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บทคัดยอ 

การจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ เปนการจัดการเรียนการสอนที่เปดโอกาสใหนักศึกษาดานสุขภาพและ 

สหวิชาชีพที่เกี่ยวของไดเรียนรูรวมกัน ทํากิจกรรมการเรียนรู เกิดประสบการณการเรียนรู ท้ังนี้เมื่อบัณฑิตเหลานี้ได

สําเร็จการศึกษาออกไปประกอบวิชาชีพจะสามารถปฏิบัติงานอยางมืออาชีพรวมกันเปนทีม การจัดการศึกษาแบบสห

สาขาวิชาชพีเปนหนึ่งในสมรรถนะของวิชาวิทยาศาสตรการแพทยระบบสุขภาพซ่ึงถูกยกระดับขึ้นมาใหเปนหนึ่งในองค

ความรูของแพทยศาสตรศึกษาในศตวรรษที่ 21 ใหมีความสําคัญเทียบเทากับองคความรูในสวนวิทยาศาสตรการแพทย

พืน้ฐานและวิทยาศาสตรการแพทยชั้นคลินิก มีการกําหนดสมรรถนะหลักเพื่อพัฒนาใหผูเรียนมีความสามารถในดาน

จริยธรรมและคานิยมรวมกัน บทบาทและความรับผิดชอบ การทํางานเปนทีมและภาวะผูนํา การเรียนรูและสะทอน

ยอนคิด และการส่ือสารระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผูเรียนควรไดรับการเรียนรูที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง มีสวนรวมใน

การปฏิบัติ และไดเรียนรูกับพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริงในอนาคต โดยใชบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในพ้ืนที่นั้นเปนอาจารย

พิเศษรวมกันเรียนรู เชน ทีมสุขภาพในระดับชุมชน ชาวบานในพ้ืนท่ี เปนตน เปาหมายสูงสุดของการจัดการศึกษา

แบบสหสาขาวิชาชีพ ไมใชการประเมินผลผูเรียนรายบุคคล แตเปนการมองผลสําเร็จในภาพรวมของประเทศ คือ 

บัณฑิตที่จบไปสามารถปฏิบัติงานอยางมืออาชีพรวมกันเปนทีม มีเปาหมายรวมกันในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ

ประเทศใหดขีึ้นเกิดเปนทมีสุขภาพที่แข็งแกรง 
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Abstract 

Interprofessional Education Management is an educational program that provides opportunities 

for health and multidisciplinary students to learn activities and having a learning experience 

together. Once these graduates have graduated, they will be able to work professionally together 

as a team. Interprofessional Education is one of the competencies of the Health system science, 

which has been elevated to be one of the knowledges of medical education in the 21st century, 

as important as basic science and clinical Science. Core competencies are defined to develop 

learners with the ability to share values and ethics, roles and responsibilities, teamwork and 

leadership, learning and reflection and interprofessional communication. Learners should be given 

focuses on student-centered learning and experiential learning. Participate in practice and Working 

with the associated sector in Community by using multidisciplinary personnel in that area as 

special instructors to learn together, such as local government, local Health professional, etc. The 

ultimate goal of the Interprofessional Education is not an individual evaluation but is a view of the 

overall achievement of the country, graduates who end up being able to perform interprofessional 

collaboration with the common goal of improving the country's public health system. 
 

Keywords:  Interprofessional Education (IPE) Management, Health system science, interprofessional 

collaboration 

 

บทนาํ (Introduction) 

ชวงศตวรรษท่ี 21 ที่ผานมาระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรม ป 

พ.ศ. 2545 มีการประกาศพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ  ระบุใหคนไทยทุกคนมีสิทธิไดรับ

บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

สงเสริมใหคนไทยสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได

อย าง ท่ัวถึ ง มีนโยบายปฏิบั ติ เชิ งรุกในการดูแล

ประชาชนในแตละพ้ืนที่มากขึ้น โดยเฉพาะการดูแล

ผูปวยที่มีโรคเร้ือรังใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การปองกัน

รักษาโรคเมื่อเกิดภัยคุกคามหรือเกิดภาวะโรคระบาด 

เปนตน1  แตเปนความทาทายของการจัดการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาในกลุมวิชาชีพสุขภาพของประเทศ

ไทยในศตวรรษที่ 21 ที่จะตองมีการปฏิรูประบบการ

ผลิตบัณฑิตใหมีทักษะการเรียนรูและสรางนวัตกรรม

ใหม (learning and innovation skills) หมั่นฝกฝน

พัฒนาตัวเองเรียนใหเกิดทักษะเรียนโดยการปฏิบัติ 

(learning by doing) การคิดวิเคราะหเรียนรูวิธีการ

แกปญหา (critical thinking and problem solving) 

มีความคิดสรางสรรค  (creativity) มีทักษะในการ

สื่อสาร (communication) ทักษะแหงความรวมมือ 

ทํ า งาน เป น ที ม แล ะภ าวะผู นํ า  (collaboration, 

teamwork and leadership)2  มีการปฏิรูปหลักสูตร

กระบวนการเรียนรูใหสอดคลองกับความตองการ

สุขภาพของประชาชนและบริบทของสังคมไทยใน

ปจจุบัน และมุ งหวังให จัดการเรียนการสอนตาม
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หลักการของการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยใน

ศตวรรษท่ี 21 คือสามารถ Reskill และ Upskill ได

ตลอดเวลาจนเกษียณการทํางานจากระบบสุขภาพ 

บัณฑิตท่ีจบการศึกษาจะมีความสามารถในทักษะดาน

สารสน เท ศ  สื่ อ  แ ล ะ เท ค โน โลยี  (information, 

media and technology skills) เพื่อศึกษาหาความรู

ดวยตนเอง และสามารถสรางองคความรูใหมเพื่อ

ประโยชนในการพัฒนาตนเอง พัฒนาความรูทาง

การแพทย และพัฒนาประเทศใหกาวทันกับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมฐานความรู (Knowledge - 

based society)  อี ก ทั้ ง ยั ง มุ ง ห วั ง ให ก า รศึ ก ษ า

ระดับอุดมศึกษาที่มุ งเนนจัดการศึกษาให บุคลากร

ผู เชี่ ย วชาญ เฉพาะทางใน วิชาชีพสุขภาพตาง ๆ 

สามารถประยุกตความรูที่มีอยูทางดานวิทยาศาสตร

การแพทยพื้นฐานและความรูทางดานคลินิกเพ่ือการ

ดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม มีหลักเกณฑและ

มาตรฐานระดับสากล 

 

1. นิยามการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 

(interprofessional Education Management)  

การจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิช าชีพ  คื อ 

แนวทางการศึกษาที่มุงหวังใหเกิดแกปญหาอยางครบ

วงจรโดย เฉพ าะที่ เก่ี ย วข อ ง กับ การแพทย และ

สาธารณสุข3 การเรียนรูแบบสหวิชาชีพ เปนการเรียน

การสอนที่ เปดโอกาสใหนักศึกษาดานสุขภาพและ

สาขาที่เกี่ยวของ เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาล 

เภสัชกร กายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย นัก

สาธารณสุข นักรังสีเทคนิค เปนตน ไดเรียนรูรวมกัน 

ทํากิจกรรมการเรียนรู เกิดประสบการณการเรียนรู

แบบสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้เม่ือบัณฑิตเหลานี้ไดสําเร็จ

การศึ กษ าออกไป ประกอบ วิช าชี พจะสามารถ

ปฏิบัติงานอยางมืออาชีพรวมกันเปนทีม มีเปาหมาย

รวมกันในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศให

ดีขึ้นเกิดเปนทีมสุขภาพ (collaborative practice) ที่

แข็งแกรง4   

 

2. ที่มา นโยบาย ยุทธศาสตรและเปาหมายการจัด

การศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพในประเทศไทย 

ป  พ .ศ . 2553 องคก ารอนามั ย โลก (World 

Health Organization; WHO) ไดมีขอเสนอมติเพ่ือให

ประเทศสมาชิกทําการประเมินทบทวนสถานการณ

การจัดการศึกษากําลังคนดานสุขภาพ หนึ่งในแนว

ทางการปฏิรูปการศึกษาคือการจัดการศึกษาแบบ 

สหวิชาชีพ โดยเสนอแนวทางปฏิบัติไววา “การจัดการ

ศึกษาแบบสหวิชาชีพจะเกิดขึ้นเมื่อมีผูเรียนจากสอง

วิชาชีพข้ึนไปไดเรียนรูเก่ียวกับ เรียนรูจาก และเรียนรู

รวมกันเพ่ือใหเกิดความรวมมือที่มีประสิทธิภาพและ

พัฒนาผลลัพธทางดานสุขภาพ”5 

แนวคิดในการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ

มาจากจุดเร่ิมตนของแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (one 

health concept) ซึ่ ง มี แนวคิดในการป ฏิบั ติ งาน

รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพดานสุขภาพคน สัตว 

สัตวปาและสิ่งแวดลอม ทุกภาคสวนและทุกระดับ เพ่ือ

นําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีโดยองครวม โดยตระหนักถึง

ความสัมพันธด านสุขภาพระหวางคน สัตว  และ

สิ่ งแวดลอมวามีความเก่ียวของเชื่อมโยงเปนหน่ึง

เดียวกัน คือมีผลตอกันทั้งทางบวกและทางลบ โดยใน

ป พ.ศ. 2555 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ไดนําแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว มาใชเปนกรอบแนวคิด

ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม 

ปองกันและแกปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ พ.ศ.  

2556-2559 เพื่อใหเกิดการทํางานรวมกันเชิงบูรณาการ
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ระหวางสหสาขาวิช าชีพ เพ่ือเตรียมความพรอม 

ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมที่เกิดขึ้น

จากสัตวสูคน โรคท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร เปนตน6 

สําหรับความรวม มือเพ่ือสุขภาพหนึ่ งเดียวใน

ประเทศไทยหรือเครือขายมหาวิทยาลัยเพ่ือสุขภาพ

หนึ่ ง เดี ย วป ระ เท ศ ไท ย  (Thailand One Health 

University Network; THOHUN) ไดรับการจัดตั้งใน

ป พ.ศ. 2555 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนการ

เสรมิสรางศักยภาพแกวิชาชีพตาง ๆ อยางยั่งยืนในการ

จัดการกับโรคติดตออุบัติใหมโรคติดตออุบัติซ้ํา และ

โรคติ ดต อจากสั ตวสู คน  พัฒ นาสมรรถนะและ

ความสามารถของผูเชี่ยวชาญที่ทํางานตามแนวทาง

สุขภาพหนึ่งเดียว ดําเนินงานวิจัยเพ่ือสรางหลักฐาน

เชิงประจักษของประโยชนของแนวทางการทํางาน

แบบสุขภาพหนึ่งเดียว ดําเนินการฝกอบรมผูเชี่ยวชาญ

จากแตละสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหเปนผูนําดานสุขภาพ

หนึ่งเดียว6 ตอมาในป  พ.ศ. 2557 สมัชชาสุขภาพ

เฉพาะประเด็นไดรับรองแผนยุทธศาสตรการศึกษา

สําหรับบุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ. 

2557-2561) แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรดาน

สุขภาพในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ. 2557-2561) มีการ

แตงตั้งคณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสหวิชาชีพ 

(IPE) ซึ่งประกอบดวยตัวแทนจากสถาบันการศึกษา

และจากหลากหลายสภาวิชาชีพ เพ่ือดําเนินการ

ขับเคลื่อนการศึกษาแบบสหวิชาชีพ หนึ่งในพันธกิจนั้น 

คือ รวมจัดทําแผนการจัดการเรียนรูรายวิชาเพื่อนําไป

สอดแทรกเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรในระดับปริญญา

และระดับ ต อ เนื่ อ งหลั งป ริญ ญ า ท้ั งนี้ เพื่ อห วัง

ผลสัมฤทธ์ิใหบุคลากรทางดานสาธารณสุขในอนาคตได

มีทักษะความรู เจตคติที่ดีในการเรียนรูซึ่งกันและกัน 

และเกิดประสบการณการเรียนรูแบบสหวิชาชีพ เพื่อ

ประโยชนของผูรบับริการในภายภาคหนาเมื่อนักศึกษา

สําเร็จการศึกษา4 

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-

2579) ดานสาธารณสุขโดยกระทรวงสาธารณสุขมี

วัตถุประสงคเพื่อเปนกรอบแนวทางในการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุขในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อให

สอดคล อง กับการเปลี่ ยนแป ลงของบ ริบททาง

สิ่งแวดลอม โดยมียุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ 

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปน

เ ลิ ศ  ( promotion prevention and protection 

excellence) บริการเปนเลิศ (service excellence) 

บ ริหารเป น เลิ ศด วยธรรมา ธิบ าล  (governance 

excellence) และอีกดานที่สําคัญ คือ บุคลากรเปน

เลิ ศ  (people excellence) โด ยรวมถึ งก ารผ ลิ ต

บุคลากรทางวิชาชีพที่มีคุณภาพใหสอดคลองกับความ

ตอ งการสุ ขภ าพของประชาชนและบ ริบทของ

สังคมไทยในปจจุบัน7 

การจัดการศึกษาในระดับปริญญาหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต มีเกณฑมาตรฐานผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ตามประกาศของแพทย

สภา และมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี พ.ศ. 

