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บทคัดย่อ0

1 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมของอาจารย์พยาบาลที่มีต่อ

รูปแบบการเรียนรู้และการเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาล ตัวอย่างวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาล 

จาก 21 สถาบันการศึกษาพยาบาล จำนวน 371 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 76 ข้อ ประกอบด้วย 1) ร ูปแบบการเรียนรู้                

2) การสนับสนุนของอาจารย์พยาบาล และ 3) การเรียนรู้แบบนำตนเอง โดยมีค่าความเที่ยงในระดับมาก              

ทุกองค์ประกอบ (α > .80) และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลสมการโครงสร้างพหุระดับ (multilevel 

structural equation modeling: MSEM) 

ผลการวิจัยพบว่า โมเดลสมการโครงสร้างพหุระดับมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

( 2χ (35) = 50.606,  p = .048, CFI = .989, TLI = .984, RMSEA = .035, SRMRw = .015 และ SRMRb = 

.115) โดยโมเดลในระดับนักศึกษาพบว่า รูปแบบการเรียนรู้สามารถอธิบายความผันแปรของการเรียนรู้แบบ 

นำตนเองได้ร้อยละ 73.0 ส่วนโมเดลในระดับอาจารย์พบว่า รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล และ             

การสนับสนุนทางสังคมของอาจารย์ สามารถอธิบายความผันแปรของการเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษา

พยาบาลได้ร้อยละ 80.7 และผลการวิเคราะห์อิทธิพลพบว่า การเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาล

ได้รับอิทธิพลทางตรงจากการสนับสนุนทางสังคมของอาจารย์ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( β  = .134,              

p = .388) และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ( β  = -.594, p = .015) 

ดังนั ้น การพัฒนาการเรียนรู ้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาลควรเริ ่มที ่การจัดการเรียนการสอน             
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ให้สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ โดยอาจารย์พยาบาลให้การสนับสนุนเพียงบางส่วน เพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลสามารถพัฒนาตนเองร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

คำสำคัญ:  การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างพหุระดับ การเรียนรู้แบบนำตนเอง รูปแบบการเรียนรู้        

   การสนับสนุนจากอาจารย์พยาบาล 

    

Abstract 

 The research aimed to study the effect of social support of nursing instructors on 

learning styles and self-directed learning of nursing students. The sample consisted of 371 

nursing students from 21 nursing educational institutions, selected through simple random 

sampling. A 5-point rating scale questionnaire with 76 items was used in collecting data on 1) 

learning styles, 2) social support from nursing instructors and 3) self-directed learning. All of 

the components had high reliability (α > .80). The data analysis employed multilevel 

structural equation modeling (MSEM). 

 The research found that the multidimensional structural equation model was 

consistent with the empirical data ( 2χ (35) = 50.606, p = .048, CFI = .989, TLI = .984, RMSEA = 

.035, SRMRw = .015 and SRMRb = .115). The model of the nursing student level revealed that 

the learning styles could explain the variation of self-directed learning at 73.0%. Meanwhile, 

the model of the nursing instructor level revealed that the learning styles of nursing students 

and social support from nursing instructors could explain the variation of self-directed learning 

of nursing students at 80.7%. The results of the effect analysis showed that self-directed 

learning of nursing students was directly affected by social support of nursing instructors, but 

not with statistical significance ( β  = .134, p = .388), while it had indirect effect through learning 

styles of nursing students ( β  = -.594, p = .015). Therefore, the development of self-directed 

learning of nursing students should begin with organizing for learning and teaching in 

accordance with a learning style in which the nursing instructors give partial support to enable 

nursing students to develop themselves together effectively. 

 

Keywords: multilevel structural equation modeling (MSEM), self-directed learning,  

                learning style, nursing instructors’ support 
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บทนำ 

 ป�ญหาของการเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส่วนใหญ่มาจากการท่ีนักศึกษาพยาบาลไม่มี

การเตรียมความพร้อมในการเข้ารับการศึกษา รวมถึงบางส่วนก็ถูกผู้ปกครองบังคับให้มาเรียน เพราะเชื่อว่า

การเรียนพยาบาลจะมีงานทำแน่นอน และยังเป�นช่องทางหนึ่งในการประกอบอาชีพที่ไม่มีความเสี่ยงมากนัก

เมื่อนักศึกษาพยาบาลได้เข้ามาเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลับพบว่า นักศึกษาต้องเผชิญกับ

สถานการณ์การฝ�กภาคปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น อาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด  

ความวิตกกังวลจากการขาดความชำนาญ ขาดแนวทางในการเรียนที่มีประสิทธิภาพ ขาดความเชื่อมั่น และ           

มีความต่ืนเต้น ทำให้ไม่มีสมาธิในขณะฝ�กภาคปฏิบัติ (Jamjang et al, 2018) โดยพบว่าป�จจัยด้านพฤติกรรม

การสอนของอาจารย์พยาบาลจะมีอิทธิพลต่อนักศึกษาพยาบาล เพราะอาจารย์พยาบาลเป�นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ

นักศึกษาพยาบาลมากกว่าบุคคลอื่นในระหว่างที่ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Yodthong et al, 

2018) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tokani (2009) ท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีป�ญหาด้านการเรียนโดยเฉพาะ

