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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ตรวจสอบคณุภาพของแบบวดัอภปัิญญาด้านความตรงเชิง

โครงสร้างด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

จ�ำนวน 600 คน ได้จากการสุม่แบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคอืแบบวดัอภปัิญญา

ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย จ�ำนวน 21 ข้อ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่

ระหว่าง .60 – 1.00 ตรวจสอบคุณภาพทั้งฉบับด้วยโปรแกรม IRTPRO41 มีค่าความเที่ยง 

Marginal reliability เท่ากบั .65 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั ด้วย

การใช้โปรแกรม LISREL 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดอภิปัญญา มี 2 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด ประกอบด้วย การรู้กลวิธี การรู้ตน และการรู้

งาน มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ .30 .23 และ.14 ตามล�ำดับและ2) การควบคุมการรู้คิด 

ประกอบด้วย การก�ำกับติดตาม การประเมิน ผล และการวางแผนมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

เท่ากับ .71 .60 และ.50 ตามล�ำดับ ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบ

กับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า ค่าไคสแควร์เท่ากับ 7.724 ที่องศาอิสระ 8 มีความน่าจะเป็น 
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เท่ากับ .461 ค่าดชันวัีดระดบัความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.996 ค่าดัชนวีดัระดับความกลมกลืน

ที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.989 และค่าดัชนีรากก�ำลังสองเฉล่ียของค่าความแตกต่าง 

โดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ 0.000 แสดงว่าแบบวัดอภิปัญญาส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

มีความตรงเชิงโครงสร้าง

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน, อภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล, ความตรง

เชิงโครงสร้าง

Abstract

	 The purposes of this research were to test construct validity of 

metacognition scale using confirmatory factor analysis (CFA). The participants 

were 600 senior undergraduate nursing students by Multi-stage random sampling. 

The research instrument was metacognition scale developed by using 21 items 

of computer multimedia with content validity ranging between .60-1.00 and 

marginal reliability of .65. The collected data were analyzed with confirmatory 

factor analysis through LISREL. The results were as follows: 

	 The confirmatory factor analysis of metacognition model revealed 2 factors 

namely metacognitive knowledge and metacognitive control. The metacognitive 

knowledge factor consisted of 3 indicators including strategy knowledge,  

self-knowledge and cognitive task knowledge. The factor loadings were .30 .23 

and .14 respectively. The metacognitive control factor consisted of 3 indicators 

including monitoring, evaluation and planning. The factor loadings were .71 .60 

and .50 respectively. The validation of goodness of fitted model yielded a  

Chi-square of 7.724, p=.461 at a degree of freedom of 8 (GFI= 0.996, AGFI = 0.989 

and RMSEA= 0.000). The metacognition scale of nursing students has construct 

validity.

Keywords: confirmatory factor analysis, metacognition scale of nursing students, 

construct validity
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บทน�ำ

	 อภิปัญญาเป็นมิติหนึ่งของการคิดที่ใช้ใน

การควบคุมและประเมินการคิดของตนเอง ผู้คิด

จะสามารถคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน

สามารถปรับปรุงกระบวนการคิดของตนเองให ้

ดีขึ้นได้เรื่อยๆเนื่องจากผู ้คิดมีความสามารถ

ตระหนกัรูใ้นกระบวนการคดิของตนเอง ตลอดจน

สามารถควบคุมและประเมนิการคดิของตนเองได้

ตลอดเวลา (ทิศนา แขมมณี และคณะ, 2544: 

110) อภิปัญญาเป็นความคิดระดับสูง เป็นทักษะ

ทางปัญญาที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับการเรียนรู้ใน

ศตวรรษที่ 21 จะช่วยให้ผู ้เรียนรู ้วิธีการเรียน 

(learn how to learn) และเรียนรู้วิธีการคิด 

(learn how to think) หากผู้เรียนมีอภิปัญญา

แล้วจะท�ำให้ผูเ้รยีนคดิเป็นและใช้กระบวนการคดิ

น้ันในการเรยีนรูแ้ละสร้างองค์ความรูไ้ด้เป็นอย่าง

ดี มีความสามารถในการท�ำงานให้ประสบผล

ส�ำเร็จและแก้ปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตลอดชีวิต (ภัทรลักษณ์ สังข์วงษ์ และเสารรัตน์ 

ภัทรฐิตินันท์, 2555) อภิปัญญาจึงมีความสําคัญ

เพราะเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการ

เรยีนรูข้องผูเ้รยีนในด้านต่างๆ ทําให้ผูเ้รยีนได้เรยีน

รู้กระบวนการคิดของตนเอง ตลอดจนสามารถ

พฒันากระบวนการคดิของตนเองได้ และส่งผลให้

ผู้เรียนประสบความสําเร็จทางการศึกษาในท่ีสุด 

(Eggen and Kauchak, 2010: 217-219)

	 สาขาพยาบาลศาสตร์เป็นวิชาชีพที่ต้อง

ปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของ

ประชาชนด้วย ความเอาใจใส่อย่างเอือ้อาทร เพือ่

ให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ใช้บริการ โดย

ให้การดูแลสุขภาพครบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสภาพ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการสามารถ

ดูแลตนเองได้ท้ังในภาวะสุขภาพดีและเจ็บป่วย 

พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการคิด

วเิคราะห์ พิจารณาไตร่ตรองหาเหตุผล ในการดูแล

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานการ

พยาบาล ซึ่งการคิดวิเคราะห์นั้นเป็นคุณสมบัติที่

ส�ำคัญต่อความสามารถในการปฏิบัติวิชาชีพที่

จ�ำเป็นต้องมีการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 

หากพยาบาลสามารถคิดวิเคราะห์ได้เป็นอย่างดี 

สามารถประยกุต์ความรู้ หลักการ แนวคดิ ทฤษฎี

มาใช้ในการปฏิบัติการแก้ปัญหาก็จะเป็นไปอย่าง

มรีะบบและความสอดคล้องกบัความต้องการของ

ผู้รับบริการ (จิราวัลณ์ วินาลัยวนากูล, ชัยวัฒน์ 

สุทธิรัตน์ และชมนาด วรรณพรสิริ, 2558)  

อภิปัญญาจึงเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญ และจ�ำเป็น 

อย่างยิ่งส�ำหรับการเรียนรู ้ เน่ืองจากจะท�ำให ้

ผู้เรียนสามารถเลือกใช้กลวิธีในการเรียนได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ การที่คนมีความรู้ในอภิปัญญา

หรือความรู ้ ในการรู ้คิด (metacognit ive 

knowledge) จะท�ำให้รู้ว่าตนเองรู้อะไร คิดถึง 

เป้าหมายและรู ้ว ่าจะบรรลุเป้าหมายอย่างไร 

ซึ่งส่งผลให้สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสม 

ในการท�ำงานแต่ละสถานการณ์ได้ (Martinez, 

2006) 	

	 จากการศึกษางานวิจัยท้ังในและต่าง

ประเทศที่เกี่ยวข้องกับอภิปัญญา สามารถแบ่งได้

เป็น 4 กลุ่มตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ  

1) งานวจัิยทีศ่กึษาองค์ประกอบ พัฒนาเคร่ืองมอื

และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 2) งานวิจัยที่

ศึกษาวิธีการพัฒนาทักษะอภิปัญญา 3) งานวิจัย
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ที่ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอภิปัญญา และ  

4) งานวิจัยท่ีศึกษาคุณภาพของอภิป ัญญา  

งานวิจัยส่วนใหญ่น�ำเสนอกระบวนการพัฒนา 

อภิปัญญาของผู้เรียนมากกว่าการพัฒนาแบบวัด

อภิปัญญา ซึ่งแบบวัดนั้นเป็นส่วนส�ำคัญท่ีใช้ใน 

การประเมนิระดบัอภปัิญญาของผูเ้รยีน และน�ำไป

สูก่ารจดัการเรยีนการสอนเพือ่กระตุน้และเพือ่ให้

สอดคล้องกับอภิปัญญาของผู้เรียน งานวิจัยที่

ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญาตั้งแต่

อดตีจนถึงปัจจบุนัท้ังในและต่างประเทศมท้ัีงข้อดี

และข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกันท้ังในเรื่องของกลุ่ม 

เป้าหมาย องค์ประกอบของอภิปัญญา ประเภท

ของแบบวัด จ�ำนวนข้อ และวิธีการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือด้านความตรง อย่างไรก็ตาม 

ในความเป็นจรงิเครือ่งมอืวดัทีม่คีณุภาพต้องได้รบั

การออกแบบอย่างรอบคอบและตรวจสอบคณุภาพ

จนเชื่อมั่นได้ว่าแบบวัดนั้นให้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็น

ประโยชน์โดยต้องมีคุณสมบัติด้านการออกแบบ 

(design properties) และคุณสมบัติด้านการวัด 

(psychometric properties) ซึ่งคุณสมบัติด้าน

การวัดนั้นต้องมีความตรง (validity) ความเที่ยง 

(reliabil ity) และต้องมีค ่าสถิติรายข ้อที่ ดี 

(Friendenberg, 1995) 

ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะพฒันาแบบวดัอภปัิญญา

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลโดยประยุกต ์ ใช ้

คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ให้มีความเป็นมาตรฐาน

และมีความเหมาะสมกับสภาพสังคมไทยซึ่งแบบ

วัดท่ีพัฒนาขึ้นใช้แนวคิดของ Flavell (1985) 

Jacob และ Paris (1987) และ Pintrich (2002) 

มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับการ

รู้คิดประกอบด้วย การรู้ตน (self-knowledge) 

การรู้งาน (cognitive task knowledge) และ 

การรู้กลวิธี (strategy knowledge) และ 2) การ

ควบคุมการรู ้คิดประกอบด้วย การวางแผน 

(planning) การก�ำกบัติดตาม (monitoring) และ

การประเมินผล (evaluation) โดยตรวจสอบ

คุณภาพแบบวัดด้านความตรงเชิงโครงสร้าง 

(structural aspect of validity) ด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เพื่อให้ผู ้ที่