2561 ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ ที่กําหนด

สมรรถนะของบัณฑิตที่จบการศึกษาจะตองมีความรู

ความสามารถในหมวด ค. สุขภาพและการสรางเสริม

สุขภาพ ในขอ 10 บทบาทของสหวิชาชีพและสหสาขา 

(multi-professions and multidisciplinary) ในการ

สรางเสริมสุขภาพ 8 ส วนการจัดการศึกษาระดับ

การศึกษาตอเนื่องหลังปริญญา หลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจําบาน ไดมีการจัดทํากรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิความรูความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพ
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เวชกรรม พ.ศ. 2561 โดยมีการกําหนดผลสัมฤทธ์ิและ

ขั้นขีดความสามารถระหวางการฝกอบรมที่ประสงค

( intended learning outcomes/milestones) ท่ี

ชัดเจน ไดแก มีทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) และ

การเรียนรู แ ละการพั ฒ นาจากฐานการป ฏิ บัต ิ

(practice-based learning) โดยสามารถปฏิบัติงาน

รวมกับสหวิชาชีพได เปนหนึ่งในองคประกอบของ

ผลสัมฤทธ์ิดังกลาว9 

การจัดการศึกษากลุมวิชาชีพสุขภาพอื่น ๆ ใน

ระดับปริญญาตรี ไดแก หลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต หลักสูตรสาขาเภสัชศาสตร หลักสูตรวิทยา

ศาสตรบัณฑิต สาขาเทคนิคการแพทย ไดมีการกําหนด

มาตรฐานคุณ วุฒิ ระดับปริญญาตรี ตามประกาศ

กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีรายละเอียดกําหนด

มาตรฐานผลการเรียนรูที่เก่ียวกับการจัดการศึกษา

แบบสหสาขาวิชาชีพ หัวขอ ความสัมพันธระหวาง

บุคคลและความรับผิดชอบ ที่ คลายกัน ไดแก  มี

ปฏิสัมพันธอยางสรางสรรคกับผูรับบริการ ผูรวมงาน 

และผูท่ีเกี่ยวของ สามารถทํางานเปนทีมในบทบาท

ผูนํ าและสมาชิกที มในบ ริบทหรือสถานการณ ท่ี

หลากหลายในที มสุ ขภ าพ  (health team) หรือ

เครือขายในการเชื่อมโยงบริบททางวิชาชีพในการดูแล

และสรางเสริมสุขภาพ สามารถแสดงความคิดเห็นของ

ตนเองอยางเปนเหตุเปนผล และเคารพในความคิดเห็น

ของผู อ่ืน แสดงออกถึงการมีสวนรวมในการพัฒนา

วิชาชีพและสังคมอยางตอเนื่อง สามารถใชความรูใน

วิชาชีพมาบริการสังคมไดอยางเหมาะสม มีทักษะการ

บริหารงานบุคคล มีมนุษยสัมพันธ สามารถปรับตัวเขา

กับสังคมได10-12 

สําหรับการดําเนินนโยบายทางดานการศึกษาของ

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ ซึ่งเปนสถาบันการศกึษาภาครัฐ

ของประเทศไทยที่มีหนาที่มุงผลิตบัณฑิตในสายวิชาชีพ

สุขภาพ ไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรราชวิทยาลัย

จุฬาภรณ ระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2560-2564) โดยมี

การกําหนดสาระสําคัญในยุทธศาสตรที่ 1 เพ่ือมุงผลิต

บัณฑิตที่มีความเปนเลิศทั้งทางดานวิชาการ การวิจัย 

ความเป นผูนํ าและความเป นมนุษย  (producing 

graduates with excellent academic, research, 

leadership and humanity) โดยกํ าหนดกล ยุทธ

เรื่อง การจัดการเรียนการสอน กิจกรรมการศึกษา 

และกิจกรรมเสริมหลักสูตรรวมกันระหวางหลักสูตร

หรือระหวางวิชาชีพ เพื่อใหราชวิทยาลัยจุฬาภรณมี

หลักสูตรการจัดการศึกษาที่ตอบสนองตอการพัฒนา

ประเทศ ท้ั งด านการแพทย  การพยาบาล  การ

สาธารณสุข วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม

ที่เปนมาตรฐานสากล มุงเนนสมรรถนะของนักศึกษา

(ผู เรียน ) ทั้ งด าน วิจัยและวิชาชีพ  (competency 

based education and transformative learning) 

ที่เปนสหสาขา13 

 

3. ขอบเขตความรูและสมรรถนะสําหรับการจัด

การศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ปจจุบันการทํ างานของบุคลากรสายวิชาชีพ

สุขภาพในแตละพ้ืนท่ีจริง ไมเพียงแตตองมีความรู

(knowledge) และทักษะ (skills) ทางคลินิกเทานั้น 

แตจําเปนตองทราบถึงความแตกตางกันในแตละบรบิท

ของระบบสุขภาพ (system-based practice) ของ

พื้นที่ที่ปฏิบัติงาน อันประกอบดวยการมีความรูและ

ทักษะเพ่ิมเติมดังตอไปนี้ เชน รูปแบบการจัดระบบ

บริบาลสุขภาพ (care delivery model) การจัดการ

เวชปฏิบัติ (practice management) การดูแลผูปวย
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ในกระบวนการสงตอระหวางพื้นที่ (care transitions) 

การทํางานเปนทีมและการประสานงานผูใหบริการ

สุ ข ภ า พ (teamwork and interprofessional co-

ordination) เศรษฐศาสตรสุขภาพ (health econo-

mics) และการทํ างานด านสาธารณ สุข  (public 

health practice) เปนตน หลายหนวยงานอุดมศึกษา

ทั่วโลกไดเล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว ในป พ.ศ. 2560 

ส ม าค ม  American Medical Association (AMA) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเสนอความเห็นและจัดทําราง

หลักสูตรวิชา วิทยาศาสตรการแพทยระบบสุขภาพ 

(Health system science ; HSS) ขึ้นมาใหเปนหนึ่ง

ในองคความรูของแพทยศาสตรศึกษาใหมีความสําคัญ

เทียบเทากับองคความรูในสวนวิทยาศาสตรการแพทย

พื้นฐาน (basic science) และวิทยาศาสตรการแพทย

ชั้นคลินิก (clinical science)14 

วิทยาศาสตรการแพทยระบบสุขภาพ มีขอบเขต

ของการจัดการเรียนรูในลักษณะ 3 สวนที่สอดคลอง

กั น  ป ระกอบ ด วย ขอ บ เขต ความ รู ห ลั ก  (core 

domains) รวม 6 ดาน ขอบเขตความรูขามประเด็น 

(cross-cutting domains) รวม 5 ดาน โดยหนึ่ งในนั้น 

คือ การทํางานเปนทีมและการศึกษาแบบสหวิชาชีพ

(teamwork and interprofessional education) 

และขอบ เขตความ รู เชื่ อม โยงป ระเด็น  (linking 

domains)  ดังแสดงรูปท่ี 1 

องคกรความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ใน

ประเทศแคนาดา (Canadian Interprofessional 

Health Collaborative ; CIHC) ได เสนอสมรรถนะ 

(competency) ของ วิชาการทํ างาน เป นที มและ

การศึกษาแบบสหวิชาชีพไว 6 องคประกอบหลัก 

ไดแก การเขาใจในความสําคัญและบทบาทของแตละ

ว ิชาช ีพ  (role clarification) การทํางาน เป นท ีม 

(team functioning) การสื ่อสารระหว างว ิชาช ีพ 

(interprofessional communication) 