ในภาคทฤษฎี รองลงมาคือ ป�ญหาในการสอบในแต่ละรายวิชา และป�ญหาการเงิน ซึ ่งบุคคลที่นักศึกษา

พยาบาลต้องการให้เป�นผู้ช่วยเหลือในด้านการเรียนคือ อาจารย์พยาบาล โดยอาจารย์พยาบาลควรให้

คำปรึกษาตามป�ญหาและความต้องการของนักศึกษาพยาบาลได้ 

นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความคิดเห็นเกี่ยวกับอาจารย์ว่าเป�นผู้มีอิทธิพลต่อความใฝ่รู้           

ใฝ่เรียนของนักศึกษาพยาบาล โดยอาจารย์พยาบาลจะมีบทบาทในการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย 

รวมถึงกระตุ ้นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู ้แบบ active learning และช่วยเหลือซึ ่งกันและกัน 

(Kuariyakul et al, 2018) ดังนั้น การสนับสนุนของอาจารย์พยาบาลจึงเป�นส่ิงสำคัญสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

เพราะอาจารย์พยาบาลเป�นผู้ที่ทำหน้าที่รับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษาทางการ

พยาบาล รวมถึงทำหน้าท่ีสอน ดูแล ควบคุมการฝ�กปฏิบัติทางการพยาบาล นิเทศ ให้คำปรึกษา และดูแลทุกข์

สุขของนักศึกษาพยาบาล (Phokasem, 2015; Thailand Nursing and Midwifery Council, 2012)  

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลนอกจากต้องคำนึงถึงการสนับสนุนจากอาจารย์แล้ว ยังมี

ป�จจัยที่เกี ่ยวข้องกับความสำเร็จในการเรียนพยาบาลด้วย เช่น รูปแบบการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาล       

พื้นฐานความรู้ของนักศึกษาพยาบาลต้ังแต่สมัยมัธยมศึกษา และพื้นฐานครอบครัว เป�นต้น  

รูปแบบการเรียนรู ้ (learning style) เป�นพฤติกรรมหรือลักษณะการเรียนรู ้ของผู้เรียนที่แสดงถึง

ความชอบและความคิดต่อสภาพการเรียนนั้น ๆ และส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง (Frankel, 2009)            

มีงานวิจัยจำนวนมากทางการศึกษาพยาบาลที่พยายามทำความเข้าใจธรรมชาติรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียน

เพื่อนำมาเป�นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน โดยพบว่านักศึกษาในระดับปริญญาบัณฑิต

ส่วนใหญ่มีร ูปแบบการเรียนรู ้ที ่แตกต่างกัน ดังนั ้น อาจารย์ผู ้สอนจึงต้องพยายามพัฒนาวิธ ีการสอน               

ที่หลากหลายเพื่อให้ตอบสนองต่อรูปแบบการเรียนรู ้ที ่แตกต่างกันของนักศึกษา และอาจารย์ผู ้สอนควร               

พึงตระหนักด้วยว่าการจัดการเรียนการสอนของตนมีอิทธิพลต่อรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาด้วยเช่นกัน 

(Cox, Cluster, & Harris, 2013; Good, Ramos, & D’Amore, 2013; Halin, 2014) นอกจากนี ้น ักศ ึกษา
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พยาบาลยังมีโอกาสได้รับอิทธิพลการสนับสนุนการเรียนรู้จากอาจารย์พยาบาลด้วยเช่นกัน โดยการจะพัฒนา

ตนเองได้นั้น นักศึกษาพยาบาลควรรู้จักตนเองเสียก่อน  

ในป�จจุบันเป�นโลกของยุคดิจิทัลท่ีการเรียนรู้ไม่ได้หยุดอยู่แต่ภายในห้องเรียนส่ีเหล่ียมอีกต่อไป ผู้เรียน

สามารถเรียนรู้ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ผ่านอุปกรณ์ส่ือสาร (mobile devices) และช่องทางต่าง ๆ ได้มากมาย 

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในยุคดิจิทัลจึงต้องมีการส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้แบบนำ

ตนเอง (self-directed learning) ซึ่งจะทำให้สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตลอดชีวิต (life-long learning) 

การเรียนรู้แบบนำตนเอง (self-directed learning) เป�นกระบวนการในการแสวงหาความรู้ท่ีเกิดข้ึนภายในตัว

ผู้เรียน ซึ่งเริ่มจากการมีความคิดริเริ่ม สามารถวิเคราะห์ความต้องการของตนเอง กำหนดเป้าหมาย กำหนด

กิจกรรมการเรียนรู้ ค้นหาแหล่งเรียนรู้ที่ตนเองสนใจ และสามารถประเมินผลลัพธ์ในการเรียนรู้ของตนเองได้

สำเร็จ (Knowles, 1975) โดยการวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านมา 

พบว่า นักศึกษาพยาบาลไทยมีความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 49.63 คะแนน จากคะแนนเต็ม 65 

คะแนน และมีคุณลักษณะที ่สามารถเรียนรู ้ได้ด้วยตนเอง 25.90 คะแนน จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน          

(Aphanantikul, 2008) แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลยังต้องการการส่งเสริมการเรียนรู้แบบนำตนเองเพื่อ

พ ัฒนาตนเองไปส ู ่ความสามารถในการเร ียนร ู ้ ได ้ด ้วยตนเองตลอดช ีว ิต และจากการศ ึกษาของ 

