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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับการใช้สารสนเทศของ

ผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 5 2). เปรียบเทียบความแตกต่างของการใช้

สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และหัวหนา้งานการพยาบาล  

และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของการใช้สารสนเทศระหว่างผู ้บริหารการพยาบาลของ

โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองและไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
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แบบสอบถามการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลจาํนวน 14 ขอ้ และส่วนท่ี 2 การใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการ

พยาบาล จาํนวน 21 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  1) การดูแลผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้  2) การบริหารการ

พยาบาล จาํนวน 6 ข้อ  และ 3) การส่ือสาร จาํนวน  5 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
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เคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน ไดค่้าความเท่ียง 0.92 

วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณา โดยใช ้ ค่าเฉล่ีย  ร้อยละและสถิติแมนวทินีย ์ 
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ท่ีระดับ 0.05 3) ผูบ้ริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลท่ียงัไม่ผ่านการรับรองคุณภาพมีการใช้

สารสนเทศสูงกวา่ผูบ้ริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโดยรวมและราย

ดา้นทุกดา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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Abstract 

 

The purposes of this descriptive research were: (1)  to study the level of using 

information of nursing administrators in Community Hospitals, Health Region 5 , (2) to compare 

the difference of using information between heads of nursing departments and nurse supervisors, 

and (3) to compare the difference of using information between nurse administrators of certified 

and non-certified community hospitals.  The sample included 205 nurse administrators: head of 

nursing department and nurse supervisors of the Community Hospital, Health Region 5 . 

Questionnaires were used as the research tool, developed by the researcher, and consisted of 2 

sections. The first was personal information (14 items). The second was  focused on  using 

information of nursing administrators, and this sections were divided into 3 sub-sections: patient 

care (10 items), nursing management (6 items), and communication (5 items).  Content validity of 

the instrument was verified by 5 experts. Content validity index of the second section was 0.8. 

The reliability was 0.92.  Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and  

Mann-Whitney U Test. The results were as follows: (1) Nursing administrators of Community 

Hospital totally  used information at the high level. (2) There were no significantly difference 

between the overall information use of heads of nursing departments and nurse supervisors at the 

level 0.05 (p >.05), but the nurse supervisors rated  higher information use in patient care 

subscale than the heads.(p<.05). (3) The heads of nursing departments at the non-certified 

community hospitals used information significantly  higher than those at certified community 

hospitals in overall and each subscale at the level 0.05 (p < .05). 

Keywords: Using  Information , Nursing administrators , the hospital quality approval 
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บทที ่1 

                                                     บทนํา 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ปัจจุบันเทคโนโลยีทางด้านสารสนเทศได้เข้ามามีบทบาทสําคัญในการให้บริการทาง

การแพทย ์ องคก์ารอนามยัโลกเองก็ไดก้าํหนดให้ระบบสารสนเทศของขอ้มูลทางการแพทยเ์ป็น1ใน 

6  ของระบบจาํเป็นต่อการให้บริการทางการแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพ ประเทศไทยก็ใหค้วามสําคญักบั

เร่ืองน้ีเช่นกนั โดยการกาํหนดเขา้ไปในกรอบนโยบายเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของ

ประเทศไทยใน  ฉบบั พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2563 (ICT 2020)  ไดก้าํหนดเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา

ระบบสารสนเทศทางการแพทยไ์วอ้ย่างชัดเจน ในส่วนกลยุทธ์ท่ี  6 กรอบ ก-๔  ซ่ึงกาํหนดไวว้่า“  

ICT เป็นกลไกสําคญัในการขบัเคล่ือนระบบบริการทางการแพทย์และสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

กล่าวคือ รอบรู้   บูรณาการ   และตอบสนองความตอ้งการของทุกภาคส่วน  เพื่อส่งเสริมการมีสุข

ภาวะท่ีดีของคนไทย”   ทาํให้การนาํระบบสารสนเทศทางการแพทยม์าใชง้านเป็นหน่ึงในเร่ืองสําคญั

ท่ีต้องได้รับศึกษาวิจัยและพัฒนา เพื่อรองรับกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน 

หน่วยงานให้บริการสาธารณสุขในประเทศไทยหลายหน่วยงานไดเ้ล็งเห็นถึง ความสําคญัของการนาํ

ระบบสารสนเทศเขา้มาใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ ไม่วา่จะเป็น โรงพยาบาลหรือ หน่วยการ

บริการปฐมภูมิ เช่น สถานีอนามยั ศูนยก์ารแพทยชุ์มชน ต่างก็ไดน้าํระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้

มาใชง้าน       

จากการปฏิรูประบบราชการท่ีเนน้การดาํเนินการดา้นคุณภาพ  โดยกาํหนดให้สถานบริการ

สุขภาพ  ท่ีอยู่ภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  ตอ้งมีการพฒันาคุณภาพตามระบบการจดัการ

คุณภาพท่ีไดม้าตรฐาน  และผา่นการรับรองจากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(สรพ.)  

ทาํให้ผูบ้ริหารการพยาบาล  ตอ้งดาํเนินการจดัระบบงานท่ีเอ้ือต่อการใหบ้ริการไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  การ

จดัการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีดี  จะช่วยในการบริหารงาน   ทาํให้งานบรรลุเป้าหมายท่ี

ตอ้งการ     การพฒันาผูบ้ริหารทางการพยาบาล  จึงเป็นส่ิงจาํเป็น  ผูบ้ริหารการพยาบาลจะตอ้งมี

ความรู้  ความเข้าใจ และสามารถนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ได้อย่างเหมาะสม  ด้วยการวาง

แผนการจดัการระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ   ถ้าไม่นาํระบบเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ มาใช้

ภายในโรงพยาบาล อาจส่งผลต่อการให้บริการท่ีล่าช้า การเก็บขอ้มูลท่ีไม่ครอบคลุม  ไม่สะดวกต่อ
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การเรียกใช้ขอ้มูล   และการจดัส่งรายงาน   รับเอกสารต่างๆท่ีมกัส่งมาทางระบบเครือข่าย Internet 

รวมทั้งการติดต่อส่ือสาร ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง     

 โรงพยาบาลชุมชน  เป็นหน่วยบริการสุขภาพขนาดเล็ก ท่ีอยู่ภายใต้การกาํกับดูแลของ

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  สังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  ปัจจุบนัโรงพยาบาลชุมชน

ทัว่ประเทศมีจาํนวน  723  แห่ง (สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย 2554:373-433)  โรงพยาบาลชุมชน

มีบทบาทหนา้ท่ี  ในการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค  รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ  ภายใตน้โยบาย

ของกรทรวงสาธารณสุข มีขนาดตั้งแต่ 10 เตียง 30 เตียง 60 เตียง 90 เตียง หรือมีไปถึง120เตียงและยงั

มีศกัยภาพท่ีต่างกนั  ตามขีดความสามารถของบุคลากรซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นแพทย ์ ในดา้นการบริหาร

โรงพยาบาลชุมชน  จะมีโครงสร้างในภาพรวมแบ่งตามภารกิจเป็นกลุ่มงานทั้งหมด 6 กลุ่มงาน  คือ 

กลุ่มงานบริหาร  กลุ่มงานเทคนิคบริการ กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์ กลุ่มงานเวชศาสตร์

ครอบครัวและชุมชน  กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผูบ้ริโภค  และกลุ่มการพยาบาล  โดยมี

หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล เป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุด   และมีหน่วยงานในกาํกบัดูแลตามพนัธกิจ   ไดแ้ก่  

งานผูป่้วยนอก  งานหอ้งคลอด  งานหอ้งผา่ตดั   งานวิสัญญี   งานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน  งานผูป่้วยใน  งาน

หน่วยจ่ายกลางและซักฟอก  งานให้คาํปรึกษา และ งานเยี่ยมบ้าน  (ตามโครงสร้างหน่วยงานใน

ราชการบริหารส่วนภูมิภาค สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (ว 29) 31 มกราคม 2555) 

กลุ่มการพยาบาลจึงเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีความสาํคญัอยา่งยิ่งในการให้บริการดา้นสุขภาพ  

ประกอบด้วยบุคลากรกลุ่มใหญ่  และตอ้งสัมผสักบัผูรั้บบริการโดยตรง  เป็นตวัขบัเคล่ือนระบบ

สุขภาพ  ตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพตลอดเวลา  ใหท้นัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน  การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ  จึงเป็นเคร่ืองมือสําคญั  ท่ีช่วยสนบัสนุนในการตดัสินใจ  รวมทั้งการแกปั้ญหา

ต่างๆ  ทั้งการบริหารการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาล  การศึกษาและการวิจยัทางการพยาบาล  

การได้รับข้อมูลสารสนเทศท่ีถูกต้องแม่นยาํในเวลาท่ีต้องการ  จะช่วยให้ผูบ้ริหารและบุคลากร

ทางการพยาบาล  สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม 

มีมาตรฐานหลายมาตรฐาน   ท่ีกล่าวถึงความสําคญัของเทคโนโลยีสารสนเทศกับการ

บริหารการพยาบาล  เช่น ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2540   ในส่วนการบริหาร

การพยาบาลจะประกอบดว้ย 7 หมวด  ตามแนวคิดของเกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ  ใน

หมวดท่ี 4   เร่ืองการวดั  วเิคราะห์   การจดัการสารสนเทศและความรู้   ใหค้วามสาํคญัของสารสนเทศ 
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ทางการพยาบาล  โดยกาํหนดให้องค์กรพยาบาลตอ้งสนบัสนุนให้ระบบสารสนเทศมีความคล่องตวั  

สะดวกและพร้อมใชง้านไดดี้ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และในเกณฑม์าตรฐานเร่ืองสมรรถนะ

หลกัของพยาบาลระดบับริหาร  สมรรถนะท่ี 6 ดา้นการบริหารจดัการขอ้มูลสารสนเทศ (management  

information  system : MIS)  41หมายถึง พฤติกรรมของผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีแสดงออกถึงความรู้ 

ความสามารถและทกัษะในการบริหารจดัการขอ้มูลสารสนเทศภายในหน่วยงาน เพื่อประโยชน์ใน

การวางแผนการบริหารงาน การจดับริการของหน่วยงานใหส้อดคลอ้งกบันโยบายขององคก์รและทนั

ต่อการเปล่ียนแปลง 41    อีกทั้งขอ้กาํหนดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีทุกโรงพยาบาลตอ้งดาํเนินการ

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และตอ้งผา่นการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลดว้ย จึงแสดงใหเ้ห็นถึงความสําคญัของสารสนเทศท่ีมีต่อการบริหารการพยาบาล    

ท่ีนํามาใช้เพื่อกาํหนดนโยบาย วางแผนกลยุทธ์ โดยข้อมูลสารสนเทศในองค์กรนํามาใช้ในการ

ตดัสินใจ เช่น จาํนวนผูป่้วยในโรงพยาบาล อตัราการครองเตียง จาํนวนบุคลากร งบประมาณ  หรือ

การนาํ สารสนเทศมาใช้ในการมอบหมายปฏิบติังาน เช่น การจดับุคลากรข้ึนปฏิบติังานตามจาํนวน

หรือลักษณะความต้องการการพยาบาลในแต่ละหอผู ้ป่วย การมอบหมายงานดูแลผู ้ป่วย การ

มอบหมายการนิเทศแก่บุคลากรใหม่ การส่ือสารกบัหอผูป่้วยอ่ืน การประเมินผลการปฏิบติัหรือการ

จดัทาํรายงานสรุปต่างๆจะเห็นไดว้า่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถนาํเทคโนโลยสีารสนเทศไปใช้

งานดา้นต่างๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผน การจดัการบุคลากร การคดัเลือกและการธาํรงรักษา

บุคลากรกาํหนดวิธีติดตามงาน ปรับปรุงงานเอกสาร ในการพฒันาคุณภาพการดูแล กาํหนดขอบเขต

การปฏิบติัการของพยาบาลไดช้ดัเจนข้ึน และยงัสนบัสนุนการดาํเนินงานอ่ืนๆ ขององคก์รอีกดว้ย 

         นอกจากน้ี สารสนเทศยงันาํมาใช้ในการพฒันาความกา้วหนา้ในการกา้วข้ึนสู่ตาํแหน่ง

ท่ีสูงข้ึน เช่น ตาํแหน่งผูช้าํนาญการพยาบาล  ซ่ึงหมายถึงตาํแหน่งท่ีมีความชาํนาญและประสบการณ์

ในสาขาท่ีปฏิบติังาน  โดยตอ้งพฒันาความสามารถดว้ยการเพิ่มพูนความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล  

จากการคน้ควา้จากฐานขอ้มูลต่างๆ นาํมาเช่ือมโยงร่วมกบัประสบการณ์การทาํงาน  จะสามารถพฒันา

ความรู้  มีจ้อมูลในการตัดสินใจ  และปฏิบัติการพยาบาลท่ีแม่นยาํข้ึน  มีโอกาสข้ึนสู่ตําแหน่ง

ผูช้าํนาญการพยาบาลไดเ้ร็วข้ึนดว้ย 

       จากความสําคญัของสารสนเทศดงักล่าว  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาการใชส้ารสนเทศ

ของผูบ้ริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ีห้า    ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถนาํ ไป
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พิจารณาเพื่อพฒันาผูบ้ริหารการพยาบาลและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล ให้มีความ

เหมาะสมและทนักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว อนัจะส่งผลให้การบริหารการพยาบาลมี

คุณภาพ เกิดประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลต่อไป 

2.  วตัถุประสงค์การวจิัย 

  2.1 เพื่อศึกษาการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล       โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพ

ท่ี 5 

2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัหวัหนา้

กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้งานการพยาบาล 

2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของการใชส้ารสนเทศระหวา่งผูบ้ริหารการพยาบาลของ

โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองและไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 

3.  สมมติฐานของการวจัิย 

  1. ผูบ้ริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5   มีการใช้สารสนเทศอยู่ใน

ระดบัสูง 

  2. ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และหัวหน้างานการพยาบาล  ใน 

โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5   มีการใชส้ารสนเทศโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ดา้นการดูแลผูป่้วย  

ดา้นการบริหารการพยาบาล และดา้นการติดต่อส่ือสาร  แตกต่างกนั 

  3. ผูบ้ริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพและไม่ผ่านการรับรอง

คุณภาพ มีการใชส้ารสนเทศ แตกต่างกนั 

 

4.  ขอบเขตการวจิัย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive  Reserch)  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ริหาร

การพยาบาลระดับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้างานการพยาบาล  จาํนวน  205  คน ของ

โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5   จาํนวน 17 โรงพยาบาล 
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5.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 5.1  การใช้สารสนเทศ  หมายถึง  หมายถึง การท่ีผูบ้ริหารการพยาบาลทั้งในระดบัหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล และหัวหน้างานการพยาบาลจดัสรรข้อมูลทางการพยาบาล โดยใช้ความรู้ด้าน 

คอมพิวเตอร์ สารสนเทศ และการพยาบาล เพื่อใช้ประโยชน์ในการปฏิบติัพยาบาล การบริหารการ

พยาบาล และการส่ือสาร ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการประยุกต์แนวคิดการใช้สารสนเทศของ 

(Kijsanayotina, 2009) ซ่ึงพฒันาจาก ทฤษฎีการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (UTAUT 

model) จาํนวน 21 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลผูป่้วย การบริหารการพยาบาล และด้านการ

ส่ือสาร 

 5.2  ผู้บริหารการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีได้รับการแต่งตั้งให้เป็นหัวหน้า  

กลุ่มการพยาบาล และ ท่ีทาํหน้าท่ีหัวหน้างานการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5

 5.3  โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที่ 5     หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาด 30 , 60หรือ 

90 เตียง ในเขตสุขภาพท่ี 5  ประกอบดว้ย  8 จงัหวดั  ไดแ้ก่ จงัหวดักาญจนบุรี  จงัหวดัราชบุรี  จงัหวดั

นครปฐม  จงัหวดัสุพรรณบุรี  จงัหวดัเพชรบุรี  จงัหวดัสมุทรสาคร  จงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดั

ประจวบคีรีขนัธ์  (ตามคาํสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 113/2558 ลงวนัท่ี 23 มกราคม 2558) 

 

6.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

 เพื่อเป็นขอ้มูลในการพฒันาสมรรถนะในการใช้สารสนเทศ ของผูบ้ริหารการพยาบาลและ

ศึกษาปัญหา อุปสรรคในการใชส้ารสนเทศ 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 

5 ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตาํรา หนงัสือ วารสาร ส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ บทความ ตลอดจนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงรวบรวมมานาํเสนอ ดงัน้ี  

 

1. สารสนเทศกบัการบริหารการพยาบาล 

2. แนวคิดผูบ้ริหารการพยาบาล 

3. ทฤษฎีการยอมรับและการใชส้ารสนเทศ  

 4. โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5  

 5. แนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

1. สารสนเทศกบัการบริหารการพยาบาล 

 

การบริหารงานอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นหนา้ท่ีหลกัของผูบ้ริหารการพยาบาล ซ่ึง 

ตอ้งใชข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง  แม่นยาํ  สามารถเรียกใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัเหตุการณ์เพื่อช่วยในการ

วางแผนและตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว เพือ่นาํองคก์รไปสู่เป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ  

ดงันั้นผูน้าํทางการพยาบาลตอ้งทนัต่อการเปล่ียนแปลง  ทั้งทางดา้นวชิาการ ดา้นเทคโนโลยี

สารสนเทศ เน่ืองจากเทคโนโลยสีารสนเทศ นาํมาใชใ้นการบริหารงานไดทุ้กขั้นตอน 

ความหมายของสารสนเทศ  

คําว่ า  ส ารส น เท ศ  ต าม ค วาม ห ม ายใน พ จน านุ ก รม ศัพ ท์ ศึ ก ษ าศ าส ต ร์ฉ บับ

ราชบณัฑิตยสถาน ไดใ้ห้ความหมายกวา้ง ๆ หมายถึง  “สาระ เน้ือหา ท่ีเกิดจากการนาํขอ้มูล มาคิด 

วิเคราะห์ คาํนวณ เรียบเรียง แยกประเภท จดักลุ่ม จดัลําดับ โดยทําให้เกิดประโยชน์ต่อผูใ้ช้” 

(ราชบณัฑิตยสถาน,2551,น.222)  

จากความหมายดังกล่าวพิจารณาได้ว่า สารนิเทศ หรือ สารสนเทศ มีความหมาย

เหมือนกัน แต่การอธิบายความหมายแตกต่างกันท่ีมุมมอง  ทางด้านบรรณารักษศาสตร์และ
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สารนิเทศศาสตร์ให้ความหมายในดา้นการบนัทึก จดัเก็บและการเผยแพร่เพื่อใช้ประโยชน์  ส่วน

ทางด้านคอมพิวเตอร์ให้ความหมายในด้านท่ีมา   การเกิดหรือการสร้างสารสนเทศ    ท่ีมาของ

สารสน เท ศเกิดจากการป ระมวลผลข้อมู ล ซ่ึ งได้แก่   การคํานวณ   การเป รียบ เที ยบ  การ

เรียงลาํดบั  การวเิคราะห์  และการสรุปผล 

 

ความหมายของสารสนเทศทางการพยาบาล  

Ball & Hanah (1998)  ให้ความหมายไวว้่า  สารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การ

ใชเ้ทคโนโลย ีสารสนเทศในการทาํงานเก่ียวกบัพยาบาล ซ่ึงปฏิบติัโดยพยาบาลในการทาํหนา้ท่ีของ

พยาบาล  

Grobe (1998)  สารสนเทศทางการพยาบาล คือ การนาํหลกัสารสนเทศ การวิเคราะห์

ทางวิทยาศาสตร์ และการบริหารจดัการขอ้มูลทางการพยาบาลมาใช้เพื่อสร้างองค์ความรู้ทางการ

พยาบาล  

สารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การนําเทคโนโลยี ต่างๆ มาเป็นเคร่ืองมือหรือ

กระบวนการ ในการรวบรวมข้อมูล จดัเก็บ จดัการรวมถึงการวิเคราะห์และเผยแพร่ข้อมูลเพื่อ

ประโยชน์ทางการพยาบาล (สุกญัญา ประจุศิลป์.2550.) 

