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ความสัมพันธและอํานาจในการทํานายของคุณลักษณะการคิด

เชิงวิเคราะหที่มีผลตอสมรรถนะการดูแลผูรับบริการของ

นักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
Correlation and Predictive Power between Analytical Thinking and 

Health Care Competency among Practical Nursing Students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla 

กิตติพร เนาวสุวรรณ  ธาริณี นนทพุทธ  สิรภัทร โสตถิยาภัย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 

บทคัดยอ 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิง

ทํานาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธและ

อํานาจในการทํานายคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห

ตอสมรรถนะการดูแลผูรับบริการของนักศึกษาผูชวย

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา กลุม

ตัวอยางคือ นักศึกษาหลักสูตรผูชวยพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลาท่ีศึกษาในปการศึกษา 

2557-2558 จํานวน 84 คน เค ร่ืองมือท่ีใชคือ

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนไดแก ขอมูลท่ัวไป

คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห และสมรรถนะการดูแล

ผู รับบริการโดยผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจาก

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และหาคาความเชื่อม่ันของ

แบบสอบถามโดยใชค าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ      

ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เทากับ .83 

วิ เ คราะห ขอ มู ลโดย ใชสถิ ติ เ ชิ ง พรรณนา  สถิ ติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และสถิติถดถอยอยาง

งายผลการศึกษาพบวา  1) คุณลักษณะการคิดเชิง

วิ เคราะห มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับ

สมรรถนะการดูแลผู รับบริการของนักศึกษาผูชวย

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (r) เทากับ .694  2) คุณลักษณะการคิดเชิง

วิเคราะหสามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูรับบริการ

ของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

ไดรอยละ 48.20 จึงควรเนนการจัดการเรียนการสอน

เพ่ือการพัฒนาคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห โดยการ

มอบหมายงานใหศึกษาคนควาดวยตนเอง การศึกษา

กรณีศึกษาอยางงาย การจัดกิจกรรม/โครงการตาม

ความตองการของนักศึกษา และการศึกษาบริบทชุมชน 

คําสําคัญ : คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห
สมรรถนะการดูแลผูรับบริการ  นักศึกษาผูชวยพยาบาล 
 

Abstract 
This predictive correlational research 

aimed to study the correlation and the 

predictive power between analytical thinking 



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

82 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

attributes and health care competency among 

practical nursing students in Boromarajonani 

College of Nursing, Songkhla.  Sample was 84 

practical nursing students who enrolled in the 

academic year 2014-2015. Research instrument 

was a questionnaire consisting of three parts: 

general information, critical thinking attributes, 

and professional attributes. Content validity of 

the questionnaire was confirmed by 3 experts. 

And its reliability was examined using 

Cronbach's Alpha Coefficient yielding a value 

of .83. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s Product Moment, and 

simple linear regression. The study found the 

following.1) The analytical thinking’s attributes 

were positively correlated with high level of 

the health care competency among the 

practical nursing students (r= .694, p< .001).2) 

The analytical thinking’s attributes predicted 

48.20 % variance in the health care competency 

among the practical nursing students (p<.001). 

The Boromarajonani College of Nursing, 

Songkhla should focus on teaching and 

learning management to promote analytical 

thinking among the practical nursing students 

by applying various teaching methods such as 

self-study, simple case study, independent 

activity/project study, and community context 

study. 

Key Words :   Analytical thinking 
attribute, Health care competency, Practical 
nursing students 
 

บทนํา 

การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) 

เปนกระบวนการคิดเชิงลึก ซ่ึงตองใชความสามารถใน

การจําแนกองคประกอบตาง ๆ และหาความสัมพันธ

เชิงเหตุผลระหวางองคประกอบเหลาน้ัน เพ่ือเกิด

ความรูและความเขาใจหรือคนหาความจริงของสิ่งน้ัน 

(ราชบัณฑิตยสถาน, 2555) ซ่ึงมีความสําคัญตอ

กระบวนการคิดขั้นสูง หากขาดการคิดเชิงวิเคราะห   

จะเปนเหตุใหเกิดการใชเหตุผลผิด ไมสามารถตีความ

วินิจฉัยไดอยางถูกตองครบถวนอยางท่ีควรจะเปน   

มารซาโน (Mazano’sTaxanomy: Mazano, 2013) 

