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งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์เกี่ยวกับกระบวนการสอนแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนของอาจารย์ และนักศึกษาในหัวข้อภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์สำหรับนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาล- ศาสตรบัณฑิตโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการดำเนินการศึกษา รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2551 – สิงหาคม 2554 จากการบันทึกเทประหว่างการสอน การสนทนากลุ่ม การมีส่วนร่วมระหว่างการเรียนการสอน และบันทึกการเรียนรู้จากนักศึกษาพยาบาล ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลข้อค้นพบสะท้อนให้เห็นว่าการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนประกอบด้วย 3 ระยะคือ ระยะการเตรียมการสอน การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และการประเมินผลโดยสะท้อนผลลัพธ์ของการสอนที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาประการแรกคือ นักศึกษารับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะเพิ่มขึ้น เช่น มีความรู้มากขึ้น มีความสามารถในการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ เข้าใจเนื้อหาการเรียนจากที่ค้นคว้าด้วยตนเองได้ ประการที่สองคือ มีความตระหนักต่อการเรียนรู้    มากขึ้น ได้แก่ การเรียนรู้ด้วยตนเอง มีความสามารถในการค้นหาความรู้ ความกระตือรือร้น และค้นหาความรู้ทางอินเตอร์เนตได้ อีกทั้งยังมีความภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มขึ้น ประทับใจในสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเพื่อน และสัมพันธภาพกับอาจารย์ผู้สอนดีขึ้น ข้อค้นพบให้ข้อเสนอแนะว่าการสอนแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนประกอบกับการใช้แผนที่ความคิดสามารถใช้พัฒนาความสามารถของนักศึกษาในการเรียนรู้ ทักษะการสื่อสาร และความสุขระหว่างการเรียนในหัวข้อการเรียนที่เป็นเรื่องซับซ้อนได้ 
คำสำคัญ : การเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ นักศึกษาพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการตั้งครรภ์
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe instructor and students experiences in the process of cooperative learning on the topic of complications in pregnancy for the Bachelor of Nursing Program. Action research was employed for the study during June 2008 – August 2011. Data were collected from tape recording during teaching, focus group discussion, participation observation and portfolios from nursing students. Content analysis was used to analyze data.

Findings demonstrated three phase of used to mind map cooperative learning; preparing the teaching, learning activities, and evaluation phase. Three major themes were emerged from learning outcome; the first was they achieved the nursing competency such as gained knowledge, ability to differential diagnosis of complication in pregnancy, and understanding the content which they search learning; the second was they improve learning awareness such as, the achieve of self directed learning, the ability to seek knowledge, enthusiasm, and search knowledge on the internet; the lastly was increase self esteem, and impress the interpersonal relationship among other students as well as to the instructor. The findings recommended that this cooperative learning with mind map using can be used to develop the ability to learn, communication skill, and the happiness during study on the complicate topic.
Keywords. Cooperative Learning, Action Research, Nursing Student, Complications in Pregnancy
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บทนำ
การเรียนการสอนแบบร่วมมือกันเรียน (cooperative learning) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดของการมีส่วนร่วม ดังที่ Keyser (2000) ให้ข้อเสนอว่า การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้ที่เน้นการร่วมมือกันปฏิบัติ ส่งเสริมให้นำทัศนะของผู้เรียนแต่ละคนเข้ามาพิจารณาเพื่อการปฏิบัติร่วมกัน เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น  และทำงานกลุ่มได้สำเร็จตามเป้าหมาย
เมื่อพิจารณาแนวคิดการสอนแบบร่วมมือกันเรียนพบว่าเป็นเพียงการให้แนวคิดเท่านั้น แต่หากพิจารณาตามแนวคิดของ Whitehead (1989) แล้ว ความรู้ที่อยู่เบื้องต้นเป็นเพียงทฤษฎีตั้งต้นที่เป็นพื้นฐานของการนำไปสู่การปฏิบัติเท่านั้น แต่เมื่อเข้าสู่การปฏิบัติการสอนจริงผู้สอนต้องพัฒนาตนเองเพื่อค้นหาทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยตนเอง และพัฒนาการสอนของตนเองให้ดีขึ้นด้วย ผู้สอนต้องค้นหาคำตอบให้ได้ว่า ผู้สอนพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นอย่างไร จากทฤษฎีที่ตนเองนำมาสอน ผู้สอนมีความพยายามพัฒนาค่านิยมนั้นมาสู่การปฏิบัติได้อย่างไร การสะท้อนคิดอย่างเป็นระบบของผู้สอนต่อกระบวนการเรียนการสอนที่ตนเองคิดขึ้นมาจะทำให้เกิดการหยั่งรู้ถึงกลวิธีการให้ความรู้ที่แสดงว่าผู้สอนมีการพัฒนาการสอนของตนเอง 


