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บทคดัย่อ 

 
การเรียนรู ้ด้วยการน าตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) เป็นทักษะพื้นฐานส าคัญส าหรับนิสิต

แพทย์ ส าหรับใช้ในการปรับตัวและพัฒนาตนเองตลอดชีวิตในวิชาชีพแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ได้ก าหนดให้ "ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Life Long Learner)" เป็นหนึ่งในอัตลักษณ์แพทย์พระนเรศวร 7 ดาว 
ซึ่งจ าเป็นต้องส่งเสริมทักษะ SDL ให้แก่นิสิตก่อนที่จะจบเป็นบัณฑิตแพทย์ การประเมินพฤติกรรม SDL จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการใช้ชี้วัดการบรรลุอัตลักษณ์ดังกล่าว 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 
2 ที่เรียนวิชาปรีคลินิก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองกับรู ปแบบการ
รับเข้าศึกษาที่แตกต่างกัน เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 
ที่เรียนวิชาปรีคลินิก จ านวน 135 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองที่ผ่านการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ( x ̄), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.), สถิติที (t-test) และ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-Way ANOVA) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของกลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเรียนรู ้ด้วยการน าตนเองอยู ่ในระดับ          
จริง ( x̄ =4.41,S.D.=0.46) ที ่ส  าคัญคือ รูปแบบการรับเข้าศึกษาที ่แตกต่างกัน ได้แก่ Community Track, 
Inclusive Track, Strengthening Track, และ Admission Track ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู ้ด้วยการน า
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์อยู่ในระดับดี แต่มีความแตกต่างกันตามรูปแบบการ
รับเข้าศึกษา ผู้จัดท านโยบายการศึกษาและอาจารย์ผู้สอน ควรน าข้อมูลนี้ไปใช้ในการ จัดสรรทรัพยากร และ 
ออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนในระดับรายวิชา ให้สอดคล้องกับคุณลักษณะของนิสิตแพทย์จากรูปแบบการ
รับเข้าที่หลากหลาย เพ่ือยกระดับทักษะ SDL ให้สูงขึ้น อันจะน าไปสู่การเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มีทักษะการเรียนรู้
ตลอดชีวิตและสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพต่อไปในอนาคต 
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ABSTRACT 
 

Self-directed learning (SDL) is a fundamental skill for medical students, essential for 
adaptation and lifelong professional development. The Faculty of Medicine at Naresuan University 
has designated "Lifelong Learner" as one of the seven "Phra Naresuan 7 - Star Doctor" identities. 
Consequently, fostering SDL skills prior to graduation is imperative, making the assessment of SDL 
behaviors a vital indicator of identity attainment. 

This research aimed to assess the levels of self-directed learning behaviors among second-
year pre-clinical medical students and to examine the relationship between these behaviors and 
different admission tracks. A survey research design was employed, with a sample of 135 second-
year medical students. The research instrument consisted of an SDL behavior assessment 
questionnaire, validated for Content Validity (IOC) by experts. Data analysis was performed using 

mean (𝑥̅), standard deviation (S.D.), t-test, and One-way ANOVA, with statistical significance set at 
p < 0.05. 

The results revealed that the overall SDL behavior of the sample was at high level (𝑥̅ = 
4.41, S.D. = 0.46). Crucially, Significant differences in SDL behaviors were observed across the four 
admission tracks (Community, Inclusive, Strengthening, and Admission) at a 0.05 significance level. 

In conclusion, while SDL behaviors among medical students are at a high level, significant 
variations exist based on admission backgrounds. Educational policymakers and faculty members 
should utilize these findings to optimize resource allocation and design course-level instructional 
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activities tailored to the diverse characteristics of students. Enhancing SDL skills will ultimately 
foster lifelong learning competencies and ensure high-quality patient care in the future. 
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ประกาศคุณปูการ 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างยิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงแพรว 

สุวรรณศรีสุข ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่คอยให้ค าปรึกษา ตลอดจนข้อเสนอแนะ เพื่อให้ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไข อีกทั้งยัง
ติดตามความก้าวหน้า ให้ก าลังใจและมอบความห่วงใยให้แก่ผู้วิจัยตลอดมา จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยจึงขอก
ราบขอบพระคุณท่านอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่คอยแนะน า
แนวทางในการด าเนินการวิจัย ติดตามความก้าวหน้า และให้ก าลังใจผู้วิจัยตั้งแต่เริ่มสัมภาษณ์เข้าศึกษาปริญญาโท วท.ม. วิทยาศาสตร
สุขภาพศึกษา คอยแนะน าแนวทางในการเรียน ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ทุกประการ  
 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่คอยแนะน าแนวทางในการ
ด าเนินการวิจัย ตลอดจนแนะน าการใช้เครื่องมือในการวิจัย ตรวจสอบความถูกต้องของงานวิจัย จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอินทิพร โฆษิตานุฤทธิ์ และ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรสสุคนธ์ คช
รัตน์ ที่ติดตาม และให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุงงานวิจัยให้สมบูรณ์มากขึ้น 
 ขอขอบคุณ คุณภาวินี เย็นใจ ที่คอยติดตามความก้าวหน้า ตลอดจนการประสานงาน และอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัย คอยเป็นก าลังใจ และเชื่อมั่นในตัวผู้วิจัยว่าจะด าเนินการวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
         ขอขอบคุณ คุณวงศ์ตะวัน ภู่เจริญ และบุคลากรหน่วยจัดการศึกษาก่อนปริญญา ชั้นคลินิก ที่ปฏิบัติงานแทนผู้วิจัย ตลอด
ปีการศึกษา และเป็นก าลังใจส าคัญในความส าเร็จของผู้วิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ให้โอกาสผู้วิจัยได้ลาศึกษาต่อเพื่อพัฒนาตนเอง ซึ่งสามารถลาศึกษา
ต่อโดยใช้เวลาบางส่วนและได้รับทุนสนับสนุนการศึกษาตลอดหลักสูตร และขอขอบคุณ ผู้บริหารงานแพทยศาสตรศึกษา คณะ
แพทยศาสตร์ ที่ให้การสนับสนุนในการลาศึกษาต่อ ขอขอบคุณหน่วยจัดการศึกษาก่อนปริญญาชั้นปรีคลินิก ที่ให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการด าเนินการวิจัย จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 ขอขอบคุณ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2564 ที่ให้ความอนุเคราะห์ และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ท า
ให้ได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการด าเนินการวิจัย  
 ขอขอบคุณนิสิตปริญญาโท วท.ม. วิทยาศาสตรสุขภาพศึกษา ที่คอยช่วยเหลือ แนะน าแนวทาง และเป็นก าลังใจที่ส าคัญ ใน
การเรียนตลอดหลักสูตร จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ขอขอบคุณ ครอบครัว และคนส าคัญ ของผู้วิจัยที่คอยให้ก าลังใจและการสนับสนุนในทุกเรื่อง ๆ  ตลอดจนเป็นแรงผลักดัน 
และเชื่อมั่นในตัวของผู้วิจัย จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ขอขอบคุณตัวผู้วิจัยเองที่ ขยัน มุ่งมั่น อดทน จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
 คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุก  ๆท่าน และหวังเป็น
อย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ด้านการศึกษาต่อไป 
                                                                                         ธเนศ ข าคล้าย 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในโลกปัจจุบันเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว  มีองค์ความรู้ใหม่เกิดขึ้น
มากมายในทุกวัน มนุษย์จ าเป็นต้องมีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Life-long learning) เพื่อพัฒนาตัวเอง
ให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของโลกในอนาคต การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง (Self–directed Learning 
หรือ SDL) เป็นหนึ่งในองค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้ตลอดชีวิต จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่โรงเรียน
แพทย์จะต้องฝึกทักษะการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองให้แก่นิสิตแพทย์ Knowles,1975 ได้ให้ค านิยามของ
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ว่า เป็นกระบวนการซึ่งผู้เรียนคิดริเริ่ม วิเคราะห์ และตัดสินใจด้วยตนเองว่า
ต้องการเรียนรู้สิ่งใด, ก าหนดเป้าหมายของการเรียนรู้, ระบุวิธีการค้นคว้า และประเมินผลการเรียนรู้เพ่ือ
ตรวจสอบความส าเร็จในการเรียนของตนเองได้ โดยครูจะมีบทบาทเป็นเพียงผู้คอยสนับสนุนการเรียน 
ชี้แนะให้ผู้เรียนเข้าถึงแหล่งข้อมูลเท่านั้น (ปิยะ, 2558) 

การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นความรับผิดชอบต่อตนเอง และความเป็น
อิสระส่วนบุคคล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการเรียนรู้ในระดับอุดมศึกษา นักการศึกษาเชื่อว่าผู้เรียนที่มีทักษะการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง พยายามค้นคว้าหาวิธีการเรียนรู้เพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ตนเองอยากรู้ด้วยตนเอง จะ
สามารถน าประโยชน์จากการเรียนรู้ไปใช้ได้ดีกว่าและยาวนานกว่าผู้ที่มีบทบาทเป็นผู้รอรับการถ่ายทอด
จากผู้สอนเท่านั้น (Knowles, 1984) 

การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มแนวคิดคือ 1) แนวคิดเชิงเส้นตรง 
เป็นกลุ่มที่มีมุมมองต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ที ่เกิดขึ้นเป็นล าดับขั้น 
จ าเป็นต้องเริ่มจากขั้นแรกไปจนถึงขั้นบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ 2) แนวคิดเชิงปฏิสัมพันธ์ เชื่อว่าการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองเกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบภายในตัวผู้เรียนและองค์ประกอบ
อื่น ๆ ภายนอกตัวผู้เรียน 3) แนวคิดเชิงการเรียนการสอน เชื่อว่าการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสามารถ
เกิดขึ้นได้จากการแสดงบทบาทและแนวทางในการด าเนินการจัดการเรียนการสอนของครูที่สอดคล้องกับ
การเรียนรู ้ในแต่ละขั ้น ตามแนวคิด Staged Self – Directed Learning (SSDL) Model ของ Grow 
(1991) ที่ได้สรุปไว้ว่า ผู้เรียนมีล าดับขั้นการเรียนรู้ 4 ขั้น คือ ขั้นพ่ึงพา (Dependent) ผู้เรียนสามารถชี้น า
ตนเองได้น้อย ผู้สอนจ าเป็นจะต้องคอยให้ความรู้ ชี้แนะแนวทาง เพื่อให้ผู้เรียนสามารถชี้น าตนเองได้มาก
ขึ้น ขั้นสนใจ (Interested) ผู้เรียนในขั้นนี้สามารถชี้น าตนเองได้บ้าง ผู้เรียนสามารถชี้น าตนเองได้มากขึ้น
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หากได้รับค าชมเชย หรือการเสริมแรงจากผู้สอน ขั้นเข้าเกี่ยว  (Involved) ผู้เรียนมีความสามารถเรียนรู้
ด้วยตัวเองในระดับกลาง ผู้เรียนมีความกระตือรือร้นในการเรียน แต่ยังต้องการผู้สอนในฐานะพ่ีเลี้ยงที่คอย
แนะน า และอ านวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่เขา และขั้นการชี้น าตนเอง (Self-
Direction) ในขั้นนี้ผู้เรียนสามารถชี้น าตนเองในการเรียนรู้ในระดับสูง ถึงแม้ว่ายังคงปรึกษาผู้สอน และผู้รู้
คนอ่ืน ๆ แต่เขาก็สามารถจัดการตัวเองได้อย่างดีเยี่ยม มีความมุ่งมั่นที่จะหาค าตอบที่ตนเองสงสัย และเมื่อ
บรรลุเป้าหมายแล้วเขาก็จะสามารถประเมินผลการจัดการเรียนรู้ของตัวเองได้ เพ่ือน าความรู้ที่ได้ไปพัฒนา
ต่อในอนาคต (จารุวรรณ และคณะ,2560) 

การประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมาใช้ในงานวิจัยมีทั้งต่างประเทศ และในประเทศ 
ยกตัวอย่างงานวิจัยต่างประเทศของ Adam et al., 2017 ที่สร้างรูปแบบการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองใน
แพทย์ประจ าบ้าน ศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้ทฤษฎีฐานราก โดยเขาได้ทดลองในกลุ่มของแพทย์ประจ าบ้าน
ที่ Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA แนวคิดวิจัยคือ ตัวบุคคล (Person) เริ ่มต้นตั้งแต่การ
วิเคราะห์ความรู้เดิมของแต่ละบุคคล ความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล โดย มีแรงกระตุ้น (Motivation) 
จากภายในและภายนอก การเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองเมื่อเวลาผ่านไป โยงเข้าสู่กระบวนการ (Process) 
มีตัวกระตุ ้นกระบวนการเรียนรู ้ จุดประกายให้เกิดช่องว่างการเรียนรู ้ (Knowledge gap) ก าหนด
วัตถุประสงค์ ค้นหาวิธีได้มาซึ่งค าตอบ ประยุกต์ใช้ความรู้ที่หามาได้ ประเมินผลการเรียนรู้เพื่อตรวจเช็ค
ความรู้ที่ได้ว่าสามารถตอบวัตถุประสงค์หรือไม่ และวิธีที่ใช้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ดีหรือไม่ และวน
กลับไปเริ่มใหม่เมื่อเจอตัวกระตุ้นการเรียนรู้ใหม่ ทั้งนี้เมื่อมองในด้านเนื้อหา  (context) ก็จะยึดโยงกับ
โปรแกรมการฝึกแพทย์ประจ าบ้านและวัฒนธรรมองค์กร แนวทางการเรียนรู้ภายนอก และอุปสรรคต่าง ๆ 
ที่ผ่านเข้ามาระหว่างการเรียนรู้  

มีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบในรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed method) ในปี 2016 ที่
ประเทศเยอรมัน รายงานว่าการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสามารถท าได้ดีกว่าการสอนโดยตรงแบบดั้ งเดิม 
ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของประเทศเยอรมัน (Peine et al., 2016) และมีการศึกษาการรับรู้ของ
นักศึกษาแพทย์ต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองใน Aksum University ประเทศ Ethiopia ในหลักสูตร
แพทย์แนวใหม่ ผลการศึกษาคือนักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีระดับคะแนนความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองสูงกว่านิสิตชั้นปีที่ 1 และการเรียนรู้ในรูปแบบ Problem-based Learning (PBL) ส่งผลดีต่อทักษะ
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองต่อผู้เรียน แต่การศึกษานี้จะมีช่องว่างของงานวิจัยคือ งานวิจัยชิ้นนี้ศึกษา
เฉพาะกับนักศึกษา ไม่ได้ศึกษากับผู้สอนด้วย จึงขาดมุมมองของผู้สอนไป ถ้าได้เติมเต็มในส่วนนี้ งานวิจัยก็
จะสมบูรณ์มากขึ้น (Kidane et al., 2020)  
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มีการศึกษาแบบ open-ended question ที ่ใช้แบบสอบถามที่ใช้ค าถามปลายเปิดแทนการ
สัมภาษณ์ ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 University of Oklahoma Health Sciences Center, USA ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ท ากิจกรรมในรูปแบบของ self-directed learning activity สามารถเพ่ิม
ทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต และความรู้ทางคลินิกใหม่ และข้อมูลจากการใช้แบบสอบถามในรูปแบบ 
open-ended question นักศึกษาแพทย์ได้แสดงความคิดเห็นในเชิงบวก ทั้งในด้านทักษะการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง (Self-learning skills) การท างานร่วมกัน (Collaboration) การน าความรู ้ที ่ได้ไปประยุกต์ใช้ 
(Application) และ อภิปรัชญา (Metacognition) (Hill et al., 2020) 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการท างานร่วมกันเป็นกลุ่มสามารถส่งเสริมการเรียนรู้แบบน าตนเองได้ เป็น
การทดลองใน Yonsei University College of Medicine ประเทศเกาหลี ซึ่งผลการวัดระดับการท างาน
เป็นกลุ่ม     มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง และเมื่อพิจารณา
ผลคะแนน ในชั้นปีที่ 3 เพิ่มขึ้นจากชั้นปีที่ 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kim & Yang, 
2020) 
 เมื่อพิจารณางานวิจัยที่ผ่านมา แสดงให้เห็นช่องว่างของงานวิจัยคือต้องศึกษาเชิงปริมาณควบคู่กับ
เชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกขึ้น และจ าเป็นจะต้องมีกลุ่มประชากรทั้งฝั่งของผู้เรียน และผู้สอน เพ่ือ
มุมมองที่กว้างข้ึนของงานวิจัย และสามารถน าผลที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้มีนโยบายส่งเสริมให้นิสิตมีทักษะการเรียนรู้โดยการ
น าตนเอง ซึ่งแสดงให้เห็นในอัตลักษณ์แพทย์พระนเรศวร 7 ดาว (The seven-star doctor) ข้อที่ 4. Life 
Long Learner หมายถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งจะเกิดขึ้นได้จ าเป็นจะต้องส่งเสริมให้นิสิตมีทักษะการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองเสียก่อน นอกจากนี้ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2555 
ยังมีการระบุชั่วโมง SDL ในตัวเลขหน่วยกิต ของแต่ละรายวิชา แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ การเรียนรู้