สรุปสารสนเทศทางการพยาบาล  หมายถึง การบูรณาการความรู้ด้านการพยาบาล  

คอมพิวเตอร์และสารสนเทศ  ในการระบุ  รวบรวม  ดาํเนินการและการจดัการกบัขอ้มูลข่าวสาร  

เพือ่สนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาล  การบริหารการพยาบาล  การศึกษาวจิยั  

 

ความสําคัญของสารสนเทศกบัการบริหารการพยาบาล 

1. ช่วยในการตดัสินใจ การมีขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน ครบถว้นและทนัต่อเหตุการณ์ จะ

ช่วยใหส้ามารถประมวลผล และนาํขอ้มูลไปใชใ้นการตดัสินใจไดร้วดเร็วข้ึน 

2. สารสนเทศช่วยในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล สามารถนาํขอ้มูลท่ีได้ มาใช้ใน

การวิจยัหรือศึกษาต่อยอดไดอ้ยา่งมีระบบ บนฐานขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้ทาํให้เพิ่มประสิทธิภาพในการ

ทาํงาน อีกทั้งยงัเป็นการ ช่วยพฒันาองค์ความรู้ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ ในงานวิจยัใหม่ๆทางการ

พยาบาล เพื่อนาํไปใชใ้นการปฏิบติังาน  

3. ช่วยในดา้นการติดต่อ ส่ือสาร การประสานงาน กบัทุกหน่วยงาน ระบบสารสนเทศ

สามารถแสดงผลการดาํเนินงานในรูปแบบต่างๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน เขา้ใจง่าย  
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วตัถุประสงค์ในการใช้สารสนเทศเพือ่การบริหารการพยาบาล 

 กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2540 : 42 – 50) ไดก้ล่าวถึง วตัถุประสงคใ์นการใชส้ารสนเทศเพื่อการ

บริหารการพยาบาล มีดงัน้ี  

1. เพื่อการพฒันาตนเองในดา้นการ ปฏิบติังาน โดยใชส้ารสนเทศเป็น แหล่งอา้งอิงในการ

ปฏิบติัการพยาบาล ท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหาความ ตอ้งการ สภาพแวดลอ้มของผูป่้วย ให้

ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ ใหเ้กิดความเขา้ใจในพยาธิสภาพโรคและใหผู้ป่้วยและครอบครัว

สามารถ ดูแลตนเองทั้งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและ ท่ีไดก้ลบับา้นไป 

 2. เพื่อการศึกษา หาความรู้ ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีความรู้ทั้งในดา้นการบริหาร บริการ 

และวชิาการ เพื่อเป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่บุคลากรทุกระดบัในโรงพยาบาล 

 3. เพื่อเขียนผลงานทางวชิาการ เพื่อ ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ เช่น การ เล่ือนระดบั และ

ปรับตาํแหน่งใหสู้งข้ึน  

 4. เพื่อการวิจยัทางการพยาบาล เป็น การศึกษาปัญหาดา้นการพยาบาลหรือ การสร้างองค์

ความรู้ใหม่ดา้นการ พยาบาล  

5. เพื่อพฒันาทกัษะการใชส้ารสนเทศ ใหส้อดคลอ้งกบัเทคโนโลยท่ีีมีการพฒันากา้วหนา้

ความตอ้งการสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยใหห้น่วยงานมีผลการดาํเนินงานท่ีมี

ประสิทธิภาพ  

แนวทางการใช้สารสนเทศในการบริหารการพยาบาล 

 1. นาํมาใชใ้นการจดัคน  จดัเวร ( Staffing  and  Scheduling )  โดยอาศยัขอ้มูลท่ีบนัทึกไว้

เก่ียวกบัผูป่้วย  และบุคลากรพยาบาลท่ีสามารถแบ่งประเภทผูป่้วยได ้ และมีกิจกรรมการพยาบาลท่ี

ไดป้ฏิบติัแลว้ปรากฏในคอมพิวเตอร์  ก็จะสามารถคาดคะเนความตอ้งการบุคลากรพยาบาลได ้ และ

จดัคนในแต่ละเวรไดโ้ดยเร็วและถูกตอ้งท่ีสุดดว้ย 

 2. นาํมาใชใ้นการประเมินผลงาน  ( Performance  Evaluation)  โดยใชข้อ้มูลบุคลากร และ

การปฏิบติังานประจาํวนัเป็นรากฐาน 

 3. นาํมาใชใ้นการออกแบบโครงการ  จดัตารางการทาํงาน  และประเมินผลงาน 
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 4. นาํมาใชใ้นการสนบัสนุนการตดัสินใจ  ในการบริหารเพื่อการหาผลผลิต  เพื่อการ

กาํหนดรูปแบบและวเิคราะห์ประสิทธิผลของการบริหาร  การทาํนาย  การพยากรณ์ ในอนาคต  การ

กาํหนดแนวโนม้ของการดาํเนินการ  การประเมินโครงการ  ซ่ึงจะเรียกวา่  ระบบสารสนเทศเพื่อ

สนบัสนุนการตดัสินใจ 

 5. นาํมาใชใ้นการวางแผนการเงิน  และการจดัการ 

 6. นาํมาใชใ้นการวางแผนกลยทุธ์ 

 การบริหารงานอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นหนา้ท่ีหลกัของผูบ้ริหารการพยาบาล ซ่ึง 

ตอ้งใชข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง  แม่นยาํ  สามารถเรียกใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัเหตุการณ์เพื่อช่วยในการ

วางแผนและตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว เพือ่นาํองคก์รไปสู่เป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ  

ดงันั้นผูน้าํทางการพยาบาลตอ้งทนัต่อการเปล่ียนแปลง  ทั้งทางดา้นวชิาการ ดา้นเทคโนโลยี

สารสนเทศ เน่ืองจากเทคโนโลยสีารสนเทศ นาํมาใชใ้นการบริหารงานไดทุ้กขั้นตอน 

 American  Association Of  nurse  Executives ( 1993 cite in Simpson, and Mc  

Cormick,2001)  กล่าววา่ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี  

1. ดา้นการจดัการบุคคล  

2. เพิ่มคุณภาพการติดตามการพยาบาลผูป่้วย 

3. พฒันาคุณภาพของเอกสาร 

4. เพิ่มประสิทธิภาพการติดต่อส่ือสาร 

5. พฒันาประสิทธิภาพการวางแผนงาน 

6. สามารถกาํหนดการปฏิบติัการพยาบาลไดช้ดัเจน 

7. สามารถกาํหนดวธีิในการติดตามงานดา้นต่างๆไดดี้ข้ึน 

8. เพิ่มประสิทธิภาพการคดัเลือกบุคลากรและการธาํรงรักษาบุคลากร 

9. พฒันาการประเมินผลการดูแลผูป่้วย 

10. สนบัสนุนการดาํเนินงานและการเคล่ือนไหวขององคก์ร 
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แนวคิดของระบบสารสนเทศเพือ่การบริหารจัดการทางการพยาบาล 

1. ระดับปฏิบัติการ 

ผูใ้ช ้คือ พยาบาลประจาํการ 

  สารสนเทศนาํเขา้  คือ  จาํนวนผูป่้วย  ช่ือผูป่้วย  เบอร์เตียง  โรค  อาการ

ปัจจุบนั  ผลการตรวจรักษา  เป็นตน้ 

  การปฏิบติัการ  คือ การวางแผนการทาํงานใหกิ้จกรรมพยาบาลเป็นไปตามท่ีได้

วางแผนไว ้ การเขียน หรือการบนัทึกงานท่ีทาํ 

  สารสนเทศท่ีได ้/ ส่งออก คือ  รายงานผลการทาํงานแก่พยาบาล  รายงานแก่

หวัหนา้เวร 

  ในระดบัปฏิบติัการ  การทาํงานจะเป็นงานพื้นฐานซ่ึงเป็นงานประจาํของ

องคก์ร  โดยมีวธีิการทาํงานค่อนขา้งแน่นอน  มีกฏเกณฑต์ายตวั  การทาํงานเป็นแบบเดิมซํ้ าๆ กนั

ไดป้ริมาณงานท่ีค่อนขา้งมาก  

2. ระดับควบคุมการปฏิบัติการหรือระดับบริหารงานระดับต้น 

  ผูใ้ช ้ คือ  หวัหนา้เวร  หวัหนา้หอผูป่้วย  หวัหนา้สาํนกังาน  หวัหนา้หอ้งตรวจ

ปฏิบติัการ  เป็นตน้ 

  สารสนเทศนาํเขา้  คือ  จาํนวนผูป่้วยในหอผูป่้วยท่ีรับผิดชอบ  จาํนวนบุคลากรท่ี

ข้ึนปฏิบติังาน  จาํนวนผูป่้วยหนกัในหอผูป่้วย  รายช่ือแพทยเ์วร  เป็นตน้ 

  การปฏิบติังาน  คือ ควบคุมดูแลการทาํกิจกรรมบาํบดัท่ีสาํคญัของผูป่้วย

ทั้งหมด  การวางแผนดาํเนินการภายในหอผูป่้วย  การแจกจ่ายแก่บุคลากรภายในหอผูป่้วย  การสรุป

งานทั้งหมดของหอผูป่้วย  เป็นตน้ 

  สารสนเทศท่ีได ้/ ส่งออก  คือ การส่ือสารกบัหอผูป่้วยอ่ืนๆ รายงาน

ผูต้รวจการ  รายงานหวัหนา้แผนก  รายงานแพทยเ์วร  เป็นตน้ 

  ในระดบัการบริหารจดัการระดบัตน้  จะดาํเนินการกาํหนดกิจกรรมการทาํงานของ

หอผูป่้วยของตน  การควบคุมผูป้ฏิบติัการ  การทาํงานจะใช้สารสนเทศจากระดบัปฏิบติัการมาเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจทํางาน  และควบคุมงาน  โดยผลจากการทํางานระดับน้ี จะได้รายงาน

สารสนเทศท่ีสรุปการทาํงานรายเวร  รายวนั  รายเดือน  รายปี เพื่อส่งต่อไปยงัผูบ้ริหารระดบักลาง

ต่อไป   
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3. ระดับบริหารระดับกลาง 

ผูใ้ช ้คือ ผูต้รวจการพยาบาล หวัหนา้งานฝ่ายต่างๆ เป็นตน้  

  สารสนเทศนาํเขา้  คือจาํนวนผูป่้วยในแต่ละหอผูป่้วย  จาํนวนผูป่้วยรวมทั้ง

แผนก  จาํนวนผูป่้วยหนกัในแต่ละหอผูป่้วย  จาํนวนผูป่้วยหนกัรวมทั้งแผนก    จาํนวนบุคลากรท่ี

ปฏิบติังานแต่ละหอผูป่้วย  เป็นตน้ 

  การปฏิบติังาน  คือ  การวางแผนการทาํงาน  การใหก้ารช่วยเหลือแก่หอผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาต่างๆ  การเขียนบนัทึกสรุปรายงานและประเมินปัญหา  ประเมินผลงานรวมของทั้ง

แผนก  เป็นตน้ 

  สารสนเทศท่ีได ้/ ส่งออก  คือ การส่ือสารรายงานท่ีแสดงต่อหวัหนา้  เพื่อหา

วธีิการช่วยเหลือ  สนบัสนุน หรือเพิ่มศกัยภาพการทาํงานของทุกแผนกงานใหท้าํงานไดม้าตรฐาน

และบรรลุตามเป้าหมายอยา่งทัว่ถึง  เป็นตน้ 

  ในระดบัการบริหารจดัการระดบักลาง  เป็นระดบัการควบคุมท่ีสูงข้ึนไปอีก  โดย

จะใชส้ารสนเทศจากการทาํงานของผูบ้ริหารระดบัตน้  รวมทั้งสารสนเทศจากระดบัยอ่ยต่างๆ  และ

จากฝ่ายงานต่างๆ เพื่อวางแผนระยะยาว  รวมทั้งร่วมกาํหนดยทุธวธีิดาํเนินงาน  กาํหนดกฏระเบียบ

นโยบายปฏิบติังาน  เพื่อช่วยสนบัสนุนการทาํงานระดบัรองลงมาใหเ้ป็นไปตามนโยบายของ

องคก์ร  ผลการทาํงานระดบัน้ีเป็นรายงานสารสนเทศท่ีสรุปผลจากการทาํงานรายปี  รายงานจุด

ดอ้ย  จุดเด่นขององคก์ร  ส่งต่อไปยงัผูบ้ริหารระดบัสูงต่อไป  

 4. ระดับบริหารระดับสูง 

ผูใ้ช ้ คือ  หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  หรือผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาล  เป็นตน้ 

  สารสนเทศนาํเขา้  คือ  จาํนวนผูป่้วยทั้งโรงพยาบาล  จาํนวนบุคลากร

แพทย ์ จาํนวนบุคลากรพยาบาล  เงินงบประมาณ  รายรับรายจ่ายรวม  เป็นตน้ 

  การปฏิบติังานคือ  การวางแผนกลยทุธ์  การกาํหนดนโยบาย  การจดัสรรเงิน

งบประมาณ  เป็นตน้ 

  สารสนเทศท่ีได ้/ ส่งออก  คือผลประโยชน์  ผลกาํไร  รางวลั  ช่ือเสียง  การรับรอง

มาตรฐาน  เป็นตน้ 

  ในระดบัการบริหารจดัการระดบัสูง  จะใชส้ารสนเทศท่ีรายงานจากการทาํงาน

ของผูบ้ริหารระดบักลาง  ของหลายแผนกงาน  มาประกอบกบัสารสนเทศภายนอกองคก์ร  รวมถึง

ใชค้วามรู้ความสามารถและประสบการณ์ส่วนตวัในการตดัสินใจ  เพื่อวางแผนระยะยาว  กาํหนด

ยทุธวธีิใหอ้งคก์รประสบความสาํเร็จ  มีผลกาํไร  ซ่ึงผลการทาํงานระดบัน้ีไดส้ารสนเทศนาํเสนอต่อ

ประชาชน  ลูกคา้  ผูถื้อหุน้  สาธารณชน  รัฐบาล  เป็นตน้ 
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  ในแต่ละระดบัของผูใ้ช ้ ตอ้งการใชส้ารสนเทศท่ีแตกต่างกนัออกไป  โดยในระดบั

ท่ีสูงข้ึน  ความตอ้งการสารสนเทศจะเป็นแบบสรุป  ผา่นการดาํเนินการกลัน่กรองแลว้จากผูใ้ช้

ระดบัล่าง   โดยในระดบัสูงสุดจะตอ้งใชส้ารสนเทศจากภายนอกองคก์ร  รวมทั้งใชป้ระสบการณ์

ส่วนตวัไตร่ตรองพิจารณาจึงตดัสินใจออกมาเป็นแผนงาน ระยะยาวขององคก์ร  

 

2. แนวคดิของผู้บริหารการพยาบาล 

การบริหารการพยาบาล เป็นการนาํศิลปะและศาสตร์ทางการบริหารมาใชใ้นการ 

ปฏิบติังานร่วมกบัผูอ่ื้น โดยอาศยัทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยให้เกิดผลดี 

หรือ เป็นกิจกรรมร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากร สหวิชาชีพ หลายประเภท  หลาย

ระดบั เพื่อใหบ้ริการท่ีดีแก่ผูป่้วยและประชาชนทัว่ไปตามนโยบายและวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้

 2.1 ความหมายของผู้บริหารการพยาบาล 

 ผูบ้ริหารการพยาบาล  หมายถึง  ผูท่ี้ปฏิบติัหนา้ท่ีในฝ่ายบริการพยาบาล (องคก์าร

พยาบาล) ดา้นการกาํหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการปฏิบติัวิชาชีพการพยาบาล ตลอดจน

การจดัดาํเนินการให้นโยบายไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลโดยตรง ทั้งท่ีให้กบัผูรั้บบริการทั้งภายใน

และภายนอกสถานบริการสุขภาพ และในชุมชน 

2.2  ระดับของผู้บริหารการพยาบาล 

  Douglass LM. ,1996 กล่าววา่ เพื่อใหก้ารบริหารการพยาบาลมีประสิทธิภาพ

องคก์ารสุขภาพ ควรจดัใหมี้ผูบ้ริหารการพยาบาล (nurse manager) 3 ระดบัคือ  

  1. ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ (first-line managers) หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วย 

หรือหวัหนา้สถานพยาบาล มีหนา้ท่ีจดับริการรักษาพยาบาลในหน่วยยอ่ยต่างๆขององคก์ารสุขภาพ  

   2. ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบักลาง (middle managers) หมายถึง ผูจ้ดัการรายกรณี

(case manager) ผูจ้ดัการคลินิก(clinical nurse managers) และผูป้ระสานงาน มีหนา้ท่ีประสาน

บริการระหวา่งหน่วยบริการยอ่ยต่างๆในองคก์ารสุขภาพ 

  3. ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัสูง (nurse executives) หมายถึง หวัหนา้ฝ่ายการ

พยาบาล หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล รองผูอ้าํนวยการ มีหนา้ท่ีในการอาํนวยการและบริหารจดัการ 

การรักษาพยาบาลทั้งหมดภายในองคก์ารสุขภาพ 
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ข้ันตอนในการบริหารการพยาบาล  

การบริหารการพยาบาล  ประกอบไปดว้ยขั้นตอนต่างๆ สามารถนาํเทคโนโลยเีขา้มา 

ใชไ้ดทุ้กขั้นตอน ดงัน้ี 

การวางแผน (planning) เป็นการกาํหนดกิจกรรมท่ีจะดาํเนินในอนาคต โดยมีการ 

เตรียมการล่วงหน้าถึงส่ิงท่ีจะปฏิบติัเพื่อให้เกิดผลสําเร็จตามท่ีได้กาํหนดไว ้ในการบริหารการ

พยาบาล  การจดัทาํแผนงานถือว่าเป็นหน้าท่ีสําคญัอนัหน่ึงของผูบ้ริหาร ซ่ึงผูบ้ริหารการพยาบาล

จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ มีความรับผิดชอบในการบริหาร บริการและวิชาการพยาบาล 

โดยรูปแบบของการวางแผนงาน ประกอบดว้ย 

1.งานดา้นบริหารการพยาบาล  

                  1.1 แผนอตัรากาํลงั  หมายถึง  การวางแผนกาํหนดความตอ้งการอตัรากาํลงัในแต่

ละปีและการวางแผนจดัสรรอตัรากาํลงัในหน่วยงานต่างๆ 

  1.2 แผนงบประมาณ  หมายถึง  การวางแผนงบประมาณในการจดัหาอตัรากาํลงั

เพิ่มการใชง้บประมาณในการจดัซ้ือ  วสัดุ  อุปกรณ์ รวมทั้งการวางแผนงบประมาณเพื่อการพฒันา

บุคลากรทางการพยาบาล 

1.3 แผนการประชุมเจา้หนา้ท่ี  ไดแ้ก่  กาํหนดและแผนการประชุมต่างๆ 

                   1.4  แผนการประเมินผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ทั้งเจา้หนา้ท่ีใหม่และ

เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจาํ 

1.5 แผนการประสานงาน  ไดแ้ก่ แผนการประสานงานระดบัหวัหนา้ฝ่าย   

หวัหนา้งานต่างๆในโรงพยาบาล 

2. งานดา้นบริการ ประกอบดว้ย 

  2.1 แผนพฒันางานบริการพยาบาล ไดแ้ก่ แผนพฒันาเทคนิคบริการพยาบาลและ

แผนพฒันาการจดัระบบงานบริการพยาบาล 

  2.2 แผนการจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้แผนการเบิกจ่าย แผนการดูแลรักษา

และซ่อมบาํรุง 

  2.3 แผนการจดัอาคารสถานท่ี และส่ิงแวดลอ้ม 
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 3. งานดา้นวชิาการ ประกอบดว้ย 