Sriboonpimsuay (2014) พบว่า บุคคลที่มีอิทธิพลมากที่สุดสำหรับนักศึกษาพยาบาลในขณะที่กำลังศึกษา 

อยู่ในหลักสูตรก็คือ อาจารย์พยาบาล (r = .36)  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การจะแก้ป�ญหาด้านการเรียนของนักศึกษาพยาบาลให้สำเร็จได้นั้น 

ตัวแปรที่สำคัญตัวหนึ่งก็คือ อาจารย์พยาบาล ดังนั้นการศึกษาอิทธิพลการสนับสนุนทางสังคมจากอาจารย์

พยาบาลที่มีต่อรูปแบบการเรียนรู้และการเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาลด้วยวิธีการวิเคราะห์

โมเดลสมการโครงสร้างพหุระดับในครั้งนี้ จะทำให้ได้สารสนเทศท่ีเป�นประโยชน์ท้ังต่อระดับอาจารย์และระดับ

นักศึกษาพยาบาล อันจะนำไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในยุคดิจิทัล

ต่อไป 

 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมของอาจารย์พยาบาลท่ีมี

ต่อรูปแบบการเรียนรู้และการเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  1. ประชากรและตัวอย่างวิจัย 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลที ่กำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัด

สถาบันการศึกษาภาครัฐและภาคเอกชน ภาคการศึกษาต้น ป�การศึกษา 2563 

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังศึกษาอยู่สถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 

จำนวน 21 สถาบัน ตั ้งแต่ชั ้นป�ที่ 1-4 สำหรับการได้มาซึ่งตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random 
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sampling) โดยสุ่มนักศึกษาพยาบาลในแต่ละสถาบัน จำนวนสถาบันละ 20 ราย รวมท้ังส้ิน 420 คน ตัวอย่าง

คำนวณด้วยโปรแกรม A-priori Sample Size Calculator for Structural Equation Models ของ Soper 

(2018) โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับปานกลาง คือ .30 อำนาจการทดสอบ (power of test) 

เท่ากับ .80 จำนวนตัวแปรแฝงในระดับนักเรียน 2 ตัว คือ รูปแบบการเรียนรู ้ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และ                 

ตัวแปรแฝงในระดับอาจารย์คือ การสนับสนุนจากอาจารย์ โดยแต่ละตัวแปรแฝงวัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ 

จำนวน 3 ตัวแปร รวมมีตัวแปรที่สังเกตได้ทั้งสิ้น 9 ตัว เมื่อกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ทำให้ได้

จำนวนตัวอย่างข้ันต่ำท่ีเหมาะสมสำหรับนำไปวิเคราะห์เท่ากับ 119 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

จากการตอบคำถาม จึงมีการส่งแบบสอบถามเพิ่มเป�น 4 เท่า หรือ 476 ชุด โดยได้แบบสอบถามกลับคืนมา

ทั้งสิ ้น 371 คน คิดเป�นอัตราการตอบกลับเท่ากับ 77.94 ซึ ่งอยู ่ในระดับที่เหมาะสมและเพียงพอสำหรับ              

การเป�นตัวแทนของข้อมูลในการวิจัยด้านพยาบาลศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ (Williams, 2010 as cited 

in Sombattheera & Thawornpitak, 2015) 

  2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี้ 

1) แบบสอบถามรูปแบบการเรียนรู้ ใช้ของ Grasha and Reichman (1975) ที่แปลเป�นภาษาไทย

โดย Wisuttipan & Disorntetiwat (2015) ข้อคำถามมีลักษณะเป�นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดับ โดยวัด 6 รูปแบบการเรียนรู้ คือ 1) แบบอิสระ (independent)  2) แบบพึ่งพา (dependent) 3) แบบ

ร่วมมือ (collaborative) 4) แบบหลีกเล่ียง (avoidance) 5) แบบแข่งขัน (competitive) และ 6) แบบมีส่วนร่วม 

(participant) อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ เป�นการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรตามที่เป�นการเรียนรู ้แบบนำ

ตนเอง ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะรูปแบบการเรียนรู้ท่ีให้คำอธิบายตามทฤษฎีว่าเป�นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้น

การแสวงหาความรู ้ด้วยตนเอง (Aphanantikul, 2008; Knowles, 1975) ประกอบด้วย 1) แบบอิสระ 

(independent) 2) แบบร่วมมือ (collaborative) และ 3) แบบมีส่วนร่วม (participant) รวมจำนวนข้อ

คำถามท่ีใช้ในการศึกษานี้ท้ังหมดเท่ากับ 30 ข้อ ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในกลุ่มท่ีคล้ายตัวอย่าง

จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .922 

2) แบบสอบถามการสนับสนุนของอาจารย์ ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของอาจารย์ของ 

Chanchusakul et al. (2014) ท่ีใช้แนวคิดของ House (1985) ในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือแบบประเมิน

การสนับสนุนทางสังคมจากครูพี่เล้ียง ข้อคำถามมีลักษณะเป�นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

โดยผู้วิจัยทำการปรับปรุงข้อคำถามให้เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล ทำให้การวัดการสนับสนุนจาก

อาจารย์ว ัดจากองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ (emotional support) ด ้านข้อมูลข่าวสาร 

