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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางสารสนเทศ     
ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านเจตคติ สำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง เป็นการวิจัย
กึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ฯ  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกัน คือ พยาบาลวิชาชีพ
ระดับชำนาญการที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้มี 2 ชุด คือ 1) โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะทางสารสนเทศ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 .00 และ 2) แบบประเมินสมรรถนะทางสารสนเทศของ
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 3 ด้าน ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน เท่ากับ .71 (2) แบบประเมินทักษะ และ (3) แบบประเมินเจตคติมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .60–1.00  และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ      
เชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิลคอกซอน ไซนด์ แรงค์ เทส  (Wilcoxon Signed 
Rank Test)      
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Abstract 

The objective of this research was to study and compare the results of an information 
competency development program on the knowledge, skills and attitudes of professional-level registered 
nurses at a community hospital. The quasi-experimental study used a single group pre-test/post-test 
research design. The population and sample were hemogenous. They were consisted of 40 professional 
level registered nurses working at a community hospital. Two sets of research instruments were employed: 
1) an information competency development program, with had a content validity index of 1.00 ; and          
2) an assessment form to measure the information competency of professional level registered nurses in 
three dimensions, including (1) a form to assess knowledge before and after the program, with a Kuder-
Richardson reliability score of .71; (2) a skill assessment form; and (3) an attitude assessment form, with 
consistency index of .60 to 1.00 and Cronbach’s alpha coefficient of  .94. Data were analyzed by descriptive 
statistics to find percentages, means, standard deviation, and Wilcoxon Signed Rank Test. 

The results found that comparison of the nurses’ scores before and after the program showed 
that after the competency development program, the mean scores for knowledge, skills and attitudes 
about applying information science in their work were higher than before the program to a statistically 
before the program degree at .05. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 จากสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม
และเทคโนโลยีที ่เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  ส่งผลให้
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทสำคัญในการ
จัดบริการต่าง ๆ รวมถึงการให้บริการทางการแพทย์ด้วย
เช่นกัน องค์การอนามัยโลกได้กำหนดให้ระบบสารสนเทศ
ของข้อมูลทางการแพทย์เป็นระบบที ่จำเป็นต่อการ
ให้บริการทางการแพทย์ที ่ม ีประสิทธิภาพ (วลีทิพย์       
สุดแสวง และคณะ, 2559) สำหรับในประเทศไทยโดย
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Ministry 
of Information and Communication Technology: 
ICT) กำหนดเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ทางการแพทย์และสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตอบสนอง
ความต้องการของทุกภาคส่วน กระทรวงสาธารณสุข     
ได้กำหนดเป็นตัวช ี ้ว ัดด้านการบร ิหารเป็นเล ิศด ้วย       
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ในแผนงานที่ 
12 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านส ุขภาพ  
เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงฐานข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับ
ระบบงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล  ช่วยให้เกิดความถูกต้อง  
รวดเร็ว ลดความซ้ำซ้อน ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2567)  อีกทั้งยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การบริการอย่างเหมาะสม  
 องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานสำคัญในการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ได้ดำเนินการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลว ิชาช ีพให ้ท ันต ่อการเปล ี ่ ยนแปลง 
โดยเฉพาะพยาบาลว ิชาช ีพระด ับชำนาญการเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน เป็นผู้บริหารทางการ
พยาบาลในการวางแผน ควบคุม กำกับติดตาม และ
ตัดส ินใจแก้ป ัญหาที ่ย ุ ่งยากซ ับซ้อนโดยใช ้ความรู้   
ประสบการณ์และความชำนาญสูงในงานการพยาบาล 
(กองการพยาบาล, 2561)  โดยสมรรถนะทางสารสนเทศ 
สำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ  เป็นกุญแจ
สำคัญในการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล  ซ่ึงจำเป็นต้องจัดการข้อมูลสารสนเทศที่เกิดขึ้น

ในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ อย่างละเอียด เพื ่อนำมาวางแผน 
ประเมินผลงาน รวมถึงการรายงานสารสนเทศส่งต่อ    
ให้ผู ้บริหารเพื ่อใช้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hajizadeh et al. (2023) ที ่กล ่าวว ่า กลยุทธ ์สำคัญ
ประการหนึ่งสำหรับความสำเร็จขององค์กรด้านการดูแล
สุขภาพในปัจจุบ ันอยู ่ท ี ่ความสามารถของผ ู ้จ ัดการ
พยาบาลในการพัฒนาความสามารถด้านสารสนเทศใน
การจัดการพยาบาลและสมรรถนะสำคัญที ่จะทำให้
ประสบความสำเร็จ มีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ทักษะ
ทางคอมพ ิ ว เตอร ์  (Computer Skills) ท ักษะทา ง
วิทยาการสารสนเทศ (Informatics Skills) และความรู้
ด ้านวิทยาการสารสนเทศ ( Informatics Knowledge) 
(Staggers et al., 2002) ซึ่งสมรรถนะเหล่านี้ จะส่งเสริม
ให้การบริหารจัดการให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล      
ที่สำคัญ 
  สภาการพยาบาลเป็นสภาวิชาชีพในการกำกับ
ด ูแลและควบค ุมค ุณภาพการพยาบาลได ้ เล ็ ง เห็น
ความสำคัญของสารสนเทศทางการพยาบาลจึงได้กำหนด
สมรรถนะกลางสำหรับพยาบาลวิชาชีพโดย  1 ใน 8 
สมรรถนะกลางท ี ่สำค ัญ ค ือ สมรรถนะที ่  7 ด ้าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ  ประกอบด้วย สมรรถนะ ดังนี้ 
1) ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมท่ีใช้งาน 
องค ์ประกอบของเทคโนโลย ีสารสนเทศและระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาล  ระบบการ
จำแนกข้อมูลทางการพยาบาล 2) โปรแกรมคอมพิวเตอร์
พื้นฐานที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน โปรแกรมวิเคราะห์
พื้นฐาน โปรแกรมนำเสนองาน การประมวล จัดเก็บและ
นำเสนอข้อมูลข่าวสาร 3) เครือข่ายสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์
ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการพยาบาล
และความรู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและบุคคลทั่วไป  
4) มีส่วนร่วมในการจัดเก็บข้อมูล เพื่อจัดทำและพัฒนา
ฐานข้อมูลทางการพยาบาล  5) มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศในหน่วยงาน (สภาการพยาบาล, 2563)  
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 โรงพยาบาลบางปะกง มีว ิส ัยทัศน์ที ่จะเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพชั้นเลิศด้านการแพทย์และการสร้าง
เสริมสุขภาพในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  และ  
พันธกิจที่สำคัญ คือ การเร่งรัด ปรับปรุงพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพดิจิทัล  ในการจัดการสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
โรคในแผนยุทธศาสตร์การควบคุมโรค กลุ ่มงานการ
พยาบาลเป็นองค์กรวิชาชีพในหน่วยงานได้ดำเนินงาน
เพื่อตอบสนองวิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาล  ใน
การเร่งรัด ปรับปรุง พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ
ดิจิทัลในการจัดการสุขภาพ  โดยได้เริ่มดำเนินการด้าน
สารสนเทศที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดการพัฒนาการ ด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลทางการพยาบาลของกองการพยาบาล  
ในปีงบประมาณ 2565  แต่ยังพบปัญหาในด้านความ
เข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) ของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุ ่มงานการพยาบาล  (กองการ
พยาบาล, 2565)  จากปัญหาดังกล่าว กลุ ่มงานการ
พยาบาลจึงได้ดำเนินการพัฒนาโปรแกรมพื้นฐานในการ
จัดเก็บข้อมูล แต่ยังพบปัญหาด้านสมรรถนะในด้าน
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์จึงทำให้การพัฒนา
เป็นไปได้อย่างล่าช้า ไม่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ
กลุ่มงานการพยาบาลที่ได้กำหนดขึ้น     
 จากปัญหาดังกล่าว ผู ้ว ิจ ัยจ ึงนำข้อมูลจาก     
การประเมินผลมาบูรณาการร่วมกับแนวคิดสมรรถนะ
สารสนเทศของผู ้บร ิหารการพยาบาลของ Staggers      
et al. (2002) แนวคิดสมรรถนะกลางของพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศและแนวคิดการ
พัฒนาสมรรถนะที่ต้องครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ 
และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเน้นการสร้างเสริม
ประสบการณ์ที ่ เฉพาะเจาะจงกับความต้องการของ
หน่วยงาน ด้วยวิธีการที่เหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะ
แต่ละด้าน และมีหลายวิธีการ เช่น การฝึกอบรมภายนอก 
(Off-the-job-training) การเป็นครูพี่เลี้ยง (Mentoring)  
การมอบหมายงานท ี ่ ท ้ าทาย ให ้ทำ ( Challenging 
Assignment) (สภาพยาบาล , 2563)  มาพัฒนาและ
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทาง

สารสนเทศ สำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ  
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งขึ้น  เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนา
ในองค์กรต่อไป                        
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
         เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะทางสารสนเทศด้าน
ความรู้ ด้านทักษะ และด้านเจตคติก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทางสารสนเทศ สำหรับ
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ  โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่ง  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
ประโยชน์จากการวิจัย 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
การจัดการข้อมูลสุขภาพ 

2. พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะทางสารสนเทศสำหรับพยาบาลวิชาชีพ
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ระดับชำนาญการ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศของ
ผู้บริหารการพยาบาลของ Staggers et al. (2002) และ
สมรรถนะกลางของพยาบาลและผด ุ งครรภ ์ด ้ าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศของสภาการพยาบาล (2563) 
ประกอบด้วย ประกอบด้วยเนื ้อหาการเรียนรู้  วิธีการ
พัฒนาสมรรถนะ และการวัดและประเมินผลในการ
พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ ค่าดัชนี
ความตรงเช ิงเน ื ้อหา (Content Validity Indication: 
CVI) เท่ากับ 1.00 

2. เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวมรวมข้อมูล คือ แบบ
ประเมินสมรรถนะทางสารสนเทศของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น 3 ด้าน คือ ด้านความรู้  ด้านทักษะ 
และด้านเจตคติ  มีรายละเอียดดังนี้ 

2 .1  แบบประเม ินความร ู ้ สมรรถนะทาง
สารสนเทศ  สำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ  
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด
คว ามร ู ้ ด ้ า นว ิทย าการสารสน เทศ  ( Informatics 
Knowledge) การพ ัฒนาสมรรถนะสารสนเทศของ
ผู้บริหารการพยาบาลของ Staggers et al. (2002) เป็น
แบบเลือกตอบ ถูก ผิด แบบ 4 ตัวเลือก จำนวน 20 ข้อ 
ให ้ครอบคล ุมเน ื ้ อหาและสอดคล ้องจ ุดประสงค์             
ของโปรแกรม ฯ มีค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
Index of item objective congruence (IOC) อ ยู่
ระหว ่าง 0.60–1.00 ค่าความยากง ่าย (p) เท ่ากับ      
0 . 27–0 . 50  และค ่ า อำนาจจ ำแนก  ( r) เ ท ่ า กั บ             
0.22–0.47 และค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
ส ูตรท ี ่  20 (Kuder-Richardson 20–KR20)  ท ั ้ งฉบับ
เท่ากับ 0.71 

2.2  แบบประเม ินท ักษะ สมรรถนะทาง
สารสนเทศสำหรับผู้สอนในทักษะ 3 ด้าน คือ ทักษะทาง
คอมพิวเตอร์ (Computer Skills)  ทักษะทางวิทยาการ
สารสน เทศ  ( Informatics Skills) และความรู้ ด ้ าน

ว ิทยาการสารสนเทศ ( Informatics Knowledge) ที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นจากแนวค ิดการพัฒนาสมรรถนะ
สารสนเทศของผู ้บร ิหารการพยาบาลของ Staggers      
et al. (2002) จำนวน 10 ข้อ โดยนำเกณฑ์ในการให้
คะแนน ด้วย Rubric Scoring เป็นคำอธิบายลักษณะ  
0–3 มีค่า IOCอยู่ระหว่าง 0.60–1.00 

2.3  แบบประเมินเจตคติ สร้างจากแนวคิดการ
กระทำด ้ วย เหต ุผล  (A Theory of Reason Action: 
TRA)  และแนวคิดการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model: TAM) ลักษณะแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามรูปแบบของ
ลิเคอร์ท (Likert Scaling) จำนวน 10 ข้อ มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง  0.60–1.00 ค่าความเชื่อมั่นโดยการคำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.94     

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
ทางสารสนเทศ สำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ
ต ้น โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ ่ง เป ็นการว ิจ ัยแบบ         
กึ ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research Design)  
แบบกลุ ่มเด ียวว ัดก่อนและหลัง (One Group Pre–
Posttest Design)  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       1.1 ประชากร 
             ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพระดับ
ชำนาญการปฏ ิบ ั ต ิ ง านท ี ่ กล ุ ่ ม ง านการพยาบาล  
โรงพยาบาลบางปะกง ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข        
ในปีงบประมาณ 2567–2568 รวมทั้งสิ้น 40 คน 
      1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
            กล ุ ่มต ัวอย ่างที ่ ใช ้ศ ึกษาเป็นกลุ ่มเด ียวกับ
ประชากร คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
ตามเกณฑ์ค ัดเข ้า ค ือ  เป ็นพยาบาลว ิชาช ีพระดับ                        
ชำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลบางปะกง  



6  วารสารพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสยาม 

เกณฑ์คัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม ฯ จนครบ
ตามกำหนด 
 

2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยได้
ดำเนินการเพื ่อพิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยขอ
อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ัดฉะเช ิ ง เทรา  เลขที่   
PH_CCO_REC013/2568  ว ันที ่ร ับรอง  25  มีนาคม  
2568 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลที ่กลุ ่มงานการ
พยาบาล  โรงพยาบาลบางปะกง  ใช้ระยะเวลา 6 เดือน  
ครอบคลุมผลการดำเนินงานอย่างน้อย  2 ไตรมาส  โดย
มีรายละเอียด  ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (เดือนตุลาคม 2567– 
มีนาคม 2568)  ผู้วิจัยดำเนินการดำเนินการขอหนังสือ
อนุญาตการเก็บข้อมูลวิจัยจากสาขาพยาบาลศาสตร์  
มหาว ิทยาล ัยส ุโขท ัยธรรมาธ ิราชถ ึงผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลบางปะกงและหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล
บางปะกง  เพื่อขอเก็บข้อมูลวิจัย  จากนั้นผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียด ข้อมูลที่ต้องเก็บรวบรวมเพ่ือ
การวิจัย วัตถุประสงค์  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง และขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลการวิจัย 