  3.1 แผนพฒันาบุคลากร แผนการฝึกอบรมต่างๆ 

  3.2 แผนการปฐมนิเทศเจา้หนา้ท่ี 

  3.3 แผนการนิเทศงานการพยาบาลแก่เจา้หนา้ท่ีในระดบัต่างๆ 

  3.4 แผนการศึกษา  คน้ควา้ วิจยัทางการพยาบาล 

  3.5 แผนการจดัหา  จดัซ้ือ  ตาํรา เอกสารวชิาการ 

 แผนงานดงัท่ีกล่าวขา้งตน้  ผูบ้ริหารการพยาบาลทุกระดบั ควรมีส่วนร่วมในการกาํหนด

แผนงาน  และสามารถบรรจุแผนงานต่างๆเหล่าน้ี ไวใ้นหน่วยความจาํของระบบขอ้มูลและสามารถ

เรียกออกมาใชง้านเพื่อตรวจสอบแผนงาน  การดาํเนินการตามแผนและประเมินผลงานตามแผน  

ซ่ึงจะช่วยใหก้ารทาํงานสะดวก  รวดเร็ว  นาํขอ้มูลออกมาใชไ้ดท้นัที 

 การจัดระบบงาน  (organizing)  เพื่อใหก้ารบริหารงานดาํเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  การ

จดัระบบงานในองคก์รพยาบาล  ควรมีการดาํเนินการดงัน้ี 

1. กาํหนดปรัชญา นโยบาย วตัถุประสงคข์องกลุ่มการพยาบาล 

2. มีโครงสร้างผงัการบงัคบับญัชา ผงัการติดต่อส่ือสาร ผงัการแสดงขอบข่ายของงาน

และผงัแสดงการประสานงาน 

3. ระบุอาํนาจหนา้ท่ี ความรับผดิชอบของแต่ละตาํแหน่งในสายงานการพยาบาล 

4. จดัทาํคาํบรรยายลกัษณะงาน 

5. จดัทาํระเบียบวธีิปฏิบติั ในดา้นต่างๆ 

 การจัดบุคลากร (staffing) หมายถึง กระบวนการปฏิบติัตามระบบในการจดัอตัรากาํลงั

อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ ตาํแหน่ง หนา้ท่ี ความรับผดิชอบ และการดาํรง

ไวซ่ึ้งบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 

 องคป์ระกอบของการจดับุคลากร มีดงัน้ี 

 1.กาํหนดประเภทและจาํนวนบุคลากรท่ีตอ้งการ 

2.จาํแนกคุณสมบติัของพยาบาลแต่ละงานใหต้รงตามความตอ้งการ 

3.กาํหนดจาํนวนบุคลากรท่ีเหมาะสมกบังาน 

4.สรรหาบุคลากร 
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5.คดัเลือกบุคลากร 

6.จดัสรร  แบ่งสรร บุคลากรในหน่วยงาน 

7.มอบหมายงานในหนา้ท่ีรับผดิชอบ 

การเก็บขอ้มูลเก่ียวกบับุคลากร  เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์ในการบริหารจึงมีการนาํ 

เทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นการจดัระบบ  สามารถเรียกใชไ้ดท้นัที  สะดวก  ลดความซํ้ าซอ้น

ของขอ้มูล  เอ้ือประโยชน์ต่อผูบ้ริหารการพยาบาล 

      ความสามารถของคอมพิวเตอร์ ในการจดับุคลากร มีดงัน้ี 

1.บนัทึกขอ้มลูเก่ียวกบับุคลากรพยาบาล  ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่   

ขอ้มูลส่วนบุคคล  วฒิุการศึกษา  การอบรม ตาํแหน่ง เงินเดือน  ขอ้มูลการลา ซ่ึงขอ้มูลต่างๆเหล่าน้ี

สามารถนาํมาบนัทึกในแฟ้มขอ้มูล  ทาํใหข้อ้มูลเป็นระเบียบ  สะดวกในการนาํมาใช ้

2.การแบ่งประเภทผูป่้วยออกเป็นระดบัต่างตามความตอ้งการการพยาบาล  

(patient  Classification)  เพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  สามารถใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์คาํนวณและจดัระดบัผูป่้วยตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน 

  3.คาดคะเนความตอ้งการบุคลากรทางการพยาบาล โดยการคาํนวณความตอ้งการ 

พยาบาลของผูป่้วยต่อจาํนวนพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู ่วา่เหมาะสมหรือไม่  ขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยผู ้

บริการหรือหวัหนา้งานในการตดัสินใจในการปรับอตัรากาํลงั 

4.ช่วยในการจดัทาํขอ้มูลการสรรหาและการคดัเลือกบุคลากร  การสรรหา 

บุคลากร หมายถึง  การดาํเนินการต่างๆเพื่อใหไ้ดค้นมีความรู้  ความสามารถเหมาะสม 

  5. การจดัเวลาปฏิบติังาน (Scheduling) เป็นขั้นตอนสาํคญัของการจดับุคลากร เป็น 

การวางรูปแบบของการปฏิบติังาน  โดยกาํหนดวนัทาํงานและวนัหยุด  การข้ึนปฏิบติังานรอบ 24 

ชัว่โมง ซ่ึงเป็นงานท่ียุง่ยากและเสียเวลามากและเป็นปัญหามากท่ีสุดของผูบ้ริหาร  การเลือกรูปแบบ

การจดัเวร  ข้ึนอยูก่บัผูริ้หารจะพิจารณาตามความเหมาะสมกบัหน่วยงาน  โดยคาํนึงถึงปัจจยั  ต่างๆ 

เช่น จาํนวนบุคลากร  วนัหยุด  วนัลา  การจดัเวรท่ีตรงกบัวนัหยุด เสาร์อาทิตย ์ระเบียบการขอเวร

ล่วงหน้าช่วงเทศกาล  การจัดเวรเสริม  กรณีบุคลากรขาดหรือลาฉุกเฉิน  หากนําเทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์เขา้มาใชจ้ะช่วยแบ่งเบาภาระของผูบ้ริหารงานได ้
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  บอลลแ์ละเฮนนาท  (Ball &  Hannah,1994) ไดส้รุปถึงขอ้ดีของการนาํเทคโนโลยี

คอมพิเตอร์มาใชใ้นการจดัตารางเวร ไดแ้ก่ 

1. ประหยดัเวลา  ทาํใหผู้บ้ริหารมีเวลาทาํกิจกรรมอ่ืนไดม้ากข้ึน 

2. ทราบถึงความเพียงพอ  ขาดแคลน  สามารถวางแผนจดับุคลากรทดแทนได ้

3. ไม่มีความลาํเอียงในการจดัเวร 

4. พิมพอ์อกไดท้นัที 

5.   ช่วยในการมอบหมายงานบุคลากร 

การอาํนวยการ (Directing)  ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.การวนิิจฉยัสั่งการ (decision  making) เป็นกระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล เพื่อ

เลือกแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัสถานการณ์  ทรัพยากรและบุคคล เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

2.การนิเทศงาน ( supervision) หมายถึง กระบวนการท่ีใชใ้นการควบคุมงาน  เพื่อ 

ช้ีแนะใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้ใจวิธีการทาํงาน และช่วยแกปั้ญหาใหท้นัต่อเหตุการณ์ การดาํเนินงานมี

ประสิทธิภาพ และช่วยพฒันาบุคลากรทุกระดบั โดยการนิเทศมีรูปแบบหลากหลายเช่น การตรวจ

เยีย่ม (round) การสอน การแกปั้ญหา การสังเกต การร่วมมือปฏิบติังาน 

3.การจูงใจ (motivation)  เป็นทกัษะท่ีผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถนาํมาช่วยให ้

บุคลากรปฏิบติังานไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ  มีขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน   เสริมสร้าง

สัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั 

การประสานงาน (Co-ordinating)  หมายถึง กระบวนการทาํใหมี้การเช่ือมต่อกนัของ

งาน หรือกิจกรรม  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์ร  เกิดประโยชน์ต่อคุณภาพของการบริการ  

รูปแบบของการประสานงานทางการพยาบาล  แบ่งเป็น2 ประเภท คือ (สุลกัษ ์ มีชู 

ทรัพย,์2539) 

 1. การประสานงานภายในองคก์รพยาบาล  เป็นการประสานงานระหวา่งหน่วยงายยอ่ย

ภายในองคก์รพยาบาล  มีทั้งการประสานงานต่างระดบั หรือในระดบัเดียวกนั  หรือเป็นการ

ประสานงานของกลุ่มทาํงาน  แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 

  1.1 การประสานงานในทีมสุขภาพ  เป็นลกัษณะของการประสานงานท่ีเกิดข้ึน

ระหวา่งพยาบาลและแผนกต่างๆ ทุกแผนกในโรงพยาบาล 
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  1.2 การประสานงานในทีมงานทางการพยาบาล  เป็นการประสานงานการ

พยาบาลท่ีเกิดข้ึนในแต่ละแผนก  ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรพยาบาลหลายระดบั  แบ่งการ

ประสานงานในทีมพยาบาลออกไดด้งัน้ี  

   1.2.1 การประสานงานระหวา่งผูบ้ริหารการพยาบาลและผูป้ฏิบติั  เป็น

การประสานงานในลกัษณะสายการบงัคบับญัชา 

   1.2.2 การประสานงานระหวา่งผูป้ฏิบติัการพยาบาลแต่ละเวร  เป็นการ

รายงานเก่ียวกบัขอ้มูล อาการ  การรักษาของผูป่้วย  รวมทั้งอาการท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละเวร 

   1.2.3 การประสานงานระหวา่งผูป้ฏิบติัการพยาบาลในแต่ละแผนก  หรือ

เรียกระบบ LAN  คือทุกแผนกสามารถติดต่อกนัไดต้ลอดเวลา  เช่น การส่งผูป่้วยผา่ตดัหรือหอ้ง

คลอด โดยการส่งขอ้มูลกนัทางคอมพิวเตอร์ 

 2.การประสานงานภายนอกองคก์รพยาบาล  กบัหน่วยงาน องคก์รต่างๆ ภายนอก

หน่วยงาน  ส่วนราชการอ่ืนๆ 

การบันทกึรายงาน (reporting)  การบนัทึกรายงานมีความสาํคญัและเป็นกระบวนการหน่ึง 

ของการบริหาร  ทั้งน้ีเพราะมีการปฏิบติัการพยาบาลแลว้ไม่บนัทึกหรือเก็บขอ้มูลต่างๆไว ้ก็ไม่มี

เอกสารท่ีจะระบุไดว้า่ไดท้าํกิจกรรมนั้นๆหรือไม่  ในปัจจุบนั  ผูบ้ริหารส่วนใหญ่มกัจะเสียเวลาไป

กบัการจดัทาํรายงาน  จนทาํใหเ้วลาในการจดัการดูแลบริหารงานลดนอ้ยลง  ดงันั้น หากมีวธีิใดท่ี

สามารถมาช่วยใหก้ารจดัทาํรายงานรวดเร็วและมีคุณภาพก็เป็นวธีิท่ีน่าสนใจ 

 บนัทึกรายงานในการบริหารการพยาบาล  แบ่งไดเ้ป็น 

1. บนัทึกรายงานท่ีเก่ียวกบัการบริหารการพยาบาล  ไดแ้ก่ 

1.1 ขอ้มูลทางการบริหารบุคคล  เป็นการเก็บขอ้มูล  ประวติัเจา้หนา้ท่ีทางการ 

พยาบาลและการบนัทึกพฤติกรรมเจา้หนา้ท่ี 

1.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ในหน่วยงานพยาบาล ช่วยใหห้วัหนา้งาน 

ตรวจสอบอุปกรณ์  ส่งซ่อม บาํรุงรักษา  จดัหาอุปกรณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และเป็นการควบคุม

ทรัพยากรไดอ้ยา่งดี 

1.3 การจดัทาํรายงาน สถิติ ต่างๆ ในการบริหารการพยาบาลตอ้งอาศยัสถิติต่างๆ  
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เป็นขอ้มูลในการตดัสินใจ  การวนิิจฉยัปัญหาและการวางแผน  ตลอดจนควบคุมงานใหเ้ป็นไปตาม

เป้าหมาย 

1.4 การจดัทาํรายงานเก่ียวกบัระบาดวทิยา  วอลค์เกอร์,สวอทซ์และกรีนวดู 

 (Walker ,Schwartz, & Greenwood,1984) กล่าววา่  คอมพิวเตอร์สามารถอาํนวยความสะดวกดา้น

การควบคุม  ป้องกนัการติดเช้ือ รายงานสถิติโรคติดเช้ือ  จาํนวนผูป่้วย  ซ่ึงคอมพิวเตอร์สามารถ

แสดงสถิติ  แนวโนม้  เพื่อดาํเนินการแกไ้ข  ควบคุมไดท้นัท่วงที 

  2.บนัทึกรายงานการรักษาพยาบาล ผูบ้ริหารตอ้งร่วมมือกบัผูป้ฏิบติัการพยาบาลใน 

การจดัทาํรูปแบบการบนัทึกรายงานต่างๆ ท่ีใชใ้นหอผูป่้วย ใหมี้รูปแบบท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย สามารถ

เก็บขอ้มูลไดค้รบถว้น การบนัทึกรายงานทางการพยาบาล มีดงัน้ี 

  2.1 การบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัผูป่้วย (patient  data  base) ตั้งแต่รับใหม่ 

จนถึงการจาํหน่ายผูป่้วย  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจของผูป่้วย รวมไปถึงการจดัทาํ

แผนการพยาบาล ( nursing  care  plan) 

  2.2 การบนัทึกเอกสารทางการพยาบาล (nursing documentation)  เช่น บนัทึก

อาการผูป่้วยใน (nurse’s  note) การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในแต่ละเวร อาการเปล่ียนแปลงต่างๆ  

สามารถใชค้อมพิวเตอร์ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง ลดภาระงานดา้นเอกสารในการปฏิบติังาน

ประจาํวนัไดอ้ยา่งมาก การเก็บรักษาง่าย  ไม่เปลืองเน้ือท่ี  ใชส้ะดวก 

การจัดทาํงบประมาณ  (Budgeting) การจดัทาํงบประมาณในกลุ่มการพยาบาล  เป็นงาน 

สาํคญัอยา่งหน่ึงท่ีผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งคาํนึงถึง เพราะทุกหน่วยงานตอ้งดาํเนินไปดว้ย

งบประมาณรายจ่ายท่ีเหมาะสม คอมพิวเตอร์จะช่วยไดม้าก เพราะจะมีขอ้มูลหน่วยงานท่ีสามารถ

ประมวลไดส้ะดวกและช่วยประหยดัเวลาของผูบ้ริหาร 

 การจดัทาํงบประมาณ แบ่งออกเป็น 

1. งบประมาณเก่ียวกบับุคลากร  เช่น เงินเดือน  ค่าตอบแทน 

2. งบประมาณดา้นส่ิงของ  เช่น  ค่าสาธารณูปโภคต่างๆ 

3. การประเมินค่างาน  โดยกาํหนดเป็นค่ามาตรฐานในแต่ละกิจกรรม  โดยผูบ้ริหารการ 

พยาบาลตอ้งร่วมกนัวางแผนและกาํหนดค่ามาตรฐานในแต่ละกิจกรรมข้ึนมา  เพื่อคาํนวณปริมาณ

งานและใชเ้ป็นขอ้มูลในการพิจารณาอตัรากาํลงัเทียบกบัปริมาณงานท่ีมีอยู ่
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4. จดัทาํงบประมาณเก่ียวกบัการจดัซ้ือ  จดัหาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และส่ิงอาํนวยความ 

สะดวกต่างๆ ตลอดจนการบาํรุงรักษาและซ่อมแซม 

การควบคุม (Controlling) ในการบริหารการพยาบาล  การควบคุม หมายถึง การกาํกบัดูแล 

การปฏิบติังานของบุคลากรใหด้าํเนินไปดว้ยความราบร่ืน  เป็นระเบียบ มีผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ  

การควบคุมคุณภาพการพยาบาล มี 2 รูปแบบ คือ 

1. การประเมินผลการพยาบาล  เพื่อประเมินวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตรงตามเป้าหมาย

ของการพยาบาลท่ีตั้งไวห้รือไม่  ผูบ้ริหารตอ้งกาํหนดเกณฑคุ์ณภาพ เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์และใช้

ในการตรวจสอบได ้

2.  การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล เป็นการ

ดาํเนินการเพื่อประเมินวา่บุคลากร  มีความรู้  ความสามารถและความรับผดิชอบในการปฏิบติังาน

สอดคลอ้งตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไวห้รือไม่  กลุ่มการพยาบาลตอ้งมีระบบและกระบวนการ การ

ประเมินผลการปฏิบติังานอยา่งเป็นขั้นตอน  มีเคร่ืองมือท่ีเท่ียงตรง  เพื่อใหเ้กิดความยุติธรรมมาก

ท่ีสุด  และสามารถนาํขอ้มูลมาใชป้ระกอบความดีความชอบ  พิจารณาเล่ือนขั้น เล่ือนตาํแหน่ง 

วางแผนพฒันาบุคลากรและพฒันาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

 

3. ทฤษฎกีารยอมรับและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ   

 

ทฤษฏีการยอมรับและการใชเ้ทคโนโลย ี(Unified Theory of Acceptance and  

Use of Technology หรือ UTAUT) นาํเสนอโดย Venkatesh และคณะ หลกัการของทฤษฏี UTAUT 

ศึกษา พฤติกรรมการใช ้ท่ีไดรั้บแรงขบัเคล่ือนจากความตั้งใจแสดงพฤติกรรม การยอมรับและการ

ใช้เทคโนโลยีของผูใ้ช้งาน  โดยเป็นทฤษฎีท่ีพฒันามาจากทฤษฎีด้านพฤติกรรม จาํนวนทั้งส้ิน 8 

ทฤษฎี  คือ 

  1. ทฤษฎีท่ีใช้สําหรับเช่ือมโยงระหว่างความเช่ือและทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม 

(Theory  of  Resoned  Action:TRA) 

  2.ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยีของผูใ้ช้งาน  เป็นตัววดัความสําเร็จของการ

พฒันาการใชเ้ทคโนโลย ี(Technology  Acceptance  Model: TAM) 
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  3. ทฤษฎีท่ีใช้สําหรับการวิจยัในเร่ืองเก่ียวกบัจิตวิทยา  เพื่อใช้สนบัสนุนแรงจูงใจ

ท่ีใชใ้นการอธิบายพฤติกรรม (Motivation  Model:MM) 

  4. ทฤษฎีท่ีศึกษาทางดา้นพฤติกรรม  ซ่ึงไดรั้บการพฒันาและขยายมาจากทฤษฎี 

TRA (Theory  of  Planned  Behavior:TPB) 

  5. ทฤษฎีท่ีผสมผสานกนัระหวา่ง TAM กบั TPB เพื่อใชส้ําหรับทดสอบการวิจยัท่ี

เก่ียวข้องกับปัจจัยประสบการณ์การใช้ระบบ  ว่ามีอิทธิพลต่อการปรับปรุงและการใช้ระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศหรือไม ่

  6.ทฤษฎีท่ีใช้วดัการใช้งานจริงในเทคโนโลยีและใช้ทาํนายเก่ียวกับการยอมรับ

และการใชเ้ทคโนโลยขีองแต่ละบุคคล(Model  of  PC  Utilization:MPCU) 

  7. ทฤษฎีพื้นฐานทางสังคมท่ีใช้ศึกษาเก่ียวกับความหลากหลายของปัจจยัท่ีใช้

อธิบายถึงนวตักรรมและใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมในองคก์ร (Innovation  Diffusion  

Theory:IDT) 

  8. ทฤษฎีดา้นพฤติกรรมมนุษย ์ ท่ีพบวา่  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมนุษยน์ั้นเกิด

จากอิทธิพลส่ิงแวดลอ้ม  ปัจจยัส่วนบุคคลและคุณสมบติัดา้นพฤติกรรมส่วนตวั (Social  Cogniyive  

Theory:SCT) 

 โดยปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจท่ีจะใชง้านระบบ (Behavioral  Intention) 

และการใชง้านระบบ  (Use  Behavior)  ประกอบดว้ย 

 1.ความคาดหวงัในประสิทธิภาพ (Performance expectancy) ประสิทธิภาพ  คือ 

ความเช่ือของแต่ละบุคคลวา่สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังาน ให้กบัผูใ้ชเ้ทคโนโลยีได ้

ปัจจัย ท่ี มีความเก่ียวข้องหรือมี  ความหมายคล้ายคลึงกับความคาดหวังในประสิทธิภาพ 

ประกอบดว้ย 5 ตวัช้ีวดั คือ  

 (1) การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ี ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ (TAM และC-