ด้วยความเชื่อข้างต้น การออกแบบการวิจัยที่สอดรับกับการพัฒนาทั้งผู้สอน และผู้เรียนให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่แท้จริงคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ซึ่งเป็นการวิจัยความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคคล (personal knowledge) ที่เรียกว่า living action research ที่เป็นงานวิจัยที่ให้ความสนใจกับพัฒนาผู้สอนจากการสะท้อนคิดของผู้สอนเองต่อค่านิยมที่นำไปสู่การจัดการเรียนการสอน โดยผลลัพธ์ของการวิจัยคือ การทำให้ผู้สอนเองเข้าใจตนเอง เป็นการพัฒนาทั้งการสอน และวิธีการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้สอนที่เป็นนักวิจัยกับผู้เรียนที่เป็นนักศึกษา ทั้งนี้ถึงแม้ว่าความรู้ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติจะเป็นความคิดของผู้วิจัยเพียงคนเดียว แต่หากวิเคราะห์ประวัติศาสตร์ความเป็นมาของทฤษฎีความรู้ต่าง ๆ แล้วล้วนเกิดจากความคิดใหม่ ๆ ของบุคคลคนเดียวที่เกิดจากความสงสัย และปฏิเสธทฤษฎีความรู้ของฐานคิดที่มีอิทธิพลครอบงำสังคมที่มีอยู่ก่อน (Whitehead, 1989) ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเป็นความพยายามของผู้วิจัยที่ต้องการสะท้อนภาพของการพัฒนาการเรียนการสอนที่ไม่ใช่เพียงเป็นการพัฒนาผู้เรียน แต่เป็นการพัฒนาผู้สอนไปพร้อม ๆ กัน
จากหลักฐานงานวิจัยที่มีอยู่พบว่ามีตัวอย่างงานวิจัยที่ศึกษาด้วยวิธีการตรวจสอบประสิทธิภาพการสอนของตนเอง เช่น งานวิจัยของ Glenn (2006) พัฒนาการปฏิบัติของตนเองตามแนวคิดการสอนอย่างเป็นองค์รวม พัฒนาค่านิยมการดูแลแบบองค์รวมที่ตนเองสนใจไปสู่การปฏิบัติ จากนั้นวิเคราะห์หลักสูตร และเลือกพื้นที่สำหรับพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง เพื่อให้เข้าใจการปฏิบัติของตนเอง และปฏิบัติการเพื่อสร้างการหยั่งรู้ให้เกิดขึ้นกับตนเองจากการปฏิบัติการสอนในสถานการณ์จริง จึงเป็นที่น่าสนใจต่อการนำวิธีการสอนดังกล่าวมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

การเรียนการสอน รายวิชา วิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 เรื่อง “การพยาบาลมารดา และทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์” นับว่าเป็นวิชาหนึ่งที่เนื้อหาการสอนมีความซับซ้อนต่อความเข้าใจที่พบว่าวิธีการสอนที่เหมาะสมคือวิธีการสอนแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียน ดังนั้นจึงได้ดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษากระบวนการสอนที่ผู้วิจัยนำไปใช้สอนจริงที่เป็นทั้งการพัฒนาสอนของตนเอง และการพัฒนานักศึกษา
วัตถุประสงค์การวิจัย

      
1. เพื่อศึกษากระบวนการให้ความรู้ (educational process) โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนในการสอนเรื่อง “กระบวนการพยาบาลมารดา และทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการตั้งครรภ์” ของผู้วิจัย
              2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการเรียนรู้ของนักศึกษาที่ใช้แนวคิดการการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนในการสอนเรื่อง “กระบวนการพยาบาลมารดา และทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการตั้งครรภ์” 
วิธีการดำเนินการวิจัย
         
ใช้วิธีการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เรียกว่า วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีชีวิตที่ผู้วิจัยมีค่านิยมเกี่ยวกับการออกแบบการเรียนการสอนการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนจากการจินตนาการเบื้องต้นของนักวิจัย โดยที่มาของความรู้นั้นประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นความรู้ที่อยู่ในผู้วิจัยที่เรียกว่า tacit knowledge  และส่วนที่ 2 เป็นความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็น explicit knowledge ได้แก่ ความรู้จากงานของ Whitehead (1989) คนอื่น ๆ (Kemmis & McTaggart, 2005) จากนั้นนำมาสู่การสอนจริงในชั้นเรียน โดยผู้วิจัยออกแบบการสอนไปพร้อม ๆ กับการรวบรวมข้อมูล จากการสะท้อนคิดหรือการไต่ตรองวิธีการสอนด้วยตนเอง กับการรวบรวมข้อมูล 2 รอบ จากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ในปีการศึกษา 2552 จำนวน 71 คน ตั้งแต่มิถุนายน – ตุลาคม 2552  และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2554 จำนวน 100  คน ตั้งแต่ มิถุนายน – สิงหาคม 2554

เครื่องมือวิจัย การศึกษาครั้งนี้นักวิจัยเป็นเครื่องมือเนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีชีวิตที่นักวิจัยเป็นเครื่องมือสำคัญที่ต้องสะท้อนคิดการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากความคิดของตนเอง และพิสูจน์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากความคิดของตนเอง ตามแนวคิดของ Whitehead (1989)

การเก็บรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ระยะ ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 วิธีการดำเนินการวิจัย และวิธีการรวบรวมข้อมูล

	วิธีดำเนินการวิจัย
	วิธีการรวบรวมข้อมูล

	ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการสอน

1. ผู้วิจัยวิเคราะห์ปรัชญาหลักสูตร คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 
    ลักษณะวิชา และสมรรถนะชั้นปี
2. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคของการจัดการเรียนการสอนในปีการศึกษา
    ที่ผ่านมา เช่น ปัจจัยสนับสนุนการสอน เช่น เอกสาร ตำรา ใน
    ห้องสมุด
3. วิเคราะห์ผู้เรียน ได้แก่ ความสนใจต่อการเรียน การเข้าร่วมกิจกรรม
    ของนักศึกษา คะแนนการสอบจากผลการเรียนที่ผ่านมา
	1.  ข้อมูลเอกสารหลักสูตร
2.  สังเกต และบันทึกภาคสนาม 
      ปัจจัยสนับสนุนการสอน ได้แก่ 
      ห้องสมุด ตำรา



ตาราง วิธีการดำเนินการวิจัย และวิธีการรวบรวมข้อมูล (ต่อ)

