล มีคาเทากับ 0.387  รองลงมาคือ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ  

มีคาเทากับ 0.362 และศูนยการเรียนรู 0.244 ตามลําดับ สวนตัวแปรที่มีคาความเที่ยงนอยที่สุดคือ 

โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาลมีคาเทากับ 0.098 เมื่อพิจารณาตัวแปรสังเกตไดภายนอกพบวา 

ตัวแปรวิสัยทัศนของผูบริหาร มีคาเทากับ 0.319 รองลงมาคือ ประสบการณการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ (0.307) วิสัยทัศนของอาจารยผูสอน (0.294) ตามลําดับ สวนตัวแปรที่มีคาความเที่ยงนอย

ที่สุดคือ จํานวนคอมพิวเตอร มีคาเทากับ 0.001 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R-square) ของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล มีคาเทากับ  0.260 แสดงวาตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลไดรอยละ 26.00 

ซึ่งอธิบายไดมากกวาตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงค ซึ่งมีคาเทากับ 0.061 แสดงวาตัวแปรใน

โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงคไดรอยละ 6.10 

เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตไดพบวา ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัย

สวนบุคคลวัดไดจากตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ ทัศนคติ ประสบการณการใชเทคโนโลยี เศรษฐานะของ

บิดา-มารดา และเกรดเฉลี่ย มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000, 0.590, 0.182 และ 0.179 

ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานการสอน วัดไดจาก

ตัวแปรสังเกตได 3 ตัว คือ วิสัยทัศนของครู หลักสูตร และการเปนตนแบบที่ดีของอาจารย มีคาน้ําหนัก 
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องคประกอบเทากับ 1.000, 0.976 และ 0.692 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานเทคโนโลยี วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ชนิดของฮารดแวร และ

จํานวนคอมพิวเตอร มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 0.355 ตามลาํดับ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01  ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานองคกร วัดไดจากจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ 

ทรัพยากร วิสัยทัศนผูบริหาร การสนับสนุนของผูบริหาร ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคคลากร  

และเพื่อน มีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000, 0.940, 0.900, 0.684 และ 0.506 ตามลําดับ อยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  ตัวแปรแฝงภายในความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล วัดไดจากจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความตองการจําเปนดานความรูทางสารสนเทศ 

และความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอรมีคาน้ําหนักองคประกอบเทากับ 1.000 และ 

0.607 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และตัวแปรแฝงภายในความตองการจําเปน

ดานอุปสงค วัดไดจากตัวแปรสังเกตได 7 ตัว คือ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ งานวิจัยดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนยการเรียนรู หองเรยีน

คอมพิวเตอร โปรแกรมสารสนเทศทางการพยาบาล และการบริหารงานของผูบริหาร มีคาน้ําหนัก

องคประกอบเทากับ 1.000, 0.834, 0.806, 0.777, 0.726, 0.646 และ 0.639 ตามลําดับ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

เมื่อพิจารณาตารางอิทธิพลทางตรงและทางออมที่สงผลตอตัวแปรความตองการจําเปนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล พบวาตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัยดานเทคโนโลยี 2.147  เปนอิทธิพลทางตรง 1.000  

คิดเปนรอยละ 46.58 อิทธิพลทางออม 1.147 คิดเปนรอยละ 53.42 ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล 0.395 เปนอิทธิพลทางตรง 0.184 คิดเปนรอยละ 46.58 อิทธิพลทางออม 

0.211 คิดเปนรอยละ 53.42 ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัยดานองคกร 0.251 เปนอิทธิพลทางตรง 0.117  

คิดเปนรอยละ 46.61  อิทธิพลทางออม 0.134 คิดเปนรอยละ 53.39 ไดรับอิทธิพลรวมจากปจจัยดาน

การสอน 0.019 เปนอิทธิพลทางตรง 0.009 คิดเปนรอยละ 47.37 อิทธิพลทางออม 0.010 คิดเปน 

รอยละ 52.63 โดยผลการทดสอบความตรงครั้งนี้พบวาอิทธิพลของปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล และ

ปจจัยดานการสอนที่มีตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล เปนอิทธิพล

ที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เมื่อพิจารณาอิทธิพลยอนกลับของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลกับความตองการจําเปนดานอุปสงค มีคาเทากับ 1.000 และ0.535 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สําหรับเมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงพบวา คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝงมีคาอยู

ระหวาง 0.264 – 0.617 ตัวแปรแฝงที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ ตัวแปรปจจัยดานเทคโนโลยีกับ
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ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล มีคาสหสัมพันธเทากับ 0.617 

รองลงมาไดแก ปจจัยดานเทคโนโลยีกับความตองการจําเปนดานอุปสงค (0.548)  ตามลําดับ สวน 

ตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงคกับปจจัยดานองคกร มีคาความสัมพันธกันต่ําที่สุดมีคาเทากับ 

0.264  สรุปความสัมพันธตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลมากที่สุดคือ ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร ตามลําดับ ตัวแปรความตองการ

จําเปนดานอุปสงคมีอิทธิพลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

ประมาณ 2 เทาของอิทธิพลของความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีตอ

ตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงค ดังแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4.16  4.17 และแผนภาพที่ 

4.2 
 
ตารางที่ 4.16  น้ําหนักองคประกอบตัวแปรในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ  
 
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  ผลการวิเคราะหคาสหสัมพันธ และคาอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบ 
                    อิทธิพลยอนกลับ  

 
ตัวแปรผล ความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล 
ความตองการจําเปนดานอุปสงค 

ตัวแปรเหตุ TE IE DE TE IE DE 

คุณลักษณะสวนบุคคล 0.395 

(0.248) 

0.211 

(0.125) 

0.184 

(0.156) 

- - - 

ปจจัยดานการสอน 0.019 

(0.158) 

0.010 

(0.084) 

0.009 

(0.073) 

- - - 

ปจจัยดานเทคโนโลยี 2.147* 

(0.820) 

1.147 

(0.820) 

1.000* - - - 

ปจจัยดานองคกร 0.251** 

(0.090) 

0.134** 

(0.047) 

0.117** 

(0.075) 

- - - 

ความตองการจําเปนดานอุปสงค 1.147** 

(0.820) 

0.612** 

(0.642) 

0.535** 

(0.178) 

- - - 

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 

- - - 1.000 - 1.000 

คาสถิติ       

คาไค-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  

สมการโครงสรางตัวแปร NINEEDS DEMAND     

R- Square 0.260 0.061     

เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝง 
 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 

 

 



 

 

112 

 
 
แผนภาพที่ 4.2 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดาน 
                      สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 

 

ตอนที่ 5 แนวทางการตอบสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ 
             ทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค       
 ผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้เปนการกําหนดแนวทางที่ใชในการสนองความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค ของนักเรียน

พยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม การศึกษาครั้งนี้ใชหลักการของการประเมินความ

ตองการจําเปนแบบมีสวนรวม (participatory needs assessment) โดยใหนักเรียนพยาบาลซึ่งเปน

กลุมเปาหมาย มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการสนองความตองการจําเปนของตนเอง การ

นําเสนอขอมูลในตอนนี้แบงเปน 3 ตอนยอย คือตอนแรกเปนผลการระดมความคิดของกลุมนักเรียน

พยาบาล และผูบริหารและอาจารยของวิทยาลัยพยาบาล เกี่ยวกับปญหา และแนวทางการแกไข 

เกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจาํเปนดาน

อุปสงค โดยการจัดกลุมประชุมสนทนา  ตอนที่สองเปนผลการวิเคราะหการจัดประชุมกลุมสนทนา

ผูบริหาร และอาจารยพยาบาลเกี่ยวกับความเปนไปไดในการจัดการเรียนการสอนดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล และตอนที่สามเปนผลการระดมความคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาลที่เปนไปได  
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5.1 ปญหา และแนวทางการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ
ทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค 
 การจัดประชุมสนทนากลุมเพื่อศึกษาปญหาและแนวทางการแกไขปญหา เกี่ยวกับความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค โดย

ดําเนินการกับกลุมนักเรียนพยาบาลจํานวน 24 คน และอาจารยพยาบาลจํานวน 9 ทาน ผลการ

ประชุมสรุปไดดังตอไปนี้ 

 1. ดานฮารดแวร (Hardware) พบวาฮารดแวรมีปญหามากที่สุด เนื่องจากทุกวิทยาลัยมี

ปญหาดานการของบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะคอมพิวเตอร และ

เครื่องพิมพ 

“จากการประเมินของเราทั้งนักเรียนและครูจะตอบมาเหมือน ๆ กันวาคุณภาพของเครื่อง 

ใชไมคอยได”  (อาจารยพยาบาล #1) 

“ถาตามเกณฑ สมศ. เราไดนะคะ 1 เครื่อง : 20 คน แตพอแยกใชเปนชั้นปอาจจะไมคอยพอ 

ถาใชรวมกันก็สงสารเด็กป 1 ที่พี่  ๆ จะยึดเครื่องหมด”  (อาจารยพยาบาล #5) 

“มีการบานก็ Save ใส File แลวมาสง เอาNotebook มาไมได ทางวิทยาลัยบอกไมจําเปน 

 สรางความเหลื่อมลํ้า”  (นักเรยีน#1) 
 
แนวทางการแกปญหาดานฮารดแวร พบวาสวนใหญใหแกไขเร่ืองนโยบายและงบประมาณ 

การอนุญาตใหนํา notebook มาใชในวิทยาลัย รวมถึงการจัดตั้ง Internet café ในวิทยาลัย 

“พี่ก็เขียนงบขอไปทุกปแตยังไมได 3 ปติดกันแลว จะเขียนไปเร่ือย ๆ จนกวาเคาจะใหเราตอง

กัดติด อยาไปทอ ตื๊อเขาไว พี่จะทาํใหไดกอนเกษียณเปนของขวัญใหเด็ก ๆ”  (ผูบริหาร #1) 

“พี่วาใหนํา notebook สวนตัวมาใช นาจะได แตตองจัดบริเวณที่เหมาะสม และเวลา 

ที่เหมาะสมใหเคา เพื่อใหเคาสะดวกและงายตอการดูแลของครู”  (อาจารยพยาบาล #4) 

“วิทยาลัยเราใหนําnotebook มาใชเองได ชวยแกปญหาไดเยอะ เพื่อนเคาก็เอ้ือเฟอกันดี เราก็

จัดสถานที่ใหเคา ปการศึกษาหนาเราก็จะเดินสายinternetไปทุกชั้นบนหอพัก”  (อาจารยพยาบาล #3) 

“ตอนนี้จะเก็บเงินเพิ่มจากนักเรียน เอามาซอมของเกา และซื้อของใหมเพิ่ม เพราะถารอแต

งบประมาณคงไมไหว”  (อาจารยพยาบาล #2) 

“เร่ืองของความเหลื่อมลํ้าเปนเรื่องที่พูดยาก แตพี่วา เราตองประชุมกัน คณะกรรมการตอง 

ตกลงชั่งใจใหไดวาอะไรดี อะไรเสียมากกวากัน แตพี่วานาจะอนุญาตใหเคานํา note book เขามา

ใชไดแตตองมีการบริหารจัดการที่ดี วาจะวางกฎ ระเบียบ วางกติกาจะทํากันอยางไร”  (ผูบริหาร #2) 

“ตอนนี้ทางวิทยาลัยก็แกปญหา โดยการจัดใหมี Internet Cafe มี 10 เครื่อง ชั่วโมงละ 10 

บาท ดีมากเลยคะ สะดวกมากขึ้น”  (นักเรียน#8) 
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“วิทยาลัยสงนักเรียนไปเรียนกับราชภัฎ เคาก็จะทํางานที่หองคอมที่โนนกันจนเสร็จเลยคะ 