ระยะที ่  2 ระยะดำเน ินการ  (เด ือนเมษายน  
2568) พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการที ่ได้รับการ
คัดเลือกเข้ารับการปฐมนิเทศและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
โ ค ร งก า ร และทำแบบประ เ ม ิ น ก ่ อน กา ร อบ ร ม  
ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ และเจตคติ  หลังจากนั้น  
กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมครบตามกระบวนการ  
ดังนี้ 

1)  กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการฝึกอบรม ตามเนื้อหา
การเรียนรู้  ที่ครอบคลุมทั้งด้านทักษะทางคอมพิวเตอร์
(Computer Skills)  ทักษะทางวิทยาการสารสนเทศ 
( Informatics Skills) และคว ามร ู ้ ด ้ า น ว ิ ท ย า ก า ร
สารสนเทศ (Informatics Knowledge)  ดังนี้ 

1.1)  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง ความรู้และ
ทักษะสารสนเทศ แบบเผชิญหน้า ระยะเวลา 1 วัน 

 1.2)  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง โปรแกรม
คอมพิวเตอร์พื ้นฐานไมโครซอฟ เอ็กเซล (Microsoft 
Excel) ในการคำนวณ การนำเสนอข้อมูลด้วยกราฟ    
ต่าง ๆ และการนำเสนอผ่าน Google Sheet ระยะเวลา 
2 วัน รูปแบบ  Online 

 1.3)  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื ่อง การฝึก
ทักษะการวิเคราะห์ การสืบค้นข้อมูลสนับสนุน การ
ประมวล จัดเก็บและนำเสนอข้อมูลจากข้อมูลผลลัพธ์
ท า ง ก า รพย าบ าล  ( Nursing Outcome) จ ร ิ ง ข อ ง
หน่วยงาน แบบเผชิญหน้า ระยะเวลา 1 วัน 

 1.4)  หลังจากอบรมความรู้แล้วผู้วิจัยมอบหมาย
งานในการวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing 
Outcome) และนำเสนอ แนวทางการดำเนินงานและ
การเสนอแผนกลยุทธ์เพื ่อการพัฒนา จากข้อมูลการ
ดำเนินงานไตรมาสที ่ 2 ปีงบประมาณ 2568  ของ
หน ่วยงานและนำเสนอผ ู ้บร ิหารทางการพยาบาล 
ระยะเวลา 1 วัน       

2)  หลังจากการนำเสนอแผนกลยุทธ์ มีการทบทวน
การทำงาน  (After Action Review: AAR) และถอด
บทเรียนภายหลังการเรียนรู้ในการประชุมหน่วยงาน   

ระยะที่ 3 ประเมินผล  (เดือนเมษายน 2568) 
1. เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลและ

ประเมินผลของโปรแกรม ฯ ด้วย 1) แบบประเมินความรู้
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 2) แบบประเมินทักษะ และ     
3) แบบประเมินเจตคติ ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อย 
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2. รวบรวมข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวมรวมได้ทั้งก่อนและหลัง
การทดลองสร้างรหัสข้อมูลและลงข้อมูลแล้วนำมา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
       3.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยข้อคำถามเกี ่ยวกับเพศ ระดับการศึกษา 
และอายุงาน โดยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนาหาค่าร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามรายข้อ 
       3.2 วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี ่ยด ้าน
ความรู้ ด้านทักษะและด้านเจตคติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังเข้าโปรแกรม ฯ โดยสถิติอ้างอิง (Inferential 
Statistics) น อ น พ า ร า เ ม ต ร ิ ก  ( Nonparametric 
Statistics) ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อ
กันด้วย Wilcoxon Signed Ranks test   
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทาง
สารสนเทศ  สำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ  
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง  ผู้วิจัยแบ่งการนำเสนอผล
การศึกษาเป็น 2 ตอน  ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญ
การ พบว่าส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
(จำนวน 39 คน ร ้อยละ 97.50 และจำนวน 1 คน       
ร ้อยละ 2.50 ตามลำดับ) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
การศึกษาระดับปริญญาตรี  รองลงมาคือปริญญาโทและ
ปริญญาเอก (จำนวน 37 คน ร้อยละ 92.50, จำนวน      
2 คน ร้อยละ 5.00 และจำนวน 1 คน ร้อยละ 2.50 
ตามลำดับ) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 40.48 ปี , ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 10.08 อายุน้อยที่สุด คือ 28 ปี และ

มากท ี ่ ส ุดค ือ  59 ปี  อาย ุอย ู ่ ระหว ่ าง  28–44 ปี   
(Generation Y) มากที่สุด จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ  
60 รองลงมาคือ 45–59 ปี  (Generation X)  จำนวน  
16 คน คิดเป็นร้อยละ 40 อายุงาน พบว่า อายุงาน         
6–10 ปี พบมากที่สุด จำนวน 15 คน ร้อยละ 26.80  
รองลงมาคือ อายุงาน 26–30 ปี จำนวน 9 คน ร้อยละ 
16.10 และน้อยที ่สุดคือ อายุงาน 16–20 ปี จำนวน      
2 คน ร้อยละ 3.60 
ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทาง
สารสนเทศ สำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ
พบว่า ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมของผลลัพธ์
ทั้ง 3 ด้าน ความรู้ ทักษะ เจตคติก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้  