(information support) และด้านการประเมิน (appraisal support) ซึ่งแต่ละด้านวัดจากข้อคำถาม 5 ข้อ 

รวม 15 ข้อ ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในกลุ่มที่คล้ายตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .960 

3) แบบสอบถามการเรียนรู้แบบนำตนเองผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Aphanantikul  

et al. (2008) ท่ีเป�นเครื่องมือวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี 

มีลักษณะเป�นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถาม 3 องค์ประกอบ คือ 
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ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง จำนวน 13 ข้อ คุณลักษณะของผู้ท่ีสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง จำนวน 7 ข้อ 

และความสามารถในการบริหารจัดการด้วยตนเอง จำนวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด 25 ข้อคำถาม ผลการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือในกลุ่มท่ีคล้ายตัวอยา่งจำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .937 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

            ผู้วิจัยประสานงานกับสถาบันแต่ละแห่งเพื่อระบุอาจารย์พยาบาลผู้ช่วยประสานงานในการเก็บข้อมูล

ของแต่ละสถาบัน จากนั้นให้ผู้ช่วยประสานงานแต่ละสถาบันแจกแบบสอบถามออนไลน์ไปให้กับนักศึกษา

พยาบาลยังสถาบันต่าง ๆ ผ่านทางโปรแกรม Line และ Facebook โดยเก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน - 

30 พฤศจิกายน 2563 มีการติดต่อประสานงานกับอาจารย์พยาบาลผู้ช่วยประสานงานในการติดตาม

แบบสอบถามออนไลน์ให้แกผู้่วิจัย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลที่เป�นเพศ อายุ สถาบันการศึกษา และเกรดเฉลี่ยสะสม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2) ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษาในระดับอาจารย์และระดับนักศึกษา            

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลสมการโครงสร้างพหุระดับ (multilevel structural equation modeling: 

MSEM) โดยใช้โปรแกรม MPLUS version 7.2 

 

ผลการวิจัย   

 1. ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างวิจัย 

นักศึกษาพยาบาลมีจำนวนทั้งสิ้น 371 คน ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง (ร้อยละ 94.6) โดยมีอายุตั้งแต่ 

18-24 ป� และมีอายุเฉลี่ย 20.69 ป� ในจำนวนนี้เป�นนักศึกษาพยาบาลชั้นป�ที่ 1 มากที่สุด จำนวน 132 คน 

(ร้อยละ 35.5) รองลงมาคือช้ันป�ท่ี 4 จำนวน 106 คน (ร้อยละ 28.6) ช้ันป�ท่ี 2 จำนวน 69 คน (ร้อยละ 18.6) 

และช้ันป�ท่ี 3 จำนวน 64 คน (ร้อยละ 17.3) โดยมีเกรดเฉล่ียสะสมต้ังแต่ 1.70-3.98 และมีค่าเฉล่ียเกรดเฉล่ีย

สะสม 4 ช้ันป� เท่ากับ 2.96    

 การสนับสนุนทางสังคมจากอาจารย์ตามการรับรู ้ของนักศึกษาพยาบาล พบว่าเป�นการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์มากที่สุด (M=4.009, SD=.453) รองลงมาคือการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (M=3.926, 

SD=.433) และการสนับสนุนด้านการประเมิน (M=3.829, SD=.561)  

ส่วนรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า มีรูปแบบการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมากที่สุด        

(M=3.649, SD=.766) รองลงมาคือ การเรียนรู้แบบร่วมมือ (M=3.566, SD=.689) และการเรียนรู้แบบอิสระ 

(M=3.505, SD=.719) 

การเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาลพบว่า มีคุณลักษณะของผู้ที่สามารถเรียนรู้ได้ด้วย

ตนเองมากที่สุด (M=3.697, SD=.758) รองลงมาคือ ความสามารถในการบริหารจัดการตนเอง (M=3.524, 

SD=.721) และความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (M=3.521, SD=.755) ดังแสดงในตาราง 1  
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2. ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intraclass correlation: ICC) ของตัวแปรสังเกตได้ในระดับ

นักศึกษา พบว่ามีค่าตั้งแต่ .075-.132 ซึ่งสูงกว่า .05 ทุกตัวแปร แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้ในระดับนักศึกษามี

ความผันแปรเพียงพอท่ีจะนำไปวิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการโครงสร้างพหุระดับต่อไป (Hox & Maas, 2001) 

ผลการวิเคราะห์โมเดลการเรียนรู้แบบนำตนเองท่ีมีรูปแบบการเรียนรู้เป�นตัวแปรส่งผ่านแบบพหุระดับ 

พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า 2χ (35) = 50.606,  p = .048, CFI = .989, 

TLI = .984, RMSEA = .035, SRMRw = .015 และ SRMRb = .115 ตามเกณฑ์ความสอดคล้องของ Hair, 

Black, Babin, & Anderson (2010) 

 

ตาราง 1 ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรในโมเดล (n = 371) 

