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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการวงรอบท่ีสอง เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ทฤษฎทีางการพยาบาลดวยการเรยีนรูแบบรวมมอืโดยใชเทคนคิ Jigsaw กลุมตวัอยางเปนนกัศกึษาพยาบาลศาสตร 
จํานวน 111 คน ที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2557 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แผนการสอน แบบทดสอบ 
และแบบสอบถามเก่ียวกับเจตคติตอการเรียนทฤษฎีทางการพยาบาล เจตคติตอการเรียนแบบรวมมือ การรับรู
ประสิทธิภาพของการทํางานกลุม การบรรลุผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานผลการเรียนรู (TQF) ของรายวิชา 
และความพึงพอใจของนักศึกษา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ
เทียบคาเฉลี่ยโดยใช paired t-test
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรูของผูเรียนหลังเรียนเพิ่มขึ้นมากกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < .000) ผูเรียนมีการพัฒนาเจตคติตอการเรียนทฤษฎีการพยาบาล และตอวิชาชีพไปในทางท่ีมากขึ้นในทุกขอ
คําถาม โดยตระหนักในความสําคัญและสนใจศึกษาทฤษฎีทางการพยาบาล เกิดความซาบซึ้งในองคความรูและ
ภูมิใจในวิชาชีพ รับผิดชอบในการเรียนรูดวยตนเอง มีความตระหนักในการรักษาจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
และการเคารพศักดิ์ศรีคุณคาความเปนมนุษย  เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .000) มีการพัฒนาเจตคติตอ
การเรียนรูแบบรวมมือโดยใชเทคนิค Jigsaw ไปในทางที่ดีในทุกขอคําถาม โดยมีการเขารวมเรียนในกลุมอยาง
กระตือรือรน ยินดีเปนผูเชี่ยวชาญศึกษาทฤษฎีการพยาบาลท่ีไดรับมอบหมาย มีความสุขที่ไดแนะนําและรวม
อภิปรายกับกลุมเพ่ือน มีความเชื่อม่ันในศักยภาพ และมีการจัดระบบการเรียนรูดวยตนเองเพิ่มขึ้น พัฒนานิสัยใฝรู 
รูคุณคาการทํางานเปนทีม และมีวินัยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .000) สวนการรับรูประสิทธิภาพการ
ทํางานกลุมของนักศึกษา 5 ดาน คือ การชวยเหลือกันในกลุม การอภิปรายรวมกันในกลุม ความตั้งใจทํางาน ความ
ตรงตอเวลา และการรวมกันตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา พบวา อยูในระดับมากทุกรายการ โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 4.01 (S.D. 0.69) การบรรลุผลตามกรอบมาตรฐานผลการเรียนรูของรายวิชา พบวา อยูในระดับมากทุก
รายการโดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.74 (S.D. 0.65) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของนักศึกษาตอการจัดการเรียนรู
อยูในระดับมากทุกรายการโดยมีผลรวมความพึงพอใจเทากับ 3.78 (S.D = 0.70) 
 วิธีการจัดการเรียนรูแบบรวมมือโดยใชเทคนิค Jigsaw ในการเรียนรูทฤษฎีทางการพยาบาล สามารถพัฒนา
ผูเรยีนใหมอีงคความรูของทฤษฎีการพยาบาล ผานการศึกษาคนควาและช้ีนาํการเรียนรูดวยตนเอง การทํางานเปนทมี 
มคีวามใฝรูและมทีกัษะในการเรยีนรูตลอดชวีติ พฒันาสมรรถนะผูเรียนไดอยางรอบดาน สอดคลองกับการพฒันาสูการ
เรียนรูในศตวรรษที่ 21 สถาบันการศึกษาพยาบาลควรพัฒนาการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนสําคัญอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังขยายผลตอไปในรายวิชาอื่นของหลักสูตรเพื่อประโยชนในการพัฒนาผูเรียนอยางเต็มศักยภาพตอไป
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
  การจัดการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง (Student-centered learning) มีรากฐาน
ความคดิจาก Carl Rogers1 ซึง่เชือ่วา การเรยีนรูจะเกดิ
ขึ้นเม่ือผู เรียนคนพบความรูดวยตนเอง และเปนที่
ยอมรับวา การสอนแบบดั้งเดิมที่มีครูเปนศูนยกลาง
ถายทอดเน้ือหาความรูใหแกผูเรยีนนัน้ เปนการลดทอน
ความรับความผิดชอบการเรียนรู ของผู เรียน2 ทั้งนี้ 
พระราชบัญญตักิารศกึษาแหงชาต ิพ.ศ. 25423 กาํหนด
ใหการจัดการเรียนการสอนท่ีมุงเนนผูเรียนเปนสําคัญ 
ตองยึดหลักวาผูเรียนทุกคนสามารถเรียนรูและพัฒนา
ตนเองไดและถือวาผูเรียนสําคัญที่สุด กระบวนการ
จัดการศึกษาตองสงเสริมใหผูเรียนสามารถพัฒนาตาม
ธรรมชาติและเตม็ศกัยภาพของผูเรยีน ซึง่การสอนแบบ
บรรยายเปนการสอนท่ีผู สอนจะพยายามวิเคราะห 
ตีความสรุปดวยตนเอง และชี้แจงใหผูเรียนเปนผูฟง 
อาจทําใหผู เรียนขาดความกระตือรือรนในการใช
วจิารณญาณในการคิดสรางสรรค และเรียนรูดวยตนเอง 
ซึ่งนับวาเปนอุปสรรคตอการเรียนรู4  
 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต การเรียน
มโนมติและทฤษฎีทางการพยาบาล ชวยใหผูเรียนเห็น
เปาหมายและวัตถุประสงคและองคความรูของวิชาชีพ
ชดัเจน เขาใจเอกลักษณและเอกสิทธิข์องวชิาชพี ทฤษฎี
การพยาบาลเปนชุดของมโนทัศนที่จะอธิบายถึงความ
สัมพันธของธรรมชาติของมนุษย สิ่งแวดลอม สุขภาพ 
และการพยาบาล ชวยจดัระบบโครงสรางของการปฏบิตัิ
การพยาบาลเชิงวิชาชีพ การศึกษาและวิจัย เพิ่มความ
มีเอกสิทธิ์ และความรับผิดชอบที่แตกตางจากวิชาชีพ
อืน่ แตการเรียนทฤษฎีทางการพยาบาลมีเนือ้หามาก มี
ความเปนนามธรรมสูง การบรรยายอาจทําใหการ
ปฏิสัมพันธระหวางครูกับผูเรียนเปนไปไดไมทั่วถึง ที่
ผานมาผูเรียนประเมินวาอยากมีสวนรวมในการเรียนรู
ใหมากขึน้และตองการเรยีนรูการนาํทฤษฎกีารพยาบาล
ไปประยุกตใช ไมใชแตเพียงการฟงบรรยายเทานั้น
ผูสอนจําเปนตองมีการสรางสรรคกระบวนการท่ีเอ้ือ
อาํนวยใหผูเรยีนเกิดการเรียนรู และพัฒนาการออกแบบ
การจัดการเรียนรูใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ 
ทฤษฎีการพยาบาลมีวิวัฒนาการมาอยางยาวนานนับ