ด ้านความร ู ้  พบว ่า คะแนนความร ู ้ต ่ ำส ุดที่              
6 คะแนน สูงสุดที่ 13 คะแนน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.80,    
SD เท่ากับ 1.73 และหลังได้รับโปรแกรม ฯ มีคะแนน
ความรู้ต่ำสุดที่ 9 คะแนน สูงสุดที่ 18 คะแนน ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 12.40, SD เท่ากับ 2.13   

ด้านทักษะ พบว ่า ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม ฯ 
คะแนนต่ำสุดที่ 1.00 คะแนน  สูงสุดที่ 1.80 คะแนน  
ค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 1.39 , SD เท ่าก ับ 0.19 หมายถึง       
กลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงทักษะได้ระดับน้อย และหลัง
ได้รับโปรแกรม ฯ มีคะแนนต่ำสุดที่ 2.10 คะแนน สูงสุด
ที่ 2.90 คะแนน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.58, SD เท่ากับ 0.18 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงทักษะได้ระดับมาก  

ด้านเจตคติ พบว่า ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม ฯ 
คะแนนต่ำสุดที ่ 1.40 คะแนน สูงสุดที ่ 2.60 คะแนน 
ค่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 2.11 , SD เท ่าก ับ 0.35 หมายถึง        
กลุ ่มตัวอย่างมีเจตคติในการยอมรับการใช้สารสนเทศ 
ระดับน้อย และหลังได้รับโปรแกรม ฯ  มีคะแนนต่ำสุดที่ 
3.20 คะแนน สูงสุดที ่ 5.00 คะแนน ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
4.23, SD เท่ากับ 0.54 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ 
ระดับมากที่สุด ดังตารางที่ 1 
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การอภิปรายผล 

จากผลการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะทาง
สารสนเทศ สำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ  
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อพัฒนา
สมรรถนะทางสารสนเทศ สำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชำนาญการ นำมาสู ่การอภิปรายผลทั ้ง 3 ด้าน คือ        
1) ด้านความรู้  2) ด้านทักษะ และ 3) ด้านเจตคติ  ดังนี้ 

1. ด้านความรู้ พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะทางสารสนเทศสำหรับพยาบาล
วิชาชีพระดับชำนาญการ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เป็น      
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้
ดำเนินการตามโปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการ
ออกแบบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ระดับชำนาญการ โดยเน้นการกำหนดเป้าหมาย และ
กิจกรรมในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชำนาญการให้สอดคล้อง หร ือตอบสนองว ิส ัยทัศน์       
พันธกิจ และจุดมุ่งหมายขององค์กรในการเป็นองค์กร

ดิจ ิท ัล (Smart NSO: Nursing Service Office) ที ่เน้น
การพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล โดยม ีการ
ดำเนินการกำหนดรูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะอย่าง
เป็นระบบต่อเนื่อง และใช้เวลาในการพัฒนาที่เพียงพอ 
เช่น การพัฒนาสมรรถนะด้านความคิดรวบยอด โดยให้
ความรู้ร่วมกับทำกิจกรรมในใบกิจกรรม และการใช้พ่ี
เลี้ยงคือหัวหน้างานเพื่อให้เกิดทักษะในการนำความคิด
รวบยอดไปทดลองใช้ เป็นต้น มีการกำหนดวัตถุประสงค์
อย่างชัดเจน เป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนา และแจ้งให้ผู้รับ
การพัฒนาทราบเพื ่อให้บรรลุตามที ่คาดหวัง มีการ
จัดเตรียมและลำดับเนื้อหาให้เหมาะสม เอ้ือต่อการเรียนรู้
และพัฒนาสมรรถนะ โดยเนื้อหาการอบรมมาจากแนวคิด
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ
ของ Staggers et al. (2002) ร่วมกับสมรรถนะกลางของ
พยาบาลและผดุงครรภ์ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
สภาพยาบาล (2563) ประกอบด้วย 1) ความร ู ้ด ้าน
ว ิทยาการสารสน เทศ  ( Informatics Knowledge)         
2) ทักษะทางวิทยาการสารสนเทศ (Informatics Skills) 
และ 3) ทักษะทางคอมพิวเตอร์ (Computer Skills) มี

ตารางท่ี 1 คะแนนค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยรวม ด้านความรู้  ด้านทักษะ ด้านเจตคติ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ (n = 40) 

รายการ min max M SD 
ความรู้ก่อน-หลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
z p-value 

