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บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงส  ารวจนี ้มีวตัถุประสงค์ เพื่อ (1) ระบุและจัดล าดบัความส าคญัความตอ้งการจ าเป็น (2) วิเคราะห์
สาเหตุความตอ้งการจ าเป็น และ (3) เสนอวิธีแก้ไขความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) ระบแุละจดัล าดบัความส าคญัฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปี 4 จ านวน 95 คน เก็บ
ขอ้มลู ดว้ยแบบสอบถามความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมในการ
ปฏิบตัิทางการพยาบาล ค่าความเช่ือมั่นสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.98 และ 0.97 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา และดชันี PNImodified (2) วิเคราะหส์าเหตุฯ ผูใ้หข้อ้มลู คือ นักศึกษาพยาบาล ชัน้ปี 4 จ านวน 8 คน เก็บขอ้มลู
โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยการวิเคราะหฟ์อลตท์รี และ (3) เสนอวิธีแก้ไขฯ ผูใ้หข้อ้มูล คือ 
ผู้บริหารและอาจารย์พยาบาล 6 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิค
อรรถประโยชน-์พหลุกัษณ ์ 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) ความตอ้งการจ าเป็นของความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลของนักศึกษาใน
ภาพรวมอยู่ในระดบันอ้ย (PNIModified =.073)  โดยดา้นการสนบัสนนุจากมหาวิทยาลยัและคณะฯ เป็นดา้นท่ีมีความตอ้งการ
จ าเป็นเร่งด่วนมากท่ีสุด (PNIModified=.200) รองลงมา คือ ดา้นการปฏิบัติการพยาบาล (PNIModified=.185) และดา้นการ
สนบัสนุนจากอาจารย ์(PNIModified =.156) (2) สาเหตุความตอ้งการจ าเป็นฯ พบว่า นกัศกึษาขาดความรูแ้ละความมั่นใจใน
การปฏิบตัิทางการพยาบาล และระบบการสนบัสนนุในการฝึกปฏิบตัิท่ียงัไม่เพียงพอ และ (3) วิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึก
ปฏิบตัิทางการพยาบาล คือ ระบบการทบทวนความรูท่ี้เรียนรูไ้ดท้กุท่ีทุกเวลา การท า Pre-Clinic และการเรียนการสอนโดย
ใชแ้นวคิด Gamification จ าแนกตามสาขาวิชา ผลการวิจยันีใ้หข้อ้มลูเชิงประจกัษ์ในการพฒันาหรือออกแบบนวตักรรมการ
เรียนการสอนท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทและความตอ้งการของนกัศกึษาพยาบาล  
 
ค าส าคัญ: การประเมินความตอ้งการจ าเป็นแบบสมบูรณ ์การฝึกปฏิบติัทางการพยาบาล นกัศกึษาพยาบาล 
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Abstract 
This survey research aimed to (1) identify and prioritize needs, (2) analyze underlying causes of 

needs, and (3) propose solutions to enhance the clinical practice readiness of the nursing students. This study 
consisted of 3 phases: (1) identifying and prioritizing, a sample of 95 fourth -year nursing students were 
recruited, data were collected using  the Clinical Practice Readiness Questionnaire and the Social Support for 
Nursing Practice Questionnaire, yielding Cronbach’s alpha of 0.98 and 0.97, respectively, and data were 
analyzed using descriptive statistics and PNI modified; (2)  analyzing the underlying causes, the informant of  8 
fourth-year nursing students were recruited with semi-structured interviews, data were analyzed using fault tree 
analysis; (3) proposing solutions, the informant of 6 nursing administrators and faculty members with semi -
structured interviews, data were analyzed using the Multi-Attribute Utility Technique. 

The findings revealed that (1) the overall priority need for clinical practice readiness of the nursing 
students was at a low level (PNImodified =.073). Support from the university and faculty was identified as the most 
urgent priority need (PNImodified=.200), followed by nursing practice (PNImodified=.185) and support from 
instructors (PNImodified=.156). (2) The causes of these prioritized needs included the nursing students lacked of 
sufficient knowledge and confidence in performing nursing procedures, as well as inadequate support systems 
for clinical training. (3) Strategies to enhance the clinical practice readiness of the nursing students consisted 
of the development of an anytime–anywhere knowledge review system, pre-clinical preparation activities, and 
instructional approaches based on gamification, categorized according to nursing specialties. These findings 
provide empirical evidence for developing or designing appropriate teaching innovations that are consistent 
with the context and needs of nursing students. 
Key words: Comprehensive Needs Assessment, Clinical Practice, Nursing Students  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเตรียมความพรอ้มของนกัศกึษาพยาบาล

ก่อนเขา้สู่การฝึกปฏิบตัิทางคลินิก มีความส าคญัอย่าง
ยิ่งต่อคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผูป่้วย 
เนื่องจากการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผูป่้วย 
นักศึกษาจะต้องสามารถการประยุกต์ความรู้ทาง
ทฤษฎี ร่ วมกับทักษะปฏิบัติ ทางการพยาบาล 
ความสามารถในการใช้ดุลยพินิจทางคลินิก การ
ตดัสินใจบนพืน้ฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ทศันคติ
และจรรยาบรรณวิชาชีพ การดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ทักษะการส่ือสารและการท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดการ
ตนเองภายใตข้้อจ ากัดดา้นเวลาและความกดดันใน
สถานการณจ์ริง1-2 หากนักศึกษามีความพรอ้มในการ
ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล จะสามารถปรับตัวเข้าสู่
บริบทการฝึกปฏิบตัิทางคลินิกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีแนวโน้มปฏิบัติ งานตามมาตรฐานความ
ปลอดภยัของผูป่้วยไดด้ี  
  ความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 
เป็นระดับความสามารถของนักศึกษาในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพเมื่อเขา้สู่สถานการณจ์ริง 
จากการศกึษาพบว่าความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการ
พยาบาลเป็นปัจจยัที่ส  าคญัและมีความสัมพนัธก์ับการ
พฒันานกัศึกษา โดยนกัศึกษาที่มีความพรอ้มในการฝึก
ปฏิบัติทางการพยาบาลสูงสามารถปรับตัวเข้าสู่บริบท
การฝึกปฏิบัติไดด้ีกว่า มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
ส่ ง ผล โดยตร งต่ อคว ามกล้ า ใ นกา รตั ด สิ นใจ 
ความสามารถในการก ากับตนเองและการจัดการ
ความเครียด รวมถึงทักษะการส่ือสารและการท างาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้
มากขึ ้น3-4 นอกจากนี ้ ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลยงัมีความสมัพนัธก์ับผลลพัธก์ารเรียนรู ้