ตัวแปร M SD Sk Ku 

การสนับสนุนทางสังคมจากอาจารย์     

1) ด้านอารมณ์ (SS1) 4.009 .453 .621 -.524 

2) ด้านข้อมูลข่าวสาร (SS2) 3.926 .433 -.024 .097 

3) ด้านการประเมิน (SS3) 3.829 .561 .486 -.276 

ภาพรวม 3.921 .423 .548 -.144 

รูปแบบการเรียนรู ้     

1) การเรียนรู้แบบอิสระ (LS1) 3.505 .719 -.262 -.254 

2) การเรียนรู้แบบร่วมมือ (LS2) 3.566 .682 -.203 .162 

3) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (LS3) 3.649 .776 -.301 -.416 

ภาพรวม 3.574 .655 -.298 -.119 

การเรียนรู้แบบนำตนเอง     

1) ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (SD1) 3.521 .755 -.239 -.116 

2) คุณลักษณะของผู้ท่ีสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง (SD2) 3.697 .758 -.305 -.271 

3) ความสามารถในการบริหารจัดการด้วยตนเอง (SD3) 3.524 .721 -.200 .240 

ภาพรวม 3.581 .666 -.215 -.107 
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ผลการวิเคราะห์ของโมเดลดังกล่าวในระดับนักศึกษา (within level) พบว่า รูปแบบการเรียนรู้ (LS) 

สามารถอธิบายความผันแปรของการเรียนรู้แบบนำตนเอง (SD) ของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 73.0 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) ของตัวแปรสังเกตได้ในรูปคะแนนมาตรฐาน อยู่ในช่วง .611-.756 แสดงว่า ตัว

แปรสังเกตได้เหล่านี้สามารถเป�นตัวแทนในการวัดรูปแบบการเรียนรู้และการเรียนรู้แบบนำตนเองได้ และเม่ือ

พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลในรูปคะแนนมาตรฐานระหว่างตัวแปรพบว่าการเรียนรู้แบบนำตนเอง (SD) 

ได้รับอิทธิพลทางตรงในทิศทางบวกจากรูปแบบการเรียนรู ้ (LS) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05              

(β = .854, p = .000) สะท้อนให้เห็นว่าหากนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมชอบแสวงหาความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ 

ก็มีแนวโน้มท่ีจะทำให้มีความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำตนเองสูงข้ึนด้วย 

ส่วนผลการวิเคราะห์โมเดลในระดับอาจารย์ (between level) ซึ่งมีการเพิ่มตัวแปรการสนับสนุนทาง

สังคม (SS) ของอาจารย์ท่ีวัดผ่านการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลเข้ามาในการวิเคราะห์พบว่ารูปแบบการเรียนรู้ 

(LS) ของนักศึกษาพยาบาล และการสนับสนุนทางสังคม (SS) ของอาจารย์ สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร

ของการเรียนรู้แบบนำตนเอง (SD) ของนักศึกษาพยาบาลได้สูงขึ้น เป�นร้อยละ 80.7 โดยมีค่า R2 ของตัวแปร

สังเกตได้ในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ในช่วง .451-.995 และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลในรูปคะแนน

มาตรฐานระหว่างตัวแปรพบว่าการเรียนรู้แบบนำตนเอง (SD) ของนักศึกษาพยาบาลได้รับอิทธิพลทางตรงจาก

การสนับสนุนทางสังคม (SS) ของอาจารย์ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( β  = .134, p = .388) และได้รับอิทธิพล

ทางอ้อมผ่านรูปแบบการเรียนรู้ (LS) ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ( β  = -.594, 

p = .015) กล่าวคือ รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลมีบทบาทเป�นตัวส่งผ่านแบบเต็มรูปแบบ (full 

mediation) จากการสนับสนุนทางสังคมของอาจารย์ไปยังการเรียนรู ้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

รายละเอียดท้ังหมดแสดงดังตาราง 2 และภาพ 2 
 

ตาราง 2  ค่าอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมในโมเดลการเรียนรู้แบบนำตนเองท่ีมรีูปแบบการเรียนรู้เป�นตัวแปร 

 ส่งผ่านแบบพหุระดับ 

 ระดับนักศึกษา (within level) ระดับอาจารย์ (between level) 

ตัวแปรผล SD LS SD 

ตัวแปรเหตุ DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

LS .854* - .854* - - - .974* - .974* 

 (.000)  (.000)    (.000)  (.000) 

SS - - - -.610* - -.610* .134 -.594* -.460* 

    (.004)  (.004) (.388) (.015) (.025) 

ดัชนีความสอดคล้อง: 2χ (35) = 50.606, p = .048, CFI = .989, TLI = .984, RMSEA = .035, SRMRw = .015 และ SRMRb = .115 

ตัวแปร LS1 LS2 LS3 SD1 SD2 SD3 SD SS1 SS2 SS3 LS1 LS2 LS3 SD1 SD2 SD3 LS SD 

R2 .688 .709 .694 .678 .756 .611 .730 .451 .586 .970 .995 .962 .847 .851 .958 .821 .372 .807 

หมายเหต ุ : * หมายถึง พบนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางอ้อม, TE = อิทธิพลรวม 

 LS คือ รูปแบบการเรียนรู้, SS คือ การสนับสนุนทางสงัคม, SD คือ การเรียนรู้แบบนำตนเอง 

 LS1 คือ ตัวแปรสังเกตได้ของ LS ท่ีเป�น การเรียนรู้แบบอิสระ  

 LS2 คือ ตัวแปรสังเกตได้ของ LS ท่ีเป�น การเรียนรู้แบบร่วมมือ 
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 LS3 คือ ตัวแปรสังเกตได้ของ LS ท่ีเป�น การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