การดูแลรักษาโดยยึดผูปวยและชุมชนเปนศูนยกลาง 

(patient/community-centered care) การแกปญหา

ความขัดแยงระหวางวิชาชีพ (interprofessional 

conflict resolution)  ความรวมมือกันในระดับผูนํา 

(collaborative leadership)15 

 
รูปที่ 1 ขอบเขตความรูวิทยาศาสตรการแพทยระบบสุขภาพ (Health system science) 

ที่มา ดัดแปลงจาก Gonzalo et al. (2017)14 
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สําหรับประเทศไทยนั้นมีการกําหนดสมรรถนะ

ของผู เรียนใหสอดคลองกับ เนื้อหารายวิชาอยาง

เหมาะสม คณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสหวิชาชีพ 

ไดใหคําแนะนําใหการจัดทําหลักสูตรโดยกําหนด

สมรรถนะวิชาชีพไว 5 หัวขอ16 ซึ่งสอดคลองกับ

หลักสูตรในระดับนานาชาติที่กลาวไวขางตน ดังน้ี 

สมรรถนะที่ 1 จริยธรรมและคานิยมรวมกัน 

(ethics and shared values) 

สมรรถนะที่ 2 บทบาทและความรบัผิดชอบ 

(roles and responsibilities)  

สมรรถนะที่ 3 การทํางานเปนทีมและภาวะผูนํา 

(teamwork and leadership) 

สมรรถนะที่ 4 การเรียนรูและสะทอนยอนคิด 

(learning and reflection) 

สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

(interprofessional communication) 

การพัฒนาสมรรถนะหลัก มี จุดมุ งหมายเพ่ือ

พัฒนาผูเรียนใหมีจรณทักษะ (Soft skill) คือลักษณะ

ของบุคคลที่จะเปนตองใชในการปฏิบัติงานรวมกันกับ

ผูอ่ืน และความสามารถในการที่จะปฏิบัติงานที่ไดรับ

มอบหมายใหประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 

ไดแก การรวมมือกันทํางานเปนทีม ภาวะผูนํา ระบบ

การคิด การเขาใจในความแตกตางทางวัฒนธรรม 

จริยธรรม การสื่อสารและการใหขอมูลสารสนเทศ 

และการวางแผนและการจัดการ เปนตน 

 

4. แนวทางการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ 

สําหรับวิธีการจัดการเรียนการสอนวิชาการศึกษา

แบบสหวิชาชีพ ในระดับปริญญาและหลังปริญญานั้น 

ผู ส อ น ไม ค ว ร จั ด กิ จก รรม ก าร เรี ย น รู ใน แ บ บ 

informative หรือ formative เชน การจัดบรรยาย

เน้ือหาในรายวิชาเฉพาะเพียงอยางเดียว แตผูเรียนควร

ไดรับการเรียนรูที่หลายหลายวิธี เชน การเรียนการ

สอนแบบกลุมยอยในหองเรียน การแสดงบทบาท

สมมตโิดยผูเรียนไดทําการเตรียมขอมูลจากการคนควา

นอกหองเรียนมากอนเรียน และแทรกเขาไปในเนื้อหา

ของรายวิชาที่เก่ียวของของหลักสูตรโดยเนนผูเรียน

เปนศูนยกลาง(student-centered learning) เชน 

การปฏิบัติงานจริงชั้นคลินิกในแตละแผนกสาขา ให

ผู เรียน ได มี ส วน รวมในการป ฏิ บั ติ  (experiential 

learning) หรือการออกนอกสถานที่ไดเรียนรูกับพื้นที่

ปฏิ บัติงานจริงในอนาคต โดยใชบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพในพ้ืนที่นั้นเปนอาจารยพิเศษแลกเปลี่ยนกัน

เรียนรู เชน ทีมสุขภาพในระดับชุมชน ชาวบานใน

พื้นท่ี ปราชญชาวบานเปนตน เพ่ือใหผูเรียนไดเขาไป

เห็นสภาพปญหาจริงเพ่ือนํามาวิเคราะห  วิจารณ 

คนควาเพิ่มเติม และทําการสัมมนากลุม(seminar) 

ระหวางกลุมเพ่ือนสหสาขาวิชาชีพดวยกัน นําไปตอ

ยอดในการจัดทําโครงการหรือการวิจัยในชุมชนใหกลุม

ผู เรียนทดลองคิดและทําการพัฒนาระบบงานที่

สามารถนําไปใชไดจริงในชุมชน อันเปนการแกปญหา

ระบบสาธารณสุขในพื้นที่และพัฒนาระบบทีมสุขภาพ

ใหมั่นคงและยั่งยืนไปดวย 

การจัดการเรียนการสอนวิชาการศึกษาแบบ 

สหวิชาชีพ ผูสอนสามารถออกแบบกิจกรรมการเรียนรู

สอดแทรกเขาไปในกิจกรรมหลักที่มีอยูแลวในระหวาง

การปฏิบัตงิานของผูเรียนในโรงพยาบาล เชน กิจกรรม

multidisciplinary team medical grand round ที่

นําประเด็นปญหาที่นาสนใจของผูปวยในระหวางการ

รวมดูแลรักษาตัวในโรงพยาบาลของทีมแพทยและ 

สหสาขาวิชาชีพ นอกเหนือจากปญหาความเจ็บปวย

เรื่องตัวโรคมารวมกันอภิปราย เชน ปญหาทางดาน
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จิตใจของผูปวยและผูดูแล ปญหาทางสังคม ปญหาการ

เตรียมจําหนายผูปวยกลับบาน   สรุปประเด็นปญหา

และหาทางออกแกปญหาใหผูปวยที่ดูแลรวมกัน อัน

เปนการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และขอมูล

การดูแลผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงทบทวน

และปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยของผูเรียน และ

เกิดองคความรูในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวย

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การประเมินผลเปนสิ่งที่มีความสําคัญและทาทาย

