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เรียนรู้แบบนำาตนเอง  
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Abstract
 This quasi- experimental research aims to 

compare learning achievement, critical thinking, 

readiness, team work, and satisfaction between 

student nurses using team - based learning (TBL) 

and a lecture class. The target populations were 

3rd- year students enrolled in Nursing Care of 

Persons with Mental Health Problem subject 

at Boromarajonani College of Nursing, Nakhon 

Lampang. 156 students, attended TBL while 74 

students, were in a lecture room. Team based 

learning program was taken place on 3 credit 

– subject. The knowledge scores were showed 

for learning achievement. There were 4 question-

naires applied in this study; 1) Self - directed 

Learning Readiness Scale, 2) Critical thinking, 3) 

Team work skills, and 4) Satisfaction. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, Chi-square 

and t - test.

 Results:	

 1)  Most of students who used TBL most 

learning achievement is fair, self - directed learning 

readiness is high, the ability of critical thinking is 

fair and teamwork skills in a very good level.

 2)  There were no difference of learning 

achievement, critical thinking and team work skills 

of the students those who used TBL and lecture 

mean while self - directed learning readiness and 

satisfaction scores of team-based learning students 

were higher than a lecture class (p = .05). 

  Key	words	: Team - based learning,  Critical 

thinking, Team work skills, Self - directed  Learning 

Readiness, 
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 การศึกษาทางการพยาบาลให้ความสำาคัญกับการ 

พัฒนาความคิดอย่างมี วิจารณญาณของนักศึกษา  

โดยเฉพาะวิทยาลยัพยาบาลทีอ่ยู่ในสังกัดสถาบนัพระบรม

ราชชนก ที่ใช้หลักสูตรแบบ บูรณาการ ที่มีวัตถุประสงค์

ของหลกัสตูรวา่ผูส้ำาเรจ็การศกึษาจะมคีวามสามารถแสดง

คุณลักษณะส่วนบุคคลที่จำาเป็นสำาหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลข้อ 1.5 คือ ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ

และสร้างสรรค์ ซึ่งในสมรรถนะของนักศึกษาแต่ละชั้นปี 

จะกำาหนดใหม้คีณุลกัษณะของการคดิตัง้แตร่ะดบัไมซ่บัซอ้น 

คือการคิดแบบมีเหตุผล จนถึงความคิดสร้างสรรค์และ

พัฒนาวิชาชพี (สถาบนัพระบรมราชชนก, 2547) นอกจากนี ้

ในการกำาหนดเป้าหมายการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน

การเรยีนรูใ้นระดบัอดุมศกึษายงัเนน้การพฒันาผูเ้รยีนใหม้ ี

สมรรถนะในด้านต่างๆนอกเหนือจากองค์ความรู้เช่น  

การทำางานเปน็ทมี การใชส้ือ่เทคโนโลย ีรวมถงึการเปน็ผูท้ี ่

ถงึพรอ้มดว้ยทกัษะทีจ่ะนำาไปสูก่ารเรยีนรูต้ลอดชวีติ  ดงันัน้ 

ผู้สอนจึงควรให้ความสำาคัญในการพัฒนาสมรรถนะ 

ทีห่ลากหลายของนกัศกึษาเพิม่มากขึน้ จากการ ศกึษาของ 

Mclnemey & Fink (2003) พบว่าภายหลังการจัดการ

เรียนการสอนแบบ Team-Based Learning แล้วผู้เรียน

มกีารพฒันาความคดิอยา่งมวีจิารณญาณเพิม่มากขึน้ และ 

Larry K. Michaelsen. (2013) ได้สรุปว่าการเรียนรู้โดย 

Team - Based Learning ก่อให้เกิดการพัฒนาในด้าน 

การสร้างความมั่นใจว่าผู้เรียนได้เรียนรู้ตามหลักของ

รายวชิา พฒันาความสามารถดา้นการคดิ และการแกป้ญัหา 

เป็นการเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ 

ตลอดชีวิต และช่วยส่งเสริมทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและทักษะการทำางานเป็นทีม

 การจัดการเรียนการสอนแบบ Team-Based 

Learning หรือการเรียนโดยใช้ทีมเป็นฐานเป็นรูปแบบ

การเรียนการสอนท่ีสามารถพัฒนาความสามารถในการ 

คิดวิเคราะห์ และความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

แก่นักศึกษาได้ ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้น 
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การร่วมมือกันในการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์การทำางาน 

รว่มกันเปน็ทมีเลก็ตามความแตกตา่งระหวา่งบคุคล โดยมี

การกำาหนดเป้าหมายอย่างชัดเจน สมาชิกภายในทีม 

มีหน้าที่รับผิดชอบและมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีในการทำางาน 