TAM-TPB) ใช้ว ัด ระ ดับ ผ ล ผ ลิ ต  (Productivity) ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ  (Performance) ป ระ สิ ท ธิ ผ ล 

(Effectiveness) และ ประโยชน์ (Usefulness) 

 (2) ความสามารถของระบบ สารสนเทศท่ีแต่ละบุคคลเช่ือวา่ การใชง้านระบบ 

สารสนเทศจะเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานได้ (MPCU) นํามาใช้ว ัดระดับ  ผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพของงาน (Effect on the performance of job) การลดระยะ เวลาการทาํงาน (Decrease 

the time) การเพิ่มคุณภาพ ของผลลัพธ์ (Increase the outcome) การเพิ่มประสิทธิผล (Increase 

effectiveness) การเพิ่มปริมาณ (Quantity of output) และสามารถนํามาช่วยในงานได้ (Assist on 

job)  
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 (3) แรงจูงใจภายนอก (MM) ใชว้ดั ระดบั ผลผลิต ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

และประโยชน์ เช่นเดียวกบั การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากเทคโนโลยี KMITL Information 

Technology Journal (Jan. – Jun. 2012) [ Online | http://journal.it.kmitl.ac.th ] สารสนเทศ (TAM 

และ C-TAM-TPB) นอกจากน้ียงั รวมถึงการวดัระดบั ผลสาํเร็จ (Accomplish) และความง่ายกวา่ 

(Easier)  

 (4) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ การทาํงาน (SCT) ถูกนาํมาใชว้ดัระดบั 

ประสิทธิผล การใชเ้วลาท่ีนอ้ยลง (Spend less time) การเพิ่มคุณภาพ ของงาน การคาดหวงัท่ีจะให้

ผูอ่ื้นเห็นความสามารถของ ตนเอง และโอกาสท่ีจะไดเ้ล่ือนตาํแหน่ง  

 (5) นวตักรรมนั้นมีขอ้ไดเ้ปรียบหรือมีขอ้ดีกวา่ (DOI) ใชว้ดั ระดบั 

ความสาํเร็จของงาน คุณภาพของงาน ประสิทธิผล ผลผลิต การใชง้านท่ีง่ายกวา่ และประโยชน์  

   2.  ความคาดหวงัในความพยายาม (Effort expectancy)  คือ ความง่ายของการใช้

งาน ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งหรือมีแนวคิดเช่นเดียวกนักบั ความคาดหวงัในความพยายาม 

ประกอบดว้ย  3 ตวัช้ีวดั คือ  

 (1) การรับรู้ วา่เป็นระบบท่ีง่ายต่อการใชง้าน (TAM/TAM2) นาํมาใชว้ดัระดบั 

ความสาํเร็จ ความง่ายกวา่ และไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมากนกั (Free of effort)  

 (2) นวตักรรมนั้นมีความยากหรือง่ายต่อการใช ้งาน (MPCU) ใชว้ดัระดบั 

ความซบัซอ้น (Complicate) การใชเ้วลา (Time) และการเรียนรู้ (Learn) และ 

 (3) ง่ายต่อการใชง้าน (DOI) ใชว้ดัระดบัความง่าย ความ ยาก สามารถเขา้ใจได้

ง่าย (Understandable) และ ระยะเวลาท่ีตอ้งใชไ้ป (Time-consuming)  

  3. อิทธิพลของสังคม (Social influence) คือการรับรู้ของแต่ละบุคคลวา่ กลุ่มบุคคล

ท่ีมีความสาํคญัต่อบุคคลไดใ้หค้วามคาดหวงั หรือ เช่ือวา่แต่ละบุคคลควรใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ

ใหม่ ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งหรือมีแนวคิดเช่นเดียวกนักบั อิทธิพลของสังคมประกอบดว้ย 2 ตวัช้ี 

วดั คือ  

 (1) บรรทดัฐานของบุคคลท่ีอยูโ่ดยรอบการแสดง พฤติกรรม (TRA, TPB, 

TAM/TAM2 และ C-TAM-TPB) นาํมาใชว้ดัระดบั ความสมควรกระทาํหรือไม่สมควร กระทาํ  

 (2) ปัจจยัทางสังคม (MPCU) ใชว้ดัระดบั อิทธิพลจากบุคคลรอบขา้ง เช่นเพื่อน

ร่วมงาน หวัหนา้งานเป็นตน้ 

 ส่วนสภาพส่ิงอาํนวยความสะดวกในการใชง้านมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อพฤติกรรมการ

ใช ้สําหรับตวัแปรเสริม/ ตวัผนัแปรมีจาํนวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ (1) เพศ  (2) อายุ  (3) ประสบการณ์ 



22 
 
และ (4) ความสมคัรใจในการใชง้าน   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัหลกัและตวัแปรเสริม/ตวัผนัแปร

ตามทฤษฎี UTAUT แสดงในรูปของแบบจาํลอง   ดงัรูป 

 

 

 
  

 

ภาพท่ี 2.1 แบบจาํลองทฤษฎี การยอมรับและการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 

 

การวจิยัคร้ังน้ีไดด้ดัแปลงมาจากทฤษฎีน้ี  โดยยกมาเฉพาะในส่วนของ IT use  ซ่ึงประกอบไปดว้ย  

1. ความถ่ีของการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ   

2. การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การรายงานการดูแลผูป่้วย 

3. การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การบริหารการพยาบาล 

4. การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การส่ือสาร 
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4. โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที ่5 

 

โรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในระดบัอาํเภอ  มี 

เตียงรับผูป่้วยตั้งแต่ 10 – 120 เตียง (ไม่เกิน 150 เตียง) ข้ึนตรงต่อสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั   มี

พนัธกิจหลกัในการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  ทั้งในด้าน การส่งเสริมสุขภาพ  การ

ควบคุมและป้องกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ  ทั้ งน้ี ภายใต้ศักยภาพของ

โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง    

 การกําหนดเขตราชการนั้ น จะกําหนดการมอบหมายการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขของผูต้รวจราชการ  โดยทัว่ประเทศ กาํหนดไว ้ 13  เขต ดงัน้ี  

 

โรงพยาบาลชุมชนแบ่งตามเขตการตรวจราชการ  กระทรวงสาธารณสุข ( ตามคําส่ังกระทรวง

สาธารณสุขที ่113/2558 ลงวันที ่23 มกราคม 2558) 

เขตสุขภาพท่ี 1 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั เชียงราย เชียงใหม่  น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน  

ลาํปาง  ลาํพนู รวม  8  จงัหวดั  มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 75 แห่ง  

เขตสุขภาพท่ี 2 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั ตาก พิษณุโลก สุโขทยั เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์รวม 5  

จงัหวดั  มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 38 แห่ง 

เขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั กาํแพงเพชร ชยันาท นครสวรรค ์พจิิตร อุทยัธานี 

รวม 5จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 42 แห่ง 

เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยธุยา 

ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง รวม 8 จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 50 แห่ง 

เขตสุขภาพที ่5 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั กาญจนบุรี นครปฐม  ประจวบคีรีขนัธ์  เพชรบุรี 

ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี รวม 8 จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 50 

แห่ง 

เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั จนัทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี 

ระยอง สมุทรปราการ สระแกว้ รวม 8 จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม63 แห่ง 
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เขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั ประกอบดว้ย จงัหวดั กาฬสินธ์ ขอนแก่น 

มหาสารคามและร้อยเอด็ รวม 4 จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 72 แห่ง 

เขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย 

หนองบวัลาํภู อุดรธานี รวม 7 จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 51 แห่ง 

เขตสุขภาพท่ี 9  ประกอบไปดว้ย จงัหวดั ชยัภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย ์สุรินทร์ รวม 4 

จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 73 แห่ง 

เขตสุขภาพท่ี 10 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั มุกดาหาร ยโสธร ศรีษะเกษ อาํนาจเจริญ 

อุบลราชธานี รวม 5 จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 62 แห่ง 

เขตสุขภาพท่ี 11 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พงังา ภูเก็ต 

ระนอง สุราษฎร์ธานี รวม 7 จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 58 แห่ง 

เขตสุขภาพท่ี 12 ประกอบไปดว้ย จงัหวดั ตรัง นราธิวาส ปัตตานี พทัลุง ยะลา สงขลา สตูล  

รวม 7 จงัหวดั มีจาํนวนโรงพยาบาลชุมชน รวม 65 แห่ง 

เขตสุขภาพท่ี 13 รับผดิชอบ กรุงเทพมหานคร 

 

สาํหรับโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 5 ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มโดยวธีิจบัสลาก ได ้4 

จงัหวดั คือ จงัหวดั กาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐมและสุพรรรณบุรี  

ในดา้นการบริหารโรงพยาบาลชุมชน ตามโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหาร 

ส่วนภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ว29/31 มกราคม 2555) จะมีโครงสร้างใน

ภาพรวมแบ่งตามภารกิจเป็น กลุ่มงานทั้ งหมด 6 กลุ่มงาน ในส่วนของกลุ่มการพยาบาล ก็มี

โครงสร้างสายการบงัคบับญัชาออกเป็นงานย่อยตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล โดยมีหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล เป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุด โดยมีหน่วยงานหลกั ไดแ้ก่ งานผูป่้วยนอก งานผูป่้วยใน 

งานให้คาํปรึกษา งานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน งานห้องคลอด งานห้องผ่าตดั งานหน่วยจ่ายกลางและ

ซกัฟอก ส่วนงานอ่ืนๆ ท่ีในโรงพยาบาลบางแห่งอาจไม่ไดแ้ยกออกมาเป็นงานเฉพาะ อาจแฝงหรือ

รวมอยูก่บัหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น งานเยีย่มบา้น งานวสิัญญี งานฝากครรภ ์งานยาเสพติด เป็นตน้ 
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ภาพท่ี 2.2  โครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน 

 

ท่ีมา :  43 โครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน0 ตามประกาศท่ี สธ 0201.032/ว.365  

43ลว.13 ธนัวาคม 2553
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5. แนวคดิเกีย่วกบัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกกระตุน้และส่งเสริมให้โรงพยาบาลมี

การพฒันาคุณภาพทั้งองคก์รอยา่งมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลกั 3ขั้นตอน คือ การพฒันาคุณภาพ การ

ประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ การรับรองคุณภาพจะกระทาํโดยองค์กรภายนอกท่ีเป็น

กลาง เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ผลการรับรองนั้นจะเป็นท่ีน่าเช่ือถือ สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีจดัตั้งข้ึนโดยขอ้บงัคบัตาม พ.ร.บ.สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ทาํ

หนา้ท่ีส่งเสริมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลโดยอาศยัการประเมินตนเองร่วมกบัการประเมิน

จากภายนอกเป็นกลไกกระตุน้ท่ีสําคญั ก่อนท่ีจะขอรับรองคุณภาพจากสถาบนัพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล เป็นหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีจะตอ้งประเมินและพฒันาคุณภาพตามกรอบ

มาตรฐานโรงพยาบาล 

มิติของลาํดบัขั้นการพฒันา: บนัไดสามขั้นสู่ HA    

ท่ีมาของบนัไดสามขั้นสู่ HA เกิดจากความพยายามท่ีจะทาํใหโ้รงพยาบาลส่วนใหญ่ มี  

การพฒันาคุณภาพและบรรลุผลสําเร็จของการพฒันาคุณภาพ ในระดบัท่ีสอดคลอ้งกบัทรัพยากร 

และภาระงานท่ีเป็นอยู ่โดยเร่ิมจากกิจกรรมท่ีนอ้ยท่ีสุดแต่ส่งผลกระทบมากท่ีสุด คือการนาํปัญหา

และอุบติัการณ์สําคญัมาทบทวนเพื่อหาทางป้องกนัมิให้เกิดเหตุการณ์ดงักล่าวซํ้ าข้ึนอีก และก้าว

ไปสู่การออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสม ทาํให้โรงพยาบาลเห็นจุดเนน้ของการพฒันาในแต่ละช่วง

ไดช้ดัเจน โดยไดเ้ลือกส่ิงท่ีมีผลต่อคุณภาพและความปลอดภยัท่ีสังคมห่วงกงัวล มาดาํเนินการตั้งแต่ 

ในช่วงเร่ิมต้น   แม้ว่าบนัไดสามขั้นจะช้ีแนะลาํดับขั้นของการพฒันา แต่ในทางปฏิบัติจริงการ

พฒันา คุณภาพของโรงพยาบาลจะไม่จาํกดัตนเองอยูท่ี่บนัไดขั้นใดขั้นหน่ึง การประเมินการบรรลุ 

เกณฑข์องบนัไดแต่ละขั้นจึงเป็นเพียงส่ิงสมมติ เพื่อใหก้ารประเมินไม่ซบัซอ้นเกินไป 

บนัไดขั้นท่ี 1 คือพื้นฐานท่ีตอ้งกา้วยา่งซํ้ าแลว้ซํ้ าอีก เพื่อเป็นฐานท่ีมัน่คงสาํหรับขั้น 

ต่อไป บนัไดขั้นท่ี 1 เม่ือทาํเช่ียวชาญแลว้ ควรทาํให้เป็นเร่ืองปกติประจาํท่ีเรียบง่ายของทุกคน ไม่

ตอ้งเนน้รูปแบบ  

บนัไดขั้นท่ี 2 คือการพฒันาในส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ ได้แก่ หน่วย

บริการ ระบบงาน กลุ่มผูป่้วย และองค์กร พฒันาอย่างเป็นระบบได้แก่การ หมุนวงล้อการพฒันา

และการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ DesignAction-Learning-Improvement) ควบคู่กบัการใช้

หลกัคิด “เป้าหมายชดั วดัผลได ้ใหคุ้ณค่า อยา่ยดึติด)  
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บนัไดขั้นท่ี 3 คือ การสร้างวฒันธรรมคุณภาพ วฒันธรรมความปลอดภยั และ  

วฒันธรรมการเรียนรู้ มีการนาํมาตรฐานมาปฏิบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ซ่ึง เป็นท่ี

ยอมรับไดแ้ละมีแนวโน้มท่ีดีข้ึน  การรับรองในขั้น 3 จาํแนกเป็นการรับรองในคร้ังแรก (accredit) 

และการต่ออายกุารรับรอง (re-accredit) 

ระยะเวลาในการรับรองคุณภาพ ในขั้นท่ี 1 และ 2 มีระยะเวลาการรับรองสูงสุดไม่เกิน 

2 ปี  ส่วนการรับรองในขั้นท่ี 3 มีระยะเวลาในการรับรองคร้ังแรก 2 ปี และเม่ือผ่านการต่ออายุการ

รับรองคร้ังต่อไป จะมีอาย ุ3 ปี  

 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

 

พนัตาํรวจตรีหญิงจนัทนา  ช่ืนวิสิทธ์ิ (2545)  ไดศึ้กษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน

บุคคล ความสามารถในการใชค้อมพิวเตอร์  สภาพแวดลอ้มภายในองคก์ารกบัความสามารถในการ

ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ   สาํหรับการบริหารงานของหวัหนา้หอผูป่้วย  โรงพยาบาลของรัฐ  สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร  จาํนวน 7 แห่ง  กลุ่มตวัอยา่ง  138  คน เคร่ืองมือท่ีใช ้

คือแบบสอบถาม  ผลการวิจยัพบว่า  ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการ

บริหารงานของหัวหน้าหอผู ้ป่วย  โรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขต

กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับตํ่ า  ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการอบรมเก่ียวกับคอมพิวเตอร์  

ความสามารถในการใชค้อมพิวเตอร์ และสภาพแวดลอ้มภายในองคก์รมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ   สําหรับการบริหารงานของหวัหนา้หอผูป่้วย  อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั  .05 

ว ันวิสาข์ สุทธิบริบาลและคณ ะ (2546) การวิจัยค ร้ังน้ี มี จุดมุ่ งหมายเพื่ อศึกษา

วตัถุประสงคก์ารใชส้ารสนเทศ การใชท้รัพยากรสารสนเทศ การใชแ้หล่งสารสนเทศ ปัญหาการใช้

สารสนเทศของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร และ 

เพื่อเปรียบเทียบการใชท้รัพยากรสารสนเทศ การใชแ้หล่งสารสนเทศ และปัญหาการใชส้ารสนเทศ

ของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามประสบการณ์การทาํงานและแผนกท่ีปฏิบติังาน กลุ่มตวัอย่าง คือ 

พยาบาลวิชาชีพสังกดัโรงพยาบาล 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช และ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า จาํนวน 315 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 

แบบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบสมมติฐานโดยใช ้F-test ผลการวิจยัสรุปได ้ดงัน้ี 1) พยาบาลวิชาชีพมีวตัถุประสงค์ในการ
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ใช้สารสนเทศ คือเพื่อเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกับวิทยาการใหม่ๆ เพื่อการคน้ควา้วิจยั และเพื่อการ

ปฏิบติังาน 2) พยาบาลวิชาชีพใช้ทรัพยากรสารสนเทศในระดบัมาก คือ ส่ือส่ิงพิมพ์และส่ือโสต

ทศัน์ ส่วนส่ืออิเล็กทรอนิกส์มีการใชอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 3) พยาบาลวชิาชีพใชแ้หล่งการใชแ้หล่ง

สารสนเทศบุคคลท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน แหล่งส่ือมวลชนท่ีเป็นวิทยุ และแหล่ง

สารสนเทศทางอินเทอร์เน็ตท่ีเป็น RSS แตกต่างกัน ส่วนพยาบาลท่ีสังกัดแผนกท่ีปฏิบัติงานท่ี

ต่างกนัมีการใช้แหล่งสารสนเทศไม่แตกต่างกนั 7) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทาํงาน

ต่างกนัมีปัญหาการใช้สารสนเทศไม่แตกต่างกนั ส่วนพยาบาลวิชาชีพสังกดัแผนกท่ีปฏิบติังานท่ี

ต่างกันมีปัญหาการใช้สารสนเทศแตกต่างกนัในเร่ืองท่ีไม่มีสารสนเทศเฉพาะด้านการพยาบาล

โดยตรง 

วนัวิสาข ์สุทธิบริบาล (2554) พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีการใช้แหล่งสารสนเทศท่ีเป็น

เหตุการณ์และสถานท่ีมีการใช้สูงสุด รองลงมาได้แก่ แหล่งสารสนเทศบุคคล และห้องสมุด 

พยาบาลวิชาชีพมีการใช้ทรัพยากรสารสนเทศประเภทส่ือส่ิงพิมพแ์ละส่ือโสตทศัน์ในระดบัมาก 

และใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในระดบัปานกลาง  พยาบาลวิชาชีพมีปัญหาการใช้สารสนเทศโดยรวม

และรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึง 3 ลาดบัแรก คือ ปัญหาท่ีมาจากลกัษณะเฉพาะบุคคล  ปัญหา

ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นสังคมและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ตามลาํดบั   

นางสาววิภา สุวรรณชยัสกุล (2555)  ไดศึ้กษาการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารสานกังาน

เลขานุการสานกั มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ประชากร คือ ผูบ้ริหารสานกังานเลขานุการสา

นกั ของมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดแ้ก่  เลขานุการสานกั และหัวหน้างาน รวมทั้งส้ิน 27 

คน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ  ผลการวิจยัพบว่า (1) สภาพการใช้สารสนเทศของ

ผูบ้ริหารสานกังานเลขานุการสานกัพบว่าภาระงานท่ีซับซ้อนมี 4 ภาระงาน คือ การพฒันาองค์กร 

แผนและงบประมาณ การจดัการบุคลากร และการจดัซ้ือจดัจา้ง ลกัษณะของภาระงานท่ีซับซ้อนมี

ผลกระทบต่อการใชแ้หล่งและประเภทสารสนเทศ โดยแหล่งท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ บุคคล เอกสาร และ

การเยี่ยมชม ตามลาดับ สารสนเทศท่ีใช้มี 3 ประเภท คือ สารสนเทศด้านภาระงาน สารสนเทศ   

ดา้นภาระงาน และความรู้ และสารสนเทศดา้นภาระงาน ความรู้ และการดาเนินงานให้ลุล่วง   (2) 

เปรียบเทียบการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารสานกังานเลขานุการสานักพบว่า เลขานุการสํานกัใช้

แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นบุคคลมากท่ีสุดกบัทุกภาระงาน ขณะท่ีหัวหน้างานใช้แหล่งสารสนเทศท่ี

หลากหลายกวา่ โดยในภาระงานดา้นแผนและงบประมาณและการจดัการบุคลากร ใชบุ้คคลมาก

ท่ีสุด ส่วนภาระงานด้านการจดัซ้ือจดัจา้ง ใช้ทั้งบุคคลและเอกสารมากท่ีสุดในระดบัเท่ากนั และ

ภาระงานดา้นพฒันาองค์กร ใช้เอกสารมากท่ีสุด การเปรียบเทียบประเภทสารสนเทศท่ีใช้ พบว่า

เลขานุการสานักใช้สารสนเทศด้านภาระงานและความรู้มากท่ีสุดในภาระงาน 2 ด้าน คือ  การ
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พฒันาองคก์รและการจดัซ้ือจดัจา้ง ส่วนภาระงานดา้นแผนและงบประมาณและการจดัการบุคลากร 

ใช้สารสนเทศด้านภาระงาน ความรู้และการดาเนินงานให้ลุล่วงมากท่ีสุด ขณะท่ีหัวหน้างานใช้

สารสนเทศด้านภาระงานในด้านการจดัซ้ือจดัจา้ง ส่วนในภาระงานท่ีเหลือ 3 ด้าน ใช้สารสนเทศ

ดา้นภาระงานและความรู้มากท่ีสุด 

ภทัรนิษฐ์ สุรโกมลเศรษฐ์และดร.มาลี กาบมาลา (2556) ไดศึ้กษาการแสวงหาและการ

ใช้สารสนเทศของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้ นสูง  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จํานวน 405 คน 

ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล จาํนวน 89 คน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง จาํนวน 316 

คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม  ผลการวิจยัพบว่า 1) การแสวงหา

สารสนเทศทางการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาลและพยาบาลผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูง ส่วนใหญ่

ใช้แหล่งสารสนเทศอินเตอร์เน็ตมากท่ีสุด และมีความรู้ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์และ

อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูลในระดับใช้ได้ดีจนถึงเช่ียวชาญ ทาํการสืบค้นสารสนเทศด้วย

ตนเองทุกคร้ัง การดาํเนินการแสวงหาสารสนเทศอยา่งมีขั้นตอน มีกลยุทธ์สําคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ 

คือ คาํสําคญั ในการสืบคน้ทุกคร้ัง บางคร้ังใชห้วัเร่ืองและศพัทเ์ฉพาะทางการพยาบาลในการสืบคน้ 

และใชฐ้านขอ้มูลออนไลน์เพื่อการสืบคน้สารสนเทศ โดยส่วนใหญ่ใชฐ้านขอ้มูลทางดา้นการแพทย์

และการพยาบาลในระดบัมาก และสารสนเทศท่ีสืบคน้ไดต้รงกบั ความตอ้งการทุกคร้ัง แต่บางคร้ัง

มีปริมาณไม่เพียงพอ และใช้บริการยืมระหว่างห้องสมุดมากท่ีสุด 2) การใช้สารสนเทศทางการ

พยาบาลส่วนใหญ่มีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้ควา้วิจยั การจดัการทางการพยาบาล เพิ่มพูนความรู้และจดั

เตรียมการเรียนการสอนทางการพยาบาล ประเภทของสารสนเทศท่ีใช้ มากท่ีสุด คือ บทความ

วชิาการจากวารสารทางการพยาบาล และรายงานการทบทวนงานวจิยั ความถ่ีในการใชเ้ดือนละ 2-3 

ค ร้ัง ลักษ ณ ะส ารส นเท ศท่ี ใช้ เป็ น งานวิจัยแบ บ  Systematic Review และแบ บ Randomized 

Controlled trials มากท่ีสุด 3) ปัญหาการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล ส่วนใหญ่ปัญหาท่ีพบ คือ 

ปัญหาดา้นเวลา เน่ืองจากมีภาระงานประจาํเป็นจาํนวนมากทาํใหไ้ม่มีเวลาในการสืบคน้สารสนเทศ 

สรุปจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ามีผูส้นใจทาํการศึกษาเก่ียวกบัการใช้

สารสนเทศเป็นจาํนวนมาก  แสดงวา่  ทุกองคก์รเล็งเห็นความสําคญัและประโยชน์ของสารสนเทศ  

สามารถนาํไปพฒันาองค์กร  บุคลากร ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน  และส่งเสริม

ใหส้ามารถมีชีวติอยูไ่ดใ้นยคุเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีไม่หยดุน่ิง 



บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  น้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาการใช้

สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 2) เปรียบเทียบการใช้

สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล ระหวา่งหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้งานการพยาบาล 

และ3.เปรียบเทียบการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลท่ีผ่านการ

รับรองคุณภาพและไม่ผา่นการรับรองคุณภาพ มีวธีิดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูบ้ริหารการพยาบาล ระดบั หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาลและหัวหน้างานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 จาํนวน 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ 

จงัหวดักาญจนบุรี จงัหวดัราชบุรี จงัหวดันครปฐม จงัหวดัเพชรบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดั

สมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสงคราม และจงัหวดัสุพรรณบุรีจาํนวนทั้ งส้ิน 50 แห่ง  (ตามคาํสั่ง

กระทรวงสาธารณสุขท่ี 113/2558 ลงวนัท่ี 23 มกราคม 2558) จาํนวน 420 คน 

 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง 

 1.2.1 การคํานวณขนาดตัวอย่าง  ตามสูตร  Taro Yamane (อา้งอิง) ดงัน้ี 

 

   2
1 Ne

Nn
+

=  

 

    n = จาํนวนตวัอยา่งท่ีคาํนวณได ้ 

    N = จาํนวนประชากรทั้งหมด 

    e = ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง กาํหนดให ้0.05  

 แทนค่า    n =      2
)05.0(4201

420
+

 

 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน   205  คน 
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  1.2.2 การสุ่มตัวอย่าง  ผูว้ิจยัทาํการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

 ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 5  โดยใชก้ารคาํนวณแบบเปรียบเทียบ

สัดส่วน ร้อยละ ใชเ้กณฑ ์ร้อยละ 50 จาก 8 จงัหวดั เหลือ  4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดักาญจนบุรี  

จงัหวดัราชบุรี  จงัหวดันครปฐมและจงัหวดัสุพรรณบุรี 

 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 50 ใน 4 จงัหวดั โดยการจบัฉลาก จาก

โรงพยาบาลชุมชนจาํนวน 35 แห่ง ไดเ้ท่ากบั 17 แห่ง ซ่ึงมีจาํนวนผูบ้ริหารการพยาบาลระดบักลุ่ม

การพยาบาล 35 คนและหวัหนา้งานการพยาบาล 385 คน รวม 420 คน 

 ขั้นตอนท่ี 3 กาํหนดสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งผูบ้ริหารการพยาบาลในแต่ละระดบั 

ดงัน้ี  

 

ตารางท่ี 3.1  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนท่ีคาํนวณได ้(n=420) 

 

ประเภท จํานวนทั้งหมด จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 35   17 

หวัหนา้งานการพยาบาล 385 188 

รวม 420 205 

 

จากแบบสอบถาม 205 ฉบบั ไดรั้บคืน 122 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ   59.21 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

2.1 การสร้างเคร่ืองมือ 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหาร

การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก แนวคิดทฤษฎีการยอมรับและ

การใช้สารสนเทศ โดยยกมาเฉพาะในส่วนของ IT use  ซ่ึงประกอบไปด้วย ความถ่ีของการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการรายงานการดูแลผู ้ป่วย การใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริหารการพยาบาลและการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการส่ือสาร

รวมทั้ งการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง แบ่งเป็น 2 ตอน ในเบ้ืองต้น

แบบสอบถามมีขอ้คาํถามจาํนวน 35 ขอ้ คือ 
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ตอนท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  และคุณลกัษณะของหน่วยงาน จาํนวน 

14 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ เก่ียวกบัอาย ุสถานภาพสมรส ตาํแหน่ง ประสบการณ์การ

ทาํงาน ประสบการณ์การเป็นหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาล ระดบัของการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ความเพียงพอของอุปกรณ์และหน่วยงานสนบัสนุนดา้นสารสนเทศ 

 

ตอนท่ี 2 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู ้บริหารการพยาบาลจํานวน 21 ข้อ 

ประกอบดว้ย แบบสอบถามเก่ียวกบัการใชง้านดา้นการดูแลผูป่้วย จาํนวน 10 ขอ้ ดา้นบริหารจดัการ 

จาํนวน 6 ขอ้และดา้นการส่ือสารจาํนวน 5 ขอ้ เป็นคาํถามแบบเลือกตอบ  4 ระดบั  ดงัน้ี 

 

 4    หมายถึง  ท่านใชส้ารสนเทศตามขอ้คาํถามนั้น  ทุกวนั 

 3    หมายถึง  ท่านใชส้ารสนเทศตามขอ้คาํถามนั้น  1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 2    หมายถึง  ท่านใชส้ารสนเทศตามขอ้คาํถามนั้น  1-2 คร้ังต่อเดือน 

 1    หมายถึง   ท่านไม่เคยใชส้ารสนเทศตามขอ้คาํถามนั้นเลย  

 

2.2  การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 มีการหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดย  

2.2.1 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

 แบบสอบถามการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขต

สุขภาพท่ี 5  ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  5  ท่าน (รายนามใน

ภาคผนวก ก) และขอใหผู้ท้รงคุณวฒิุประเมินความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 แต่ละ

ขอ้ ดงัน้ี   

 

 1   เม่ือพิจารณาวา่   ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบันิยาม/คาํจาํกดัความเลย 

 2   เม่ือพิจารณาวา่   ขอ้คาํถามสอดคลอ้งกบันิยาม/คาํจาํกดัความนอ้ย 

 3   เม่ือพิจารณาวา่   ขอ้คาํถามสอดคลอ้งกบันิยาม/คาํจาํกดัความมาก 

 4   เม่ือพิจารณาวา่   ขอ้คาํถามสอดคลอ้งกบันิยาม/คาํจาํกดัความมากท่ีสุด 
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นาํค่าท่ีไดม้าคาํนวณ ดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้  (Content Validity Index : CVI) 

ค่าท่ียอมรับได ้คือ 0.8 (Polit & Hungler, 1999) โดยใชสู้ตร 

 

CVI รายขอ้ =  จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุท่ีใหค้ะแนน 3,4  

      จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด   
 

คาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ ได ้0.8 
   

2.2.2 การหาความเทีย่ง (Reliability)  

 ผูว้จิยันาํแบบสอบถาม จาํนวน 21 ขอ้ ท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใชก้บั

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี จาํนวน 5 แห่ง ท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลชุมชน

ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล แห่งละ 6 คน รวม 30 คน นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา (Alpha  coefficient) (ยวุดี  ฦาชา 2545: 318) โดยใชสู้ตร 

    

   α = 










 ∑−− 2

ts

2
is

1
1n

n
 

 

เม่ือ  

  α   คือ  ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 

  n คือ  จาํนวนขอ้ของแบบสอบถาม 

  2
iS   คือ  ความแปรปรวนของแบบสอบถามรายขอ้ 

  2
tS   คือ  ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบบั 

 

ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 จาํนวน 21 ขอ้ เท่ากบั   0.92 ( α = 

0.92) และเม่ือนาํแบบสอบถามมาใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 122 คน นาํมาหา

ค่าความเท่ียงโดยวธีิเดียวกนั ไดค้่าความเท่ียงในส่วนท่ี 2 เท่ากบั 0.92 
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3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

3.1 นําหนังสือจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึง

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 17 แห่ง ในจงัหวดักาญจนบุรี 

จงัหวดัราชบุรี จงัหวดันครปฐมและจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.2 ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ไปยงั

ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีกาํหนดไว ้ทางไปรษณียโ์ดยสอดซองติดแสตมป์ พร้อมจ่าหนา้ถึงผูว้จิยั เพื่อสะดวกใน

การส่งแบบสอบถามกลบั 

3.3 เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มการ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทั้ ง 17 แห่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยัและขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงให้ทราบวา่การตอบแบบสอบถามข้ึนอยูก่บัความสมคัร

ใจ การปฏิเสธท่ีจะตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลใดๆ  ในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุล โดย

จะรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั การนาํเสนอผลการวจิยัจะกระทาํในภาพรวม เพื่อเป็นประโยชน์เชิง

วชิาการและจะระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดผลกระทบใดๆต่อผูต้อบแบบสอบถาม 

3.4 ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 ใหห้วัหนา้กลุ่มการพยาบาลทางไปรษณีย ์ตามจาํนวนขนาดตวัอยา่งท่ีคาํนวณ

ไว ้พร้อมซอง ปิดแสตมป์ จ่าหนา้ถึงผูว้จิยั เพื่อส่งแบบสอบถามคืน โดยดาํเนินการระหวา่งวนัท่ี 12 

ตุลาคม 2558 ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 

3.5 เม่ือไม่ไดรั้บแบบสอบถามคืนตามกาํหนด ผูว้จิยัติดตามแบบสอบถามทางโทรศพัท์

ไปยงักลุ่มการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล  

ผูว้จิยัส่งแบบสอบถาม 205 ฉบบั ไดรั้บแบบสอบถามสมบูรณ์ท่ีสามารถนาํมาวิเคราะห์

ได1้22 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 59.21 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัได้แจง้วตัถุประสงค์การทาํวิจยัและขอความร่วมมือจากกลุ่ม

ตวัอย่าง   ในการให้ขอ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริง  โดยช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า  การตอบ

แบบสอบถามในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจ  กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการตอบ

แบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบใดๆ  การตอบแบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ-สกุล   ผูว้ิจยัจะเก็บ

ข้อมูลน้ีเป็นความลับและรายงานการวิจยัจะเสนอผลโดยรวม เพื่อประโยชน์เชิงวิชาการและ

ระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดผลกระทบใดๆต่อผูต้อบแบบสอบถาม  
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล    

 

ผูว้จิยันาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ ดงัน้ี 

4.1 วเิคราะห์ดว้ยการหาจาํนวนและร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ แมนวทินีย ์(Mann Whitney U)  

เน่ืองจากขอ้มูลกระจายเป็นโคง้ปกติ 

4.3 ในการวเิคราะห์ระดบัของคะแนน ผูว้จิยัคาํนวณ  ดงัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2546, 

หนา้ 162) 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  =    คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  

      จาํนวนชั้น 

 

    = 
4

14 −
 

 

    = 0.75 

 

 การแปลความหมายของค่าเฉล่ียมีเกณฑ ์ดงัน้ี  

 คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.75   หมายถึง   มีการใชส้ารสนเทศอยูใ่นระดบั   นอ้ย  

 คะแนนเฉล่ีย  1.76 – 2.50   หมายถึง   มีการใชส้ารสนเทศอยูใ่นระดบั  ปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  2.51 – 3.25   หมายถึง   มีการใชส้ารสนเทศอยูใ่นระดบั  มาก 

 คะแนนเฉล่ีย  3.26 – 4.00   หมายถึง   มีการใชส้ารสนเทศอยูใ่นระดบั  มากท่ีสุด 

 

 



บทที ่  4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

      
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชนเขตบริการสุขภาพท่ี 5    ผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  เป็น 3  ตอน ดงัน้ี 

ตอนที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะของหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน และ

ส่ิงอาํนวยความสะดวกในการใชส้นเทศ 

ตอนที ่2  การใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5

โดยรวม และรายดา้น คือ ดา้น 1) การดูแลผูป่้วย  2) การบริหารจดัการ และ 3) การส่ือสาร 

ตอนที ่ 3  การศึกษาเปรียบเทียบการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล ดงัน้ี 

         3.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการ

พยาบาล ระดบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และหวัหนา้งานการพยาบาล   

         3.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของการใชส้ารสนเทศระหวา่งผูบ้ริหารการ

พยาบาลของ โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพและไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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ตอนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

     ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้งานการ

พยาบาล  ไดแ้ก่   อาย ุ สถานภาพสมรส  ประสบการณ์การทาํงาน  ดงัตารางท่ี 4.1 

 ตารางท่ี 4.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  (n=122) 
 

ข้อมูลทัว่ไป หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

(n=10) 

 หัวหน้างานการพยาบาล 

(n=112) 

 จํานวน (คน) ร้อยละ  จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ      

หญิง 10 100  110 98.2 

ชาย 0 0  2 1.80 

อายุ          

≤ 40 ปี 0 0  9 16.98 

41- 50 ปี 1 10  53 48.18 

51 ปี ข้ึนไป 9 90  48 43.63 

อายเุฉล่ีย  54.1 ปี     อายเุฉล่ีย 48.33 ปี 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   6.20    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  7.13   

อายตุ ํ่าสุด-สูงสุด 48-58 ปี    อายตุ ํ่าสุด-สูงสุด 32-56 ปี 

สถานภาพ      

โสด 3 30  19 17.00 

สมรส 7 70  92 82.10 

หมา้ย/หยา่/แยก 0 0  1 0.90 

ประสบการณ์การทาํงาน      

1-5 ปี 2 20  34 30.35 

6-10 ปี 2 20  29 25.89 

11-15 ปี 2 20  10 8.92 

16-20 ปี 1 10  13 11.60 

>20 ปี 3 30  13 11.60 
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   จากตารางที่  4.1  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   เป็นเพศหญิง 

ทั้งหมด มีอาย ุ ระหวา่ง  51-60 ปี  มากท่ีสุด ร้อยละ 90   รองลงมา  41 - 50 ปี ร้อยละ 10  อายุเฉล่ีย 

54.1 ปี   (SD 6.20 )  ส่วนหัวหน้างานการพยาบาล   พบว่า ร้อยละ  98.2  เป็นเพศหญิง มีอาย ุ 

ระหวา่ง  41-50 ปี  มากท่ีสุด ร้อยละ 46.72   รองลงมา อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ  44.26     อายุ

เฉล่ีย  48.33 ปี  (SD 7.13)  กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มีสถานภาพสมรส คิดเป็น  ร้อยละ 70 และ 81.1 

ตามลาํดบั       

        ดา้นประสบการณ์ในการทาํงาน  พบว่า  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลมีประสบการณ์ทาํงาน

เฉล่ีย  13.4 ปี (SD 3.21) หวัหนา้งานการพยาบาล มีประสบการณ์ทาํงานเฉล่ีย 11.1 ปี (SD 5.94)  

 

ตารางท่ี 4.2   ลกัษณะของหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน  (n=122) 

 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน จํานวน ร้อยละ 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   

กลุ่มการพยาบาล 10 100 

หัวหน้างานการพยาบาล   

     แผนกผูป่้วยนอก 19 16.96 

     แผนกผูป่้วยใน 25 22.32 

     งานใหค้าํปรึกษา 8 7.14 

     แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 12 10.72 

     แผนกหอ้งคลอด 10 8.93 

     แผนกหอ้งผา่ตดั 10 8.93 

     แผนกหน่วยจ่ายกลาง 7 6.25 

อ่ืนๆ 21 18.75 

 รวม              112        100  

  จากตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลลกัษณะของหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน  หัวหน้ากลุ่มการการพยาบาล  

ปฏิบติังานประจาํในกลุ่มการพยาบาล ร้อยละ 100   ส่วนหัวหนา้งานท่ีตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด 

เป็นหน่วยงานในแผนกผูป่้วยในถึง ร้อยละ  22.30   รองลงมาเป็นแผนกผูป่้วยนอก  ร้อยละ 16.96 

นอ้ยท่ีสุดเป็นแผนกหน่วยจ่ายกลาง ร้อยละ 6.25 และงานใหค้าํปรึกษาร้อยละ 7.14  
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ตารางท่ี   4.3   ขนาดของโรงพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังาน (n=12) 

 

ขนาดโรงพยาบาล จํานวน  ร้อยละ 

30 เตียง 3 25.00 

60 เตียง 8 66.67 

มากกวา่ 90 เตียง 1 8.33 

 