ตั้งแตยุคของ Florence Nightingale ซึ่งนับวาเปนจุด
เริ่มตนของการพยาบาลสมัยใหม นักวิจัยและนักการ
ศกึษาทางการพยาบาลไดพฒันาทฤษฎกีารพยาบาลใน
บรบิททีห่ลากหลายจนไดเปนองคความรูทีจ่าํเปนในการ
ปฏิบตักิารทางวิชาชีพ ซึง่ทมีผูวจิยัและผูสอนไดรวมกนั
วิเคราะหและคัดเลือกทฤษฎีที่เปนองคความรูที่จําเปน
เพื่อใหผูเรียนไดเรียนรูครอบคลุม 10 ทฤษฎี ดังนี้
 กลุม Nursing Philosophies  3 ทฤษฎี ไดแก
 1) Florence Nightingale (Environmental 
Model of Nursing) เปนองคความรูทางการพยาบาลที่
เนนการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการฟนสภาพของ
พลังชีวิตของผูปวย
 2) Jean Watson (Philosophy and Theory 
of Transpersonal Caring) เปนองคความรูทางการ
พยาบาลทีเ่นนการดูแลดวยความรกัความเอ้ืออาทรตอ
ผูปวยและการพัฒนาการความเขาใจตนเองและผูปวย
ถึงระดับจิตวิญญาณท่ีลึกซึ้ง
 3) Patricia Benner (Caring, Clinical Wisdom, 
and Ethics in Nursing Practice) เปนองคความรูทางการ
พยาบาลท่ีเนนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลใหเหมาะสม
 กลุม Nursing Conceptual Models 4 ทฤษฎ ีไดแก
 1) Dorothea E. Orem (Self-Care Deficit 
Theory of Nursing) เปนองคความรูทางการพยาบาล
ที่เนนการประเมินสภาพความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยเพือ่วางแผนชวยเหลอืความพรองการ
ดูแลตนเองในดานตางๆ ของผูปวยใหเหมาะสม
 2) Imogene M. King (Conceptual System 
and Middle Range Theory of Goal Attainment) เปน
องคความรู ทางการพยาบาลที่เนนการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลและผูปวยในการต้ังเปาหมายการดแูล
ที่มีความหมายรวมกัน
 3)  Sister Callista Roy (Adaptation Model) เปน
องคความรูทางการพยาบาลท่ีเนนการวเิคราะหการปรับตวั
ดานตางๆ ของผูปวยเพื่อใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม
 4) Betty Neuman (The Neuman Systems 
Model) เปนองคความรูทางการพยาบาลที่เนนการ
ประเมินระบบแนวปองกันระดับตางๆ ของผูปวยเพื่อ
ใหการพยาบาลในระยะตางๆ อยางเหมาะสม
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 กลุม Nursing Theories 2 ทฤษฎี ไดแก
 1) Ida Jean Orlando (Nursing Process Theory) 
เปนองคความรู ทางการพยาบาลที่เนนการวิเคราะห
ปฏิสมัพนัธระหวางพยาบาลและผูปวยเพ่ือใหการพยาบาล
มีความหมายและเหมาะสมกับความตองการของผูปวย
 2) Madeleine M. Leininger  (Culture Care 
Theory of Diversity and Universality) เปนองคความรู
ทางการพยาบาลท่ีเนนการพยาบาลในมิตขิามวัฒนธรรม
ใหเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ
 กลุม Middle Range Nursing Theories 1 ทฤษฎี
 1) Synergy Model for Patient Care เปนองค
ความรูทางการพยาบาลที่เนนการประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลเทยีบกบัภาวะของผูปวยเพือ่ใหมกีารชวย
เหลือที่เหมาะสม นิยมใชในบริบทของผูปวยวิกฤติ
 แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลเหลานีเ้มือ่ผูเรยีน
ไดเรยีนรูอยางมคีวามหมาย และไดฝกคดิ ฝกประยกุตใช
และฝกนาํเสนอ ผานการเรยีนรูดวยตนเองและการทาํงาน
เปนทีม ดวยการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง ผูวิจัยเชื่อวาจะทําใหผูเรียนเกิดความซาบซึ้ง
ในองคความรูของวชิาชพีพยาบาล และมรีะดบัการคงอยู
ของความรูนานกวาการเรียนรูที่มีครูเปนศูนยกลาง
 การจัดการเรียนการสอนโดยเนนผูเรียนเปน
สําคัญมีหลากหลายกลวิธี โดยที่หลักการการเรียนรู
แบบรวมมอื (Collaborative learning) ซึง่พัฒนาขึน้โดย
จอหนสัน และจอหนสัน5 นั้นชี้ใหเห็นวา ผูเรียนควรรวม
มือกันในการเรียนรูอันเปนสภาพการณที่ดีกวาทั้งทาง
ดานจิตใจและสติปญญา ชวยใหผู เรียนไดเรียนรูดวย
ตนเอง และดวยความรวมมือและชวยเหลือจากเพื่อน ๆ
รวมทั้งไดพัฒนาทักษะทางสังคมตางๆ เชน ทักษะการ
สื่อสาร การทํางานรวมกับผูอื่น การสรางความสัมพันธ 
ทกัษะการแสวงหาความรู การแกปญหาและอ่ืน ๆ  รปูแบบ
การเรียนรูแบบรวมมือมีหลายรูปแบบ แตมีวัตถุประสงค
ไปในทิศทางเดียวกันคือ เพื่อชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรู
ในเรื่องท่ีศึกษา โดยอาศัยการรวมมือและแลกเปลี่ยน
ความรูระหวางกลุมผูเรียนดวยกนั โดยมหีลกัการและองค
ประกอบการเรียนรูแบบรวมมอื 5 ประการ ไดแก 1) อาศยั
หลักการพึ่งพากัน (Positive Interdependence) ความ
เกีย่วของสัมพนัธกนัในทางบวกนีค้อื มทีศันคตทิีด่ใีนการ

พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีเปาหมายรวมกัน 2) การมี
ปฏิสัมพันธที่สงเสริมซึ่งกันและกัน (Face to Face 
Promotive Interaction) การอธบิายความรูใหแกเพ่ือนใน
กลุมฟง เปนลักษณะสาํคญัของการติดตอปฏิสมัพนัธแลก
เปล่ียนความคิดเห็นกนัโดยตรงของการเรียนแบบรวมมือ 
3) มีผลงานหรือผลสัมฤทธิ์ทั้งรายบุคคลและรายกลุม
ที่สามารถตรวจสอบได (Individual and Group 
Accountability) มีความรับผิดชอบในการเรียนรูของ
สมาชกิแตละบคุคล เพ่ือใหเกดิความสาํเรจ็ตามเปาหมาย
กลุม 4) ทักษะทางสังคม (social skills) โดยเฉพาะทักษะ
ในการทํางานรวมกัน ทักษะในการสื่อสาร ภาวะผูนํา 
การไววางใจผูอืน่ การตดัสนิใจ การแกปญหา การจดัการ
ความขัดแยง เพื่อสงเสริมใหผูเรียนสามารถทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพ 5) มีการวิเคราะหกระบวนการกลุม 
(Group Processing) สมาชิกในกลุมตองมีการอภิปราย
ถกเถียงกันเพื่อความสําเร็จของงาน6

