
182 
 

JOPN Vol.8 No.2 July - December 2016 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช1 

A CONFIRMATORY FACTOR ANALYSIS OF SELF-DIRECTED LEARNING READINESS SCALE 
AMONG NURSING STUDENTS AT A UNIVERSITY IN NAKHON SI THAMMARAT 

 

เรวดี เพชรศิราสัณห์2   กนกวรรณ ตันตระเสนีย์รัตน3์ 
          Rewwadee Petsirasan    Kanokwan Tantrasenerat 

1 ได้รับทุนจากสถาบันวจิัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ 

3 อาจารย์ประจ า ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ 
Walailak University 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบความพร้อมในการ

เรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์โดยมีกลุ่มประชากรจ านวน 246 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

วัดความพร้อมในการเรียนรู้จ านวน 1 ฉบับ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .93 และความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับ เท่ากับ 

.94 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา

พยาบาล ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองโดยใช้โปรแกรม LISREL 8.72 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันอันดับสอง พบว่า องค์ประกอบความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ มีความส าคัญเท่ากัน 

โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ .98, .93, .89, .87, .86, .80, และ .75  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล

องค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า ค่าสถิติไคสแควร์ ( 2) เท่ากับ 646.97 ที่องศาอิสระ 645 มีความน่าจะเป็นเท่ากับ 

.45 ค่าสถิติไคสแควร์ สัมพัทธ์ ( 2/df ) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .89 ค่าดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .85 ค่าดัชนีวัดระดับ ความสอดคล้องกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนี

รากก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ (SRMR) เท่ากับ .05 และค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ 

(RMSEA) เท่ากับ .00 แสดงว่าโมเดลองค์ประกอบความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลตามสมมติฐานไม่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยนี้ ควรพิจารณาการใช้แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ที่มีคุณภาพของแบบวัดที่

เหมาะสมเพื่อส่งเสริมและสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอนให้นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองที่ดี 

ค าส าคัญ : การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั, ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
 The study aimed to validate the consistency of the nursing students’ self-directed learning 
readiness model and empirical data. A purposive selection was used to recruit 246 students at a 
university in Nakhon Si Thammarat. The research instrument was a self-directed Learning Readiness 
questionnaire, based on the Guglielmino’s concept (1977) with a content validity of 0.93 and a 
reliability of 0.94. Descriptive statistics was based on SPSS. While the second-order confirmatory 
factor analysis was grounded in LISREL 8.72. 
 The results disclosed the confirmatory factor analyses of self-directed learning readiness 
model consists 8 factors. The factor loadings ranking from the highest to the lowest were .98, .93, 
.89, .87, .86, .80, and .75. The validation of a goodness of fitted model yielded a Chi-square of 646.97, 
p = .45 at a degrees of freedom of 645,  2/df =1.00, GFI = .89, AGFI = .85, CFI=1.00, SRMR = .05, and 
RMSEA = .00. The variables in the self-directed learning readiness model did not conform to the 
empirical data. 

The results recommended that a nursing educator should consider and select the validated 
scale in measuring and promoting student nurses’ self-directed learning readiness. 

 
Keywords : confirmatory factor analysis, self-directed learning readiness, student nurses 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
การเรียนรู้ด้วยตนเอง มีแนวคิดพ้ืนฐานมา