ของนกัศึกษา ทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ และทศันคติ รวมถึง
ความพึงพอใจต่อวิชาชีพพยาบาลและความตัง้ใจในการ
ประกอบวิชาชีพในอนาคต นักศึกษาที่มีการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลสูงส่งผลต่อการปรบัตวัในสถานการณ์
จรงิ ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรูแ้ละทศันคติที่ดี
ต่อบทบาทพยาบาลยังมีแนวโน้มเพิ่มขึน้5 ซึ่งนักศึกษา
พยาบาลจ าเป็นที่จะตอ้งไดร้บัการพฒันาอย่างเป็นระบบ
ใหม้ีความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 

ในบริบทการศึกษาพยาบาลปัจจุบนัยงัพบว่า
นักศึกษาบางส่วนขาดความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาล โดยเฉพาะในดา้นการตัดสินใจทาง
คลินิก ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งอาจส่งผล
ใหเ้กิดช่องว่างระหว่างการเรียนรูใ้นห้องเรียนและการ
ปฏิบตัิจรงิ รวมทัง้อาจกระทบต่อคณุภาพการเรียนรูแ้ละ
การดูแลผูป่้วยในสถานการณจ์ริง6 งานวิจัยพบว่าการ
เตรียมความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล
ควรรวมองคค์วามรู ้ทักษะการส่ือสาร และการจัดการ
ตนเอง เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถเผชิญกับสถานการณฝึ์ก
ปฏิบัติไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผูป่้วย2 
จากการศึกษายังพบอีกว่า การรับรูค้วามพร้อมของ
นักศึกษาต่อการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลในบริบท 
“new normal” มีผลต่อการปรบัตวัเขา้สู่สถานการณจ์ริง
และการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญที่ ท  าให้เกิดการพัฒนาวิ ธีการหรือ 
“นวตักรรมการเรียนรู”้ เพื่อเสรมิสรา้งความพรอ้มในการ
ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล และควรมีการศึกษาอย่าง
เป็นระบบและน าไปใชใ้นหลกัสตูรพยาบาลศาสตรอ์ย่าง
ยั่งยืน7  
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิ ทยาลัย
ปทุมธานี เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เนื่องจากความพรอ้มดังกล่าวเป็น
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ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการปรับตัวในการฝึกปฏิบัติ
จริง ความมั่นใจในการปฏิบตัิงาน และความสามารถ
ในการให้การพยาบาลที่ปลอดภัยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ การเตรียมความพรอ้มก่อนการฝึกปฏิบัติยัง
ช่วยส่งเสริมการเชื่อมโยงความรู้ภาคทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็
ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาระดบัความพรอ้มหรือ
ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล แต่ยังขาดการศึกษาเชิงระบบที่ ใช้การ
ป ร ะ เ มิ นค วามต้อ งกา ร จ า เ ป็ น แบบสมบู รณ์  
(Comprehensive Needs Assessment) เพื่อระบุ
ช่องว่างระหว่างสภาพท่ีเป็นอยู่กบัสภาพที่พึงประสงค ์
และสามารถน าผลการประเมินความตอ้งการจ าเป็น
ไปใช้เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบนวัตกรรมการ
เรียนการสอนหรือระบบสนับสนุนการฝึกปฏิบัติยังมี
จ ากัด และเป็นแนวทางการตดัสินใจเชิงระบบในการ
คดัเลือกแนวทางการพฒันาที่เหมาะสมกับบริบทของ
สถาบัน ดังนั้น คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัย
ปทุมธานี จึงสนใจด าเนินการ ประเมินความตอ้งการ
จ าเป็นของความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนการ
ด า เนินการวิจัยออกเป็น 3  ระยะ คือ ระยะการ
จดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็น ระยะ
วิเคราะหส์าเหตุของความตอ้งการจ าเป็น และระยะ
การเสนอวิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการ
พยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูเชิง
ประจักษ์ในการพัฒนาหรือออกแบบนวัตกรรมที่
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่เหมาะสม สอดคลอ้งกับบริบทของ
สถาบันและความตอ้งการของผู้เรียน อันจะน าไปสู่
การยกระดับคุณภาพการเตรียมความพร้อมของ
นกัศกึษาก่อนเขา้สู่การฝึกปฏิบตัิจรงิ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1. จัดล าดับความส าคญัของความตอ้งการ
จ าเป็นความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล
ของนกัศกึษาพยาบาล  

2. วิเคราะหส์าเหตุของความตอ้งการจ าเป็น
ดา้นความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลของ
นกัศกึษาพยาบาล  

3. เสนอวิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบนวัตกรรมการ
เรียนการสอน  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ความพร้อมในการ ฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาล สามารถสะทอ้นความสามารถของนกัศึกษา
ในการประยกุตใ์ชค้วามรู ้ทกัษะ และคุณลกัษณะทาง
วิชาชีพในการปฏิบตัิงานจรงิในสถานการณท์างคลินิก 
จากการสงัเคราะหว์รรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
พบว่าองคป์ระกอบของความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
ปฏิบตัิการพยาบาล ดา้นทกัษะการท างานรว่มกบัผูอ้ืน่ 
ดา้นการปรบัตวัและการเรียนรู ้ดา้นการใชเ้ทคโนโลยี
เพื่อสนบัสนุนการปฏิบตัิงาน และดา้นการดูแลตนเอง
และทักษะชีวิต2,8-10 นอกจากนี ้ความพรอ้มในการฝึก
ปฏิบัติทางการพยาบาลยังได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
ด้านการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)          
ซึ่งประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การสนับสนุน
จากมหาวิ ทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร์               
การสนับสนุนจากอาจารยผ์ู้สอน การสนับสนุนจาก
เพื่ อนร่วมชั้น และการสนับสนุนจากครอบครัว             
ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการสนบัสนนุทางสงัคม 
(Social Support Theory) ที่อธิบายว่าการสนับสนุน
จากบุคคลหรือสถาบนัรอบตวัสามารถช่วยเสริมสรา้ง
ความมั่ นใจ ความสามารถในการปรับตัว  และ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคคลได้ 11             