ชว่ยในการพฒันาทกัษะการรูค้ดิของผูเ้รยีนใหม้รีะดบัสงูข้ึน

การช่วยเหลอืทางสงัคมสำาหรบัผูเ้รยีนทีม่คีวามเสีย่งตอ่การ

ไมผ่่านจดุประสงคก์ารเรยีนรู ้สนบัสนนุพฒันาการระหว่าง

บุคคลและทักษะของทีม และส่งเสริมความกระตือรือร้น

ของผู้สอน (สิรินารถ จงกลกลาง, 2551 ; Michealsen, 

2004)

 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชา การพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาทางจิตท่ีผ่านมาใช้การบรรยายเป็นหลัก

เนื่องจากเนื้อหามากแต่พบว่าในการสอนแบบบรรยาย 

ผู้เรียนจะมีกิจกรรมร่วมได้น้อย และพบว่านักศึกษา 

บางสว่นยังขาดความสามารถในการเชือ่มโยงความรูสู่้การ

ฝึกปฏบิตั ิทัง้นีถ้า้หากมกีารจัดการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิ

การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง และสง่เสรมิความสามารถในการคดิ 

น่าจะสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น และนำาไปสู่การพัฒนา

ทักษะที่จำาเป็นในการเป็นผู้เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้

     ดังนั้นทีมผู้สอนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มี 

ปัญหาทางจิต จึงได้เลือกวิธีการเรียนการสอนแบบ  

Team-Based Learning มาใช้ในการพัฒนาผู้เรียนตาม

ความมุ่งหมายของพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  

ซึ่งถ้าหากพบว่าวิธีการเรียนการสอนแบบ Team-Based 

Learning สามารถพัฒนาทักษะที่จำาเป็นในการเรียนรู้

ของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความพร้อมในการเรียนรู้

ด้วยตนเอง ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และการทำางานเป็นทีม รวมถึงสามารถพัฒนาผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักศึกษาได้ ก็จะเป็นแนวทางในการนำา

ไปขยายผลในการเรียนการสอนรายวิชาอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 1. เพื่อศึกษาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในวิชา 

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต  ความพร้อมในการ

เรียนรู้แบบนำาตนเอง ความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ และการทำางานเป็นทีม จากการใช้วิธีการ

เรียนการสอนแบบ Team-Based Learning

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำาตนเอง ความสามารถ 

ในการคดิอย่างมวิีจารณญาณ การทำางานเปน็ทีม และความ 

พึงพอใจต่อการเรียนการสอนระหว่างกลุ่มที่เรียนแบบ

บรรยายและกลุ่มที่เรียนแบบ Team-Based Learning

 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

 1.	ประช�กร

 ประชากรในการวจิยัครัง้นีไ้ดแ้ก ่นกัศกึษาพยาบาล

ชัน้ปทีี ่3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครลำาปาง ทีล่ง

ทะเบยีนเรียนวิชา วิชาการพยาบาลบคุคลทีม่ปีญัหาทางจิต 

ภาคการศกึษาที ่1 ปกีารศกึษา 2557 จำานวน 3 หอ้งเรยีน 

โดยใชวิ้ธกีารจบัฉลากเพือ่สุม่ห้องเรียนจำานวน 2 ห้องเรียน

มาเป็นกลุ่มทดลอง และ 1 ห้องเรียนเป็นกลุ่มควบคุม  

ซึ่งได้ห้อง A และ C ที่มีนักศึกษา 156 คน  เป็นกลุ่มที่

ใช้การเรียนการสอนแบบ Team-Based Learning และ 

ห้อง B ที่มีนักศึกษา  74 คน  เป็นกลุ่มที่ใช้การเรียนการ

สอนแบบบรรยาย ทัง้นีก้ารจดัผูเ้รยีนในแตล่ะหอ้งไดม้กีาร

คละระดับผู้เรียนทั้งกลุ่มเก่ง ปานกลาง อ่อน

 2.		เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

  2.1	 เครื่องมือที่ใช้ในก�รทดลอง เป็นการ

ออกแบบการสอน แผนการสอน และคู่มือการเรียนการ

สอนรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต จำานวน 

8 หนว่ยการเรียนรู้  รวม 3 หนว่ยกิต ซึง่ในหนว่ยท่ี 1 และ 

2 จำานวน 24 ชั่วโมง เป็นการจัดการเรียนการสอนแบบ

บรรยายทั้ง 3 ห้องเนื่องจากเป็นแนวคิดพื้นฐานของการ

พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช หลงัจากเสร็จสิน้การเรียน

การสอนในหนว่ยที ่2 แลว้ มกีารประเมนิผลสัมฤทธิผู้์เรียน 

ก่อนที่กลุ่มทดลองจะเข้าสู่การเรียนการสอนแบบ TBL  

ในหนว่ยที ่3 ถงึหนว่ยที ่8 ซึง่ใชเ้วลา 21 ชัว่โมง แบง่เปน็ 

7 สัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง โดยมีขั้นตอนดังนี้
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  2.1.1 แผนการเรยีนการสอนแบบ TBL มกีาร 