	วิธีดำเนินการวิจัย
	วิธีการรวบรวมข้อมูล

	ขั้นที่ 2 การออกแบบการสอน
1. ออกแบบการจัดการเรียนการสอนแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียน
    จากประสบการณ์ของผู้สอนเอง 
2. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ประกอบการสอน เช่น เอกสาร เนื้อหาเกี่ยวกับการ
   ดูแลมารดา และทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการตั้งครรภ์เพื่อ
   ค้นคว้าเพิ่มเติม
3. ประสานงานกับนักศึกษาเพื่อ เตรียมนักศึกษา และเตรียมตัวเข้าสู่
    กระบวนการเรียนการสอน เช่น พจนานุกรมภาษาอังกฤษ เอกสาร
    ประกอบการสอน และอุปกรณ์การเรียนที่จำเป็น
	บันทึกภาคสนาม และสะท้อนคิดวิธีการเรียนรู้ที่มาของความรู้ (way of knowing) 



	ขั้นที่ 3 ขั้นสอน
1. ปฐมนิเทศโครงการ บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาต
    ศึกษาเข้าร่วมโครงการวิจัย ในชั้นเรียน

2. เมื่อนักศึกษายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้สอน ดำเนินการสอนตามที่
    ออกแบบการสอนไว้ ได้แก่ 
    - แบ่งกลุ่มนักศึกษาออกเป็น 13 กลุ่ม ๆ ละ 4-5 คน
    - บอกวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน 
    - สร้างพันธะสัญญาของการเรียนรู้ร่วมกัน
    - อธิบายกิจกรรมการเรียนการสอนให้นักศึกษาทราบ เปิดโอกาสให้
      ศึกษาแสดงความคิดเห็น และต่อรองวิธีการจัดการเรียนการสอน
    - ดำเนินการสอนภายหลังจากที่นักศึกษาให้ข้อคิดเห็น
	- สังเกต บันทึกภาคสนาม

- บันทึกเสียงการสอน บรรยากาศการสอน
   ในห้องเรียน 
- บันทึกภาคสนาม สะท้อนคิดการเรียนรู้ที่
   ได้รับจากประสบการณ์ของการสอน
- สนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับนักศึกษา


	ขั้นที่ 4 การประเมินผล
     - ประเมินผลลัพธ์ของการสอนในระหว่างการสอน
     - สะท้อนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากการจัดการเรียนการ
        สอนร่วมกันกับนักศึกษา
	- การสนทนากลุ่มของนักศึกษาด้วยกันเอง*

- เอกสารการบันทึกความรู้ของนักศึกษา 
  (portfolio)

- บันทึกความรู้สึกประสบการณ์ที่ได้รับ
  จากการสอนของนักศึกษา


* เนื่องจากหากให้อาจารย์เป็นผู้ถอดบทเรียนเอง อาจได้ข้อมูลที่ไม่เป็นความจริง ทั้งนี้เนื่องจากความสัมพันธ์เชิงอำนาจของผู้คนจะนำไปสู่การบีบบังคับศักยภาพของมนุษย์ ทำให้เกิดการสื่อสารที่บิดเบือน ซึ่งจะมีผลทำให้ความรู้ที่ผลิตออกมานั้นบิดเบือนไปด้วย ความรู้ที่แท้จริงต้องเป็นความรู้ที่บริสุทธิ์ ปราศจากอำนาจ (Kemmis, 2002) 

การวิเคราะห์ข้อมูล และความน่าเชื่อถือของการวิจัย   Whitehead (1989; McNiff &Whitehead, 2006).  เสนอว่า ควรให้คุณค่ากับความรู้ในตัวบุคคล (personal knowledge) ที่รับรู้ต่อการพัฒนาตนเอง ในโลกของการพัฒนาตนเอง ด้วยความเข้าใจในตนเอง ในฐานะที่บุคคลฝึกปฏิบัติ และรับรู้ต่อการตัดสินใจของตนเอง ส่วนการนำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิง (generalization) นั้น Whitehead (1989) ไม่เชื่อว่าผลการศึกษาจะนำไปสู่การอ้างอิงได้ เนื่องจากการสอนเป็นเรื่องเฉพาะตัวของบุคคล นักวิจัยควรสร้างทฤษฎีขึ้นมาใหม่ หรือเป็นทฤษฎีแรกเริ่ม (original theory) ที่แสดงลักษณะพิเศษเฉพาะของตนเองที่ไม่เหมือนใครที่สามารถนำไปสู่การจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพได้ ด้วยหลักการดังกล่าวการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องวิเคราะห์ความรู้ที่ตนเองรู้ขึ้นมาเองด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยหน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) คือ กระบวนการให้ความรู้ และการแสดงความรู้ที่นักวิจัยพัฒนาจากการปฏิบัตินั้นต่อสาธารณชนเพื่อเป็นการยืนยันว่าความรู้ที่เกิดขึ้นมีลักษณะพิเศษเฉพาะ เป็นความรู้ใหม่ที่ไม่เหมือนใคร ทั้งนี้เพื่อนำไปสู่การเปิดกว้างให้นักวิชาการด้านการศึกษาได้วิพากษ์ความรู้ที่นักวิจัยได้พัฒนาขึ้นมา (Whitehead, 1989; Adler-Collins, 2007) 