ไดเสนอทักษะการคิดเชิงวิเคราะหประกอบดวย 5 

ทักษะ ไดแก  การจําแนก การจัดหมวดหมู  การ

เชื่อมโยง การสรุปความ และการประยุกต ภายใต

กระบวนการจัดกระทํากับขอมูล 6 ขั้นไดแก ขั้น

รวบรวม ขั้นเขาใจ ขั้นวิเคราะห ขั้นใชความรูใหเปน

ประโยชน ขั้นบูรณาการความรู และขั้นจัดระบบคิด

ของตนเอง ในขณะท่ี  วิฟฟน และแฮสเซลเดอร 

(Whiffin & Hasselder, 2013) อธิบายวาองคประกอบ

ของการคิดเชิงวิเคราะหประกอบดวย การจัดหาขอมูล

ใหเพียงพอ การตรวจสอบรายละเอียดของขอมูลหลาย

มุมมอง การตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล 

การตรวจสอบความเปนเหตุเปนผล ความเปนไปไดใน

การใชเหตุผล หลักฐานหรือการสรุปแนวทาง การ

เปรียบเทียบเหตุการณเดียวกันในหลายๆ ทฤษฎี 

ความสามารถในการสรุปหรืออธิบายความแตกตาง 

ความสามารถในการโตแยง ความสามารถในการตั้ง

คําถาม การตรวจสอบสมมติฐานท่ีแอบแฝง 

ในวิชาชีพพยาบาลทักษะการคิดท่ีสําคัญอีก

อยางหน่ึงท่ีใชในการปฏิบัติการพยาบาลคือการคิดอยาง

มีวิจารณญาณ (Critical Thinking) ซ่ึงเปนทักษะการ

คิดขั้นสูงท่ีตอยอดมาจากการคิดเชิงวิเคราะห อัลฟาโร 

เลฟฟเวอร (AlFaroLefever, 2013) ใหทัศนะวาการ
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คิดอยางมีวิจารณญาณมีความสําคัญตอการปฏิบัติการ

พยาบาล กลาวคือจะชวยใหพยาบาลเกิดความม่ันใจ

เน่ืองจากผลสําเร็จของงาน เกิดความปลอดภัยท้ัง

พยาบาลและผูปวย สงผลใหผูปวยพึงพอใจตอการให

การพยาบาล นอกจากน้ีการคิดอยางมีวิจารณญาณจะ

ชวยใหเกิดการตัดสินใจโดยการใชเหตุผลเพ่ือแกไข

ปญหาในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุวณี

อ่ึงวรากร, 2558) ดังน้ันจําเปนอยางยิ่งท่ีผูชวยพยาบาล

ท่ีทําหนาท่ีชวยเหลือพยาบาลตองเปนนักคิดเชิง

วิเคราะหเปนพ้ืนฐานมากอน กอนจะสูทักษะการคิด

อยางมีวิจารณญาณและการคิดขั้นสูงตอไป  

ปจ จุบัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา ไดดําเนินการผลิตนักศึกษาผูชวยพยาบาล

หลั กสู ตรประกาศ นียบัต รผู ช วยพยาบาล  1 ป 

(Certificate in Practical Nursing) มา 6 รุน มีนักศึกษา 

ประมาณ 600 คน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือผลิตผูชวย

พยาบาลปอนเขาสูสถานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและ

เอกชน วิทยาลัยมีกระบวนการบริหารหลักสูตรแบงเปน 

2 ระยะ คือในระยะแรก มีการจัดการเรียนการสอน

ภาคทฤษฎี 6 เดือน และระยะท่ีสองเปนการฝก

ภาคปฏิบัติเนนการฝกปฏิบัติการชวยเหลือบนหอผูปวย

หรือชุมชนอีก 6 เดือน ท้ังน้ีหากสําเร็จการศึกษาแลวจะ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผูชวยพยาบาลมีหนาท่ีเปนผู

ชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพภายใตการควบคุมของ

พยาบาลวิชาชีพ  ดังน้ันหนาท่ีของผูชวยพยาบาลจึงเปน

การกระทําเพ่ือชวยเหลือดูแลผูปวยท่ีมีอาการในระยะ

ไมรุนแรง หรือในระยะท่ีไมเปนอันตรายได การชวยรับ

ผูปวยท่ีผานการกลั่นกรองและวินิจฉัยแยกประเภทแลว

ชวยยายและจําหนายผูปวยจากหอผูปวยทํากิจกรรม

เพ่ือการชวยเหลือดูแลผูปวยและการบันทึก การรักษา

ความสะอาดรางกายผูปวยการชวยเหลืออุม ยก พยุง 

เคลื่อนยายผูปวยขณะอยูในท่ีนอน เปล รถเข็นเกาอ้ี 

หองนํ้าการชวยเหลือผูปวยในการถายอุจจาระ ปสสาวะ 

และการชําระลาง การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกของผูคลอดและผูปวยนรีเวชการใชยาทา

ภายนอก การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของ

เชื้อโรคการใหความรูดานสุขวิทยาสวนบุคคลตลอดจน

การทําความสะอาดและจัดสิ่งแวดลอมของผูปวย (ราช

กิจจานุเบกษา, 2554) ถึงแมวาผูชวยพยาบาลมี

ขอบเขตปฏิบัติงานท่ีนอยกวาพยาบาลวิชาชีพและตอง

อยูในความดูแลของพยาบาลวิชาชีพ แตผูชวยพยาบาล

จําเปนตองมีบุคลิกลักษณะหรือสมรรถนะการดูแล

ผู รับบริการท่ีคลายคลึงกับพยาบาลในการปฏิบัติ

ชวยเหลือผูรับบริการท้ังบนหอผูปวยและชุมชน  เชน 

การใหบริการดวยความเต็มใจ ยิ้มแยมแจมใส มีความ

ขยัน ซ่ือสัตย อดทน มีความรับผิดชอบในหนาท่ี เห็น

ประโยชนสวนรวม มีภาวะผูนํา การเขาใจในบริบททาง

สังคมและวัฒนธรรม รวมไปถึงเปนผูมีความม่ันคงทาง

อารมณใหบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย

สามารถวางแผนแกไขปญหาในการดูแลผูปวยและ

ครอบครัวในแตละสถานการณได  (สิ รีย ลั กษณ        

ไชยลังกา, 2557) โดยเฉพาะการใชทักษะการคิดเชิง

วิเคราะหซ่ึงมีความจําเปนตอการตัดสินใจเพ่ือแกปญหา

ใหกับผูรับบริการตามบทบาทหนาท่ีของผูชวยพยาบาล  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ

คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห และสมรรถนะการดูแล

ผูรับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล ยังไมพบวามี

ผูใดไดศึกษาไว มีแตการศึกษาการคิดเชิงวิเคราะหใน

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา พบว า มี ทักษะการคิ ด วิ เคราะหต่ํ า กว า

คุณลักษณะดานอ่ืนๆ (กิตติพร เนาวสุวรรณ, ปฐมามาศ 

โชติบัณ และธิดารัตน สิงหศรี, 2559) ประกอบกับ

ตั้งแตผลิตนักศึกษาผูชวยพยาบาลมา วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา ยังไมเคยศึกษาคุณลักษณะการ

คิดเชิงวิเคราะหและสมรรถนะการดูแลผูรับบริการของ

นักศึกษาผูชวยพยาบาล ดวยเหตุดังกลาวนักศึกษา
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ผูชวยพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา ตองมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับ

งาน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอํานาจในการทํานาย

คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหตอสมรรถนะการดูแล

ผู รับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา อันจะเกิดประโยชนตอ

การพัฒนาคุณลักษณะการคิดเชิง วิ เคราะห เ พ่ือ

เสริมสรางสมรรถนะการดูแลผูรับบริการของนักศึกษา

ผูชวยพยาบาลตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธและอํานาจในการ

ทํานายคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหตอสมรรถนะ

การดูแลผู รับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
เปนการ วิ จัยหาความสัม พันธ เชิ ง ทํานาย 