แบ่งกลุ่มผู้เรียนคละสมรรถนะ จำานวน 9-10 คนต่อกลุ่ม 

อาจารยร์บัผดิชอบคนละ 2 กลุม่ และมกีระบวนการเรยีน

การสอนในแต่ละหน่วยดังนี้ 

   ขั้นที่ 1  Ass igned Read ings  

มอบหมายให้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

   ข้ันท่ี 2  Readiness Assessment 

by Individual Test ทดสอบความรู้พื้นฐานรายบุคคล 

   ขั้นที่  3  Group Work on Simple 

Problems by Team Test อภิปรายความรู้เพื่อทดสอบ

รายกลุ่ม

   ขั้นที่ 4 Writing Appeals ตรวจสอบ

และเขียนสรุปแนวคิดสำาคัญ 

   ขัน้ท่ี 5 Instructor Input ครเูสนอแนะ 

หรือให้ความรู้เพิ่ม ในประเด็นที่ไม่ชัดเจน 

   ขัน้ท่ี 6  Group Work on Complex 

Problems and Application of Concept ใช้แนวคิด

มาวเิคราะหส์ถานการณท์ีม่คีวามซบัซอ้น แลว้นำาเสนอผล

การเรียนรู้

   ข้ันท่ี 7 Instructor Feedback  

ครูเสนอแนะ ประเมินผล สะท้อนผลการเรียนรู้ และผล

ของกระบวนการกลุ่ม

  2.1.2  แผนการเรียนการสอนแบบบรรยาย 

มกีารจดัการเรยีนการสอนโดยอาจารยท่ี์มคีวามเชีย่วชาญ

เป็นผู้บรรยาย และมีกิจกรรมการวิเคราะห์กรณีศึกษา 

ท้ายหน่วยการเรียนรู้ โดยใช้กรณีศึกษาเดียวกันกับที่ใช้ 

ในการเรียนการสอนแบบ TBL 

 2.2	เคร่ืองมือที่ใช้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล	

ประกอบด้วยเครื่องมือ 5 ชุด ดังนี้

  ชุดที่ 1 แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

วิชาการพยาบาลบคุคลทีม่ปีญัหาทางจติ เปน็แบบทดสอบ

ปรนัย จำานวน 60 ข้อ 

  ชุดที่ 2 แบบประเมินความคิดอย่างมี

วิจารณญาณทีพ่ฒันาขึน้โดย ศรไีพร  ไชยา (2542) ท่ีเปน็ 

ข้อสอบแบบเลอืกตอบ จำานวน 80 ข้อ ลกัษณะคำาตอบเปน็

แบบให้เลือกตอบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ตอบ 

หรือตอบเกินกว่า 1 คำาตอบให้ 0 คะแนน  ประกอบด้วย

เครื่องมือ 5 ชุดคือ

  1) การอนมุาน  2) การยอมรบัขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

3) การนิรนัย 4) การตีความ และ 5) การยอมรับข้อ

ตกลงเบื้องต้น

  ชดุท่ี 3 แบบประเมนิความพร้อมในการเรียนรู้ 

แบบนำาตนเอง ของ Guglielmino and Guglielmino (1994 

อ้างใน ศรีไพร ไชยา, 2542) ประกอบด้วย แบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำานวน 58 ข้อ 

ใน 8 องค์ประกอบ คือ 1) การเปิดโอกาสต่อการเรียนรู้  

2) ทัศนคติในด้านการเป็นผู้ เ รียนที่มีประสิทธิภาพ  

3)    ความคดิรเิริม่และอสิระในการเรยีนรู ้ 4) ความรบัผดิชอบ 

ต่อการเรียนรู้ของตนเอง  5) ความรักในการเรียนรู้   

6) ความคิดสร้างสรรค์ 7) การมองอนาคตในแง่ดี  และ 

8) ความสามารถใช้ทักษะในการเรียนรู้และแก้ปัญหา 

  ชดุที ่4 แบบประเมนิทกัษะการทำางานเปน็ทมี 

เป็นแบบประเมินท่ีคณะกรรมการงานวิชาการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลำาปาง (2557) พัฒนาขึ้น

โดยจากกรอบแนวคิดในการประเมินตามมาตรฐานการ

เรียนรู้ระดับอุดมศึกษา และปรับข้อคำาถามให้สอดคล้อง

กบับรบิทการเรยีนการสอบแบบ Team Based Learning  

จำานวน  10 ข้อ 

  ชุดที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจในการ

จัดการเรียนการสอน เป็นแบบประเมินที่คณะผู้วิจัย 

พัฒนาข้ึนครอบคลุมความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเรียน

การสอน วิธกีารจัดการเรียนการสอน เทคนคิวิธกีารจัดการ

เรียนการสอน  สือ่ และแหลง่สนบัสนนุการเรียนรู้ จำานวน 

12 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

 ก�รตรวจสอบคุณภ�พของเครื่องมือ

 ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของเคร่ืองมอืชดุที ่1 

และชุดที่ 5 โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3 ท่าน ซึ่งได้แก่ 