ด้วยการน าตนเอง (Self – directed Learning) เป็นอย่างมาก ซึ่งเมื่อมองในทางปฏิบัติ เราไม่สามารถรู้
ได้เลยว่าชั่วโมง SDL ถูกใช้ไปอย่างมีคุณภาพหรือไม่ หรือเป็นเพียงแค่ชั่วโมงพักส าหรับนิสิตเท่านั้น จึงเป็น
ที่มาของงานวิจัยนี้ ที่จะศึกษาเกี่ยวกับทักษะการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ทั้งในมิติของผู้เรียน ซึ่งเป็นผู้รับ
ความรู้โดยตรงจากหลักสูตร และผู้สอน ซึ่งเป็นผู้ให้ความรู้ในหลักสูตร เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไป
ใช้ในการปรับปรุงหลักสูตรที่สามารถพัฒนาทักษะการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง และสนับสนุนทักษะการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตตามเป้าประสงค์ อัตลักษณ์แพทย์พระนเรศวร 7 ดาว (The seven-star doctor) ของ
นิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรต่อไป 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั ้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปรี

คลินิกคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
2. เพ่ือเปรียบเทียบการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ที่เรียนวิชาปรีคลินิกคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ าแนกตามเพศ อายุ ผลการศึกษาและรูปแบบการ
รับเข้า 

 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ที่เรียนวิชาชั้น       
ปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 2. ขอบเขตด้านประชากร คือ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2  ที่ข้ึนเรียน ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร มีอายุไม่ต ่ากว่า 20 ปี ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2566 
 3. ขอบเขตด้านเวลา ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการ ตั้งแต่ เมษายน 2564 – มีนาคม 2567 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  

1. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หมายถึง หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรฉบับปรับปรุง 
พ.ศ.2562 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. นิส ิตแพทย ์ท ี ่ เร ียนว ิชาปร ีคล ิน ิก หมายถ ึงน ิส ิตแพทย์ช ั ้นป ีท ี ่  2 ที ่ก  าล ังศ ึกษาอย ู ่  ณ  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3. ระดับชั้น หมายถึง ระดับชั้นที่นิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ก าลังศึกษาอยู่
ในปีการศึกษา 2566 

4. ผลการเรียน หมายถึง ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร  

5. การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคลมีความริเริ ่มในการวินิจฉัยความ
ต้องการในการเรียนรู้ มีการก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ แจกแจงแหล่งข้อมูลในการเรียนรู้ทั้งที่
เป็นคนและอุปกรณ์ คัดเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการเรียนรู้ และประเมินผล โดยจะอาศัยความ
ช่วยเหลือของผู้อื่นหรือไม่ก็ตาม  
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สมมุติฐานของการวิจัย  
1. นิสิตแพทย์ที่เรียนวิชาปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่มี รูปแบบการ

รบัเข้าต่างกัน มีระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองต่างกัน  
 
ตวัแปรที่ศกึษา 

1. ตัวแปรต้น  
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ผลการศึกษา 
4. รูปแบบการรับเข้า  

2. ตัวแปรตาม 
 ระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปรีคลินิก คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
กรอบแนวคิด 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น  
นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ผลการศึกษา 
4. รูปแบบการรับเขา้ 

ตัวแปรตาม 
ระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองของนิสิต
แพทย์ชั้นปีที ่2 ที่เรียนวิชาปรีคลินิก คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
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ประโยชนท์ี่คาดวา่จะไดร้บั  
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปรีคลินิก คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อเปรียบเทียบโดยจ าแนกตามเพศ อายุ ผลการศึกษาและรูปแบบ
การรับเข้า สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หรือรูปแบบการเรียน
การสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ผู้วิจัยแบ่งเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ประวัติความเป็นมาของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
2. ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
3. แนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
4. ความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
5. การศึกษาวิชาปรีคลินิกของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
6. กิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
7. ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ประวัติความเป็นมาของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

 
 การเรียนรู ้ด้วยการน าตนเอง (Self-directed learning) มีการกล่าวถึงตั ้งแต่สมัยพุทธกาล 

สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงตรัสรู้ได้ด้วยพระองค์เอง ก็จัดเป็นการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง นอกจาก
ทางพุทธศาสนาแล้ว (นัดดา อังสูโวทัย, 2550, p.12-14) ยังมีบุคคลที่มีชื่อเสียงมากมาย เช่น Socrates , 
Plato และ Aristotle ฯลฯ ซึ่งเป็นบุคคลที่เป็นที่ยอมรับของคนทั่วโลกก็เนื่องมาจากการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเอง จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมีการพูดถึงมาอย่างยาวนาน และมีความส าคัญมากในสมัย
โบราณที่ยังไม่มีระบบการจัดการศึกษาที่ครอบคลุมเหมือนปัจจุบัน ประชาชนจ านวนมากจึงเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเองเป็นหลัก (Hiemstra,1994,p.104) ต่อมานักวิชาการศึกษาได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเอง จึงเริ่มจากการจัดการศึกษาส าหรับผู้ใหญ่ (Andragogy) และน ามาใช้อย่างกว้างขวางใน
ปัจจุบัน กูกลิเอลมิโน ลองและฮีมสตรา  (Guglielmino, Long , and Hiemstra, 1977, pp.1-12) ได้
กล่าวถึงประวัติของการเรียนรู้แบบน าตนเองว่าได้เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกา มีการพูดถึงตั้งแต่สมัยที่อเมริกา
ยังเป็นอาณานิคม ผู้สนใจมีทั้งเป็นรายบุคคลและเป็นรายกลุ่มที่ร่วมกันศึกษา โดยเนื้อหาส่วนใหญ่ที่อยู่ใน
ความสนใจได้แก่ ข้อความในคัมภีร์ไบเบิล  ค าสอนในศาสนาอื่น ๆ วรรณคดี การท าฟาร์ม ท าสวน การ
ซ่อมแซมบ้าน ภาษาและศิลปะพื้นบ้าน เป็นต้น สมัยนั้นหนังสือเป็นสมบัติที่มีคุณค่า  มีการซื้อขายกันใน
อาณานิคม การอ่านหนังสือเป็นพ้ืนฐานของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
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   สรุป การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมีประวัติความเป็นมายาวนาน มีการพูดถึงอย่างแพร่หลาย  
ทั้งในโลกฝั่งตะวันตก และตะวันออก ในอดีตที่ผ่านมาการจัดระบบการศึกษายังไม่ทั่วถึง การเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองจึงเป็นวิธีที่ประชาชนส่วนใหญ่ใช้กันในอดีต  
 

2. ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
 

     นักวิชาการศึกษาหลายท่านได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง (Self-directed 
learning) ไว้มากมาย ซึ่งแต่ละท่านอาจใช้ค าที่แตกต่างกัน เช่น การเรียนรู้โดยการชี้น าตนเอง การเรียนรู้
โดยการน าตนเอง การเรียนด้วยการน าตนเอง การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการใช้
ค าท่ีมีความหมายเดียวกันด้วย เช่น การเรียนรู้ด้วยการวางแผนเอง (Self-planning) การศึกษาด้วยตนเอง 
(Self- education) การสอนตนเอง (Self-teaching) การเรียนรู้อย่างอิสระ (Autonomous learning / 
Independent study) การเรียนรู้แบบสืบเสาะหาความรู้ (Discovery / The inquiry method) ในที่นี้
ผู้วิจัยใช้ “การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง” โดยมีความหมายดังนี้ 
 

โนลส ์ (Knowles, 1975 ,p.18) ให ้ความหมายของการเร ียนร ู ้ด ้วยการน  าตนเองไว ้ว่ า  
เป็นกระบวนการเรียนรู้โดยผู้เรียนริเริ่มด้วยตนเอง ซึ่งทั้งกระบวนการเรียนรู้ ผู้เรียนเป็นผู้จัดการด้วยตนเอง 
โดยมีขั ้นตอนคือ ผู้เรียนต้องก าหนดเป้าหมายการเรียน ติดต่อกับบุคคลที่เกี ่ยวข้อง หาแหล่งความรู้ 
เลือกใช้วิธีการเรียนรู้ที่เหมาะกับตัวเอง และประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองโดยใช้ความร่วมมือช่วยเหลือ
จากผู้อื่นหรือไม่ก็ได้ ซึ่งโดยปกติแล้วผู้เรียนที่เรียนด้วยวิธีนี้สามารถเรียนได้ดีกว่าการให้ผู้อ่ืนริเริ่มการเรียน
ให้ เพราะผู้เรียนมีจุดมุ่งหมายชัดเจนและมีแรงจูงใจสูง ผู้เรียนสามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ได้ 
สามารถพัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง มีอิสระในการเรียน และมีความรับผิดชอบเพิ ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ 
(Knowles, 1975, pp. 14-15) นอกจากนี้ โนลส์ยังกล่าวถึงผลดีของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ว่า การ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองสามารถสนับสนุนการเรียนรู้ในระบบการศึกษาใหม่ หลักสูตรใหม่ ศูนย์บริการทาง
วิชาการ การศึกษาอิสระ การจัดโปรแกรมการเรียนให้กับบุคคลภายนอก มหาวิทยาลัยเปิด ท าให้ผู้เรียน
สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาได้ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า การเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (A lifelong learning) กริฟฟิน (Griffin,1983,p.153)    
ให้ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ว่า เป็นวิธีการเรียนรู้และวิธีการสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียนมี
ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยแสดงพฤติกรรมที่หลากหลาย ท าให้ผู้เรียนต้องควบคุม
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กระบวนการเรียนรู้ของตนเอง ท าความเข้าใจเนื้อหาด้วยตนเอง บรูคฟิวด์ (Brookfield, 1984,pp.59-71) 
กล่าวถึงการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ว่า การเป็นตัวของตัวเอง การมีอิสระในการเรียน การเป็นบุคคลที่
เรียนโดยอาศัยความช่วยเหลือจากแหล่งภายนอกน้อยที่สุด และตัวเองเป็นผู้ควบคุมการเรียนรู้ คือผู้เรียนรู้
ด้วยการน าตนเอง สเคเจอร์ (Skager. 1978) ได้ให้นิยามการเรียนรู้ด้วยตนเองไว้ว่า บุคคลที่ตั้งเป้าหมาย
การเรียนรู้ของตนเอง วางแผนและด าเนินการเรียนรู้ด้วยตนเอง และประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 
จะเป็นผู้เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ลีแมน (Abdullah. 2001: Online; citing Lyman. 1997) ได้กล่าวถึง
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ว่า การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเป็นการย้ายการควบคุมจากครูไปสู่ผู้เรียน 
ผู้เรียนมีอิสระในการก าหนดเป้าหมาย ตัดสินใจได้เองว่าอะไรคือสิ่งที่ต้องเรียนรู้ และจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ภายใต้กรอบการท างานของตนเอง ส่วน มอร์คเกอร์ และสเปียร์ (Lowry: 2010; citing Mocker; & 
Spear. 1982) กล่าวไว้ว่า การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง เป็นโมเดลการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่อยู่บนฐานความ
เชื่ออ านาจภายในตน (Locus of control) ในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และวิธีการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง กิบบอน (Gibbon. 2002) ให้ความหมายไว้ว่า การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเป็นการเพิ่มพูนความรู้ 
ทักษะ ความส าเร็จ หรือการพัฒนาตนเองที่บุคคลเลือกและท าให้เกิดขึ้นด้วยความพยายามของตนเองโดย
การใช้วิธีการใด ๆ ในสถานการณ์บางอย่างในช่วงเวลาหนึ่ง การศึกษาของเจอร์สเนอร์ (Gerstner. 1992) 
พบว่า ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองประกอบด้วยความรู้สึกตระหนักรู้ การเปลี่ยนแปลง
ภายในของจิตส านึก ความสามารถในการตระหนักรู้ถึงคุณค่าของตัวเอง การส่งเสริมทักษะการเรียนรู้
กระบวนการภายใน การพัฒนามนุษย์อย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงทัศนะ การวางแผนและการจัดการ
เหตุการณ์การเรียนการสอนจากภายนอก และการศึกษาของโรเบอร์สัน (Roberson. 2005: 270) ได้ให้
ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ว่า เป็นการเรียนรู้อย่างตั้งใจของบุคคล รับผิดชอบและ
ควบคุมการเรียนรู้ที่จะเกิดขึ้นได้หลายทางทั้งรูปแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ สิ่งส าคัญคือ ผู้เรียน
เป็นเจ้าของในการควบคุมสิ่งที่เรียน เวลาเริ่มเรียน สถานที่เรียน และเวลาสิ้นสุดการเรียน  
 นอกจากนักวิชาการต่างชาติแล้ว มีนักวิชาการไทยได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองไว้หลายท่าน ได้แก่ สมบัติ สุวรรณพิทักษ์ (2543, หน้า 7) ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเองว่าเป็นกระบวนการแสวงหาความรู้ และพัฒนาทักษะที่ผู้เรียนจัดการเรียนรู้ด้วยตัวเอง โดยรับ
ความช่วยเหลือแนะน า และสนับสนุนจากผู ้อื ่น เช่น เพื ่อน หรือครู การเรียนรู ้ด ้วยการน าตนเอง
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญดังนี้ 1) การวิเคราะห์และการก าหนดความต้องการของตนเอง 2) การ
ก าหนดจุดมุ่งหมายในการเรียน 3) การหาแหล่งวิทยาการทั้งที่เป็นวัสดุและบุคคล 4) การเลือกวิธีการเรียน 
5) การก าหนดวิธีการประเมินผลการเรียน   
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นรินทร์ บุญชู (2532) ให้ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองว่า เป็นกระบวนการเรียนรู้
รูปแบบหนึ่ง ที่เริ่มจากการตั้งใจในการศึกษา มีจุดมุ่งหมาย มีการวางแผน มีทักษะการเรียนรู้ มีการวัดและ
ประเมินผลตนเอง สมคิด อิสระวัฒน์ (2541) ให้ค าจ ากัดความของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ว่า การ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง หมายถึง การที่ผู้เรียนช่วยเหลือตัวเองในการเรียนรู้ ผู้เรียนมีความคิดริเริ่มใน
ความอยากรู้สิ่งใดสิ่งหนึ่ง และด าเนินการวางแผน ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ไปจนจบกระบวนการเรียนรู้ สุ
นทรา โตบัว (2546) ให้ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ว่า การที่บุคคลริเริ่มการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองอันเป็นการแสดงออกถึงความใฝ่รู้ ความกระตือรือร้นในการเรียน วิเคราะห์ความต้องการ 
ก าหนดเป้าหมาย ที่จะเรียนรู้ของตนเอง ก าหนดเป้าหมายที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง ควบคุมตนเองเพ่ือ
แสดงออกถึงความรับผิดชอบผูกพันกับเป้าหมายการท างานที่ตั้งไว้ มุ่งมั่นที่จะท างานให้ส าเร็จตามเวลา มี
การตรวจสอบแผนปฏิบัติงานของตนเองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ประเมินผลงานของ
ตนเอง รู้วิธีแสวงหาความรู้จากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ  สุวัฒน์ วัฒนวงศ์ (2543) ให้ความหมายของการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ว่า เป็นกระบวนการที่ใช้ในการค้นคว้าและเสาะแสวงหาความรู้ของบุคคล โดย
บุคคลนั้นมีความคิดริเริ่มด้วยตนเอง มีความตั้งใจ มีจุดมุ่งหมายในการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองเป็นส าคัญ 
โดยจะต้องมีการวางแผนการเรียน มีการเลือกแหล่งข้อมูล เลือกวิธีการเรียนรู้ที ่มีความเหมาะสมและ
สัมพันธ์กับนิสัยในการเรียนรู้ของตนเอง มีการวัดและประเมินผลที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการเรียน
ของตน   
 จากความหมายข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง เป็นกระบวนการเรียนรู้
รูปแบบหนึ่ง ที่ผู้เรียนต้องมีความตั้งใจและรับผิดชอบในการจัดการ รวมถึงควบคุมกระบวนการเรียนรู้ด้วย
ตัวเอง โดยเริ่มต้นตั้งแต่รู้ว่าตนเองอยากรู้ในเรื่องใด มีเป้าหมายการเรียนรู้ของตัวเอง เลือกวิธีการเรียนรู้ที่
เหมาะสมกับตนเอง สามารถประเมินผลการเรียนรู้ของตัวเองได้ ซึ่งอาจมีความช่วยเหลือจากผู้อื่นด้วย
หรือไม่ก็ได้ ซึ่งเมื่อท าครบทั้งกระบวนการข้างต้น จะถือว่าผู้เรียนมีทักษะการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของผู้เรียนสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 มิติ คือ 1) ความพร้อมในการ

เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง โดยใช้แนวคิดของกูกลิเอลมิโน (Gugliemino, 1978) มุ่งประเด็นไปท่ีคุณลักษณะ
ของบุคคลที่น าตนเองได้ 2) ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ใช้แนวคิดความสามารถในการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองของโนลส์ (Knowles,1975) ที่ให้ความส าคัญกับความสามารถเชิงกระบวนการ
เรียนรู้ด้วยตนเองท่ีเป็นล าดับขั้นตอน และ 3) พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ใช้แนวคิดพฤติกรรม
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การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของคอสต้าและคาลิก (Costa & Kallick, 2004) ที่เน้นลักษณะพฤติกรรมการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 
มิติที่ 1 ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองประกอบด้วยความพร้อมของผู้เรียน และความแตกต่างในการเรียนรู้