จากทฤษฎีกลุ่มมานุษยนิยม (humanism) ซึ่งมี
ความเชื่อเรื่องความเป็นอิสระ และความเป็นตัว
ของตัวเองของมนุษย์ ดังที่มีผู้กล่าวไว้ว่ามนุษย์ทุก
คนเกิดมาพร้อมกับความดี มีความเป็นอิสระ เป็น
ตัวของตัวเอง สามารถหาทางเลือกของตนเอง มี
ศักยภาพและพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างไม่มี
ขีดจ ากัด มีความรับผิดชอบต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน 
มนุษย์ทุกคนมีศักยภาพ และมีความโน้มเอียงที่จะ
ใส่ ใจ ใฝ่รู้  ขวนขวายเรียนรู้ด้วยตนเอง มนุษย์
สามารถรับผิดชอบพฤติกรรมของตนเองและถือว่า
ตนเองเป็นคนที่มีค่า (สรรรัชต์ ห่อไพศาล, 2552) 
ดังนั้นการพัฒนามนุษย์โดยที่ผู้สอนมีหน้าที่จัดการ
เรียนการสอนเพ่ือพัฒนาผู้เรียนและผู้สอนต้องให้
ความส าคัญกับผู้เรียนส่งเสริมให้ผู้เรียนรู้จักการ
เรียนรู้ด้วยตนเองเรียนในเรื่องที่สอดคล้องกับ
ความสามารถและความต้องการของตนเองเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่  โดย
รูปแบบการเรียนที่ส าคัญ คือ รูปแบบที่ผู้เรียนมี
บทบาทในการรับผิดชอบในการเรียนของตนเอง 
โดยที่ผู้ เรียน เป็นผู้ เรียนรู้ด้วยตนเอง ผู้สอนมี
บทบาทเป็นผู้ สนับสนุนการเรียน ผู้ เ รียนจะ
รับผิดชอบตั้งแต่การเลือกและวางแผนสิ่งที่ตน
เรียนและเริ่มต้นการเรียนด้วยตนเองจากการศึกษา
ค้นคว้าตลอดจนประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
(ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ , 
2539 อ้างถึงใน ปวิชญา ผาสุข, สุวพร เซ็มเฮง, 
และ ละเอียด รักษ์เผ่า, 2555) ส านักงานคณะ 
กรรมการการศึกษาก าหนดให้การจัดการศึกษา
เป็นกระบวนการจัดการศึกษาที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียน
รู้จักการเรียนรู้แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง  ใน
รูปแบบ และวิธีการที่หลากหลายและรักที่จะ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่งต่อสังคมในยุคข้อมูลข่าวสารและสังคมแห่ง
การเรียนรู้ (Ministry of Education, 2008) อาจารย์ 
พยาบาลส่วนใหญ่สนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเอง
เป็นเป้าหมายหลักในการผลิตนักศึกษาหรือผู้เรียน