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  47 
 

ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการวิจยั
ป ร ะ เ มิ น ค วามต้อ งกา ร จ า เ ป็ น แบบสมบู รณ์  
(Comprehensive Needs Assessment Research) 
ของ  Wongwanich12 เ ป็ นก รอบแนวทา ง ในก า ร
ด าเนินการวิจยั ซึ่งประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การ
ระบุความตอ้งการจ าเป็น (Needs Identification)   
เพื่อส ารวจระดับความตอ้งการจ าเป็นเก่ียวกับความ
พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลของนกัศกึษา 
(2) การวิเคราะห์สาเหตุของความต้องการจ าเป็น 
(Needs Analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขที่
ส่งผลต่อความพร้อมดังกล่าว และ (3) การเสนอ
แนวทางในการพฒันาหรือแกไ้ขความตอ้งการจ าเป็น 
(Needs Solution) เพื่อก าหนดแนวทางในการส่งเสริม
ความพรอ้มของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติ
ทางคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่  1  การจัดล าดับความส าคัญของความ
ตอ้งการจ าเป็นความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปี 4 

ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 มหาวิทยาลัย
ปทมุธานี จงัหวดัปทมุธานี 125 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4  
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 ค านวณขนาด
ตวัอย่าง โดยโปรแกรมส าเร็จรูปของ Fisher13 ก าหนด
ระดบันยัส าคญัที่ระดบั 0.05 ไดข้นาดตวัอย่าง 95 คน 
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม ( inclusion 
criteria) ไดแ้ก่ นกัศกึษาสามารถอ่านเขา้ใจภาษาไทย 
และยินยอมสมัครใจในการให้ข้อมูล การได้มาซึ่ง
ตัวอย่างวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่าง เป็นระบบ 
(systematic random sampling) โดยใชร้ายชื่อและ
ล าดบัเลขท่ีประจ าตวันกัศกึษาเป็นกรอบการสุ่ม ผูว้ิจยั

ด าเนินการสุ่มด้วยวิธีจับสลากเพื่อก าหนดล าดับ
เริ่มตน้ของการเลือกตัวอย่างวิจัย ไดผ้ลการคัดเลือก
นกัศกึษาตามล าดบัเลขคี่ก่อน และจึงคดัเลือกเลขที่ลง
ทา้ยดว้ยเลขคู่ต่อเนื่องจนไดจ้ านวนตัวอย่างวิจยัครบ
ตามที่ก าหนด คือ 95 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ความตอ้งการจ าเป็น แบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบประเมิน 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ตอนที่ 2 ความ
พรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล และตอนที่ 3 
การสนบัสนนุทางสงัคมในการปฏิบตัิการพยาบาล เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ และมีการตอบสนองคู่  
(Dual-response format) ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโดย 
(1) ก าหนดวัตถุประสงค์ของการสรา้งแบบประเมิน
ความตอ้งการจ าเป็น (2) ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เพื่อก าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะของ
ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของ
นกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล 
ดา้นทกัษะการท างานรว่มกบัผูอ้ื่น ดา้นการปรบัตวัและ
การเรียนรู ้ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน และด้านการดูแลตนเองและทักษะชีวิต 
สรา้งข้อค าถามตามนิยามดังกล่าว ได้แบบประเมิน
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล 32 ขอ้ 
และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 23 ขอ้ (3) น าแบบประเมินเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ดา้นความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ไดค้่าดชันี
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับจุดมุ่งหมายในการ
วดั (item object congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 จากนัน้ปรบัปรุงขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะ และ 
(4) น าแบบประเมินไปทดลองใช ้(tryout) กับนกัศึกษา
พยาบาลที่ไม่ใช่ตัวอย่างวิจัย 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ ไดค้่าสมัประสิทธ์ิ
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แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.98 และ 0.97 ตามล าดบั  

การเก็บรวบรวมข้อมูล งานวิจัยนีไ้ดร้ับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์(PTU-IRB-CERT-2025-050) ผูว้ิจยัด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 โดย
ให้ผู้ช่ วยวิจัยที่ ไม่ รู ้จักกับตัวอย่างท าหน้าที่ แจก
แบบสอบถามในช่วงหลงัเสร็จสิน้การเรียนการสอนใน
วิชาสุดท้ายของวัน หลังจากนั้นน าแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ ์ก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มลู ไดแ้บบสอบถามที่สมบูรณ ์จ านวน 95 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 100 

การวิเคราะหข์้อมูล โดยโปรแกรมส าเรจ็รูป 
ใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
ความถ่ี (Frequency) รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean)  ส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: SD) และค่าดชันีความตอ้งการจ าเป็นแบบ
ปรับปรุง (PNImodified)  ซึ่งมีสูตร คือ PNImodif ied =           
(I-D)/D เมื่อ I หมายถึง ค่าเฉล่ียของสภาพที่ควรจะ
เป็น และ D หมายถึง ค่าเฉล่ียของสภาพที่เป็นจริง   
โดยก าหนดระดับความตอ้งการจ าเป็น (PNImodified)     
3 ระดบั ดงันี ้ระดบันอ้ย (<.10) ระดบัมาก (.10-.19) 

และระดับเร่งด่วน (≥ .20)12 และจัดระดับความ
ต้องการจ าเป็นของความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลและการสนบัสนนุทางสงัคมในแต่ละ
ดา้น เพื่อน ามาใชใ้นการวเิคราะหส์าเหตคุวามตอ้งการ
จ าเป็นในขัน้ตอนถดัไป 

ระยะที่ 2 การวิเคราะหส์าเหตุของความตอ้งการจ าเป็น
ด้านความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของ
นกัศกึษาพยาบาล 

การด าเนินการระยะนีเ้พื่อใหไ้ดส้ารสนเทศ
เก่ียวกับสาเหตุขอความต้องการจ าเป็นด้านความ
พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล ดงันี ้

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) คือ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่4 ภาคการศึกษาที่  2 ปี
การศึกษา 2568 จ านวน 8 คน คัดเลือกดว้ยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้า คือ (1) เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถามการประเมินความพร้อมในการฝึก
ปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในล าดับน้อยที่สุด 8 คน
สุดท้าย (2) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได ้
และ (3) ยินยอมเขา้รว่มการวิจยัและใหข้อ้มลู 

 เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นก า ร วิ จั ย  ใช้ก า ร
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 
interview) เพื่อศึกษาสาเหตขุองความตอ้งการจ าเป็น
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล เป็น
ค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนมุมมอง
และประสบการณอ์ย่างอิสระ โดยเริ่มจากค าถามเชิง
กว้าง  ได้แก่ “ปัจจัยหรือสาเหตุที่ก่อให้เกิดความ
ตอ้งการจ าเป็นความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาล” “สาเหตทุี่ระบดุงักล่าวเกิดขึน้เพราะเหตุใด” 
จากนัน้ผูว้ิจยัใชค้  าถามเชิงเหตุผลและค าถามต่อยอด 
เพื่อเจาะลึกถึงที่มาและความเชื่อมโยงของสาเหตุใน
ระดับย่อยที่สุดตามข้อมูลที่ ได้รับ  การตรวจสอบ
คุณภาพของแนวสัมภาษณ์  ด า เนินการโดยให้
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู ้และประสบการณ์ด้านการ
พยาบาลและการวิจัย 3 คน เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมและความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงคก์ารวิจัย ผลการประเมิน พบว่าค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item 
Objective Congruence: IOC) มีค่าตั้งแต่ 0.67        
ขึ ้นไปทุกข้อ จากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขแนวค าถาม และน าไป
ทดลองใชส้มัภาษณก์ับผูท้ี่มีลกัษณะใกลเ้คียงกับผูใ้ห้
ขอ้มลูจริงจ านวน 1 คน เพื่อประเมินความชดัเจนและ
ความเข้าใจในข้อค าถาม ก่อนน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูจรงิต่อไป 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะหข์้อมูลควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจาก
ติดต่อผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คัดเลือก เพื่อขออนุญาตด าเนินการเก็บขอ้มูล อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ตลอดจน
ก าหนดวนั เวลา และสถานที่ในการเขา้ร่วมอย่างชัดเจน 
ในวนัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู เริ่มตน้ดว้ยการสรา้ง
สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล ชีแ้จงรายละเอียดของการ
วิจัย สิทธิในการเข้าร่วมและการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทัง้เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลซกัถามขอ้สงสัย ก่อนให้
ลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึง
สัมภาษณ์ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group) ใช้
เวลาประมาณ 2 ชั่ วโมง เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล
แลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่างอิสระผ่านการสนทนา 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หาตามแนวทางของ 
Hsieh และ Shannon14 โดยเริ่มจากการอ่านขอ้มูลอย่าง
ละเอียดเพื่อท าความเขา้ใจภาพรวม ก าหนดค าส าคัญ 
สรา้งรหสัขอ้มลู (coding) จดักลุ่มรหสัเป็นหมวดหมู่ และ
สังเคราะห์เป็นสาเหตุย่อยของปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
จากนัน้เชื่อมโยงสาเหตยุ่อยที่สมัพนัธก์นัเพื่อจดักลุ่มเป็น
สาเหตุหลัก  หลังจากนั้นผู้วิ จัยตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) โดยใช้วิ ธีการ
ตรวจสอบขอ้มลูกบัผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 8 ราย (member 
checking) เพื่อยืนยันความถูกต้อง อีกทั้งยังมีการ
บันทึกขั้นตอนการเก็บและวิเคราะหข์้อมูลอย่างเป็น
ระบบ เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบซ า้ได ้และทีมผูว้ิจยัได้
ด  าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูรว่มกนัภายในทีม (multiple 
researchers) เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้อง 
(confirmability) และตรวจสอบความสอดคลอ้งขอ้มลู
และหาข้อสรุปร่วมกัน ผลการวิเคราะหเ์ชิงสาเหตุถูก
น าเสนอในรูปแบบการวิเคราะห์ฟอลตท์รี (Fault Tree 
Analysis: FTA) เพื่อแสดงโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิง
ล าดับชั้นของสาเหตุ ตั้งแต่สาเหตุหลักไปจนถึงสาเหตุ

ย่อย ทั้งนีผู้ ้ให้ข้อมูลมีส่วนร่วมในการก าหนดค่าความ
น่ าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ในแต่ละระดับ               
โดยก าหนดใหค้่าความน่าจะเป็นรวมของสาเหตใุนระดบั
เดียวกันมีค่าเท่ากับ 1.00 จากนั้นน าค่าดังกล่าวมา
วิเคราะห์เพื่อค านวณน ้าหนักความส าคัญและความ
เป็นไปไดข้องสาเหตทุี่ส่งผลต่อการเกิดปรากฏการณต์าม
แนวคิดของ Wongwanich12 เพื่อน าไปใชเ้ป็นฐานข้อมูล
ในการเสนอแนวทางแกไ้ขในขัน้ตอนต่อไป 

ระยะที่ 3 การเสนอวิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล 

ด าเนินการต่อจากระยะที่  2  เพื่ อให้ได้
วิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 
ดงันี ้

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) คือ 
ผูบ้ริหารคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัปทมุธานี 
3 คน และอาจารยพ์ยาบาล 3 คน คดัเลือกดว้ยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้า คือ (1) เป็นผู้บริหารหรืออาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตอย่างน้อย 3 ปี (2) สามารถ
ส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ และ (3) ยินยอม        
เขา้รว่มการวิจยัและใหข้อ้มลู 

เ ค ร่ื อ ง มือที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย  ใช้แบบ
สมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง เพื่อรวบรวมขอ้เสนอแนะแนว
ทางแก้ไขความต้องการจ าเป็นความพร้อมในการ     
ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นค าถามปลายเปิด    
เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนวทางอย่าง
อิสระ ครอบคลุมประเด็นที่เก่ียวกับสาเหตุของความ
ต้องการจ าเป็นด้านความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่ ได้จากการศึกษาในระยะที่  2 
จากนัน้ผูว้ิจยัใชค้  าถามเชิงเหตุผลและค าถามต่อยอด 
เพื่อเจาะลึกถึงที่มาและความเชื่อมโยงของสาเหตุใน
ระดับย่อยที่สุดตามข้อมูลที่ ได้รับ การตรวจสอบ
คุณภาพของแนวทางการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสรา้ง
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ด าเนินการโดยให้ผู้เชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลและ
การวิจัย 3 คน ประเมินความเหมาะสมและความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ผลการ
ประเมินพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค า ถ ามกั บ วั ต ถุ ป ร ะส งค์  ( I t e m  O b j e c t i v e 
Congruence: IOC) มีค่าตั้งแต่ 0.67 ขึน้ไปทุกข้อ 
จากนั้นผู้วิจัยไดน้ าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงแก้ไขแนวค าถาม และน าไปทดลองใช้
สมัภาษณก์ับผูท้ี่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัผูใ้หข้อ้มลูจรงิ
จ านวน 1 คน เพื่อประเมินความชัดเจนในขอ้ค าถาม 
ก่อนน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูจรงิ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล  ผู้ให้ข้อมูลร่วมกันเสนอแนวทางการแก้ไข
ปัญหาและด าเนินการวิเคราะห์เนื ้อหาแบบดั้งเดิม      
ในลักษณะเดียวกับระยะที่  2 ใช้เวลาด าเนินการ
ประมาณ 1 ชั่ วโมง โดยให้ผู้ให้ข้อมูลประเมินค่า
อรรถประโยชน์เชิงพหุลักษณ์ของแต่ละวิธีการแกไ้ข
ตามคุณลักษณะที่ก าหนดไว้ โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะหอ์รรถประโยชน์-พหุลกัษณ ์(Multi-Attribute 
Utility Technique: MAUT) ซึ่งประกอบด้วยการ
ก า หนดล าดับความส าคัญและค่ าน ้าหนักของ
คุณลักษณะต่าง ๆ โดยก าหนดคะแนนรวมสูงสุด
เท่ากับ 100 คะแนน (ค่าน ้าหนัก: W) กระบวนการ
ประเมินแบ่งออกเป็น   2  ระดับ ได้แก่  (1 )  การ
ก าหนดค่าน ้าหนักรวมของแต่ละด้านให้มีผลรวม
เท่ากับ 100 คะแนน และ (2) การก าหนดค่าน า้หนกั
ของคุณลักษณะย่อยภายในแต่ละด้านให้มีผลรวม
เท่ากับ 100  คะแนนเช่นเดียวกัน ภายหลังการ
ก าหนดค่าน ้าหนัก ผู้วิจัยเสนอแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในภาพรวม และด าเนินการก าหนดค่าคะแนน
ของทางเลือกแต่ละรายการตามคุณลกัษณะที่ก าหนด 
จากนั้นท าการวิเคราะหค์่าอรรถประโยชน์ของแต่ละ
ทางเลือก โดยก าหนดค่าเต็มเท่ากับ 1.00 (ค่าความ
น่าจะเป็น: Prop) และค านวณค่าอรรถประโยชนร์วม

