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ธณิดา พุ่มท่าอิฐ 1  

นรินทร์ สังข์รกัษา 2 

 

บทคัดย่อ  
 สถานการณ์ทางสุขภาพ และความเจ็บป่วยของผู้คนในยุคนี้มกีารเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน 

เร่งด่วนและสลับซับซ้อนในหลายมิติ แนวทางการรักษาพยาบาลจึงต้องปรับเปลี่ยนให้เท่าทัน และสอดคล้อง

กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน บุคลากรทางสุขภาพ ต้องมีการใช้องค์ความรู้ ทักษะ จากหลายศาสตร์มาบูรณา

การ เช่ือมโยงกันในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 

(Inter-professional Education) เป็นการเรียนรู้ที่ส่งเสรมิให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรยีนรู้ร่วมกันผ่านมุมมอง และ

ประสบการณ์การดูแลสุขภาพของวิชาชีพอื่น ๆ  ผู้เรียนมีโอกาสในการใช้ศักยภาพที่เรียนมาให้เกิดประโยชน์

สูงสุด ซึ่งไม่สามารถเกิดข้ึนได้จากการเรียนเพียงวิชาชีพเดียว และที่สําคัญ คือได้เห็นคุณค่าต่อวิชาชีพของผู้อื่น 

มทีัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพของตน และวิชาชีพอื่น เกิดการประสานความร่วมมือสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

ภายใต้สถานการณ์เดียวกัน โดยมีเป้าหมายสุดท้ายตรงกัน คือ ประชาชนมีสุขภาพดี พึ่งพาตนเองได้ ดังนั้น 

การเตรียมบุคลากรทางสุขภาพที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของโลก จึงเป็นสิ่งสําคัญ และเป็น

ความท้าทายอย่างมากสําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาล  
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Inter-professional Education: The Challenging  
for Nursing Academy 

Thanida Pumthait1  
Narin Sungrugsa2 

Abstract 
 The current health care situation had rapidly changed in facing with complexity 

in illness among people toward multiple dimensions. Recently, nursing therapeutics is typically 

transformed and related to the transitional situation. Health care professions emphasize and 

integrate interdisciplinary science of core knowledge and skills in which collaboration skills enable 

patient-centered care (Inter-professional Education). Inter-professional Education promotes 

coordinating performance, collegiality, and inclusive sharing across different kinds of professionals. 

Students have opportunities to augment proficiency from the classroom. Successful learning 

is not served by one discipline. Importantly, students will learn to earn respect the values and 

enhance their optimistic views for the nursing profession, and other professionals. 

Collaborating networks are continuously supported in this transformative era that focuses on 

the main goals in promoting wellness with optimal self-care. In addition, nursing academies 

prepare a high quality of inter-professional competent nurses in disruptive world. 
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บทน า  
 ในศตวรรษที่ 21 ระบบสุขภาพของโลก 
แล ะป ร ะ เทศมี ก าร เปลี่ ยนแปล งอย่ า งมาก 
โดยเฉพาะในช่วงปี 2020 - 2021 ที่ เกิดโรคอุบัติ
ใหม่ ผู้คนเจ็บป่วยล้มตายพร้อมกันเป็นจํานวนมาก
จนโรงพยาบาล หรือสถานบริการต่าง ๆ  ต้องระดม
สรรพกําลังมาช่วยกันในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรค และรอดชีวิตกลับไป
ได้ ประกอบกับโครงสร้างของประชากรที่เป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว ทําให้ปัญหาสุขภาพ มีแนวโน้ม
ของโรคเรื้อรัง และโรคอุบัติใหม่ เพิ่มข้ึน สังคม
ต้องการบุคลากรที่ดูแลสุขภาพระยะยาว  และ
ตอบสนองปัญหาสุขภาพจากสภาพสังคม และ
สิ่ งแวดล้อมที่ เปลี่ ยนแปลงไป  การทํ างานใน
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงเช่นนี้ ความร่วมมือกัน
ระหว่างทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งสําคัญ 
ส่งผลให้องค์การอนามัยโลกออกประกาศ เมื่อวันที่ 
11 มีนาคม 2563 เพื่อปรับการเรียนการสอนให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
และการเกิดโรคอุบัติใหม่ เนื่องจาก ความแตกต่าง
ของวิชาชีพ และความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ทําให้
การทํางานแบบวิชาชีพเดี่ยว การเรียนการสอน
แบบเดิมไม่เพียงพอต่อการปรับตัวสําหรับการ
ทํ า ง านในพื้ นที่  (World Health Organization, 
2020) สําหรับในประเทศไทยการจัดการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในกลุ่มวิชาชีพสุขภาพ มีการปฏิรูป
ระบบการผลิตบัณฑิตให้มีทักษะการเรียนรู้  และ
สร้างนวัตกรรมใหม่ (Learning and Innovation 
Skills) หมั่นฝึกฝนพัฒนาตัวเองเรียนให้เกิดทักษะ
เรียนโดยการปฏิบัติ (Learning by Doing) การคิด
วิเคราะห์เรียนรู้วิธีการแก้ปญัหา (Critical Thinking 
and Problem Solving) มีความคิดสร้ างสรร ค์  
(Creativity) มีทักษะในการสื่อสาร (Communication) 