ของบุคคล (Knowles, 1975) ความพร้อมในการเรียนรู้ของมนุษย์มาพร้อมกับพัฒนาการตามช่วงวัย ในวัย
เด็กมีการพึ่งพาบุคคลอื่นเป็นหลัก เนื่องจากในช่วงวัยนั้นยังไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตัวเอง  
ซึ ่งเมื ่อโตขึ ้นความพร้อมในการเรียนรู ้ก็เปลี ่ยนไปตามช่วงวัย สามารถพึ่งพาตนเองได้ดีขึ ้น และมี
ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเพิ่มสูงขึ้น โดยความพร้อมของผู้เรียนประกอบไปด้วย 1) 
ความพร้อมจากสภาวะทางร่างกาย 2) ความพร้อมของสภาวะจิตใจ 3) ความพร้อมจากสภาวะแวดล้อม
หรือสภาวะทางสังคม 

สรุปความหมายของความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองของ
ผู้เรียน มีการเปิดโอกาสให้ตนเองได้เรียนรู้ มีแนวคิดว่าตนเองเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ มีความคิดริเริ่ม
และมีอิสระในการเรียนรู้ มีความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง มีความรักในการเรียน มี
ความคิดสร้างสรรค์ มีการมุ่งอนาคต มีความสามารถในการใช้ทักษะพ้ืนฐาน และมีทักษะในการแก้ปัญหา  

การวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองตามวิธีของกูกลิเอลมิโน (Gugliemino, 1978) 
สามารถท าได้โดยใช้แบบวัดความพร้อมในการเรียนรู ้ด ้วยการน าตนเอง (Self-directed Learning 
Readiness Scale) ที่ประกอบไปด้วยทัศนคติ และบุคลิกภาพเป็นลักษณะส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเอง ซึ ่งเช ื ่อมโยงความพร้อมในการเร ียนรู ้ด ้วยการน าตนเอง 8 องค์ประกอบ จ านวน 58 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อความทางบวก 41 ข้อ และข้อความทางลบ 17 ข้อ แบบวัดประกอบด้วยมาตรวัดประเมิน
ค่า 5 ระดับ ได้แก่ จริง ค่อนข้างจริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างไม่จริง และไม่จริง ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงสุดแสดงว่า
มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสูง และผู้ตอบที่ได้คะแนนต ่า แสดงว่ามีความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองต ่า 

 
มิติที่ 2 ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  
สุรางค์ (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2550, p. 331) ศึกษาเรื่องความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน า

ตนเอง และได้กล่าวไว้ว่านักจิตวิทยาการเรียนรู้กลุ่มมนุษยนิยม มีฐานความเชื่อที่ส าคัญเกี่ยวกับผู้เรียนใน
ฐานะเป็นปัจเจกบุคคล ควรได้รับการพัฒนาอย่างเต็มที่ ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล และทุกคนมี
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ความสามารถ มีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ควรให้อิสระในการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยบุคคลที่สามารถเรียนรู้
ด้วยตนเองได้ ต้องบอกได้ว่า สิ่งที่ต้องการเรียนรู้คืออะไร สามารถก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู ้ได้ 
สามารถเลือกวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับตัวเองได้ และต้องมีวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 
ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเองจึงมีลักษณะเป็นกระบวนการ สิ่งที่ก าหนดความสามารถ หรือ
ศักยภาพการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง คือ ความสามารถและความตั้งใจของแต่ละบุคคล  

โนลส์ (Knowles, 1975, p. 61) ได้กล่าวถึง ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไว้ 9 
ประเด็น คือ 1) มีความเข้าใจความแตกต่างทางความคิด รู้ความแตกต่างระหว่างการเรียนรู้ที่มีครูเป็นผู้น า
และการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 2) มีความเป็นตัวของตัวเองสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมในการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองได้ 3) มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นได้ เพื่อให้ผู้ที่อยู่รอบตัวสะท้อนถึง
ความสามารถในการเรียนรู้ของตนเอง และสามารถขอความช่วยเหลือในการเรียนรู้ได้เมื่อพบเจอปัญหา 4) 
มีความสามารถในการวิเคราะห์ความต้องการของตนเองได้ เมื่อต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เช่น 
ครูหรือเพื่อน 5) มีความสามารถในการก าหนดเป้าหมายในการเรียน สร้างวิธีการเรียนในแบบที่เหมาะสม
กับตนเอง และน าไปสู่การออกแบบการประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองได้ 6) มีความสามารถในการเชื่อม
ความสัมพันธ์กับผู้สอนและเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือได้ 7) มีความสามารถในการค้นคว้าหาแหล่งเรียนรู้ทั้ง
ในรูปแบบเอกสารและตัวบุคคลที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้ 8) มีความสามารถในการวางแผนการ
เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 9) มีความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูลและน าความรู้ที่ได้ไปใช้อย่าง
เหมาะสม 

สรุปความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของผู้เรียนในการเรยีนรู้
ด้วยการน าตนเอง มี 5 องค์ประกอบ คือ การวิเคราะห์ความต้องการของตนเอง การก าหนดเป้าหมายการ
เรียนรู้ การเลือกแหล่งทรัพยากรในการเรียนรู้ การเลือกวิธีการเรียนรู้ที ่เหมาะสมกับตัวเอง และการ
ประเมินผลการเรียนรู้  

การวัดความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง สามารถวัดโดยใช้แบบวัดความสามารถใน
การวัดความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของสุจินดา ประเสริฐ (2554) มีลักษณะเป็นข้อความ 
จ านวน 44 ข้อ ประกอบไปด้วยมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ จริง ค่อนข้างจริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างไม่
จริง และไม่จริง ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงสุดแสดงว่ามีความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสูงและ
ผู้ตอบที่ได้คะแนนต ่าแสดงว่ามีความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองต ่า  
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มิติที่ 3 พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของค าว่า “พฤติกรรม” ไว้ว่า การกระท า

หรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด และความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้า และเมื่อน ามา
ประกอบกับค าว่า การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ที่หมายถึงกระบวนการเรียนรู้รูปแบบหนึ่งที่ผู้เรียนสามารถ
วิเคราะห์ความต้องการของตนเอง ก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ เลือกแหล่งทรัพยากรในการเรียนรู้ เลือก
วิธีการเรียนรู้ที ่เหมาะสมกับตัวเอง และประเมินผลการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง จึงท าให้ความหมายของ
พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง หมายถึง การกระท าของบุคคลที่แสดงออกมาในลักษณะสะท้อน
กระบวนการที่เกิดขึ้นด้วยตัวเองของบุคคล โดยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองและควบคุมตนเอง
ในการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคน  

ทิศนา (ทิศนา แขมมณี, 2551, pp. 125-126) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง
ไว้ว่า เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการภายในตัวของผู้เรียน แล้วจึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะรวมตั้งแต่ การคิดริเริ่มที่จะเรียนรู้ การก าหนดเป้าหมาย การเลือกวิธีการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมกับตนเอง การแสวงหาแหล่งเรียนรู้ การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการ
ประเมินผลการเรียนรู้  

คอสต้าและคาลิก (Costa & Kallic, 2004, p.21) ได้กล่าวไว้ว่า การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง
ประกอบไปด้วย 3 มิติ คือ การจัดการตนเอง (Self-managing) การตรวจสอบตนเอง (Self-monitoring) 
และการเปลี่ยนแปลง (Self-modifying) โดยทั้ง 3 มิติเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ไม่
จ าเป็นต้องแสดงออกตามล าดับ และสามารถเกิดขึ้นพร้อมกันได้  

สรุปพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง หมายถึงการแสดงออกของผู้เรียน โดยผู้เรียนต้อง
สามารถเลือกเรียนรู้ได้อย่างอิสระ โดยเริ่มจากการวิเคราะห์หาสิ่งที่ตนเองอยากรู้ การก าหนดเป้าหมาย 
การเลือกวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับตนเอง การเลือกแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ และการประเมินผลการ
เรียนรู้ ซึ ่งเหล่านี้เป็นกระบวนการของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง โดยการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง
ประกอบด้วย 3 มิติ คือ การจัดการตนเอง หมายถึงผู้เรียนต้องมีอิสระในการเลือกเรียนรู้ในสิ่งที่ตนเอง
สนใจ และมีความสามารถในการรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง การตรวจสอบตนเอง หมายถึง ผู้เรียน
ต้องสามารถรู้ได้ด้วยตนเองว่า ผู้เรียนรู้ หรือไม่รู้อะไร สามารถท าสิ่งใดได้ ถ้าท าได้ก็สามารถจัดการได้ด้วย
ตนเอง แต่ถ้ารู ้ว ่าตนยังไม่สามารถท าได้ ก็สามารถเลือกที ่จะขอความช่วยเหลือจากผู ้อื ่นได้ การ
เปลี่ยนแปลงตนเอง หมายถึง มีความสามารถในการเรียนรู้ ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สามารถเลือก



14 

 

 

วิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับตัวเอง และสามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาตนเองในทางที่ดี
ขึ้นได้อย่างเหมาะสมอยู่ตลอดเวลา 

การวัดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง สามารถวัดได้โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเองของสุจินดา ประเสริฐ (2554) ประกอบไปด้วยมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่  
จริง ค่อนข้างจริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างไม่จริง และไม่จริง ผู้ตอบที่ได้คะแนนสูงสุดแสดงว่ามีความสามารถใน
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสูง และผู้ตอบที่ได้คะแนนต ่าแสดงว่ามีความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองต ่า 
 

4. ความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมีการกล่าวถึงอย่างแพร่หลายในกลุ่มนักวิชาการศึกษา ซึ่งในอดีตเน้น

ไปที่การศึกษาระดับวัยผู้ใหญ่ ฮีมสตรา (Hiemstra, 1944) อ้างถึงในงานวิจัยของ วรนุช (วรนุช , 2557) 
กล่าวไว้ว่า ในระบบการศึกษาระดับสูง การวัดคุณค่าของผู้เรียนนอกเหนือจากสิ่งที่เขาเรียนรู้ในระบบชั้น
เรียนแล้ว ยังมีสิ่งที่นักศึกษาวัยผู้ใหญ่ได้แสดงให้เห็นถึงความพยายามของการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะ
การศึกษาทางไกล นักวิชาการศึกษาได้ลงความเห็นร่วมกันว่า การศึกษาวัยผู้ใหญ่จ าเป็นต้องมีคุณลักษณะ
นี้ ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้นในชั้นเรียนเท่านั้น 

มีงานวิจัยหลายผลงานในระดับอุดมศึกษาที่ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้ ด้วยการน าตนเอง เช่น 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ , 2548) ได้น าคุณลักษณะ
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง มาใส่ไว้ในรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพการศึกษา มาตรฐานที่ 2 ด้าน
การเรียนรู้ พบว่ามีจุดแข็ง ด้านการปลูกฝังให้นักศึกษารู้จักการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

สุชีรา และวิรงรอง (สุชีรา และวิรงรอง, 2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล พบว่า ปัจจัยลักษณะทางจิตทุกตัว
แปรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ซึ่งสามารถน าผลการศึกษาไปเสนอ
แก่ผู้บริหารสถานศึกษาเพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาผู้เรียนต่อไปในอนาคต 

อมรินทร์ และคณะ (อมรินทร์ และคณะ, 2557) ได้ท างานวิจัยเรื่องการจัดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
(SDL) โดยการท าแผนธุรกิจเพื่อพัฒนา SDL ตามแนวติดคุณลักษณะส่วนบุคคล ในนักศึกษาที่เรียนใน
รายวิชาสัมมนาการเป็นผู ้ประกอบการ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร พบว่ารายการ
ประเมินที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด จากการประเมินของนักศึกษาคือ ฉันมองว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองที่มีพ้ืนฐาน
มาจากการริเริ่มด้วยตนเองเป็นสิ่งส าคัญต่อความส าเร็จในการเรียนในมหาวิทยาลัย และในการท างานใน
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อนาคตของฉัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การที่เราปรับบทบาทของผู้สอนจาก ครูเป็นผู้ให้ความรู้ เป็นครูผู้
แนะน าและให้ค าปรึกษา จะท าให้สามารถดึงศักยภาพการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาออกมาได้เต็มที่ 
และสามารถใช้ความรู้และกระบวนการเรียนรู้ที่นักศึกษาได้เรียนรู้จากการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไปใช้ใน
การท างานในอนาคตได้ 

สรุปได้ว่าการเรียนรู ้ด้วยการน าตนเองเป็นสิ่งส าคัญ และจ าเป็นต้องมีในมนุษย์ ยุคปัจจุบัน 
เนื ่องจากข่าวสาร และศักยภาพของโลกที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ผู ้ที ่มีความสามารถในการเรียนรู้  
ด้วยการน าตนเอง จะสามารถใช้ความสามารถดังกล่าวเป็นเครื่องมือในการเอาตัวรอด และใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุขได ้
 

5. การศึกษาวิชาปรีคลินิกของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มีการกล่าวถึงการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในระดับการพัฒนาหลักสูตร (หลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2562 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, pp.9) ไว้ว่า การพัฒนา
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามหลักเกณฑ์การเปิดด าเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฯ 
แพทยสภา และมาตรฐานสากลส าหรับแพทยศาสตรศึกษา (ระดับแพทยศาสตรบัณฑิต) (World 
Federation of Medical Education, Basic Medical Education WFME Global standards for 
Quality Improvement, The 2015 Revision) เนื ้อหาของหลักสูตรจึงครอบคลุมเรื ่อง การกระตุ้น 
เตรียมส่งเสริม ให้นิสิตมีความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
มีการระบุเรื ่องการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง และการเรียนรู้ตลอดชีวิต ไว้ในปรัชญาของหลักสูตรด้วย  
ซึ่งแสดงให้ว่าผู้จัดท าหลักสูตรเล็งเห็นถึงความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  

ในการจัดการเรียนการสอนวิชาปรีคลินิก ส าหรับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 และ 3 จะมีกิจกรรมต่าง ๆ 
ที ่คาดว่าจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู ้ด ้วยการน าตนเอง เช่น Problem-based Learning,  
Team-based Learning, Flipped Classroom, Journal club, Topic หรือกิจกรรมอื่น ๆ จึงเป็นที่มา
ของงานวิจัยนี้ เพื่อศึกษาการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ที่เรียนวิชา  
ปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
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6. กิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง (Self-Directed Learning) คือ

กิจกรรมที่เน้นให้ผู้เรียนมีอิสระและความรับผิดชอบในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน ด าเนินการ และ
ประเมินผลการเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งจะช่วยพัฒนาทักษะที่ส าคัญและต่อยอดไปยังปลายทางคือนิสิตแพทย์
มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Life-long learning) ซึ่งคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร มีกิจกรรม
ที่หลากหลายที่คาดว่าส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 
1. Case-based Learning (CBL)  
Case-based Learning (CBL) คือวิธ ีการสอนที ่เน้นให้นักศึกษาได้เรียนรู ้จากการวิเคราะห์

สถานการณ์ผู้ป่วยจริงหรือกรณีศึกษาทางคลินิก (Clinical Scenarios) โดยมักด าเนินการในกลุ่มย่อยหรือ
ชั้นเรียนขนาดใหญ่ CBL ส่งเสริมทักษะ SDL ผ่านกระบวนการที่เชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีเข้ากับการ
ปฏิบัติทางคลินิกอย่างชัดเจน ส่วนส่งเสริมทักษะการน าตนเอง (SDL) สามารถสรุปได้ดังนี้ 

  1. กระตุ้นการค้นหาความรู้ด้วยตนเอง: การเรียนรู้เริ่มต้นด้วยการน าเสนอเคสผู้ป่วยจริง 
ท าให้นักศึกษาต้องตั้งค าถามและตระหนักถึงช่องว่างทางความรู้ (Knowledge Gaps) ของตนเองทันทีที่
ต้องน าความรู้พื้นฐานไปประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยหรือการจัดการผู้ป่วย การค้นหาข้อมูลเพื่อเติมเต็ม
ช่องว่างนี้คือหัวใจของการน าตนเอง (Knowles, 1975) 

  2. การประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะการคิดวิเคราะห์: CBL ต้องการให้ผู้เรียนไม่เพียงแต่
จ าได้     แต่ต้องสามารถน าความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า (Application) ซึ่ง
กระตุ้นให้ผู้เรียนต้องจัดการกับข้อมูลที่หลากหลายและไม่สมบูรณ์ เช่นเดียวกับการท างานในชีวิตจริง 
(Tadadaj, 2022) 
    3. การเรียนรู ้แบบผสมผสาน (Solo and Group Learning): แม้จะเป็นการเร ียนรู้
ร่วมกันในกลุ่ม แต่นักศึกษาแต่ละคนยังคงต้องท าการค้นคว้าและเตรียมความรู้มาล่วงหน้าด้วยตนเอง 
(Solo Learning) เพื่อน ามาแลกเปลี ่ยนและสอนเพื่อนในกลุ ่ม (Peer-to-Peer Teaching) เป็นการฝึก
ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเองและผู้อ่ืน (Liu,2021) 
 

2. Problem-based Learning (PBL) 
Problem-based Learning (PBL) คือรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Learner-