สําหรับการจัดการเรียนการสอนในวิชาการศึกษา

แบบสหวิชาชีพอยางมาก เนื่องจากตองออกแบบ

เคร่ืองมือที่ใชในการวัดและประเมินผลในครอบคลุม

ทั้ งสามด าน  ได แก  ความ รู  (knowledge) ทักษะ

(skills) และ เจตคติ(attitude) อันเปนการประเมินผล

ทั้งในสวน cognitive และ psychomotor domain 

ผูเขียนขอใชหลักการตาม Miller’s Prism of clinical 

competence17 เปนแนวทางในการเลือกใชเคร่ืองมือ

ในการประเมินผล กลาวคือ ผูเรียนในระดับปริญญา

และหลังปริญญาตอเนื่องนั้นเมื่อจบไปแลว ควรจะมี

ความสามารถในระดับ Does กลาวคือ สามารถ

ปฏิบัติงานไดจริงโดยที่ไมตองอยูภายใตคําแนะนํา และ

สามารถเปนผูสรางการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ 

(change agent) ใหกับวงการสาธารณสุขได ดังนั้น

เคร่ืองมือการประเมินผลในระดับขอสอบชนิดปรนัย

เลือกตอบ ชนิดอัตนัย หรือการสอบดวยปากเปลา

รายบุคคลนั้น  สามารถวัดได เพียงความสามารถ 

cognitive domain ในระดับ  knows ห รือ  knows 

how เท านั้ น จึ ง จํ า เป น ที่ จะต อ งห า เค ร่ือ งมื อที่  

เห ม า ะส ม แ ล ะค รอ บ ค ลุ ม  เช น  ก า รนํ า เส น อ

โครงการวิจัยปญหาในการบริบาลผูปวยชุมชนโดย

ทีมสหวิชาชีพในระหวางที่ผูเรียนไดลงไปเรียนรูและ

ป ฏิ บั ติ จ ริ ง  ก ารสั ง เก ต ก ารณ ท างต รง  (direct 

observation) ห รือ ก ารใช เค ร่ือ งมื อ  workplace 

based assessment เช น  การป ระเมิ น ผ ลจากผู

ป ระ เมิ น ห ล าย แ หล ง  (Multisource Feedback; 

MSF)  ในการประเมินผลในระหวางการปฏิบัติงานจริง 

เพื่อสามารถวัดในสวน psychomotor domain ได  

 

 
รูปท่ี 2 ดัดแปลงจาก Miller’s Prism of clinical competence17 



 
 
 

 
 
 
 
 

 
J Chulabhorn Royal Acad. 2020; 2(4): 12-28                            20                                         

การเลือกใชเครื่องมือในการประเมินดานเจตคติ

นั้น ยังคงเปนสิ่งที่ตองพัฒนาเนื่องจากเปนเรื่องยาก

และมีขอจํากัดในการวัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ืองของ

ความเปนตัวตนที่แทจริง (authenticity) ที่ไดจากการ

วัด อยางไรก็ตามนักการศึกษาไดออกแบบเครื่องมือ

และหาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือแบบประเมินใน

การป ระ เมิ นด าน เจต คติ ของผู เรี ยน  เช น  ก าร

ประเมินผลจากผูประเมินหลายแหลง (Multisource 

Feedback; MSF) ก ารป ระเมิ น ก ารป รับ เป ลี่ ย น

ทัศนคติและการรับรู  เชน mATHCTS (modified 

Attitudes Toward Health Care Teams Scale)18 

และ RIPLS (Readiness of Health Care Students 

for Interprofessional Learning Scale)19 เปนตน 

 

5. ตัวอยางการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน

เนื้อหาวิชา การทํางานเปนทีมและการศกึษาแบบ 

สหวิชาชีพ 

ผูเขียนขอยกตัวอยางการจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอน แผนการสอน เนื้อหาวิชา และตัวอยางการวัด

และประเมินผลผูเรียน เรื่อง การทํางานเปนทีมและ

ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ส ห วิ ช า ชี พ (working with 

interprofessional health care teams) ซึ่ งเปน

หนึ่งในกิจกรรมสมรรถนะท่ีเชื่อม่ันได (Entrustable 

Professional Activities)  ในระดับการศึกษาตอเนื่อง

หลังปริญญา หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

สาขาอ ายุ รศ าสตร  ที่ ได มี ก ารจัด ทํ าต ามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชํานาญ ในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2561 ดังรายละเอียดตาม

แผน งาน ฝ กอบ รม  รายล ะเอี ย ดขอ งหลั ก สู ต ร 

รายละเอียดของกิจกรรม และการจัดประสบการณ

การเรียนรูของสถาบันฝกอบรม (มคว. 2)  

Entrustable Professional Activities (EPA) 

หมายถึง กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีสงผลให เกิดความ

เชื่อมั่นในผู รับการฝกอบรม เปนสมรรถนะที่ผูเรียน

สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมตองมีการกํากับ 

Olle ten Cate ไดเสนอ EPA ในป ค.ศ.2005 เพ่ือ

แปลสวนที่ เปนทฤษฎีใหสามารถทําไดจริง เพื่อให

ผูสอนสามารถจัดแยกสมรรถนะตาง ๆ เปนระดับ ให

สามารถกํากับดูแลและพัฒนาผูเรียน ทั้งชนิดของงาน 

ทักษะทางคลินิกและทักษะหัตถการ ซึ่งจะสงผลให

ผู เรียนตระหนั ก ถึ งความสามารถของตน  และ

ขวนขวายพัฒนาใหบรรลุเปาหมาย20 

สําหรับตัวอยางการเขียนแผนการจัดกิจกรรมการ

เรียนรู เร่ือง การประสานงานและการปฏิบัติงาน

รวมกันของทีมสุขภาพสหวิชาชีพ (interprofessional 

health care team and collaborations) เปนหนึ่ง

ในหัวขอเนื้อหาที่ใชผูเรียนและผูสอนจากสหสาขา

วิชาชีพรวมกัน เนนการจัดกิจกรรมท่ีใชผู เรียนเปน

ศูนยกลาง ประกอบดวยการบรรยายอยางมีสวนรวม 

การแสดงบทบาทสมมุติ การอภิปรายกลุม และการ

สะทอนคิดเขามาเปนสวนหนึ่งของการจัดกิจกรรม 

และสุดทายมีตัวอยางเครื่องมือการประเมินผล

จ า ก ผู ป ร ะ เ มิ น ห ล า ย แ ห ล ง  (Multisource 

Feedback; MSF) โดยผูประเมินจากสหสาขาวิชาชีพ

แล ะที ม ผู ปฏิ บั ติ ง าน  ซึ่ ง เป น ห นึ่ ง ใน เค ร่ือ งมื อ 

workplace based assessment ท่ีนํามาใช ในการ

ประเมินผลแพทยประจําบานระหวางการเรียนรูจาก

การปฏิบัติงานจริง (Practice-based learning) เชน 

หอผูปวยใน คลินิกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน เปนตน 

เพื่อใหผูประเมินสามารถวัดในสวน psychomotor 

domain ทางดานเจตคตขิองผูเรียนได 



 
 
 

 
 
 
 
 

 
J Chulabhorn Royal Acad. 2020; 2(4): 12-28                            21                                         

กิจกรรมสมรรถนะท่ีเช่ือมั่นไดที่ 10 (Entrustable 

Professional Activities; EPA10)                                    

การทํางานเปนทีมและการศึกษาแบบสหวิชาชีพ 

(working with interprofessional health care 

teams) 

1. ผูเรียน แพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตร ชั้นปที่ 

1 และ 3 โรงพยาบาลจุฬาภรณ  นักศึกษาและ

บุคลากรจากทีมสุขภาพแบบสหวิชาชีพ (นักศึกษา

และบุคลากรจากพยาบาล/เภสัชกร/นักเทคนิค

การแพทย/กายภาพบําบัด/สัตวแพทย/สาธารณสุข 

และอื่น ๆ) 