ชวยแกปญหาเรื่องคอมไมพอไดบาง เพราะทางโนนเคามีมาก เคาใหเราใชไดเต็มที่ เปด 2 หอง 

อาทิตยละ 1 วัน 8 โมงเชาถึง 4 โมงเย็น เรียนครึ่งเชา ครึ่งบายปลอยใหใชอิสระเลยคะ” (อาจารย

พยาบาล #6) 

“ชวงเวลาเรียนไมมีเวลาตองใหเขาใชนอกเวลา เอื้อใหถึง 4 ทุม”  (อาจารยพยาบาล #7) 

“เราในฐานะกรรมการวากันจริง ๆ ตามทั่วไป 1% ของบประมาณควรใชเปนคาใชจายดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ แตเราไมเคยมีตรงนี้”  (ผูบริหาร #1) 

 

2. ดานซอฟทแวร (Software)  พบวายงัไมคอยมีการกลาวถึงมากนกั เนื่องจากอาจารยและ

นักเรียนเห็นวาเมื่อมีเครื่องคอมพิวเตอรพอเพียงแลว ซอฟทแวรไมนาจะเปนปญหามากนัก 

“เรามีซีดีประกอบการสอน 70-80 แผน แตยังไมคอยมีนักเรียนใช”  (อาจารยพยาบาล #2) 

 

แนวทางการแกปญหาดานซอฟทแวร พบวาควรใหอาจารยกระตุน สงเสริม และผลิตสื่อ

อิเล็กทรอนิกสประกอบการเรียนการสอนใหมากขึ้น 

“เราตองกระตุนครูผูสอนใหแนะนําใหนักเรียนไปใช”  (อาจารยพยาบาล #4) 

“เราควรสงเสริมใหอาจารยผลิตสื่อการสอนแบบอิเล็กทรอนิกสกันมาก ๆ”  (อาจารยพยาบาล 

#1) 

“พี่วาเราตองประชุมใหครูทุกคนเขาใจเรื่องนี้ และใหแตละภาคไปตกลงกันวาจะตองใชส่ือ

อะไรบาง และเสนอขอมาตอนสํารวจหนงัสือเขาหองสมุด”  (ผูบริหาร #2) 

“อาจารย ผู รับผิดชอบวิชานี้ตองทันสมัยหนอย หมั่นสํารวจตลาดหาหนังสือใหม ๆ  

มาเขาหองสมุดใหเด็กเคา”  (ผูบริหาร #3) 

 

3. ปญหาดานบุคลากร (Peopleware) พบวาเปนปญหาที่เปนหัวใจที่สําคัญของระบบ 

เพราะคนเปนสราง หรือผูจัดทําเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งดําเนินการดูแลรักษา พัฒนา ใหระบบใช

งานไดยั่งยืน 

“อยากใหอาจารยที่สอนคอมเปนอาจารยพยาบาลมากกวาคะ ตอนนีท้ี่เรียนแตคอมเฉย ๆ ยงั

นึกไมออกคะวาจะใชกับการพยาบาลไดยังไง”  (นักเรียน#3) 

“พอวิทยาลัยเตรียมอาจารยพยาบาล สงไปเรียนตอโททางเทคโนโลยีสารสนเทศ จบมากรมก็

ดึงตัวไป”  (ผูบริหาร #5) 

“อาจารยพยาบาลเองก็เปนปญหา ยิ่งผูบริหาร บางทานยังใชคอมไมคลอง ครูเราก็มือใหม

ทั้งนั้น ตองเรียกไดวา ‘under supervisor”  (ผูบริหาร #3) 
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แนวทางการแกปญหาดานบุคลากร พบวาควรมกีารจัดอบรมครูพยาบาล และบคุลากร 

ดานสารสนเทศทางการพยาบาล และจัดหาเจาหนาที่ประจําสําหรับดูแลและชวยเหลอืนักเรียน

พยาบาล และอาจารยพยาบาล 

“นาจะจัดอบรมใหครูกอน เพราะบางคนยังไมรูจักเลยดวยซ้ําไป มันใหมมาก”  (อาจารย

พยาบาล #5) 

“วิทยาลัยเราใชจางคนจากขางนอกมาชวยดูแล แตก็ตามยาก”  (อาจารยพยาบาล #3) 

“ของเราใชเจาหนาที่สารสนเทศโรงพยาบาลมาชวย นอกเวลาราชการแลวจายคาจางพิเศษ 

ใหไป เคาก็มาดูแลใหเกือบทุกวัน”  (อาจารยพยาบาล #4) 

“พวกเรามีชมรมคอมพิวเตอรชวยกันดูแลเบื้องตนคะ ก็แกปญหาเล็ก ๆ ไปกอนได ไมตองรอ

เจาหนาที่”  (นักเรียน#4) 

“วิทยาลัยตองยอมเสียสละนะ คนที่มีหนาที่ดานนี้ให เคาทําอยางเดียว อยาจับฉาย  

ไมงั้นคงไมมีใครอยากอยูกับเรานะ”  (ผูบริหาร #1) 

 
5.2 ความเปนไปไดในการพัฒนาศกัยภาพดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ของนักเรยีนพยาบาล 
 จากการจัดประชุมสนทนากลุมอาจารยพยาบาลและผูบริหารของวิทยาลัยพยาบาล จํานวน  

9 ทาน เกี่ยวกับแนวโนม และความเปนไปไดในการพัฒนาศักยภาพดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลของนักเรียนพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม พบวาอาจารยและผูบริหารทั้งหมด เห็นดวย

และใหความสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียนพยาบาล แนวโนม

การเปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต อยางเต็มรูปแบบ

นาจะใชเวลาประมาณ 2- 3 ปในทุกวิทยาลัย เนื่องจากตองรอการปรับปรุงหลักสูตรใหม แต 

ทุกวิทยาลัยใชการปรับปรุงในรายวิชาที่มีอยู เชนคอมพิวเตอรเบื้องตน หรือเพิ่มเนื้อหาเบื้องตนเพื่อเปน

การแกปญหาชั่วคราว  

 “แนวโนมการสอนวิชานี้ เราก็เห็นความสําคัญอยูแลววาในอนาคตก็ตองเปดสอนอยูแลว”

(อาจารยพยาบาล #1) 

“แนวโนม 100% ในหลักสูตรใหม ป 2548 นี้กม็ีวิชานี้อยู แตชื่อวิชายังไมแนใจวาเดิมเขียนวา

สารสนเทศทางการพยาบาล หรือพยาบาลสารสนเทศ”  (ผูบริหาร #1) 

“ถาจะเปนรูปธรรมชัดเจน คงตองใชเวลาประมาณ 2-3 ป รอหลักสูตรใหม เราก็จะใสวิชานี้ 

ลงไปอยูแลว แตตอนนี้คงใชการปรับรายละเอียดในรายวิชาเดิมกอน”  (อาจารยพยาบาล #3) 

“เรามีวิชาคอมพิวเตอรอยูแลว แตตองเพิ่มเร่ืองสารสนเทศทางการพยาบาลเขาไป”  (อาจารย

พยาบาล#4) 
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“วิทยาลัยเราก็เพิ่งประชุม วางแผน การสอนในปการศึกษาใหมไป เราก็พยายามบอกอาจารย

ของเราวาใหใชเทคโนโลยีในการชวยสอนกันมาก ๆ หนอย”  (อาจารยพยาบาล#3) 

“ตอนนี้ตองรอประมาณ 3 ป คงลงรายวิชาไดเต็มรูปแบบ”  (อาจารยพยาบาล#1) 

“ตอนนี้เรามีวิชาคอมพิวเตอรสําหรับพยาบาลชื่อcom 1 เรียนตอนป 1 สวนadvance เราปรับ

เปนป 3 เทอม3 มีเร่ืองของSPSS เกี่ยวกับการวิเคราะหขอมูลอยูดวย เพราะเด็กจะใชตอนทําวิจัยป 4” 

(อาจารยพยาบาล #2) 

“ดีใจมากเลยที่นักเ รียนเห็นความสําคัญของเทคโนโลยีสารสนเทศ ตัวเองอยากให 

มีรายวิชานี้มานานแลว”  (อาจารยพยาบาล #6) 

“เราอาจจะโชคดีกวาที่อ่ืนหนอยตรงที่ไดผูเชี่ยวชาญดานนี้มาชวยวางระบบให เรานาจะเปดได

งายขึ้น” (ผูบริหาร #2) 

“พี่วาจําเปนมากเลยนะ ความรูและทักษะดานนี้ เพราะเดี๋ยวนี้เราผลิตเด็กเพื่อ serve เอกชน

ดวย เคาตองออกไปตอสูนอกบาน เรานาจะตองเปดวิชานี้ใหเร็วที่สุดนะ”  (ผูบริหาร #3) 

“พี่วาอยูที่การบริหารจัดการและนโยบายมากกวา ถาถามพี่ ๆ วาวิชานี้นาจะเกิดขึ้นไดเลย”

(อาจารยพยาบาล#5) 

“มันจาํเปนตองมีแลวหละวิชานี้ เพราะทุกวันนี้บนward ก็ใชสารสนเทศโรงพยาบาล ใช order 

ยา สั่งยา สง lab ดู lab”  (ผูบริหาร #1) 

 
5.3 ทางเลือกเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 
จากการสัมภาษณแบบจัดกลุมสนทนาผูเกี่ยวของ 2 กลุมคือ กลุมนักเรียนพยาบาลศาสตร 

ชั้นปที่ 1 – 4 และกลุมอาจารยและผูบริหาร วิทยาลัยพยาบาล 3 แหง สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ได

ขอสรุปเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน จํานวน 4 รูปแบบคือ 1) เปดรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 2 รายวิชา 2) เปดรายวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตน 1 รายวิชา และรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 1 รายวิชา 3) อบรมคอมพิวเตอรเบื้องตนชวงปฐมนิเทศ และรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 1 รายวิชา และ 4) เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 1 รายวิชา และประยุกต

สารสนเทศทางการพยาบาลเขาในรายวิชาอื่น ๆ เมื่อวิเคราะหขอมูลสามารถสรุปไดดังตารางที่ 4.18 

และรายละเอียดกลุมผูใหขอมูลมีมุมมองในแตละรูปแบบดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 4.18 สรุปรูปแบบการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 
 

                                                 รปูแบบที ่
รายวชิา 

1 2 3 4 

สารสนเทศทางการพยาบาล √ √ √ √ 

คอมพิวเตอร √    

สารสนเทศทางการพยาบาล 2 (ข้ันสูง)  √   

อบรมคอมพิวเตอร   √  

ผสานกบัรายวชิาอื่น ๆ    √ 

 
รูปแบบที่ 1 เปดรายวิชาคอมพิวเตอรเบ้ืองตน 1 รายวิชา และรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 1 รายวิชา 
 รูปแบบนี้คือจัดใหมีการเรียนการสอนดานคอมพิวเตอรกอน 1 รายวิชา โดยใหเรียนในปที่ 3 

และเปนการเรียนทั้งดานทฤษฎีและปฏิบัติ เพื่อเปนพื้นฐานใหนักเรียนในการเรียนสารสนเทศทางการ

พยาบาลตอไป 

 “ควรเรียนตอนป 3 คะ เพราะจะเขาใจเนื้อหาพยาบาลแลว พออาจารยพูดโยงระหวางคอม

กับพยาบาลจะไดไมงง ถาเปนป 1 คงจะยังไมเขาใจ ป1 เรียนคอมเบื้องตนไปกอน”  (นักเรียน#4) 