จริยธรรมการวิจัย ใช้หลักการของการให้ความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล หรือผู้ร่วมการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยกับนักศึกษา เมื่อนักศึกษามีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงดำเนินการวิจัยได้ พร้อมกับให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย อย่างไรก็ตามผู้วิจัยให้สิทธิกับนักศึกษา ให้อิสระที่จะเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการหรือไม่ เคารพ และรักษาความลับ การใช้ชื่อบุคคล สถานที่ ใช้เป็นชื่อสมมติโดยไม่สามารถอ้างอิงไปถึงผู้ให้ข้อมูลได้
ผลการวิจัย
กระบวนการให้ความรู้ ผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นกระบวนการให้ความรู้ ดังนี้
1.  ขั้นเตรียมสอน ได้แก่ การจัดเตรียมเอกสารสำหรับการเรียน เอกสารตำรา กระดาษฟลิ๊ปชาร์ท ปากกา ดินสอสี ให้นักศึกษาทุกกลุ่ม จัดทำหมายเลขกลุ่มบนหัวกระดาษฟลิ๊บชาร์ท แจกให้กลุ่มละเท่า ๆ กัน และการจัดเตรียมข้อสอบเพื่อประเมินผลการสอน
2.  ขั้นตอนการสอน ผู้วิจัยชี้แจงหัวข้อ วันและเวลาทั้งหมดที่ต้องเรียน ดังนี้
     2.1   แจ้งวัตถุประสงค์ ได้แก่ อธิบายความหมายของความผิดปกติของการตั้งครรภ์ได้ อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของความผิดปกติของการตั้งครรภ์ได้ ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาทารกที่มีปัญหาสุขภาพจากความผิดปกติของการตั้งครรภ์ โดยยึดหลักสิทธิมนุษยชน การมีความไวเชิงวัฒนธรรม (cultural sensitivity) และการดูแลด้วยความเอื้ออาทรได้
      
     2.2   การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 

                             1.2.1   การเตรียมนักศึกษาก่อนเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ แจ้งให้นักศึกษานำเอกสารประกอบการเรียน พจนานุกรมภาษาอังกฤษ-ไทย พจนานุกรมทางการแพทย์ เพื่อช่วยแปลเอกสารจาก text book ดินสอ ยางลบดินสอ และเตรียมตัวสอบเก็บคะแนนในห้องเรียนทุกครั้ง

             1.2.2    ขั้นการสอนจริง การสอนจริง อาจารย์แจ้งนักศึกษา และจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเป็นลำดับ ดังนี้


         1.2.2.1   แจ้งนักศึกษาว่าการเรียนการสอนนี้เป็นการวิจัยในชั้นเรียน ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างการเรียน เช่น การถ่ายรูป การบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตในห้องเรียน  จากนั้นแจ้งวิธีการสอนว่าวิธีการเรียนการสอนนั้น ใช้แนวคิดของการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียน แบ่งนักศึกษาออกเป็น 13 กลุ่ม ๆ ละ 4-5 คน จัดให้นักศึกษานั่งเป็นกลุ่ม และเรียกแต่ละกลุ่มที่นักศึกษานั่งว่า “สถานี” โดยในแต่ละสถานีมีใบงานแสดงแผนที่ความคิด (mind map) ที่มีคำสำคัญ (keywords) บางคำในแผนที่ความคิดเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ (trigger) เหมือนกับทำภาพจิกซอ (jigsaw) ปรากฏอยู่ในใบงาน ดังตัวอย่างในภาพที่ 1 พร้อมกับมีเอกสารประกอบการเรียนรู้เพื่อช่วยในการค้นคว้า แจกเอกสารที่มีเรื่องเกี่ยวข้องเนื้อหาที่เรียนในการค้นคว้าให้นักศึกษา 

       
         1.2.2.2   มอบหมายให้นักศึกษาส่งตัวแทนออกมาจับฉลากหัวข้อเพื่อนำไปสร้างคำสำคัญ (keywords) เพียงบางคำในแผนที่ความคิดเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ (trigger) (ดังตัวอย่างภาพที่ 1) อาจารย์กำชับไม่ให้นักศึกษาบอกเพื่อนว่าหัวข้อของตนเองที่จับฉลากได้เป็นเรื่องอะไร ให้เวลา 30 นาที สำหรับการคิดค้นหาสร้างคำสำคัญ (keywords) บางคำในแผนที่ความคิดเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ (trigger) เอง

                                        1.2.2.3 บทบาทของอาจารย์ขณะที่นักศึกษานักศึกษาร่วมกันคิดคือ เป็นที่ปรึกษา และให้ข้อชี้แนะเมื่อนักศึกษาสงสัย ไม่แน่ใจว่าคำสำคัญที่นำไปใส่ในแผนที่ความคิดจะใช้ได้หรือไม่มีความเหมาะสมหรือเพียงพอในการกระตุ้นการเรียนรู้หรือไม่ แต่เนื่องจากนักศึกษาบางกลุ่มที่ได้หัวข้อยาก อาจารย์ผู้สอนจัดเตรียมตำราเพื่อนำมาเขียนแผนที่ความคิดไม่เพียงพอ อาจารย์ผู้สอนจึงอนุญาตให้เข้าห้องสมุดเพื่อค้นคว้าต่อ ในขณะกลุ่มที่สำเสร็จแล้ว ร่วมกันอ่านหนังสือเพื่อเติมคำตอบส่วนอื่น ๆ ใน แผนที่ความคิดที่กลุ่มเพื่อนออกแบบไว้

                       1.2.2.4  อาจารย์แจ้งกติกาการเรียนให้กับนักศึกษาว่า ให้นักศึกษาอยู่ประจำสถานีของตนเอง จากนั้นหมุนตามเข็มนาฬิกา ให้เวลา 10 นาที เพื่อเขียนคำตอบที่ว่างลงในแผนที่ความคิด และเขียนหมายเลขกลุ่มของตนเองไว้ในคำตอบนั้น อาจารย์จะนับคะแนนตามจำนวนจากที่กลุ่มเขียนตอบได้ หากเขียนตอบเป็นภาษาอังกฤษจะเพิ่มคะแนนให้ข้อละ 2 คะแนน บทบาทของอาจารย์คือ จับเวลา และพูดให้กำลังใจนักศึกษา อาจารย์คอยจับเวลาให้นักศึกษาจนกระทั่งนักศึกษาหมุนเวียนครบทุกสถานี ดังภาพการร่วมกันค้นหาความรู้ และการร่วมมือกันเรียนของนักศึกษา และตัวอย่างผลงานของนักศึกษา