Centered) โดยให้ผู้เรียนใช้ปัญหาทางคลินิกที่ซับซ้อน (Problem Case) เป็นตัวกระตุ้น (Trigger) ในการ
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ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ (Learning Objectives) ด้วยตนเอง และท าการค้นคว้าหาความรู้มาแก้ไข
ปัญหา ส่วนส่งเสริมทักษะการน าตนเอง (SDL) สามารถสรุปได้ดังนี้ 
    1. การวินิจฉัยความต้องการการเรียนรู้ (Diagnosing Learning Needs): ผู้เรียนต้องใช้ 
"triggers" จากเคสเพื่อก าหนดค าถามการเรียนรู้ที่ตนเองยังไม่รู้ (Learning Issues) จากนั้นจึงแปลงค าถาม
เหล่านี ้ เป ็นว ัตถุประสงค์การเร ียนรู ้ (Learning Objectives) ที ่ช ัดเจน นี ่ค ือการฝึกกระบวนการ 
" Identifying their own educational needs" ตามค าจ ากัดความของ SDL อย่างแท้จร ิง (Dochy, 
2003) 
    2. ความรับผิดชอบในการค้นคว้าอิสระ: หลังจากการก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้แล้ว 
ผู้เรียนแต่ละคนจะต้องรับผิดชอบในการค้นคว้าข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับส่วนที่ตนรับผิดชอบด้วยตนเอง 
(Independent, Self-directed Study) ก่อนกลับมารวมกลุ่มเพื่ออภิปรายและสังเคราะห์ความรู้ร่วมกัน 
(Papinczak, 2005) 

  3. การประเมินตนเองและเพื ่อน (Self and Peer Assessment): PBL มักรวมการ
ประเมินตนเองและการประเมินเพื่อนร่วมกลุ่มเพื่อประเมินการมีส่วนร่วมและความก้าวหน้าในการเรียนรู้ 
สิ่งนี้ช่วยให้นักศึกษาพัฒนาทักษะการประเมินตนเอง (Self-Evaluation) ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
การน าตนเอง (Dochy, 2003) 
    4. การพัฒนาสู่ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning): PBL ได้รับการออกแบบมาเพ่ือ
พัฒนาทักษะส  าค ัญ ได ้แก่ การใช ้เหตุผลทางคล ิน ิก (Clinical Reasoning), การท างานเป ็นทีม 
(Teamwork), และทักษะการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองและตลอดชีวิต (Self-directed and Life-long 
Learning) ซึ่งสะท้อนถึงเป้าหมายสูงสุดของการเรียนรู้ทางการแพทย์ (Barrows, 2005) 

 
3. Lecture (การบรรยาย)  

  Lecture (การบรรยาย) เป็นรูปแบบการสอนแบบดั้งเดิมที่ผู ้สอนเป็นผู้ถ่ายทอดเนื้อหาให้กับ
ผู้เรียนกลุ่มใหญ่ ซึ่งตามบริบทดั้งเดิมแล้วถือเป็นการเรียนรู้แบบตั้งรับ (Passive Learning) อย่างไรก็ตาม 
การบรรยายสามารถถูกปรับให้มีส่วนส่งเสริมทักษะ SDL ได้โดยการบูรณาการเครื่องมือและแนวคิดใหม่ ๆ
ลงไปได้ ส่วนส่งเสริมทักษะการน าตนเอง (SDL) สามารถสรุปได้ดังนี้ 

  1. การสอนแบบบรรยาย ไม่ใช่ SDL โดยตรง แต่เป็นจุดเริ่มต้น การบรรยายมักไม่ถือเป็น 
SDL แต่เป็นจุดเริ ่มต้นที ่ผู ้เรียนยังคงต้องริเริ ่มท าก่อนในการเรียนรู ้ กล่าวคือ แม้จะมีการบรรยาย  
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แต่นักศึกษาก็ยังต้องเป็นผู้เรียนรู้ด้วยตนเองอยู่เสมอ (All learning is self-learning) และความท้าทายคือ
การเปลี่ยน "Locus of control" หรือศูนย์กลางของการเรียนรู้ จากผู้สอนมาที่ผู้เรียน (Knowles, 1975) 

  2. การบูรณาการเครื่องมือ SDL ผู้สอนสามารถใช้การบรรยายเพ่ือแนะน า กิจกรรม SDL 
(SDL Activities) เช่น: การให้โจทย์เพื่อค้นคว้าเพิ่มเติม (Follow-up Tasks): หลังการบรรยาย ให้โจทย์ที่
ซับซ้อนขึ้นเพื่อกระตุ้นให้นักศึกษาต้องไปค้นคว้าทรัพยากรเพิ่มเติม ( Identifying resources)  การตั้ง
ค าถามและสะท้อนคิด: ให้ผ ู ้ เร ียน "Question the Significance" และ "Create Something" (เช่น 
แผนภาพ, บันทึกย่อ) จากเนื้อหาที่เรียน เพ่ือเปลี่ยนจากการฟังแบบตั้งรับไปสู่การสังเคราะห์และประยุกต์ 
(Alt, 2022) 

  3. ความจ าเป็นในการชี้น า (Scaffolding) เนื่องจากผู้เรียนส่วนใหญ่อาจไม่คุ้นเคยกับการ
เรียนแบบน าตนเอง บทบาทของผู้สอนในการบรรยายคือการค่อยๆ กระตุ้นให้ผู้เรียนสามารถเข้าใกล้การ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง โดยการให้ค าแนะน าและเครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่ง
เรียกว่าการให้ Scaffolding (Knowles, 1975) 

4. Flipped Classroom (FC)  
Flipped Classroom (FC) คือการเรียนรู้แบบกลับด้าน ที่มีการสลับกิจกรรมดั้งเดิม: ผู้เรียนรับ

เนื้อหาเบื้องต้น (เช่น ฟังบรรยายผ่านวิดีโอ) ด้วยตนเองก่อนเข้าชั้นเรียน (Asynchronous/Self-Paced 
Learning) และใช้เวลาในชั้นเรียน (Face-to-Face) ส าหรับกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม เช่น การแก้ปัญหา 
การอภิปราย หรือการใช้เคส (Smith, 2025) ส่วนส่งเสริมทักษะการน าตนเอง (SDL) สามารถสรุปได้ดังนี้ 

  1. การเรียนรู้ตามจังหวะของตนเอง (Self-Paced Learning): การที่ผู้เรียนต้องศึกษา
เนื้อหาพื้นฐานด้วยตนเองก่อนเข้าชั้นเรียน เป็นการมอบอิสระในการก าหนดจังหวะและวิธีการเรียนรู้ 
(Self-Paced/Asynchronous) ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีเอ้ือต่อการน าตนเอง การเตรียมตัวล่วงหน้าท า
ให้ผู้เรียนต้องจัดการเวลาและสร้างความเข้าใจพ้ืนฐานด้วยตนเอง (Smith, 2025) 

  2. การเพ่ิมเวลาส าหรับกิจกรรมการประยุกต์ใช้: การย้ายการบรรยายไปนอกชั้นเรียน ท า
ให้มีเวลาในชั้นเรียนเพื่อท ากิจกรรมการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) เช่น การแก้ปัญหาทางคลินิก 
การใช้เหตุผลเชิงวิเคราะห์ ซึ่งเป็นระดับการคิดที่สูงกว่า (Higher-order thinking) และจ าเป็นต้องใช้
ทักษะ SDL ในการน าความรู้ที่เตรียมมาล่วงหน้ามาประยุกต์ใช้ทันที (Williams, 2025) 

  3. การพัฒนาทักษะส าคัญส าหรับอนาคต: FC ช่วยพัฒนาทักษะที่จ าเป็นส าหรับการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตและการท างานจริง เช่น ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) และการจัดการ
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ตนเอง (Self-Management) โดยการจัดโครงสร้างการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาทักษะ
ด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้เรียนต่อไป (Williams, 2025) 

 
5. Team-based Learning (TBL)  
Team-based Learning (TBL) เป็นรูปแบบการสอนในกลุ่มย่อยที่เน้นการท างานร่วมกันเป็นทีม

ขนาดใหญ่และมีโครงสร้างที่ชัดเจน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะหลัก: 1) การเตรียมตัวล่วงหน้า (Preparation 
Phase) 2) การทดสอบความพร้อม (Readiness Assurance Process: iRAT, tRAT) 3) การประยุกต์ใช้
ความรู้ (Application Phase) TBL ส่งเสริม SDL ผ่านการสร้างความรับผิดชอบทั้งส่วนบุคคลและส่วนรวม 
ส่วนส่งเสริมทักษะการน าตนเอง (SDL) สามารถสรุปได้ดังนี้ 

  1. ความรับผิดชอบส่วนบุคคลในการเตรียมตัว: ใน Preparation Phase ผู้เรียนแต่ละคน
ต้องรับผิดชอบในการอ่านและท าความเข้าใจเนื ้อหาที ่ก าหนดมาล่วงหน้าด้วยตนเอง ( Individual 
engagement with course content) เ พ ื ่ อ เ ต ร ี ย ม พ ร ้ อ มส  า ห ร ั บ  iRAT (Individual Readiness 
Assurance Test) ซึ่งเป็นการสร้างแรงกดดันเชิงบวกให้ต้องน าตนเองในการเรียน (Parmelee, 2012) 

  2.  การเรียนรู้เชิงลึกผ่านการประยุกต์ใช้: ใน Application Phase ทีมจะต้องแก้โจทย์
ปัญหาที ่ซับซ้อนร่วมกัน (Problem-solving) ซึ ่งเป็นการฝึกการน าความรู ้มาใช้ในสถานการณ์จริง 
(Application of Knowledge) การแก้ปัญหาแบบทีมต้องการให้สมาชิกแต่ละคนสังเคราะห์ความรู้ที่ได้
จาก SDL มาใช้ในการตัดสินใจร่วมกัน (Parmelee, 2012) 

  3. การประเมินเพื ่อน (Peer Evaluation): TBL มักมีการประเมินผลการท างานของ
เพื่อนร่วมทีม (Peer Assessment) ซึ่งเป็นกลไกที่ท าให้นักศึกษาต้องมีความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของ
กลุ ่มและของตนเองอย่างสูง (Tan, 2023) การประเมินนี ้สะท้อนถึงการรับผิดชอบต่อตนเอง (Self-
Accountability) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญของ SDL 

  4. Team-based Self-directed Learning (TBL-SDL): มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการ
จัดการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองแบบทีม (Team-based SDL) มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนได้ดีกว่าการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองแบบเดี่ยวตามปกติ เนื่องจากมีการสนับสนุนจากทีมและมีกลไก
ในการตรวจสอบความรับผิดชอบร่วมกัน (Tan, 2023) 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
อดัม และคณะ (Adam et al., 2017) ได้ศึกษารูปแบบของการเรียนรู้ด้วยตนเองในแพทย์ประจ า

บ้าน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยได้มุ่งประเด็นไปที่ กระบวนการ (Process)  บุคคล (Person) และ 
เนื้อหา (Context) โดยกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองเกิดขึ้นจากตัวกระตุ้นที่เข้าไปส่งเสริมให้ผู้เรียนอยาก
รู้ในเรื่องที่ตนสงสัย จึงเริ่มตั้งวัตถุประสงค์ หาแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม เข้าไปใช้แหล่งข้อมูล น าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้ ประเมินความถูกต้องเหมาะสมของข้อมูลที่ได้ และน าไปพัฒนาในการค้นหาในครั้งต่อไป โดยทั้งนี้ทั้ง
กระบวนการค้นหามีความเกี่ยวข้องทั้งในเรื ่องของหลักสูตร สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ปัจจัยภายนอก 
สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังมีความเกี่ยวเนื่องลักษณะความแตกต่างของแต่ละบุคคลด้วย เพราะแต่ละบุคคล
มีความชอบ หรือความถนัดที่ไม่เหมือนกัน ดังนั้นการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองจึงขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล  
ที่จะสามารถเลือกวิธีการในการหาค าตอบที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ปลายทางคือการได้มาซึ่งค าตอบ และสามารถ
ประเมินตนเองได้ ดังรูปภาพ  
  

 

 
ภาพ 2 แสดงรูปแบบการส่งเสริมความสามารถการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในแพทย์ประจ าบ้าน
ในงานวิจัยของ อดัม และคณะ (Adam et al., 2017) 
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อาเน่ และคณะ ( Arne et al., 2016) ได้ท าการทดลองในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ที่เรียนใน
หลักสูตร modern German medical curriculum โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เรียน
ด้วย E-Learning, กลุ่มที่เรียนด้วยวิธีสอนแบบ Lecture กลุ่มที่เรียนด้วยกิจกรรม Seminar group และ 
กลุ่มที่เรียนด้วยวิธี Self-instructed ซึ่งทุกวิธีสามารถท าให้คะแนนจากแบบทดสอบหลังเรียนสูงกว่า
แบบทดสอบก่อนเรียน แต่ที่น่าสนใจคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีเรียนด้วย E-Learning และ Self-instructed จะมี
คะแนนสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเรียนด้วยวิธี Lecture และ Seminar group  
 อิลเค และเมเลค (Ilkay A., Melek D. 2018) ได้น าปัจจัยต่าง ๆ มาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีผล
ต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง พบว่า มหาวิทยาลัย ชั้นปี และรายได้ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเอง ส่วน เพศ สาขาวิชา คะแนนสอบเข้ามหาวิทยาลัย  ความส าเร็จทางวิชาการ และความ
ประสงค์อยากศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  
 ฮาฟทอม และคณะ (Haftom H. et al., 2020) ได้ศึกษาการรับรู้ของนักศึกษาต่อการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองในโรงเรียนแพทย์ในประเทศเอธิโอเปียที่ใช้หลักสูตรใหม่ โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน 
พบว่า การเรียนการสอนโดยวิธีการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (PBL) สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเองได้ดีกว่าการเรียนรู้แบบดั้งเดิม แต่ถึงแม้ผลงานวิจัยจะออกมาแล้ว แต่ผู้วิจัยก็ยังให้ความเห็นว่าครู
ส่วนใหญ่ยังคงยึดตัวเองเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ เพราะครูส่วนใหญ่ยังมีอ านาจในการตัดสินใจสูง จึง
จ าเป็นต้องศึกษาในระยะยาวเพิ่มเติม เพื่อตรวจสอบความสามารถในการเรียนรู้ ด้วยตนเองที่แท้จริงของ
นักศึกษาแพทย ์
 มอลลี ่ และคณะ (Molly H. Et al., 2020) ได้ศึกษาการด าเนินการและประเมินผลกิจกรรม 
การเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 University of Oklahoma Health Sciences Center 
โดยการให้กรณีศึกษาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ มอบหมายให้นักศึกษาท าเป็นกลุ่ม และท าการประเมินช่องว่าง
ความรู้ (Knowledge gap) การระบุแหล่งข้อมูลทางวิชาการ การแบ่งปันข้อมูลกับเพื่อนร่วมทีม และ
สะท้อนความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  หลังจากนั้นให้นักศึกษาได้สะท้อนความคิดเห็น
กลับมายังผู้วิจัย เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ พบว่า มีการกระจายงานอย่างเท่าเทียมกันระหว่างเพื่อน
ร่วมทีม เพื่อนร่วมทีมมีส่วนสนับสนุนในกิจกรรมที่ท า กิจกรรมนี้ส่งเสริมให้นักศึกษาได้พบกับความรู้ใหม่
ทางคลินิก กิจกรรมนี้มีส่วนส่งเสริมให้นักศึกษาไดมี้ทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
 
 
 



 

 

 

บทที ่ 3 
วิธดี าเนนิงานวิจยั 

 
งานวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิต

แพทย์ชั ้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปรีคลินิก ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2562  
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพื่อให้การด าเนินงานวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ จึงต้องมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและ
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. รูปแบบงานวิจัย 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 4. การสร้างเครื่องมือในการวิจัย  
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูล 
 7. แผนการด าเนินงานตลอดการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย (Methodology)  
โดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นหลัก  
 
ประชากรและการเลือกสุ่มตัวอย่าง 
 นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2564 จ านวน 145 
คน ท าการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือก นิสิตแพทย์ชั ้นปีที่ 2  ที่ขึ ้นเรียน  
ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เฉพาะผู้ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และมีอายุไม่ต ่ากว่า 20 ปี 
ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2566 จ านวน 135 คน  เป็นนิสิตที่ผ่านการรับเข้าโครงการ CPIRD: 
Community track จ  านวน 56 คน โครงการ CPIRD: Inclusive track จ  านวน 10 คน โครงการ 
Strengthening track จ านวน 46 คน และโครงการ Admission track จ านวน 23 คน เหตุผลที่เลือก
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นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 เป็นกลุ่มประชากรในการวิจัยในครั้งนี้ เพราะเป็นนิสิตแพทย์ชั ้นปรีคลินิก ที่ผ่าน
กิจกรรมการเรียนในรายวิชาที่คาดว่าส่งเสริมพฤติกกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเป็นปีแรก  
   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบวัดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  
 ผู้วิจัยใช้แบบวัดการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองที่ใช้ในงานวิจัยเรื่อง ผลของการพัฒนาแรงจูงใจ
ภายในในการเรียนรู้และความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
จันทรเกษมของสุจินดา ประเสริฐ (2554) โดยเลือกมาเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  
 
แบบวัดพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

 ลักษณะแบบวัด เป็นการวัดพฤติกรรมการเรียนรู ้ด้วยการน าตนเอง ที ่ให้ผู ้เรียนประเมิน  
การกระท าที่แสดงออกในการเรียนรู้ โดยมีการด าเนินการและก ากับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองอย่าง
อิสระเป็นตัวของตัวเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ การจัดการตัวเอง การตรวจสอบตนเองและ 
การเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นแบบวัดลักษณะมาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ จ านวน 46 ข้อ 