จากตารางที่ 4.3  ขนาดโรงพยาบาล   ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาด  60   เตียง จาํนวน 8 

แห่ง   ร้อยละ 66.67  รองลงมาเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  ร้อยละ 25.00   และมากกวา่ 90 เตียง 

1 แห่ง ร้อยละ 33.33 

 

 

ตารางท่ี 4.4  การไดรั้บรองคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังาน (n=12) 

 

ระดับการรับรองคุณภาพ จํานวน ร้อยละ 

   ไมผ่า่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 5 41.66 

    ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 7 58.33 

   

จากตารางท่ี 4.4  ระดบัการรับรองคุณภาพ  จากโรงพยาบาลทั้งหมด 12 โรงพยาบาล ส่วน

ใหญ่ผา่นการรับรองคุณภาพ   7  แห่ง  ร้อยละ 58.33 ท่ีเหลืออีก  5  แห่ง ร้อยละ 41.66 ยงัไม่ผา่นการ

รับรองคุณภาพ  อยูใ่นการรับรองบนัไดขั้นท่ี  2      
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ตารางท่ี  4.5   ขอ้มูลดา้นส่ิงอาํนวยความสะดวกในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ (n=122) 

 

ข้อมูลทัว่ไป หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  

(n=10) 

 หัวหน้างานการพยาบาล 

(n=112) 

จํานวน ร้อยละ  จํานวน ร้อยละ 

จํานวนเคร่ืองคอมพวิเตอร์      

           เพียงพอ 10 100.00  89 79.50 

          ไม่เพียงพอ 0 0  23 20.50 

ปัญหาในการเช่ือมต่อ

เครือข่าย 

     

          มี 6 60.00  68 60.71 

         ไม่มี 4 40.00  44 39.29 

การใช้สืบค้นข้อมูลบน

โทรศัพท์มือถือ 

     

          ทุกวนั 2 20.00  34 30.40 

         1-2 คร้ัง/สปัดาห์ 3 30.00  44 39.30 

         1-2 คร้ัง/เดือน 4 40.00  23 20.50 

        ไม่เคยใชเ้ลย                                                1 10.00  11 9.80 

 

จากตารางที ่ 4.5    พบวา่ โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ดา้นคอมพิวเตอร์เพียงพอ  ร้อยละ 

81.1  โดยหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลจะมีความเพียงพอของเคร่ืองคอมพิวเตอร์มากกวา่หวัหนา้งานการ

พยาบาล  ร้อยละ 100   โดยหวัหนา้งานการพยาบาลมีความเพียงพอเพียง  ร้อยละ  79.50   

ดา้นการเช่ือมต่อเครือข่ายพบวา่มีปัญหา ร้อยละ39.29  ส่วนใหญ่พบวา่เครือข่ายไม่เสถียร  

การเช่ือมต่อติดขดั ไม่ต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่องาน เช่น ส่งรายงานไม่ได ้เป็นตน้ 

 การใชอิ้นเตอร์เน็ตในการสืบคน้ขอ้มูลบนโทรศพัทมื์อถือ  หวัหนา้พยาบาลจะมีการใชง้าน 

1-2 คร้ัง/เดือน ร้อยละ 40.00   และไม่ใชเ้ลยมีร้อยละ 10  ส่วนหวัหนา้งานพบวา่มีการใชบ้่อยกวา่ 

โดยพบวา่มีการใช ้1-2 คร้ัง/สปัดาห์  ถึงร้อยละ 39.3 รองลงมาคือ ใชทุ้กวนั ร้อยละ 30.40 ส่วนท่ีไม่

ใชเ้ลย มีร้อยละ 9.80   
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ตารางท่ี  4.6    การบริหารจดัการหน่วยงานดา้นคอมพิวเตอร์  (n=122) 

 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

หน่วยงานด้านสารสนเทศ   

          มี 113 92.60 

        ไม่มี 9 7.40 

         รวม 122 100.00 

ผู้ให้คําแนะนําด้านสารสนเทศ   

           มี 112 91.80 

          ไม่มี 10 8.20 

           รวม 122 100.00 

โครงสร้างภารกจิสารสนเทศ   

อยูภ่ายใตก้ารดูแลของหน่วยงานเฉพาะ 89 72.95 

กระจายไปอยูใ่นหน่วยงานต่างๆ 29 23.77 

ไม่มีการแยกภารกิจน้ีเฉพาะ 4 3.28 

ผู้รับผดิชอบงานสารสนเทศเอยู่ในโครงสร้าง 

ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

  

        ใช่ 100 81.96 

        ไม่ใช่ 22 18.04 

 

จากตารางที่  4.6   หน่วยงานดา้นสารสนเทศ พบว่ามีหน่วยงานน้ี ถึง ร้อยละ 92.60 มีผูใ้ห้

คาํแนะนาํปัญหาการใช้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโดยเฉพาะ ถึงร้อยละ  91.80  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

เจา้หนา้ท่ีคอมพิวเตอร์   เจา้พนกังานคอมพิวเตอร์  นกัวชิาการคอมพิวเตอร์ เป็นตน้  โดยภารกิจดา้น

สานสนเทศตามโครงสร้างในโรงพยาบาลชุมชน  ปัจจุบัน ยงัไม่ได้แยกภารกิจน้ีออกมาเฉพาะ  

หลายๆโรงพยาบาลมกัแฝงตวัอยู่ภายใตห้น่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง  ร้อยละ 72.95  รองลงมาจะ

กระจายอยู่ไปในหลายๆหน่วย เช่น  อยู่กบังานเวชระเบียน  งานเภสัชกรรม  งานประกนัสุขภาพ  

ร้อยละ  23.77  อีกร้อยละ 3.28 ไม่มีภารกิจสารสนเทศเฉพาะ  ในดา้นการบริหาร  ร้อยละ 81.96   มี

ผูรั้บผิดชอบงานสารสนเทศเขา้เป็นส่วนหน่ึงของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  เน่ืองจากทุก

ภารกิจในโรงพยาบาลตอ้งนาํเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชแ้ทบทั้งส้ิน 
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ตอนที ่ 2     การใช้สารสนเทศของผู้บริหารการพยาบาล  

ตารางท่ี  4.7  การใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลดา้นการดูแลผูป่้วยรายขอ้ (n=122) 

  

ข้อ ด้านการดูแลผู้ป่วย หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

(n = 10) 

 หัวหน้างานการพยาบาล 

(n = 112) 

M SD ระดับ  M SD ระดับ 

1. ใชใ้นการศึกษาหาความรู้ 

เช่น โรค การพยาบาล การ

ใชย้า เป็นตน้ 

2.60 0.84 มาก  3.36 0.68 มากท่ีสุด 

2. การสืบคน้ประวติัของผูป่้วย

เพื่อใชใ้นการใหบ้ริการ

สุขภาพ 

2.50 1.26 ปานกลาง  3.51 0.71 มากท่ีสุด 

3. การตรวจสอบสิทธิค่า

รักษาพยาบาล 

2.50 1.35 ปานกลาง  3.20 1.10 มากท่ีสุด 

4. การบนัทึกขอ้มูลประวติัการ

รักษาพยาบาลของผูป่้วย/

ผูใ้ชบ้ริการ 

2.40 1.26 ปานกลาง  3.67 0.72 มากท่ีสุด 

5. การส่งการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการและการ

รายงานผลการตรวจ 

2.30 1.33 ปานกลาง  3.42 0.94 มากท่ีสุด 

6. การส่งการตรวจทางรังสี

วทิยาและการรายงานผลการ

ตรวจ 

2.20 1.31 ปานกลาง  3.20 1.08 มากท่ีสุด 

7. การเบิกยาและการบนัทึก

การใหย้าผูป่้วย 

2.20 1.39 ปานกลาง  3.31 1.04 มากท่ีสุด 

8. การบนัทึกทางการพยาบาล 2.00 1.41 ปานกลาง  2.68 1.25 มาก 

9. การส่งเวรพยาบาล 2.10 1.45 ปานกลาง  2.07 1.21 ปานกลาง 

10. การจดัการตารางนดัหมาย

ผูป่้วย 

2.00 1.41 ปานกลาง  3.16 1.10 มาก 

 รวม 2.28 1.20 ปานกลาง  3.16 0.67 มาก 
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จากตารางที ่4.7  ผลการศึกษาพบวา่ การใชส้ารสนเทศในดา้นการดูแลผูป่้วย ของหวัหนา้

กลุ่มการพยาบาล   อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยใชใ้นการศึกษาหาความรู้ เช่น โรค  การพยาบาล  

การใชย้า   มากท่ีสุด   และใชใ้นการ การบนัทึกทางการพยาบาล  นอ้ยท่ีสุด  

ระดบัการใชส้ารสนเทศในดา้นการดูแลผูป่้วย ของหวัหนา้งานการพยาบาล   อยูใ่นระดบั

มาก  โดยขอ้ท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ การบนัทึกขอ้มูลประวติัการรักษาพยาบาลของผูป่้วย / ผูใ้ชบ้ริการ  

รองลงมา คือ การสืบคน้ประวติัของผูป่้วยเพื่อใชใ้นการใหบ้ริการสุขภาพ และ การส่งการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการและการรายงานผลการตรวจ  ตามลาํดบั    ท่ีใชน้อ้ยท่ีสุด คือ  การส่งเวรพยาบาล  

 

ตารางท่ี  4.8    การใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลดา้นการบริหารจดัการ รายขอ้ (n=122) 

  

ข้อ ด้านการบริหารจัดการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

(n = 10) 

 หัวหน้างานการพยาบาล 

(n = 112) 

M SD ระดับ  M SD ระดับ 

1. การนาํขอ้มูลผูป่้วยในระบบมา

ใชใ้นการวางแผนกลยทุธ์ 

2.60 0.69 มาก  2.60 0.86 มาก 

2. สืบคน้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั กฎ 

ระเบียบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

บริหารและการปฏิบติังานการ

พยาบาล 

2.60 0.69 มาก  2.50 0.85 ปานกลาง 

3. การนาํขอ้มูลในระบบมาใชใ้น

การปรับแผนอตัรากาํลงัคน 

2.50 0.97 ปานกลาง  3.30 1.40 มากท่ีสุด 

4. วเิคราะห์ภาระงานเพื่อ

ประเมินผลการปฏิบติังานและ

จ่ายค่าตอบแทน 

2.50 0.85 ปานกลาง  2.20 0.86 ปานกลาง 

5. วเิคราะห์รายงานอุบติัการณ์

ความเส่ียง 

2.50 0.70 ปานกลาง  2.70 0.96 มาก 

6. การวเิคราะห์ขอ้มูลต่างๆ เพื่อ

การจดัการทรัพยากร เช่น 

ควบคุมอตัราการใชพ้สัดุ 

2.40 0.84 ปานกลาง  2.20 0.92 ปานกลาง 

 รวม 2.51 0.61 มาก  2.58 0.69 มาก 
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จากตารางที ่ 4.8  ผลการศึกษาพบวา่ ในการใชส้ารสนเทศในดา้นการบริหารจดัการ  ของ

หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล   อยูใ่นระดบัมาก  โดยขอ้ท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดการนาํขอ้มูลผูป่้วยในระบบ

มาใชใ้นการวางแผนกลยทุธ์  และสืบคน้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั กฎ ระเบียบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหาร

และการปฏิบติังานการพยาบาล 

ในส่วนของหวัหนา้งานการพยาบาล   อยูใ่นระดบัปานกลาง ท่ีใชม้ากคือ การนาํขอ้มูลใน

ระบบมาใชใ้นการปรับแผนอตัรากาํลงัคน   วเิคราะห์รายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงและการนาํขอ้มูล

ผูป่้วยในระบบมาใชใ้นการวางแผนกลยทุธ์   ท่ีใชน้อ้ยท่ีสุด  คือ วิเคราะห์ภาระงานเพื่อประเมินผล

การปฏิบติังานและจ่ายค่าตอบแทน 

 

ตารางท่ี  4.9  การใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลดา้นการส่ือสาร รายขอ้ (n=122) 

 

ข้อ ด้านการส่ือสาร หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

(n = 10) 

 หัวหน้างานการพยาบาล 

(n = 112) 

M SD ระดับ  M SD ระดับ 

1. การติดต่อประสานงาน

กบัหน่วยงานต่างๆใน

โรงพยาบาล 

3.20 1.13 มาก  3.10 0.89 มาก 

2. การติดต่อประสานงาน

กบัหน่วยงานภายนอก

โรงพยาบาล 

2.70 0.94 มาก  2.60 1.02 มาก 

3. การพิมพห์นงัสือราชการ  2.70 1.16 มาก  2.50 0.99 ปานกลาง 

4. การจดัทาํรายงานต่างๆ 

(ส่งรายงาน สปสช./

สสจ.) 

2.50 0.97 ปาน

กลาง 

 2.50 0.96 ปานกลาง 

5. การนาํเสนอขอ้มูลเพื่อ

ประกอบการบรรยาย 

2.50 0.85 ปาน

กลาง 

 2.40 0.86 ปานกลาง 

 รวม 2.72 0.86 มาก  2.83 0.53 มาก 
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จากตารางที่  4.9    การสารสนเทศในดา้นการส่ือสาร พบวา่ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลมีการ

ใชส้ารสนเทศในการส่ือสารอยูใ่นระดบั มาก  โดยขอ้ท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด คือ การติดต่อประสานงาน

กบัหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล   การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลและ

การพิมพ์หนังสือราชการ  ท่ีใช้น้อยท่ีสุดคือ การจัดทําส่ือการนําเสนอข้อมูลเพื่อประกอบการ

บรรยาย และ การจดัทาํรายงานต่างๆ (ส่งรายงาน สปสช./สสจ.) 

 ในส่วนของหัวหน้างานการพยาบาลมีการใช้สารสนเทศดา้นการส่ือสารอยู่ในระดบั มาก  

โดยขอ้ท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด คือ การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล   การติดต่อ

ประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลและการพิมพห์นงัสือราชการ   

ทั้งหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้งานการพยาบาลมีการใชส้ารสนเทศในการส่ือสาร

อยูใ่นระดบั มาก  เหมือนกนั  ท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆทั้งภายใน

โรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล    ท่ีใช้น้อยท่ีสุดคือ การจดัทาํส่ือการนําเสนอข้อมูลเพื่อ

ประกอบการบรรยาย 

 

 

ตอนที ่ 3     เปรียบเทยีบการใช้สารสนเทศของผู้บริหารการพยาบาล  
 

ตารางท่ี  4.10   เปรียบเทียบการใชส้ารสนเทศ ของผูบ้ริหารการพยาบาลรายดา้น   (n=122) 

 

การใช้

สารสนเทศ 

 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

(n = 10) 

 หัวหน้างานการพยาบาล 

(n = 112) 

 Z p 

M SD ระดับ  M SD ระดับ     

ด้ า น ก า ร ดู แ ล

ผูป่้วย 

2.28 1.20 ปานกลาง  3.16 0.67 มาก  2.076 <0.05 

ดา้นการบริหาร

จดัการ 

2.51 0.61 มาก  2.43 0.69 ปานกลาง  0.337 0.736 

ดา้นการส่ือสาร 2.72 0.86 มาก  2.66 0.69 มาก  0.192 0.848 

รวม 2.51 0.83 มาก  2.75 0.53 มาก  1.447 0.148 
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จากตารางที ่ 4.10  โดยภาพรวม หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล มีการใชส้ารสนเทศในดา้นการ

ส่ือสารมากท่ีสุด   รองลงมา คือ ดา้นบริหารจดัการ  ในส่วนของหวัหนา้งานการพยาบาล  ใชใ้นดา้น

การดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด  รองลงมาคือดา้นการส่ือสาร และใชด้า้นการบริหารจดัการนอ้ยท่ีสุด 

 

ตารางท่ี  4.11   เปรียบเทียบการใชส้ารสนเทศ ของผูบ้ริหารการพยาบาลรายดา้นกบัระดบัของการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (n=12) 

 

ความถี่ในการใช้

สารสนเทศ 

กลุ่มตวัอย่าง n M SD Z p 

ดา้นการดูแลผูป่้วย โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นการรับรอง

คุณภาพ 

โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรอง

คุณภาพ 

5 

 

7 

3.27 

 

3.02 

0.74 

 

0.76 

-2.17 <0.05 

ดา้นการบริหาร

จดัการ 

โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นการรับรอง

คุณภาพ 

โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรอง

คุณภาพ 

5 

 

7 

2.67 

 

2.32 

0.72 

 

0.66 

-2.29 <0.05 

ดา้นการส่ือสาร โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นการรับรอง

คุณภาพ 

โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรอง

คุณภาพ 

5 

 

7 

2.90 

 

2.58 

0.68 

 

0.69 

-2.01 <0.05 

รวม โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นการรับรอง

คุณภาพ 

โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรอง

คุณภาพ 

5 

 

7 

3.00 

 

2.72 

0.57 

 

0.54 

-2.36 <0.05 

 

จากตารางที ่  4.11 เปรียบเทียบการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล  ในโรงพยาบาล

ท่ียงัไม่ผ่านการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พบว่า 

โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นการรับรองคุณภาพ  มีการใชส้ารสนเทศทุกดา้น ทั้งดา้นการดูแลผูป่้วย ดา้น

การบริหารจดัการ และดา้นการส่ือสาร สูงกวา่ โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพแลว้ โดยการใช้

สารสนเทศดา้นการบริหารจดัการ มีความแตกต่างกนัอยา่งเห็นไดช้ดั 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน

เขตสุขภาพท่ี 5 โดยจาํแนกผลการวจิยัออกเป็น 3 ตอน คือ สรุปผลการวจิยั อภิปรายผลและ

ขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี  

1. สรุปการวจิัย 

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

  1.1.1 เพือ่ศึกษาการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขต

สุขภาพท่ี 5 

 1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล

ระดบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และหวัหนา้งานการพยาบาล  

 1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล

ระหวา่งโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและไม่ผา่นการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

 

1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรไดแ้ก่ผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 รวม 8 

จงัหวดั   ประกอบดว้ยจงัหวดักาญจนบุรี จงัหวดัราชบุรี จงัหวดันครปฐม จงัหวดัเพชรบุรี จงัหวดั

ประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดัสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสงครามและจงัหวดัสุพรรณบุรี จาํนวนทั้งส้ิน 50 

โรงพยาบาล  

 กลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มโดยใช้การคาํนวณแบบเปรียบเทียบสัดส่วน ร้อยละ 

โดยใช้เกณฑ์ ร้อยละ 50 จาก 8 จงัหวดั เหลือเพียง 4 จงัหวดัคือ จงัหวดักาญจนบุรี จงัหวดัราชบุรี 

จงัหวดันครปฐมและจงัหวดัสุพรรณบุรี มีโรงพยาบาลทั้งส้ิน 35 แห่ง เป็นหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
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35 คน และหัวหนา้งานการพยาบาล 385 คน รวมจาํนวนประชากรทั้งส้ิน 420 คน สุ่มตวัอยา่งแบบ

แบ่งชั้น คาํนวณขนาดตวัอยา่งได ้205 คน 

1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 มีจาํนวน 35 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ตอน โดยตอนท่ี  1 ขอ้มูล

ทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  และคุณลกัษณะของหน่วยงาน ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ตอนท่ี 2 ขอ้มลูการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลเก่ียวกบั การใชง้านดา้นการดูแลผูป่้วย  

การบริหารจดัการและการส่ือสารเป็นคาํถามแบบเลือกตอบ การวดัคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหา

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารสนเทศ

ในการบริหารงาน จาํนวน 5 ท่านไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาท่ี   0.8 การหาความเท่ียงโดยการนาํไป

ทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดักาญจนบุรี จาํนวน 5 แห่ง รวม 30 คนได้

ค่าความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากบั 0.92 

1.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามทางไปรษณียถึ์งกลุ่มตวัอยา่ง โดย

อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั การพทิกัษสิ์ทธิในการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งใส่ซองจ่าหนา้ถึง

ผูว้จิยั ผนึกตราไปรษณีย ์เพื่อใหส่้งกลบัมาถึงผูว้จิยั ไดแ้บบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ท่ีสามารถนาํมา