 กรมวชิาการ กระทรวงศกึษาธกิาร7 ไดใหความหมาย
ของการจัดการเรียนรูแบบรวมมือดวยเทคนิค Jigsaw วา
เปนกิจกรรมที่ครูผูสอนจัดกลุมและมอบหมายใหสมาชิก
ในกลุมแตละกลุมท่ีเรียกวา กลุมบาน (Home Group) 
ศึกษาเนื้อหาที่กําหนดให สมาชิกแตละคนจะถูกกําหนด
ใหศกึษาเน้ือหาคนละสวนท่ีแตกตางกัน ผูเรียนจะแยกกัน
ไปทาํงานรวมกบัสมาชกิกลุมอืน่ทีเ่รียกวา กลุมเชีย่วชาญ 
(Expert Group) ที่ไดรับมอบหมายใหศึกษาเน้ือหาท่ี
เหมือนกัน หลังจากท่ีทกุคนศึกษาเน้ือหาน้ันจนเขาใจแลว 
จงึกลับเขากลุมบานของตน แลวเลาเรือ่งท่ีตนศกึษามาจน
เขาใจดีแลวใหสมาชิกคนอื่นๆ ในกลุมบานฟง แลวให
สมาชิกในกลุมคนใดคนหนึ่งหรือชวยกันสรุปเนื้อหาของ
สมาชกิทุกคนเขาดวยกนั คลายกบัการตอภาพจิก๊ซอว จงึ
เรียกวิธีนี้วา Jigsaw หรือปริศนาความคิด ซึ่งเปนวิธีการ
เรียนรู ที่เนนผู เรียนเปนศูนยกลางที่ผู วิจัยเลือกนํามา
พัฒนาการจัดเรียนการสอนทฤษฎีการพยาบาลในครั้งนี้

วัตถุประสงคการวิจัย
 1) การพัฒนากระบวนการเรียนการสอนทฤษฎี
การพยาบาลดวยการเรียนแบบรวมมือโดยใชเทคนิค Jigsaw
 2) ผลสัมฤทธ์ิหลังเรียนดวยการเรียนรูแบบ
รวมมือโดยใชเทคนิค Jigsaw
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งานแนวทางการทํา concept mapping 10 ทฤษฎีการ
พยาบาล สําหรับงานรายบุคคล 5)  แบบทดสอบกอน
และหลังเรียน 6) แบบสอบถามความคิดเห็นของผูเรียน 
มี 6 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนตอนที่ 2 -5 
เปนคาํถามแบบ self-rating scale เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคาตามวธิขีองลเิคริท (Likert)  แบงระดบัความ
คิดเห็นเปน 5 ระดับ ถามความคิดเห็นของผูเรียนดังนี้ 
ตอนท่ี 2 เจตคติตอการเรียนทฤษฎีทางการพยาบาล
เจตคติตอวิชาชีพ และเจตคติตอการเรียนรูแบบรวมมือ
โดยใชเทคนคิ Jigsaw กอนและหลังเรยีน คา Chronbach’s 
Alpha .877 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นของผูเรียนตอ
พฤติกรรมการทํางานกลุมของผูเรียน ซึ่งแบงเปน 5 
ดาน คือ 1) การชวยเหลือกันในกลุม 2) การอภิปราย
รวมกัน 3) ความตั้งใจในการทํางาน 4) ความตรงตอ
เวลา และ 5) การรวมกนัตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา 
(Chronbach’s Alpha .939) ตอนที่ 4 ความพึงพอใจของ
ผูเรียนตอการจัดการเรียนการสอน (Chronbach’s Alpha 
.909) ตอนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูเรยีนตอการบรรลุผล
การเรียนรู ตามมาตรฐานผลการเรียนรู ของรายวิชา 
(TQF รายวิชา) Chronbach’s Alpha .890
 ขัน้ตอนการดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูล
 ขั้นตอนการจัดการเรียนรูโดยใชเทคนิค Jigsaw 
สามารถสรุปขั้นตอนการจัดการเรียนรูไดดังนี้
 1) จดัเตรียมเน้ือหาสาระ โดยแบงเนือ้หาเปนหัวขอ
ยอยที่สําคัญ เปนจํานวนทฤษฎีการพยาบาล 10 ทฤษฎี9,10

 2) เก็บขอมูลโดยจัดใหผูเรียนทําการทดสอบ
ความรูทฤษฎีการพยาบาลกอนเรียน
 3) จัดแบงกลุมผูเรียน ใหมีสมาชิกที่มีความ
สามารถคละกัน เปนกลุมบาน (Home group) จํานวน 
10 กลุม โดยสมาชิกแตละคนในกลุมบานรับผิดชอบ
เรียนรู และเปนผู เชี่ยวชาญ 1 ทฤษฎีการพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทฤษฎีเดียวกันจากทุกกลุมบานมาทํางาน
รวมกันเปนกลุมเชี่ยวชาญ 10 กลุมโดยรวมแลวในกลุม
บานจะมีผูเชี่ยวชาญครบทุกทฤษฎี 
 4) แจกเอกสารประกอบการสอนใหผูเรยีนคนละ 
1 ชุด ซึ่งมีเนื้อหาทั้ง 10 ทฤษฎีการพยาบาล สมาชิกที่
ทําหนาที่ผูเชี่ยวชาญแตละทฤษฎีในกลุมบาน แยกยาย
จากกลุมบาน ไปจับกลุมใหม โดยสมาชิกที่ไดรับมอบ