 วิธีการและเกณฑ์การให้คะแนน แบบวัดมีลักษณะมาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับคือ จริงที่สุด จริง 
ค่อนข้างจริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างไม่จริง และไม่จริง เป็นข้อความทั้งทางบวกและทางลบ ข้อความในทางบวก
ถ้าตอบ จริงที่สุด ให้ 6 คะแนน จริง ให้ 5 คะแนน ค่อนข้างจริง ให้ 4 คะแนน ค่อนข้างไม่จริง ให้ 3 
คะแนน และ ไม่จริง ให้ 2 คะแนน ไม่จริงเลย ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามในข้อลบจะให้คะแนนในทาง
กลับกัน  

 การจัดการกับข้อค าถามเชิงลบ เนื่องจากข้อค าถามเชิงลบ (negative item) มีทิศทางตรงกัน
ข้ามกับแนวคิดของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีทิศทางคะแนนไปในทิศทาง
เดียวกันกับข้อค าถามเชิงบวกข้ออื่น ๆ ผู้วิจัยจึงต้องด าเนินการกลับคะแนน (reverse scoring) ของข้อ
ค าถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การกลับคะแนนมีวัตถุประสงค์ดังนี้  
1) ท าให้คะแนนของทุกข้อค าถามมีทิศทางเดียวกัน  
2) ให้คะแนนสูงสะท้อนระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในระดับสูง 
3) ป้องกันการตีความค่าเฉลี่ยและคะแนนรวมคลาดเคลื่อน 
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4) เพิ ่มความเที ่ยงตรงในการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
สมมติฐาน 

 หากไม่ด าเนินการกลับคะแนน ข้อค าถามเชิงลบจะท าให้ค่าเฉลี่ยรวมของตัวแปรลดลง และไม่
สะท้อนพฤติกรรมที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง  

 
 การแปลความหมายคะแนน ผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมจากแบบสอบถามสูงจะมีค่าความพร้อมใน

การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมจากแบบสอบถามต ่า 
 
วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือของแบบวัด 
 1. ศึกษาแนวคิดจากทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ของ สุจินดา ประเสริฐ (2554)   
เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปรีคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร   

2. สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิต
แพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปรีคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร มี 3 ตอน ดังนี้  

  2.1. ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนิสิต เกี่ยวกับ เพศ อายุ ชั้นปี เกรดเฉลี่ย 
และรูปแบบการรับเข้า ซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวแบบตรวจสอบรายการ (check list) และแบบเติมค า จ านวน  
5 ข้อ 

  2.2. ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิต
แพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปรีคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร จ านวน 46 ข้อ มีรูปแบบเป็นแบบวัด 6 ระดับ 
คือ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างไม่จริง และไม่จริง เป็นข้อความทั้งทางบวกและทางลบ 

  2.3. ตอนที่ 3 กิจกรรมในหลักสูตรที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเอง เป็นค าถามเกี่ยวแบบตรวจสอบรายการ (check list) และแบบเติมค า จ านวน 4 ข้อ 

3. น าแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั้น
ปีที่ 2  ที่เรียนวิชาปรีคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบเกี่ยวกับข้อ
ค าถาม การใช้ภาษา ความเหมาะสม ความถูกต้อง และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถาม 

4. ปรับปรุงและแก้ไขแบบสอบถามตามค าแนะน าและข้อเสนอของอาจารย์ที่ปรึกษา 
5. ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงตามค าแนะน าและข้อเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

แล้ว เสนอต่อผู้เชี ่ยวชาญจ านวน 3 คน ตรวจสอบความถูกต้องและสอดคล้องของเนื้อหาซึ่งใช้วิธีการ
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ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง IOC (The Index of Item-Objective Congruence) (Rovinelli & 
Hambleton, 179, p. 49-60 โดยผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนในการพิจารณาดังนี้ 

การลงความเห็นของผู้เชี ่ยวชาญในแต่ละข้อ จะต้องกระท าผ่านวัตถุประสงค์ทุกข้อ โดยการ
ประเมินผ่านวัตถุประสงค์แต่ละข้อนั้น แยกการประเมินได้เป็น 3 แบบคือ 

ให้คะแนนเป็น 1  เมื่อแน่ใจว่าข้อนั้นมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
ศึกษา 

ให้คะแนนเป็น 0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อนั้นมีเนื้อหาที่สอดคล้องตัวแปรและวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
ศึกษา 

ให้คะแนนเป็น -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อนั้นมีเนื้อหาไม่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
ศึกษา 
 แล้วน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC  

สูตรการหาค่า  IOC = 
𝛴𝑅

𝑁
 

โดยก าหนดให้ 
    IOC =  ความสอคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 
    ∑𝑅  =  ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 

N    =  จ านวนกรรมการผู้เชี่ยวชาญ 

เกณฑ์ค่า IOC มากกว่า 0.50 หมายความว่าผ่านเกณฑ์ โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมิน
พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาปรีคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ผลสรุปค่า IOC รายข้ออยู่ที่ระดับ 0.90 ซึ่งค านวณได้มากกว่า 0.50 ถือว่าอยู่ในระดับที่ใช้ได้ 

โดยผู้เชี่ยวชาญจะตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของประเด็นค าถามก่อนน าไปใช้ 
จากนั้น     จึงน ามาแก้ไขปรับปรุงเพื่อให้ได้ประเด็นค าถามที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยที่ตั้งไว้  ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผู้มีความรู้ความสามารถด้านการศึกษา หรือด้านแพทยศาสตรศึกษา 
2. ผู้มีประสบการณ์ในด้านการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

 6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายต่อไป โดยไม่ได้ผ่านการ
ทดลองใช้ เนื่องจากกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษาเป็นกลุ่มนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 มีการจัดการเรียนการสอน
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ต่างจากนิสิตคณะอ่ืน ๆ และวิชาเรียนแต่ละชั้นปีของนิสิตแพทย์มีความแตกต่างกัน จึงเป็นกลุ่มประชากรที่
มีลักษณะเฉพาะเจาะจงและมีจ านวนจ ากัด ท าให้ไม่สามารถด าเนินการทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มที่มี
ล ักษณะใกล้เคียงได้โดยไม่กระทบต่อกลุ ่มตัวอย่างจริง ผู ้ว ิจ ัยจึงเน้นการปรับปรุงข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นส าคัญ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการส่งแบบสอบถามไปยังตัวอย่างที่จะท าการวิจัย คือ นิสิตแพทย์ ชั ้นปีที่ 2 คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ในรูปแบบฟอร์มออนไลน์ โดยผู้วิจัยขอยกเว้นการขอยินยอมเนื่องจาก
ไม่มีการระบุตัวตนของอาสาสมัคร 

 1. ผู้วิจัยเสนอขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร        
เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

2. คณะผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามออนไลน์ โดยใช้โปรแกรม Google Form ส าหรับเก็บข้อมูล 
โดยขอนัดพบชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แก่กลุ่มตัวอย่าง ผ่านนักวิชาการศึกษาที่ดูแลรายวิชาชั้นปรีคลินิก 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และส่งลิงค์ของแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Line Group ของ
นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2564 โดย ณ วันที่เก็บข้อมูล เป็นช่วงที่นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ขึ้นเรียนใน
ระดับชั้นปีที่ 3 ในช่วงต้นปีการศึกษา เพ่ือมุ่งหวังเก็บข้อมูลจากนิสิตแพทย์ที่เพ่ิงผ่านการเรียนการสอนของ
ชั้นปีที่ 2 มาตลอดท้ังปี 

3. ประสานงาน นักวิชาการศึกษา เพื่อขออนุญาตอาจารย์ผู้สอนและประชาสัมพันธ์ให้นิสิต
ทราบล่วงหน้าว่าจะมีการเข้าไปเก็บข้อมูลประกอบการวิจัย 

4. ด าเนินการเก็บข้อมูล ในวันที่ 26 ธันวาคม 2566 เวลา 09.00 น. ณ ห้องปฏิบัติการนิสิต  
ชั ้น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
โดย ณ ขณะนั้นนิสิตแพทย์เรียนอยู่ในช่วงต้นของการเรียนวิชาแรกในชั้นปีที่ 3 
 5. ผู้วิจัยน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้มุ่งเป้าไปที่การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบไปด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลใน 2 ส่วนคือ การวิเคราะห์
ด้วยค่าสถิติพ้ืนฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร (Descriptive Statistics) ด้วยค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 การแปลผลคะแนนเฉลี่ยของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเอง  
 
  ความกว้างของอันตรภาคชั้น =  
 

        =      
6−1

6
 

        =      0.83 
  จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวสามารถแปลความหมายในข้อค าถามเชิงบวก คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้มาตรประมาณค่า 6 ระดับ ดังนี้ 

  ระดับ 6 คะแนนเฉลี่ย  5.18 – 6.00 แปลว่า จริงที่สุด  
  ระดับ 5 คะแนนเฉลี่ย  4.34 – 5.17 แปลว่า จริง  
  ระดับ 4 คะแนนเฉลี่ย  3.51 – 4.33 แปลว่า ค่อนข้างจริง  
  ระดับ 3 คะแนนเฉลี่ย  2.68 – 3.50 แปลว่า ค่อนข้างไม่จริง  
  ระดับ 2 คะแนนเฉลี่ย  1.84 – 2.67 แปลว่า ไม่จริง  

   ระดับ 1 คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.83 แปลว่า ไม่จริงเลย 
 
  และหากข้อค าถามเป็นข้อค าถามเชิงลบ เพื่อให้ทิศทางคะแนนของข้อค าถามสอดคล้อง
กับข้อค าถามเชิงบวก ผู้วิจัยจะต้องท าการกลับคะแนน โดยใช้มาตรประมาณค่า 6 ระดับ ดังนี้  
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ตาราง 1 การกลับคะแนนในข้อค าถามเชิงลบ 
คะแนนเดิมข้อ
ค าถามเชิงบวก 

คะแนนเฉลี่ยในข้อค าถามเชิง
บวก 

คะแนนใหม่หลังจากกลับ
คะแนนในข้อค าถามเชิงลบ 

คะแนนเฉลี่ยในข้อค าถามเชิงลบ 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

5.18 – 6.00 
4.34 – 5.17 
3.51 – 4.33 
2.68 – 3.50 
1.84 – 2.67 
1.00 – 1.83 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1.00 – 1.83 
1.84 – 2.67 
2.68 – 3.50 
3.51 – 4.33 
4.34 – 5.17 
5.18 – 6.00 

 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลของแบบสอบถามที่บันทึกไว้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยสถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้   
 
ตาราง 2 แสดงสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ประเภทของข้อมูล สถิติที่ใช้ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของนิสิต 1. ร้อยละ (Percentage) 

2. ค่าความถ่ี (Frequency)  
ข้อมูลเกี ่ยวกับพฤติกรรม ความสามารถในการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  

1. ค่าเฉลี่ย (Mean) 
2. ร้อยละ (Percentage) 
3. ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การทดสอบสมมุติฐาน 
- นิสิตที ่เรียนวิชาปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่มีรูปแบบการรับเข้าต่างกัน
มีระดับพฤติกรรมการเรียนรู ้ด้วยการน าตนเอง
ต่างกัน 

t-test 
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คุณสมบัติ 
1. เกณฑ์การคัดเข้า 

1.1. มีอายุเกิน 20 ปี บริบูรณ ์
1.2. เป็นนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่อยู่ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2562 

2. เกณฑ์การคัดออก 
ไม่มี 

3. เกณฑ์การถอดถอน 
1.1. อาสาสมัครยินยอมตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ 
1.2. อาสาสมัครตอบแบบสอบถามไม่ครบ 

 
แผนการด าเนินงานตลอดการวิจัย 
 
ตารางที่ 3 แผนการด าเนินงานตลอดการวิจัย 
 
แทรกตาราง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวิจัยเรื่องการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนวิชาป

รีคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร มีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
2. การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
สญัลักษณท์ี่ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มลู 
 การวิจัยครั้งนี้ประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ผู้วิจัยเลือกใช้
ในการเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์คือการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) การวิเคราะห์ผลต่างโดยใช้การทดสอบที (t-Test) และ
สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์ส ัน  (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)  ในการหาค่า
ความสัมพันธ์ของตัวแปร ความคิด และความชอบของนิสิตแพทย์เกี่ยวกับกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง เพื่อให้การแปลความหมายในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นที่เข้าใจ
ตรงกัน ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

  𝑥̅  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  SD  แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  n  แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  t  แทน ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาการแจกแจง 
  F  แทน ค่าอัตราส่วนความแปรปรวน 
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การน าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการตามล าดับ ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของนิสิตแพทย์ชั ้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้แก่ เพศ อายุ รูปแบบการรับเข้า เกรดเฉลี่ย กิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ความชอบกิจกรรมที่ส่งเสริมส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง โดยใช้การ
ค านวณผลรวม และค่าร้อยละ 
  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองและตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ กลุ่มอายุ รูปแบบการรับเข้า เกรดเฉลี่ย โดยใช้
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ One-way ANOVA ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐานของตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเรียนรู้การน าตนเองและตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยจ าแนก
ตามเพศ โดยใช้สถิติทดสอบที (t-Test) 
  ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรม
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองและตัวแปรอิสระรายคู่ คือ ความคิดของนิสิตแพทย์เกี่ยวกับกิจกรรมที่ส่งเสริม
พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ และความชอบกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  ตอนที่ 4 ข้อคิดเห็นจากนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 จากค าถามโดยผู้วิจัย “หากนิสิตแพทย์
สามารถเสนอแนวทางปรับรูปแบบการเรียนการสอนที่ส่งเสริมพฤติการการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของ
นิสิตแพทย์ให้สูงขึ้นได้ นิสิตแพทย์จะเสนอให้มีการจัดการเรียนการสอนอย่างไร” 
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ผลการวเิคราะหข์อ้มลู 
  ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของนิสิตแพทย์ชั ้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้แก่ เพศ อายุ รูปแบบการรับเข้า เกรดเฉลี ่ย กิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรม  
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ความชอบกิจกรรมที่ส่งเสริมส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง โดยใช้  
การค านวณผลรวม และค่าร้อยละ 
 
ตาราง 4 แสดงผลข้อมูลพื้นฐานของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ตวัแปรที่ศกึษา จ านวน (คน) 
    (n=135) 

ร้อยละ 

1.เพศ 
  เพศชาย 
  เพศหญิง 

 
56 
79 

 
41.5 
58.5 

2.อายุ 
 อายุระหว่าง 20 - 25 ปี                                                       91                     67.4 
 อายุมากกว่า 25 ปี                                                             44                      32.6 
 

3.เกรดเฉลี่ย 
ต ่ากว่า 2.00                                                                      
2.00 – 2.50 
2.51 – 2.99 
3.00 – 3.50 
3.51 – 4.00 
ไม่ได้รับข้อมูล 

 
 1 
 4 
 1 
 21 
102 
 6                          

 
0.7 
3.0 
0.7 
15.6 
75.6 
4.4  

4.รูปแบบการรับเข้า 
CPIRD: Community track                                                     56                   41.5 
CPIRD: Inclusive track                                                         10                   7.4 
Strengthening track                                                            46                   34.1 
Direct admission track                                                          23                   17.0 
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  จากตาราง 3 ผลการศึกษาพบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร จ าแนกตามเพศ มีนิสิตแพทย์เพศหญิง มากกว่านิสิตแพทย์เพศชาย โดยมีนิสิตแพทย์เพศหญิง
จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 58.5 และมีนิสิตแพทย์เพศชายจ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 
  จ าแนกตามอายุ มีนิสิตแพทย์ที่มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 25 ปี มากกว่า นิสิตแพทย์ที่มีอายุ
อยู่ในช่วงมากกว่า 25 ปี โดยมีนิสิตแพทย์ที่มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 25 ปี จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.4 และมีนิสิตแพทย์ที่มีอายุอยู่ในช่วง มากกว่า 25 ปี จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 32.6 
  จ าแนกตามเกรดเฉลี่ย มีนิสิตแพทย์ที่ได้เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.15 – 4.00 มากที่สุด 
จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 75.6 รองลงมาเป็นล าดับที่ 2 คือนิสิตแพทย์ที่ได้เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง  
3.00 – 3.50 จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 ล าดับที่ 3 คือนิสิตแพทย์ที่ได้เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่ วง  
2.00 – 2.50 จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 ล าดับที ่ 4 คือนิสิตแพทย์ที ่ได้เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง  
2.51 – 2.99 และต ่ากว่า 2.00 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ในแต่ละช่วง โดยการให้ข้อมูลเกรดเฉลี่ย 
มีนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยนเรศวรที่ตอบในส่วนของเกรดเฉลี่ยในแบบสอบถามจ านวน 6 คน  
คิดเป็นร้อยละ 4.4 

  จ าแนกตามรูปแบบการรับเข้า พบว่านิสิตแพทย์ที ่ผ่านการรับเข้ารูปแบบ  CPIRD: 
Community track มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 รองลงมาล าดับที่ 2 คือนิสิต
แพทย์ที่ผ่านการรับเข้ารูปแบบ Strengthening track จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 34.1 รองลงมา
ล าดับที่ 3 นิสิตแพทย์ที่ผ่านการรับเข้ารูปแบบ Direct admission track จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.0 และล าดับสุดท้ายคือนิสิตแพทย์ที่ผ่านการรับเข้ารูปแบบ CPIRD: Inclusive track จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.4 
 