“นาจะเรียนทฤษฏีและปฏิบัติไปพรอม ๆ กัน ไมอยางงั้นเรียนทฤษฏีเดี๋ยวก็ ลืมอีก”   

(อาจารยพยาบาล#5) 

“ป 1 เรียนคอมเหมือนเดิมดีแลว เพราะตองเอาไปใชหลายอยาง สารสนเทศควรเรียนตอน 

summer” (นักเรียน#3) 

“ ป 3 คะ หนูวานาจะเปนชวงเวลาที่เหมาะที่สุดคะ เพราะป1 ยังไมขึ้น ward ป2 เพิ่งเริ่มข้ึน 

ward ตองปรับตัว สวนป 4 งานออกชุมชนก็เยอะแลวก็มีเรียนวิจัยดวยมันจะชาไปนะหนูวา”

(นักเรียน#5) 

 
รูปแบบที่ 2 เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 2 รายวิชา (สารสนเทศทางการ

พยาบาลเบื้องตน และ สารสนเทศทางการพยาบาลขั้นสูง 
 รูปแบบนี้เปนการเปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 2 รายวิชา โดยแบงเปนสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเบื้องตน และสารสนเทศทางการพยาบาลขั้นสูง เพื่อใหครอบคลุมรายละเอียดของ

เนื้อหาวิชาทั้งหมด เนื่องจากสารสนเทศทางการพยาบาลเปนวิชาใหม และมีเนื้อหาคอนขางมาก 

“พี่วาเนื้อหาเยอะ course เดียวคงไมพอตองทําเปน 2 วิชานาจะดีกวา เด็กจะไมเครียดมาก

เกินไป”  (อาจารยพยาบาล#3) 
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“เรามีวิชาคอม 1 คอม 2 อยูแลว เรานาจะปรับเปนสารสนเทศทางการพยาบาล 1 และ 2 เอา

เนื้อหาวิชาคอมเขาไปอยูในนั้นอีกที เพราะมันเปนเรื่องเดียวกันอยูแลว”  (อาจารยพยาบาล#5) 

 
รูปแบบที่ 3  อบรมคอมพิวเตอรเบ้ืองตนชวงปฐมนิเทศ และเปดรายวิชาสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 1 รายวิชา 
รูปแบบนี้เปนการฝกอบรมคอมพิวเตอรเบื้องตน เพื่อเปนการปรับความรูพื้นฐานใหกับนักเรียน 

เพราะนักเรียนสวนใหญผานการเรียนวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตนมาจากโรงเรียนในระดับมัธยมแลว 

หลังจากนั้นจึงจัดใหมีรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 

“พี่วาเราปรับพื้นใหเคาตอนป 1 ที่รับเคามา ตอนorient นาจะได สวนใหญเคาเคยเรียนมา

จากมัธยมแลว แลวคอยลงfull course ตอนป 3 อีกที”  (ผูบริหาร #1) 

“ตอนนี้เราก็ปฐมนิเทศเรื่องคอมพิวเตอรอยูแลวนะคะ ตอนรับเด็กเขามาใหม หลังจากนั้นก็

นาจะใหเรียนเฉพาะทางไดเลย”  (อาจารยพยาบาล#2) 

“หนูวาเบื้องตนอบรมสั้น ๆ ก็พอแลว เพราะพวกหนูก็เรียนคอมกันมาแลว ไมตองมาเสียเวลา

อีก แตไปเจาะลึกสารสนเทศการพยาบาลเลยดีกวา”  (นักเรียน#6) 

 
รูปแบบที่ 4 เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 1 รายวิชา และประยุกต

สารสนเทศทางการพยาบาลเขาในรายวิชาอ่ืน ๆ 
รูปแบบนี้เปนการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 1 รายวิชา หลังจากนั้นใช

ประยุกตสารสนเทศทางการพยาบาลเขาในรายวิชาอื่นๆ เปนการผสมผสานความรูเขาในศาสตรการ

พยาบาล เพื่อทําใหนักเรียนเขาใจศาสตรดานสารสนเทศทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้น เกิดความตอเนื่อง

ในการปรับประยุกต และพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลตอไป 

“หนูวานาจะเรียนตลอดหลักสูตรเลย แตความยากใหยากขึ้นเรื่อย ๆ ป1 เรียนพื้นฐานคอม

กอน ป2 ป 3 เรียน advance พอป4 ก็ไปปฏิบัติกับดูงาน”  (นักเรียน#7) 

“เราตองประชุมครู ระดมความคิดวาแตละภาคจะชวยไดอยางไร เชนป 4 ที่มีดูงานอยูแลว 

 เราก็จัดดูงานดานนี้เสริมเขาไป เด็กก็จะไดประโยชนมากขึ้น”  (ผูบริหาร #3) 

“ตอนข้ึนไปฝกงานบนward วิชา med-surg นาจะไดใชคอมบางแตพี่ ๆ พยาบาลจะไมใหจับ

เลยเคากลัวทําของเคาเสีย”  (นักเรียน#9) 

“พี่วาเราตองคุยกับward วานาจะใหเด็กไดจับบาง เพราะเปนประโยชนกับเคาเองเวลาเด็กจบ

ไปจะไดทําเปนเด็กรุนใหมเคาเกงคอม ดูเวลาเคาใชก็ได”  (อาจารยพยาบาล#4) 

“หนูวานาจะฝกรวมตอนวิชาบริหารใหไดลองใชของจริง”  (นักเรียน#10) 
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ตารางที่ 4.19 สรุปแนวทางการสนองความตองการจําเปน 
ความตองการจําเปน 

ดานสมรรถนะสารสนเทศ 
ความตองการจําเปน 

ดานอุปสงค 
แนวทางการแกไข / 

สนองความตองการจําเปน 

ดานทักษะทาง
คอมพิวเตอร 
1. ใชโปรแกรมสําเร็จรูปใน

การจัดทําเว็บไซต 

2. ใชบทเรียนคอมพิวเตอร

ชวยสอน (CAI)ได 

3. เชื่อมโยงขอมูลจาก

หลายฐานขอมูลได 
ดานความรูทาง
สารสนเทศ 
1. การประเมินขอมูล

สารสนเทศทางสุขภาพ 

2. หลักการออกแบบและ

การพัฒนาระบบ

สารสนเทศ 

3. ขอมูลและระบบการ

จําแนกขอมูลทางการ

พยาบาล 

 

1. หองเรียนคอมพิวเตอร 

2. ศูนยการเรียนรู 

3. รูปแบบการจัดการศึกษา

ดานสารสนเทศทาง 

การพยาบาล   

4. งานวิจัยเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

5. ความรวมมือของ

ผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 

6. แหลงเทคโนโลยี 

7. การสนับสนุนของ

ผูบริหาร 

1. ปรับปรุง แกไขดานนโยบาย และงบประมาณ 

2. การอนุญาตใหนํา notebook ของนักเรียนเขาใชใน

วิทยาลัย 

3. จัดตั้งศูนยบริการอินเตอรเนต (Internet Café)  

ในวิทยาลัย (นักเรียนออกคาใชจายเอง) 

4. ผูบริหารกระตุนและสงเสริมใหใชและผลิตส่ือการเรียน 

การสอน อิเล็กทรอนิกส 

5. จัดอบรมอาจารย และบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และสารสนเทศทางการพยาบาล 

6. จัดหาเจาหนาที่ประจําสําหรับดูแลและชวยเหลือนักเรียน

พยาบาลและอาจารย 

7. เปดหลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาล 

    7.1 เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 

         2 รายวิชา 

    7.2 เปดรายวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตน  

         1 รายวิชา และรายวิชาสารสนเทศ            

          ทางการพยาบาล 1 รายวิชา 

   7.3 อบรมคอมพิวเตอรเบื้องตนชวงปฐมนิเทศ  

           และอบรมรายวิชาสารสนเทศทาง 

          การพยาบาล 1 รายวิชา 

    7.4 เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล  

          1 รายวิชา และประยุกตสารสนเทศ 

          ทางการพยาบาลเขากับรายวิชาอื่น ๆ 

  

 สรุปผลแนวทางการสนองความตองการจําเปนดังแสดงในตารางที่ 4.16 พบวามีแนวทางใน

การสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค ของนักเรียน

พยาบาล ทั้งสิ้น 7 แนวทาง ไดแก 1) การปรับปรุงนโยบายดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) การปรับปรุง

ดานระเบียบการนําคอมพิวเตอรสวนบุคคลมาใช 3) การจัดตั้งศูนยอินเตอรเนตในวิทยาลัย 4) สงเสริม

การใช และผลิตสื่อการสอนอิเล็กทรอนิกสของครู โดยผูบริหาร 5) จัดใหอาจารย และบุคลากรเขารับ

การอบรม หรือศึกษาตอในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และสารสนเทศทางการพยาบาล   6) จัดหา หรือ

จางเจาหนาที่ประจําดานเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับชวยเหลือนักเรียนพยาบาล 7) เปดหลักสูตรหรือ

รายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล โดยพิจารณาเลือกรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งจาก4 รูปแบบ 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

งานวิจัยเร่ืองการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลและ

อุปสงคผานผลของการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับ เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

(causal relationship) มีวัตถุประสงคในการวิจัย  4 ประการคือ 1) เพื่อประเมินความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โดยการศึกษาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู 

และคาดหวังของนักเรียนพยาบาลตามการรับรู 2) เพื่อพัฒนา และตรวจสอบความตรงของโมเดล

ความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 3) เพื่อพัฒนาและ

ตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล 4) เพื่อศึกษา

แนวทางในการสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของ

นักเรียนพยาบาล  

         ผูวิจัยศึกษา แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ สมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล จากนักคิดนักวิชาการหลายทานทั้งในประเทศ และตางประเทศ  ไดแก Staggers  (2001),  

แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม ตามแนวคิดของ Sherry (1997),  

แนวคิดเรื่องความตองการจําเปนดานอุปสงคตามแนวคิดของ Saba & Riley (1996) รวมถึงแนวคิด

เกี่ยวกับการประเมินความตองการจําเปนของ Witkin และ Altschuld (1995) และสุวิมล  วองวาณิช 

(2548)  สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1-4 สังกัด

กระทรวงกลาโหม  ในปการศึกษา 2547  3 สถาบันการศึกษา ไดแก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ  และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  ประชากรทั้งสิ้น 626 คน  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ไดแก นักเรียนพยาบาลชั้นปที่ 

1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงกลาโหม ปการศึกษา 2547 ไดแก วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบกจํานวน 120 คน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศจํานวน 120 คน และวิทยาลัย

พยาบาลกองทัพเรือ จํานวน 120 คน รวมทั้งสิ้น 360 คน  

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวัง  และโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงคของนักเรียนพยาบาล รวมตัวแปรสังเกต

ไดในโมเดลทั้งหมด 27 ตัวแปร ประกอบดวยตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยสวนบุคคล (INDI) ศึกษาจาก
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ตัวแปรสังเกตได 4 ตัว คือ เศรษฐานะ (ECO) ทัศนคติ (ATTI) ประสบการณการใชเทคโนโลยี (EXP) 

และ เกรดเฉลี่ย (GPA) ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานการสอน (INST) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 

 3 ตัว คือ การเปนตนแบบที่ดีของครู (ROMO) วิสัยทัศนของครู (TEAVI) และหลักสูตร (CURR)  

ตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานเทคโนโลยี (TECH) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ จํานวน

คอมพิวเตอร (NUM) และชนิดของฮารดแวร (HARD) และตัวแปรแฝงภายนอกปจจัยดานองคกร 

(ORGA) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 5 ตัว คือ วิสัยทัศนผูบริหาร (VISION) ทักษะทางเทคโนโลยี