2. ผูสอน คณาจารยและบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

3. วัตถุประสงคของการจัดการเรียนรู; 

ความรู (knowledge) 

1. เขาใจบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบของ

แพทยในฐานะผูนําของทีมสุขภาพแบบสหวิชาชีพ 

2. เขาใจบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบใน

การทํางานรวมกันของสมาชิกในทีมสุขภาพ 

สหวิชาชีพ 

3. เขาใจหลักการหรือแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสาร  

รูปแบบของการสื่อสาร บทบาทหนาท่ีของผูสง

และผูรับ ประโยชนของการสื่อสาร ลักษณะของ

การสื่อสารที่ดี การสื่อสารผานการใชเทคโนโลยี 

และใชขอมูลรวมกันระหวางภาคสวนได 

ทักษะ (skills) 

4. สามารถทํางานเปนทีมกับสหวิชาชีพดานสุขภาพ

และสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5. วิเคราะหปญหาและสาเหตุที่เกิดข้ึน การแกไข

ปญหา ประเด็นโตเถียงความแตกตางของความ

เชื่อและวัฒนธรรมของสหสาขาวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานรวมกันในแบบสหสาขาวิชาชีพ โดย

คํานึงถึงผลประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ และ

รักษามาตรฐานและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

6. สามารถประยุกตใชแนวทางการปรับพฤติกรรม

ทํางานรวมกันแบบสหวิชาชีพภายใตสถานการณจรงิ 

เจตคติ (attitudes) 

7. มีคานิยมรวม เคารพซึ่งกันและกัน และตระหนัก

ถึงขอจํากัดระหวางบุคคลในการปฏิบัติงาน

รวมกันในแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมในแตละระดับชั้นของความสามารถ (milestones)  ในแตละสมรรถนะหลักของผูเรียน 

สมรรถนะหลักของผูเรียน (competencies) ช้ันปที่ 1 ช้ันปที่ 2 ช้ันปที่ 3 

1. จริยธรรมและคานิยมรวมกัน (ethics and shared values) 4 4 5 

2. บทบาทและความรบัผิดชอบ (roles and responsibilities) 4 4 5 

3. การทํางานเปนทีมและภาวะผูนํา (teamwork and leadership) 3 4 5 

4. การเรียนรูและสะทอนยอนคิด (learning and reflection) 4 4 5 

5. การสื่อสารระหวางสหสาขาวิชาชีพ (interprofessional communication) 4 4 5 
 

ข้ัน 1 ใหเปนผูสังเกตการณเทาน้ัน ไมอนุญาตใหปฏิบัติกิจกรรมน้ัน (not allowed to practice the EPA)  

ข้ัน 2 สามารถใหปฏิบัติกิจกรรมน้ันไดภายใตการกํากับดูแลอยางเต็มที่ (practice the EPA with full supervision)  

ข้ัน 3 สามารถใหปฏิบัติเองไดภายใตการกํากับดูแล (practice the EPA with supervision on demand)  

ข้ัน 4 สามารถใหปฏิบัติเองไดโดยไมตองกํากับดูแล (unsupervised practice allowed)  

ข้ัน 5 อาจใหกํากับดูแลผูอื่นปฏิบัตไิด (supervision task may be given)
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ตารางที่ 2 วิธีการจัดเรียนประสบการณการเรียนรูเพ่ือพัฒนาความรูความสามารถ และการวัดผลลัพธการเรียนรู   

หัวขอเนื้อหา ผลการเรียนรูที่คาดหวัง  การจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล 

1. การประสานงานและการปฏิบัติงานรวมกันของ

ทีมสุขภาพสหวิชาชีพ (interprofessional 

health care team and collaborations)  

3 ชั่วโมง 

1. เขาใจบทบาท หนาที่  และความรับผิดชอบในการทํางานรวมกันของ

สมาชิกในทีมสุขภาพสหวิชาชีพ 

2. วิเคราะหปญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้น การแกไขปญหา ประเด็นโตเถียง

ความแตกตางของความเช่ือและวัฒนธรรมของสหสาขาวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานรวมกันในแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยคํานึงถึงผลประโยชนของ

ผูปวยเปนสําคัญ และรักษามาตรฐานและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
 

- บรรยายอยางมีสวนรวม   

- แสดงบทบาทสมมุติ 

- การอภิปรายกลุม 

- การสะทอนคิด 

- การออกสํารวจชุมชน 

 

- การสงัเกตการณทางตรง 

(direct observation) 

- การประเมินผลจากผูประเมิน

หลายแหลง (Multisource 

Feedback; MSF) 

- การประเมินตนเองและแฟม

สะสมงาน (self-evaluation 

and portfolio) 

- การนําเสนอและการจัดทํา

โครงงาน 

2. บทบาทและหนาทีข่องภาวะผูนํา และการ

ส่ือสารและขอมูลขาวสาร (leadership 

communication and informatics)  

3 ชั่วโมง 

1. เขาใจบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบของแพทยในฐานะผูนําของทีม

สุขภาพแบบสหวชิาชีพ 

2. เขาใจหลักการหรือแนวคิดเก่ียวกับการสื่อสาร รูปแบบของการส่ือสาร 

บทบาทหนาที่ของผูสงและผูรับ ประโยชนของการสื่อสาร ลักษณะของ

การส่ือสารที่ดี การสื่อสารผานการใชเทคโนโลยี และใชขอมูลรวมกัน

ระหวางภาคสวนได 
 

- บรรยายอยางมีสวนรวม   

- การสัมมนากลุม 

- การสะทอนคิด 

3. Multidisciplinary team medical grand 

round  

1 ชั่วโมง/ครั้ง รวม 52 ช่ัวโมง/ป 

1. สามารถทํางานเปนทีมกับสหวิชาชีพดานสุขภาพและสื่อสารไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2. สามารถประยุกตใชแนวทางการปรับพฤติกรรมการทํางานรวมกันแบบสห

วชิาชีพภายใตสถานการณจริง 

 

- การปฏิบัติงานจริงกับทีม

สุขภาพสหวิชาชีพ  

- วิเคราะหกรณีศึกษาและ

การอภิปรายกลุม 

- การสะทอนคิด 4. การเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางหัวขอเน้ือหาการจัดเรียนประสบการณการเรียนรูในแตละสมรรถนะหลักของผูเรียน  

 หัวขอเนื้อหา 

 

 

สมรรถนะหลัก  

(competencies) 

1. การประสานงานและการ

ปฏิบัตงิานรวมกันของทีมสุขภาพ

สหวิชาชีพ (interprofessional 

health care team and 

collaborations) 

2. บทบาทและหนาที่ของภาวะ

ผูนํา และการส่ือสารและขอมูล

ขาวสาร (leadership 

communication and 

informatics) 

3. Multidisciplinary team 

medical grand round 

 

4. การเรียนรูจากการปฏิบตัิงานจริง 

   4.1 Ambulatory setting 

   4.2 Emergency room 

   4.3 In-patient ward 

 

1. จริยธรรมและคานิยมรวมกัน 

(ethics and shared values) 