ตาราง 5 แสดงผลข้อมูลพื้นฐานนิสิตแพทย์ รูปแบบการรับเข้า จ าแนกตามเพศ  

รูปแบบการรับเข้า เพศชาย เพศหญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
CPIRD: Community track 18 32.1 38 67.9 56 100.0 

CPIRD: Inclusive track 4 40.0 6 60.0 10 100.0 

Strengthening track 21 45.7 25 54.3 46 100.0 
Direct admission track 13 56.5 10 43.5 23 100.0 

รวม 56 41.5 79 58.5 135 100.0 
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   จากตารางท ี ่  5 ผลการศ ึกษาพบว ่า ข ้อม ูลพ ื ้นฐานของน ิส ิตแพทย ์ช ั ้นป ีท ี ่  2  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร รูปแบบการรับเข้า จ าแนกตามเพศ พบว่านิสิตแพทย์เพศหญิงที่
ผ่านรูปแบบการรับเข้า  CPIRD: Community track มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.9 รองลงมาเป็นล าดับที่ 2 คือ เพศหญิงที่ผ่านรูปแบบการรับเข้า Strengthening track จ านวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.3 รองลงมาเป็นล าดับที่ 3 เพศชายที่ผ่านรูปแบบการรับเข้า Strengthening track 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 45.7 และกลุ่มที่มีจ านวนน้อยที่สุดคือ เพศชายที่ผ่านการรับเข้ ารูปแบบ 
CPIRD: Inclusive track จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองและ
ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ กลุ่มอายุ รูปแบบการรับเข้า เกรดเฉลี่ย โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ One-way ANOVA ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
ของตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเรียนรู้การน าตนเองและตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยจ าแนกตามเพศ  
โดยใช้สถิติทดสอบที (t-Test) 
 
ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ที ่ ขอ้ความ ระดบัพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 
(n=135) 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

  จรงิทีส่ดุ จรงิ คอ่นขา้ง
จรงิ 

คอ่นขา้ง
ไมจ่รงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

1 ข้าพเจ้าวางแผน
ล่วงหน้าทุกครั้ง
ก่อนลงมือ
เรียนรูส้ิ่งต่าง ๆ 

16 
11.9% 

36 
26.7% 

62 
45.9% 

17 
12.6% 

4 
3.0% 

0 
0% 

4.32 0.94 ค่อนข้าง
จริง 

2 ข้าพเจ้า
เปลี่ยนแปลง
ความคิดของ
ตนเองไปตาม
ข้อมูลที่ไดเ้รียนรู ้

25 
18.5% 

65 
48.1% 

44 
32.6% 

1 
0.7% 

0 
0% 

0 
0% 

4.84   0.72 จริง 
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ที ่ ขอ้ความ ระดบัพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 
(n=135) 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

  จรงิทีส่ดุ จรงิ คอ่นขา้ง
จรงิ 

คอ่นขา้ง
ไมจ่รงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

3 ข้าพเจ้าตั้ง
ค าถามเพื่อถาม
ในสิ่งที่ตนเอง
อยากรู ้

26 
19.3% 

59 
43.7% 

43 
31.9% 

6 
4.4% 

1 
0.7% 

0 
0% 

4.76   0.83 จริง 

4 ข้าพเจ้าน า
ความรู้เดิมของ
ตนเองมาปรับใช้
ในการเรียนรู ้

34 
25.2% 

61 
45.2% 

37 
27.4% 

2 
1.5% 

1 
0.7% 

0 
0% 

4.93   0.81 จริง 

5 ข้าพเจ้าสะสม
ข้อมูลจากแหล่ง
การเรยีนรู้ต่าง ๆ 
ทุกทิศทางอย่าง
เปิดกว้าง 

30 
22.2% 

52 
38.5% 

47 
34.8% 

5 
3.7% 

1 
0.7% 

0 
0% 

4.78   0.86 จริง 

6 ข้าพเจ้าลงมือ
เรียนรูส้ิ่งต่าง ๆ 
จริงในทันที โดย
ไม่คิดวางแผน
อะไรไว้ก่อน
ล่วงหน้า * 

5 
3.7% 

20 
14.8% 

34 
25.2% 

53 
39.3% 

17 
12.6% 

6 
4.4% 

3.56   1.14 ค่อนข้าง
จริง 

7 ข้าพเจ้ามอง
มุมมองใหม่ ๆ 
จากข้อมูลการ
เรียนรู้ทีไ่ดร้ับใน
แหล่งต่าง ๆ  

21 
15.6% 

64 
47.4% 

47 
34.8% 

3 
2.2% 

0 
0% 

0 
0% 

4.76   0.73 จริง 

8 ข้าพเจ้าดึง
ประสบการณ์
เดิมของตนเอง
มาผสมผสานใน

28 
20.7% 

53 
39.3% 

46 
34.1% 

7 
5.2% 

1 
0.7% 

0 
0% 

4.74   0.87 จริง 
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ที ่ ขอ้ความ ระดบัพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 
(n=135) 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

  จรงิทีส่ดุ จรงิ คอ่นขา้ง
จรงิ 

คอ่นขา้ง
ไมจ่รงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

การเรยีนรู้ได้
อย่างกลมกลืน 

9 ข้าพเจ้าเพิ่มพูน
ความรู้ของ
ตนเอง ด้วยการ
เปิดรับการ
เรียนรูจ้ากแหล่ง
ต่าง ๆ  

23 
17% 

78 
57.8% 

32 
23.7% 

2 
1.5% 

0 
0% 

0 
0% 

4.90   0.68 จริง 

10 ข้าพเจ้ายึดติด
กับความคิด
แบบเดิม ๆ แม้
จะไดร้ับข้อมลู
ใหม่ ๆ ก็ตาม * 

1 
0.7% 

4 
3.0% 

13 
9.6% 

48 
35.6% 

46 
34.1% 

23 
17.0% 

4.50   1.03 จริง 

11 ข้าพเจ้าถาม
ค าถามเพื่อให้ได้
ค าตอบในสิ่งท่ี
ตนเองต้องการ
เรียนรู ้

21 
15.6% 

56 
41.5% 

49 
36.3% 

6 
4.4% 

2 
1.5% 

1 
0.7% 

4.63   0.90 จริง 

12 ข้าพเจ้าใช้ข้อมูล
เท่าที่มีอยู่ในการ
เรียนรู้ โดยไม่
ค้นหาข้อมูลอื่น
เพิ่มเตมิ * 

1 
0.7% 

7 
5.2% 

17 
12.6% 

50 
37.0% 

41 
30.4% 

19 
14.1% 

4.33   1.08 ค่อนข้างจริง 

13 ข้าพเจ้าไม่กล้า
ตั้งค าถามในสิ่งท่ี
ตนเองอยาก
เรียนรู้ * 

1 
0.7% 

2 
1.5% 

15 
11.1% 

42 
31.1% 

52 
38.5% 

23 
17.0% 

4.56   1.00 จริง 
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ที ่ ขอ้ความ ระดบัพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 
(n=135) 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

  จรงิทีส่ดุ จรงิ คอ่นขา้ง
จรงิ 

คอ่นขา้ง
ไมจ่รงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

14 ข้าพเจ้า
จินตนาการถึงสิ่ง
ใหม่ ๆ อย่าง
กว้างขวางไร้
ขีดจ ากัดเพื่อการ
เรียนรู ้

23 
17.0% 

44 
32.6% 

58 
43.0% 

9 
6.7% 

 

1 
0.7% 

0 
0% 

4.59   0.88 จริง 

15 ข้าพเจ้าแก้ไข
ข้อบกพร่องของ
ตนเองในการ
เรียนรู ้

26 
19.3% 

51 
37.8% 

47 
34.8% 

9 
6.7% 

2 
1.5% 

0 
0% 

4.67   0.91 จริง 

16 ข้าพเจ้าคิดนอก
กรอบในสิ่ง
แปลก ๆ ท่ี
แตกต่างออกไป
ในการเรียนรู ้

18 
13.3% 

35 
25.9% 

55 
40.7% 

24 
17.8% 

3 
2.2% 

0 
0% 

4.30   0.99 ค่อนข้างจริง 

17 ข้าพเจ้าตั้งใจฟัง
ผู้อื่นอย่างแน่ว
แน่และจริงใจ 

34 
25.2% 

64 
47.4% 

31 
23.0% 

5 
3.7% 

1 
0.7% 

0 
0% 

4.93   0.83 จริง 

18 ข้าพเจ้าไม่
สามารถขจัด
ข้อด้อยในการ
เรียนรู้ของ
ตัวเองได้ * 

3 
2.2% 

19 
14.1% 

30 
22.2% 

49 
36.3% 

28 
22.7% 

6 
4.4% 

3.27   1.14 ค่อนข้างจริง 

19 ข้าพเจ้าเรียนรู้
สิ่งต่าง ๆ 
จนกว่าจะส าเร็จ
โดยไม่หยดุเลิก
ไปกลางคัน 

17 
12.6% 

32 
23.7% 

65 
48.1% 

18 
13.3% 

2 
1.5% 

1 
0.7% 

4.30   0.96 ค่อนข้างจริง 
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ที ่ ขอ้ความ ระดบัพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 
(n=135) 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

  จรงิทีส่ดุ จรงิ คอ่นขา้ง
จรงิ 

คอ่นขา้ง
ไมจ่รงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

20 ข้าพเจ้า
ตรวจสอบในสิ่ง
ที่ตนเองรู้และ
ตนเองไมรู่้เพื่อ
วางแผนในการ
เรียนรูไ้ด้อยา่ง
ถูกต้อง 

20 
14.8% 

43 
31.9% 

53 
39.3% 

14 
10.4% 

5 
3.7% 

0 
0% 

4.44   0.99 จริง 

21 ข้าพเจ้าเอาชนะ
จุดอ่อนในการ
เรียนรูต้นเองได ้

8 
5.9% 

34 
25.2% 

61 
45.2% 

25 
18.5% 

6 
4.4% 

1 
0.7% 

4.07   0.96 ค่อนข้างจริง 

22 ข้าพเจ้าแก้ไข
ปัญหาในการ
เรียนรู้อย่างเป็น
ขั้นตอน 

15 
11.1% 

48 
35.6% 

52 
38.5% 

16 
11.9% 

4 
3.0% 

0 
0% 

4.40   0.94 จริง 

23 ข้าพเจ้า
พิจารณาผลงาน
การเรยีนรู้ของ
ตนเองอย่าง
จริงจัง 

17 
12.6% 

58 
43.0% 

40 
29.6% 

16 
11.9% 

3 
2.2% 

1 
0.7% 

4.50   0.98 จริง 

24 ข้าพเจ้าไม่กล้า
คิดสิ่งที่แปลก
แยกไปจากคน
อื่น ๆ ในการ
เรียนรู้ * 

1 
0.7% 

11 
8.1% 

25 
18.5% 

49 
36.3% 

33 
24.4% 

16 
11.9% 

4.11   1.14 ค่อนข้างจริง 

25 ข้าพเจ้าถาม
ตัวเองว่าตนเองรู้
และไม่รู้อะไร

10 
7.4% 

41 
30.4% 

52 
38.5% 

25 
18.5% 

5 
3.7% 

2 
1.5% 

4.15   1.03 ค่อนข้างจริง 
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ที ่ ขอ้ความ ระดบัพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 
(n=135) 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

  จรงิทีส่ดุ จรงิ คอ่นขา้ง
จรงิ 

คอ่นขา้ง
ไมจ่รงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

ก่อนเรียนรูส้ิ่ง
ต่าง ๆ  

26 ข้าพเจ้าท างาน
ทุกอย่างที่
ต้องการเรียนรู้
จนกว่าจะส าเร็จ 

27 
20% 

51 
37.8% 

47 
34.8% 

8 
5.9% 

1 
0.7% 

1 
0.7% 

4.68   0.94 จริง 

27 ข้าพเจ้าจัดการ
กับอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในการ
เรียนรูไ้ด ้

16 
11.9% 

49 
36.3% 

53 
39.3% 

14 
10.4% 

2 
1.5% 

1 
0.7% 

4.44   0.94 จริง 

28 ข้าพเจ้า
ตรวจทานความ
ถูกต้องผลงาน
การเรยีนรู้ของ
ตนเองอย่าง
เข้มงวดพิถีพิถัน 

19 
14.1% 

36 
26.7% 

62 
45.9% 

13 
9.6% 

3 
2.2% 

2 
1.5% 

4.36   1.01 จริง 

29 ข้าพเจ้าเปิดใจ
รับฟังผู้อื่นอย่าง
เข้าอกเข้าใจ 

45 
33.3% 

66 
48.9% 

20 
14.8% 

4 
3.0% 

0 
0% 

0 
0% 

5.13   0.77 จริง 

30 ข้าพเจ้าไมเ่คย
ถามตนเองว่า
ตนเองรู้อะไร
หรือไมรู่้อะไรใน
การเรยีนรู้สิ่ง
ต่าง ๆ * 

3 
2.2% 

5 
3.7% 

21 
15.6% 

39 
28.9% 

49 
36.3% 

18 
13.3% 

4.33   1.14 ค่อนข้างจริง 

31 ข้าพเจ้าจัดการ
ปัญหาการ
เรียนรู้ของ

8 
5.9% 

16 
11.9% 

40 
29.6% 

33 
24.4% 

27 
20.0% 

11 
8.1% 

3.65   1.31 ค่อนข้างจริง 
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ที ่ ขอ้ความ ระดบัพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 
(n=135) 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

  จรงิทีส่ดุ จรงิ คอ่นขา้ง
จรงิ 

คอ่นขา้ง
ไมจ่รงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

ตนเองตาม
อ าเภอใจเป็น
หลัก * 

32 ข้าพเจ้าเสาะ
แสวงปัญหาใน
การเรยีนรู้เพื่อ
น ามาแก้ไขด้วย
ตนเอง 

14 
10.4% 

49 
36.3% 

57 
42.2% 

9 
6.7% 

4 
3.0% 

2 
1.5% 

4.40   0.97 จริง 

33 ข้าพเจ้าอธิบาย
เรื่องราวต่าง ๆ 
ให้ผู้อื่นเข้าใจ
อย่างแจ่มชัด 

10 
7.4% 

43 
31.9% 

53 
39.3% 

22 
16.3% 

5 
3.7% 

2 
1.5% 

4.19   1.02 ค่อนข้างจริง 

34 ข้าพเจ้าหยุดท า
สิ่งต่าง ๆ ไปเฉย 
ๆ แม้สิ่งที่เรยีนรู้
นั้นจะยังไม่
ส าเรจ็ * 

3 
2.2% 

11 
8.1% 

23 
17.0% 

47 
34.8% 

37 
27.4% 

14 
10.4% 

4.08   1.18 ค่อนข้างจริง 

35 ข้าพเจ้า
ถ่ายทอดสิ่งที่
ตนเองต้องการ
สื่อสารออกไปได้
อย่างแจ่มแจ้ง 

6 
4.4% 

37 
27.4% 

59 
43.7% 

25 
18.5% 

7 
5.2% 

1 
0.7% 

4.05   0.96 ค่อนข้างจริง 

36 ข้าพเจ้าไมค่่อย
ได้ตรวจสอบ
ผลงานการ
เรียนรู้ของ
ตนเองมากนัก * 

3 
2.2% 

14 
10.4% 

34 
25.2% 

35 
25.9% 

31 
23.0% 

18 
13.3% 

3.97   1.28 ค่อนข้างจริง 
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ที ่ ขอ้ความ ระดบัพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 
(n=135) 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

  จรงิทีส่ดุ จรงิ คอ่นขา้ง
จรงิ 

คอ่นขา้ง
ไมจ่รงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

37 ข้าพเจ้าเรียนรู้
สิ่งต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นรอบ ๆ 
ตัวข้าพเจ้า
ตลอดเวลา 

17 
12.6% 

56 
41.5% 

50 
37.0% 

9 
6.7% 

1 
0.7% 

2 
1.5% 

4.54   0.93 จริง 

38 ข้าพเจ้าปรับ
เปลี่ยนตัวเองให้
ดีขึ้นตลอดเวลา 

26 
19.3% 

53 
39.3% 

49 
36.3% 

6 
4.4% 

1 
0.7% 

0 
0% 

4.72   0.85 จริง 

39 ข้าพเจ้าเบื่อที่จะ
ฟังการพูดของ
คนอ่ืน * 

1 
0.7% 

4 
3.0% 

18 
13.3% 

31 
23.0% 

45 
33.3% 

36 
26.7% 

4.65   1.14 จริง 

40 ข้าพเจ้าส ารวจ
ปัญหาการ
เรียนรู้ทีต่นเอง
สามารถแก้ไขได ้

19 
14.1% 

39 
28.9% 

62 
45.9% 

12 
8.9% 

3 
2.2% 

0 
0% 

4.44   0.92 จริง 

41 ข้าพเจ้าสงสยัทุก
สิ่งที่พบเห็นรอบ 
ๆ ตัวอยู่เสมอ 

16 
11.9% 

31 
23.0% 

60 
44.4% 

25 
18.5% 

3 
2.2% 

0 
0% 

4.24   0.96 ค่อนข้างจริง 

42 ข้าพเจ้าค้นหา
ข้อบกพร่องของ
ตนเองเพื่อแก้ไข
ให้ดีขึ้นอยู่เสมอ 

17 
12.6% 

43 
31.9% 

57 
42.2% 

16 
11.9% 

1 
0.7% 

1 
0.7% 

4.41   0.93 จริง 

43 ข้าพเจ้าใช้ภาษา
ในการสื่อสารกับ
ผู้อื่นอย่างสับสน 
* 

6 
4.4% 

16 
11.9% 

28 
20.7% 

31 
23.0% 

41 
30.4% 

13 
9.6% 

3.92   1.33 จริง 

44 ข้าพเจ้าให้คน
อื่นช่วยค้นหาใน

13 
9.6% 

25 
18.5% 

40 
29.6% 

30 
22.2% 

21 
15.6% 

6 
4.4% 

3.29   1.32 ค่อนข้างจริง 
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ที ่ ขอ้ความ ระดบัพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 
(n=135) 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