(Correlational Predict Design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรไดแก นักศึกษาหลักสูตรผูชวย

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาท่ี

ศึกษาในปการศึกษา 2557-2558  จํานวน 2 รุน รวม

ท้ังสิ้น 150 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยไดแก นักศึกษา

หลักสูตรผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา ท่ีศึกษาในปการศึกษา 2557-2558  คือรุน 5 

และ 6 จํานวนท้ังสิ้น 84 คน กําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power กําหนดคา Effect 

Size เทากับ 0.3 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) 

เทากับ 0.05 และคา Power เทากับ 0.8 การไดมาของ

กลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบชั้นภูมิตามสัดสวน 

(Proportional Stratified Random  Sampling) โดย

การคํานวณสัดสวนของกลุมตัวอยาง จากการนําจํานวน

กลุมตัวอยางหารดวยประชากรท้ังหมด แลวจึงสุมกลุม

ตัวอยางแบบมีระบบจากรหัสประจํานักศึกษาแตละชั้น

รุนโดยนําจํานวนนักศึกษาท้ังหมดหารดวยขนาดกลุม

ตัวอยาง ดังน้ี 

150 / 84 = 1.78 ดังน้ันจึงสุมเก็บทุกๆ 2 คน 

จากน้ันจึงสุมเลือกเลขเปนเลข 2 แลวจึงเลือกนักศึกษา

ท่ีมีรหัสประจําตัว 2, 4, 6, 8, 10, 12,…ในแตละชั้นป 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยพัฒนา

จากแบบสอบถามการพัฒนาตัวบงชี้ อัตลักษณดาน        

จิตบริการและดานการคิดเชิงวิเคราะหของนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ของ กิตติพร  

เนาวสุวรรณ (2558) ประกอบดวย 3 สวนดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบ 

สอบถาม ซ่ึงประกอบดวย เพศ รุนท่ีศึกษา การนับถือ

ศาสนาและประสบการณการทํางานในสถานบริการ

ดานสุขภาพ 

สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเพ่ือประเมิน

ตนเองเก่ียวกับคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหรวม 9 

ขอลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) โดยใชแบบวัด

แบบมาตราสวนประเมินคา 

สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเพ่ือประเมิน

ตนเองเก่ียวกับสมรรถนะการดูแลผูรับบริการรวม 7 ขอ

ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) โดยใชแบบวัด

แบบมาตราสวนประเมินคา 

ท้ังน้ีแบบสอบถามตอนท่ี 2 และ 3 ใหคา

นํ้าหนักถือเกณฑใหคะแนนดังน้ี 
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ระดับ 5  หมายถึง ปฏิบัติเปนประจํา  

ระดับ 4  หมายถึง  ปฏิบัติเปนสวนใหญ  

ระดับ 3  หมายถึง  ปฏิบัติบาง ไมปฏิบัติบาง  

ระดับ 2  หมายถึง  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  

ระดับ 1  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติเลย 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดแก 

อาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร 1 คน อาจารยจากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 1 คน และอาจารยจาก

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 1 คน 

แลวจึงนํามาทดลองใช (Try Out) กับกลุมท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ่ือหาคา

ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ท่ีมีคาความเชื่อม่ันตั้งแต .7 ขึ้นไป 

(Fraenkel, Wallen& Hyun. 2012) ไดคาความ

เชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ .83 โดยดานคุณลัษณะดานการ

คิดเชิงวิเคราะห เทากับ .76 และดานสมรรถนะการ

ดูแลผูรับบริการเทากับ .71 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จัยดําเ นินการเก็บขอมูลโดยผู วิ จัยทํา

หนังสือถึงผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา เพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

การวิจัยโดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคและการพิทักษ

สิทธิแกกลุมตัวอยาง ท้ังน้ีภายหลังกลุมตัวอยางสง

แบบสอบถามคืนผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ

ของแบบสอบถามท่ีไดรับคืนท้ังหมด จํานวน 84 ฉบับ 

คิดเปนรอยละ 100 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชคาความถี่ 
(Frequency) และรอยละ (Percentage)  

2. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะการคิดเชิง
วิเคราะหและสมรรถนะการดูแลผู รับบริการของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สงขลาโดยใชคาสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาต่ําสุด 
(Min) คาสูงสุด (Max) คาเฉลี่ย (Mean) และคาความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ท้ังน้ีแบง
ระดับตามชวงคาเฉลี่ยของ ชูศรี วงศรัตนะ (2553) โดย
แบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี 
คาเฉลี่ย1.00 – 1.49 หมายความวา  

นักศึกษามีพฤติกรรม/สมรรถนะอยูในระดับนอยท่ีสุด 

คาเฉลี่ย1.50 – 2.49 หมายความวา  

นักศึกษามีพฤติกรรม/สมรรถนะอยูในระดับนอย 

คาเฉลี่ย2.50 – 3.49 หมายความวา  

นักศึกษามีพฤติกรรม/สมรรถนะอยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย3.50 – 4.49 หมายความวา  

นักศึกษามีพฤติกรรม/สมรรถนะอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ย4.50 – 5.00 หมายความวา  

นักศึกษามีพฤติกรรม/สมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด 

3. การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหและสมรรถนะการดูแล
ผูรับบริการดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’ Product Moment Correlation) โดยการ
กําหนดคาระดับความสัมพันธ (Wiersma&Jurs, 2009) 
ดังน้ี 
คาสหสัมพันธ (r) ตั้งแต 0.01-0.20    

 ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํามาก  

คาสหสัมพันธ (r)  ตั้งแต 0.21-0.40    

 ถือวามีความสัมพันธในระดับต่ํา 

คาสหสัมพันธ (r)  ตั้งแต 0.41 -0.60   

 ถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

คาสหสัมพันธ (r)  ตั้งแต 0.61 -0.80   

 ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง 
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คาสหสัมพันธ (r)  มากกวา 0.80   

 ถือวามีความสัมพันธในระดับสูงมาก 

4. วิเคราะหอํานาจในการทํานายคุณลักษณะ
การคิดเชิงวิเคราะหตอสมรรถนะการดูแลผูรับบริการ
ของ นักศึกษาผูช วยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล      
บรมราชชนนี สงขลาดวยสถิติถดถอยอย างงาย 
(Simple Regression Analysis) 

กอนท่ีผูวิ จัยจะวิเคราะหความสัมพันธและ

อํานาจในการทํานายของคุณลักษณะการคิดเชิง

วิเคราะหท่ีมีผลตอสมรรถนะการดูแลผูรับบริการของ

นักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลาดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และ

สถิติถดถอยอยางงายผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลง

เบื้องตน (Assumption) ตามหลักการใชสถิติดังกลาว 

ดังน้ี(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

4.1  ขอ มูลมีการแจกแจง เปนโคงปกติ 
( Normality)  โ ด ย พิ จ า รณา จ า กก ร า ฟ  Normal 
Probability Plot พบวา คาเฉลี่ยของขอมูลสวนใหญ
จะอยูรอบๆ เสนตรง และพิจารณากราฟการแจกแจง
ขอมูล Histogram พบวา กราฟมีความสมมาตร 
ลักษณะกราฟเปนรูประฆังควํ่า มีจุดยอดโคงอยูตรง
กลาง ดังน้ันจึงสรุปไดวาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคง
ปกติ (Normality) 

4.2  ตัวแปรตนกับตัวแปรตามความสัมพันธ
เชิง เสนตรง (Linearity) โดยการทดสอบสถิติ เอฟ     
(F-test) พบวาขอมูล มีความสัมพันธ เชิง เสนตรง 
(F=78.469, p=.000)  