ด้านความรู้       
1. ความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 6 13 8.80 1.73 -5.39 a 0.00* 
2. ความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 9 18 12.40 2.13   
ด้านทักษะ       
1. ทักษะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 1.00 1.80 1.39 0.19 -5.53a 0.00* 
2. ทักษะหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 2.10 2.90 2.58 0.18   
ด้านเจตคติในการยอมรับการใช้สารสนเทศ     
1. เจตคติก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 1.40 2.60 2.11 0.35 -5.52a 0.00* 
2. เจตคติหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 3.20 5.00 4.23 0.54    

a. based on negative ranks. b. Wilcoxon Signed Ranks Test     * p < 0.05 
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การเล ือกใช ้ว ิธ ีการฝ ึกอบรมแบบผสมผสานอย ่าง
เหมาะสม  เช่น การพัฒนาทักษะสารสนเทศด้านการคิด
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การบรรยาย การฝึกเชิงปฏิบัติ และ
การนำไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง เพื่อให้ผู ้รับการ
พัฒนาได้เกิดการเรียนรู้และการนำไปใช้ในสถานการณ์
จริงได้อย่างเหมาะสม มีการประเมินผลและให้ข้อมูล
ย้อนกลับ โดยผู้วิจัยจัดให้มีการนำเสนอผลการมอบหมาย
งานต่อผู้บริหารและการสะท้อนกลับเชิงบวก ช่วยให้ผู้รับ
การพัฒนาทราบผลอย่างตรงประเด็นภายหลังการพัฒนา
ตามโปรแกรม ฯ ทันที จะส่งผลให้ผู ้รับการพัฒนาได้มี
โอกาสการปรับเปลี ่ยนหรือปรับปรุงจุดอ่อนได้อย่าง
เหมาะสม และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องภายหลังการ
พัฒนาตามโปรแกรม ฯ เป็นระยะ ๆ เช่น ภายหลังการ
อบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรม ฯ มีการนำเสนอ
รายงานในการประชุมพูดคุยเพ่ือทบทวนความก้าวหน้าใน
การนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง อภิปรายถึง
ความสำเร ็จ อ ุปสรรค ความต้องการการสนับสนุน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Somayeh et al. (2020) ที่
ได้ทำการศึกษาเรื่องการพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศของ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยวิกฤต โดยกลุ ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรม ฯ ประกอบด้วย การอบรม การบรรยาย สาธิต 
ฝึกปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่ม การฝึกออนไลน์  นำเสนอ
กรณีตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า หลังการอบรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความสามารถด้านสารสนเทศในทุกมิติ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม และคะแนนที่เพิ่มขึ้นสูงที่สุดอยู่ในด้าน “ความรู้
สารสนเทศ (Informatics Literacy)”  