ให้สามารจัดการกับการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอด
ชีวิตการท างานในวิชาชีพการพยาบาล ได้มีการ
เสนอแนะว่า ผู้ เรียนควรจะสามารถควบคุม
กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองได้และได้รับการ
กระตุ้นให้มีการจัดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของ
บุคคลเกิดจากความคิดริเริ่มของบุคคลในเรื่องหนึ่ง
ตามความต้องการและความสนใจของตนเอง มีการ
วางแผน วางจุดมุ่งหมายในการเรียนโดยอาศัย
ความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนหรือไม่ก็ตาม  ความ 
สามารถในการเรียนรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสมและ
สามารถประเมินผลการเรียนนั้นได้ บุคคลที่เรียนรู้ 
ด้วยตนเองจะเรียนได้มากกว่า ดีกว่าบุคคลที่เป็น
ผู้รับหรือรอให้ผู้สอนถ่ายทอดวิชาความรู้ให้ โดยจะ
เรียนอย่างตั้งใจมีจุดมุ่งหมายมีความเป็นตัวของตัวเอง
เพ่ิมข้ึน สามารถด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง (สรรรัชต์ 
ห่อไพศาล, 2552) และการประเมินความพร้อมของ
ผู้ เรียนเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมใน
ก า ร เ ร ีย น รู ้ด ้ว ย ตน เ อ ง  (Klunklin, Viseskul, 
Sripusanapan, & Turale, 2010) เนื่องจากการ
เรียนรู้ด้วยตนเองอาจก่อให้เกิดความกังวลและ
ความคั บข้ อ ง ใ จของผู้ เ รี ยนบางคน  ( Yuan, 
Wiliams, Fang, & Pang, 2012) ความพร้อมใน
การเรียนรู้ด้วยตนเองบ่งชี้คุณลักษณะ เจตคติ 
ความสามารถ และบุคลิกภาพของผู้ เรียน ซึ่ ง
จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Wiley, 1983 
อ้างถึงใน Prabjandee & Inthachot, 2013) จึง
ท าให้คณะผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญท่ีจะตอบสนอง
แนวคิดดังกล่าว อีกท้ังบัณฑิตพยาบาลยังเป็นก าลัง
ส าคัญในทีมสุขภาพทางการสาธารณสุขท่ีจะต้องให้
การดูแลช่วยเหลือประชาชนที่มีสุขภาพดีและไม่ดี 
ดังนั้นบัณฑิตพยาบาลต้องมีความพร้อมที่จะ
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตลอดไป ทั้งนี้เพ่ือ
ค้นหาข้อมูลที่ทันสมัยและเหมาะสมในการดูแล
รักษา ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ
ของประชาชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
กรอบแนวคิดของความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองพัฒนาโดยกลูกลิมิโน (Gugliemino, 1977) 
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เป็นแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองของนักเรียนและนักศึกษาอย่าง
แพร่หลาย และพัฒนาแบบวัดความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองที่พัฒนาโดยเทคนิคเดลฟาย 
(Gugliemino, 1977) ส าหรับประเมินความพร้อม
ในการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้ เรียน และพบว่า 
คุณลักษณะทางจิตวิทยาและคุณภาพแบบวัด
ดังกล่าวมีข้อจ ากัด โดยเฉพาะในบริบทการศึกษา
พยาบาลไทย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาการ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดความ
พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาลเพ่ือที่อาจารย์พยาบาลจะได้น าข้อมูลมา
ปรับปรุงและพิจารณาการใช้เครื่องมือประเมิน
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองที่ได้มาตรฐาน 
เ พ่ื อการปรั บปรุ งพฤติ กร รมการ เ รี ยนและ
เสริมสร้างทักษะกระบวนการเรียนรู้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาล  มหาวิทยาลั ยวลั ยลั กษณ์  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
โมเดล โครงสร้างองค์ประกอบความพร้อมในการ
เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง ขอ งนั ก ศึ กษ าพย า บา ล 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช
ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบความ
พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบได้แก่ ด้านการเปิด
โอกาสสู่การเรียนรู้ ด้านการมีอัตมโนทัศน์ในการ
เป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ ด้านความคิดริเริ่มและ
เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ด้านมีความรับผิดชอบต่อการ
เรียน ด้านความรักในการเรียน ด้านความคิด