สารสนเทศของบุคคลากร (STASKI) ทรัพยากร (RESO) การสนับสนุน (SUPPO) และเพื่อน (PEER) 

สวนตัวแปรแฝงภายใน สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู พยาบาล (NIEXIS) ศึกษาจาก 

ตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (COMIS) ความรูทางสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่มีอยู (NIIS) และตัวแปรแฝงภายใน สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 

(NIEXP) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ทักษะทางคอมพิวเตอรที่คาดหวัง (COMEXP) ความรู

ทางสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง (INEXP) สวนตัวแปรแฝงภายใน ความตองการจําเปนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล (NINE) ศึกษาจากตัวแปรสังเกตได 2 ตัว คือ ความตองการ

จําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร (COMNE) ความตองการจําเปนดานความรูทางสารสนเทศทาง 

การพยาบาล (INNE) และตัวแปรแฝงภายในความตองการจําเปนดานอุปสงค (DEMANDS) ศึกษา

จากตัวแปรสังเกตได 7 ตัว คือ รูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาล (NIPRO) 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ (TCR) แหลงการเรียนรู (LRC) งานวิจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (RES) 

ความรวมมือของผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล (INVO) การบริหารจัดการ (ADMIN) 

และหองเรียนคอมพวิเตอร (COMCL)   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ชุด ไดแก แบบสอบถามเรื่องการสนองความตองจําเปน และ

อุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศ 1 ชุด และแนวคําถามในการสนทนากลุม 2 ชุด สําหรับแบบสอบถาม

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยแบงออกเปน 5 ตอน คือ    ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับปจจัยสวน

บุคคล ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ

ความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ผลการวิเคราะหความเที่ยง

แบบสอดคลองภายในที่วัดดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามสูตรของครอนบราค จากการทดลองใชกับ

กลุมตัวอยาง 30 คน อยูในชวง 0.72 – 0.98 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย หลังจากการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางในการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน พบวาโมเดลการวัดตัวแปรแฝงทุกตัวมีความตรงเชิงโครงสราง ไดคาไค-สแควร 

มีชวงพิสัยระหวาง 0.01 – 1.234,  df = 1 – 5, p = 0.566 – 0.977  
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การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย การวิเคราะหความสัมพันธ การวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS และตรวจสอบคาความตรงของโมเดล

ความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  และโมเดลความสมัพนัธ

เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาล และอุปสงค โดยใชโปรแกรมลิสเรล (LISREL) Version 8.52  

 

สรุปผลการวิจัย 
 การเสนอผลการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยโดยยึดวัตถุประสงคการวิจัยเปน

แนวทาง และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเพื่อใหเห็นสภาพกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยสรุปได

ดังตอไปนี้ 
1.   ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน  

พบวากลุมตัวอยาง 360 คน แบงตามชั้นปที่ศึกษา 1 – 4 จํานวนชั้นปละ 90 คน จาก  

3 สถาบัน เศรษฐานะของบิดา-มารดา ของนักเรียนพยาบาลสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  

(6001 – 20000 บาทตอเดือน) นักเรียนพยาบาลมากกวาครึ่งมีคอมพิวเตอรใชที่บาน โดยกลุมตัวอยาง

สวนใหญใชคอมพิวเตอรเฉลี่ย 1-2 ตอสัปดาห และใชเวลาเฉลี่ย 2 ชั่วโมงแตไมเกิน 3 ชั่วโมงตอการใช

คอมพิวเตอรในแตละครั้ง นอกจากนี้กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยเรียนหรือไดรับการอบรม

คอมพิวเตอร โดยเคยศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด รองลงมาคือ เคยศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางสวนใหญใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการพิมพรายงานมากที่สุด 

รองลงมาไดแก ใชในการคนหาขอมูลออนไลน และ ใชในการรับสงจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

นักเรียนพยาบาลสวนใหญตองการใหมีรูปแบบการจัดเรียนการสอนเปนวิชาบังคับ 1 ภาคการศึกษา  

นักเรียนประมาณครึ่งหนึ่งคิดวาควรจัดการเรียนการสอนในชั้นปที่ 1 มากที่สุด รองลงมาคือจัดการ

เรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลในชั้นปใดก็ได โดยศึกษาในภาคฤดูรอนมากที่สุด กิจกรรม

ในการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา นักเรียนพยาบาลตองการเรียน

สารสนเทศทางการพยาบาลโดยใชการบรรยาย และฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการคอมพิวเตอรมากที่สุด 

เมื่อพิจารณาคาสถิติพื้นฐานพบวา ตัวแปรสวนใหญมีลักษณะการกระจายของขอมูลเปนโคง

ปกติ ซึ่งสังเกตไดจากคาความเบ และความโดงมีคาเขาใกลศูนย ยกเวนตัวแปรทักษะทางคอมพิวเตอร

ที่คาดหวัง และความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ซึ่งมีคาความเบเปนลบที่มีคาสูง 

แสดงวานักเรียนพยาบาลศาสตรสวนใหญมีการรับรูดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่

คาดหวัง สูงกวาคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง  

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดที่ใชในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของ 

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง  เปนการวิเคราะหหาคาสัมพันธระหวางตัวแปรสงัเกต
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ไดจํานวน 18 ตัวแปร ไดคาสหสัมพันธทั้งสิ้น 171 คู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แตกตางจากศูนย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จํานวน 138 คู คิดเปนรอยละ80.70 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์

สัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดภายนอกและตัวแปรสังเกตไดภายในพบวา มีคาสัมประสิทธิ์ในชวง 

0.026 ถึง 0.430 ขนาดนอยถึงปานกลาง ตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงสุดคือ เพื่อนนักเรียนกับทักษะ

ทางคอมพิวเตอรที่มีอยู (0.430) สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ เกรดเฉลี่ยกับทักษะทาง

คอมพิวเตอรที่มีอยู (0.026) และตัวแปรในกลุมตัวแปรแฝงปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัย

ดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปนตัวแปรที่มีคาสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติมากที่สดุ 

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดที่ใชในโมเดลเชิงสาเหตุแบบอิทธิพล

ยอนกลับระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี ปจจัยดานองคกร ความ

ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความตองการจําเปนดานอุปสงค เปน

การวิเคราะหหาคาสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดจํานวน 23 ตัวแปร ไดคาสหสัมพันธทั้งสิ้น 300 คู 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แตกตางจากศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จํานวน 242 คู  

คิดเปนรอยละ 80.67 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตไดภายนอกและตวัแปร

สังเกตไดภายในพบวา มีคาสัมประสิทธิ์ในชวง 0.003 ถึง 0.334 ขนาดนอยถึงปานกลาง ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกันสูงสุดคือ เพื่อนนักเรียนกับความตองการจําเปนดานทักษะทางคอมพิวเตอร (0.334) 

สวนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกันต่ําที่สุดคือ เกรดเฉลี่ยกับศูนยเทคโนโลยี (0.003) และตัวแปรในกลุม

ตัวแปรแฝงปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดานองคกร เปน 

ตัวแปรที่มีคาสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมากที่สดุ 

ผลการตรวจสอบภาวะรวมเสนตรงพหุพบวา คา tolerance ที่ไดมากกวา 0.10 และ สวนใหญ

เขาใกล 1 สวนคา VIF นอยกวา 10.0  คาสถิติ condition index มีคามากกวา 30 มีเพียงเล็กนอย และ

เมื่อพิจารณาคาสัดสวนความแปรปรวนของสัมประสิทธการถดถอยพบวา ตัวแปรตัวนั้นมีคาที่สูงกวา 

0.95 แสดงวาตัวแปรทั้งหมดไมมีปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ 

 
2.   ผลการประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และ 
    อุปสงค  

ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูจําแนกตามชั้นปของนักเรียนพยาบาล

พบวา สวนใหญอยูระดับปานกลางคอนขางต่ํา (26 – 50%) รอยละ 57.50 และนักเรียนแตละขั้นปมี

ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไมแตกตางกัน 
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ระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังจําแนกตามชั้นปพบวา สวนใหญอยูใน

ระดับสูง (≥ 75%) รอยละ 88.60 50 และนักเรียนแตละขั้นปมีระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลที่คาดหวังไมแตกตางกัน 

ผลการประเมินความตองการจําเปนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา นักเรียน

พยาบาลมีความตองการจําเปนดานความรูทางสารสนเทศทางการพยาบาล (0.870) มากกวาดาน

ทักษะคอมพิวเตอร (0.644) สมรรถนะสารสนเทศดานทักษะคอมพิวเตอรที่ควรไดรับการพัฒนา

เรียงลําดับความสําคัญจากมากไปหานอย 5 ขอแรก คือ ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการจัดทําเว็บไซตได 

ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน (CAI) ได  เชื่อมโยงขอมูลจากหลายฐานขอมูลได ใชระบบชวย

สนับสนุนการตัดสินใจ ระบบผูเชี่ยวชาญ และชวยในการตัดสินใจในคลินิกได และนําขอมูลเขาสูระบบ

โครงสรางการนําเขาขอมูลได ตามลําดับ สวนสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลดานความรูทาง

สารสนเทศทางการพยาบาลที่ควรไดรับการพัฒนาเรียงลําดับจากมากไปหานอย 5 ขอแรก คือ การ

ประเมินขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ หลักการออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ  ขอมูลและ

ระบบการจําแนกขอมูลทางการพยาบาล  ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล และเทคโนโลยีสารสนเทศกับ

ระบบสุขภาพ ตามลําดับ  

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา (26-50%) ซึ่ง

ประกอบดวยทักษะคอมพิวเตอรที่มีอยู พบวาทักษะที่มีมากที่สุดคือ ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส 

รองลงมาคือ ใชโปรแกรมประมวลผลคําในการพิมพรายงาน สวนทักษะที่มีอยูนอยที่สุด คือ  การใช

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการทําเว็บไซต และความรูดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยู พบวาความรูเร่ืองที่นักเรียนพยาบาลมีมากที่สุด คือ วิธีการหาความรูจาก

แหลงสารสนเทศตาง ๆ รองลงมาคือ การดูแลความปลอดภัยของขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี

สารสนเทศ สวนความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลเรื่องที่มีนอยที่สุด คือ  หลักการออกแบบและ

พัฒนาระบบสารสนเทศ  

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังอยูในระดับสูง (≥ 75%) โดยแบงออกเปน  

2 องคประกอบยอย ไดแก ทักษะคอมพิวเตอรที่คาดหวัง พบวาทักษะที่นักเรียนคาดหวังจะมีมากที่สุด 

ไดแก ใชโปรแกรมประมวลผลคําในการพิมพรายงาน รองลงมา ไดแก ใชจดหมาย สวนทักษะ

คอมพิวเตอรที่นักเรียนพยาบาลคาดหวังนอยที่สุดคือ ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน และความรูดาน

สารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนคาดหวังมากที่สุด ไดแก วิธีการหาความรูจากแหลงสารสนเทศ

ตาง ๆ รองลงมา ไดแก การดูแลความปลอดภัยของขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

สวนความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนพยาบาลคาดหวังนอยที่สุดคือ หลักการ

ออกแบบและการพัฒนาระบบสารสนเทศ  
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ผลการประเมินความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลพบวา 

ความตองการจําเปนดานอุปสงคมีคาอยูระหวาง 0.430 – 1.101 ความตองการจําเปนดานอุปสงค 

ที่ควรได รับการพัฒนาโดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยคือ หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวน

คอมพิวเตอรเพียงพอ (1.101) รองลงมาไดแก หองสมุดมีเอกสาร วารสารงานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศ (1.098) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีความตองการจําเปนเรงดวนที่ควรไดรับการ

พัฒนามากที่สุด ไดแก หองเรียนคอมพิวเตอร (0.883) รองลงมาไดแก ศูนยการเรียนรู (0.798) และ

รูปแบบการจัดการศึกษาดานสารสนเทศทางการพยาบาล (0.785) 

 
3.  ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศ 
     ทางการพยาบาลที่คาดหวัง   

โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง เปน

โมเดลที่มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมีคาไค-สแควร เทากับ 112.46, p = 0.151  

ที่องศาอิสระเทากับ 98 มีคา GFI เทากับ  0.966 คา AGFI เทากบั 0.941 และคา RMRเทากับ 0.024 

สรุปไดวาโมเดลสมมติฐานมีความตรง และตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไดรอยละ 32.30 ซึ่งอธิบายไดมากกวาอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังไดรอยละ 16.50  

ตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานเทคโนโลยี

มากที่สุด รองลงมาไดแก ปจจัยดานองคกร  ปจจัยดานการสอน และปจจยัดานคุณลกัษณะสวนบคุคล 

ตามลําดับ โดยเปนอิทธิพลทางตรงทั้งหมด ตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศที่คาดหวังไดรับอิทธิพลจาก

ปจจัยดานองคกร มากที่สุด โดยมีอิทธิพลทางตรงเปน 3 เทาของอิทธิพลทางออม  รองลงมาไดแก 

ปจจัยดานเทคโนโลยี โดยมีอิทธิพลทางตรงเปน 2 เทาของอิทธิพลทางออม ปจจัยดานการสอนโดยมี

อิทธิพลทางตรงเปน 3 เทาของอิทธิพลทางออม  และปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล โดยเปนอิทธิพล

ทางตรงเกือบทั้งหมด นอกจากนี้พบวาตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูสงผลตอ

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.279  

สรุปความสัมพันธเชิงสาเหตุไดวา ตัวแปรที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มี

อยู มากที่สุดคือปจจัยดานเทคโนโลยี และตัวแปรที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่

คาดหวังมากที่สุดคือ ปจจัยดานองคกร และตัวแปรสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยูสงผล

ตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 
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4. ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ 
    ระหวางความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค 

ผลการวิ เคราะหโมเดลความสัมพันธ เชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความ 

    ตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค ของนักเรียนพยาบาล พบวา

โมเดลสมมติฐานสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผลการทดสอบ คาchi-square = 223.61;  

p = 0.247; df= 210; GFI = 0.949;  AGFI = 0.932; RMR = 0.013 ตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลไดรอยละ 

26.00 และอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรความตองการจําเปนดานอุปสงคไดรอยละ 6.10 ตัวแปร

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล  ไดรับอิทธิพลจากปจจัยดาน

เทคโนโลยีมากที่สุด และความตองการจําเปนดานอุปสงค ไดรับอิทธิพลจากศูนยเทคโนโลยีมากที่สุด 

อิทธิพลยอนกลับของตัวแปรความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลกับความ

ตองการจําเปนดานอุปสงค มีคาเทากับ 1.000 และ0.535  
 
5. การสนองความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความ 
   ตองการจําเปนดานอุปสงค 
 ผลจากการจัดประชุมกลุมสนทนานักเรียนพยาบาล 24 คน และอาจารยกับผูบริหาร 9 คน  

นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเนื้อหาสรุปปญหา และแนวทางการแกปญหาไดวา  

ก. ดานฮารดแวร (Hardware) พบวาเปนดานที่มีปญหามากที่สุด เนื่องจากทุกวิทยาลัยมี

ปญหาดานการของบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะคอมพิวเตอร และ

เครื่องพิมพ โดยมีวิธีการแกปญหาคือ แกไขเร่ืองนโยบายและงบประมาณ การอนุญาตใหนําnotebook 

มาใชในวิทยาลัย รวมถึงการจัดตั้งInternet café ในวิทยาลัย 

ข. ดานซอฟทแวร (Software)  ปญหาดานนี้มีเพียงเล็กนอย คือมีส่ือการสอนอิเล็กสทรอนิกส

แตไมมีผูนําไปใชการแกปญหาโดยใหผูบริหารกระตุน สงเสริม ใหอาจารยผลิตสื่ออิเล็กทรอนิกส แลใช

ประกอบการเรียนการสอนใหมากขึ้น 

ค. ดานบุคลากร (People ware) พบวาเปนปญหาที่เปนหัวใจที่สําคัญของระบบ เพราะคน

เปนสราง หรือผูจัดทําเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งดําเนินการดูแลรักษา พัฒนา ใหระบบใชงานได

ยั่งยืนการแกปญหาคือควรมีการจัดอบรมครูพยาบาล และบุคลากร ดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

และจัดหาเจาหนาที่ประจําสําหรับดูแลและชวยเหลือนักเรียนพยาบาล และอาจารยพยาบาล 

แนวโนม และความเปนไปไดในการพัฒนาศักยภาพดานสมรรถนะสารสนเทศทางการ

พยาบาลของนักเรียนพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม มีความเปนไปไดสูงมาก สวนการเปดรายวิชา

สารสนเทศทางการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต อยางเต็มรูปแบบนาจะใชเวลา

ประมาณ 2- 3 ปในทุกวิทยาลัย เนื่องจากตองรอการปรับปรุงหลักสูตรใหม แตทุกวิทยาลัยใชการ



 127 

ปรับปรุงในรายวิชาที่มีอยู เชนคอมพิวเตอรเบื้องตน คอมพิวเตอรสําหรับพยาบาล หรือเพิ่มเนื้อหา

เบื้องตนเพื่อเปนการแกปญหาชั่วคราว 

นอกจากนี้ยังพบวารูปแบบการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล 

สังกัดกระทรวงกลาโหมที่เปนไปได จํานวน 4 รูปแบบคือ 1) เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 

 2 รายวิชา  2) เปดรายวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตน 1 รายวิชา และรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล  

1 รายวิชา 3) อบรมคอมพิวเตอรเบื้องตนชวงปฐมนิเทศ และรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล  

1 รายวิชา และ 4) เปดรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 1 รายวิชา และประยุกตสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเขาในรายวิชาอื่นๆ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัยเกี่ยวกับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล จาก

ผลการศึกษาระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู ที่คาดหวัง และความตองการจําเปน

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล พบวานักเรียนมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลใน

ระดับปานกลางคอนขางต่ํา ประกอบกับผลจากการวิเคราะหความตองการจําเปนพบวา นักเรียนมี

ความตองการจําเปนดานความรูทางสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสูงกวาทักษะทาง

คอมพิวเตอรทั้งนี้อาจเนื่องจากนักเรียนพยาบาลทั้งหมดยังไมมีความรูเกี่ยวกับสารสนเทศทางการ

พยาบาล เพราะยังไมมีวิทยาลัยพยาบาลใดที่เปดสอนรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล มีเพียง

รายวิชาคอมพิวเตอรเบื้องตนเทานั้น ทําใหคะแนนของนักเรียนเกือบทั้งหมดอยูในระดับปานกลาง

คอนขางต่ํา  เปนที่นาสังเกตวาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนคาดหวังในลําดับตน ๆ 

นั้น จะมีลักษณะคลายกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนมีอยูแลวในอันดับตน ๆ 

เชนเดียวกัน และเมื่อพิจารณาภาพรวมจะพบวาเปนทักษะทางคอมพิวเตอรเปนสวนใหญ ในทํานอง

เดียวกันจะพบวาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนคาดหวังนอยจะมีลักษณะใกลเคียง

กันกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่นักเรียนมีอยูนอยเชนเดียวกัน และเปนดานความรูทาง

สารสนเทศทางการพยาบาลเปนสวนใหญ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักเรียนพยาบาลยังไมมีความรู และ

ความเขาใจเรื่องสารสนเทศทางการพยาบาลเพียงพอ 

2. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และ 

ที่คาดหวัง จากผลการวิเคราะหลิสเรล พบวาปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

มากที่สุดคือปจจัยดานเทคโนโลยี คือถามีจํานวนและชนิดของเทคโนโลยีเพียงพอก็จะสงผลใหนักเรียน

มีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสูง เนื่องจากนักเรียนสามารถเรียนรู ทบทวน ฝกฝน และศึกษา

ดวยตนเองจนเกิดความชํานาญ สวนปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง

มากที่สุดคือ ปจจัยดานองคกร หมายความวาหากองคกร หรือวิทยาลัยพยาบาลโดยเฉพาะผูบริหาร
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สงเสริม สนับสนุน ทรัพยากร ระเบียบ ใหเอื้อตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศก็จะทําใหสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวังของนักเรียนสูงขึ้นดวย ซึ่งจะสงผลใหนักเรียนเกิดการใฝรู  

ใฝเรียน อยากจะพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถดานสารสนเทศทางการพยาบาลสูงขึ้น สวน

ปจจัยที่มีผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลนอยมากคือ ปจจัยสวนบุคคล แสดงวาไมวา

นักเรียนพยาบาลจะเกรดเฉลี่ยสูงหรือตํ่า มาจากครอบครัวที่รํ่ารวยหรือยากจน ก็ไมมีผลตอสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียนพยาบาล และสมรรถนะสารสนเทศที่มีอยูก็สงผลตอสมรรถนะ

สารสนเทศที่คาดหวังดวย แสดงวาเมื่อนักเรียนพยาบาลมีสมรรถนะสารสนเทศสูงขึ้นจะมีความ

คาดหวังสงูมากขึ้นดวย ทั้งนี้อาจเนื่องจากโดยธรรมชาติเมื่อคนเรามีความรู ความสามารถในระดับสูง

ขึ้นมากเทาไหรก็มักอยากจะรูในสิ่งที่ยากขึ้น คาดหวังมากขึ้นตามลําดับ นอกจากนี้ยังเปนที่นาสังเกต

วาปจจัยสวนบุคคลแมจะเปนตัวแปรระดับบุคคลแตมี variation นอย (CV ตํ่า) สวนปจจัยดาน

เทคโนโลยีแมวาจะวัดจากการรับรูจํานวนและความพอเพียงเทคโนโลยีของผูเรียน เชนเดียวกันกับ

ปจจัยดานองคกรแมวาจะวัดจากการรับรูเกี่ยวกับสภาพแวดลอมขององคกร และการบริหารงานของ

ผูบริหาร แตมี variation สูง จึงทําใหปจจัยดานเทคโนโลยีและดานองคกรเปนตัวทํานายที่ด ี

3. ผลการวิเคราะหเพื่อตรวจสอบโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับ

ระหวาง ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค ของนักเรียน

พยาบาล พบวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ คาอิทธิพลที่สงผลตอความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลมากที่สุดคือ ปจจัยดานเทคโนโลยี แสดงใหเห็นวา

หากวิทยาลัยพยาบาลจัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพ และมีจํานวนเพียงพอกับความตองการ

ของนักเรียนจะทําใหนักเรียนมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับที่สูงขึ้นดวย สอดคลอง

กับผลการวิเคราะหความตองการจําเปนดานอุปสงคที่พบวา ความจําเปนเรงที่สุดคือหองเรียน

คอมพิวเตอร ดังนั้นหากวิทยาลัยสนับสนุน ชวยเหลือ สนองความตองการจําเปนดานอุปสงคใหหมดไป