เกีย่วข้องกบัการจัดการศกึษาพยาบาลน�ำไปใช้วดั

และประเมินระดับอภิป ัญญาของนักศึกษา

พยาบาล อันน�ำไปสู่การจัดการเรียนการสอนที่

เหมาะสมและกระตุ้นระดับอภิปัญญาให้สูงขึ้น  

ซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับการศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ทัง้ในการเรียนภาคทฤษฎีและภาคคปฏบิตัิ

ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

อย่างมีประสิทธิภาพ

วตัถปุระสงค์	

เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 

อภปัิญญาของนกัศกึษาพยาบาลด้านความตรงเชงิ

โครงสร้างด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผูว้จิยัได้สงัเคราะห์แนวคดิอภิปัญญาของ 

Flavell (1985) Jacob และ Paris (1987) และ 

Pintrich (2002) และได้แยกองค์ประกอบของ 

อภิปัญญาออกเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) 

ความรู ้ เกี่ยวกับการรู ้คิด (metacognitive 

knowledge) เป็นความสามารถของบุคคลที่รู้

ระดับปัญญาของตนเองว่า ตนเองรูอ้ะไร ไม่รู้อะไร 

มีวิธีการใดที่เหมาะสมกับกระบวนการเรียนรู้ของ
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ตนเอง ประกอบด้วย 1.1) การรู ้ตน (self-

knowledge) 1.2) การรู้งาน (cognitive task 

knowledge) และ 1.3) การรู้กลวิธี (strategy 

knowledge) ส่วนองค์ประกอบที่สองได้แก่ (2) 

การควบคุมการรู้คิด (metacognitive control) 

เป ็นความสามารถของบุคคลในการควบคุม

กระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการคิดของตน

ให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบ

ด้วย 2.1) การวางแผน (planning) 2.2) การก�ำกบั

ติดตาม (monitoring) และ 2.3) การประเมินผล 

(evaluation) ซ่ึงในการวดัอภปัิญญาของนกัศึกษา

พยาบาลจะครอบคลมุมติทิางการพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพท้ัง 4 มติิ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู

สภาพ ทั้งนี้ได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ด้านความตรงเชิงโครงสร้างด้วย การวิเคราะห์ 

องค์ประกอบเชิงยืนยัน ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

5 
 

ความรูเก่ียวกับ

การรูคิด         

การควบคุม    

การรูคิด 

การรูตน 

การรูงาน 

การรูกลวิธ ี

การวางแผน 

การกํากับติดตาม 

การประเมินผล 

        มิติทางการพยาบาล 

          - การสรางเสริมสุขภาพ 

          - การปองกันโรค 

          - การรักษาพยาบาล 

          - การฟนฟูสภาพ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยัน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของแบบวัดอภิปญญาของนักศึกษาพยาบาล มีวิธีการ
ดําเนินการวิจัยดังน้ี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร เปนนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 4 ที่กําลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผานการรับรองสถาบันจากสภาการพยาบาล จํานวน 78 แหง (สภาการพยาบาล, 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

(quantitative research) ใช้เทคนคิการวเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน เพื่อตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้างของแบบวัดอภิปัญญาของนกัศึกษา

พยาบาล มีวิธีการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 

4 ทีก่�ำลงัศึกษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ

ของสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง

สถาบันจากสภาการพยาบาล จ�ำนวน 78 แห่ง 

(สภาการพยาบาล, 2559) แบ่งเป็น 4 สงักดั ได้แก่ 

1) สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 2) สังกัด

ส�ำนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา 3) สถาบนั

การศึกษาเอกชน และ4) สังกัดหน่วยงานอื่นๆ 

	 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 600 คน จาก 12 สถาบันที่เป็น

ตวัแทนของ 4 สงักดั และ4 ภมูภิาค ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างโดยพิจารณาเกณฑ์ขนาดตัวอย่างการ

วิเคราะห์องค์ประกอบของ Comrey  and Lee 

กล่าวว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีจ�ำนวน

ตวัอยา่ง 500 คนถอืวา่ดมีาก และไม่ควรน้อยกว่า 

200 คน (Comrey & Lee, 2013) การเลือก

ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน (multi-stage 

random sampling)

เครื่องมือในการวิจัย 

แบบวัดอภิปัญญาโดยใช้คอมพิวเตอร์

มัลติมีเดียส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลที่สร้างขึ้นใช้

แนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob 

และ Paris (1987) และ Pintrich (2002) ซึ่งแบ่ง

อภิปัญญาออกเป็น 2 องค์ประกอบหรือมิติ ได้แก่ 

(1) ความรู้เกี่ยวกับการรู้คิด (metacognitive 

knowledge) ประกอบด้วย 1.1) การรู้ตน (self-

knowledge) 1.2) การรู้งาน (cognitive task 

knowledge) และ1.3) การรู้กลวิธี (strategy 

knowledge) (2) การควบคมุการรูค้ดิ (metacognitive 

control) ประกอบด้วย 2.1) การวางแผน (planning) 