โดยน าผลคูณระหว่างค่าน ้าหนัก (W) และค่าความ
น่าจะเป็น (Prop) ของทกุคณุลกัษณะในแต่ละแนวทาง
ม า ร วมกั น  เ พื่ อ น า ไ ป ใ ช้ ใ นก า ร จั ด ล า ดั บค่ า
อรรถประโยชนร์วมของแนวทางการแกไ้ขปัญหา11 ทัง้นี ้
ผลการประเมินอรรถประโยชนด์ังกล่าวถูกน ามาใชใ้น
การสรุปและจัดล าดับความส าคัญของแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาที่มีความเหมาะสมมากที่สดุ 
ผลการวิจัย 
1. การจัดล าดับความส าคัญของความต้องการ
จ าเป็นความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

นกัศกึษาพยาบาล 95 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 89 คน (รอ้ยละ 93.69) เกรดเฉล่ียอยู่ระหว่าง 
2.51-3.00 จ านวน 52 คน (รอ้ยละ 54.74) รองลงมา 
คือ 3.01 -3.50  จ านวน 38  คน (ร้อยละ 40.00)            
ใช้โทรศัพทเ์ป็นอุปกรณ์ในการเรียนการสอน 87 คน 
(รอ้ยละ 91.58) รองลงมา คือ ใชไ้อแพด/แท็บเล็ต 84 
คน (ร้อยละ 88.42) และโน้ตบุ๊ค 27 คน (ร้อยละ 
28.42) และใช้เครื่องมือส่ือสารและอินเทอร์เน็ต
มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 62 คน (รอ้ยละ 65.26) ผล
การจัดล าดับความส าคัญของความตอ้งการจ าเป็น
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของ
นกัศกึษาพยาบาล พบว่า ความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่ควรจะ
เป็นอยู่ในระดบัมากที่สดุ (M = 4.59, SD = 0.22) และ
ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล             
ในสภาพที่ เป็นอยู่จริงอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน     
(M = 4.27, SD = 0.70) เมื่อพิจารณาสภาพความ
พรอ้มที่ควรจะเป็นสูงสุด คือ ดา้นการปฏิบัติทางการ
พยาบาล (M = 4.93, SD = 0.25) รองลงมา คือ      
ด้านการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยและคณะฯ         
(M = 4.87, SD = 0.35) และดา้นการสนับสนุนจาก
อาจารย ์(M = 4.75, SD = 0.44) ตามล าดบั สะทอ้น
ว่านักศึกษาให้ความส าคัญกับการปฏิบัติทางการ
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พยาบาลมากที่สดุ เมื่อพิจารณาความพรอ้มในสภาพ
ที่เป็นอยู่จรงิ พบว่า ดา้นท่ีมีความพรอ้มสงูสดุ คือ ดา้น
การสนบัสนุนจากครอบครวั (M = 4.40, SD = 0.72) 
โดยดา้นอื่นมีความพรอ้มในระดบัใกลเ้คียงกนัและอยู่
ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านการปฏิบัติทางการ
พยาบาล ด้านการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยและ
คณะฯ และดา้นการสนับสนุนจากอาจารย ์มีความ
พรอ้มอยู่ในระดบัมาก และมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบั
ต ่ากว่าดา้นอื่น ๆ  และเมื่อพิจารณาจากดชันี PNIModified 

พบว่า ในภาพรวมนกัศึกษามีความตอ้งการจ าเป็นใน
ระดบันอ้ย (PNIModified =.073) และเมื่อพิจารณาตาม
รายดา้น พบว่า มีค่าดชันี PNIModified อยู่ระหว่าง .005 
- .200 โดยดา้นที่มีความตอ้งการจ าเป็นมากที่สดุ คือ 
ด้านการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยและคณะฯ 
(PNIModified =.200) ดา้นการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(PNIModified =.185) และดา้นการสนบัสนนุจากอาจารย ์
(PNIModified =.156) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ความตอ้งการจ าเป็นของความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัทิางการพยาบาล (n = 95) 

ความพร้อมของนักศึกษา
พยาบาล 

 จ านวน
ข้อ 

สภาพทีค่วรจะเป็น สภาพทีเ่ป็นอยู่จริง PNImodified 
ระดับความ
ต้องการ
จ าเป็น 

ล าดับ 

M SD แปล M SD แปล    
1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล 6 4.93 0.25 มากท่ีสดุ 4.16 0.70 มาก .185 มาก 2* 

2. ดา้นทกัษะการท างานร่วมกับผูอ้ื่น 9 4.44 0.55 มากท่ีสดุ 4.26 0.71  มากท่ีสดุ .042 นอ้ย 6 
3. ดา้นการปรบัตวัและการเรียนรู ้ 9 4.38 0.72 มากท่ีสดุ 4.24 0.65  มากท่ีสดุ .033 นอ้ย 7 
4. ดา้นการใชเ้ทคโนโลยีเพื่อ
สนับสนุนการปฏิบตัิงาน 