ผู้เชีย่วชาญดา้นการจดัการเรียนการสอน รองผูอ้ำานวยการ
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ฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำาปาง 

และผู้เชี่ยวชาญในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ ผลการ 

วิเคราะหด์ชันคีวามสอดคลอ้งของขอ้คำาถามกบัวตัถปุระสงค ์

ของการวัด (IOC : Index of item objective congruence) 

พบว่า ข้อคำาถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00  

และผูว้จิยัไดแ้ก้ไขปรบัปรงุเครือ่งมอืตามขอ้เสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญก่อนนำาไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.		วิธีดำ�เนินก�รวิจัย 

ใช้การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) 

แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง

(Two-groups pretest- posttest designs)  

  3.1 ทดสอบก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม 

ด้วยการทำาแบบประเมินความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำา

ตนเอง ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ

การทำางานเป็นทีม 

  3.2  ดำาเนินการทดลองโดย กลุ่มทดลองใช้

การเรียนการสอนแบบ Team-Based Learning และ 

กลุ่มควบคุมใช้การเรียนการสอนแบบบรรยาย ตามแผน 

การเรียนการสอนที่กำาหนดไว้ 

  3.3 ทดสอบหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม  

ดว้ยการประเมนิผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ทำาแบบประเมิน

ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำาตนเอง ความสามารถใน

การคดิอยา่งมวีจิารณญาณ การทำางานเปน็ทมี และประเมิน 

ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการจัดการเรียนการสอน

 4.		ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

  4.1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ คะแนนและ

ร้อยละ ในการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในวิชา 

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต และเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์การตัดเกรดของวิทยาลัยฯ

  4.2. ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย (ต)  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (s) ในการวิเคราะห์คะแนน

ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำาตนเอง ความสามารถ 

ในการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ การทำางานเปน็ทมี และความ

พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน และเปรียบเทียบ 

กับเกณฑ์ที่กำาหนด

  4.3  ใช้สถิติที (t-test) เพื่อเปรียบเทียบ 
คา่เฉลีย่ความพรอ้มในการเรยีนรูแ้บบนำาตนเอง ความสามารถ 
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การทำางานเป็นทีม และ
ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน ระหว่างกลุ่มท่ีเรียน
แบบบรรยายและเรียนแบบ Team-Based Learning
  4.4   ใชไ้ค-สแควร์ (Chi-square) เพือ่เปรียบ
เทียบระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ระหว่างกลุ่มท่ีเรียน
แบบบรรยายและเรียนแบบ Team-Based Learning

ผลก�รวิจัย
 1.	 ผลสัมฤทธิ์ท�งก�รเรียนในวิช�ก�รพย�บ�ล
บคุคลทีม่ปีญัห�ท�งจติ	คว�มพรอ้มในก�รเรยีนรูแ้บบนำ�
ตนเอง	คว�มส�ม�รถในก�รคดิอย�่งมวีจิ�รณญ�ณ	และ
ก�รทำ�ง�นเปน็ทมี		จ�กก�รใชว้ธิกี�รเรยีนก�รสอนแบบ	
Team-Based	Learning
 หลังการเรียนการสอนแบบ TBL ในนักศึกษา
พยาบาลห้อง A และ C พบว่า 1) ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ (คะแนนอยู่
ระหวา่งรอ้ยละ 60 ถงึ 69) จำานวน 80 คน คดิเปน็รอ้ยละ 
51.30 และระดบัด ี(คะแนนอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 70 ถงึ 79)  
จำานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 13.40  2) ความพร้อม
ในการเรียนรู้แบบนำาตนเองในภาพรวมอยู่ระดับสูงโดยมี 
ค่าเฉลี่ย (µ) 3.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) 0.30   
3) ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณส่วนใหญ่
อยู่ในระดับพอใช้ จำานวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 57.70 
และระดับดี จำานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 12.80 และ  
4) ทักษะการทำางานเป็นทีมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 
โดยมคีา่เฉลีย่ (µ)  3.52 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (σ) 0.32  
 2.	 ผลก�รเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิท�งก�รเรียน	
คว�มพร้อมในก�รเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง	 คว�มส�ม�รถ	
ในก�รคิดอย่�งมีวิจ�รณญ�ณ	ก�รทำ�ง�นเป็นทีม	 และ
คว�มพึงพอใจต่อก�รเรียนก�รสอนระหว่�งกลุ่มที่เรียน
แบบบรรยายและกลุม่ทีเ่รยีนแบบ Team-Based Learning
 2.1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาใน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ระหว่างกลุ่ม 
ทีเ่รยีนแบบบรรยายและเรยีนแบบ TBL พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ต�ร�งท่ี	1	 ระดบัคะแนนสอบผลสมัฤทธิข์องนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทีเ่รยีนแบบบรรยายและเรยีนแบบ Team - Based Learning