แลว ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียนพยาบาลก็จะไดรับ

การตอบสนองใหหมดไปดวยเชนเดียวกัน  

4. ผลจากการประชุมกลุมสนทนาจะพบวานักเรียนและอาจารยพยาบาลสวนใหญสนใจ

เร่ืองเกี่ยวกับฮารดแวร คือการขาดอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะคอมพิวเตอร มากกวาเรื่อง

อ่ืน ๆ  เชน ซอฟทแวร ทั้งนี้อาจเปนเนื่องจากเมื่อไมมีเครื่องคอมพิวเตอรก็จะไมสามารถใชโปรแกรม

ตาง ๆ หรือซอฟทแวรได ดังนั้นหากผูบริหารใหความสนใจในการจัดซื้อ จัดหา เครื่องคอมพิวเตอรให

เพียงพอกับความตองการของนักเรียนเพื่อที่จะสามารถพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ใหเกิดกับนักเรียนพยาบาลไดมากยิ่งขึ้น สวนรูปแบบที่นําเสนอในการจัดการเรียนการสอนดาน

สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลเปนแนวทางสําหรับวิทยาลัยในการตัดสินใจเลือก โดยพิจารณา

จากความเปนไปได ทรัพยากร และสภาพแวดลอมของแตละวิทยาเปนหลัก 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
สําหรับวิทยาลัยพยาบาล และผูบริหาร 

1.  จากผลการวิเคราะหขอมูลความตองการจําเปนดานอุปสงคพบวา ความจําเปนที่ควร

ไดรับการพัฒนาดวนที่สุดคือ หองเรียนคอมพิวเตอรมีจํานวนคอมพิวเตอรเพียงพอ อีกทั้งในโมเดล

ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และคาดหวัง พบวาปจจัยดานเทคโนโลยี

สงผลตอสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่มีอยู และจากโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับพบวา 

ศูนยคอมพิวเตอรสงผลตอความตองการจําเปนดานอุปสงคมากที่สุด และประกอบกับผลการ 

จัดประชุมกลุมที่พบวาปญหาดานฮารดแวรเปนปญหาสําคัญที่สุด ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลควรมี 

การจัดทําแผนการจัดทําแผนกลยุทธ แผนปฏิบัติการ และนโยบาย ดานเทคโนโลยีสารสนเทศใหมี

ความชัดเจน และสามารถประยุกตใชในทางปฏิบัติไดจริง ควรจัดหา ปรับปรุง และใหบริการอุปกรณ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศอยางเพียงพอแกนักเรียนพยาบาล และอาจารยพยาบาล ผูบริหารควรมี

ระบบการตรวจสอบและชวยเหลือในการสนองความตองการจําเปนของนักเรียนพยาบาลและครู

พยาบาลอยางชัดเจน เปนรูปธรรม รวมทั้งการตั้งกรรมการเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการนํา

คอมพิวเตอร notebook เขาใชในวิทยาลัย 

2.  ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวามีความจําเปนที่จะตองพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาลของ
นักเรียนพยาบาล ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลควรจัดตั้งคณะกรรมการดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

ประชุม ปรึกษา และวางแผน เพื่อปรับปรุงหลักสูตรดานสารสนเทศทางการพยาบาล วาจะใชรูปแบบ

ใดในการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลที่เหมาะสมใหกับนักเรียนพยาบาล รวมทั้ง

เพื่อติดตามผลการดําเนินงานตามแผนอยางใกลชิด และพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล

ของนักเรียนพยาบาลตอไป 

3.  จากผลการจัดประชุมกลุมสนทนา พบวายังมีปญหาดานบุคลากรคอนขางมาก วิทยาลยั

พยาบาลควรมีการประเมินความตองการจําเปนของครูดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

รวมถึง ผูบริหารควรจัดใหมีการอบรมดานคอมพิวเตอรเบื้องตน ความรูความสามารถดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ และสารสนเทศทางการพยาบาลใหกับอาจารยพยาบาลและบุคลากร รวมถึงการสงไป

ศึกษาตอ เพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียนรูของผูเรียน ทั้งระยะสั้น และระยะยาว 

4.  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาปจจัยดานองคกรสงผลตอความตองการจําเปนมากที่สุด 

โดยเฉพาะวิสัยทัศนของผูบริหาร และการสนับสนุนของผูบริหาร ดังนั้นผูบริหารควรกระตุน สงเสริม 

และสนับสนุนใหอาจารยผลิตและใชสื่อการสอนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส เชน CD –ROM บทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอน ทํางานวิจัยดานสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อขยายองคความรูตอไป 
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สําหรับอาจารยพยาบาล 
1.  จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา การเปนแบบอยางที่ดีของครูมีน้ําหนักตอ

ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของนักเรียน ดังนั้นอาจารยพยาบาล

จึงควรศึกษาความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลใหเขาใจ เพื่อนําไปประยุกต หรือสอดแทรก

ความรูในรายวิชาที่รับผิดชอบ ควรมีการติดตาม ฝกฝน และพัฒนาตนเองดานสารสนเทศทางการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดทักษะ ความชํานาญ สามารถเปนที่ปรึกษา และเปนแบบอยางที่ดี

กับนักเรียนพยาบาล รวมทั้งอาจารยพยาบาลควรใชเทคโนโลยีสารสนเทศประกอบการสอนใหมากขึ้น 

รวมทั้งกระตุนใหนักเรียนใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหนักเรียนเกิดทักษะ ความชํานาญ และความ

เขาใจดานสารสนเทศทางการพยาบาลมากขึ้น 

2.  จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา เพื่อนสงผลตอสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาลที่มีอยู และความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล ดังนั้นครู

ควรสงเสริมการเรียนรูเปนทีม การทํางานเปนกลุม เพื่อใหเพื่อนักเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

ใหเพื่อนชวยเพื่อนซึ่งจะสงผลใหนักเรียนมีสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลสูงขึ้น และมีความ

ตองการจําเปนดานสารสนเทศทางการพยาบาลลดลง 

 
สําหรับนักเรียนพยาบาล 

1.  จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวานักเรียนมีระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล
อยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา ดังนั้นนักเรียนควรมีการฝกฝนการใชคอมพิวเตอร และเทคโนโลยี

สารสนเทศอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดทักษะและความชํานาญดานสารสนเทศทางการพยาบาล

นอกจากนี้นักเรียนควรศึกษา หาความรูเพิ่มเติมโดยเฉพาะความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาล 

เนื่องจากผลการวิจัยชี้ใหเห็นวานักเรียนมีความรูดานสารสนเทศทางการพยาบาลคอนขางนอย 

2.  ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวาเพื่อนเปนตัวแปรที่สามารถทํานายสมรรถนะ
สารสนเทศที่มีอยู ดังนั้นนักเรียนควรมีแลกเปลี่ยนเรียนรู ปรึกษา แนะนํา ชวยเหลือกันในดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเปนการพัฒนาตนเองใหมีระดับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่

สูงขึ้นดวย 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1.  โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลที่คาดหวัง 

ถึงแมวาจะสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ แตโมเดลก็ยังไมสมบูรณ พบวาตัวแปรบางตัวในโมเดลมี

คาความเที่ยงต่ํามาก เชน เกรดเฉลี่ย และเศรษฐานะของบิดา มารดา ดังนั้นควรมีการทบทวนเอกสาร 
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ที่เกี่ยวของเพื่อเพิ่มเติมหรือตัดตัวแปรบางตัวออกจากโมเดลการวิจัย แลวทําการตรวจสอบความตรง

ของโมเดลที่พัฒนาใหมอีกครั้ง  

2.  โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวางความตองการจําเปนดาน
สมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลและอุปสงค แมวาจะสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ แตยังไมมี

การศึกษาศึกษาอิทธิพลทางตรงที่สงผลถึงความตองการจําเปนดานอุปสงค ดังนั้นควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมวามีอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการสอน ปจจัยดานเทคโนโลยี และปจจัยดาน

องคกร สงผลไปยังความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลหรือไม 

อยางไร 

3.  ควรมีการศึกษาดานสารสนแทศทางการพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดอื่น ๆ โดยใช

โมเดล เพื่อตรวจสอบองคประกอบเชิงยืนยัน และความไมแปรเปลี่ยนของโมเดลเชิงสาเหตุยอนกลับ

ระหวางปจจัยตาง ๆ กับความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และความ

ตองการจําเปนดานดานอุปสงค 

4.  ควรมีการจัดสรางหลักสูตร หรือรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาลอยางเต็มรูปแบบ
แลวนําไปทําวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นกับนักเรียนพยาบาล 

5.  ควรมีการศึกษาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ของประเทศไทยวา

เปนมีรูปแบบเปนอยางไรบาง ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการวิจัย

ทางการพยาบาล เพื่อสงเสริม และพัฒนาใหมีความสอดคลองกับดานการศึกษาทางการพยาบาล   

6.  ควรมีการศึกษารูปแบบหลักสูตรสารสนเทศทางการพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา หรือ

การศึกษาเฉพาะทางดานสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใน

ประเทศไทย 
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คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

27 มกราคม 2548 

 

 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน นักเรียนพยาบาลทุกทาน 

 

 เนื่องดวยดิฉัน เรือเอกหญิง ปยมาภรณ  โชคอวยชัย นิสิตดุษฏีบัณฑิต สาขาวิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา 

ภาควิชาวิจัยการศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังอยูในระหวางการทําวิทยานิพนธเรื่อง  

การสนองความตองการจําเปนและอุปสงคดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลผานผลของการพัฒนาโมเดล

เชิงสาเหตุยอนกลับ ขอมูลจากทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาดานสารสนเทศทางการพยาบาลตามความ

ตองการจําเปนของนักเรียนพยาบาลตอไป 

 จึงใครขอความรวมมือจากทานโปรดตอบแบบสอบถามนี้ทุกขอตามความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงของ

ทานมากที่สุด คําตอบของทานจะไมนําไปเปดเผยในที่ใด ๆ เปนรายบุคคล นอกจากจะวิเคราะหขอมูลและสรุปเปน

ภาพรวมเพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากทาน และขอบคุณมา 

ณ. โอกาสนี้ 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(เรือเอกหญิง ปยมาภรณ  โชคอวยชัย) 

ผูวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง “การสนองความตองการจําเปนและอุปสงค 

ดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล” 
 

แบบสอบถามฉบับนี้แบงออกเปน 5 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ 

แบบสอบถาม ตอนที่ 2 ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ตอนที่ 3 ปจจัยที่สงผลตอความตองการ

จําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลตอนที่ 4 แบบประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะ

สารสนเทศทางการพยาบาล และตอนที่ 5 อุปสงคที่สนองตอบความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศ

ทางการพยาบาล 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวาง 

             ตามความเปนจริงที่ตรงกับตัวทาน 

1. ทานกําลังศึกษาอยูในชั้นปที่ ……………… 

2. เกรดเฉลี่ยสะสม …………………. 

3. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว …………………… บาทตอเดือน   

4. ทานมีเครื่องคอมพิวเตอรทีบ่านเปนของตนเองหรือไม 

  1) มี      2) ไมม ี

5. ทานเคยเรียนหรืออบรมคอมพิวเตอรกอนเขาศึกษาในวิทยาลัยหรือไม 

  1) เคย     2) ไมเคย 

6. ความรูและประสบการณดานการใชคอมพิวเตอรของทานศึกษาจาก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1) ศึกษาดวยตนเองจากหนังสือ ตํารา วารสาร และสิ่งพิมพตางๆ 

  2) ส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน วีดีทัศน 

  3) บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนการใชโปรแกรมตางๆ  และคําแนะนําจากหนาจอคอมพิวเตอร 

  4) โรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

  5) โรงเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

  6) เรียนพิเศษเสริมนอกหลักสูตร 

  7) เพื่อนนักศึกษาสอนให 

  8) ผูปกครอง ญาติ สอนให 

  9) อื่นๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………. 
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7. โดยเฉลี่ยทานใชคอมพิวเตอรบอยครั้งเพียงใด 

 1) ทุกวัน    2) 5 – 6 คร้ังตอสัปดาห 

3) 3 – 4 ครั้งตอสัปดาห   4) 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 

5) นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห  6) ไมเคยใชเลย (ขามไปตอบขอ 10) 

8. ทานใชคอมพิวเตอรในแตละครั้งเปนระยะเวลาโดยเฉลี่ยประมาณเทาไร 

 1) นอยกวา 1 ชัว่โมง    2) 1 ชั่วโมงแตไมเกิน 2 ชั่วโมง 

 3) 2 ชั่วโมงแตไมเกิน 3 ชั่วโมง   4) 3 ชั่วโมงแตไมเกิน 4 ชั่วโมง 

3) 4 ชั่วโมงแตไมเกิน 5 ชั่วโมง   3) มากกวา 5 ชัว่โมง 

9. ทานเคยใชเทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1) ไมเคยใชเลย 

  2) พิมพรายงาน 

  3) วาดรูปหรือออกแบบการดดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร 

  4) รับ-สงจดหมายอิเล็กทรอนิกส (E-mail) 

  5) ติดตอกับกลุมสนทนาขาวสาร (Chat Room) 

  6) คนหาขอมูลออนไลน (World Wide Web) 

  7) สืบคนสารสนเทศของหองสมุด 

  8) ยืม-คืน CD-ROM หรือ CAI 

  9 นําเสนอรายงาน 

  8) วิเคราะหขอมูลการวิจยั 

  9) อื่น ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………. 
 

ความตองการเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 
10. ทานตองการใหมีการจัดรปูแบบการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลเปนรูปแบบใด 

 1) สาขาเฉพาะทางสารสนเทศทางการพยาบาล  2) หลักสูตรตอเนื่อง 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. ชั้นปที่เหมาะสมในการจดัการเรียนการสอน 

 1) ชั้นปที ่1       2) ชั้นปที ่2 

 3) ชั้นปที ่3       4) ชั้นปที ่4  

 5) ชั้นปใดก็ได 
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12. ชวงเวลาที่เหมาะสมที่ใชในการจัดการเรียนการสอนสารสนเทศทางการพยาบาล 

1) ภาคเรียนที่ 1      2) ภาคเรียนที่ 2 

 3) ภาคฤดูรอน     4) ปดภาคเรียนที่ 1  

 5) ปดภาคเรียนที่ 2     6) ปดภาคฤดูรอน 

13. ถาวิทยาลัยของทานเปดการสอนสารสนเทศทางการพยาบาลกิจกรรมลักษณะของที่ทานตองการ 

      ใหเกิดขึ้นในการจัดการเรียนการสอนคือ (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

1) บรรยาย อภิปราย โดยอาจารยพยาบาล  

 2) บรรยาย อภปิราย โดยผูทรงคุณวุฒิ 

 3) ฝกปฏิบตัิในหองปฏิบัตกิารคอมพิวเตอร 

 4) ศึกษาดงูานในหนวยงานของทาน 

 5) ศึกษาดงูานนอกหนวยงานที่มีการใชสารสนเทศทางการพยาบาล  

 6) ฝกงานดานสารสนเทศการพยาบาล 

7) บรรยาย และฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการคอมพิวเตอร 

8) บรรยาย และศึกษาดูงานในหนวยงานของทาน 

9) บรรยาย และศึกษาดูงานนอกหนวยงาน 

10) บรรยาย และฝกงานดานสารสนเทศการพยาบาล 

11) อื่น ๆ (โปรดระบุ) ............................................................................. 

 
ตอนที่ 2 ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความเกี่ยวกับทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ กรุณาทําเครื่องหมาย   

               ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

1. ความรูทางเทคโนโลยีสารสนเทศชวยเพิ่ม

โอกาสในการทาํงานของฉันใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น 

     

2. ความรูพื้นฐานทางคอมพิวเตอรเปนสิ่งที่มี

ความจาํเปนตอการเปนพยาบาลของฉัน 

     

3. การใชอินเตอรเน็ตทําใหฉันสามารถ

ติดตอส่ือสารไดความรวดเร็วยิ่งขึ้น 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

4. การใชเทคโนโลยีการศึกษาประกอบการเรียน

การสอนทําใหฉันเขาใจบทเรียนมากขึ้น 

     

5. เทคโนโลยีสารสนเทศเปนเรื่องที่พยาบาลจบ

ใหมทุกคนตองรู 

     

6. ฉันสนใจและตั้งใจเรียนรูโปรแกรมการใชงาน

ตาง ๆ ในคอมพิวเตอร 

     

7. การใชคอมพิวเตอรอยางคลองแคลวทําให

ไดเปรียบกวาผูอื่น 

     

8. ถามีโอกาสเลือกไดฉันจะเลือกเรียนวิชา

เทคโนโลยีสารสนเทศกอนวิชาอื่น 

     

9. อินเตอรเน็ตเปนแหลงขอมูลสําคัญในการ

สืบคนขอมูลทางการพยาบาล 

     

10. ฉันชอบติดตาม เรียนรู และใชเทคโนโลยี

ใหม ๆ เปนประจํา 

     

 
 
ตอนที่ 3 ปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความตองการจําเปนดานสมรรถนะ 

                สารสนเทศทางการพยาบาล กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ 

                ทานมากที่สุด 

 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

1. อาจารยของทานสวนใหญใชเทคโนโลยี

สารสนเทศประกอบการเรียนการสอน เชน 

Power Point, CAI เปนตน 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

2. อาจารยของทานสวนใหญมอบหมายงานให

นักศึกษาใชเทคโนโลยีสารสนเทศประกอบการ

เรียน เชน การพิมพรายงาน การสงงานทาง

อินเตอรเน็ต 

     

3. อาจารยของทานสวนใหญนําเทคโนโลยี

สารสนเทศใหม ๆ มาแนะนําใหนักศึกษารูจัก 

     

4. อาจารยของทานสวนใหญใหคะแนนเพิ่ม

พิเศษถาทานคนหาความรูใหม ๆ โดยใช

เทคโนโลยีสารสนเทศประกอบการเรียน เชน

อินเตอรเน็ต ซีดีรอม 

     

5. อาจารยของทานสวนใหญม ีE – mail 

address หรือ Homepage สําหรับใหนิสิตสง

งานหรือปรึกษา 

     

6. อาจารยของทานเปนคนกาวทันเทคโนโลยี

สารสนเทศ สามารถใชอปุกรณที่มีความทันสมัย

ไดดี เชน คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถอื  

กลองถายรูปดิจิตอล 

     

7. อาจารยของทานกระตือรือรน และใฝรูที่จะ

เสาะแสวงหาความรูใหม ๆ อยางตอเนื่อง 

     

8. อาจารยของทานใชขอมูลใหม ๆ จาก

อินเตอรเน็ตประกอบการสอนเปนประจาํ 

     

9. ทานแลกเปล่ียนขาวสารขอมูล และความรู

ใหม ๆ เกี่ยวเทคโนโลยีสารสนเทศกับเพื่อนของ

ทานเปนประจาํ 

     

10. ทานติดตอส่ือสารกับเพื่อนโดยใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเปนประจํา เชน e-mail CHAT SMS 

     

11. เพื่อนของทานแนะนํา กระตุน สงเสริมให

ทานใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

12. วิทยาลัยกําหนดนโยบายและเปาหมาย

ชัดเจนเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศใน

การจัดการเรียนการสอน 

     

13. วิทยาลัยออกระเบียบที่เอือ้ตอการใช

เทคโนโลยีเพื่อการศึกษา เชน เวลาเปด-ปด หอง

คอมพิวเตอร หองสมุด 

     

14. วิทยาลัยมีการจัดสงอาจารยไปศึกษาตอหรือ

อบรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

     

15. วิทยาลัยมีอาจารยหรือเจาหนาที่ที่มีความรู

เฉพาะดานเทคโนโลยีสารสนเทศมีจํานวน

เพียงพอ 

     

16. วิทยาลัยมีอาจารยหรือเจาหนาที่ดาน

คอมพิวเตอร ใหคําแนะนํา ปรึกษา และ

ชวยเหลือแกไขปญหาที่เกิดจากการใช

ตลอดเวลา 

     

17. วิทยาลัยมีจํานวนอปุกรณเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ใชในชั้นเรียน เชน คอมพิวเตอร จอ

LCD เพียงพอแกความตองการ 

     

18. วิทยาลัยมีคอมพิวเตอรใหนักศึกษาใชได

หลายที่ เชน หองคอมพวิเตอร หองสมุด 

หองเรียน หองคนควาดวยตนเอง และหอพัก 

     

19. วิทยาลัยมีเครื่องคอมพิวเตอรและอุปกรณที่

มีความทันสมัย 

     

20. วิทยาลัยเชื่อมตออินเตอรเน็ตเพื่อให

นักศึกษาสามารถสืบคนขอมูลไดตลอดเวลา 

     

21. วิทยาลัยสนับสนุนการจัดแหลงความรู

เพิ่มเติม ดานคอมพวิเตอร และเทคโนโลยี

สารสนเทศ เชน หนังสือ ตํารา วารสาร ส่ิงพมิพ 

ซีดีรอม คอมพวิเตอรชวยสอน  
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

22. วิทยาลัยไดจัดใหมีหองคอมพวิเตอรสําหรับ

นักศึกษาทั้งในเวลาและนอกเวลาเรียนอยาง

เหมาะสม 

     

23. วิทยาลัยมีการปรับปรุงเครื่องคอมพิวเตอรให

มีความทันสมัย (Upgrade) เหมาะกบัการ

พัฒนาของโปรแกรมตาง ๆ เปนประจํา 

     

24. วิทยาลัยมีการจัดซื้อคอมพิวเตอร 

อุปกรณเสริมตาง ๆ เชน printer, scanner ให

เพียงพอกับการใชงานของนักศึกษา 

     

25. วิทยาลัยมีการบํารุงรักษา ซอมแซม

คอมพิวเตอร และอุปกรณเทคโนโลยี 

สารสนเทศตาง ๆ ใหใชงานไดดีอยูเปนประจาํ 

     

26. วิทยาลัยมีการจัดซื้อโปรแกรมสําเร็จรูป 

ใหม ๆ หรือบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เพื่อให

นักศึกษาใชในการคนควาหรือพัฒนาตนเอง

อยางสม่ําเสมอ 

     

27. วิทยาลัยมกีารสอนหรือจดัการอบรมเกี่ยวกับ

สารสนเทศทางการพยาบาลหรือเทคโนโลยี

สารสนเทศใหกับอาจารยอยางตอเนื่อง 

     

28. วิทยาลัยมีคณะกรรมการหรือหนวยงานที่

รับผิดชอบเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตามความตองการของหลักสูตร 

     

29. วิทยาลัยเปดโอกาสใหนักศึกษาเลือกเรียน

รายวิชาเกี่ยวกบัสารสนเทศทางการพยาบาล 

เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือคอมพิวเตอร ไดดวย

ตนเอง 

     

30. ผูบริหารสนับสนุนใหอาจารยและนักศึกษา

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศประกอบการเรียนการ

สอน 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอย 
ที่สุด 
(1) 

31. รายวิชาตาง ๆ สามารถบูรณาการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการเรียนการสอน

ได 

     

 
ตอนที่ 4   แบบประเมินความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาลของ 
                  นักเรียนพยาบาล 