     1.2.2.5 ในวันต่อมาอาจารย์สรุปการเรียนรู้ในประเด็นที่นักศึกษายังตอบไม่ครบถ้วน 

3.  ขั้นประเมินผล ให้นักศึกษาทำข้อสอบแบบ Short answer items จากนั้นให้นักศึกษากลับไปช่วยกันทำข้อสอบที่หอพัก จากนั้นอาจารย์เฉลยข้อสอบในวันต่อมา 
ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ของนักศึกษา ได้ผลลัพธ์ 3 ประเด็น ดังนี้
1.  ผลลัพธ์ที่เป็นสมรรถนะวิชาชีพ ดังที่นักศึกษาสะท้อนว่า 
     1.1 “ได้ความรู้มากขึ้น” การจัดการเรียนการสอนที่ดีต้องทำให้นักศึกษามีสมรรถนะด้านการเรียนมากขึ้น โดยเฉพาะในวิชาชีพการพยาบาล ดังที่นักศึกษากลุ่มที่มีผลการเรียนต่ำสะท้อนจากคำพูดที่ประเมินผลการสอนว่า 
“ไม่เก่งขึ้นเลยค่ะแบบว่ารู้สึกว่าตัวเองไม่เก่งขึ้นเลยเพราะว่าตัวเองโง่มากถ้าจะบอกว่าเก่งมันก็ไม่ใช่เนาะจะว่า
ไม่โง่มากกว่าเดิมอย่างงี้เนาะค่ะ เพราะตอนแรกจะโง่มากค่ะ ทีนี้มาเรียนแล้วจะไม่โง่มากเท่าเดิมก็ดีอยู่ค่ะมัน
ไม่โง่มากเท่าเดิม”
             ส่วนนักศึกษากลุ่มที่ผลการเรียนดีบอกว่า “ได้ความรู้มากขึ้น” 
                   1.2  “วินิจฉัยแยกโรคได้ เข้าใจเรื่องโรคมากขึ้น สามารถรู้หลายโรครวมกัน” เนื่องจากเนื้อหาของบทเรียนนี้มีความซ้ำซ้อน ยากต่อความเข้าใจความเข้าใจ การวินิจฉัยโรคจากภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ได้นับว่ามีประโยชน์กับนักศึกษาในการนำไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ภายหลังจากจบการเรียนการสอนแล้ว ผลการสอนทำให้นักศึกษามีความเข้าใจมากขึ้น ดังคำพูดที่ว่า
 “เข้าใจโรคมากขึ้นด้วยเพราะว่ามันเป็น mapping เราจะมองภาพได้ง่ายขึ้นนะ เออแต่พอทำจริง ๆ แล้วก็ได้อยู่
ค่ะก็คือสามารถแยกโรคได้”

“แล้วก็ก็คือจากการที่เราทำกิจกรรมนี้ก็คือเราน่ะสามารถรู้หลาย ๆ โรครวมกันโดยที่เราก็จะจับประเด็นที่เพื่อน

สรุปมาให้ว่าโรคนี้นะเราจะควรจำว่าประเด็นที่มันแตกต่างขึ้นมาก็คือจะเป็นโรคนี้เราจะได้แยกแยะออก”

                1.3   “จำเนื้อหาที่ค้นคว้าได้ เข้าใจมากขึ้น” ข้อค้นพบจากการศึกษาสะท้อนว่านักศึกษาสามารถจำประเด็นหลักที่ตนเองค้นคว้ามาได้ทำให้จำสิ่งที่ตนเองค้นคว้ามาได้มากขึ้น หรือบางคนใช้ทักษาการทำแผนที่ความคิด (mind  mapping) ทำให้สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ ดังตัวอย่างคำพูดต่อไปนี้

“ก็คือหลังจากที่การเรียนมานะคะก็คือวัตถุประสงค์ก็ชัดเจนนะคะหลังจากที่ได้เรียนมาก็
คือเพื่อให้ตัวเองน่ะ

ได้รู้ว่าตัวเองน่ะมีความรู้ขนาดไหนแล้วเราจะต้องเพิ่มมากขึ้นขนาด
ไหน จากปกติก็คือเราจะเรียนแต่ในห้อง

แล้วพอหลังจากเราเดินออกจากนอกห้องถ้าเราไม่ทบทวนเราก็จะลืมแต่จากที่ได้เรียนของโครงการนี้นะคะก็

คือเราก็จะสามารถจำประเด็นหลัก ๆ ได้เพราะว่าจากการที่เราน่ะเป็นคนที่ค้นคว้าด้วยตนเอง ทำด้วยตนเองก็จะ

ทำให้ เราน่ะจำในสิ่งที่ตนเองน่ะเป็นคนค้นคว้ามาค่ะ” 
2.   ผลลัพธ์ที่เป็นสมรรถนะด้านการพัฒนาจิตสำนึกด้านการเรียน ได้แก่
       
      2.1  “การค้นพบตัวเองเกี่ยวกับการเรียนรู้” ผลของการสอนทำให้นักศึกษาสามารถเข้าใจตนเองมากขึ้น มองภาพลักษณ์ของตนเองเปลี่ยนไปจากเดิม รับรู้ความรู้สึกของผู้สอนที่เป็นความละเอียดอ่อนที่นักศึกษาสามารถสัมผัสด้วยตนเองได้ ดังตัวอย่างจากคำพูดที่ว่า 