 3) เปรียบเทยีบระดับเจตคติของนักศกึษากอน
และหลังการเรียน ทีม่ตีอการเรียนทฤษฎีทางการพยาบาล 
ตอวิชาชีพ และตอการเรียนรูแบบรวมมือดวยเทคนิค 
Jigsaw 
 4) การทํางานกลุมของนักศึกษา 5 ดาน คือ 
การชวยเหลือกันในกลุม การอภิปรายรวมกันในกลุม 
ความตั้งใจทํางาน ความตรงตอเวลา และการรวมกัน
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา
 5) ระดับการบรรลุผลการเรียนรูตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิ (TQF) ของรายวิชา
 6) ระดับความพึงพอใจและความคิดเห็นของ
นักศึกษาตอกระบวนการจัดการเรียนการสอน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เปน
ระเบียบวิธกีารแสวงหาความรูจากประสบการณ เสนอโดย
นักจิตวิทยา Kurt Lewin8 เปนวิธีสรางและจัดการความรู
ในลักษณะของการวิจยัคนหาคําตอบ (inquiry) ประกอบดวย
เสนเวยีนกนหอย (spiral) ของกจิกรรมตัง้แตขัน้ตอนการ
วางแผน (planning) การปฏิบัติ (acting) การสังเกตผล 
(observing) และการประเมินสะทอนกลับ (reflecting) 
ในปการศึกษา 2557 ผูวจิยัทาํวิจยัเชิงปฏิบตักิารในช้ันเรียน
เปนวงรอบที่สอง โดยนําผลการวิจัยในปการศึกษา 2556 
ซึ่งไดรับการสะทอนจากผูเรียนหลายประเด็นมาปรับปรุง
กระบวนการจดัการเรยีนรูในครัง้นี ้และมกีารวดัเปาหมาย
ผลการเรียนรูเพ่ิมขึ้นจากวงรอบแรก 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรเปนนกัศึกษาพยาบาลศาสตรในปการ
ศึกษา 2557 จํานวน 567 คน 
 กลุมตวัอยางเปนนกัศกึษาพยาบาลศาสตร ชัน้ปที ่2 
จํานวน 111 คน ที่ลงทะเบียนเรียนวิชา พย. 1201 มโนมติ 
ทฤษฎี และกระบวนการพยาบาล ในปการศึกษา 2557

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 1) เอกสารออกแบบการเรียนการสอน แผนการ
สอน และเอกสารประกอบการสอน 2) แบบประเมิน 
การนําเสนอสาระสําคัญของแตละทฤษฎีของกลุ ม
เช่ียวชาญ 3) ใบงานแนวทางการศกึษาสาระสาํคญัของ
ทฤษฎีทางการพยาบาลสําหรับกลุมเช่ียวชาญ 4) ใบ
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หมายใหศึกษาทฤษฎีเดียวกัน จะไปรวมกลุมกันเปน
กลุมเชี่ยวชาญ เพื่ออานศึกษาคนควา สรุปเนื้อหาสาระ
สําคัญรวมกับอาจารยประจํากลุม เตรียมการนําเสนอ 
และเตรียมนําไปสอนใหความรูแกสมาชิกในกลุมบาน
 5) ผูเรยีนท่ีเปนผูเชีย่วชาญทฤษฎีกลบักลุมบาน 
ซึ่งเปนกลุมเดิมของตน แลวผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกัน 
อธบิายใหความรูสมาชกิในกลุมทลีะทฤษฎจีนครบ มกีาร
ซกัถามขอสงสยั ตอบปญหา ทบทวนใหเกิดความเขาใจ
อยางชัดเจนจนครบทุกทฤษฎีใน 7 ประเด็นตอไปนี้ 
1) ภมูหิลงัของเจาของทฤษฎีการพยาบาล 2) ความหมาย
ของมโนทศนหลักของทฤษฎี 3) แนวคิดสําคญัของทฤษฎี 
4) ประพจนของทฤษฎี 5) ขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎี 
6) การประยุกตใชทฤษฎีตามกระบวนการพยาบาล
(Assessment, Planning, Implemantation, Evaluation) 
7) สถานการณจําลองของผูปวยและการประยุกตใช
ทฤษฎีในการดูแลผูปวยตามกระบวนการพยาบาล
 6)  ผูวิจัยเก็บขอมูล โดยใหผู เรียนแตละคน
ทําการทดสอบหลังเรียน เกี่ยวกับเนื้อหาความรู ที่
ครอบคลุมทุกทฤษฎีการพยาบาลแลวนําคะแนนของ
สมาชิกแตละคนในกลุมบานมารวมกันเปนคะแนนของ
กลุม มอบรางวัล และคําชืน่ชมกลุมบานท่ีมคีะแนนรวม
เฉลี่ยสูงสุดและรองลงไป
 7) ใหกลุ มเช่ียวชาญนําเสนอเน้ือหาสาระ
สําคัญของทฤษฎีทางการพยาบาลตามประเด็นที่ครู
กําหนด กลุมละ 20 นาที เพ่ือใหผูเรียนทุกคนไดเรียนรู
รวมกัน ทีมผูสอนใหการวิพากษ และขอเสนอแนะเพิ่ม
เติม ประเมินผลงาน และใหรางวัลกลุมเช่ียวชาญที่ได
รับคะแนนการนําเสนอสูงสุดและรองลงไป
 8) ใหสมาชิกแตละคนในกลุมบาน เมื่อเรียนรู
จากเพื่อนในกลุ มและศึกษาคนควาแลว ใหจัดทํา 
concept mapping 10 ทฤษฎีการพยาบาล กําหนดสง
เปนคะแนนงานรายบุคคล       
 9) ผูสอนบรรยายสรุปสาระสําคัญทกุทฤษฎกีาร
พยาบาลใหนักศึกษาฟงอีกครั้ง เพื่อเสริมความเขาใจ
 10) ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมูลวจิยั โดยใหผูเรียน
ตอบแบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน
 การวิเคราะห ข อมูล  โดยใช  โปรมแกรม
คอมพิวเตอร ขอมูลเชิงพรรณนาวิเคราะหโดยใช รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยใชสถิติ paired t-test
 จรยิธรรมการวิจยั การวจิยัครัง้นี ้จดัเปนประเภท
ของโครงการท่ีไมตองผานการพิจารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมฯ กอนเริม่ดาํเนนิการวจิยั ตามคูมอืการขอรบัรอง
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล11 ไดแก 
โครงการวิจัยที่เกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอนโดยใช
วิธีที่ใชในกระบวนการเรียนตามปกติ ไดแก การปรับวิธี
การเรียนการสอนเทียบวิธีการเดิมกับวิธีการใหม การ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการปรับการเรียนการสอน
ดวยวิธีการตางๆ 