ทักษะแห่งความร่วมมือทํางานเป็นทีม และภาวะ
ผู้นํา (Collaboration, Teamwork and Leadership) 
(Chuenkongkaew, 2013) จากแนวคิด ผลักดัน 
“การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ” ของสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส. ) เพื่อ 
ปลดล็อกความขัดแย้งของบุคลากรระบบสุขภาพมุ่ง
การทํางานเป็นทีม เพื่อให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย
แบบองค์รวม โดยมีเป้าหมายว่า “สุขภาพคนไทย
ต้องดีข้ึน” (ดนยา สุเวทเวทิน, 2560) สถาบันการศึกษา
ด้านการผลิตบุคลากรสุขภาพ จึงต้องตื่นตัวในการ
พัฒนาการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของโลก และนโยบายด้านสาธารณสุข
ของประเทศ 

วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพหนึ่ง ในทีม
สุขภาพที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของบุคคลทุกช่วงวัย ทุกกลุ่มโรค ทั้งใน
สถานพยาบาล และในชุมชน ซึ่งการทํางานภายใต้
ความหลากหลายของบุคคล ความซับซ้อนของกลุ่ม
โรค และการเปลี่ยนแปลงของสังคมในหลายๆ ด้าน 
ต้องอาศัยการบูรณาการความรู้ และความร่วมมือ
จากหลายฝ่ายในทีมสุขภาพ ที่ผ่านมาการเรียนรูเ้ปน็
การเรียนแบบแยกส่วน เน้นวิชาความรู้แต่ในตํารา 
(อติญาณ์ ศรเกษตริน, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, วารุณี 
เกตุอินทร์ และดาราวรรณ รองเมือง, 2562) และ
พบว่า การทํางานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ ยังขาด
ความเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ การ
ไม่ เคารพ  หรือให้ เกียรติซึ่งกันและกันระหว่าง
วิชาชีพ ก่อให้เกิดความขัดแย้งในการทํางาน และ
ส่ งผลต่อ คุณภาพการบริก ารทางสุขภาพต่อ
ผู้รับบริการ  (Roslan, Yusoff, Rahim, & Hussin, 
2016) สภาการพยาบาล ได้เห็นความสําคัญดังกลา่ว 
ในปี 2564 สภาการพยาบาลมีการปฏิรูปหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อตอบสนองสถานการณ์
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ปัญหาสุขภาพการเปลี่ยนแปลงสังคม เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี และความต้องการพยาบาลในสังคมปกติ
วิถีใหม่ที่สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูปประเทศ
ไทยทั้งด้านการสาธารณสุขและด้านการศึกษา โดย
มุ่งเน้นการพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้มีภาวะผู้นํา   
มทีักษะพื้นฐานการทํางานร่วมกับเพื่อน การทํางาน
เป็นทีม จิตอาสาพัฒนาสังคม การร่วมทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย การพัฒนาภาวะผู้นํานักศึกษารุ่นพี่ใน
การ coaching รุ่นน้อง การเป็นผู้นําทีม การบริหาร
จัดการ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
สถานบริการและชุมชน โดยผลลัพธ์การเรียนรู้ที่
คาดหวัง (Program Learning Outcomes: PLOs) 
คือ บัณฑิตต้องสามารถแสดงออกถึงภาวะผู้นํา 
ทํางานเป็นทีม และมีจิตอาสา (สภาการพยาบาล , 
2564) ซึ่ ง เป็นความท้าทายอย่างมากสํ าหรั บ
สถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ ในการที่จะ
พัฒนาการเรียนสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต เพื่อผลิตบัณฑิตพยาบาลให้สอดคล้องกับ
นโยบายการ ศึกษาขององค์การอนามัยโลก  
สภาวิชาชีพ และความต้องการของสังคมในยุค 
แห่งการเปลี่ยนแปลง 

ความหมายของการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ  
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ( Interprofessional 
Education: IPE) ว่าหมายถึง การจัดการศึกษาที่มี
ผู้เรียนจากสองวิชาชีพข้ึนไปมาเรียนรูร้่วมกัน เพื่อให้
เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ และพัฒนา
ผลลัพธ์ทางด้านการบริการสุขภาพ (World Health 
Organization, 2010) 

 ประเทศไทยมูลนิธิเพื่อการพัฒนาการศึกษา
บุคลากรสุขภาพ (ศสช.) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับ
การจัดการศึกษาสําหรับวิชาชีพด้านสุขภาพไว้ว่า 
หมายถึง การจัดการเรียนรู้ที่ผู้เรียนจากสองวิชาชีพ
ข้ึนไปได้เรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหาร่วมกัน เรียนรู้จาก
ความเช่ียวชาญของกันและกัน และเรียนรู้บทบาท
ของวิชาชีพซึ่ งกันและกัน ด้วยการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างวิชาชีพ ในหัวข้อที่ศึกษาร่วมกัน (Common 
Education Agenda) เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่มี
ประสิทธิภาพ และพัฒนาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 
(กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ , 
2563) นักศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพประกอบด้วย 
แพทย์ ทันตแพทย์  พยาบาล เภสัชกร กายภาพ 
บําบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักสาธารณสุข และ
นักรังสีเทคนิค เมื่อบัณฑิตเหล่าน้ีสําเร็จการศึกษาไป
แล้วจะต้องทํางานในระบบบริการสุขภาพร่วมกัน 
และมีบางสาขาวิชาชีพที่อาจมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาระบบสุขภาพด้วย เช่น วิศวกรรมศาสตร์ 
สังคมศาสตร์ เกษตรศาสตร์ เป็นต้น การเตรียม
นักศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพเหล่านี้ให้พร้อมก่อน
การปฏิบัติงานจริง จึงเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับระบบ
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มูลนิ ธิพัฒนา
การศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ (ศสช.)  โดย
คณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสหวิชาชีพได้
กําหนดแผนกรอบแนวคิดการศึกษาแบบสหวิชาชีพ
ของประเทศไว้ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรียน
การสอนแบบสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ  
ดังภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1 แสดงแผนกรอบแนวคิดการศึกษาแบบสหวิชาชีพของประเทศไทย 

ท่ีมา วณิชา ช่ืนกองแก้ว. (2561). การศึกษาแบบสหวิชาชีพ (พิมพ์ครั้งที่ 2).  

กรุงเทพฯ: บริษัท พี.เอ.ลีฟว่ิง จํากัด 
 

 

ความส าคัญของการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ  
 การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ เป็นการเตรียม
บุคลากรวิชาชีพสุขภาพเข้าสู่ระบบสุขภาพ โดย                
มีเป้าหมายเพื่อให้เกิด 1) การเรียนรู้ว่าแต่ละวิชาชีพ
มีบทบาทความรับผิดชอบ และการยอมรับซึ่งกัน
และกัน (Role, Responsibility, Respect) 2) การ
รู้จักภาวะผู้นํา (Leadership) 3) การทํางานเป็นทีม
อย่างเข้าใจกันและกัน (Teamwork) และ 4) การ
เรียนรู้ และการสะท้อนคิด (Learning and Reflection) 
(Putthasri & Chuenkongkaew, 2017) ผลจากการ
จัดการเรียนรู้ดังกล่าว ส่งผลดีในด้านต่าง ๆ ของ
สังคม ดังนี้  