วเิคราะห์ได ้ 122 ฉบบัคิดเป็น ร้อยละ 59.51 

1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติิทีใ่ช้ วเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม  โดยใชส้ถิติ 

คือ ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบ  Mann Whitney  U 

 

 1.3 ผลการวจัิย 

1.3.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 กลุ่มตวัอย่าง ดาํรงตาํแหน่ง หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  10 คน ร้อยละ 8.2  และ

หัวหน้างานการพยาบาล 112 คน คิดเป็นร้อยละ 91.8หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   เป็นเพศหญิง

ทั้งหมดสําหรับหัวหนา้งานการพยาบาล  เป็นเพศหญิง 110 คน คิดเป็นร้อยละ 98.2 เป็นเพศชาย 2 

คน ร้อยละ 1.8  เม่ือพิจารณาดา้นอายุหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล มีอายุเฉล่ีย 54.10 ปี (SD6.2) และมี

ประสบการณ์ทาํงานเฉล่ีย 13.4 ปี  (SD 3.21) สําหรับหวัหนา้งานการพยาบาล  มีอายเุฉล่ีย คือ 48.33  

ปี (SD 7.13 ) และมีประสบการณ์เฉล่ีย 11.1 ปี (SD 5.94 ) ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรส  คิดเป็น 
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 ร้อยละ 70 และร้อยละ 81ตามลาํดบั โดย หัวหนา้กลุ่มการพยาบาลสังกดักลุ่มการพยาบาลทั้งหมด 

ส่วนหัวหน้างานการพยาบาล พบว่า ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 22.32 

รองลงมาเป็นแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 16.96  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ขนาด 60 เตียง คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง คิดเป็นร้อยละ 25 

และ โรงพยาบาลขนาดมากกวา่ 90 เตียง คิดเป็นร้อยละ 8.33 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังานอยู ่พบวา่ ผา่นการรับรอง

คุณภาพ 7 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 58.33 และยงัไม่ผา่นการรับรองคุณภาพ 5 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 41.66  

โดยท่ีโรงพยาบาลเหล่าน้ีอยูใ่นระหวา่งการรับรองบนัไดขั้นท่ี 2 

ส่ิงอาํนวยความสะดวกในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ผูบ้ริหารการพยาบาล

ส่วนใหญ่มีความเห็นวา่จาํนวนคอมพิวเตอร์มีความเพียงพอ โดยหวัหนา้งานการพยาบาลมี จาํนวน

คอมพิวเตอร์ความเพียงพอน้อยกว่าหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 และ 79.50 

ตามลาํดบั โดยกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 60.71 ระบุวา่พบปัญหาการเช่ือมต่อเครือข่าย ไดแ้ก่ เครือข่ายไม่

เสถียร การเช่ือมต่อติดขดั ไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการทาํงานโดยเฉพาะการส่งรายงาน  

ด้านการบริหารจัดการหน่วยงานด้านคอมพิวเตอร์ มีโรงพยาบาลท่ีกลุ่มผู ้ตอบ

แบบสอบถามปฏิบติังานอยูไ่ดแ้ยกงานดา้นสารสนเทศออกมาเป็นหน่วยงานเฉพาะ ถึงร้อยละ 92.60  

และโรงพยาบาลท่ีจดัให้มีผูใ้ห้คาํแนะนาํปัญหาการใชง้านเทคโนโลยีสารสนเทศโดยเฉพาะถึงร้อย

ละ 91.80 โดยในท่ีน้ีส่วนใหญ่เป็นเจา้หน้าท่ีและเจา้พนกังานคอมพิวเตอร์ นกัวิชาการคอมพิวเตอร์

เป็นต้น หากพิจารณาถึงโครงสร้างภารกิจด้านสารสนเทศ โรงพยาบาลท่ีผูต้อบแบบสอบถาม

ปฏิบติังาน ร้อยละ 72.95 ไดจ้ดัให้ภารกิจสารสนเทศอยูภ่ายใตก้ารดูแลของหน่วยงานในหน่วยงาน

หน่ึง รองลงมาเป็นโรงพยาบาลท่ีกระจายภารกิจงานสารสนเทศไปหลายหน่วยงาน มีร้อยละ 23.77 

และอีกจาํนวนร้อยละ  2.45 ไม่มีภารกิจดา้นสารสนเทศ หากพิจารณาเร่ืองการให้ความสําคญัของ

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลท่ีมีต่อหน่วยงานด้านคอมพิวเตอร์ โดยมีการระบุให้ผูรั้บผิดชอบงานด้าน

สารสนเทศเป็นส่วนหน่ึงของคณะกรรมการบริหาร พบว่าโรงพยาบาลท่ีผูต้อบแบบสอบถาม

ทั้ งหมดปฏิบัติงานอยู่ มีถึงร้อยละ 81.96 ท่ีกําหนดให้งานสารสนเทศเป็นส่วนหน่ึงของคณะ

กรรมการบริหาร เน่ืองจากทุกภารกิจในโรงพยาบาลตอ้งนาํสารสนเทศมาใชแ้ทบทั้งส้ิน 

 



50 
 

1.3.2 ข้อมูลการใช้สารสนเทศของผู้บริหารการพยาบาล 

 1) การใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลดา้นการดูแลผูป่้วย 

 การใช้สารสนเทศในด้านการดูแลผูป่้วย ของหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล อยู่ใน

ระดบัปานกลางโดยใชใ้นการศึกษาหาความรู้ เช่น โรค การพยาบาล การใชย้า มากท่ีสุด และใชใ้น

การบนัทึกทางการพยาบาล นอ้ยท่ีสุด สําหรับการใชส้ารสนเทศในดา้นการดูแลผูป่้วย ของหวัหน้า

งานการพยาบาล อยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีใช้มากท่ี สุดคือการบันทึกข้อมูลประวติัการ

รักษาพยาบาลของผูป่้วย / ผูใ้ช้บริการรองลงมา คือ การสืบค้นประวติัของผูป่้วยเพื่อใช้ในการ

ให้บริการสุขภาพ และ การส่งการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการรายงานผลการตรวจ ตามลาํดบั 

ท่ีใชน้อ้ยท่ีสุด คือ การส่งเวรพยาบาล 

 2) การใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลดา้นการบริหารจดัการ 

  ผลการศึกษาพบวา่ การใชส้ารสนเทศในดา้นการบริหารจดัการ  ของหวัหนา้กลุ่ม

การพยาบาล อยู่ในระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีการใช้มากท่ีสุดการนาํขอ้มูลผูป่้วยในระบบมาใชใ้นการ

วางแผนกลยุทธ์  และสืบคน้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั กฎ ระเบียบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารและการ

ปฏิบติังานการพยาบาลส่วนความถ่ีของการใชส้ารสนเทศของหวัหนา้งานการพยาบาล อยูใ่นระดบั

ปานกลางท่ีใช้มากคือ การนาํขอ้มูลในระบบมาใชใ้นการปรับแผนอตัรากาํลงัคนวิเคราะห์รายงาน

อุบติัการณ์ความเส่ียงและการนาํขอ้มูลผูป่้วยในระบบมาใชใ้นการวางแผนกลยุทธ์   ท่ีใชน้้อยท่ีสุด  

คือ วเิคราะห์ภาระงานเพื่อประเมินผลการปฏิบติังานและจ่ายค่าตอบแทน 

 3) การใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลดา้นการส่ือสาร พบวา่ หวัหนา้กลุ่ม

การพยาบาลมีการใชส้ารสนเทศในการส่ือสารอยูใ่นระดบั มาก โดยขอ้ท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด คือ การ

ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานภายนอก

โรงพยาบาลและการพิมพ์หนงัสือราชการ ท่ีใช้น้อยท่ีสุดคือ การจดัทาํส่ือการนาํเสนอขอ้มูลเพื่อ

ประกอบการบรรยาย และ การจดัทาํรายงานต่างๆ (ส่งรายงาน สปสช./สสจ.)ส่วนหวัหน้างานการ

พยาบาลมีการใช้สารสนเทศด้านการส่ือสารอยู่ในระดบั มาก โดยขอ้ท่ีมีการใช้มากท่ีสุด คือ การ

ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานภายนอก

โรงพยาบาลและการพิมพห์นงัสือราชการ นอกจากน้ี ผลการวิจยัยงัพบวา่ ทั้งหวัหน้าพยาบาลและ

หัวหน้างานมีการใช้สารสนเทศในการส่ือสารอยู่ในระดบัปานกลาง เหมือนกนั ท่ีใช้มากท่ีสุดคือ 



51 
 

การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล ท่ีใชน้อ้ย

ท่ีสุดคือ การจดัทาํส่ือการนาํเสนอขอ้มูลเพื่อประกอบการบรรยาย 

 4) เปรียบเทียบการใชส้ารสนเทศ ของผูบ้ริหารการพยาบาลในดา้นต่างๆ  

   ผลการวจิยัเปรียบเทียบการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาล 

ชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 โดยมีประเด็นสําคญั 3 ประเด็น คือ ด้านการดูแลผูป่้วย  ด้านการบริหาร

จดัการ ดา้นการส่ือสารและขอ้คิดเห็น ผลการวจิยัท่ีสาํคญัสรุปได ้ดงัน้ี  

  1. ดา้นการดูแลผูป่้วยพบวา่ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลมีการใชส้ารสนเทศดา้นการ

ดูแลผูป่้วยนอ้ยกวา่ หวัหนา้งานการพยาบาล  

  2. ดา้นการบริหารจดัการพบวา่ หัวหนา้กลุ่มการพยาบาลมีการใชส้ารสนเทศดา้น

การบริหารจดัการ ใกล้เคียงกับ การใช้สารสนเทศด้านการบริหารจัดการของหัวหน้างานการ

พยาบาล  

  3. ด้านการส่ือสาร พบว่า หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลมีการใช้สารสนเทศด้านการ

ส่ือสาร ใกลเ้คียงกบั การใชส้ารสนเทศดา้นการส่ือสารของหวัหนา้งานการพยาบาล  

5) เปรียบเทียบผลการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล ของโรงพยาบาลท่ีผา่น

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

   จากผลการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผลการใช้สารสนเทศของผู ้บริหารการ

พยาบาลทั้งกลุ่มท่ีปฏิบติังานในกลุ่ม โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ 

กลุ่มโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แลว้ พบว่ามีการใช้สารสนเทศตามลาํดบั

เหมือนกนัดงัน้ีคือ มีการใชส้ารสนเทศดา้นการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด รองลงมาคือการใชส้ารสนเทศ

ดา้นการส่ือสารและดา้นการบริหารจดัการตามลาํดบั  
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2. อภิปรายผล 

 

ในการศึกษาการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 

เพื่อศึกษาการใช้สารสนเทศด้านการดูแลผูป่้วย  การบริหารการพยาบาล  การส่ือสาร ซ่ึงได้ผล

งานวิจยัขา้งตน้แล้วนั้น  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัยงัตอ้งการศึกษาเปรียบเทียบการใช้สารสนเทศของ

ผูบ้ริหารการพยาบาลในประเด็นสาํคญั  โดยไดผ้ล ดงัน้ี 

2.1  เปรียบเทียบการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลด้านการดูแลผูป่้วยพบว่า 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลมีการใช้สารสนเทศดา้นการดูแลผูป่้วยน้อยกวา่หัวหน้างานการพยาบาล

อยา่งเห็นไดช้ดั ทั้งน้ีเพราะมีความเช่ือมโยงกบัลกัษณะหน่วยงานท่ีปฏิบติังาน เน่ืองจากหวัหนา้กลุ่ม

การพยาบาลทั้งหมดปฏิบติังานอยู่ในกลุ่มการพยาบาล  แต่หัวหน้างานการพยาบาลเกือบทั้งหมด

ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  ทาํให้การใช้งานสารสนเทศเพื่อการดูแลผูป่้วยมี

สัดส่วนท่ีสูงกวา่ 

นอกจากน้ี หากแยกความพิจารณาผลการวิจยัรายขอ้ ของการใชส้ารสนเทศในดา้นการ

ดูแลผูป่้วย พบว่า หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล มีการใช้สารสนเทศในดา้นการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบั

ปานกลางโดยใชใ้นการศึกษาหาความรู้ เช่น โรค  การพยาบาล  การใชย้า   มากท่ีสุด   และใชใ้นการ

บนัทึกทางการพยาบาล  น้อยท่ีสุด ซ่ึงผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัภทัรนิษฐ์  สุรโกมลเศรษฐ์และ ดร.

มาลี กาบมาลา (2556) ท่ีไดท้าํการศึกษาการแสวงหาและการใชส้ารสนเทศของอาจารยพ์ยาบาลและ

พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ผลการศึกษาพบวา่ การใชส้ารสนเทศทางการพยาบาลส่วนใหญ่

มีวตัถุประสงค์เพื่อคน้ควา้วิจยั การจดัการทางการพยาบาล เพิ่มพูนความรู้ และจดัเตรียมการเรียน

การสอนทางการพยาบาล ประเภทของสารสนเทศท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ บทความวิชาการจากวารสาร

ทางการพยาบาล และรายงานการทบทวนงานวิจยั ความถ่ีในการใช้เดือนละ 2-3 คร้ัง ซ่ึงนับว่ามี

ระดบัความถ่ีในการใชส้ารสนเทศในระดบันอ้ย คือ นานๆ คร้ัง ทั้งน้ีภารกิจดา้นการดูแลผูป่้วย  อาจ

ไม่ใช่ภารกิจหลกัของหัวหน้าพยาบาล ซ่ึงแตกต่างจาก  ระดบัความถ่ีในการใช้สารสนเทศในดา้น

การดูแลผูป่้วย ของหัวหน้างานการพยาบาล อยู่ในระดบัมาก  โดยขอ้ท่ีใช้มากท่ีสุดคือการบนัทึก

ขอ้มูลประวติัการรักษาพยาบาลของผูป่้วย / ผูใ้ชบ้ริการรองลงมา คือ การสืบคน้ประวติัของผูป่้วย

เพื่อใช้ในการให้บริการสุขภาพ และ การส่งการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการรายงานผลการ
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ตรวจ  ตามลาํดบั    ท่ีใชน้อ้ยท่ีสุด คือ  การส่งเวรพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากมีความเช่ือมโยงกบัลกัษณะ

หน่วยงานหรือแผนกงานท่ีตนปฏิบติันัน่เอง 

ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคล้องกบั โสภี  อุณรุท (2546) ท่ีได้ศึกษาการใช้สารสนเทศของ

พยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร โดยผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลมีวตัถุประสงค์

ในการใชส้ารสนเทศเพื่อการปฏิบติังานในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย และเพื่อพฒันาทกัษะการใช้

สารสนเทศของตนเองในระดบัมาก เน้ือหาสารสนเทศท่ีใช้ในระดบัปานกลาง คือการพยาบาลขั้น

พื้นฐานและการศึกษา 

2. 2  เปรียบเทียบการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลด้านการบริหารจัดการ     

พบวา่ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลมีการใชส้ารสนเทศดา้นการบริหารจดัการ ใกลเ้คียงกบั หวัหนา้งาน

พยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากในการปฏิบติังานการบริหารจดัการในหน่วยงานเดียวกนัย่อมมีรูปแบบ

เป็นไปในทิศทางเดียวกนัหรือมีระบบบริหารจดัการท่ีเหมือนกนั แต่เน่ืองจากความพร้อมดา้นอ่ืนทาํ

ให้สัดส่วนการใช้สารสนเทศด้านการบริหารจดัการมีความแตกต่างกนั จากการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า

ขอ้มูลดา้นส่ิงอาํนวยความสะดวกในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ สอดคลอ้งกบัสัดส่วนการใชง้าน

ด้านบริหารจดัการ ทาํให้มีความแตกต่างกันเน่ืองจาก หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลมีจาํนวนเคร่ือง

คอมพิวเตอร์เพียงพอ ถึงร้อยละ 100 แต่หวัหนา้งานมี เพียงพอ ร้อยละ 79.5 ซ่ึงเม่ือคอมพิวเตอร์มีไม่

เพียงพอต่อการใช ้      สําหรับส่ิงสาํคญัสูงสุดในงานของหวัหนา้งานการพยาบาลคืองานท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผูรั้บบริการหรือผูป่้วย หวัหนา้งานการพยาบาลจึงใชส้ารสนเทศดา้นการดูแลผูป่้วยซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัผลการวจิยัในหวัขอ้ก่อนหนา้  

  นอกจากน้ี หากเปรียบเทียบระดับการใช้สารสนเทศในด้านการบริหารจดัการ  

ของหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ซ่ึงมีการใช้สารสนเทศดา้นการบริหารจดัการอยู่ในระดบัปานกลาง   

โดยขอ้ท่ีมีการใช้มากท่ีสุดการนําขอ้มูลผูป่้วยในระบบมาใช้ในการวางแผนกลยุทธ์  และสืบคน้

ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั กฎ ระเบียบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารและการปฏิบติังานการพยาบาล  ส่วน

การใชส้ารสนเทศของหวัหนา้งานการพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลางท่ีใชม้าก   คือ การนาํขอ้มูลใน

ระบบมาใชใ้นการปรับแผนอตัรากาํลงัคน   วเิคราะห์รายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงและการนาํขอ้มูล

ผูป่้วยในระบบมาใชใ้นการวางแผนกลยุทธ์   ท่ีใชน้อ้ยท่ีสุด  คือ วิเคราะห์ภาระงานเพื่อประเมินผล

การปฏิบติังานและจ่ายค่าตอบแทน 
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สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นางสาววิภา  สุวรรณชัยสกุล (2555) ได้ศึกษาการใช้

สารสนเทศของผูบ้ริหารสํานักงานเลขานะการสํานัก มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ด้านการ

เปรียบเทียบประเภทสารสนเทศท่ีใช ้พบว่าเลขานุการสํานกั ใชส้ารสนเทศดา้นภาระงานดา้นแผน

งบประมาณและการจดัการบุคลากร ใช้สารสนเทศด้านภาระงาน ความรู้และการดาํเนินงานให้

ลุล่วงมากท่ีสุด ขณะท่ีหวัหนา้งานใชส้ารสนเทศดา้นภาระงานในดา้นการจดัซ้ือจดัจา้ง ส่วนในภาระ

งานท่ีเหลือ 3 ดา้น ใช้สารสนเทศด้านภาระงานและความรู้มากท่ีสุด นอกจากน้ี วาสนา  จาตุรนต์

รังสี (2542) ยงัไดก้ล่าวถึงการให้ความสําคญักบัระบบขอ้มูลและสารสนเทศว่า โรงเรียนควรให้

ความสําคญัและตระหนกัในความจาํเป็นของขอ้มูลดา้นน้ีมากท่ีสุด เพราะเป็นขอ้มูลพื้นฐานและ

องค์ประกอบสําคญัของการวางแผนและการกาํหนดจุดพฒันาการศึกษา เพื่อให้บุคคลสามารถจดั

กิจกรรมการเรียนการสอนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.3  เปรียบเทียบการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล ด้านการส่ือสาร พบว่า 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลมีการใชส้ารสนเทศดา้นการส่ือสาร ใกลเ้คียงกบั การใชส้ารสนเทศดา้นการ

ส่ือสารของหวัหนา้งานพยาบาล ทั้งน้ีสาเหตุความเช่ือมโยงหากพจิารณาผลการวจิยัจะพบวา่ มีความ

เช่ือมโยงของขอ้มูลส่วนบุคคลทั้งด้านอายุ ลกัษณะหน่วยงานท่ีผูต้อบแบบสอบถามปฏิบติังาน 

รวมทั้งความพร้อมดา้นส่ิงอาํนวยความสะดวกการใช้เทคโนโลย ีทั้งจาํนวนคอมพิวเตอร์ท่ีเพียงพอ

และความถ่ีการใช้โทรศพัท์มือถือในการสืบคน้ขอ้มูล จะพบวา่ การใช้สารสนเทศดา้นการส่ือสาร

ของหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล พิจารณาความพร้อมดา้นคอมพิวเตอร์ หวัหนา้ฝ่ายงานพยาบาลมีความ

พร้อมสูงกว่า แต่เน่ืองจากส่วนใหญ่หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล มีอายุเฉล่ีย 54 ปี  ซ่ึงสูงกว่า หัวหน้า