 SS1 คือ ตัวแปรสังเกตได้ของ SS ท่ีเป�น ด้านอารมณ์  

 SS2 คือ ตัวแปรสังเกตได้ของ SS ท่ีเป�น ด้านข้อมูลข่าวสาร 

 SS3 คือ ตัวแปรสังเกตได้ของ SS ท่ีเป�น ด้านการประเมิน 

 SD1 คือ ตัวแปรสังเกตได้ของ SD ท่ีเป�น ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

 SD2 คือ ตัวแปรสังเกตได้ของ SD ท่ีเป�น คุณลักษณะของผู้ท่ีสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 SD3 คือ ตัวแปรสังเกตได้ของ SD ท่ีเป�น ความสามารถในการบริหารจัดการด้วยตนเอง 

 โดยมี ICC ของตัวแปรสังเกตได้ระดับนักศึกษา ดังน้ี ICCLS1 = .132, ICCLS2 = .076, ICCLS3 = .108,  

  ICCSD1 = .075, ICCSD2 = .107, ICCSD3 = .088 

 

 

ภาพ 2 โมเดลการเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีรูปแบบการเรียนรู้เป�นตัวแปรส่งผ่าน 

   แบบพหุระดับ 
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วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
Journal of Educational Measurement, Mahasarakham University 

อภิปรายผล 

1) การสนับสนุนทางสังคมจากอาจารย์ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า เป�นการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์มากที ่ส ุด รองลงมาคือด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการประเมิน ตามลำดับ ทั ้งนี้                

อาจเนื่องมาจากนักศึกษาพยาบาลต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติกับอาจารย์พยาบาล ความใกล้ชิด           

ท่ีอาจารย์มีให้กับนักศึกษาพยาบาลจึงค่อนข้างมาก เมื่อนักศึกษาเครียด วิตกกังวลหรือทุกข์ใจ อาจารย์พยาบาล

จะเข้ามาช่วยประคับประคองอารมณ์ไม่ให้นักศึกษาพยาบาลต้องทุกข์ใจ รวมทั้งวิทยาลัยพยาบาลและ      

คณะพยาบาลศาสตร์จะมีระบบกลไกการให้คำปรึกษาที่ค่อนข้างดี ทำให้นักศึกษาพยาบาลรับรู ้ว่าอาจารย์

พยาบาลคอยช่วยสนับสนุนอยู่ในจุดนี้ ส่วนในด้านข่าวสารนั้น เพราะภายใต้การทำงานของวิชาชีพพยาบาล

จำเป�นที ่อาจารย์พยาบาลจะต้องคอยให้ข้อมูล ชี ้แนะช่องทางในการเรียนรู ้ เพื ่อให้ผู ้เร ียนสามารถให้           

การพยาบาลได้อย่างมีมาตรฐานและสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ รวมทั้งในการจัดการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลมีการเป�ดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลได้รับการประเมินแบบ 360 องศา เพื่อให้

น ักศึกษาพยาบาลสามารถปรับตัวและพัฒนาตนเองได้อย ่างต่อเน ื ่อง สอดคล้องก ับการศึกษาของ 

Papastavrou, Dimitriadou, Tsangari, & Andreou (2016) ซึ ่งพบว่า อาจารย์พยาบาลนิเทศมีอิทธิผลต่อ

ความพึงพอใจในการเรียนและการจัดสิ่งแวดล้อมในการเรียนรู้แบบคลินิก และรูปแบบการสอนของครูยังมีผล

ต่อการคิดและตัดสินใจของนักเรียน โดยเฉพาะรูปแบบการสอนทางอ้อม ซึ่งมีผลต่ออารมณ์และการเรียนของ

นักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Khandaghi, & Farasat, 2011)  

2) รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการศึกษานี้พบว่า มีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ การเรียนรู้แบบร่วมมือ และการเรียนรู้แบบอิสระ ตามลำดับ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการจัดการเรียน

การสอนทางการพยาบาลในป�จจุบัน มุ่งเน้นการจัดการเรียนรู้เป�นทีมหรือใช้การเรียนรู้แบบทีมเป�นฐาน (team-

based learning) ซึ ่งจะเหมาะสมกับสภาพการทำงานในวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในอนาคต 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirirat & Chidnayee (2009) ที ่ศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนแบบทีม            

ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีป�ญหาสุขภาพ 1 พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเพิ่มสูงข้ึน

จากการจัดการเรียนการสอนแบบทีม และนักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจกับการจัดการเรียนการสอนแบบ

ทีมในระดับมาก เพราะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลแก้ป�ญหาในสถานการณ์ท่ีซับซ้อนได้ ทำให้นักศึกษาพยาบาล

ได้อภิปรายและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกัน ซึ ่งสอดคล้องกับธรรมชาติของการทำงานในวิชาชีพพยาบาล 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Keeratiyutawong et al. (2015) ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา โดยพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีรูปแบบการเรียนรู ้แบบมี         

ส่วนร่วมมากท่ีสุด (ร้อยละ 35) รองลงมาคือแบบพึ่งพา (ร้อยละ 22) และแบบร่วมมือ (ร้อยละ 19.33) ตามลำดับ  