ผลการวิจัย
 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนทฤษฎีการ
พยาบาลดวยการเรียนรู แบบรวมมือโดยใชเทคนิค
Jigsaw เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู
ทฤษฎีทางการพยาบาล กอนและหลังเรียน (ตารางที่ 1) 
พบวา คะแนนทดสอบหลงัเรยีนเพิม่ขึน้อยางมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (P < .000)
 การเปรียบเทียบเจตคติตอการเรียนทฤษฎี
ทางการพยาบาล และเจตคติตอวิชาชีพ กอนและหลัง
เรียน พบวาผูเรียนมีการพัฒนาเจตคติตอวิชาชีพไปใน
ทางท่ีมากข้ึน ในทุกขอคําถามหลังผานกระบวนการ
เรียนการสอน โดยนักศึกษาตระหนักในความสําคัญ 
และสนใจในการศึกษาทฤษฎทีางการพยาบาล  มคีวาม
ภูมิใจในวิชาชีพ เกิดความซาบซึ้งในองคความรูทาง
วิชาชีพ เกิดความรับผิดชอบในการเรียนรูดวยตนเอง 
และตระหนักในการรักษาจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
และการเคารพศักด์ิศรีคุณคาความเปนมนุษย  เพิ่มขึ้น
อยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ(P < .000) (ตารางท่ี 2) แสดง
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก
 การเปรยีบเทยีบเจตคติตอการเรยีนรูแบบรวมมอื
โดยใชเทคนิค Jigsaw กอนและหลังเรียน พบวา ผูเรียน
พฒันาเจตคตไิปในทางท่ีดขีึน้ในทุกขอคาํถามหลังผาน
กระบวนการเรียนการสอน โดยมีการเขารวมเรียนใน
กลุมบานและกลุมเชีย่วชาญอยางกระตอืรอืรน ยนิดีเปน
ผูเชีย่วชาญศกึษาทฤษฎกีารพยาบาลท่ีไดรบัมอบหมาย 
และมีความสุขที่ไดแนะนําและสอนเพื่อนๆ มีความเชื่อ
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มั่นวาตนเองมีศักยภาพและสามารถวางแผนอยางเปน
ระบบในการเรียนรูดวยตนเองเพ่ิมข้ึน และพัฒนานิสัย
ใฝรู รูคุณคาของการทํางานเปนทีม พัฒนานิสัยในการ
รกัการเรียนรูดขีึน้ ซึง่เหน็วามปีระโยชนตอการประกอบ
วิชาชีพในอนาคต และมีวินัยในการเรียนรูเพ่ิมขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .000) (ตารางท่ี 3) แสดง
คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก 
 การรับรูประสิทธิภาพทํางานกลุมของนักศึกษา 
5 ดาน คือ การชวยเหลือกันในกลุม การอภิปรายรวม
กันในกลุม ความตั้งใจทํางาน ความตรงตอเวลา และ
การรวมกันตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา พบวา 
อยูในระดับมากทุกดานทุกรายการ โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ภาพรวมเทากบั 4.01 (S.D. 0.69) ความคิดเห็นของผูเรยีน
ตอการบรรลุผลตามกรอบมาตรฐานผลการเรียนรู (TQF)
รายวิชา พบวา อยูในระดับมากทุกรายการโดยมคีะแนน
เฉล่ียภาพรวมเทากบั 3.74 (S.D. 0.65) สวนความพึงพอใจ
ของนักศึกษา พบวา คะแนนเฉล่ียภาพรวมอยูในระดับ
มากทกุรายการ โดยมีผลรวมความพงึพอใจเทากับ 3.78 
(S.D = 0.70) โดยขอที่ไดรับคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
นักศึกษาพึงพอใจในการกระตุนที่หลากหลายในการ
เรียนรู (  = 4.42, S.D = 0.68) รองลงมาคือ ทฤษฏี
การพยาบาลท่ีครูเลอืกมาใหเรยีนรูเปนทฤษฏีทีน่าสนใจ
ทันสมัย (  = 4.20, S.D = 0.62) และรองลงมาคือ
ผูสอนบอกจุดประสงคการเรียนรูชัดเจน ( = 4.18, 
S.D = 0.67) 