คะแนนสอบผลสัมฤทธิ์
เรียนแบบบรรยาย เรียนแบบ TBL

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

ระดับดี (70-79%) 12 16.20 21 13.40

ระดับพอใช้ (60-69%) 29 39.20 80 51.30

ระดับไม่ผ่าน (ต่ำากว่า 60%) 33 44.60 55 35.30

(Chi-square = 2.958, df=2 , sig = 0.228)  

 2.2 ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำาตนเอง 

  ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำาตนเอง  

ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่เรียนแบบ TBL และ

เรียนแบบบรรยาย พบว่าในภาพรวมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญ ที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 

เรยีนแบบ TBL สงูกวา่การเรยีนแบบบรรยาย  เมือ่พิจารณา 

รายข้อพบว่าทุกข้อมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิตทิีร่ะดบั .05 โดยคา่เฉลีย่ของกลุม่ทีเ่รียนแบบ TBL 

สูงกว่าการเรียนแบบบรรยาย ยกเว้นการเปิดโอกาสต่อ

การเรียนรู้ และความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง  

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ต�ร�งที่	2  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ ความพรอ้มในการเรียนรู้แบบนำาตนเอง ของนกัศกึษาพยาบาลหลงัการเรียนการสอน 

  ระหว่างกลุ่มที่เรียนแบบบรรยายกับกลุ่มที่เรียนแบบ TBL

ความพร้อมในการเรียนรู้แบบนำาตนเอง
ค่าเฉลี่ย 

เรียนบรรยาย

ค่าเฉลี่ย  

เรียน TBL
t p-value

1. การเปิดโอกาสต่อการเรียนรู้ 3.94 3.99 1.677 0.087

2.  มโนคติของตนเองในด้านการเป็นผู้เรียน

   ที่มีประสิทธิภาพ
3.61 3.71 2.399* 0.017

3. ความคิดริเริ่มและอิสระในการเรียนรู้ 3.44 3.55 2.459* 0.019

4. ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ 3.88 3.91 0.974 0.331

5. ความรักในการเรียนรู้ 3.72 3.87  2.877* 0.004

6. ความคิดสร้างสรรค์ 3.30 3.46 2.705* 0.007

7. การมองอนาคตในแง่ดี 3.72 3.83 1.782* 0.052

8. ความสามารถใช้ทักษะศึกษาหา ความรู้

   และทักษะในการแก้ปัญหา
3.62 3.53 2.912* 0.005

                รวม 3.59 3.77 2.947* 0.004

* p < .05

 2.3  ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

  ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่เรียนแบบบรรยายมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 51.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6.24  ในขณะที่การเรียนแบบ TBL คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.15 ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 5.32 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3

ต�ร�งที่	3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่เรียน 

    แบบบรรยายกับกลุ่มที่เรียนแบบ TBL

ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t p-value

 เรียนบรรยาย 51.56 6.24 1.013 0.317

 เรียนแบบ TBL 51.15 5.32



99วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

 2.4 ทักษะการทำางานเป็นทีม 

  ทกัษะการทำางานเปน็ทมีของนกัศกึษาพยาบาล

ที่จัดการเรียนรู้แบบ TBL ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 3.52  

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.62  ในขณะทีน่กัศกึษาพยาบาล

กลุ่มที่จัดการเรียนรู้แบบบรรยาย มีค่าเฉลี่ยในภาพรวม

ต�ร�งที่	4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการทำางานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่มีการเรียน 

  การสอนแบบบรรยายกับกลุ่มที่มีการเรียนแบบ TBL

เท่ากับ 3.45 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.42  เมือ่เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่มีการเรียนการสอนแบบบรรยาย

กับกลุ่มที่มีการเรียนแบบ TBL พบว่าไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 4

การทำางานเป็นทีม ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t p-value

 เรียนบรรยาย 3.45 .42 1.282 0.062

 เรียนแบบ TBL 3.52 .32

 2.5  ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน 

  ความพงึพอใจตอ่การจดัการเรยีนการสอนของ

นักศึกษาพยาบาลที่จัดการเรียนรู้แบบ TBL ในภาพรวม 

มีค่าเฉลี่ย  4.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 ในขณะที่ 

นักศึกษาพยาบาลที่จัดการเรียนรู้แบบบรรยาย มีความ 

พงึพอใจในในระดบัมาก โดยมคีา่เฉลีย่  3.93 สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน 0.58 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพบว่า แตกต่าง 