3) การเรียนรู ้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาลพบว่า มีคุณลักษณะของผู้ที ่สามารถเรียนรู้ได้           

ด้วยตนเองมากที่สุด รองลงมาคือ ความสามารถในการบริหารจัดการตนเอง และ ความสามารถในการเรยีนรู้

ด้วยตนเอง ตามลำดับ อาจเนื่องมาจากการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลมีการมอบหมายให้นักศึกษา

พยาบาลได้ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ให้คำชี้แนะ และชี้ช่องทางในการแสวงหาความรู้ 

และเมื่อได้องค์ความรู้มาแล้ว จะมีการให้นักศึกษาพยาบาลได้นำเสนอผลการศึกษาค้นคว้าร่วมกับเพื่อน ๆ     

ในกลุ่มหรือหน้าชั้นเรียน รวมทึ้งมีการประชุมปรึกษาหารือกันภายหลังการรับเวร เพื่อให้เกิดการประเมิน
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ความรู้และความเข้าใจของตนเองก่อนท่ีจะไปปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Nantasaenee 

et al. (2018) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เมื่อได้รับมอบหมายจะมีคุณลักษณะของผู้ที่เรียนที่มีความ

รับผิดชอบ จะต้องทำงานมอบหมายให้ประสบความสำเร็จ และสามารถส่งงานตาม เวลาท่ีอาจารย์กำหนด และ

การะบวนการจัดการเรียนการสอนที่เน้นกระบวนการกลุ่ม และการทำงานเป�นทีม ทำให้นักศึกษาพยาบาล          

เกิดการพัฒนาตนเองและพร้อมท่ีจะแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันกับเพื่อนในทีมหรือในกลุ่ม  

4) ผลการวิเคราะห์โมเดลการเรียนรู ้แบบนำตนเองที่มีรูปแบบการเรียนรู ้เป�นตัวแปรส่งผ่านแบบ         

พหุระดับ พบว่า โมเดลในระดับนักศึกษานั้น (within level) รูปแบบการเรียนรู้ (LS) สามารถอธิบายการเรียนรู้

แบบนำตนเอง (SD) ของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 73.0 แสดงว่าตัวแปรสังเกตได้เหล่านี้เป�นตัวแทนในการ

วัดรูปแบบการเรียนรู้และการเรียนรู้แบบนำตนเองได้พอสมควร ที่เป�นเช่นนี้อาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาล 

เมื่อได้ทำงานร่วมกันกับเพื่อนแล้ว จะเกดิการประเมินตนเอง ทำให้เกิดความรู้สึกท่ีอยากจะพัฒนาตนเองให้เป�น

ผู้ที่มีความรู้ความสามารถเหมือนกับที่เพื่อนบางคนในกลุ่มเป�น เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์โมเดลในระดับ

อาจารย์ (between level) พบว่ารูปแบบการเรียนรู้ (LS) ของนักศึกษาพยาบาล และการสนับสนุนทางสังคม 

(SS) ของอาจารย์ สามารถร่วมกันอธิบายการเรียนรู้แบบนำตนเอง (SD) ของนักศึกษาพยาบาลได้สูงร้อยละ 

80.7 โดยการเรียนรู ้แบบนำตนเอง (SD) ของนักศึกษาพยาบาลได้ร ับอิทธิพลทางตรงจากการสนับสนุน        

ทางสังคม (SS) ของอาจารย์ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( β  = .134, p = .388) อาจเนื่องมาจากการเรียนรู้แบบ

นำตนเองจะเกิดขึ้นได้ ต้องอาศัยพื้นฐานการเรียนของผู้เรียนเป�นสำคัญ เพราะถ้ามีรูปแบบการเรียนรู้แบบ           

มีส่วนร่วม แบบร่วมมือ และแบบอิสระอยู่เดิมแล้วก็น่าจะสามารถเรียนรู ้ได้ด้วยตนเอง และการจัดการเรียน         

การสอนของอาจารย์พยาบาลมีผลต่อการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ขึ้นอยู่กับงาน           

ที ่มอบหมายท้าทายความสามารถในการเร ียนร ู ้และส่งเสริมการค้นคว ้าด้วยตนเองเพียงพอหรือไม่              

จากการศึกษาของ Keeratiyutawong et al. (2015) พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ไม่ได้

มีรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที ่ตายตัว และการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเป�นสิ่งที ่จำเป�นในวิชาชีพในมุมมองของ

นักศึกษาพยาบาลเพราะนักศึกษามีโอกาสประสบกับป�ญหาผู้ป่วยท่ีหลากหลายในสถานการณ์จริงท่ีต้องพึ่งพา

อาจารย์พยาบาลและพี่พยาบาลในการให้คำแนะนำเพื่อให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ดังนั้น 

รูปแบบการเรียนรู้ที ่มีอยู ่ของนักศึกษาพยาบาลและการสนับสนุนของอาจารย์พยาบาลจึงเป�นสิ่งที่สามารถ

ร่วมกันอธิบายการเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาลได้ 

5) ผลการวิเคราะห์สมการโครงสร้างพหุระดับของการเรียนรู้แบบนำตนเอง พบว่า การเรียนรู้แบบ          

นำตนเองได้รับอิทธิพลทางอ้อมผ่านรูปแบบการเรียนรู้ (LS) ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ          