สร้างสรรค์ ด้านการมองอนาคตในแง่ดี และด้าน
ทักษะในการแสวงหาความรู้และแก้ปัญหา 

2. โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบความ
พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาล  มหาวิทยาลั ยวลั ยลั กษณ์  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราชมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ปัจจุบันการที่บุคคลจะมีความสามารถ 
เป็นผู้ เรียนรู้ ได้ตลอดชีวิตนั้นควรต้ องมีความ 
สามารถในการเรียนรู้  ด้วยตนเองซึ่ งหมายถึง
กระบวนการที่บุคคลมีความคิดริเริ่มในการวินิจฉัย
ความต้องการในการเรียนรู้  ก าหนด เป้าหมายใน
การเรียนรู้แสวงหาทรัพยากร และประเมินผลการ
เรียนรู้ด้วยตนเองได้ และ การเรียนรู้แบบน าตนเอง 
เป็นกระบวนการที่บุคคลมีความคิดริเริ่มในการ
วินิจฉัย ความต้องการเรียนรู้  การวางเป้าหมาย
และแผนการเรียนอย่างมีระบบ การแสวงหาแหล่ง
ทรัพยากร เลือกและน ามาประยุกต์เป็นกลวิธีใน
การเรียนรู้ และการประเมินผลการเรียน โดยจะ
ได้รับหรือไม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนก็ตาม
(Knowles, 1975) นักการศึกษาได้ท าการศึกษา
วิจัย พบว่า สามารถวัดความพร้อมในการเรียนรู้
ด้วยตนเองได้โดยใช้เครื่องมือวัด ความพร้อมใน
การเร ียนรู ้ด ้วยตนเองที ่ได ้ร ับการพัฒนาโดย 
กล ูกล ิเอลม ิโน  (Guglielmino, 1977 อ้างถึงใน 
กนกวรรณ ตันตระเสนีย์รัตน์ และคณะ, 2557) ที่
ได้จากการใช้เทคนิคเดลฟาย เพ่ือประเมินการ
เรียนรู้ของผู้ เรียนผู้ใหญ่เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การ
เรียนรู้ด้วยตนเององค์ประกอบของความพร้อมใน
การเรียนรู้ด้วยตนเอง ตามแนวคิดนี้ประกอบ
ด้วยกัน 8 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเปิดโอกาสสู่การ
เรียนรู้ (Openness to Learning Opportunities) 
ได้แก่ความสนใจ ในการเรียน ความพอใจในความ
ริเริ่มของตน ความรักการเรียน และความคาดหวัง
ว่าจะเรียนอย่างต่อเนื่อง ความสนใจหาแหล่ง
ความรู้  การมีความอดทนต่อข้อสงสัย การมี
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ความสามารถในการยอมรับค าวิจารณ์ และการมี
ความรับผิดชอบ ในการเรียนรู้ 2) ด้านอัตมโนทัศน์
ในการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ (Self Concept 
as an Effective Learner) ได้แก่ ความมั่นใจที่จะ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ความสามารถในการจัดแบ่งเวลา
ให้การเรียน การมีวินัย การมีความรู้เกี่ยวกับความ
ต้องการการเรียนรู้ และแหล่งทรัพยากรทางความรู้ 
และการมีทัศนะต่อตนเอง ว่าเป็นผู้กระตือรือร้นใน
การเรียนรู้ 3) ด้านความคิดริเริ่มและเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเอง (Initiative and Independence in Learning) 
ได้แก่ การแสวงหาค าตอบจากค าถามต่างๆ ชอบ
แสวงหาความรู้  ชอบมีส่วนร่วมในการก าหนด
ประสบกา รณ์ ก า ร เ รี ยน รู้  มี ค ว ามมั่ น ใ จ ใน
ความสามารถที่จะท างานด้วยตนเองได้ดี รักการ
เรียนรู้ พอใจในทักษะการอ่านเพ่ือความเข้าใจ รู้
แหล่งทรัพยากรทางความรู้ มีความสามารถในการ
พัฒนาแผนการท างานของตนเอง และมีความริเริ่ม
ในการเริ่มโครงการใหม่ ๆ 4) ด้านความรับผิดชอบ
ต่ อก า ร เ รี ย น รู้ ข อ งตน เ อ ง  ( Acceptance of 
Responsibility for One’s Own Learning) ได้ แก่  
การยอมรับจากผลการเรียนว่าตนเองมีสติปัญญา
ปานกลาง หรือเหนือกว่าปานกลาง ความเต็มใจ
เรียนในสิ่งที่ยากหากเป็นเรื่องที่สนใจ และมีความ
เชื่อมั่นในวิธีการเรียนและสืบสวนสอบสวนทางการ
ศึกษา 5) ด้านความรักในการเรียนรู้  (Love of 
Learning) ได้แก่ การชื่นชมบุคคลที่ค้นคว้าอยู่
เสมอ การมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะเรียน 
และสนุกกับการสืบสอบค้นคว้า 6) ด้านความคิด
สร้างสรรค์ (Creativity) ได้แก่ การมีความกล้า
เสี่ยงกล้าลอง มีความสามารถคิดปัญหา และ
ความสามารถคิดวิธีการเรียนในเรื่องหนึ่งๆ ได้
หลายวิธี 7) ด้านการมองอนาคตในแง่ดี (Positive 
Orientation to the Future) ได้แก่การมองตนเอง
ว่าเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต ชอบคิดถึงอนาคต เห็น
ปัญหาว่าเป็นสิ่งท้าทาย และไม่ใช่เครื่องหมายจะ
ให้หยุดท า และ 8) คว ามสามา รถ ในกา ร ใ ช้
ทักษะศึกษาหาความรู้และทักษะการแก้ปัญหา 
(Ability to Use Basic Study Skills and Problem-