“ถึงจะไม่มีใครมาชมว่าเก่งนะ ดีขึ้นนะ แต่ว่าคือรู้ตัวเองน่ะค่ะคิดว่าตัวเองดีขึ้นไม่ได้แบบ
บางทีก็มันรู้สึกภูมิใจ

ในตัวเองขึ้นน่ะค่ะ วิชาอื่นก็ไม่เท่าไหร่แต่คืออย่างงี้คือเรียนอย่างงี้มัน
จะเข้าใจมากขึ้นเพราะว่าวิชาอื่นส่วนมาก

จะเป็นเล็กเชอร์แต่พอเราเรียนอย่างงี้ปุ๊บ อย่างเล็กเชอร์ของอาจารย์นี่อาจารย์ก็จะแบบอาจารย์จะรับฟังความ

คิดเห็นของเราว่าเราเสนออย่างงี้นะ เราคิดเห็นอย่างงี้นะอาจารย์ก็คือรับฟังอาจารย์แบบเอื้ออาทรด้วยค่ะก็เลย

แบบทำให้รู้สึกดีค่ะ”

        
    2.2  “ ใฝ่รู้ กระตือรือร้น ได้ค้นคว้างานจาก internet” สมรรถนะด้านการเรียนของนักศึกษาตามความคาดหวังของหลักสูตรคือ สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางอินเตอร์เนต การค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง (ส่วนพัฒนาการศึกษา, 2546) การจัดการเรียนการสอนแบบร่วมมือกันเรียนให้ผลลัพธ์กับนักศึกษาให้มีการใฝ่รู้ กระตือรือร้น ได้ค้นคว้างานจาก internet ดังตัวอย่างคำพูดของนักศึกษา ดังนี้

“ก็ว่าทำให้แบบช่วยในการค้นหาข้อมูลได้มากเพิ่มขึ้นน่ะค่ะเพราะว่ามันไม่จำเป็นต้องหา
จากแต่ในหนังสือก็

คือค้นหาทางอินเตอร์เน็ตก็ได้ หรือว่ามันไม่จำเป็นต้องใช้หนังสือที่
เกี่ยวกับในการเรียนที่อาจารย์มีมาให้น่ะค่ะ”

                   2.3  “ประทับใจ ภูมิใจในตนเอง” นักศึกษารับรู้จากการเรียนว่ารู้สึกขยันอ่านหนังสือ มีความพยายามในการเรียนรู้มากขึ้น ภูมิใจที่ตนเองแปลภาษาอังกฤษได้ ดังคำพูดที่ว่า 

“อือรู้สึกว่าเรียนแล้ว เรียนอันนี้แล้วตอนขณะเรียนน่ะรู้สึกว่าขยันอ่านหนังสือมาก รีบค้นก็แบบว่าไม่เคยอ่าน
หนังสือหลายเล่มก็มาอ่านในวิชานี้แหละเปิดกันจนหัวหมุนทั้งไทยทั้งอังกฤษก็แปลได้หมด”

 “ประทับใจนะคะก็คือประทับใจตัวเองน่ะค่ะว่าตัวเองได้สามารถค้นหาหรือว่าทำงานที่ได้รับมอบหมายได้
สำเร็จนะคะ” “ภูมิใจในตัวเองค่ะว่าตัวเองก็สามารถทำได้เหมือนกับที่คนอื่นได้ทำเหมือนกันค่ะ”

            
   2.4 “ประทับใจเพื่อน ได้ทำงานเป็นทีม ได้รับคำชม” เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนทำให้นักศึกษาได้ช่วยเหลือกันทำงาน และมีเป้าหมายเพื่อให้กลุ่มทำงานประสบผลสำเร็จร่วมกัน ได้รับความสำเร็จร่วมกัน ข้อค้นพบจากการศึกษาคือ นักศึกษาประทับใจเพื่อน และทีมงาน ดังคำพูดที่ว่า

“ทำงานเป็นทีม แปลอังกฤษไม่เป็นก็ช่วยกันแปลช่วยหาคำตอบประทับใจก็ว่าเพื่อน ๆ ช่วยกันเพื่อนช่วยกันหา
ดี เพื่อนบางคนก็ไม่รู้แปลให้ฟัง ประทับใจในความสามัคคีของเพื่อน” 
“ค่ะก็คือก็เหมือนกับเพื่อนนะคะก็คือประทับใจเรื่องของความสามัคคีนะคะก็คือเพื่อน ๆ นี่ จะหาหนังสือไป
หลายเล่มมากแล้วต่างคนก็ต่างขวนขวายหาความรู้เพื่อที่จะนำมาตอบคำถาม”

“ประทับใจเพื่อน ๆ นะคะที่ช่วยกันค้นหานะคะ ทำให้ดูว่าการทำงานเป็นกลุ่มเป็นทีมก็สามารถทำร่วมกันได้สำเร็จนะคะ”

        
    2.5 “ประทับใจอาจารย์: การใช้ภาษาอีสาน ความเอื้ออาทร การเฉลยข้อสอบ” ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้สะท้อนทัศนะของนักศึกษาที่มีต่ออาจารย์ เนื่องจากอาจารย์ใช้ภาษาท้องถิ่นที่เป็นภาษาเดียวกันกับนักศึกษาส่วนใหญ่ในห้องเรียนที่มีภูมิลำเนามาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตลอดจนการแสดงความเอื้ออาทรของอาจารย์ที่นักศึกษารับรู้ได้ การที่ผู้สอนนำประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาจากสถานการณ์จริงที่ผู้สอนพบ ทั้งนี้รวมถึงการเฉลยข้อสอบให้กับนักศึกษา ดังคำพูดต่อไปนี้
“อาจารย์แบบพยายามปรับตัวกับนักศึกษาดี อาจารย์น่ารัก พูดเพราะ ใจดีรับฟังเรา แล้วก็เออตามใจนักศึกษา
สอนภาษาอีสานทั้ง ๆ ที่เรารู้แล้ว อาจารย์ก็จะแปลคำพูดของเราออกเข้าใจวัฒนธรรมของเราไม่ว่าเราเป็นคน
บ้านป่าเมืองเถื่อน อาจารย์ก็ดีค่ะ ดีตอบออย่างงี้ก็ได้ยินมานานแล้วในหมอลำก็ได้ฟังจากอาจารย์อีกทีหนึ่งก็
สนุกดี”