ที่ระดับ .05 ( β  = -.594, p = .015) สะท้อนว่า บทบาทของการส่งผ่านของตัวแปรรูปแบบการเร ียนรู้        

ของนักศึกษาพยาบาลมีบทบาทเป�นตัวส่งผ่านอิทธิพลแบบเต็มรูปแบบ (full mediation) จากการสนับสนุน

ของอาจารย์ไปยังการเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจากรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนของอาจารย์มีผลต่อรูปแบบการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งถ้าอาจารย์พยาบาลจัดการเรียน           

การสอนแบบตื่นตัว (active learning) ก็จะทำให้นักศึกษาพยาบาลต้องปรับตัวให้เข้ากับกิจกรรมการเรียน 

การสอน อันจะทำให้เกิดการปรับรูปแบบการเรียนรู้ทำให้เกิดการเรียนรู้แบบนำตนเองได้ในท่ีสุด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Nantasaenee et al. (2018) ท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบการเรียนรู้ผ่านการอ่านเขียน 
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การได้ยินหรือได้ฟ�ง และการกระทำร่วมกันมากที่สุด ถ้ามีการปรับปรุงการเรียนการสอนทางการพยาบาล       

ให้สอดรับกับการเรียนรู้ของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 การจัดการศึกษาพยาบาลควรออกแบบการจัดกิจกรรม 

การเรียนการสอนแบบลดเวลาเรียน และเพิ่มเวลาเรียนรู้ เพราะจะเป�นการลดระยะเวลาการเรียนการสอน        

ในช้ันเรียน และเป�ดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลมีเวลาว่างเพื่อให้ไปสืบค้นองค์ความรู้ได้อย่างอิสระ ซึ่งจะทำให้

นักศึกษาพยาบาลได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนของตนเอง ทำให้สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้มากขึ้น และ

นำไปสู่การเรียนรู้แบบนำตนเองในที่สุด เป�นผลให้ผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น 

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในยุคดิจิทัลท่ีนักศึกษาพยาบาลเป�นผู้เรียนในศตวรรษท่ี 21 อาจารย์

พยาบาลควรพัฒนาเทคนิคการสอนและรูปแบบการเรียนการสอน โดยให้การสนับสนุนนักศึกษาพยาบาล        

ให้น้อยลง เป�ดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้ด้วยตนเอง ได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และได้ร่วมมือกับเพื่อน

ในการเรียนรู้ให้มากขึ้น เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลสามารถพัฒนาศักยภาพในการเรียนรู้ของตนเองจนเป�นท่ี

เรียนรู้แบบนำตนเองและเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1.1 จากผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากอาจารย์ในระดับอาจารย์มีอิทธิพลต่อ       

การเรียนรู้แบบนำตนเองผ่านรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลอย่างสมบูรณ์ ดังนั้น การพัฒนาการจัด 

การเรียนการสอนทางการพยาบาลควรเริ่มจากการพฒันาอาจารย์ ให้อาจารย์พยาบาลสามารถใช้เทคนิควิธีการ

สอนที่ให้นักศึกษาพยาบาลพึ่งพาอาจารย์น้อยลง แล้วจึงไปออกแบบการจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษา

พยาบาลมีการปรับรูปแบบการเรียนรู้ของตนเองให้มีการทำงานเป�นทีมพร้อม ๆ กับการส่งเสริมการให้อิสระ          

ในการเรียนรู้ ก็จะทำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเรียนรู้แบบนำตนเองได้ในอนาคต 

1.2 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าถ้าอาจารย์พยาบาลให้การสนับสนุนการเรียนรู้ลดลงเพื่อเป�ดโอกาส

ให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมและร่วมมือกับเพื่อนในการเรียนมากขึ้น เป�นไปได้ที ่นักศึกษา         

จะกระตือรือร้นท่ีจะแสวงหาความรู้ด้วยตนเองเพิ่มมากข้ึน ดังนั้น สถาบันการศึกษาพยาบาลแต่ละแห่งควรให้

อาจารย์ประจำปรับเปลี่ยนกระบวนการจัดการเรียนการสอนให้อาจารย์พยาบาลมอบหมายงานให้นักศึกษา

พยาบาลศึกษาด้วยตนเองให้มากขึ้น รวมทั้งมีการจัดการเรียนรู้แบบทีมหรือให้นักศึกษาพยาบาลมีส่วนร่วม           

ในการเรียนมากข้ึน เพื่อจะได้นักศึกษาพยาบาลท่ีสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองและเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

โมเดลสมการโครงสร้างพหุระดับของการเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาล ยังมีตัวแปร         

อื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้แบบนำตนเองของนักศึกษาพยาบาล เช่น แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เจตคติต่อ          

การเรียนรู้ด้วยการนำตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง บรรยากาศการเรียนการสอน สัมพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ เป�นต้น จึงควรมีการศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้แบบนำตนเองอื่น ๆ 

โดยอาจใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเข้ามาร่วมในการค้นหาตัวแปรใหม่ๆ และใช้โมเดลตามกรอบในการวิเคราะห์ครั้งนี้

เป�นแนวทางในการศึกษาและพัฒนาต่อยอดเพื่อให้ได้ข้อค้นพบของงานวิจัยท่ีต่างจากเดิม  
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