คําชี้แจง      ขอความตอไปนี้เปนขอความเกี่ยวกับสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล โปรดพิจารณา 

                  และทําเครื่องหมาย   ลงในชองวาง  2 ชอง  ที่ตรงกับสมรรถนะที่มีอยู และสมรรถนะ 

                   ที่คาดหวัง ตามความสามารถและความตองการที่แทจริงของทาน 
ตัวอยาง 

 

สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานสามารถ 
000. เปด – ปดเครื่องคอมพิวเตอร

ดวยตนเองได 

 

 

   

 

  

 

    

 

 

สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทักษะทางคอมพิวเตอร 

ทานสามารถ 
1. อาน เรียนรูคูมือการใชเครื่อง

คอมพิวเตอรไดดวยตนเอง 

          

2. ใชโปรแกรมระบบปฏิบัติการได  

เชน Ms Windows 
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สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานสามารถ 
3. เลือกใชซอฟทแวรไดเหมาะสม

กับการใชงาน 

          

4. ติดตั้ง (load & run) และลบ 

(remove) โปรแกรมสําเร็จ 

รูปตาง ๆ ที่ใชกบัคอมพิวเตอร 

          

5. ใชและดูแลรักษาเกี่ยวกับ

อุปกรณตอพวงคอมพิวเตอร เชน 

printer scanner 

          

6. เขาใจความหมายของขอความ

ตาง ๆ ที่แสดงบนหนาจอเมือ่มี

ความผิดพลาดของโปรแกรม และ

สามารถแกปญหาเบื้องตนไดดวย

ตนเอง 

          

7. ติดตอขอรับความชวยเหลือเมื่อ

เกิดปญหาในการใชคอมพิวเตอร

หรือโปรแกรมตาง ๆ ได 

          

8.ใชโปรแกรมกําจัดและปองกัน

การแพรกระจายไวรัสคอมพิวเตอร

ได 

          

9.เรียกใชและเลือกโปรแกรม

สําเร็จรูปตาง ๆ  ไดเหมาะสมกบั

งาน 

          

10.ติดตามขอมูลขาวสารและ

พัฒนาตนเองเกี่ยวกับการใช

คอมพิวเตอรไดดวยตนเอง 

          

11. ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอรแกเพื่อนนักเรียน

พยาบาลได 
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สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานสามารถ 
12. ใชโปรแกรมประมวลผลคํา 

(Word processing) เชน 

Microsoft Word ในการทํา

รายงาน และงานเอกสารได 

          

13. ใชโปรแกรมแผนตาราง 

ทําการคํานวณ (Spreadsheets) 

เชน Microsoft Excel ได 

          

14. ใชโปรแกรมการนําเสนองาน

เชน  Microsoft PowerPoint ได 

          

15. ใชโปรแกรมการจัดการ

ฐานขอมูลเพื่อพัฒนาฐานขอมูล

เชน Microsoft Access ได 

          

16. ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการ

จัดทําเว็บไซต เชน Dream 

weaver, Macromedia ได 

          

17. เชื่อมโยงขอมูลจากหลาย

ฐานขอมูลได 

          

18. สืบคนขอมลู เชน บทความ 

ตํารา งานวิจัย จากฐานขอมูล 

ตาง ๆ (On-line)  ซีดีรอม  

(CD -ROM) และระบบเครือขาย

อินเตอรเน็ต (internet) เพื่อ 

ประกอบการเรียนได 

          

19. ใชจดหมายอิเล็กทรอนิกส 

(Electronic mail: E-mail) 

ติดตอส่ือสารเพื่อรับสงจดหมาย 

บทความ หรือแฟมขอมูลได 
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สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานสามารถ 
20. ประเมินความเหมาะสมของ

หองสนทนา (CHAT ROOM) ใน

อินเตอรเน็ตได 

          

21. ประเมินความนาเชื่อถอืของ

ขอมูลจากแหลงตาง ๆ ได 

          

22. นําขอมูลเขาสูระบบโครงสราง

การนําเขาขอมลู (Data-entry 

Structure) ได 

          

23. ใชระบบชวยสนับสนุนการ

ตัดสินใจ ระบบผูเชี่ยวชาญ และ

ชวยในการตัดสินใจในคลินิกได 

          

24. ใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวย

สอน (CAI)ได 

          

25. ใชเทคโนโลยีคอมพิวเตอรโดย

ไมละเมิดสิทธิของผูอื่น 

          

ความรูดานสารสนเทศ 

ทานมีความรูเกี่ยวกับ 
26. แนวคิดและทฤษฎีเบื้องตน

ทางสารสนเทศทางการพยาบาล 

          

27. หลักการออกแบบระบบ

สารสนเทศ 

          

28.การใช เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ 

          

29. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล           

30. ขอมูลและระบบการจําแนก

ขอมูลทางการพยาบาล 

          

31. การประเมนิขอมูลสารสนเทศ

ทางสุขภาพ 
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สมรรถนะที่มอียู สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะสารสนเทศ 
ทางการพยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

ทานมีความรูเกี่ยวกับ 
32. การเขาถึงแหลงสารสนเทศ

และขอมูลสารสนเทศทางการ

พยาบาล 

          

33. ประเด็นจริยธรรมสารสนเทศ

ทางสุขภาพ 

          

34. กฎหมายและสิทธิของการใช

ขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ 

          

35. วิธีการหาความรูจากแหลง

สารสนเทศตาง ๆ ดวยตนเอง เชน 

หองสมุด หนังสือ ตํารา 

คอมพิวเตอร 

          

36.การดูแลความปลอดภัยของ

ขอมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

          

 
ตอนที่ 5  ความตองการจําเปนดานอุปสงคสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล 

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความเกี่ยวกับอปุสงคดานสารสนเทศทางการพยาบาล โปรดพจิารณาและ 

                 ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง 2 ชอง ที่ตรงกับสภาพที่แทจริง และสภาพที่คาดหวัง  

                 ตามสภาพที่เปนจริง และความตองการที่แทจริงของทาน 

 
สภาพที่เปนอยู / สภาพปจจุบัน สภาพที่ควรจะเปน /สภาพที่คาดหวัง อุปสงคดานสารสนเทศทางการ

พยาบาล 5 
ดี

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

1. การจัดการฝกอบรม การประชุม 

และการสัมมนา เกี่ยวกับ

สารสนเทศทางการพยาบาลใหกับ

นักเรียนพยาบาล 

          

2. การเปดวิชาสารสนเทศทางการ

พยาบาลเปนวชิาเลือก 
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สภาพที่เปนอยู / สภาพปจจุบัน สภาพที่ควรจะเปน /สภาพที่คาดหวัง อุปสงคดานสารสนเทศทางการ
พยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

3.การเปดหลักสูตรพยาบาล

สารสนเทศระดับปริญญาตร ี

          

4. การจัดการเรียนการสอน

สารสนเทศทางการพยาบาล

รวมกับวชิาอื่น ๆ 

          

5. หนังสือ เอกสาร ตํารา และ

งานวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศมีจํานวนเพียงพอ 

          

6. การเปดบริการหองสมุด 

นอกเวลาเรียน 

          

7. อาจารยหรือเจาหนาที่ใหความ

ชวยเหลือ ใหคาํปรึกษา แนะนํา 

และแกไขปญหาที่เกิดจากการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศตลอดเวลา 

          

8. คอมพิวเตอรและโปรแกรม

สําเร็จรูปที่มีความทันสมัย 

          

9. ศูนยกลางการเรียนรู (learning 

resource center) 

          

10. ซอฟตแวรสําเร็จรูปหรือ

โปรแกรมตาง ๆ ที่ทันสมัย 

          

11. อปุกรณตอพวง เชน printer 

scanner LCD ที่เพียงพอกับการ

ใชงานของนักศกึษา 

          

12. ซอฟตแวร และบทเรียน

คอมพิวเตอรชวยสอนดานการ

พยาบาลหรือเกี่ยวกับสุขภาพ 

          

13. หองเรียนคอมพวิเตอรมี

จํานวนคอมพิวเตอรเพียงพอกับ

จํานวนนักศึกษา 
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สภาพที่เปนอยู / สภาพปจจุบัน สภาพที่ควรจะเปน /สภาพที่คาดหวัง อุปสงคดานสารสนเทศทางการ
พยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

14. คอมพิวเตอรที่สามารถใช

เครือขายเพื่อการติดตอส่ือสารและ

เชื่อมโยงไปยังแหลงขอมูลอื่นได 

เชน ระบบ LAN อินเตอรเน็ต 

          

15. หองคอมพวิเตอรสามารถใชใน

การเรียนจากซีดีรอม CAI และ 

IVD 

          

16. หองคอมพวิเตอรที่มีอุปกรณ

เทคโนโลยีสารสนเทศอยาง

เพียงพอ เชน จอ LCD 

โปรเจคเตอร 

          

17. หองสมุดทีม่ีเอกสาร วารสาร 

เกี่ยวกับงานวิจยัเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

          

18. ผลงานวิจยัเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการพยาบาล 

          

19. อาจารยของทานนํา

ผลงานวิจัยดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาลมาประกอบการ

สอนในชั้นเรียน 

          

20. การสนับสนุนจากผูบริหารใน

การทําวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

          

21. นักศึกษาทกุคนมี E - mail 

address ที่ทางวิทยาลัยจัดหาให 

          

22. วิสัยทัศน และนโยบายดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ชัดเจน 

เหมาะสม 
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สภาพที่เปนอยู / สภาพปจจุบัน สภาพที่ควรจะเปน /สภาพที่คาดหวัง อุปสงคดานสารสนเทศทางการ
พยาบาล 5 

ดี
มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1
นอย
มาก 

5 
ดี 

มาก 

4 
ดี 

3 
ปาน
กลาง 

2 
นอย 

1 
นอย
มาก 

23. จัดสรรงบประมาณเพือ่จดัซื้อ 

ซอมบํารุงคอมพิวเตอร และ

เทคโนโลยีสารสนเทศอยาง

พอเพียง 

          

24. การสงเสริม และสนับสนนุใหมี

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยาง

กวางขวางในวทิยาลัย 

          

25. การจัดตั้งหนวยงานหรือ

ผูรับผิดชอบเพือ่พัฒนาสารสนเทศ

ทางการพยาบาลอยางชัดเจน 

          

26. การปรบัปรุง และพัฒนา

หลักสูตรสารสนเทศทางการ

พยาบาลรวมกบัผูเชี่ยวชาญ 

          

27.ผูเชี่ยวชาญใหความรวมมอืใน

การเปนที่ปรึกษา และให

คําแนะนําดานสารสนเทศทางการ

พยาบาล 

          

28. ความรวมมือของอาจารยกับ

ผูเชี่ยวชาญดานสารสนเทศ

ทางการพยาบาลจากฝาย

ปฏิบัติการพยาบาล 

          

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณอยางยิ่งที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

ผูวิจัย 
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ภาคผนวก   ง 
 

ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบอิทธิพลยอนกลับระหวาง 
ความตองการจําเปนดานสมรรถนะสารสนเทศทางการพยาบาล และอุปสงค  

ดวยโปรแกรมลิสเรล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 เรือเอกหญิง ปยมาภรณ โชคอวยชัย  เกิดเมื่อวันที่ 1 สิหาคม  พ.ศ. 2516 สําเร็จการศกึษา

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ (สมทบกับมหาวิทยาลัยมหิดล 

เมื่อป พ.ศ. 2538 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ครุศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการวัดและ

ประเมินผลการศึกษา)  จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2540 เขารับการศึกษาระดับ

ปริญญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการวิจัยการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะ 

ครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการ เปนอาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

กองทัพเรือ  กรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ 
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