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแสดง 

ในตารางที่ 5

ต�ร�งที่		5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีมี 

  การเรียนการสอนแบบบรรยายกับกลุ่มที่มีการเรียนแบบ TBL

ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t p-value

 เรียนบรรยาย 3.93 .58 3.593* 0.001

 เรียนแบบ TBL 4.16 .65

* p < .05

อภิปร�ยผลก�รวิจัย
 ผลสัมฤทธ์ิท�งก�รเรียนวิช�ก�รพย�บ�ลบุคคล	

ที่มีปัญห�ท�งจิต 

 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ระดับคะแนนสอบผล

สัมฤทธิ์ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่เรียนแบบบรรยาย

และเรยีนแบบ TBL ความแตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำาคญั   

แสดงให้เห็นว่านักศึกษาสามารถใช้กระบวนการเรียนรู้ 

จากกลุ่มและเรียนรู้ด้วยตนเอง ในการพัฒนาความรู้ 

ในด้านพุทธิพิสัยได้เช่นเดียวกับการสอนแบบบรรยาย  

แตเ่มือ่พจิารณาโดยแบง่ระดบัของคะแนนผลสมัฤทธิ ์พบวา่ 

การเรียนแบบบรรยายนกัศกึษาสว่นใหญไ่ดค้ะแนนสอบผล

สัมฤทธิ์ในระดับไม่ผ่าน จำานวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 

44.6 ในขณะที่การเรียนแบบ TBL นักศึกษาส่วนใหญ่

ได้คะแนนสอบผลสัมฤทธิ์ในระดับพอใช้ จำานวน 80 คน  



100 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

คิดเป็นร้อยละ 51.3 ที่ผลการวิจัยเป็นดังนี้เนื่องจาก 

การเรียนแบบ TBL สามารถพัฒนาพฤติกรรมการเรียน 

ทีส่ง่ผลต่อความรูข้องผูเ้รยีนจนสามารถทำาใหบ้รรลตุามผล

สัมฤทธิ์ของรายวิชาได้ ดังผลการวิจัยของ ณัทกวี ศิริรัตน์ 

และศศิธร ชิดนายี (2552) ที่พบว่าการเรียนรู้แบบ TBL 

สามารถพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาวิชาการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 โดยพบว่าหลังการ

เรียนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ 

การทำา Systematic Review  โดย Fatmi and others 

(2010) ในการศึกษาหาประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู้

แบบ TBL ในการจัดการศึกษาของวิชาชีพด้านสุขภาพ : 

หลกัฐานทีด่ทีีส่ดุสำาหรบัการศกึษาแพทยศาสตร ์โดยทำาการ 

ทบทวนงานวจิยั จำานวน 14 เรือ่ง พบวา่ การเรยีนการสอน 

แบบ TBL สามารถพฒันาคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอยา่ง

ขึน้อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 ถงึ 7 ใน 14 เรือ่ง 

ในขณะที่วิจัยอีก  4 เรื่อง ไม่พบความแตกต่างของระดับ

คะแนนความรูร้ะหวา่งกลุม่ทีส่อบแบบ TBL และไมไ่ดส้อน 

แบบ TBL และผลการวจัิยครัง้นีพ้บวา่ไมส่อดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ George Byron Smith ที่ศึกษาการใช้ TBL 

ในรายวิชาการพยาบาลจิตเวช (Using Team-Based 

Learning to Engage Students in Psychiatric-Mental 

Health Nursing Course) พบว่าผลการทำาข้อสอบปรนัย 

ในกลุม่ควบคมุไดค้ะแนน   80.46 (µ)  = 5.91)  ส่วนในกลุม่ 

TBL ได้คะแนน 83.64 (σ) = 6.98) ซึ่งพบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 2.		คว�มพร้อมในก�รเรียนรู้แบบนำ�ตนเอง

  จากผลการวจัิยทีพ่บวา่ นกัศกึษาทีม่กีารเรยีน

แบบ TBL มคีะแนนเฉลีย่ความพรอ้มในการเรยีนแบบนำา

ตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนเรียน และสูงกว่ากลุ่มที่เรียนแบบ

บรรยายสามารถอธิบายได้ว่า การท่ีนักศึกษากลุ่มท่ีเรียน

แบบ TBL มีกระบวนการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถ

ควบคุมและเป็นผู้นำาตนเองได้ การจัดการเรียนการสอน 

ท่ีใชก้ระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนรว่ม ใช้ประสบการณเ์ดมิ 