  จรงิทีส่ดุ จรงิ คอ่นขา้ง
จรงิ 

คอ่นขา้ง
ไมจ่รงิ 

ไมจ่รงิ ไมจ่รงิ
เลย 

การแก้ไขปัญหา
การเรยีนรู้ของ
ข้าพเจ้า * 

45 ข้าพเจ้ามองว่า
ตนเองไม่มคีวาม
บกพร่องอะไร
เลยที่ต้อง
ปรับปรุง * 

2 
1.5% 

2 
1.5% 

6 
4.4% 

17 
12.6% 

35 
25.9% 

73 
54.1% 

5.22   1.08 จริงที่สุด 

46 ข้าพเจ้ามองดูสิ่ง
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
รอบตัวด้วย
ความรูส้ึกเฉย ๆ 
ไม่ตื่นเต้น 

4 
3.0% 

10 
7.4% 

28 
20.7% 

40 
29.6% 

21 
15.6% 

32 
23.7% 

4.19   1.36 ค่อนข้างจริง 

รวม 4.41   0.46 จริง 

* หมายถึงค าถามเชิงลบ 
  จากตารางที่ 6 เมื่อวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า โดยภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองอยู ่ในระดับจริง  

(𝑥̅ = 4.41, S.D. = 0.46) 
 
  เมื ่อพิจารณารายข้อพบว่า ในข้อเชิงลบในหัวข้อ “ข้าพเจ้ามองว่าตนเองไม่มีความ
บกพร่องอะไรเลยที่ต้องปรับปรุง” หลังจากกลับคะแนนพบว่ามีระดับคะแนนพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการ

น าตนเองค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅= 5.22, S.D. = 1.084) ส่วนในข้อเชิงบวกที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 หัวข้อแรกดังนี้ “ข้าพเจ้าเปิดใจรับฟังผู้อื่นอย่างเข้าอกเข้าใจ”  

(𝑥̅ = 5.13, S.D. = 0.767) รองลงมาคือ “ข้าพเจ้าน าความรู้เดิมของตนเองมาปรับใช้ในการเรียนรู้”  

(𝑥̅= 4.93, S.D. = 0.81) และ “ข้าพเจ้าตั้งใจฟังผู้อื่นอย่างแน่วแน่และจริงใจ” (𝑥̅= 4.93, S.D. = 0.83) 
ตามล าดับ  
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  เนื่องจากข้อค าถามที่ 45.ข้าพเจ้ามองว่าตนเองไม่มีความบกพร่องอะไรเลยที่ต้องปรับปรุง  

(𝑥̅= 5.22, S.D. = 1.084) เป็นข้อค าถามเชิงลบ สะท้อนถึงการขาดความสามารถในการประเมินตนเองและการ
รับรู้ความต้องการในการพัฒนาตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของ SDL การเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวจึง
บ่งชี้ถึงระดับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองที่ต ่า เพื่อให้ทิศทางของข้อค าถามสอดคล้องกับข้อค าถามเชิงบวก 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการกลับคะแนนของข้อ 45 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้มาตรประมาณค่า 6 ระดับ หลังจาก
ปรับคะแนนข้อค าถามเชิงลบแล้ว คะแนนที่สูงจะสะท้อนความสามารถในการตระหนักรู้ข้อจ ากัดของตัวเอง 
และการยอมรับว่าตนเองยังมีสิ่งที่ต้องเรียนรู้เพ่ิมเติม  
 
ตาราง 7 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ าแนกตามเพศ  

เพศ n 𝑥̅ S.D. t Sig.(2-tailed) 

ชาย 56 4.34 0.46 -1.35 0.178 
หญิง 79 4.45 0.46   
รวม 135     

*p<.05      
  
  จากตารางที่ 7 พบว่า นิสิตแพทย์เพศชายมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง
เท่ากับ 4.34 (S.D. = 0.46) และนิสิตแพทย์เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเทา่กับ 
4.45 (S.D. = 0.46) เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยด้วยสถิต ิ t-test (Independent 
Samples) พบว่า นิสิตแพทย์ที่มีเพศต่างกัน มีคะแนนการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -1.35, p = 0.178) 
ตาราง 8 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ าแนกตามกลุ่มอายุ  

อายุ n 𝑥̅ S.D. t Sig. 

20-25 ปี 91 4.41 0.48 0.03* 0.979 
มากกว่า 25 ปี 44 4.41 0.44   
รวม 135 4.41 0.46   

*p<.05      
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    จากตารางที่ 8 พบว่านิสิตแพทย์ที่มีอายุระหว่าง 20-25 ปี มีคะแนนเฉลี่ยการเรียนรู้ด้วย
ตนเองเท่ากับ 4.41 (S.D. = 0.48) และนิสิตแพทย์ที่มีอายุมากกว่า 25 ปี มีคะแนนเฉลี่ยการเรียนรู้ด้วย
ตนเองเท่ากับ 4.41 (S.D. = 0.44) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test (Independent 
Samples) พบว่า นิสิตแพทย์ที่มีอายุแตกต่างกัน มีคะแนนการเรียนรู้ด้วยตนเองไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 0.03, p = 0.979) 
 
ตาราง 9 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ าแนกตามรูปแบบการรับเข้า  

รูปแบบการรับเข้า n 𝑥̅ S.D. 

CPIRD: Community track 56 4.53 0.42 
CPIRD: Inclusive track 10 4.14 0.42 
Strengthening track 46 4.41 0.43 
Direct admission track 23 4.21 0.54 
รวม 135 4.41 0.46 

 
  จากตารางที่ 9 พบว่านิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 มีพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองโดยรวมอยู่

ในระดับจริง (𝑥̅= 4.41, S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณาจ าแนกตามรูปแบบการรับเข้า พบว่ากลุ่มนิสิตที่รับเข้าผ่าน

ร ูปแบบ CPIRD: Community track มีคะแนนเฉลี ่ยส ูงท ี ่ส ุด (𝑥̅= 4.53, S.D. = 0.42) รองลงมาคือกลุ่ม 

Strengthening track (𝑥̅ = 4.41, SD = 0.43) และกล ุ ่ม Direct admission track (𝑥̅= 4.21, SD = 0.54) 

ตามล าดับ ส่วนกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุดคือ CPIRD: Inclusive track (𝑥̅ = 4.14, SD = 0.42) 
 

ตาราง 10 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) เพื ่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 จ าแนกตามรูปแบบการรับเข้า 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p - Value 

ระหว่างกลุ่ม (Between) 2.528 3 0.843 4.165 .007** 
ภายในกลุ่ม (Within) 26.502 131 0.202   
รวม (Total) 29.030 134    

*p< .05      
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 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่านิสิตแพทย์ที่มีรูปแบบการรับเข้า
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(F = 4.165, p = .007) ซึ่งยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจึงด าเนินการเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ด้วยวิธีของ Scheffé (1959) ในขั้นตอนต่อไป 

 
ตาราง 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ราย
คู่ด้วยวิธีของ Scheffé 

รูปแบบการรับเข้า 𝑥̅ CT IT ST DA 
Community track (CT) 4.53 - .39* .12 .32* 
Inclusive track (IT) 4.14  - -.27 -.07 
Strengthening track (ST) 4.41   - .20 
Direct admission track (DA) 4.21    - 

*p<.05      
 
 จากตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองรายคู่ พบว่ามี
คู่ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 2 คู่ คือ กลุ่มนิสิตที่รับเข้ารูปแบบ 
CPIRD: Community track มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสูงกว่า กลุ่ม CPIRD: 
Inclusive track อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .012) และกลุ่มนิสิตที่รับเข้ารูปแบบ CPIRD: 
Community track มีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการเรียนรู ้ด ้วยการน าตนเองสูงกว่า กลุ ่ม Direct 
admission track อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .004) ส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตาราง 12 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ าแนกตามเกรดเฉลี่ย  

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) n 𝑥̅ S.D. ระดับพฤติกรรม 

ต ่ากว่า 3.00 25 4.256 0.491 จริง 
3.00 – 3.50 72 4.401 0.428 จริง 
มากกว่า 3.50 38 4.524 0.485 จริง 
รวม 135 4.414 0.459 จริง 

 
  จากตารางที่ 12 พบว่านิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมต่างกัน มีระดับพฤติกรรม

การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองอยู่ในระดับ จริง ทุกกลุ่ม โดยกลุ่มนิสิตที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.50  

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสูงที่สุด (𝑥̅ = 4.524, S.D. = 0.485) รองลงมาคือกลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.00 – 

3.50 (𝑥̅= 4.401, S.D. = 0.428) และกลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมต ่ากว่า 3.00 (𝑥̅ = 4.256, S.D. = 0.491) 
ตามล าดับอย่างไรก ็

 
ตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 จ าแนกตามเกรดเฉลี่ยสะสม  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p - Value 

ระหว่างกลุ่ม (Between) 1.132 2 0.566 2.684 .072 
ภายในกลุ่ม (Within) 27.898 132 0.211   
รวม (Total) 29.020 134    

*p< .05 
 

     

จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบว่า นิสิต
แพทย์ชั ้นปีที ่ 2 ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  
ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากค่านัยส าคัญทางสถิติที่ค านวณได้มีค่าเท่ากับ 
.072 (F = 2.684, p > .05) ซึ่งสูงกว่าระดับนัยส าคัญท่ีก าหนดไว้ 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเองและตัวแปรอิสระรายคู่ คือ ความคิดของนิสิตแพทย์เกี่ยวกับกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ และความชอบกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
ตาราง 14 แสดงความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ต่อกิจกรรมในหลักสูตรที่ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเอง 

กิจกรรมการเรียนการสอน จ านวน (คน) ร้อยละ 
Problem Based Learning (PBL) 85 63.0 
Team Based Learning (TBL) 59 43.7 
Case-Based Learning (CBL) 20 14.8 
Lecture (การสอนแบบบรรยาย) 19 14.1 

  จากตารางที่ 14 พบว่ากิจกรรมการเรียนการสอนที่นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 มีความเห็นว่า
ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองได้มากท่ีสุดคือ Problem Based Learning (PBL) โดย
มีนิสิตเลือกถึงร้อยละ 63.0 รองลงมาคือ Team Based Learning (TBL) ร้อยละ 43.7 ในขณะที่กิจกรรม
การเรียนรู้แบบ Case-Based Learning (CBL) และ การสอนแบบบรรยาย (Lecture) นิสิตมีความเหน็ว่า
ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในระดับที่น้อยกว่า คือร้อยละ 14.8 และ 14.1 ตามล าดับ 
 
ตอนที่ 4 ข้อคิดเห็นจากนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 จากค าถามโดยผู้วิจัย “หากนิสิตแพทย์สามารถเสนอแนวทาง
ปรับรูปแบบการเรียนการสอนที่ส่งเสริมพฤติการการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ให้สูงขึ้นได้ 
นิสิตแพทย์จะเสนอให้มีการจัดการเรียนการสอนอย่างไร” 
 
ตาราง 15 ข้อคิดเห็นจากนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 จากค าถามโดยผู้วิจัย 

หัวข้อ ความคิดเห็นของนิสิตชั้นปีที่ 2 

Problem Based Learning (PBL) จุดเด่น  
-ส่งเสริมทั้งทักษะการพูด  การฟัง รวมถึงได้แสดง
ความคิดเห็น และส่งเสริมการท างานเป็นทีม 
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หัวข้อ ความคิดเห็นของนิสิตชั้นปีที่ 2 

-เป็นการเรียนกลุ่มย่อย ท าให้อาจารย์ดูแลนิสิต
อย่างใกล้ชิด 
ข้อเสนอแนะ 
-อยากให้เสร ิม PBL หลังการเร ียนในร ูปแบบ 
lecture หรือ lecture online 
-อยากเพ่ิมจ านวนหัวข้อในการสอน PBL  
 

Case-Based Learning (CBL) ข้อจ ากัด 
-เป็นการเรียนการสอนในห้องใหญ่ที่มีนิสิตจ านวน
มาก ท าให้ขาดทักษะในการแสดงความเห็น  
-อาจารย์ดูแลนิสิตได้ไม่ทั ่วถึง เนื่องจ านวนนิสิต
มาก  
- เป ็นการส ื ่ อสารทาง เด ียว  ท  า ให ้ ขาดการ
แลกเปลี่ยนความรู้ 
ข้อเสนอแนะ: ไม่มี  
 

Team Based Learning จุดเด่น  
-เปิดโอกาสรับฟังและแลกเปลี่ยนความรู้  
-อาจารย์ดูแลทั่วถึง 
 
 
 

Lecture (การสอนแบบบรรยาย) ข้อเสนอแนะ 
-อยากให้ม ี lecture online และในห้องเร ียน 
เพ่ือที่จะได้เปิด online ทบทวนได้  
-อยากให้มีการทดสอบท้ายบทเรียน และควบคู่กับ
ความรู้ทางคลินิก 
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หัวข้อ ความคิดเห็นของนิสิตชั้นปีที่ 2 

 
จัดการเรียนการสอนโดยภาพรวม ข้อเสนอแนะ  

-ไม่อยากตัดเกรดในการเรียน  
-ต้องการเพิ่มชั่วโมง SDL 
-ต้องการให้มีการเชื่อมโยงกับเคสทางคลินิกเพ่ือ
กระตุ้นการคิดวิเคราะห์  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที ่5 
บทสรปุ 

 
การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมดังกล่าวจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
การเรยีนการสอน ผู้วิจัยขอเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ตามล าดับดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยด้านการเรียนของนิสิตแพทย์ 
ข้อมูลส่วนบุคคล: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.5) มีช่วงอายุระหว่าง 20 – 25 

ปี (ร้อยละ 67.4) และมีเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) อยู่ในช่วง 3.51 – 4.00 มากที่สุด (ร้อยละ 75.6) ส าหรับ
รูปแบบการรับเข้า พบว่าส่วนใหญ่ผ่านการคัดเลือกในรูปแบบ CPIRD: Community track (ร้อยละ 41.5) 

ความชอบในกิจกรรมการเรียนรู้: กิจกรรมที่นิสิตแพทย์มีความชอบมากที่สุดคือ Team Based 
Learning (TBL) (ร้อยละ 68.1) รองลงมาคือ Problem Based Learning (PBL) (ร้อยละ 65.2) โดยใน
ภาพรวมนิสิตแพทย์มีความชอบต่อกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสูงถึงร้อยละ 95.6 

2. ระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

ในภาพรวม นิสิตแพทย์มีพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองอยู่ในระดับ “จริง” (𝑥̅= 4.41, 
S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) การมองว่าตนเองมี

ความบกพร่องที่ต้องปรับปรุง (𝑥̅= 5.22) 2) การเปิดใจรับฟังผู้อื่นอย่างเข้าอกเข้าใจ (𝑥̅ = 5.13) และ  

3) การน าความรู้เดิมมาปรับใช้ในการเรียนรู้ (𝑥̅= 4.93) 
3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองจ าแนกตามปัจจัยต่างๆ 
ปัจจัยที่ไม่แตกต่าง: ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)  

ไม่ส่งผลให้พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รูปแบบการรับเข้า: พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม CPIRD: 

Community track มีพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองแตกต่างจากกลุ่ม CPIRD: Inclusive track 
และกลุ่ม Direct admission track  
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู ้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ที ่เรียนวิชาปรีคลินิก  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พบประเด็นส าคัญที่ควรน ามาอภิปรายผลดังนี้ 
 

1. ประเด็นด้านรูปแบบการรับเข้าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการรับเข้าที่ต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะกลุ่มนิสิตแพทย์ที่ผ่านการรับเข้าจากโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาว
ชนบท (CPIRD) ทั ้งในกลุ ่ม Community track และ Inclusive track รวมถึงกลุ ่ม Admission track  
มีระดับพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อิลเค และเมเลค ( Ilkay A., 
Melek D. 2018) ที่ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคล เช่น คะแนนสอบเข้ามหาวิทยาลัย หรือพื้นฐานก่อนเข้าเรียน 
มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

นอกจากนี้ ความแตกต่างที ่เกิดขึ ้นอาจสะท้อนถึง "อ านาจภายในตน" (Locus of Control)  
ตามแนวคิดของ มอร์คเกอร์ และสเปียร์ (Mocker & Spear, 1982) ที่มองว่าการตัดสินใจและแรงจูงใจ
ภายในเป็นฐานส าคัญของการน าตนเอง ซึ่งนิสิตในแต่ละโครงการรับเข้าอาจมีพื้นฐานประสบการณ์  
การเรียนรู้ (Background) และแรงจูงใจในการเข้าศึกษาที่ต่างกัน ส่งผลให้ความกระตือรือร้นในการ
วิเคราะห์ความต้องการการเรียนรู้และการก าหนดเป้าหมาย (Learning Objectives) ตามนิยามของ โนลส์ 
(Knowles, 1975) มีความแตกต่างกันไปด้วย 

 
2. การอภิปรายผลปัจจัยด้านเพศและผลการเรียนต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  