    

2. บทบาทและความรับผิดชอบ 

(roles and responsibilities) 

    

3. การทํางานเปนทีมและภาวะ

ผูนํา (teamwork and 

leadership) 

    

4. การเรียนรูและสะทอนยอน

คิด (learning and reflection) 

    

5. การสื่อสารระหวางสหสาขา

วิชาชีพ (interprofessional 

communication) 

        
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การจัดเรียนประสบการณการเรียนรูที่ 1 การ

ประสานงานและการปฏิบัติงานรวมกันของทีม

สุขภาพสหวิชาชีพ (interprofessional health 

care team and collaborations) 

1. วัตถุประสงคการศกึษา เมื่อสิ้นสุดการเรียนการ

สอนในคาบนี้แลว ผูเรียนสามารถ  

1. เขาใจบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบของ

สมาชิกในทีมสุขภาพสหวิชาชีพในการทํางาน

รวมกัน 

2. วิเคราะหปญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้น การแกไข

ปญหา ประเด็นโตเถียงความแตกตางของความ

เชื่อและวัฒนธรรมของสหสาขาวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานรวมกันในแบบสหสาขาวิชาชีพ โดย

คํานึงถึงผลประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ และ

รักษามาตรฐานและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

2. เนื้อหาโดยสังเขป  

1. แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (one health 

concept) 

2. การประสานงานและการปฏิบัติงานรวมกัน 

(collaborations and partnerships) 

3. การสื่อสารและขอมูลขาวสาร 

(communication and informatics) 

3. ประสบการณความรู ทักษะ เจตคติ และ

พฤติกรรมท่ีจําเปนเพื่อใหเชื่อม่ันได  

3.1 ความรู (knowledge) ; แนวคิดสุขภาพหน่ึง

เดียว การประสานงานและการปฏิบัติงาน

รวมกัน การสื่อสารและขอมูลขาวสาร 

3.2 ทักษะ (skills) ; ทักษะดานการสื่อสาร ทักษะ

ดานการประสานงาน ทักษะการทํางานเปนทีม 

3.3 เจตคติ (attitudes) ; ความเคารพซึ่งกันและ

กัน คานิยมรวม ตระหนักถึงขอจํากัดระหวาง

บุคคล 

4. วิธีการจัดประสบการณการเรียนรู 

- บรรยายอยางมีสวนรวม (interactive lecture) 

- การแสดงบทบาทสมมุติ (role play)ฃ 

- การอภิปรายกลุมยอย (small group 

discussion)        

- การสะทอนคิด (reflection) 

4.1 กอนการเรียน 

- ใหผูเรียนศึกษาเอกสารประกอบการสอนเร่ือง 

“interprofessional team collaboration in 

health care” มากอนเขาเรียน  

- ใหแบงกลุมผูเรียนเพื่อเตรียมขอมูลความรู

พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคระบาดที่เกิดขึ้นใน

สาธารณสุขของประเทศไทย เชน โรคพิษสุนัข

บา โรคไขหวัดนก H5N1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เปนตน เพ่ือรวมกิจกรรม

กลุมในสถานการณสมมุติ 
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4.2 ระหวางการเรียน 

1. บ รรย ายความรู อ ย า งมี ส วน ร วม ขอ งผู เรี ย น เร่ือ ง interprofessional team 

collaboration in health care โดยทีมวิทยากร ในประเด็นของการปฏิบัติงาน

รวมกันในแบบสหสาขาวิชาชีพทั้งดานวิจัย บริการ การศึกษาและเชิงนโยบาย 

40 นาที 

2. Small group discussion แบงกลุม โดยมีแพทยประจําบานอายุรศาสตร นักศึกษา

และบุคลากรจากทีมสุขภาพแบบสหวิชาชีพ (นักศึกษาและบุคลากรจากพยาบาล/

เภสัชกร/นักเทคนิคการแพทย/กายภาพบําบัด/สัตวแพทย/สาธารณสุข และอ่ืน ๆ 

ระดมสมอง ใชสถานการณสมมุติเร่ืองโรคติดตอที่เกิดขึ้นในระดับชุมชน เชน โรคพิษ

สุนัขบา โรคไขหวัดนก H5N1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนตน 

รวมกันอภิปรายและหาคําตอบในประเด็นดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหสถานการณโรคติดตอระบาดถึงปญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้น 

2. การคนหาสถานการณปญหาที่เก่ียวของกับโรคติดตอระบาด 

3. ยกตัวอยางหนาที่ของกลุมบุคคลตาง ๆ ในสหสาขาวิชาชีพ  

รวมกันหาแนวทางในการแกปญหา พรอมทั้งใหเหตุผลวาทําไมถึงตองใชบุคคลวิชาชีพ

นั้น การบงชี้ถึงบทบาทและความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพ วิเคราะหและรวมกัน

สรุปประเด็นวิธีการที่ดีที่สุดของการควบคุมโรคระบาดนั้น ๆ หากมีการระบาด โดยใช

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

60 นาที 

3. นําเสนอหนาชั้น แสดงบทบาทสมมุติ และอภิปรายคําตอบรวมกันของแตละกลุม 70 นาที 

4. ผูสอนสรุปประเด็นสําคัญจากการสะทอนคิดของผูเรียน ผูสอนให feedback และ

ตอบขอซักถามของผูเรยีน 

10 นาที 

 

4.3 หลังเรียน  

-  พาผูเรียนไปปฏิสัมพันธลงชุมชนและสัมภาษณ

กับผูที่มีสวนไดสวนเสีย เชน ชุมชน นักบริหาร

ทองถ่ิน บุคลากรสุขภาพ ที่ศูนยแหงการเรียนรู

ชุมชนและหนวยงานสาธารณสุข เขตหลักสี่ 

กรุงเทพมหานคร สํารวจปญหาของชุมชน 

จัดทําโครงการกลุมและนําเสนอมาตรการ

ปองกันและควบคุมโรคระบาดที่อาจเกิดขึ้น 

เชน โรคพิษสุนัขบา โรคไขหวัดนก H5N1 โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนตน 

5. สื่อการเรียนรู  

1. เอกสารประกอบการสอน เรื่อง 

interprofessional team collaboration in 

health care 

2. สไลด power point ประกอบการจัดกิจกรรม 

3. คอมพิวเตอรและ LCD projector  

 



 
 
 

 
 
 
 
 

 
J Chulabhorn Royal Acad. 2020; 2(4): 12-28                            26                                         

6. การวัดผลการเรียนรู (ตัวช้ีวัด เกณฑ และวิธีการ) 

ก. การประเมินเพ่ือพัฒนาการเรียนรู 

(Formative Assessment) 

อาจารยประจํากลุมประเมินการมีสวนรวม การ

สะทอนคิดของนักศึกษาและใหขอเสนอแนะเพื่อ

พัฒนาการเรียนรูของนักศึกษา โดยใชแบบประเมิน

การสังเกตการณทางตรง (direct observation) 