มาเป็นประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอนและต่อยอด

ความรู้ใหม่ รวมถึงมีการให้เวลาในการทำางานและมีการ

ประเมนิผลยอ้นกลบัอยา่งเหมาะสม ลกัษณะดงักลา่วเปน็

ไปตามองคป์ระกอบของการเรียนรู้แบบนำาตนเอง  การเรียน 

แบบ TBL เปน็การจดัการเรียนรู้ทียึ่ดหลกัว่าผู้เรียนมคีวาม

สามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ ส่งเสริมให้ผู้เรียน

สามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ ซึ่งถือว่า

เปน็การเรยีนการสอนทีเ่นน้ผูเ้รยีนเปน็ศนูยก์ลาง เปน็การ

เรียนรู้ท่ีผูเ้รียนใชทั้กษะการเรียนแบบนำาตนเอง เพราะผูเ้รียน

จะมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการเรียนรู้ โดยผู้สอนทำา

หน้าที่เป็นผู้ชี้แนะให้คำาปรึกษา และอำานวยความสะดวก

ใหเ้กดิบรรยากาศการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สอดคลอ้งกบังาน

วิจัยของ Niramitchainont P.(2006) พบว่า บทบาทของ

อาจารยใ์นการเปน็ผูอ้ำานวยความสะดวกในการเรยีนรูแ้ละ

การเป็นแบบอย่างด้านการเรียนรู้สามารถร่วมกันทำานาย

การเรียนรู้ด้วยการนำาตนเองของนักศึกษาได้ร้อยละ 68.9 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001

 3.		คว�มส�ม�รถในก�รคดิอย�่งมวีจิ�รณญ�ณ

  ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ของนักศึกษาพยาบาล ในกลุ่มที่เรียนแบบ TBL และ

เรียนแบบบรรยาย มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มที่มีการเรียนเรียน

การสอนแบบบรรยาย มีการจัดกิจกรรมอื่นๆ ที่ส่งเสริม

การคดิอย่างมวิีจารณญาณ เชน่ การแบง่กลุม่ย่อยร่วมกัน 

วิเคราะห์กรณีศึกษาในท้ายชั่วโทงของการบรรยาย  

ซึ่งถือว่าเป็นการเรียนการสอนแบบปกติที่ทีมผู้สอนปฏิบัติ

มาอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งการที่กลุ่มผู้เรียนใช้กระบวนการความ

เข้าใจกับปัญหาตามกรณีศึกษา ต้องฝึกการพิจารณา

รวบรวมประเด็นปัญหา แยกแยะปัญหาและจัดลำาดับ

ปัญหาเพื่อกำาหนดปัญหา การกำาหนดสมมติฐานและ 

การพจิารณาเลอืกแนวทางทีม่เีหตผุลจากขอ้มลูและหลกัฐาน 

ที่มีอยู่ ซึ่งการกระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการเดียว

กับที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการคิดแบบมีวิจารณญาณ 

(นันทิยา สรรเสริญ, 2541) ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เกิดทั้ง
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ในการเรียนการสอนแบบปกติและการเรียนการสอนแบบ 

TBL จึงเป็นไปได้ว่าวิธีการสอนทั้งสองแบบไม่ทำาให้ความ

สามารถในการคิดอยา่งมีวจิารณญาณแตกต่างกนั  ซึง่ผล

การวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการวิจัยของ ณัทกวี ศิริรัตน์ 

และศศิธร ชิดนายี (2552) ที่พบว่าการใช้การเรียนแบบ

ทีมในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ มีผล

ใหผู้เ้รยีนมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนเพิม่มากขึน้ มคีวามคดิ

อยา่งมวีจิารณญาณเพิม่มากขึน้โดยพบวา่คะแนนความคดิ

อยา่งมวีจิารณญาณของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์

ภายหลงัการเรยีนวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปีญัหาสขุภาพ 

1 สูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (p < .001) และการศึกษาของ Mclnemey & Fink 

(2003) ที่พบว่าภายหลังใช้การเรียนแบบทีมในชั้นเรียน 

แล้วผู้เรียนมีการพัฒนาความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

เพิ่มมากขึ้น  

 4.		ทักษะก�รทำ�ง�นเป็นทีม	

  ทกัษะการทำางานเปน็ทมีของนกัศกึษาพยาบาล

ระหว่างกลุ่มที่มีการเรียนการสอนแบบบรรยายกับกลุ่ม

ท่ีมีการเรียนแบบ TBL พบว่า แตกต่างกันอย่างมีไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติ  แต่เมื่อพิจารณาระดับของทักษะการ

ทำางานเป็นทีมจะพบว่า นักศึกษากลุ่มท่ีมีการเรียนแบบ 

TBL มีระดับทักษะการทำางานเป็นทีมในภาพรวมอยู่ใน

ระดับดีมาก ส่วนนักศึกษากลุ่มที่มีการเรียนการสอนแบบ

บรรยายมีทักษะการทำางานเป็นทีมในระดับดี เหตุที่ผล 

การวิจัยเป็นไปในลักษณะดังกล่าวเนื่องจาก การจัดการ

เรียนการสอนแบบ TBL เปน็วธิกีารสอนหนึง่ทีส่ง่เสรมิให้

ผูเ้รยีนมปีฏสิมัพนัธก์นัในระหวา่งเรยีน  มกีารเปดิโอกาสให้

ผูเ้รยีนไดแ้สดงบทบาทในการทำางานเปน็ทีม มกีารรว่มกนั 

เรยีนรูเ้พ่ือใหบ้รรลตุามเปา้หมายของการเรยีนในหนว่ยนัน้ๆ 

และชว่ยใหน้กัศกึษามปีระสบการณก์ารเรยีนเปน็กลุม่ยอ่ย

ท่ีจะช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมมากขึ้น มีการช่วยเหลือกัน