การอภิปรายผล
 กลุมตัวอยางท่ีไดรับการจัดกิจกรรมการเรียนรู
ทฤษฎีทางการพยาบาลแบบรวมมือดวยเทคนิค jigsaw 
จํานวน 111 คน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูง
กวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .000)   
สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา นักศึกษากลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน ที่ไดรับการจัดกิจกรรมการเรียนรูดวย
กลุมรวมมือแบบจิกซอวเพ่ือพัฒนาความรู ความเขาใจ 
เรื่องการออกแบบการจัดการเรียนรู มีผลสัมฤทธิ์ทาง
การเรียนหลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิีร่ะดับ .0112 และสอดคลองกับทีพ่บวา ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนรู แบบรวมมือโดยใชเทคนิคจิกซอวใน

รายวิชาหลักการพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาซอฟตแวร 
ของกลุมตัวอยาง 28 คน สาขาวิชาคอมพิวเตอรศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏกาฬสินธุ กอนเรียนและหลังเรียน
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01 และ
พบวา นักศึกษาสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับ
มากท่ีสุด โดยที่การเรียนแบบเทคนิคจิกซอวชวย
นักศึกษาไดรวมมือกันทํางานเขาใจในเนื้อหาที่เรียน 
และวธิเีรยีนแบบจิก๊ซอวไดเปนอยาง และเรยีนรูไดมาก
ขึ้น13 นอกจากนี้การศึกษาผลการจัดการเรียนการสอน
สําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดย
ใชรูปแบบการเรียนการสอนแบบจิ๊กซอว วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช จํานวน 115 คน ใน
วชิาการพยาบาลบุคคลทีม่ปีญหาสุขภาพ 3 พบวา ผูเรียน
มคีาคะแนนความพงึพอใจตอรปูแบบการเรยีนการสอน
แบบจิ๊กซอวในระดับมาก โดยคะแนนสูงสุดคือ ดานครู
ผูสอน และดานวธิกีารสอน ผูสอนมีบทบาทเปนผูกระตุน 
และคอยชีแ้นะแนวทางใหกบัผูเรยีน ทาํใหผูเรยีนรูสกึสนกุ 
และมีสวนรวมกับกิจกรรมการเรียนอยางเต็มท่ี เกิด
ความกระตือรือรนในการเรียนรู ศึกษาคนควาดวย
ตนเองมากขึ้น และทําใหเกิดสังคมการเรียนรูรวมกัน14 
 ผลการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
การสอนทฤษฎีทางการพยาบาลดวยการเรียนรูแบบรวมมอื
โดยใชเทคนคิ jigsaw ครัง้นี ้ดาํเนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
ในชัน้เรยีนเปนปทีส่องทาํใหเกดิรปูแบบการเรยีนการสอน
ที่มีประสิทธิภาพ และเปนประโยชนตอผูเรียนมากขึ้น
ผูเรยีนมีความพึงพอใจระดับมาก ไดเรยีนรูดวยตนเองเต็ม
ตามศักยภาพ สามารถพัฒนาเจตคติทีด่ตีอการรับผดิชอบ
การเรียนรูดวยตนเองดวยการเรียนรูแบบรวมมือ เจตคติ
ที่ดีตอการเรียนรูทฤษฎีทางการพยาบาล ตอองคความรู
และตอวิชาชีพพยาบาล การเรียนรูทฤษฎีการพยาบาล
ดวยวิธีการที่มีความหมายผานการปฏิสัมพันธ
 นอกจากน้ีการเรียนรู  โดยเน นผู  เ รียนเป น
ศูนยกลางยังเปนรูปธรรม ยังสามารถพัฒนานักศึกษา
ใหบรรลุมาตรฐานผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐาน
คณุวฒุแิหงชาติ ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร 
ที่กําหนดในรายวิชาในระดับมากทุกรายการ ซึ่งหาก
เนนการบรรยาย สิง่เหลานีจ้ะมขีอจํากัดอยางมากในการ
บรรลุผลลัพธที่ดี การเรียนแบบรวมมือสามารถพัฒนา
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สมรรถนะของผูเรยีนไดอยางรอบดาน สอดคลองกบัการ
พฒันาผูเรยีนเพือ่เขาสูการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 ทาํให
ผูเรยีน มคีวามใฝรู และทํางานเปนทีม เกิดการช้ีนาํการ
เรียนรูดวยตนเอง (Self-directed learning) และมีทกัษะ
ในการเรียนรูตลอดชีวิต (Life-long learning) 

ขอเสนอแนะ
 1. การจัดการเรียนการสอนในอนาคตอาจใหผู
เรียนไดศึกษาและเก็บขอมูลจากผูปวยจริงแทนการใช
โจทยสถานการณจําลอง ในการเรียนนําสูการประยุกต
ใชทฤษฎีการพยาบาล
 2. ศึกษาการนําทฤษฎีทางการพยาบาลไปใช
จริงในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลตอไป 
เพื่อสะทอนผล และปรับปรุงการจัดการเรียนรู
 3. สถานศกึษาควรสงเสรมิสนบัสนนุการใชรปู
แบบการเรียนแบบรวมมือในการจัดการเรียนการสอน
ในรายวิชาอื่นๆ เพื่อประโยชนในการพัฒนาการจัดการ
เรียนรูที่เนนผูเรียนเปนสําคัญใหมีคุณภาพสูงขึ้น
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียการทดสอบความรูทฤษฎีทางการพยาบาล กอนและหลังเรียน

การทดสอบความรู กอนเรียน หลังเรียน
t df SigS.D. S.D.