Solving Skills) ได้แก่ การมีความสามารถในการ
ใช้ทักษะการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา คิดว่าการ
แก้ปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทาย ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้
เป็นสิ่งส าคัญ ที่จะน าไปสู่แนวทางในการเรียนรู้
ตลอดชีวิตอันเป็นเป้าหมายส าคัญของการศึกษา 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ส ารวจ (survey research) 

ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน  280  คน  ที่ ก าลั งศึ กษา ในหลั กสู ตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เนื่องด้วยการศึกษาในครั้ง
นี้ ใ ช้ ก า ร วิ เ ค ร าะห์ อ งค์ ป ระกอบ เชิ ง ยื นยั น 
(Confrimatory Factor Analysis) ตั ว อ ย่ า ง ที่
เหมาะสมคือตั้งแต่ 200 ตัวอย่างขึ้นไป (Hair et 
al., 2010)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย
สะสม ศาสนา ผลการเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา 
และ 2) แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง (self-directed learning rediness: SDLR) 
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองของ Guglielmino (1977) โดย 
กนกวรรณ ทองฉวี (2545) ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามแบบ
ของลิเคิร์ท ตั้งแต่ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) 
จนถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) จ านวน 41 
ข้อ โดยวัดทั้งหมด 8 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเปิด
โอกาสสู่การเรียนรู้ (SO) จ านวน 6 ข้อ 2) ด้านการ
มีอัตมโนทัศน์ในการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ 
(SE) จ านวน 6 ข้อ 3) ด้านความคิดริเริ่มและเรียนรู้
ได้ด้วยตนเอง (SC)  จ านวน 5 ข้อ 4) ด้านมีความ
รับผิดชอบต่อการเรียน (SR) จ านวน 5 ข้อ 5) ด้าน
ความรักในการเรียน (SL) จ านวน 6 ข้อ 6) ด้าน
ความคิดสร้างสรรค์ (SCR) จ านวน 4 ข้อ 7) ด้าน
การมองอนาคตในแง่ดี (SF) 4 ข้อ และ 8) ด้าน
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ทักษะในการแสวงหาความรู้และแก้ปัญหา (SP) 
จ านวน 5 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบวัดเสนอให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณา
จ านวน 5 ท่าน และค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้ อหา  (content validity index) เท่ ากับ .93 
และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดทั้ งฉบับ 
(internal consistency reliability) ในกลุ่มนักศึกษา 
พยาบาล  วิ ทยาลั ยพยาบาลบรมราชชนนี  
นครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน เท่ากับ .94  

การพิทักษ์สิทธิ์  โครงการวิจัยได้รับการ
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ 56/001 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจัดส่งแบบวัดความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้ วยตนเอง ในกลุ่ มนักศึกษาพยาบาล
อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมให้ลง
รายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งลง
ลายมือชื่อของพยาน พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์
ของโครงการวิจัย ขั้นตอนและวิธีตอบแบบวัด เพ่ือ
การวิจัย ระหว่างวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2556 ถึงวันที่ 
17 สิงหาคม 2556 ได้แบบวัดความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง กลับคืนมาจ านวน 258 คน เป็น
แบบวัดที่สมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ได้จ านวน 
258 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.14 แล้วจึงน ามาลง
รหัสข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างตาม

ตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป เพ่ือให้ทราบลักษณะของตัวอย่าง ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
การกระจาย ความเบ้ ความโด่ง และค่าสูงต่ า
ผิดปกต ิ

2. วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลองค์ประกอบ
ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์