4 4.30 0.83 มากท่ีสดุ 4.28 0.62  มากท่ีสดุ .005 นอ้ย 9 

5. ดา้นการดแูลตนเองและทกัษะชีวิต 4 4.60 0.60 มากท่ีสดุ 4.23 0.66  มากท่ีสดุ .087 นอ้ย 4 
6. ดา้นการสนบัสนุนจาก
มหาวิทยาลยัและคณะฯ 

6 4.87 0.35 มากท่ีสดุ 4.06 0.78 มาก .200 เรง่ด่วน 1* 

7. ดา้นการสนบัสนุนจากอาจารย ์ 8 4.75 0.44 มากท่ีสดุ 4.11 0.75 มาก .156 มาก 3* 

8. ดา้นการสนบัสนุนจากเพื่อน 5 4.56 0.51 มากท่ีสดุ 4.25 0.69  มากท่ีสดุ .073 นอ้ย 5 
9. ดา้นการสนบัสนนุจากครอบครวั 4 4.44 0.80 มากท่ีสดุ 4.40 0.72  มากท่ีสดุ .009 นอ้ย 8 

รวม 55 4.59 0.22 มากทีสุ่ด 4.27 0.70   มากทีสุ่ด .073   

2. สาเหตุของความต้องการจ าเป็นความพร้อมใน
การฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล 

ผลการวิเคราะหส์าเหตุของความตอ้งการ
จ าเป็น พบว่า ความน่าจะเป็นของสาเหตุที่ส่งผลต่อ
ความไม่พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลของ
นักศึกษา ประกอบดว้ย 2 สาเหตุหลัก ไดแ้ก่ สาเหตุ
หลกัที่ 1 การขาดความรูแ้ละความมั่นใจในการปฏิบตัิ

ทางการพยาบาล โดยมีโอกาสเกิดขึ ้น 0.84  เมื่อ
พิจารณา สาเหตุย่อยล าดับที่  2 ประกอบด้วย 3 
สาเหตุ คือ พืน้ฐานความรูจ้  ากัด (โอกาสเกิดเท่ากับ 
0.41) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนขาดความ
สอดคลอ้งกับผู้เรียน (โอกาสเกิดเท่ากับ 0.31) และ
ขาดการเชื่อมโยงสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล 
(โอกาสเกิดเท่ากบั .28) ตามล าดบั และสาเหตใุนระดบัที่ 
3 ที่ มี โ อ ก า ส เ กิ ด มากที่ สุ ด ขอ งแต่ ล ะสา เหตุ  
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ประกอบดว้ย รายวิชาชัน้ปีที่สงูขึน้มีความหลากหลาย
และต้องใช้พื ้นฐานความรู้ที่ดี (โอกาสเกิดเท่ากับ 
0.49) ผูส้อนมีการส่ือสารทางเดียวขาดส่ิงเรา้กระตุน้
การเรียนรู ้ โอกาสเกิดเท่ากับ 0.49  และขาดการ
ทบทวนเนื ้อหา (โอกาสเกิดเท่ากับ 0.29 )   เมื่อ
วิเคราะหส์าเหตุในระดับที่ 3 ที่มีน า้หนักความน่าจะ
เป็นท่ีท าใหเ้กิดความไม่พรอ้มของนกัศกึษา ในการฝึก
ปฏิบัติทางการพยาบาลสูงสุด ไดแ้ก่ รายวิชาชัน้สงูมี
ความหลากหลายและตอ้งใชพ้ืน้ฐานความรูท้ี่ดี ผูส้อน
มีการส่ือสารทางเดียวขาดส่ิงเรา้กระตุน้การเรียนรู ้
การเรียนมีเวลาจ ากัดในแต่ละวิชา ท าให้ไม่เข้าใจ

อย่างลึกซึง้ และสาเหตุหลักที่ 2 ระบบการสนับสนุน
ไนการฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอ ซึ่งมีโอกาสเกิดขึน้ 0.16  
เกิดจากสาเหตยุ่อย ประกอบดว้ย 4 สาเหต ุคือ ความ
หลากหลายของส่ือการเรียนรูม้ีจ ากัด (โอกาสเกิด
เท่ากับ 0.37) การเตรียมความพรอ้มพี่เลีย้งมีอย่าง
จ ากัด (โอกาสเกิดเท่ากับ 0.31) อุปสรรคในการ
เดินทาง (โอกาสเกิดเท่ากบั 0.19) และภาระค่าใชจ้่าย
ในการด าเนินชีวิตระหว่างฝึกปฏิบัติ (โอกาสเกิด
เท่ากับ 0.13) ตามล าดับ รายละเอียด             ดัง
แผนภาพท่ี 1 

 

 
แผนภาพที ่1 แผนผงัแสดงความน่าจะเป็นของสาเหตทุี่ส่งผลต่อความไม่พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล

ของนกัศกึษา 
 
3. วิธีแก้ไขความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 จากผลการวิเคราะหต์น้ไมแ้ห่งคณุค่าที่มีมิติ
คุณลกัษณะในการพิจารณาตวัแทรกแซงเพื่อส่งเสรมิ
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของ

นักศึกษา โดยใช้เทคนิคอรรถประโยชน์-พหุลักษณ์ 
(Multi-Attribute Utility Technique: MAUT) จ าแนก
ออกเป็น 10 คณุลกัษณะ ซึ่งคณุลกัษณะเหล่านี ้ไดร้บั
การพิจารณาน า้หนักความสอดคลอ้งกับผลลพัธก์าร
เรียนรูข้องหลกัสตูร (น า้หนกั 13.00) ความครอบคลมุ



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  53 
 

มิติของการปฏิบัติทางการพยาบาล (น า้นัก 12.00) 
ความเหมาะสมกบัระดบัและความพรอ้มของผูเ้รียนท่ี
หลากหลาย (น า้หนัก 11.00) และ ความเหมาะสม
ของวิธีการประเมินผล (น า้หนัก 11.00) ตามล าดับ 
และซึ่งในแต่ละคุณลักษณะจะมีคุณลักษณะรองที่
เป็นรายละเอียดในการพิจารณา ประกอบด้วย 10 
คุณลักษณะรอง เมื่อพิจารณาทางเลือกในการแกไ้ข

ปัญหา พบว่าทางเลือกที่มีอรรถประโยชนส์ูงสุด คือ 
ระบบการทบทวนความรูท้ี่เรียนรูไ้ดทุ้กที่ทุกเวลา การ
ท า Pre-Clinic และการเรียนการสอนโดยใชแ้นวคิด 
Gamification โดยมีผลการวิเคราะห์อรรถประโยชน์
รวมเท่ากับ  89.40, 89.20 และ 88.30 ตามล าดับ 
รายละเอียดดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหว์ิธีแกไ้ขปัญหา โดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะหอ์รรถประโยชน-์พหลุกัษณ ์(n=8) 