การป ระเมิน ผ ลจากผู ป ระ เมิ น หลายแหล ง 

( Multisource Feedback; MSF) แ ล ะ แ บ บ

ป ระ เมิ น ต น เอ งแ ล ะแ ฟ ม ส ะส ม งาน  (Self-

evaluation and portfolio) 

ข. การประเมินเพื่อตัดสินผลการเรียนรู 

(Summative Evaluation) 

(1) ประเมินโดยคิดคะแนนจากผลการมีสวนรวม

ระหวางการศึกษาและการจัดทําโครงงานเพื่อ

ตัดสินผลการเรยีนรูวาผานเกณฑท่ีรายวิชากําหนด

หรือไม โดยมีการกําหนดน้ําหนักในการประเมินผล

ตามผลลัพธการเรียนรูรายวิชา  

(2) การประเมินผลและการใหเกรด 

สัญลักษณ  ความหมาย 

O         ดีเดน     Outstanding (>90%) 

S         พอใจ     Satisfactory (65-89%) 

    U         ไมพอใจ   Unsatisfactory (<65%) 

 

7. บทสรุปและมุมมองความคิดเห็นของผู เขียน 

(Conclusion) 

1. การจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเปน

หนึ่ งในองคประกอบสมรรถนะหลักของวิชา

วิทยาศาสตรการแพทยระบบสุขภาพ อันเปน

ศาสตรที่มีความซับซอนในตัวเนื้อหา เนื้อหามี

การเปลี่ ยนแปลงไปตามบริบทของสั งคม 

วิทยาศาสตร และเทคโนโลยีตามกาลเวลา แกน

หลักของการจัดการเรียนรูในวิชานี้คือ ใหผูเรียน

เกิดมุมมองท่ีเปนระบบ (systems thinking) 

สามารถคิดเชื่อมโยงสิ่งปญหาที่ เกิดขึ้นอยาง

ซับซอนไดอยางถูกตอง เขาใจ สามารถปรับ

มุมมอง การแกปญหาใหสอดคลองกับบริบทที่

แตกตางและเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 

2. การจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ สามารถ

จัดการเรียนรู ได ในทุกระดับชั้ น เรียน  โดย

หลักการคือ จําเปนตองมีผูเรียนและผูสอนที่

เปนสหสาขาวิชาชีพตั้งแตสองสาขาข้ึนไป มีการ

จัดกิจกรรมการเรียนรูรวมกัน เพื่อเปดมุมมอง

ใหตางฝายตางมองเห็นปญหารวมกันในคนละ

มุม และสามารถแกปญหารวมกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3. การจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ ไมควร

จัดทํ าเป นหลักสูตรรายวิชาเดี่ ยว แตควร

สอดแทรกเนื้อหาเขาไปในแตละรายวิชาของ

หลักสูตรที่ผูเรียนเรียนตลอดจนจบการศึกษา 

เปนการบูรณาการรวมกัน เพ่ือไมใหเปนการติด

กับดักของการสอนเนื้อหาในแตละรายวิชาที่

มากเกินไป 

4. เป าหมายสูงสุดของการจัดการศึกษาแบบ 

สหสาขาวิชาชีพ ไมใชการประเมินผลผู เรียน

รายบุคคล แตเปนการมองผลสําเร็จในภาพรวม

ของประเทศ คือ บัณ ฑิต ท่ีจบ ไปสามารถ

ปฏิบัติงานอยางมืออาชีพรวมกันเปนทีม มี

เปาหมายรวมกันในการพัฒนาระบบสาธารณสุข

ของประเทศ ให ดี ข้ึน  เกิด เป นที มสุ ขภาพ 

(collaborative practice) ท่ีแข็งแกรง 
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ภาคผนวก ก: เครื่องมือประเมินผลจากผูประเมินหลายแหลง (Multisource Feedback; MSF) หัวขอ การทํางานเปนทีมและการศึกษาแบบสหวิชาชพี 

ครั้งท่ี  …………  วันท่ี …./……/……..   แบบประเมินการจัดกิจกรรมการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน (practice-based learning)    หอผูปวยใน   คลินิกผูปวยนอก   หองฉุกเฉิน 

ช่ือผูรบัการประเมิน .....................................................................................  Resident 1   Resident 3   

ผูประเมิน   ; …….………………………………………….. (  แพทยใชทุน   resident 1   resident 3   พยาบาล   เภสัชกร   นักกายภาพบําบัด   อื่น ๆ ....................) 

กรณุาทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขที่ตรงกับหรือใกลเคียงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด 1-5 ไมสามารถสังเกตเห็นได/ไมแสดงพฤติกรรมใหเห็นได = 1; นอย = 2; กําลังพัฒนา = 3; มีสมรรถนะ = 4; เชี่ยวชาญ = 5  

หัวขอที่ทําการประเมิน 1 2 3 4 5 ไมสามารถประเมิน 

1. ส่ือสารกับผูรวมงานดวยวิธปีฏิบัติท่ีแสดงออกถึงความเคารพนับถือในการรวมดูแลผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ       

2. ใชกลยุทธในการส่ือสาร (วัจนภาษา และอวัจนภาษา) เปนเหตุเปนผลและมีแบบแผนอยางเหมาะสม       

3. สรางความสัมพันธในเชิงความรวมมือกับผูอ่ืนอยางสมํ่าเสมอ       

4. บูรณาการขอมูลจากผูอ่ืนและแชรขอมูลกับผูใหบริการคนอ่ืน ๆ ในการวางแผนและการใหบริการรักษาผูปวย/ผูรับบริการ       

5. อธิบายบทบาท และบูรณาการหนาที่ของตนเองกับทีมสุขภาพ ผูปวย ครอบครวัอยางสมํ่าเสมอ       

6. แสดงออกถึงความรับผิดชอบทางวิชาชีพเมื่อรับงานหรือสงมอบงานอยางสมํ่าเสมอ       

7. แสดงความเปนผูนําทีมวิชาชีพสุขภาพในการปฏิบัติหนาที ่จรรยาบรรณ มาตรฐาน และ/หรือแนวทางดําเนินงาน 

ดานคลินิกซึ่งเก่ียวของกับความสัมพันธในเชิงความรวมมือที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง 
      

8. สนับสนุนผูปวย/ผูรับบริการและครอบครวัในฐานะผูมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการรักษา       

9. ยอมรับความสัมพันธระหวางการปฏิบัติหนาที่ของทีมและคุณภาพในการรักษา รวมถึงแสดงออกถึงการยอมรบัวา 

เปนสวนหน่ึงของทีม 
      

10. บริหารจัดการหรือแกไขความขัดแยงกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม       

ความเห็นเพ่ิมเติม จุดแข็ง/ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา; 
 

 

เกณฑผาน  ตองไดคะแนนรวม > 65% ของคะแนนรวม            ผาน               ไมผาน   

ลงชื่อ ผูรับการประเมิน ....................................................................      ลงชื่อ ........................................................................ผูประเมิน 

                  วันท่ี .............../............../...................                    วันท่ี .............../............../................