2.2) การก�ำกับติดตาม (monitoring) และ 

2.3) การประเมินผล (evaluation) เป็นแบบวัด

คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียท่ีมีโจทย์สถานการณ์เป็น

คลิปวิดีโอ 4 สถานการณ์ ข้อค�ำถามเป็นแบบ

อตันยั 3 ข้อ ปรนยั 21 ข้อ ม ี3 ตวัเลอืก ให้คะแนน

แบบลดหลั่น 3 ระดับ คือ 0, 1 และ 2 ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิสาขา

พยาบาลศาสตร์จ�ำนวน 3 ท่าน และด้านการวดัและ

ประเมินผลจ�ำนวน 2 ท่าน รวม 5 ท่าน พบว่ามค่ีา 

Item Objective Congruence (IOC) 0.6-1.0 

ตรวจสอบคณุภาพทัง้ฉบบัด้วยโปรแกรม IRTPRO 41 

มีค่าความเที่ยง Marginal reliability เท่ากับ .65

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เลขที่ COA No. 004/2561 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขที ่IRB: 36/61 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย รวมทั้งเก็บข้อมูลและน�ำเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยประสานงานกับอาจารย์ผู ้รับผิดชอบของ

แต่ละสถาบันเพื่อเข ้าพบนักศึกษาเป็นกลุ ่ม 

ในการช้ีแจงและเก็บข้อมูลในห้องปฏิบัติการ

คอมพิวเตอร์ของแต่ละสถาบัน พร้อมกันนี้ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการยินยอมเข้าร่วม

วจิยั โดยน�ำหนงัสอืแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ให้นักศึกษาได้อ่านและลงนามเพื่อเข้าร่วม

การวิจัยก่อนที่จะเริ่มท�ำแบบวัดฯ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.	แจกคู่มือการตอบแบบวัดอภิปัญญา

โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดของแบบ

วัดฯ มีจ�ำนวนข้อค�ำถามอัตนัย 3 ข้อ ปรนัย 21 

ข ้อ มี โจทย ์สถานการณ ์ เป ็นคลิปวิดี โอ 4 

สถานการณ์เกี่ยวกับการสร ้างเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู

สภาพ ให้นักศึกษาท�ำให้ครบทุกสถานการณ์  

และทุกข้อ ใช้เวลาในการท�ำแบบวัดฯ ประมาณ 

30-40 นาที

2. 	ให้นกัศกึษาท�ำแบบวดัในคอมพิวเตอร์

ในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ของแต่ละสถาบัน

โดยผู้วิจัยอยู่กับกลุ่มตัวอย่างตลอดการท�ำแบบ

วัดฯ จนเสร็จเรียบร้อย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห ์องค ์ประกอบเชิ งยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม 

LISREL เกณฑ์การประเมินความสอดคล้องของ

โมเดล คือ ค่าไคสแควร์ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ค่าดัชนีวัดระดับ ความกลมกลืน (GFI) ค่าดัชน ี

วัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI)  

มีค่ามากกว่าเท่ากับ .90 และค่ารากก�ำลังสอง

เฉล่ียของค่าความแตกต่างโดยประมาณ (the 

root mean square error of approximation: 

RMSEA) มค่ีาน้อยกว่า .05 (Hox, 2010, Steiger, 

2007) 

ผลการวิจัย 

	 1. ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรสังเกตได้โดยใช้ค่าสหสัมพัน์แบบเพียร์สัน 

พบว่า ตัวแปรชี้วัดอภิปัญญาส่วนใหญ่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และ.05 ส่วนบางตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กัน

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ .080 ถึง .423 

โดยคูท่ี่มคีวามสัมพันธ์กนัมากท่ีสุด คอืตัวแปรการ

ก�ำกบัติดตาม (MONI) กบั การประเมนิผล (EVAL) 

มีค่าเท่ากับ .423 รองลงมาคือตัวแปรการก�ำกับ

ติดตาม (MONI) กับการวางแผน (PLAN) มีค่า

เท่ากบั .345 ส่วนตัวแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัน้อย

ทีส่ดุคอื การรูต้น (SELF) กับการวางแผน (PLAN) 

มค่ีาเท่ากบั .080 เมือ่พจิารณาค่าสถติ ิBartlett’s 

test of sphericity ซึ่งเป็นค่าสถิติทดสอบ

สมมติฐานว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์

เอกลักษณ์ (identity matrix) หรือไม่ พบว่า 

มีค่าเท่ากับ 932.047 (p<.000) แสดงว่าเมทริกซ ์

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์

เอกลกัษณ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติสิอดคล้องกบั

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน 
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(Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling 

adequacy: KMO) มีค่าเท่ากับ 0.601 ปกติควร

มค่ีา >.50 ผลการทดสอบน้ีแสดงให้เห็นว่าตวัแปร

ต่างๆ ในข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กัน และ 

มคีวามเหมาะสมท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 

โดยรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สันขององค์ประกอบ 

		  ความรู้ในการรู้คิดและการควบคุมการรู้คิด
             

ตัวแปร SELF STRA TASK PLAN MONI EVAL

SELF 1

STRA .065 1

TASK .072 .023 1

PLAN .080* .157** .034 1

MONI .116** .127** .099* .345** 1

EVAL .084* .126** .010 .291** .423** 1

MEAN 1.40 1.30 1.38 1.25 1.40 1.26

S.D. 0.43 0.34 0.56 0.36 0.40 0.41

Bartlett’s Test of Sphericity = 932.047 df=210 p=.000 

KMO = .601          

หมายเหตุ **p<.01 *p<.05

2. 	ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดล

การวัดอภิปัญญา โดยใช ้การวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยนืยนั พบว่าโมเดลมคีวามสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยพิจารณาจาก

ค่าไค-สแควร์ มีค่าเท่ากับ 7.724 ซึ่งมีค่าความ 

น่าจะเป็นเท่ากับ 0.461 ที่องศาอิสระเท่ากับ  

8 (df=8) นั่นคือค่าไค-สแควร์แตกต่างจากศูนย์

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า 

ยอมรับสมมติฐานหลักที่ว่าโมเดลการวัดมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดย 

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 

0.996 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้

แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.989 และค่าดัชนีรากก�ำลัง

สองเฉล่ียของค่าความแตกต่างโดยประมาณ 

(RMSEA) เท่ากับ 0.000 แสดงว่าโมเดลองค์

ประกอบอภิปัญญาตามสมมติฐานสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ดี ดังรายละเอียดผลการ

วเิคราะห์แสดงในตารางท่ี 2 และภาพที ่2 ดังนี้
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดอภิปัญญาของนักศึกษาพยาบาล

             

องค์ประกอบ ตัวแปร
น�้ำหนักองค์ประกอบ

t R2
สปส.คะแนน

b(SE) β องค์ประกอบ

Metacognitive SELF 0.102(0.033) 0.236 3.046* 0.056 0.358

knowledge STRA 0.102(0.031) 0.300 3.340* 0.090 0.596

  TASK 0.079(0.039) 0.141 2.035* 0.020 0.158

Metacognitive PLAN 0.179(0.018) 0.496 10.014* 0.246 0.622

control MONI 0.283(0.022) 0.706 12.793* 0.499 1.199

  EVAL 0.243(0.021) 0.592 11.429* 0.350 0.756

Chi-square=7.724 df=8 P=0.461      

GFI=0.996   AGFI=0.989 RMSEA=0.000    

หมายเหตุ* p<.05

	 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของแต่ละ

ตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดอภอิปัญญา

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่าน�้ำหนักองค์

ประกอบทั้งหมดมีค่าเป็นบวกขนาดตั้งแต่ .141 

ถึง .706 ทุกตัวมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p<.05) และมสีดัส่วนความแปรปรวนทีอ่ธบิายได้