4.3  ขอมูลมีความแปรปรวนของคาความ
คลาดเคลื่อนเปนเอกภาพ (Homoscedasticity) โดย
การพิจารณาจากกราฟ Scatterplot พบวาจุดหางจาก
เสนตรงท่ี 0 กระจายใกลเคียงกันและจุดกระจายไม
เกิน±3 

4.4  ความอิสระของความคลาดเคลื่อน 
( Error)  ข อ ง ข อ มูล ไ ม สั ม พั น ธ กั น  ( ไ ม มี  Auto- 
correlation) โดยพิจารณาจากคา Durbin-Watson   
มีคา 2.214 

จริยธรรมวิจัย 

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได

หมายเลขรับรอง BCNSK5/2559 ลงวันท่ี 15 

กุมภาพันธ 2559 ท้ังน้ีผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ

ของกลุมตัวอยาง 3 ดาน คือ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้น

จากการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย และการ

รักษาความลับของขอมูล  

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

92.85 นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 61.90 ไมมี

ประสบการณการทํางานในสถานบริการดานสุขภาพ 

รอยละ 58.33 มีประสบการณการทํางานในสถาน

บริการดานสุขภาพ รอยละ 41.67 ในจํานวนน้ีทํางาน

ในสถานบริการสุขภาพของเอกชนถึงรอยละ 77.14 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(n=84) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 6 7.14 
     หญิง 78 92.86 
การนับถือศาสนา   
     พุทธ 32 38.10 
     อิสลาม 52 61.90 
ประสบการณการทํางานในสถานบริการดานสุขภาพ   
     ไมมี 49 58.33 
     มี 35 41.67 
          ทํางานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ 8 22.86 
          ทํางานในสถานบริการสุขภาพของเอกชน 27 77.14 

 
2. คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก ( x = 3.89 , SD = 0.40)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอทุกขออยูในระดับมาก โดยขอท่ีมี

คาเฉลี่ยสูงสุดคือมองความจริงตามสภาพความเปนจริง ( x = 4.25 , SD = 0.67) รองลงมาคือ ใจกวางยอมรับ

ความคิดเห็นโดยปราศจากอคติ  ( x = 4.15 , SD = 0.61)และขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ การสรุปขอมูลดวยการจด

บันทึกเชิงวิเคราะห  ( x = 3.54 , SD = 0.76)(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห คาตํ่าสุด คาสูงสุด x SD ระดับ 

1. ใฝเรียนรูดวยตนเองโดยการสืบคนขอมูล 2 5 3.90 0.63 มาก 
มีลักษณะชางซักถาม 2 5 3.77 0.73 มาก 
มีลักษณะชางสังเกต 2 5 3.92 0.74 มาก 
สรุปขอมูลดวยการจดบันทึกเชิงวิเคราะห 2 5 3.54 0.76 มาก 

5 . มองความจริงตามสภาพความเปนจริง 2 5 4.25 0.67 มาก 
6 . มีทักษะการตัดสินใจท่ีเหมาะสม 3 5 3.83 0.59 มาก 
7 . มีความรอบรูในเร่ืองท่ีศึกษา 2 5 3.84 0.68 มาก 
8 . สามารถรวบรวมขอมูลท่ีแทจริงไดอยางเปนระบบ 3 5 3.78 0.58 มาก 
9 . ใจกวางยอมรับความคิดเห็นโดยปราศจากอคต ิ 3 5 4.15 0.61 มาก 

ภาพรวม 2.78 4.78 3.89 0.40 มาก 
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3. สมรรถนะการดูแลผูรับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
สมรรถนะการดูแลผูรับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก ( x = 4.18 , SD = 0.43)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอทุกขออยูในระดับมากโดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ

ความสามารถทํางานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนได ( x = 4.40 , SD = 0.58) รองลงมาคือ การปฏิบัติงานโดยเห็น

ประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน ( x = 4.26 , SD = 0.62) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ การมีภาวะผูนําท่ีสงผล

ตอความเชื่อม่ันของผูรับบริการ ( x = 4.05 , SD = 0.76) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดูแลผูรับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