งานพยาบาล ท่ีมีอายุเฉล่ียเพียง 48 ปี  ทาํให้หวัหนา้งานพยาบาล มีความถ่ีในการใชโ้ทรศพัทมื์อถือ

สมาร์ทโฟน มากกว่ากลุ่มหัวหน้างานพยาบาล อย่างเห็นได้ชัด ดงันั้นจึงทาํให้สัดส่วนด้านการ

ส่ือสารของผูต้อบแบบสอบถามทั้งหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลและหวัหนา้งานพยาบาลไม่แตกต่างกนั

มากนกั 

ผลการวิจัยข้างต้นสอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ วนัวิสาข์  สุทธิบริบาล (2554) ท่ี      

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีปัญหาการใชส้ารสนเทศโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึง 3 

ลาํดบัแรกคือ ปัญหาท่ีมาจากลกัษณะเฉพาะบุคคล ซ่ึงในผลการวิจยัน้ีจะเห็นได้ว่า เร่ืองอายุและ

ความสามารถในการใชส้ารสนเทศในดา้นการส่ือสารถือวา่เป็นปัญหาเฉพาะของลกัษณะบุคคลดว้ย 
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และปัญหารองลงมาคือปัญหาดา้นเศรษฐกิจ หากพิจารณาจะพบว่า หน่วยงานราชการไม่สามารถ

จดัสรรจาํนวนคอมพิวเตอร์ท่ีเพียงพอสําหรับบุคลากรได้ อนัเน่ืองจากปัญหางบประมาณท่ีได้รับ

การจดัสรรจากตน้สังกดั และปัญหาดา้นสังคมและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ตามลาํดบั 

นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งเร่ืองของปัญหาเฉพาะลกัษณะบุคคลเก่ียวกบัความสามารถในการ

ใชค้อมพิวเตอร์ ดงัท่ีพนัตาํรวจตรีหญิงจนัทนา  ช่ืนวิสิทธ์ิ (2545) ไดศึ้กษา ความสามารถในการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับการบริหารงานของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลของรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 7 แห่ง ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า ความสามารถใน

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการบริหารงานของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลของรัฐ 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัตํ่า โดยมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบัปัจจยั

ส่วนบุคคลด้านการอบรมเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ และ

สภาพแวดล้อมภายในองค์กรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความสามารถในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศสาํหรับการบริหารงานของหวัหนา้หอผูป่้วย อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 นัน่

ยอ่มแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์มีผลกบัการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน

การบริหารงานของหวัหนา้หอผูป่้วยนัน่เอง 

นอกจากน้ี หากเปรียบเทียบ การใชส้ารสนเทศในดา้นการส่ือสาร พบวา่ หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาลมีการใช้สารสนเทศในการส่ือสารอยู่ในระดับ  ปานกลาง  โดยข้อท่ีมีการใช้มากท่ีสุด      

คือ การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงาน

ภายนอกโรงพยาบาลและการพิมพ์หนังสือราชการ  ท่ีใช้น้อยท่ีสุดคือ การจดัทาํส่ือการนาํเสนอ

ขอ้มูลเพื่อประกอบการบรรยาย และ การจดัทาํรายงานต่างๆ (ส่งรายงาน สปสช./สสจ.)ส่วนหวัหนา้

งาน/แผนกงานการพยาบาลมีการใช้สารสนเทศดา้นการส่ือสารอยูใ่นระดบั  ปานกลาง  โดยขอ้ท่ีมี

การใช้มากท่ีสุด คือ การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลการติดต่อ

ประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลและการพิมพห์นงัสือราชการ  ทั้งหวัหนา้พยาบาล

และหวัหนา้งานมีการใช้สารสนเทศในการส่ือสารอยูใ่นระดบัปานกลาง เหมือนกนั  ท่ีใชม้ากท่ีสุด

คือ การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล ท่ีใช้

นอ้ยท่ีสุดคือ การจดัทาํส่ือการนาํเสนอขอ้มูลเพื่อประกอบการบรรยาย 
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ผลการวจิยัขา้งตน้ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วนัวสิาข ์สุทธิบริบาลและคณะ (2546) 

ท่ีไดศึ้กษาวตัถุประสงค์การใชส้ารสนเทศ การใชท้รัพยากรสารสนเทศ การใช้แหล่งสารมสนเทศ 

ปัญหาการใช้สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต

กรุงเทพมหานครและเพื่อเปรียบเทียบการใช้ทรัพยากรสารสนเทศ การใช้แหล่งสารสนเทศและ

ปัญหาการใช้สารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามประสบการณ์การทาํงานและแผนกท่ี

ปฏิบติังาน ผลการวิจยัของวนัวสิาข ์สรุปไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพมีวตัถุประสงคใ์นการใชส้ารสนเทศ 

คือเพื่อเพิ่มพนูความรู้เก่ียวกบัวทิยาการใหม่ๆ เพื่อการคน้ควา้วจิยั และเพื่อการปฏิบติังาน  

 2.4 เปรียบเทียบการใชส้ารสนเทศ ในดา้นต่างๆ จากผลการวจิยัของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ผล

การใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาลทั้งกลุ่มท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ียงัผา่นการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล และ กลุ่มโรงพยาบาลท่ีไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  พบวา่มี

ลกัษณะความถ่ีในการใชส้ารสนเทศตามลาํดบัเหมือนกนั  ดงัน้ี  คือ มีการใชส้ารสนเทศดา้นการ

ดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด รองลงมาคือความถ่ีในการใชส้ารสนเทศดา้นการส่ือสารและดา้นการบริหาร

จดัการตามลาํดบั และปัจจยัดา้นการผา่นหรือยงัไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล นั้น ไม่มี

ความแตกต่างกนันกัในความเห็นของผูท้าํการวิจยั เน่ืองจาก แมโ้รงพยาบาลยงัไม่ผา่น การรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล แต่อยูใ่นกระบวนการบนัไดขั้นท่ี 2 ของการรับรอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

3.ข้อเสนอแนะ  

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 3.1.1 ควรมีการพัฒนาผูบ้ริหารการพยาบาลให้สามารถใช้สารสนเทศให้มากข้ึน

โดยเฉพาะการใชส้ารสนเทศเพื่อหาความรู้ซ่ึงยงัมีระดบันอ้ย 

 3.1.2 ควรจดัให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการ

พยาบาลของโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองกบัไม่ผา่นการรับรองคุณภาพ 

 3.1.3 โรงพยาบาลชุมชนควรกาํหนดโครงสร้างให้มีหน่วยงานท่ีดูแลงานสารสนเทศ

โดยตรง 

 3.1.4 นอกเหนือการให้ความสําคัญในการลงทุนด้านเคร่ืองมือแพทย์  ควรให้

ความสําคญักบัการลงทุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศด้วย เช่น ความพอเพียง ประสิทธิภาพของ

เคร่ือง รวมถึงการเช่ือมต่อเครือข่าย 

  3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

 3.2.1  การศึกษาสมรรถนะในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล 

 3.2.2  การศึกษากรอบโครงสร้างโรงพยาบาลชุมชน เช่ือมโยงระบบสารสนเทศ   ท่ี

ตอ้งพฒันาใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัจจุบนั 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

  

1. ช่ือ-สกุลผูท้รงคุณวฒิุ นายแพทยสุ์ทนต ์พิมพอ่์อน ตาํแหน่ง นายแพทยช์าํนาญการ   

ท่ีอยู ่โรงพยาบาล ทองผาภูมิ อาํเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี 
วฒิุทางการศึกษา แพทยเ์ฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 
สถาบนัการศึกษา คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี ปี 2556 

 

2. ช่ือ-สกุลผูท้รงคุณวฒิุ ดร.อรรณพ สนธิไชย 

 ตาํแหน่งทางการบริหาร ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัสาธารณสุขสิริธร จงัหวดัยะลา 

 ท่ีอยู ่วทิยาลยัสาธารณสุขสิริธร จงัหวดัยะลา 

 วฒิุทางการศึกษา  ปริญญาโท สาขาทรัพยากรมนุษย ์มหาวทิยาลยัมหิดล 
 ปริญญาเอก สาขาส่ิงแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  

 

3.  ช่ือ-สกุลผูท้รงคุณวฒิุ นางสาว ปรีดา ปูนพนัธ์ฉาย 
  ตาํแหน่งทางการบริหาร หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  

  ท่ีอยู ่โรงพยาบาล มะการักษ ์อาํเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี     

  วฒิุทางการศึกษา พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขา การพยาบาลผูใ้หญ่ 

   สถาบนัการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล ปี พ.ศ. 2540 

 

4. ช่ือ-สกุลผูท้รงคุณวฒิุ นางสาวนิภา  เช้ือทอง ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  

   ท่ีอยู ่โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองคท่ี์ 19 อาํเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 

   วฒิุการศึกษา วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต (สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์)  

   สถาบนัการศึกษา    มหาวทิยาลยัมหิดล ปี พ.ศ. 2545  

 
5. ช่ือ-สกุลผูท้รงคุณวฒิุ นางจุฑารัตน์ เจริญชยัชนะ  

 ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพนอกราชการ(เกษียน) 

 ท่ีอยู ่โรงพยาบาลท่าเรือ  อ.ท่ามะกา  จงัหวดักาญจนบุรี 

  วฒิุการศึกษา  ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวชิาสารสนเทศศาสตร์  

 สาขาวชิาศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2555  
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามการวจัิย 

 เร่ือง    การใช้สารสนเทศของผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที ่5  

1. คําช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการ 

พยาบาล  โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามให้

ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ทาํใหค้รบถว้นทุกขอ้เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง  

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3  ตอน  ดังนี ้

 ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม/คุณลกัษณะของหน่วยงาน มีจาํนวน 14 ขอ้ 

 ตอนที ่2 การใชส้ารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล  3 ดา้น มีจาํนวน 21 ขอ้ 

 ตอนที ่3 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล  

จาํนวน 3 ขอ้ 

2. นิยามตัวแปร  

           3.1  การใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล หมายถึง ความถี่ ท่ีผูบ้ริหารการ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ีห้า  ใชส้ารสนเทศ เพื่อการบริหารงาน และการปฏิบติัการ

พยาบาล และการส่ือสาร  ประเมินโดยแบบวดัการใช้สารสนเทศของผูบ้ริหารการพยาบาล   ซ่ึง

ผู ้วิจ ัยพัฒ นาข้ึนจากแนวคิดของ Information Technology Use Behavior ของ Kijsanayotin,B., 

Pannarunothai, S., and Speedie,S.M. (2009) ซ่ึงใช้ทฤษฎี  Unified Theory of Acceptance and Use 

of Technology: UTAUT Model. ประกอบดว้ยดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  

  1) การใชเ้ก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย (care report use)  

  2) การใชเ้พื่อบริหารจดัการ (administration use)   

  3) การใชเ้พื่อการส่ือสาร( communication  use)  

        3.2  ผูบ้ริหารการพยาบาล หมายถึงพยาบาลวชิาชีพ  ท่ีทาํหนา้ท่ีในการบริหารงาน

พยาบาล  แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 

                                3.2.1 หวัหนา้ฝ่าย หรือ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล                                                                                         

3.2.2  หวัหนา้งานการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวชิาชีพท่ีทาํหนา้ท่ีบริหารงาน   ในหน่วยงาน ตาม

โครงสร้างโรงพยาบาลชุมชนกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2555 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม/คุณลกัษณะของหน่วยงาน 

คําช้ีแจงโปรดใส่เคร่ืองหมาย/หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ       (   )   ชาย  (   )   หญิง 

2. อาย ุ...................... ปี 

3. สถานภาพสมรส 

(    )   โสด    (    )     สมรส  

(    )    หมา้ย    (    )     หยา่  

4. ขนาดของโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู ่

(    )   10  เตียง   (    )  30  เตียง   

 (    )  60  เตียง   (    )  90  เตียง   

 (    )  มากกวา่ 90 เตียง 

5. ปัจจุบนัท่านดาํรงตาํแหน่ง 

(    )   หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล/กลุ่มการพยาบาล     

ประสบการณ์การทาํงานในตาํแหน่งน้ี    ..............  ปี 

(    )   หวัหนา้งาน/หวัหนา้แผนกการพยาบาล 

ประสบการณ์การทาํงานในตาํแหน่งน้ี    ..............  ปี 

6. หน่วยงานท่ีท่านปฏิบติังานประจาํ 

(   )  กลุ่มการพยาบาล   (   )  แผนกผูป่้วยนอก  

(   ) แผนกผูป่้วยใน       (   )  งานใหค้าํปรึกษา 

(   )  แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน  (   ) แผนกห้องคลอด 

(   )  แผนกห้องผา่ตดั   (   ) แผนกหน่วยจ่ายกลาง 

(   )  อ่ืนๆ ระบุ.......................... 

7. ระดบัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(   )  ผา่นการรับรองขั้นท่ี 1 คร้ังแรก เม่ือ................................ 

        ปัจจุบนั  Reacredit  คร้ังท่ี .............................................. 

(   )  ผา่นการรับรองขั้นท่ี 2 คร้ังแรก เม่ือ................................ 

        ปัจจุบนั  Reacredit  คร้ังท่ี .............................................. 

(   )  ผา่นการรับรองขั้นท่ี 3 คร้ังแรก เม่ือ................................ 

        ปัจจุบนั  Reacredit  คร้ังท่ี .............................................. 
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8. หน่วยงานของท่านมีคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งเพียงพอหรือไม่ 

(   )     เพียงพอ       สภาพของอุปกรณ์..................................................................... 

(   )   ไม่เพียงพอ     โปรดระบุ................................................................................. 

9. ในการใชง้านท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการเช่ือมต่อเครือข่ายอินเตอร์เน็ตหรือไม่ 

(   )   ไม่มี 

(   )   มี    โปรดระบุ............................................. 

10. ท่านใชอิ้นเทอร์เน็ตเพื่อสืบคน้ขอ้มูลเพื่อการบริหารการพยาบาลผา่นโทรศพัทมื์อถือสมาร์ท

โฟน หรือ คอมพิวเตอร์พกพา  หรือไม่   บ่อยเพียงใด 

(    )     ทุกวนั                 

(    )     บางวนั        (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์) 

(    )     นานๆคร้ัง    (1-2 คร้ังต่อเดือน)       

(    )   ไม่เคยใชเ้ลย 

11. โรงพยาบาลของท่านมีหน่วยงานดา้นสารสนเทศ (แผนกIT) หรือไม่ 

(   )  มี         (   )  ไม่มี 

12. ท่านมีผูใ้หค้าํแนะนาํเม่ือมีปัญหาในการใชง้านหรือไม่ 

(   )   มี      ไดแ้ก่................................................................................................ 

             (   )   ไม่มี   แกปั้ญหาโดย................................................................................... 

13. ภารกิจดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาลของท่าน  อยูภ่ายใตค้วามรับผดิชอบของ

หน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง  หรือกระจายไปตามหน่วยงานต่างๆหลายหน่วยงาน  

(   )  อยูภ่ายใตก้ารดูแลของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง 

(   )  กระจายไปตามหน่วยงานต่างๆหลายหน่วยงาน 

(   )  โรงพยาบาลไม่มีภารกิจดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 

14. ผูบ้ริหารจดัการดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศของท่าน  เป็นส่วนหน่ึงของคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลหรือไม่ 

(   )   เป็น  (   )   ไม่เป็น 
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ตอนที ่2 การใช้สารสนเทศของผู้บริหารการพยาบาล 

 

คําช้ีแจง   ขอใหท้่านไดพ้ิจารณาวา่ท่านมีการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการทาํงานมากนอ้ย

เพียงใดและทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งตามระดบัของการใชด้งัน้ี 

4 หมายถึง  ท่านใชส้ารสนเทศตามขอ้คาํถามนั้น ทุกวนั 

3  หมายถึงท่านใชส้ารสนเทศตามขอ้คาํถามนั้น 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

2 หมายถึงท่านใชส้ารสนเทศตามขอ้คาํถามนั้น 1-2 คร้ังต่อเดือน 

1 หมายถึง ท่านไม่เคยใชส้ารสนเทศตามขอ้คาํถามนั้นเลย 

ลาํดับ เนือ้หาการใช้ ระดับการใช้ 

4 3 2 1 

ด้านการดูแลผู้ป่วย     

1. การบนัทึกขอ้มูลประวติัการรักษาพยาบาลของผูป่้วย / 

ผูใ้ชบ้ริการ 

    

2. การสืบคน้ประวติัของผูป่้วยเพื่อใชใ้นการใหบ้ริการสุขภาพ     

3. การส่งการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการรายงานผลการ

ตรวจ 

    

4. การส่งการตรวจทางรังสีวทิยาและการรายงานผลการตรวจ     

5. การเบิกยาและการบนัทึกการใหย้าผูป่้วย     

6. การบนัทึกทางการพยาบาล     

7. การส่งเวรพยาบาล     

8. การจดัการตารางนดัหมายผูป่้วย     

9. การตรวจสอบสิทธิค่ารักษาพยาบาล     

10. ใชใ้นการศึกษาหาความรู้ เช่น โรค  การพยาบาล  การใชย้า  

เป็นตน้ 

    

 ด้นการบริหารจัดการ     

11. การนาํขอ้มูลผูป่้วยในระบบมาใชใ้นการวางแผนกลยทุธ์     

12. การนาํขอ้มูลในระบบมาใชใ้นการปรับแผนอตัรากาํลงัคน     

13. การวเิคราะห์ขอ้มูลต่างๆ เพื่อการจดัการทรัพยากร เช่น 

ควบคุมอตัราการใชพ้สัดุ 
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ลาํดับ เนือ้หาการใช้ ระดับการใช้ 

4 3 2 1 

14. สืบคน้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั กฎ ระเบียบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

บริหารและการปฏิบติังานการพยาบาล 

    

15. วเิคราะห์ภาระงานเพื่อประเมินผลการปฏิบติังานและ 

จ่ายค่าตอบแทน 

    

16. วเิคราะห์รายงานอุบติัการณ์ความเส่ียง     

 ด้านการส่ือสาร     

17. การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล     

18. การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล     

19. การจดัทาํส่ือการนาํเสนอขอ้มูลเพื่อประกอบการบรรยาย     

20. การพิมพห์นงัสือราชการ       

21. การจดัทาํรายงานต่างๆ (ส่งรายงาน สปสช./สสจ.)     

ตอนที ่  3 ท่านมีความคิดเห็นต่อข้อความต่อไปนีอ้ย่างไร  จงอธิบาย 

3.1  การใชค้อมพิวเตอร์จะช่วยใหป้ระสิทธิภาพและผลิตผลทางการพยาบาลสูงข้ึน 

(   )   เห็นดว้ย                                (   )   ไม่เห็นดว้ย 

โปรดอธิบาย………………………………………………….…………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………….. 

3.2   ผูมี้ทกัษะในการใชค้อมพิวเตอร์มกัมีขอ้ไดเ้ปรียบในการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีรวดเร็ว 

(   )   เห็นดว้ย                              (   )   ไม่เห็นดว้ย 

โปรดอธิบาย…………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

3.3  หน่วยงานท่ีมีการจดัการสารสนเทศท่ีดี  จะทาํใหมี้การพฒันาองคก์รแบบกา้วกระโดด  

(   )   เห็นดว้ย                            (   )   ไม่เห็นดว้ย 

โปรดอธิบาย……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

ขอขอบพระคุณท่ีท่านกรุณาสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

 

ช่ือ    นางวลีทิพย ์  สุดแสวง 

วนั เดือน ปีเกดิ       9  กนัยายน 2510  

สถานทีเ่กดิ             อาํเภอเมือง   จงัหวดันครสวรรค ์

ประวตัิการศึกษา    พยาบาลศาสตร์บณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ปี  2540  

สถานทีท่าํงาน  โรงพยาบาลทองผาภูมิ  อาํเภอทองผาภูมิ  จงัหวดักาญจนบุรี 
ตําแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ   ปฏิบติังานในตาํแหน่งหวัหนา้พยาบาล   

   กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลทองผาภูมิ  จงัหวดักาญจนบุรี 
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