ด้วยองค์ประกอบอภิปัญญาประมาณร้อยละ 2  

ถึงร้อยละ 50 โดยตัวแปรที่มีน�้ำหนักความส�ำคัญ

มากทีส่ดุได้แก่ การก�ำกบัติดตาม (MONI)=0.706 

รองลงมาได้แก่ การประเมินผล (EVAL)=0.592 

การวางแผน (PLAN)=0.496 การรู ้กลวิธี 

(STRA)=0.300 การรู้ตน (SELF)=0.236 และ 

การรู้งาน (TASK)=0.141 ตามล�ำดับ แสดงว่า

ตัวแปรทั้ง 6 ตัวดังกล่าวนี้ เป็นตัวชี้วัดอภิปัญญา

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
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ภาพที่ 2 ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดอภิปัญญาส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2 ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดอภิปญญาสําหรับนักศึกษาพยาบาล 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายในประเด็นคุณภาพของแบบวัดอภิปญญาโดยใชคอมพิวเตอรมัลติมีเดียสําหรับนักศึกษา
พยาบาล จะกลาวถึงประเด็นเรื่องความเที่ยง และความตรงเชิงโครงสราง มีรายละเอียดดังน้ี 
 1. ความเที่ยงของแบบวัดอภิปญญาโดยใชคอมพิวเตอรมัลติมีเดียสําหรับนักศึกษาพยาบาล จากกผล        
การวิเคราะหคาความเที่ยงดวยโปรแกรม IRTPRO41 มีคาความเที่ยง Marginal reliability เทากับ .65 ซึ่ง
หากพิจารณา   ตามเกณฑตัดสินคาความเที่ยงที่แสดงถึงคุณภาพของการออกแแบบการวัด (measurement 
design) ของศิริชัย กาญจนวาสี (2556) ไดเสนอเกณฑการพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิความเที่ยงอยางนอยที่สุด
ควรมีคาไมตํ่ากวา 0.50 หากการสอบไมไดสงผลตอการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ และยังมีโอกาสของการ
ติดตามตรวจสอบเพ่ือพัฒนาความกาวหนาของสิ่งน้ันๆ ในโอกาสตอไป เชน การสอบจัดกลุมผูเรียนตาม
ความสามารถ การสอบเพ่ือวินิจฉัยวาใครควรไดรับการเรียนซอมเสรมิ เปนตน ความคลาดเคลื่อนของผลการ
ตัดสินไมเกิดผลอันตรายรายแรง ดังน้ันจึงยอมรับแบบสอบที่มีคาสัมประสิทธ์ิตํ่าลงมาได ทั้งน้ีจะเห็นไดวาจาก
หลักฐานดังกลาวจึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความเที่ยงที่นาเช่ือถือของแบบวัดอภิปญญาโดยใชคอมพิวเตอรมัลติมีเดีย
สําหรับนักศึกษาพยาบาล มีหลักฐานแสดงความเที่ยงในระดับที่ยอมรับไดถึงแมวาคาความเที่ยงจะไมอยูใน
ระดับที่สูงมากนัก 
 2. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของแบบวัดอภิปญญาโดยใชคอมพิวเตอรมัลติมีเดียสําหรับ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดอภิปญญาของ Flavell (1985) Jacob และ Paris (1987) และ 
Pintrich (2002) ที่มี  2 องคประกอบในการวัด คือ 1) ความรูเกี่ยวกับการรูคิด (Metacognitive 
knowledge) และ2) การควบคุมการรูคิด (Metacognitive control) เมื่อพิจารณาคานํ้าหนักองคประกอบใน
รูปคะแนนมาตรฐานของแตละตัวแปรสังเกตไดในโมเดลการวัดอภิปญญาสําหรับนักศึกษาพยาบาล พบวา
นํ้าหนักองคประกอบมาตรฐานทุกตัวมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) โดยตัวแปรที่มีนํ้าหนัก
ความสําคัญมากที่สุดไดแก การกํากับติดตาม (MONI)=0.706  รองลงมาไดแก การประเมินผล (EVAL)=0.592  
การวางแผน (PLAN)=0.496 การรูกลวิธี (STRA)=0.300 การรูตน (SELF)=0.236 และการรูงาน 

Metacognitive 
knowledge 

Metacognitive 
control 

SELF 

STRA 

EVAL 

MONI 

PLAN 

TASK 

0.94 

0.98 

0.65 

0.50 

0.75 

0.91 
0.236 

0.141 

0.496 

0.592 

1.0

 

1.0

 

  0.69 

0.300 

0.706 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การอภปิรายในประเดน็คณุภาพของแบบ

วดัอภปัิญญาโดยใช้คอมพวิเตอร์มลัตมิเีดยีส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาล จะกล่าวถึงประเด็นเรื่องความ

เที่ยง และความตรงเชิงโครงสร้าง มีรายละเอียด

ดังนี้

	 1. ความเที่ยงของแบบวัดอภิปัญญาโดย

ใช ้คอมพิวเตอร ์มัลติมี เดียส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล จากกผลการวเิคราะห์ค่าความเทีย่งด้วย

โปรแกรม IRTPRO 41 มีค่าความเที่ยง Marginal 

reliability เท่ากับ .65 ซึ่งหากพิจารณาตาม 

เกณฑ์ตัดสินค่าความเท่ียงท่ีแสดงถึงคุณภาพของ

การออกแแบบการวัด (measurement design) 

ของศิริชัย กาญจนวาส ี(2556) ได้เสนอเกณฑ์การ

พจิารณาค่าสมัประสทิธิค์วามเท่ียงอย่างน้อยท่ีสดุ

ควรมีค่าไม่ต�่ำกว่า 0.50 หากการสอบไม่ได้ส่งผล

ต่อการตัดสินใจในเรื่องที่ส�ำคัญ และยังมีโอกาส

ของการติดตามตรวจสอบเพ่ือพัฒนาความ

ก้าวหน้าของสิง่นัน้ๆ ในโอกาสต่อไป เช่น การสอบ

จัดกลุ่มผู้เรียนตามความสามารถ การสอบเพ่ือ

วนิจิฉัยว่าใครควรได้รับการเรียนซ่อมเสริม เป็นต้น 

ความคลาดเคลื่อนของผลการตัดสินไม่เกิดผล

อันตรายร้ายแรง จึงยอมรับแบบสอบที่มีค ่า

สัมประสิทธิ์ต�่ำลงมาได้ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าหลักฐาน

ดังกล่าวเป็นสิ่งที่แสดงถึงความเที่ยงที่น่าเชื่อถือ

ของแบบวัดอภปัิญญาโดยใช้คอมพวิเตอร์มลัตมิเีดยี

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล มีหลักฐานแสดง 

ความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได ้ถึงแม้ว ่าค ่า 

ความเที่ยงจะไม่อยู่ในระดับที่สูงมากนัก



17Kuakarun Journal of Nursing Vol.25 No.2 July-December 2018 17

	 2. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

ของแบบวัดอภิป ัญญาโดยใช ้คอมพิวเตอร ์

มัลติมีเดียส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งพัฒนามา

จากแนวคิดอภิปัญญาของ Flavell (1985) Jacob 

และ Paris (1987) และ Pintrich (2002) ที่มี  

2 องค์ประกอบในการวัด คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับ

การรู้คดิ และ 2) การควบคมุการรูค้ดิ เมือ่พจิารณา

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ของแต่ละตัวแปรสังเกตได ้ในโมเดลการวัด 