สมรรถนะการดูแลผูรับบริการ 
คา

ต่ําสุด 
คา 

สูงสุด x SD ระดับ 

1. การมีภาวะผูนําที่สงผลตอความเชื่อม่ันของผูรับบริการ 2 5 4.05 0.76 มาก 
2. การมีทักษะการบริหารจัดการตามหนาที่รับผิดชอบ 3 5 4.11 0.56 มาก 
3. ความสามารถทํางานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนได   3 5 4.40 0.58 มาก 
4. การมีทักษะการส่ือสารกับผูรับบริการ 2 5 4.15 0.66 มาก 
5. การใหการดูแลชวยเหลือแบบองครวม  2 5 4.11 0.68 มาก 
6. การปฏิบัติงานโดยเห็นประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน 3 5 4.26 0.62 มาก 
7. การเขาใจในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของผูรับบริการ 2 5 4.20 0.57 มาก 

ภาพรวม 3.00 5.00 4.18 0.43 มาก 

 

4. ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหและสมรรถนะการดูแลผูรับบริการของนักศึกษา
ผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

ผลการวิเคราะหพบวาคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับสมรรถนะ

การดูแลผูรับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ .694 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่4  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหและสมรรถนะการดูแลผูรับบริการของ

นักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

 สมรรถนะการดูแลผูรับบริการ 
คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห .694** 

**  p < .001 
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5. อํานาจในการทํานายของคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหท่ีมีผลตอสมรรถนะการดูแลผูรับบริการของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

ผลการวิเคราะหสถิติถดถอยอยางงายพบวาคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหสามารถทํานายสมรรถนะการ

ดูแลผูรับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่

ระดับ .001โดยมีคาสัมประสิทธ์ิในการทํานายเทากับ .482 แสดงวา คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหทํานาย

สมรรถนะการดูแลผูรับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001ไดรอยละ 48.20โดยสมการพยากรณไดดังน้ี  

 สมการในรูปคะแนนดิบ   y = 1.266+ .751 (คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห) 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน Z = .694 (คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห) 

 จากสมการดังกลาวอธิบายไดวาเม่ือนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลามี
คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหเพ่ิมขึ้น 1 หนวย จะมีสมรรถนะการดูแลผูรับบริการเพ่ิมขึ้น 0.694 หนวย  
 

ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะหอํานาจในการทํานายของคุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหท่ีมีผลตอสมรรถนะการดูแล   

    ผูรับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

     ตัวแปร คาคงที ่ B Beta R2 F 

คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะห 1.266 .751 .694 .482 76.192** 

**  p < .001 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา คุณลักษณะการคิดเชิงวิเคราะหมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ

สมรรถนะการดูแลผูรับบริการของนักศึกษาผูชวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ .694 และสามารถทํานายไดรอยละ 48.20 ท้ังน้ี

เน่ืองจากการคิดเชิงวิเคราะหเปนความคิดขั้นสูง (Higher - Order Thinking) เกิดขึ้นดวยกระบวนการท่ีซับซอน

และมีขั้นตอนการคิดหลายขั้น ซ่ึงจะเปนพ้ืนฐานของการคิดลักษณะอ่ืนๆ เชน การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 

Thinking) การคิดเพ่ือตัดสินใจ (Decision Making) การคิดแกปญหา (Problem Solving) การคิดสรางสรรค 

(Creative Thinking) การคิดอยางมีเหตุผล (Logical Thinking) การคิดเชิงวิทยาศาสตร (Scientific Thinking) 

เปนตน (กรรณิกา รักยิ่งเจริญ, อาภรณี ไทยกลา และนุชนาท ประมาคะเต, 2555) โดยทักษะการคิดเชิงวิเคราะห

ประกอบดวย 5 ทักษะ ไดแก การจําแนก การจัดหมวดหมู การเชื่อมโยง การสรุปความ และการประยุกต ภายใต

กระบวนการจัดกระทํากับขอมูล 6 ขั้นไดแก ขั้นรวบรวม ขั้นเขาใจ ขั้นวิเคราะห ขั้นใชความรูใหเปนประโยชน   