นอกจากรูปแบบการรับเข้าแล้ว ปัจจัยด้านพื้นฐานส่วนบุคคลและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนยังเป็น
ประเด็นส าคัญที่สะท้อนถึงระดับพฤติกรรมการน าตนเอง ดังนี้  

1) ปัจจัยด้านเพศ (Gender) จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านเพศระหว่างนิสิตแพทย์เพศชาย
และเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อิลเค และเมเลค (Ilkay A., Melek D. 2018) ที่ระบุว่า เพศ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเอง โดยมักพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-managing) และการตรวจสอบ
ตนเอง (Self-monitoring) ตามแนวคิดของ คอสต้าและคาลิก (Costa & Kallick, 2004) ที่ชัดเจนกว่า  
ทั้งในด้านความละเอียดถี่ถ้วนในการวางแผนการเรียน และความรับผิดชอบต่อเป้าหมายที่ตั้งไว้ ( Goal 
Setting) อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิงมีระดับการเรียนรู้ด้วยตนเองไม่
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แตกต่างกัน อาจอธิบายได้จากบริบทเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตแพทย์ ซึ่งกระบวนการคัดเลือกเข้า
ศึกษาและการหล่อหลอมในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตนั้น เน้นหนักในเรื่องของคุณลักษณะความ
รับผิดชอบและการก ากับตนเองอย่างสูงในทุกเพศ สอดคล้องกับแนวคิดของ สุนทรา โตบัว (2546) ที่ได้ให้
ความหมายของการน าตนเองไว้ว่าเป็นความมุ่งมั่นที่จะท างานให้ส าเร็จตามเวลาที่ก าหนด 

 
ดังนั้น แม้ในงานวิจัยระดับสากลอาจพบความแตกต่างในด้านความละเอียดถี่ถ้วนของเพศหญิง 

แตส่ าหรับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยนเรศวร ความมุ่งม่ันในการเรียนรู้และการบริหารจัดการตนเอง
เพื่อบรรลุเป้าหมายทางการศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ เป็นคุณลักษณะที่ปรากฏเด่นชัดในนิสิตทั้ง
สองเพศในระดับที่ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้ปัจจัยด้านเพศไม่สร้างความแตกต่างต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเองในการศึกษาครั้งนี้ 

2) ปัจจัยดา้นผลการเรยีน (Academic Success/GPAX) นิสิตแพทย์ที่มีผลการเรียนแตกต่างกันมี
พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองไม่แตกต่างกันนั้น ผลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อิลเค และเมเลค (Ilkay A., Melek D. 2018) ที่ยืนยันว่า ความส าเร็จทางวิชาการมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง สามารถอธิบายได้ตามแนวคิดของ โนลส์ (Knowles, 1975) ที่
ระบุว่า ผู้เรียนที่มีทักษะการน าตนเอง มักจะมีแนวโน้มที่จะเรียนรู้ได้ดีกว่าผู้เรียนที่รอรับการถ่าย ทอด
ความรู้เพียงอย่างเดียว เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีจุดมุ่งหมายในการเรียนที่ชัดเจน และมีแรงจูงใจสูง ( High 
Motivation) ซึ่งสอดคล้องกับคุณลักษณะของนิสิตแพทย์ในงานวิจัยครั้งนี้ที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.2) มีผล
การเรียนอยู ่ในระดับดีถึงดีมาก (GPAX 3.00 ขึ ้นไป) และการที่กลุ ่มนิสิตแพทย์ที ่มีผลการเรียนดีมี
พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสูงนั้น อาจเป็นเพราะนิสิตแพทย์กลุ่มนี้มีทักษะในการ วินิจฉัยความ
ต้องการการเรียนรู้ (Diagnosing Learning Needs) ได้อย่างแม่นย าตามแนวคิดของโนลส์ คือสามารถ
ตระหนักรู้ได้ว่าตนเอง "รู้อะไร" หรือ "ยังไม่รู้อะไร" ท าให้สามารถวางแผนเพ่ือเลือกใช้ทรัพยากรการเรียนรู้
และวิธีการเรียนที่เหมาะสมกับตนเองได้ดีกว่า ส่งผลให้คะแนนสอบหรือผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้นตาม
ไปด้วย ซึ่งถือเป็น วงจรบวก (Positive Feedback Loop) ของการเรียนรู้ ดังนั้นการที่ผลการวิจัยไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยต่างกัน อาจเนื่องมาจากนิสิตแพทย์เกือบทั้งหมด
ในกลุ่มตัวอย่าง มีระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองที่สูงเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว (ค่าเฉลี่ยรวม 4.41) 
ทักษะการวินิจฉัยความต้องการเรียนรู้และการก ากับตนเองจึงปรากฏชัดเจนในนิสิตทุกกลุ่ม ส่งผลให้
พฤติกรรม SDL ของนิสิตที่มีผลการเรียนในแต่ละระดับมีความเข้มข้นที่ใกล้เคียงกันในการศึกษาครั้งนี้ 
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3. การเชื่อมโยงกับกิจกรรมการเรียนการสอนในระดับปรีคลินิก 
พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองที่ปรากฏในนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เป็นผลสะท้อนจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ตามที่ระบุไว้ใน หลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) ซึ ่งมุ ่งเน้นการสร้างทักษะการเรียนรู ้ตลอดชีวิต  
(Life-long learning) โดยผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมในวิชาปรีคลินิกมีส่วนช่วยหล่อหลอม
พฤติกรรมดังกล่าว ดังนี้: 

  กระบวนการจัดการตนเองและการตรวจสอบตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของ คอสต้า
และคาลิก (Costa & Kallick, 2004) ที่ว่าการน าตนเองต้องประกอบด้วยการจัดการ (Self-managing) 
และการตรวจสอบ (Self-monitoring) ซ่ึงเห็นได้ชัดจากกิจกรรม PBL และ CBL ที่นิสิตต้องระบุ ช่องว่าง
ความรู้ (Knowledge Gaps) และค้นคว้าด้วยตนเองก่อนกลับมาอภิปรายกลุ่ม ตามแนวคิดของ Barrows 
(2005) และ Dochy (2003) 

  บทบาทของกิจกรรมเชิงรุก (Active Learning) การที่นิสิตแสดงพฤติกรรมการน าตนเอง
ในระดับที่ดี ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากกิจกรรม Flipped Classroom ที่บังคับให้นิสิตต้องเรียนรู้ตามจังหวะ
ของตนเอง (Self-paced learning) มาก่อนล่วงหน้า และกิจกรรม TBL ที่สร้างแรงกดดันเชิงบวกผ่านการ
ทดสอบความพร้อมรายบุคคล  ( iRAT) และ การทดสอบความพร้อมรายกลุ ่ม (tRAT) ซึ ่ง Parmelee 
(2012) ระบุว่าเป็นกลไกกระตุ ้นความรับผิดชอบส่วนบุคคล ( Individual Accountability) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
4. พฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในฐานะเครื่องมือสู่ความเป็นวิชาชีพ 

ระดับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองที่พบในการวิจัยนี้ ยืนยันถึงความส าคัญของทักษะนี้
ในการศึกษาระดับอุดมศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ อมรินทร์ และคณะ (2557) ที่พบว่านิสิตเห็นว่า
การริเริ่มด้วยตนเองเป็นสิ่งส าคัญต่อความส าเร็จในการท างานในอนาคต โดยเฉพาะในบริบทของวิชาชีพ
แพทย์ที ่ต ้องเผชิญกับข้อมูลข่าวสารที ่เปลี ่ยนแปลงรวดเร็ว การที ่นิส ิตแพทย์คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร มีพฤติกรรมนี้ จึงเป็นตัวบ่งชี้ว่านิสิตก าลังพัฒนาไปสู่การเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิตตาม
มาตรฐานสากล (WFME) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มอลลี่ และคณะ (Molly H. Et al., 2020) ,
ที่พบว่าการท ากิจกรรมกรณีศึกษาในกลุ่มช่วยส่งเสริมทักษะการแบ่งปันข้อมูลและสะท้อนความสามารถใน
การเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญของแพทย์ในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษานี้มีข้อจ ากัด เรื่องกลุ่มประชากร หากมีการศึกษาเรื่องนี้ในอนาคต เสนอแนะให้

ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนตัวอย่าง โดยอาจเก็บตัวอย่างจากนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 และ 3 มาด้วย เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการวิเคราะห์ข้อมูล และช่วยให้ข้อมูลมีความรอบด้านมากข้ึน 

2. หากมีการศึกษาในนิสิตแพทย์ชั้นคลินิกร่วมด้วย จะท าให้ผู้วิจัยสามารถเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างนิสิตแพทย์ชั้นปรีคลินิก และนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก ได้ชัดเจนมากข้ึน 

3. คณะแพทย์ควรประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองของนิสิตแพทย์ทั้งก่อนขึ้นเรียน 
ระหว่างขึ้นเรียน และหลังจากเรียนจบ เพื่อเปิดโอกาสให้นิสิตแพทย์ทราบข้อบกพร่อง หรือ
ข้อดีของตัวเองในด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง เพื่อที่จะส่งเสริม  หรือกระตุ้น
ให้ตัวเองพัฒนาไปเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

4. นอกจากศึกษากิจกรรมการเรียนการสอนที่คาดว่าส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองแล้ว จ านวนชั่วโมง SDL ที่ระบุในตารางเรียนก็ส าคัญ หากน ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
การศึกษาครั้งต่อไป จะท าให้งานวิจัยมีแง่มุมที่รอบด้านมากข้ึน 

 
ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย 

1. ทราบถึงปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2      
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. ทราบถึงข้ันตอนการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนิสิตแพทย์ 
3. ผู้จัดท านโยบายการศึกษาสามารถน าองค์ความรู้ไปต่อยอดพัฒนาหลักสูตรเพื่อส่งเสริมใหน้ิสิต

แพทย์ให้มพีฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองสูงขึ้น 
4. ผู้จัดท านโยบายการศึกษาสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นส่วนในการจัดสรรทรัพยากรที่ส่งเสริม

ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองให้นิสิตแพทย์ได้ 
5. อาจารย์ผู ้สอนในระดับรายวิชาสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปออกแบบการสอนให้สอดคล้องกับ

รูปแบบการรับเข้านิสิตแพทย์แต่ละแบบได ้
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ภาคผนวก ก แบบประเมนิค่าความเทีย่วตรงของแบบสอบถาม หรอื IOC ของผูท้รงคณุวฒุิ 
  แบบสอบถามโครงการวจิยัเรือ่งการประเมินพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง
ของ 

นสิติแพทยช์ั้นปทีี ่2 ที่เรยีนวชิาปรคีลินกิ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยนเรศวร 
 
ผู้ศึกษา นายธเนศ ข าคล้าย รหัสประจ าตัว 63063415 นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชา  
วิทยาศาสตรสุขภาพศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ประเมินผลเครื่องมือ (แบบสอบถาม)  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพและข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
6 ข้อ  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง จ านวน 46 ข้อ  
ตอนที่ 3 กิจกรรมในหลักสูตรที่สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง จ านวน 4 ข้อ 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิ  1.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล ต าแหน่ง รองคณบดีฝ่าย
วิชาการ   
ความเชี่ยวชาญ: กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กและพฤติกรรม (Pediatric  
experts on child development and behavior.)  
2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงไกลตา ศรีสิงห์ ต าแหน่ง ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษา 
 หลังปริญญา ความเชี่ยวชาญ: กุมารแพทย์ และกุมารแพทย์โรคระบบทางเดินหายใจ  
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงพัชรดา อมาตยกุล ต าแหน่ง อาจารย์แพทย์  
ความเชี่ยวชาญ: เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ (Reproductive Medicine unit) 
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ตารางแสดงคา่ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งแบบวดักับ พฤติกรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเองของนสิิต
แพทย ์ทีเ่รียนวชิาปรคีลนิิก มหาวิทยาลยันเรศวร 

ตอนที ่1. แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพและขอ้มลูพืน้ฐานของผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อ
ที ่

คะแนนพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
รวม 

ดัชนีความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. +1 +1 +1 3 1  

2. +1 +1 +1 3 1  

3. +1 +1 +1 3 1  
4. +1 +1 +1 3 1  

5. -1 +1 +1 1 0.33 ต ่ากว่า 0.60 

6. +1 +1 +1 3 1  
 
ตอนที ่2. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเรยีนรูด้ว้ยการน าตนเอง 

ข้อที่ 
คะแนนพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม 
ดัชนีความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 +1 +1 +1 3 1  
2 +1 +1 +1 3 1  

3 +1 +1 +1 3 1  
4 +1 +1 +1 3 1  

5 +1 +1 +1 3 1  

6 +1 +1 +1 3 1  
7 +1 +1 +1 3 1  

8 +1 +1 +1 3 1  
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9 +1 +1 +1 3 1  

10 +1 +1 +1 3 1  
11 +1 +1 +1 3 1  

12 +1 +1 +1 3 1  

13 +1 +1 +1 3 1  
14 +1 +1 +1 3 1  

15 +1 +1 +1 3 1  

16 +1 +1 +1 3 1  
17 +1 +1 +1 3 1  

18 +1 -1 +1 1 0.33 ต ่ากว่า 0.60 
19 +1 +1 +1 3 1  

20 +1 +1 +1 3 1  

21 -1 +1 +1 1 0.33 ต ่ากว่า 0.60 
22 +1 +1 +1 3 1  

23 +1 +1 +1 3 1  

24 +1 +1 +1 3 1  
25 +1 +1 +1 3 1  

26 +1 +1 +1 3 1  
27 +1 +1 +1 3 1  

28 +1 +1 +1 3 1  

29 +1 +1 +1 3 1  
30 +1 +1 +1 3 1  

31 +1 +1 +1 3 1  

32 +1 +1 +1 3 1  
33 +1 +1 +1 3 1  

34 +1 +1 +1 3 1  

35 +1 +1 +1 3 1  
36 +1 +1 +1 3 1  
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37 +1 +1 +1 3 1  

38 +1 +1 +1 3 1  
39 +1 +1 +1 3 1  

40 +1 +1 +1 3 1  

41 +1 +1 +1 3 1  
42 +1 +1 +1 3 1  

43 +1 +1 +1 3 1  

44 -1 +1 +1 1 0.33 ต ่ากว่า 0.60 
45 +1 +1 +1 3 1  

46 +1 +1 +1 3 1  
 
ตอนที ่3 กิจกรรมในหลักสตูรทีส่ามารถสง่เสริมพฤตกิรรมการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 

ข้อที่ 
คะแนนพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 

รวม 
ดัชนีความ
สอดคล้อง 

สรุปผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 -1 +1 +1 1 0.33 ต ่ากว่า 0.60 
2 -1 +1 +1 1 0.33 ต ่ากว่า 0.60 

3 -1 +1 +1 1 0.33 ต ่ากว่า 0.60 

4 -1 +1 +1 1 0.33 ต ่ากว่า 0.60 
 
ขอ้คดิเหน็ รศ.พญ.จรินนัท ์วรีกุล 
 1. รูปแบบการรับเข้า มีรูปแบบอื่นนอกจากในแบบประเมิน เช่น Admission, กสพท. เป็นต้น ให้
ศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติม 
 2. ตอนที่ 3 ขอให้เพ่ิมการเรียนการสอนรูปแบบ Team Based Learning ในตัวเลือก 
 3. ตอนที่ 3 ข้อ 4 อ่านไม่เข้าใจค าถาม ค าถามคือจะพัฒนาต่ออย่างไร หรือจะเสนอแนวทาง
รูปแบบการสอนอย่างไร 
ขอ้คดิเหน็ รศ.พญ.ไกลตา ศรสีงิห์ 
 1. ตรวจทานค าผิด 
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 2. ไม่ควรมีค าถามมากเกินไป จะท าให้ผู้ตอบไม่ให้ข้อมูลตามความเป็นจริง เพราะเกิดจากความข้ี
เกียจอ่าน แนะน าให้มีค าถามที่ตรงประเด็น อันไหนไม่จ าเป็นให้ตัดออก 
ขอ้คดิเหน็ ผศ.ดร.พญ.พชัรดา อมาตยกลุ  
 - 
สรุป ค่าดัชนีความสอดคล้องรายชุดเท่ากับ 0.90 (โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 0.33 – 1.00) ซึ่งค านวณได้
มากกว่า 0.50 ถือว่าอยู่ในระดับที่ใช้ได้ โดยมี ข้อที่ได้คะแนนอยู่ที่ 0.33 ในตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้ตัดออกตาม
ค าแนะน าของผู้ประเมิน แต่ข้อที่ได้คะแนนอยู่ที่ 0.33 ในตอนที่ 2 ผู้วิจัยยังคงใส่ไปในชุดค าถาม เนื่องจาก
กรณีนี้ผู้วิจัยไม่ได้น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างทดลอง จึงต้องการให้แบบสอบถามใกล้เคียงเดิมมากที่สุด จึง
ยังคงข้อค าถามไว้ ส่วนในตอนที่ 4 ผู้วิจัยอยากทราบถึงความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม จึงปรับข้อ
ค าถามตามค าแนะน าของผู้ประเมิน เพ่ือให้อ่านเข้าใจง่ายขึ้น และไม่เกิดการเข้าใจผิดของผู้ท า
แบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิัยแบบสอบถามกระดาษ 
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ภาคผนวก ข เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิัยแบบสอบถามออนไลน ์(Google Forms) 
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