2.  ด้านทักษะ พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะทางสารสนเทศสำหรับพยาบาล
วิชาชีพระดับชำนาญการ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระด ับ .05 และ
สามารถแสดงทักษะสมรรถนะทางสารสนเทศโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (M = 2.57 , SD = 0.18)  เป ็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ตามโปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการออกแบบ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชำนาญการที ่เน ้นว ่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
สามารถพัฒนาทักษะให้เพิ ่มขึ ้นได้โดยการสร้างเสริม
ประสบการณ์ที ่ เฉพาะเจาะจงกับความต้องการของ
หน่วยงาน ด้วยวิธีการที่เหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะ 
แต่ละด้าน (สภาการพยาบาล, 2563)  ซึ่งในครั้งนี้ผู ้วิจัย
ต้องการพัฒนาทักษะสารสนเทศจึงเล ือกใช ้ว ิธ ีการ
ฝึกอบรมแบบผสมผสานอย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 
การบรรยาย การฝึกเชิงปฏิบัติ ตามใบกิจกรรม และการ
นำไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง ส่งผลให้พยาบาล
วิชาชีพระดับชำนาญการเกิดการเรียนรู้ทักษะและการ
นำไปใช้ในสถานการณ์จริงได้อย่างเหมาะสม  นอกจากนี้
ย ั งม ีก ิจกรรมการมอบหมายงานท ี ่ ท ้ าทายให ้ทำ 
(Challenging Assignment)  และม ีการกำหนดการ
ติดตามภายหลังนำเสนอผลงานที่มอบหมายในระยะ       
1 เดือน การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยผู้วิจัย
จัดให้มีการนำเสนอผลการมอบหมายงานต่อผู้บริหารและ
การสะท้อนกลับเชิงบวก ซึ่งช่วยให้ผู้รับการพัฒนาทราบ
ผลอย่างตรงประเด็นภายหลังการพัฒนาตามโปรแกรม ฯ
ทันที จะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการได้มี
โอกาสการปรับเปลี่ยนหรือปรับปรุงจุดอ่อน พัฒนาทักษะ
ที่ยังขาดได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งภายหลังการดำเนินการ
โปรแกรม ฯ มีการติดตามเป็นระยะ ๆ เช่น ภายหลังการ
อบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรม ฯ มี 1) การนำเสนอ
รายงานในการประชุม 2) การพูดคุยภายหลังการส่งเวร  
3) การทบทวนความก้าวหน้าในการนำไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์จริงผ่านการนำเสนอหลังมอบหมายงาน   
และ 4) การอภิปรายถึงความสำเร็จ อุปสรรค ความ
ต้องการการสนับสนุนและการพัฒนาต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับแนวคิดทักษะการเรียนรู้และพัฒนาที่ วิชั ย วงษ์ใหญ่, 
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และมารุต พัฒผล (2565) ที่กล่าวว่าการส่งเสริมการ
เรียนรู้และพัฒนาต้องออกแบบการเรียนรู้ให้มีลักษณะ
สำคัญ คือ ให้ผู ้เรียนเป็นเจ้าของการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
การเร ียนต้องตอบสนองความต้องการของผู ้ เร ียนที่
สามารถนำไปบูรณาการความคิดรวบยอดของตนเอง  
เปิดโอกาสให้ลงมือปฏิบัติ ให้ผู ้เรียนฝึกทำการทบทวน
ก า ร ท ำ ง า น  ( After Action Review: AAR) แ ล ะ          
ถอดบทเรียนภายหลังการเรียนรู ้อย่างต่อเนื ่อง และที่
สำคัญคือให้ผู้เรียนนำข้อมูลที่ได้จากการทำการทบทวน
การทำงาน (After Action Review: AAR) ไปปรับปรุง
และพัฒนากระบวนการของตนเอง จึงส ่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้  ความเข้าใจเกี ่ยวกับสมรรถนะด้าน
ความคิดรวบยอด นำไปสู่การเสริมสร้างทักษะเพิ่มสูงขึ้น  
จึงทำให้ผู ้เรียนเกิดทักษะการเรียนรู ้เพิ ่มสูงขึ ้น  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kye et al. (2023)  ได้
ทำการศึกษาเรื่องผลกระทบของการศึกษาผู ้วิเคราะห์
สารสนเทศสุขภาพต่อบทบาทหน้าที่การงาน การเปลี่ยน
อาชีพ และการพัฒนาทักษะ: การศึกษาผ่านแบบสำรวจ 
โดยกลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที ่เข ้าเร ียนหลักสูตร          
ผู้วิเคราะห์สารสนเทศสุขภาพขั้นสูง (Advanced Health 
Information Analyst: AHIA) ในว ิชาสารสนเทศทาง
คล ิน ิก (Clinical Informatics) ของมหาว ิทยาล ัย ใน
เกาหลีใต้ โดยหลักสูตรที่เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลจริงจาก
โรงพยาบาล ซึ ่งเป็นทักษะที ่จำเป็นต่อผู ้ เช ี ่ยวชาญ
สารสนเทศทางการแพทย ์ หล ักส ูตรประกอบด้วย
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ พร้อมด้วยการนำเสนอโครงการ
เพื ่อฝ ึกทักษะการแก้ป ัญหาในสถานการณ์จร ิง  ผล
การศึกษาพบว่า ทักษะด้านสารสนเทศหลังการเรียนจบ
หลักสูตรเพิ ่มขึ ้น ด้านเทคโนโลยีและความรู ้หลังจบ
หลักสูตร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถเพิ่มขึ้นจาก
ขั้นที่ 2 คือสามารถจำลองหรือทำตามคำแนะนำได้ใน
ระดับพื้นฐาน เป็นขั้นที่ 3 คือ มีการออกแบบและวาง
แผนการวิเคราะห์ได้อย่างอิสระ และโดยภาพรวม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาทักษะของตนอย่างน้อย 1 ขั้น
หลังจบหลักสูตร 

3. ด้านเจตคติ พบว่า หลังได้รับโปรแกรม ฯ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ โดยรวม
อยู่ในระดับสูงที่สุด เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ที่เป็น
เช่นนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้ดำเนินการให้เกิดการเรียนรู้ และ
พัฒนาทักษะเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถนำไปใช้งานใน
สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นไปตามแนวคิด 
และทฤษฎี 2 แนวคิด คือ แนวคิดการกระทำด้วยเหตุผล 
(TRA)  และแนวคิดการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ที่กล่าว
ว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่เชื่อว่าจะส่งผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี  
ได้แก่ การรับรู้ว่ามีประโยชน์ (Perceived Usefulness: 
PU) และการรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้ (Perceived Ease of 
Use: PEOU) และการรับรู ้ถึงความน่าเชื่อถือในการใช้
งาน (Perceived Credibility: PC) ซึ่งการทำนายความ
ต้องการของผู้ใช้ที่มีต่อระบบ (วิลัสนา นาคสงวน , 2565)  
โดยตัวแปรการรับรู้ว่ามีประโยชน์ (PU) ยังเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความตั ้งใจกระทำต่อพฤติกรรม และความ
ตั้งใจกระทำต่อพฤติกรรมยังเป็นตัวทำนายการใช้ระบบ 
ซึ ่ง TAM เป็นตัวแบบที ่แสดงให้เห็นความสำคัญของ
ประโยชน์ในการนำไปใช้ เพื ่อเข้าใจการใช้งานระบบ
สารสนเทศและพฤติกรรมการยอมรับระบบสารสนเทศ  
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ด้านการรับรู้ว่าง่ายต่อ
การใช้ (PEOU) พบว่า การนำไปปรับใช้อยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด นั่นหมายความว่าผู้ใช้งานเห็นว่าง่ายและ
สะดวกต่อการนำไปใช้ด้านการรับรู้ถึงความน่าเชื่อถือใน
การใช้งาน (PC) พบว่าสารสนเทศช่วยให้การปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพด้านประสิทธิภาพงานอยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุดเช่นกัน  และการรับรู้ว่ามีประโยชน์ (PU) ด้าน
คุณภาพงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าหากมี
เครื่องมือสารสนเทศหรือเทคโนโลยีใหม่ที่อำนวยความ
สะดวกจะยอมรับหรือนำมาปรับใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด 
(M = 4.40, SD = 0.59) รองลงมาคือ สารสนเทศที่