สหสัม พันธ์ ของ เ พียร์ สั น  เ พ่ือ ให้ ได้ เ มทริกซ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้แล้วตรวจสอบ
เม ท ริ ก ซ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์
องค์ประกอบ แตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญ
หรือไม่ โดยพิจารณาจากค่า Bartlett’s Test of 
Sphericity และค่า Kaiser–Meyer–Olkin Measures 
of Sampling Adequacy 

3. น าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่มีคุณสมบัติ
ตามการพิจารณาดังกล่าว มาด าเนินการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (Secondary 
Order Confrimatory FactorAnalysis) เพ่ือตรวจ 
สอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  ของโมเดล
องค์ประกอบจ านวน 8 องค์ประกอบ โดยใช้
โปรแกรมลิสเรล  8.72 โดยมีการประมาณค่า 
พารามิเตอร์ ด้วยวิธีการประมาณค่าความเป็นไปได้
สูงสุด (Maximum Likelihood : ML) เพ่ือตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างด้วยการพิจารณา
ความสอดคล้องของโมเดลตามสมการโครงสร้าง
ตามทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยพิจารณา
ค่าสถิติวัดระดับความสอดคล้อง ได้แก่ ค่าสถิต ิ  
ไคสแควร์ ( 2) ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ ( 2/df ) ค่า
ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน  (GFI) ค่าดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) ค่าดัชนี
วัดระดับความ สอดคล้องกลมกลืนเปรียบเทียบ
(CFI ) ค่าดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ 
(SRMR) ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของความ
คล า ด เ ค ลื่ อ น โ ด ย ปร ะมา ณ  (RMSEA) แ ล ะ
เปรียบเทียบน้ าหนักความส าคัญขององค์ประกอบ
กั บ ข้ อมู ล เ ชิ ง ป ร ะจั กษ์  เ พ่ื อห าค่ า น้ า หนั ก
องค์ประกอบ ของทั้ง 8 องค์ประกอบ 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. ผลการตรวจสอบข้ อตก เบื้ อ งต้ น 
ตามล าดับดังนี้ 

1.1 การตรวจสอบค่าต่ า หร ือส ูง
กว ่าปกติของข้อม ูล  (univariate outlier and 
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multivariate outlier)  (Tabachnick & Fidell, 
2001) ซึ่ งท า ให้ การแปลผลการวิ เ คราะห์ ไม่
น่าเชื่อถือ ค่า univariate outlier ใช้การวิเคราะห์
หาค่า standardized scores (|z| ≥ 3.30) ส าหรับ
ค่า multivariate outlier ใช้การวิเคราะห์หาค่า 
Mahalanobis Distance (p < .001) และ Studentized 
Deleted Residual (≥ ± 4.00) ผลการวิเคราะห์
พบว่า มีจ านวนตัวอย่างที่มีค่า z score≥3.30 
จ านวน 5 คน และ outlier จ านวน 7 คน ขณะที่ 
ไม่พบค่า Studentized Deleted Residual ≥ ± 
4.00 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้เหลือจ านวนตัวอย่าง
จ านวน 246 คน  

1.2 การตรวจสอบการแจกแจงข้อมูล
ของแต่ละข้อค าถามจ านวน 41 ข้อ ต้องเป็นการ
แจกแจงแบบโค้ งปกติ  เมื่ อการประมาณค่ า 
พารามิเตอร์แบบ Maximum-likelihood estimation 
ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยใช้
เกณฑ์ตามค่าความเบ้ (skewness) ไม่เกิน 2 และ 
ค่าความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน 7 (West, Finch, & 
Curran, 1995 อ้างถึงใน Milfont & Duckitt, 2004) 
ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลการศึกษานี้ พบว่ า ค่ า 
Skewness (-.985–.317, |M|=.187) และ ค่า kurtosis 
(-.798–.638, |M|=.337) เป็นไปตามเกณฑ์  