ระหว่างผู้เรียนที่มีความสามารถในการเรียนรู้แตกต่างกัน  

ในขณะทีก่ารเรยีนการสอนแบบบรรยายในรายวชิานีม้กีาร

มอบหมายใหน้กัศกึษาแบง่กลุม่วเิคราะหก์รณศึีกษา ซึง่ได้

มีการใช้กระบวนการกลุ่มและการทำางานเป็นทีมเช่นเดียว 

กับการเรียนการสอนแบบ TBL ผลการเปรียบเทียบ 

จึงทำาให้ความสามารถในการทำางานเป็นทีมระหว่างสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน การวิจัยคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษา Levine, et al. (2004) และ Vasan, & Holland, 

(2008) ที่พบว่าการเรียนรู้แบบทีมจะทำาให้ผู้เรียนมีเจตคติ 

ทีด่ตีอ่การทำางานเปน็ทมี และมทีกัษะในการเปน็ทมีมากกวา่ 

การสอนแบบบรรยาย 

 5.	 คว�มพึงพอใจต่อก�รจัดก�รเรียนก�รสอน

ของนักศึกษ�พย�บ�ล

 ความพงึพอใจตอ่การเรยีนการสอนระหวา่งกลุม่ทีม่ ี

การเรียนการสอนแบบบรรยายกับกลุ่มที่มีการเรียนแบบ 

TBL พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  โดยการเรียนแบบ TBL มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าการเรียน

แบบบรรยาย ซึง่ความพงึพอใจของนกัศกึษาตอ่การจดัการ

เรียนการสอนแบบ TBL ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน 

ระดับมากท่ีสุดคือ การกระตุ้นให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้ด้วย 

ตนเอง การใหผู้เ้รยีนมสีว่นรว่มในกจิกรรมการเรยีนการสอน

และการส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะการทำางานเป็นทีม ที่มี 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากการจัดการเรียน 

การสอนแบบ TBL เปน็วิธกีารสอนหนึง่ท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียน

มปีฏิสัมพันธกั์นในระหว่างเรียน  มกีารเปดิโอกาสให้ผู้เรียน

ได้แสดงความคิดเห็นและศักยภาพของตนเอง นอกจากนี้

การจัดการเรียนการสอนแบบ TBL สามารถจัดให้นกัศึกษา

มีประสบการณ์การเรียนเป็นกลุ่มย่อยที่จะช่วยให้ผู้เรียน 

มีส่วนร่วมมากขึ้นในชั้นเรียน มีการช่วยเหลือกันระหว่าง 

ผู้เรียนท่ีมคีวามสมารถในการเรียนรู้แตกตา่งกัน เปดิโอกาส

ให้ผู้เรียนศึกษาความรู้ก่อนเข้าเรียน และช่วยให้ผู้เรียน 

แกป้ญัหาในสถานการณท์ีซ่บัซอ้นได ้การจดัการเรียนทำาให้

ผู้เรียนมีการอภิปรายร่วมกัน ทำาให้ผู้เรียนเพิ่มเติมและ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การทำากิจกรรมกลุ่มย่อยทำาให้

ผู้เรียนสามารถซักถามเพื่อนในทีมให้ช่วยอธิบายทำาให้เกิด

ความเข้าใจมากกว่าเดิม เพราะเป็นการสื่อสารสองทาง
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มากกว่าการเรียนแบบบรรยาย  การวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษา Levine, et al. (2004) Letassy, et al. 

(2008), Vasan, & Holland, (2008) ที่พบว่าการเรียน

รู้แบบทีมจะทำาให้ผู้เรียนมีผลการเรียนที่ดีกว่า มีเจตคติ

ที่ดีต่อการทำางานเป็นทีม นักศึกษารับรู้แบบทีมน่าสนใจ

มากกวา่มปีระสทิธภิาพ และยงั สอดคลอ้งกบัการวจัิยของ 

ณทักวี ศริิรัตน ์และ ศศธิร ชดินายี (2552) ทีศ่กึษาความ

พึงพอใจของนกัศกึษาตอ่การจัดการเรียนการสอนแบบทมี

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์รายวิชาการพยาบาลบุคคล 

ที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ในภาพรวมของการศึกษาผู้เรียนมี

ระดับความพึงพอใจในการสอบแบบทีมโดยรวม อยู่ใน

ระดับมาก
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