3.  ผลลัพธ์ที่เป็นเจตคติทางลบ ที่เป็นจุดอ่อนที่เกิดขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่
    3.1   “ได้ความรู้ไม่เท่ากัน” ดังตัวอย่างคำพูดที่ว่า

“เพราะว่าทุกกลุ่มต้องทำเรื่องเดียวกันทุกคนเลยก็คือแบบว่าเริ่มต้นจาก 0 เท่ากันแล้วก็แบบว่าจับเวลาไปว่าเออ

กลุ่มนี้ทำ ทำเรื่องเดียวกันหมดอย่างงี้น่ะ เออมันค่อยจะได้เข้าใจหมดทุกคนทุกเนื้อเรื่อง บางคนก็ทำแต่ในกลุ่ม

บางคนก็ไม่ทำเลยอย่างงี้น่ะ”


    3.2   “จำเนื้อหาได้ไม่หมด” เนื่องจากเนื้อเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการตั้งครรภ์มีมากถึง 14 หัวข้อ นักศึกษาต้องค้นคว้าในระยะเวลาที่อาจารย์จับเวลาให้ค้นหา 3 ชั่วโมง การจัดการเรียนการสอนครั้งนี้ จึงได้รับการประเมินจากนักศึกษาว่านักศึกษาไม่สามารถจำเนื้อหาได้หมด ดังคำพูดที่ว่า

“ในห้องน่ะก็รู้สึกว่าได้อยู่แต่พอออกมาก็ลืมเหมือนเดิม แต่ก็ยังพอได้อยู่หรอกเวลาพูดขึ้นมาก็ได้อยู่”

“มันไม่ค่อยจำเพาะเนาะว่าคนติดสารเสพติดแล้วเป็นโรคอันนี้แล้วเป็นอะไร เป็นอะไรกันแน่ก็คือสมมุติว่า
พวกเราให้อะไรนะเขาเรียกว่าอะไรคำใบ้ลงไปอย่างงี้เพื่อนบางคนก็คิดว่า อ้าวอะไรอย่างงี้เพราะว่าติดสิ่งเสพ
ติดแล้วมันเป็นได้หลายอย่างเนาะ” 
        
   3.3 เสียเปรียบเพราะได้งานที่เป็นภาษาอังกฤษ เนื่องจากนักศึกษาบางกลุ่มได้หัวข้อการเรียนที่อาจารย์ไม่มีเอกสารภาษาไทยให้ นักศึกษากล่าวถึงความเสียเปรียบว่า

“แล้วที่สำคัญคือบางกลุ่มที่ได้เป็น sheet ภาษาอังกฤษน่ะข้อมูลน่ะอย่างพวกไอ้พ่อแม่อะไร แม่วัยรุ่นหรือว่าแม่

ฉีดยาเสพติดนี่ประมาณนี้บางทีเพื่อนอาจจะแบบเสียเปรียบในตรงนี้เพราะว่าบางกลุ่มคงจะมีภาษาไทยมีอะไร

ให้หมดอย่างงี้น่ะการหาข้อมูลอย่างงี้มันก็จะได้น้อยกว่ากลุ่มอื่นอย่างงี้น่ะ” 
อภิปรายผล
กระบวนการให้ความรู้ที่เกิดขึ้นจากวิธีการสอนแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนในครั้งนี้สอดคล้องกับหลักการสอนแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนที่ว่าผู้สอนเป็นผู้จัดเตรียมเอกสาร รูปแบบการเรียนที่ให้นักศึกษาเรียนรู้กับกลุ่มเพื่อนโดยแบ่งนักศึกษาออกเป็นกลุ่มย่อย ๆ โดยกำหนดประเด็นให้นักศึกษาร่วมคิดร่วมทำ ทั้งนี้รูปแบบการสอนอาจบูรณาการกิจกรรมอื่น ๆ เข้าไปด้วยกับการเรียนแบบนี้อาจเป็นสถานการณ์ที่เป็นปัญหา หรือแม้กระทั่งการสอบย่อยในชั้นเรียน ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าการออกแบบการสอนครั้งนี้ได้ให้โอกาสนักศึกษาได้ทำข้อสอบร่วมกันซึ่งทั้งหมดของกระบวนการสอนเป็นผลจากการที่ครูมีบทบาทกระตุ้นให้นักศึกษาคิดอย่างมีวิจารณญาณ และสะท้อนความรู้ และความคิดร่วมกัน (Sand-Jecklin, 2007) นอกจากนี้ในกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนอาจารย์ยังได้ใช้กลวิธีของการใช้แผนที่ความคิดเป็นจิกซอเพื่อกระตุ้นให้นักศึกษาคิดวิเคราะห์ในประเด็นที่อาจารย์มอบหมายให้นักศึกษาช่วยกันคิดคำสำคัญเพื่อช่วยกระตุ้นให้กลุ่มเพื่อนค้นหาที่นับได้ว่าเป็นการสอนแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนที่เรียกว่า jigsaw cooperative learning อีกวิธีหนึ่ง หรือที่พบในการจัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาทีเรียนด้านคอมพิวเตอร์ก็มีวิธีการสอนที่ใช้แผนที่ความคิดร่วมกับการสอนแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนเช่นเดียวกันกับการศึกษานี้ที่เรียกว่า Mind Mapping with Cooperative Learning (Nasir & Azilah, Naufal, 2010) 