อภปัิญญาส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล พบว่าน�ำ้หนกั 

องค์ประกอบมาตรฐานทุกตัวมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 (p<.05) โดยตัวแปรที่มีน�้ำหนัก

ความส�ำคัญมากที่สุดได้แก่ การก�ำกับติดตาม 

(MONI)=0.706 รองลงมาได้แก่ การประเมินผล 

(EVAL)=0.592 การวางแผน (PLAN)=0.496 การ

รู้กลวิธี (STRA)=0.300 การรู้ตน (SELF)=0.236 

และการรู้งาน (TASK)=0.141 ตามล�ำดับหาก

พิจารณาตามเกณฑ์ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 

(standardized loading) ของ Hair และคณะ 

(2010) ทีเ่สนอเกณฑ์การพิจารณาค่าน�ำ้หนกัองค์

ประกอบควรมีค่าตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป แต่ทั้งสอง

ตัวแปรมีค่า t-value มากกว่า 1.96 อีกทั้งโมเดล

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงกล่าว

ได้ว่าตัวแปรทั้งสองตัวสามารถเป็นตัวแทนของ

องค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดได้อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถึงแม้ค่าน�้ำหนัก 

องค์ประกอบค่อนข้างต�่ำ 

	 เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่จะส่งผลต่อความรู้

เกี่ยวกับการรู้คิด ได้แก่ การรู้กลวิธี การรู้ตน และ

การรู้งาน พบว่าการรู้กลวิธีมีน�้ำหนักที่จะส่งผล 

ต่อความรู ้เกี่ยวกับการรู ้คิดมากที่สุด (0.300)  

รองลงมาคอืตัวชีว้ดัการรู้ตน (0.236) และตัวชีว้ดั

การรูง้าน (0.141) โดยเฉพาะตวัชีว้ดัการรูต้น และ

การรู้งาน มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบต�่ำกว่าเกณฑ์ 

คือ 0.236 และ 0.141 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้อง

กับที่ Paris และคณะ (1983) กล่าวว่าการที่ 

คนเรามเีพยีงความรู้เชิงกระบวนการ (procedure 

knowledge) และความรูเ้ชงิปัจจยั (declarative 

knowledge) ซ่ึงเป็นความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท�ำให้

งานนัน้ง่ายหรอืยาก ซึง่ในทีน่ีเ้ทยีบได้กบัการรู้งาน 

(cognitive task knowledge) ตามแนวคิดของ 

Anderson and Krathwohl (2001) นั้นยังไม่

เพียงพอจะเป็นหลักประกันได้ว ่า ผู ้เรียนจะ

สามารถใช้กลวิธีต่างๆได้อย่างเหมาะสม หากขาด

ความรู ้ที่จ�ำเป็นที่สุดประการหนึ่งคือ ความรู ้ 

เชิงเงื่อนไข (conditional knowledge) ซึ่งเทียบ

ได้กับการรู้กลวิธี (strategic knowledge) ตาม

แนวคดิของ Anderson and Krathwohl (2001) 

จากข้อมูลดังกล่าวพบว่ามีความสอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยที่พบว่าตัวชี้วัดการรู้กลวิธี มีน�้ำหนักที่

จะส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับการรู้คิดของนักศึกษา

มากที่สุด เนื่องจากการรู้กลวิธีจะช่วยบอกผู้เรียน

เกี่ยวกับคุณค่าและสถานการณ์ท่ีเหมาะสมกับ

กลวิธีต่างๆ บอกว่าเมื่อไรและเหตุผลใดต้องใช ้

วิธีน้ัน หากผู้เรียนรู้กลวิธีก็จะท�ำให้ผู ้เรียนรู้ว่า

เมื่อไรควรใช้กลวิธีใดเพ่ือที่จะสามารถบูรณาการ

กับความสามารถ หรือจุดแข็ง-จุดอ่อนของตัวเอง 

(self-knowledge) หรือการเลือกใช้กลวิธีที่ 

หลากหลายในการท�ำงานให้บรรลุเป้าหมาย โดย

ใช้ข้อมูลท่ีได้จากการตระหนักรู้ว่าส่ิงใดท�ำให้งาน
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นั้นยาก สิ่งใดท�ำให้งานนั้นง่าย รวมไปถึงความ

สามารถในการรูถ้งึปัญหาและอปุสรรคของงานนัน้

ที่จะเกิดแก่ตนได้ (cognitive task knowledge)

	 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาน�้ำหนักองค์

ประกอบมาตรฐานของตวัชีว้ดัองค์ประกอบความ

รู้เกี่ยวกับการรู้คิดที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบต�่ำ

กว่าองค์ประกอบการควบคุมการรู ้คิด อาจ

เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลต้องใช้กระบวนการ

พยาบาล ในการแก้ปัญหาสขุภาพของผูร้บับรกิาร 

ซึ่งประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ การประเมิน

ภาวะสุขภาพ การวนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 

และการประเมินผลการพยาบาล (Potter & 

Perry, 2005) จะเห็นได้ว ่าบางขั้นตอนของ

กระบวนการพยาบาลมีส่วนที่เหมือนกับตัวชี้วัด

ขององค์ประกอบการควบคุมการรู ้คิด นั่นคือ  

การวางแผนและการประเมินผล ซึ่งนักศึกษา

พยาบาลทุกคนต้องใช ้ในการแก้ป ัญหาทาง 

การพยาบาลในทุกสถานการณ์ กระบวนการ

พยาบาลจึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลที่ เป ็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  