 
 
การอภปิรายผล 

ความตอ้งการจ าเป็นของความพรอ้มในการ
ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของนักศึกษาในภาพรวม

อยู่ในระดับน้อย สะท้อนว่านักศึกษารับรูว้่าตนเองมี
ความพรอ้มในระดับหนึ่ง อาจเป็นผลจากการจัดการ
เรียนการสอนตามหลักสูตรที่มีการบูรณาการทฤษฎี
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และการฝึกปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการใชก้ิจกรรม
การเรียนรูท้ี่ช่วยเตรียมความพรอ้มก่อนการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาผลการ
ประเมินรายด้าน พบว่าด้านการสนับสนุนจาก
มหาวิทยาลัยและคณะฯ เป็นดา้นที่มีความตอ้งการ
จ าเป็นเร่งด่วนมากที่สดุ ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างระหว่าง
ศักยภาพของผูเ้รียนกับระบบสนับสนุนเชิงโครงสรา้ง
และทรพัยากรท่ีเอือ้ต่อการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 
ถึงแมว้่านกัศึกษาจะมีความพรอ้มในระดบับุคคล แต่
ยังคงตอ้งพึ่งพาการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย เช่น 
ทรัพยากรการเรียนรูรู้ปแบบใหม่ที่ไดค้วามรูว้ิชาการ
และสนุกหรือไม่น่าเบื่อในลกัษณะเกมสท์ี่เขา้ถึงไดทุ้ก
ที่  ทุกเวลา ส่ือและอุปกรณฝึ์กปฏิบัติ หอ้งปฏิบัติการ
และการจ าลองสถานการณ์ ตลอดจนการประสาน
ความร่วมมือกับแหล่งฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ หาก
การสนับสนุนดังกล่าวยังไม่ เพียงพอ อาจท าให้
นักศึกษารับรู ้ถึงความไม่พร้อม  ในเชิงระบบ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Konlan และคณะ2 และ 
Ang และคณะ7 ที่ระบุว่าความพรอ้มในการ ฝึกปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลไม่ไดข้ึน้กับผู้เรียนเพียงอย่างเดียว 
แต่ขึน้กับการสนับสนุนจากสถาบนั ระบบการจัดการ
เรียนรู ้และสภาพแวดลอ้มในการฝึกปฏิบตัิดว้ย 

สาเหตุของความตอ้งการจ าเป็นดา้นความ
พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลพบว่า เกิดจาก 
2 สาเหตหุลกั ไดแ้ก่ การขาดความรูแ้ละความมั่นใจใน
การปฏิบัติทางการพยาบาล และระบบการสนับสนุน
ในการฝึกปฏิบัติที่ยังไม่เพียงพอ โดยมีสาเหตุย่อย
ส าคญั ไดแ้ก่ ความหลากหลายและความซบัซอ้นของ
รายวิชาในชั้นปีที่สูงขึน้ซึ่งตอ้งอาศัยพืน้ฐานความรูท้ี่
เข้มแข็ง รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการ
ส่ือสารทางเดียวและขาดส่ิงเร้ากระตุ้นการเรียนรู ้ 
รวมถึงความหลากหลายของส่ือการเรียนรูม้ีจ  ากดั การ
ขาดความรูแ้ละความมั่นใจดงักล่าวสะทอ้นถึงช่องว่าง
ระหว่างความรู้เชิ งทฤษฎีกับการประยุกต์ใช้ใน
สถานการณจ์รงิ โดยเฉพาะในรายวิชาที่ตอ้งบรูณาการ

องค์ความรูห้ลายดา้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความไม่
มั่นใจในการตดัสินใจทางคลินิกและการปฏิบตัิงานจรงิ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Konlan และคณะ2 ที่
พบว่าความพรอ้มทางคลินิกมีความสมัพนัธก์บัความรู ้
ความมั่ นใจของผู้เรียน และระบบสนับสนุนจาก
สถาบนั ขณะเดียวกนั รูปแบบการเรียนการสอนท่ีขาด
การมีส่วนร่วมของผู้เรียนอาจจ ากัดโอกาสในการ
พฒันาการคิดเชิงเหตุผลและการเรียนรูเ้ชิงลึก ซึ่งการ
เรียนรู ้เชิงรุก อาทิเช่น การใช้สถานการณ์จ าลอง 
กรณีศกึษา และการสะทอ้นคิด มีบทบาทส าคญัต่อการ
เสริมสร้างความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติ จริ ง 6 
นอกจากนี ้ความหลากหลายของส่ือที่จ  ากดั ท าใหก้าร
เรียนรูเ้นน้การรบัขอ้มูลมากกว่าการฝึกคิดและลงมือ
ปฏิบัติ ส่งผลต่อการพัฒนาการคิดเชิงเหตุผลและ
ความมั่นใจของนักศึกษา ทั้งนีอ้าจเกิดจากขอ้จ ากัด
ทรัพยากร เวลาเรียน และระบบสนับสนุนของ
มหาวิทยาลยั จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐาน
สนบัสนุนว่า การใชส่ื้อการเรียนรูท้ี่หลากหลายทัง้แบบ 
face-to-face, virtual simulation รวมถึง serious 
games/gamification สามารถช่วยเสรมิความรู ้ทกัษะ 
ความมั่นใจ และการคิดเชิงเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาลได้15-16 ซึ่งเป็นองคป์ระกอบส าคัญของความ
พรอ้มก่อนฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 
 วิธีแก้ไขปัญหาความต้องการจ าเป็นด้าน
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีค่า
อรรถประโยชน์รวมสูงสุด ได้แก่ ระบบการทบทวน
ความรูท้ี่เรียนรูไ้ดท้กุที่ทกุเวลา การท า Pre-Clinic และ
การเรียนการสอนโดยใช้แนวคิด Gamification ที่
จ าแนกตามสาขาวิชาทางการพยาบาล ทัง้นีร้ะบบการ
เรียนรูท้ี่ยืดหยุ่น ช่วยใหน้กัศึกษาสามารถทบทวนและ
เชื่อมโยงองคค์วามรูไ้ดอ้ย่างต่อเนื่องตามจังหวะการ
เรียนรูข้องตนเอง สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรูด้ว้ย
การน าตนเอง (Self-directed learning theory) ซึ่ง
ระบุว่าการเรียนรู ้ที่ยืดหยุ่นช่วยให้ผู้เรียนควบคุม
กระบวนการเรียนรูแ้ละพัฒนาความรูเ้ชิงลึกไดอ้ย่าง
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ต่อเนื่อง17 ขณะที่กิจกรรม Pre-Clinic ช่วยลดช่องว่าง
ระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบตัิจริง และเสริมสรา้งความ
มั่ นใจก่อนเข้าสู่การฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล 
สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรูเ้ชิงประสบการณข์อง 
Kolb18 เนน้การเรียนรูผ่้านการลงมือท าและการสมัผสั
ประสบการณจ์ริง มีการสะทอ้นคิด สรุป และน าไปใช้
ปฏิบัติช่วยใหผู้เ้รียนเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้ 
Gamification ช่วยกระตุน้การเรียนรูเ้ชิงรุกและพฒันา
ทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในสถานการณ์
ทางคลินิกไดด้ีขึน้ เพิ่มแรงจูงใจและการจดจ าความรู ้
ระยะยาว19 
สรุป 
 การพัฒนาความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลของนกัศึกษาควรด าเนินการอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง โดยใหค้วามส าคญักบัการบูรณาการ
การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนในหลายมิติ ทั้งด้าน
ความรู้ ทักษะทางคลินิก ทักษะการส่ือสารและการ
ท างานเป็นทีม ตลอดจนการเสริมสรา้งทัศนคติและ
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์
จริง ควบคู่กับการออกแบบรูปแบบการจัดการเรียนรูท้ี่
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูเ้รียนและการเรียนรูเ้ชิงรุก 
(Active Learning) เช่น การเรียนรู ้ผ่านสถานการณ์
จ าลอง (Simulation-based learning) การประยุกต์ใช้
แนวคิด Gamification  เป็นตน้ เพื่อกระตุน้แรงจงูใจและ
การมีส่วนร่วมของผูเ้รียน ซึ่งจะช่วยใหน้ักศึกษาได้ฝึก
คิดวิเคราะห์ การตัดสินใจทางคลินิก และการแก้ไข
ปัญหาในสถานการณท์ี่ใกลเ้คียงกับการปฏิบตัิงานจริง 
นอกจากนี ้สถาบนัการศกึษาควรใหค้วามส าคญักบัการ
เสรมิสรา้งระบบสนบัสนนุจากคณะพยาบาลศาสตรแ์ละ
มหาวิทยาลัยที่ เอื ้อต่อการพัฒนาทักษะทางคลินิก 
รวมถึงการจัดกิจกรรมเตรียมความพรอ้มก่อนการฝึก
ปฏิบตัิ ยงัมีบทบาทส าคญัในการเสริมสรา้งความมั่นใจ
และความพร้อมของนักศึกษาในการเผชิ ญกับ
สถานการณจ์รงิในคลินิก 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