การทดสอบความรูทฤษฎีทางการพยาบาล 10.37 2.80 20.00 3.00 - 23.657 109 .000

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ียเจตคติตอการเรียนทฤษฎีทางการพยาบาล และเจตคติตอวิชาชีพ กอนและหลังเรียน

เจตคติ กอนเรียน หลังเรียน
t df Sig

S.D. S.D.

ขาพเจามีความสนใจ และตระหนักในความสําคัญ
ของการศึกษาทฤษฎีทางการพยาบาลตางๆ

3.05 0.82 4.18 0.67 - 14.061 105 .000

ขาพเจาภูมิใจในวิชาชีพและการมีองคความรูของ
วิชาชีพจากการศึกษาทฤษฎีทางการพยาบาล

3.55 0.81 4.33 0.71 - 10.846 105 .000

การศึกษาทฤษฎีทางการพยาบาลทําใหเกิดความ
มุงมั่นท่ีจะรักษาจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
และพฒันาลกัษณะนสิยัการบรกิารดวยหวัใจความ
เปนมนุษยได ทําใหเกิดความมุงมั่นตั้งใจในการ
เคารพศักดิ์ศรีคุณคาความเปนมนุษย โดยเคารพ
ในคุณคาภายในมากกวาภายนอก

3.57 0.83 4.49 0.56 - 13.605 105 .000

ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียเจตคติตอการเรียนรูแบบรวมมือโดยใชเทคนิค Jigsaw กอนและหลังเรียน

 เจตคติ กอนเรียน หลังเรียน
t df Sig

S.D. S.D.

ขาพเจามีความสุขและยินดีเปนผูเชี่ยวชาญ
ศึกษาทฤษฎีการพยาบาลที่ไดรับมอบหมาย 

3.34 0.96 4.18 0.70 - 10.278 105 .000

การเรียนแบบรวมมอืดวยเทคนิค jigsaw ทาํใหรู
คุณคาของการทํางานเปนทีม

3.33 0.82 4.28 0.69 - 12.896 105 .000

การศึกษาทฤษฎีทางการพยาบาลดวยการ
เรียนแบบรวมมือทําใหไดพัฒนาความเช่ือมั่น 
และนิสัยในการรักการเรียนรูดีขึ้น และมีวินัย
มากข้ึนมีประโยชนตอการประกอบวิชาชีพใน
อนาคต

3.55 0.79 4.42 0.62 - 12.679 105 .000
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Abstract
 This was the second loop of a classroom action research aiming to develop teaching and learning 
nursing theories by cooperative learning strategy using jigsaw technique. The participants were 111 
second year student nurses who enrolled in the Academic Year 2014. Research instruments were course 
design documents, examination, and the questionnaire about attitude of students toward leaning nursing 
theories and the jigsaw technique. Also, their perception about efficiency of group work, their achieving in 
learning outcomes assigned to this subject, and their satisfaction to the jigsaw technique course design 
were collected. Data was analyzed by using percentage, means, standard deviations, and paired t-test. 
 Results showed that the participants’ knowledge was significantly increased after the course
(P < .000). They reported significantly improved in attitude toward learning nursing theories and nursing 
profession, and the pride in nursing profession, increased in responsibility for self-directed learning, and 
realized the code of professional conduct (P < .000). Besides, they also significantly rated high attitude 
toward cooperative learning by using the jigsaw technique enthusiastically, were glad to study and share 
their assigned nursing theories with friend group, had confidence that they had the potential to plan and 
learn systematically, developed the habit of inquiry and seeking knowledge, and appreciated the value of 
team work (P < .000). Average scores of the five dimensions of efficient team work in their perceptions 
equaled to 4.01 (S.D. 0.69). Their opinions regarding achieving learning outcomes according to the Thai 
Qualification Framework (TQF) reached overall point average of 3.74 (S.D. 0.65). Moreover, their 
satisfaction of the teaching and learning process met high level equal to 3.78 (S.D = 0.70).
 This research presents the suitability and effectiveness of the cooperative learning strategy by
using the jigsaw technique in teaching and learning nursing theories. Not only have they learnt body of 
knowledge of nursing theories in nursing profession, but also developed self-directed learning ability, 
life-long learning skills, team work and multi-dimension of learning skills toward 21st century education. 
Nursing education institutes should expand student-centered learning policies continuously for fully 
developing of students’ capability. 

Keywords: cooperative learning, jigsaw technique, nursing theories