สำหรับผลลัพธ์ของการจัดการเรียนนี้พบว่า นักศึกษาที่เรียนด้วยวิธีนี้มีสมรรถนะด้านวิชาชีพเพิ่มมากขึ้นดังที่นักศึกษาสะท้อนว่า “วินิจฉัยแยกโรคได้ เข้าใจเรื่องโรคมากขึ้น สามารถรู้หลายโรครวมกัน” “จำเนื้อหาที่ค้นคว้าได้ เข้าใจมากขึ้น” และยังพบว่านักศึกษาเกิดสมรรถนะด้านการพัฒนาจิตสำนึกด้านการเรียน ค้นพบตัวเองเกี่ยวกับการเรียนรู้  ใฝ่รู้ กระตือรือร้น ได้ค้นคว้างานจาก internet ประทับใจ ภูมิใจในตนเอง ประทับใจเพื่อน ได้ทำงานเป็นทีม ได้รับคำชม  และประทับใจอาจารย์  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของของ Baumberger-Henry (2005) ที่พบว่านักศึกษาที่เรียนด้วยวิธีการนี้มีการรับรู้อัตมโนทัศน์ (self-concept) ของตนเองดีขึ้น เข้าใจเนื้อหาการเรียนมากขึ้น และ ผลของการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา Lai & Wu (2006) ที่พบว่าการเรียนการสอนแบบร่วมมือกันเรียนสามารถส่งเสริมทัศนคติที่ดีของนักศึกษาที่มีต่อการเรียน และยังส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างนักศึกษาด้วยกัน และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างนักศึกษาและอาจารย์ และสอดคล้องกับการวิจัยของ Bertucci & Johnson and Johnson (2010) ที่พบว่านักศึกษามีการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น

ส่วนผลลัพธ์ทางลบที่พบว่า  “ได้ความรู้ไม่เท่ากัน” ในการทำงานเป็นกลุ่มนักศึกษามักเสนอข้อกังวลเกี่ยวกับการได้รับความรู้ว่า นักศึกษาอาจได้ความรู้ไม่เท่ากัน ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญสืบ โสโสม & จีระวรรรณ์ อุคคกิมาพันธุ์, สุภมาส อดิการกุล (2552) ที่พบว่าในการแบ่งงานให้นักศึกษาทำเป็นกลุ่ม แล้วให้นักศึกษาช่วยกันทำงานวิจัยเพื่อให้งานบรรลุความสำเร็จ นักศึกษาสะท้อนว่าการที่อาจารย์มอบหมายงานให้เป็นกลุ่มนั้นทำให้นักศึกษาได้ความรู้ไม่เท่ากัน คนที่ทำงานคือ คนที่ได้ความรู้ คนที่ไม่ได้ทำงานก็ไม่ได้ความรู้ แต่เมื่อประเมินให้คะแนนพบว่าคนที่ไม่ได้ทำกลับได้คะแนนเท่ากับเพื่อที่ทำงาน ในการศึกษานี้พบในทำนองเดียวกัน
นอกจากนี้ในประเด็นของการจำเนื้อหาได้ไม่หมด และเสียเปรียบเพราะได้งานที่เป็นภาษาอังกฤษเป็นข้อค้นพบที่ผู้สอนต้องรับฟัง และพัฒนาการเรียนการสอนในวงจรต่อไป
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
   
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการเรียนการสอนหัวข้อ “กระบวนการพยาบาลมารดา และทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์” สามารถนำกระบวนการสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนได้ โดยอาจารย์ที่นำผลการวิจัยไปใช้ต้องมีคุณสมบัติคือ เป็นผู้มีประสบการณ์ หรือมีความรู้เกี่ยวกับหัวข้อ“การดูแลมารดา และทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการตั้งครรภ์” เป็นอย่างดี เพราะอาจารย์ผู้สอนต้องสามารถให้คำปรึกษาเมื่อนักศึกษาขอคำปรึกษาระหว่างการให้คำสำคัญเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ และการจำแนกการวินิจฉัยโรคได้เป็นอย่างดี และควรวิเคราะห์การให้คุณค่าของการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนของผู้เรียนก่อนการนำไปสู่การจัดการเรียนการสอนจริงจึงจะนำไปสู่ผลสำเร็จที่เกิดขึ้นกับผู้เรียนได้

อาจารย์ผู้สอนควรนำข้อเสนอแนะของนักศึกษาไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนต่อในประเด็นต่าง ๆ ที่นักศึกษาให้ข้อเสนอแนะ ได้แก่   การจัดกลุ่มของนักศึกษาให้น้อยลง จัดชั่วโมงการเรียนการสอนให้นักศึกษาได้พัก ให้โควตาคำตอบของกลุ่ม จัดเอกสารภาษาอังกฤษให้แต่ละกลุ่มเท่า ๆ กัน
การวิจัยต่อไปควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการให้ค่านิยมต่อวิธีการเรียน วัฒนธรรมของนักศึกษาด้านความร่วมแรงร่วมใจ ร่วมมือการทำงานเพื่อหวังผลสัมฤทธิ์ร่วมกัน นอกจากนี้การวิจัยยังไม่ได้แสดงเครื่องมือวัดผลสำเร็จ หรือผลลัพธ์ของการสอนที่นำมาใช้กับผู้เรียนอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นในการทำวิจัยต่อไปควรมีการประเมินผลลัพธ์ของการสอนด้วยเครื่องมือวัด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยวิธีอื่น ๆ ทั้งนี้เพื่อเป็นการยืนยัน หรือตรวจสอบประสิทธิภาพของกระบวนการสอนที่จัดให้กับนักศึกษา
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