ผลการวิจัยสะท้อนบริบทเฉพาะของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี  อาจมี
ข้อจ ากัดในการน าผลไปอ้างอิงหรือสรุปเชิงทั่ วไป 
(generalization) ไปยงันกัศกึษาพยาบาลจากสถาบนั
อื่นหรือชั้นปีอื่นที่มีบริบทการจัดการเรียนการสอน 
สภาพแวดลอ้มทางการเรียนรู ้และระบบสนับสนุนที่
แตกต่างกัน อีกทั้งการวิเคราะหแ์ละสรุปค่าน ้าหนัก
ความส าคญัของแนวทางการพฒันา เป็นการใหค้วาม
คิดเห็นและการตัดสินใจร่วมกันของผู้บริหารในการ
วิเคราะห์ ซึ่งอาจได้รับอิทธิพลจากพลวัตของกลุ่ม 
(group dynamics) ท าใหผ้ลการจดัล าดบัความส าคญั
ของแนวทางการแก้ไขปัญหานี ้อาจสะท้อนมุมมอง
ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในบริบทเฉพาะของการศึกษานี ้ 
ดังนั้น การน าผลการวิจัยไปใชค้วรพิจารณาถึงบริบท
ของการศกึษาและขอ้จ ากดัดงักล่าวประกอบดว้ย  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ดา้นนโยบาย สถาบันการศึกษาและ
คณะพยาบาลศาสตร์ควรก าหนดนโยบายและ                
แนวทางการพัฒนาความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลของนักศึกษาอย่างเป็นระบบ โดย
สนับสนุนแหล่งเรียนรู ้และสภาพแวดล้อมทางการ
เรียนรู ้ที่ เอื ้อต่อการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ปฏิบตัิทางคลินิก เช่น หอ้งปฏิบตัิการทางการพยาบาล 
แพลตฟอรม์การเรียนรูท้ี่สามารถเขา้ถึงไดทุ้กที่ทกุเวลา 
รวมถึงการสรา้งนวัตกรรมการเรียนการสอน ที่ช่วย
เสริมสร้างความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาล เช่น การประยุกตใ์ชแ้นวคิด Gamification 
เพื่อสนบัสนนุการเรียนรูเ้ชิงรุกและเพิ่มแรงจงูใจในการ
เรียนรูข้องนกัศกึษา 
 1.2 ดา้นหลักสูตร ควรน าผลการวิจัยไป
ใช้เป็นขอ้มูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรบัปรุง
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยก าหนดการ
พัฒนาความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล
ของนักศึกษาให้เป็นหนึ่งในเป้าหมายส าคัญของ
หลักสูตร และเชื่อมโยงกับผลลัพธ์การเรียนรู ้ของ
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หลักสูตร (Program Learning Outcomes: PLOs) 
และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

 1.3 ด้านอาจารย์ผู้สอน ควรออกแบบ
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรูเ้ชิงรุก 
(Active learning) และการมีส่วนร่วมของผูเ้รียน เช่น 
การเรียนรู ้ผ่านสถานการณ์จ าลอง (Simulation-
based learning) และการประยุกตใ์ช ้Gamification 
เพื่ อกระตุ้นการคิดวิ เคราะห์ การตัดสินใจ และ
แรงจงูใจในการเรียนรู ้

2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของนวัตกรรมการเรียนรู ้การจัดกิจกรรม 

Pre-Clinic และการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ 
Gamification ต่อความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการ
พยาบาล ความมั่นใจ และผลลัพธ์การเรียนรู ้ของ
นกัศกึษาพยาบาล 
 2.2 ควรมีการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่
หลากหลายมากขึน้ เช่น นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี 
หลากหลายสถาบนั หรือบริบทการฝึกปฏิบตัิทางการ
พยาบาลที่แตกต่างกัน เพื่อเพิ่มความครอบคลุมและ
ความสามารถในการอา้งอิงผลการวิจยัในวงกวา้ง 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
มหาวิทยาลยัปทมุธานี   
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