1.3 การตรวจสอบความเหมาะสม
ของข้ อมู ล  ( Kaiser-Mayor-Olkin: KMO)  เ พ่ื อ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม ถ้าข้อ
ค าถามมีความสัมพันธ์กันมากหรือมีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญจะสามารถใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบต่อไปได้ (de Vaus, 1991 อ้างถึงใน 
มณี อาภานันทิกุล, รุจิเรศ ธนูรักษ์, และ ยุวดี ฦๅชา
, 2551) โดยค่า KMO ควรมีค่าเข้าใกล้ 1 ผลการ
วิเคราะห์พบว่าค่า KMO เท่ากับ .89 

1.4 ท ด ส อ บ ส ม ม ติ ฐ า น แ ส ด ง
ความสัมพันธ์กันระหว่างข้อค าถามแต่ละ ใช้วิธี 
Bartlett’s Test of Sphericity โดยแจกแจงโดย 
ประมาณแบบ Chi-square ที่ระดับนัยส าคัญ 

< .05 ซึ่งผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่า  2 เท่ากับ 
4143.53, p < .001 จึงใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ
ต่อไปได ้

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) ของโมเดลความ
พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ส าหรับผลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่สอง พบว่า น้ าหนัก
องค์ประกอบแต่ละด้านทั้ง 8 ด้าน มีค่าเป็นบวก มี
ขนาดสูงตั้งแต่ .75 ถึง .98 และมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ทุกค่า เรียงล าดับจากค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมากไปน้อย คือ .98, .93, .89, .87, 
.86, .80, และ.75 ตามล าดับ ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
ของตัวแปรสังเกตแต่ละด้าน มีขนาดต่ าถึงสูง ตั้งแต่ 
.13 ถึ ง  .63 เ มื่ อ พิ จ ารณามี ค วามสอดคล้ อ ง
กลมกลืนกับข้อมู ล เชิ งประจักษ์ จาก  ( 2 = 
646.97, df=645, p = .45  นั่นคือ ค่าไคสแควร์ 
แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
แสดงว่าโมเดลการวิจัยสอดคล้องกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ จากค่าดัชนีความกลมกลืน
พบว่า ค่าไคสแควร์ -สัมพัทธ์ ( 2/df ) เท่ากับ 
1.00 ระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .89  ค่า
ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) 
.85 ค่าดัชนีรักของค่าเฉลี่ยก าลังสองของเศษที่
เหลือ (SRMR) เท่ากับ .05 และ ค่ารากของค่าเฉลี่ย
ก าลังสองของค่าความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ 
(RMSEA) เท่ากับ .00 แสดงให้เห็นว่าโมเดลไม่มี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(ดังภาพ 1) 

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับสองของแบบวัดความพร้อมในการ
เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์ แสดงให้เห็นว่าแบบวัดความพร้อมใน
การเรียนรู้ ไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิ ง
ป ร ะ จั ก ษ์ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
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มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ดังนั้นต้องพิจารณา
ปรับปรุงแบบสอบถามโดยตัดข้อค าถามที่มีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานน้อยกว่า .39 ได้แก่ 
ด้านการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้ จ านวน 2 ข้อ คือ 

S1 ( B=.16)  แ ล ะ  S2 (B=.13) ด้ า น มี ค ว า ม
รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตน จ านวน 3 ข้อ คือ 
S19 ( B=.16)  S20 (B=0.13) แล ะ  S21 (B=.27) 
ดังนั้นจะคงเหลือข้อค าถาม จ านวน 36 ข้อ 

 