ขั้ นบู รณาการความรู  แ ละขั้ น จั ดระบบคิด ของตนเอง  (Mazano, 2013)  อัลฟาโ ร เ ลฟฟ เ วอร 

(AlFaroLefever,2013) ใหทัศนะวาการคิดเชิงวิเคราะหจะเปนพ้ืนฐานสําคัญตอการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ซ่ึงมี

ความสําคัญตอการตัดสินใจและแกปญหาในปฏิบัติการพยาบาล ท้ังในดานของประสิทธิภาพของการพยาบาลและ

ความพึงพอใจของผูรับบริการดังน้ันพยาบาลจึงจะตองเปนนักคิด และมีการประเมินผลการทํางานอยางตอเน่ือง
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เ พ่ือแกความสงสัย ท่ี เ กิดขึ้ นตลอดเวลา 

(วิภาดาคุณาวิกติกุล, 2549) สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรว งสา ธารณสุ ข  ( 2556)  ใ นฐ า นะ ท่ี เป น

ผูบังคับบัญชาของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ได กําหนดอัตลักษณดานการคิดเชิง

วิเคราะหของนักศึกษาพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนานักศึกษา

พยาบาลใหมีคุณลักษณะดานการคิดเชิงวิเคราะหได

อยางเปนรูปธรรม ไดแก 1) การมองความจริงและ

ประเมินสภาพการณตามความเปนจริงอยางเปนระบบ 

2) รวบรวมขอมูลท่ีเปนจริงอยางเปนระบบ โดยใช

กระบวนการเรียนรูและกระบวนการคิดอยางตอเน่ือง 

3) วิเคราะหปญหาและความตองการบนพ้ืนฐานขอมูล

จริงของผูรับบริการ 4) เชื่อมโยงความรูวิชาการเขาสู

กา รแกปญหาและความตอ งการ ท่ี แท จ ริ งของ

ผูรับบริการโดยสอดคลองกับบริบท    5) การวางแผน

ใหบริการสุขภาพไดอยางสอดคลองกับบริบทชีวิตจริง 

6) พัฒนาตนเองโดยไมยึดติดกับกรอบแนวคิดหรือองค

ความรูทางวิชาการหรือประสบการณของตนเองเพียง

อยางเดียว 

ถึงแมวาบทบาทหนาท่ีของผูชวยพยาบาลเปน
การปฏิบัติการภายใตการควบคุมของพยาบาลวิชาชีพก็
ตาม แตกิจกรรมหลายๆ กิจกรรมจําเปนตองใชทักษะ
การคิดเชิงวิเคราะห เชน การบันทึก การประเมิน
สัญญาณชีพ  การจัดการทรัพยากร ตลอดจนการ
บริหารจัดการตามบทบาทของตนใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
จะสงผลตอการใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ
สอดคลองกับการศึกษาของ กัญญาภัค ศรีโกศลิน, 
สมคิด พรมจุย และพงศธารา วิจิตเวชไพศาล (2558) 
พบวาสมรรถนะของผูชวยพยาบาลโรงเรียนผูชวย
พยาบาล  คณะแพทยศาสตร  ศิ ริ ราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดลไดแก  สมรรถนะดานการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ สมรรถนะยอยดานการบันทึก
และสงตอขอมูล การจัดการขยะท่ีถูกตอง การคํานึงถึง
ความปลอดภัยและประหยัด การพิจารณาใชเทคนิค
ปองกันการติดเชื้อ การเตรียมอุปกรณท่ีมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงสมรรถนะท่ีตองมาจากกระบวนการคิดเชิงวิเคราะห
ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสงผลตอการปฏิบัติของผูชวย
พยาบาล และการศึกษาของยุวนิดา อารามรมย, กิตติ
พร เนาวสุวรรณและธิดารัตน สิงหศรี (2559) พบวา
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณการฝกภาคปฏิบัติ
จะมีคาเฉลี่ยของความสามารถดานการคิดเชิงวิเคราะห
สูงกวานักศึกษาท่ีไมเคยฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวยหรือ
ในชุมชน 
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