จึงท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์ในการ

วางแผนและการประเมินผลมากกว่าเรือ่งการรู้ตน 

รู้งาน และรู้กลวิธี ซึ่งสอดคล้องกับที่ Flavell 

(1985) ได้กล่าวถึงประสบการณ์ในการรู ้คิด 

(metacognitive experience) ในที่นี้หมายถึง 

การควบคุมการรู้คิด (metacognitive control) 

ว่าเป็นประสบการณ์ทางการคิดที่บุคคลสามารถ

ควบคุมได้ และประสบการณ์นี้มีความส�ำคัญใน

การก�ำกับตนเอง (self-regulation) ในกิจกรรม

การคิดเริม่ตัง้แต่การเข้าสูส่ถานการณ์ในการคดิจน

กระทั่งสามารถบรรลุเป้าหมายได้ ประกอบด้วย 

การวางแผน การก�ำกับ และการประเมินผล  

จากที่กล่าวมาทั้งหมดจึงอาจส่งผลให้น�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานของตัวชี้วัดองค์ประกอบ

ความรู ้เกี่ยวกับการรู ้คิดน้อยกว่าตัวชี้วัดของ 

องค์ประกอบการควบคุมการรู้คิดได้

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดลการวัดอภิปัญญา พบว่ามีความสอดคล้อง

กบัข้อมลูเชงิประจกัษ์โดยพจิารณาจากค่าไค-สแควร์ 

มีค่าเท่ากับ 7.724 ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นเท่ากับ 

0.461 ที่องศาอิสระเท่ากับ 8 (df=8) นั่นคือ 

ค่าไค-สแควร์แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เนื่องจากค่าไค-สแควร์ 

จะมีความไวต่อขนาดกลุ่มตัวอย่าง จึงพิจารณา 

ค่าสถิติตัวอ่ืนร่วมด้วยคือ ค่าดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.996 ค่าดัชนีวัดระดับ

ความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 

0.989 ทั้ง 2 ตัวมีค่าเกิน 0.90 เป็นตัวแสดง

ประสิทธิภาพของโมเดลในภารรวมท้ังหมด  

ค่าดัชนีรากก�ำลังสองเฉล่ียของค่าความแตกต่าง

โดยประมาณ (RMSEA) เท่ากบั 0.000 มค่ีาต�ำ่กว่า 

0.05 เป็นค่าที่แสดงขนาดของความคลาดเคลื่อน

ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ จะเห็นได้ว่าจาก

เกณฑ์พิจารณาค่าสถิติอยู่ในเกณฑ์การยอมรับ 

ทุกค่า จึงเป็นสิ่งบ่งชี้ว่าโมเดลการวัดอภิปัญญา

โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

อันเป็นหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้างของ 

แบบวัดซ่ึงสอดคล้องกับที่ ศิริชัย กาญจนวาสี 

(2556); Hox (2010) และ Steiger (2007)  

กล่าวว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
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เป็นการแสดงหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้าง 

โดยหลักฐานท่ีแสดงน้ันเป ็นการตรวจสอบ 

ความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล หากโมเดล 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลจะบ่งชี้ถึงโมเดล 

องค์ประกอบท่ีศึกษาเป็นหลักฐานส�ำหรับยืนยัน

องค์ประกอบคุณลักษณะท่ีวัด จากหลักฐาน 

ดังกล่าวจึงแสดงถึงความตรงเชิงโครงสร้างทฤษฎี

ของแบบวัดอภิป ัญญาโดยใช ้คอมพิวเตอร ์

มลัตมิเีดยีส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลด้วยวธิวีเิคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล ควร

น�ำแบบวัดอภิปัญญาส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแล้วไปใช้

วัดและประเมินระดับอภิปัญญาของนักศึกษา  

เ พ่ือจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องและ 

เพิม่ทักษะอภปัิญญา เพราะถ้านกัศกึษามอีภปัิญญา

แล้วจะท�ำให้นกัศกึษาคดิเป็น และใช้กระบวนการ

คิดนั้นในการเรียนรู้และสร้างองค์ความรู้ได้เป็น

อย่างดี มีความสามารถในการท�ำงานให้ประสบ 

ผลส�ำเรจ็และแก้ปัญหาต่างๆได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

ตลอดชีวิต

	 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย 

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัดอภิปัญญา

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลในชั้นปีอื่นๆ และ 

รูปแบบของแบบวัดอย่างอื่น เช่น แบบวัดบน

โทรศัพท์มือถือ หรือแทปเล็ต เพื่อความสะดวก 

ในการท�ำแบบวดั และเป็นการตอบสนองนโยบาย

ไทยแลนด์ 4.0
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