SDLR

SC

SO

SR

SL

SCR

SF

SP

S3

SE

S4
S5
S6
S7
S8

S10
S9

S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17

S21

S18

S22
S23
S24
S25
S26
S27
S28

S30
S29

S31
S32
S33
S34
S35
S36

S38
S37

S39
S40

0.86**

0.89**

0.98**

0.87**

0.93**

0.75**

0.80**

0.13**
0.37**

0.36**

0.36
0.49**
0.47**
0.53**
0.53**
0.51**

0.63**
0.55**
0.48**
0.45**

0.13**
0.27**
0.30**

0.32
0.34**
0.36**
0.43**
0.35**
0.36**

0.40

0.52**
0.46**

0.46

S41

0.36**
0.39**
0.49**

0.47
0.52**
0.57**
0.57**
0.40**

0.75**

0.27

0.41

0.44

0.53

0.43

0.43

0.30

0.55

0.39

0.33

0.38

0.40

0.30

0.25

0.35

0.32

0.35

0.33

0.33

0.30

0.45

0.47

0.43

0.41

0.30

0.45

0.28

0.35

0.28

0.35

0.42

0.23

0.33

0.30

0.34

0.23

0.38

0.46**

0.48**

S20

S2
S1

S190.31
0.16**

0.32

0.27

0.38

0.30

0.16

0.51**

0.52

  
ภาพ 1 โมเดลการวัดความพร้อมในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ (**p < 0.01) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ

ตรวจสอบความสอดคล้ อง  ระหว่ า ง โม เดล
โครงสร้างองค์ประกอบความพร้อมในการเรียนรู้
ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
จากโมเดลสมมติฐานองค์ประกอบความพร้อมใน
การเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ได้
ก าหนดว่ามี 8 องค์ประกอบ ซึ่งจากผลการวิจัย
พบว่าองค์ประกอบความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล สอดคล้อง
กับแนวคิ ดของกลู กลิ เ อลมิ โน  โดยน้ าหนั ก
องค์ประกอบแต่ละด้านทั้ง 8 ด้าน มีค่าเป็นบวก มี
ขนาดสูงตั้งแต่ .75 ถึง .98  

แต่ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปร
สังเกตแต่ละด้าน มีขนาดต่ าถึงสูง ตั้งแต่ .13 ถึง 
.63 โดยมีจ านวน 5 ข้อที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
ต่ า จึงควรพิจารณาตัดออก คงเหลือจ านวนข้อ
ค าถาม 36 ข้อนั่นหมายถึงข้อค าถามนั้นควรได้รับ
การแก้ไขให้สื่อถึงความตรงของภาษาและบริบท
ของนักศึกษาพยาบาลไทย ซึ่งแบบวัดความพร้อม
ในการเรียนรู้ด้วยตนเองควรได้รับการปรับปรุงด้าน
ภาษาและเกณฑ์การให้คะแนนในบริบทของความ
หลากหลายของวัฒนธรรม  ( Fisher, King, & 
Tague, 2001) 

เมื่อพิจารณามีความสอดคล้องกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ว่าสมมติฐานของโมเดลการ
วัดไม่มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โมเดลองค์ประกอบสมมติฐานความ
พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองไม่สอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยใน
ต่างประเทศที่ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของเครื่องมือ ในกลุ่มนักศึกษาที่หลากหลาย ที่
พบว่า แบบวัดความพร้อมการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตามแนวคิดของ Gugliemino ไม่มีความตรงเชิง
โครงสร้างเพียงพอ (Field 1989, 1991; Long & 
Agyckum 1983, 1984; Straka 1995; Straka 
1996 อ้างถึ งใน Fisher, King, & Tague, 2001) 

ผู้วิจัยจึงเห็นควรตัดข้อค าถามนั้นออก คงเหลือข้อ
ค าถามจ านวน 36 ข้อ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วย

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลควรน าไปใช้วัดความ
พร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาลวิชาชีพในสถาบันการศึกษาพยาบาล ใน
โอกาสต่อไป เพ่ือให้ทราบว่านักศึกษาพยาบาลมี
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองระดับใด เพ่ือ
เป็นแนวทางสร้างเสริมความพร้อมในการเรียนรู้
ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลให้อยู่ในระดับที่
สูงขึ้นต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการพัฒนาปรับปรุงแบบวัดความ

พร้อมในการเรียนรู้ด้ วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาลที่มีมาตรฐานและมีคุณภาพในกลุ่ ม
นักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาลใน
บริบทของวัฒนธรรมไทย เพ่ือจะได้แบบวัดที่มี
ความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มประชากรและสามารถ
วัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวัด 
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