  ปีท่ี 27 ฉบับท่ี 52 มกราคม - มิถุนายน 2569  11 

นำมาใช้ทำให้เกิดความสะดวกสบายในการทำงาน อยู่ใน
ระดับมาก (M = 4.15, SD = 0.70) และสารสนเทศที่
นำมาใช้สามารถสนับสนุนการตัดสินใจในการบริหารการ
พยาบาลได้ อยู่ในระดับมาก (M = 4.08, SD = 0.73)   

จากผลการศึกษาเป็นไปตามแนวคิดที่ว่าเจตคติใน
มุมมองด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ถ้าผู ้ใช้งาน
ระบบม ีความเช ื ่ อว ่ าระบบน ั ้ นจะสามารถทำให้
ประสิทธิภาพของงานที่ทำอยู่บรรลุผลสำเร็จแล้ว การ
รับรู้ถึงประโยชน์ของผู้ใช้ที่มีต่อระบบนั้น จะอยู่ในเกณฑ์
สูง จึงทำให้สามารถกล่าวได้ว่า ผู้ใช้บริการด้านระบบ
สารสนเทศที ่พัฒนาขึ ้นร ับร ู ้ถ ึงประโยชน์ของระบบ
สารสนเทศเพ่ิมมากขึ้น ก็จะมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนมา
ใช้ระบบสารสนเทศและพัฒนาสมรรถนะสารสนเทศเพ่ิม
มากขึ้น จึงทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติในการยอมรับการ
ใช้สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ  
กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรม ฯ อยู่ในระดับสูง จากที่
กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้นช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีประโยชน์ (PU) และการรับรู้ว่า
ง่ายต่อการใช้ (PEOU)  และการรับรู้ถึงความน่าเชื่อถือใน
การใช้งาน (PC) สารสนเทศช่วยให้การปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพด้านประสิทธิภาพ  นำไปสู่เจตคติที่ดีต่อการ
ใช้สารสนเทศต่อไป              
 
ข้อเสนอแนะ 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–
Experimental Research Design)  แบบกลุ่มเดียว  
โดยว ัดก่อนและหลัง (One Group Pre-Posttest 
Design) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาด้วยการเลือกแบบเจาะจง
และไม่มีกลุ่มควบคุม ส่งผลให้ความแปรปรวนไม่เท่ากัน 
ปัญหาความตรงภายนอก (External Validity) ทั้งในเรื ่อง
ประสบการณ์  ความร ู ้ ในการบร ิหารงาน การไม ่ ได้
ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้า และภาวะขาดแคลนพยาบาลทำ
ให้บางครั้งต้องลงเวรมาอบรม ส่งผลต่อการเรียนรู้ ซึ่งเป็น
เป็นข้อจำกัดในการวิจัยครั้งนี ้  

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป   
   1) ควรศึกษาติดตามผลหลังจากจบโปรแกรม ฯ     
6 เดือน–1 ปี  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯ ในบางส่วนอาจไม่ได้รับผิดชอบในการ
จัดทำข้อมูลสารสนเทศ ซึ่งอาจส่งผลต่อทักษะและความ
ชำนาญที่ลดลง 

2) ควรศึกษาผลของโปรแกรม ฯ ในเชิงคุณภาพ  
เช่น  จัดทำ Focus Group  จากผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ ใน
ครั้งนี้เพ่ือนำไปพัฒนาโปรแกรม ฯ ต่อไป 

3) ควรศึกษาติดตามผลแบบอนุกรมเวลา (Time 
Series) เพื ่อให้เห็นแนวโน้มของการพัฒนาสมรรถนะ
สารสนเทศจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

  
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
        สามารถนำโปรแกรม ฯ ดังกล่าวบรรจุในโปรแกรม
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการขององค์กร
พยาบาลในการพัฒนาผู้ที่จะขึ้นสู่ตำแหน่งด้านการบริหาร
ต่อไป เน ื ่องจากโปรแกรม ฯ ที ่พ ัฒนาขึ ้นช ่วยเพ่ิม
สมรรถนะและประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการจัดการข้อมูลสุขภาพซึ ่งเป็นสมรรถนะสำคัญ
ทางการบริหารการพยาบาล   
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