1. ด้านการศึกษา 
 1.1 เป็นการจัดการเรียนการสอนที่

บูรณาการความรู้จากศาสตร์ต่าง ๆ สู่ผู้เรียน 
 1.2 เป็นการจัดการเรียนการสอนที่

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
 1.3 ส่ ง เ ส ริ มการพัฒนาความ คิด
สร้างสรรค์ในการเรียนการสอนด้านสุขภาพโดย
ความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ 

  1.4 เ กิ ด ความ ร่ วมมื อ  แล ะภา คี
เครือข่ายทางการศึกษาเพิ่มข้ึน 

 1.5 ส่งเสริมทักษะการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันจากสถานการณ์จริง 
 1.6 มีการใช้ทรัพยากรทางการศึกษา
ร่วมกัน ลดต้นทุนทางการจัดการศึกษา 
 2. ด้านวิชาชีพสุขภาพ 
 2.1 เกิดการทํางานร่วมกันเป็นอย่างดี
ระหว่างสหวิชาชีพ ลดความขัดแย้งในการทํางาน 
 2.2 เ กิ ด ก า ร แลก เปลี่ ยนความรู้  
ประสบการณ์ และทักษะทางวิชาชีพร่วมกัน 
 2.3 ผู้เรียนมีความเข้าใจในบทบาท 
ความรับผิดชอบในหน้าที่ของตน และวิชาชีพอื่น 
 2.4 เกิดทัศนคติที่ดีในวิชาชีพของตน 
ส่งผลให้วิชาชีพมีความเข้มแข็ง 
 2.5 บุคลากรทีมสุขภาพมีการสื่อสาร
ทางวิชาชีพ การตัดสินใจ และแสดงภาวะผู้นําอย่าง
เหมาะสม 
 2.6 เกิดความร่วมมือ และภาคีเครือข่าย
ระหว่างวิชาชีพเพิ่มข้ึน 
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 2.7 บรรยากาศการทํางานในองค์กรดี
ข้ึน เกิดความรัก ความผูกพันในองค์กรวิชาชีพ
สุขภาพลดอัตราการย้ายหน่วยงาน หรือเปลี่ยนงาน 
บุคลากรด้านสุขภาพทํางานอย่างมีความสุข  
 3. ด้านสังคม 
 3.1 ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ 
เกิดความเข้มแข็ง และยั่งยืน 
 3.2 กระบวนการดูแลผู้ปว่ยมีประสิทธิภาพ 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยดีข้ึน 
 3.3 ผู้รับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ 
ต่อการเข้ารับบริการ 
 3.4 เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุนในการบริการ
สุขภาพ  
 3.5 เกิดความสามัคคีในการทํางาน
ร่วมกัน 
 3.6 เกิดความเข้าใจอันดีในความแตกต่าง
ของบุคคล และสามารถปรับตัวเพื่อการทํางานให้
บรรลุเป้าเหมายที่ตั้งไว้ คือ ผู้ป่วย / ผู้รับ บริการมี
ภาวะสุขภาพดี 
 การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ เป็นการเรียนรู้ที่
ตอบโจทย์สังคมแห่งการเปลี่ยนแปลง และซับซ้อน  
ซึ่งต้องการความร่วมมือกันในการทํางานเป็นทีม 
ปราศจากความขัดแย้งในการทํางานร่วมกันซึ่งจะ
ส่งผลให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญมล สุริยานิมิตร
สุข, ทุติยรัตน์ รื่นเริง, เอกพจน์ สืบญาติ, เครือวัลย์ 
แพทนัทธและอัจฉราวรรณ ยิ้มยัง (2563) พบว่า 
หลังการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ นักศึกษาหลักสูตร
แพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการสาธารณสุข สิรินธร 
จังหวัดชลบุรี มีค่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะด้าน
การทํางานเป็นทีม และการจัดการข้อขัดแย้งของทมี
มากที่สุด (Mean = 4.41, SD= .42) สมรรถนะการ
ทํางานแบบสหวิชาชีพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 และค่าคะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ 
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Mean = 
4.32, SD= .42) เนื่องจากการเรียนรูแ้บบสหวิชาชีพ 
เป็นการเรียนรู้ที่มีการบูรณาการความรู้จากศาสตร์
ต่าง ๆ ตามสาขาของผู้เรียน ซึ่งจะช่วยขยายองค์
ความรู้ของผู้เรียนให้กว้างข้ึน สามารถเช่ือมโยงความรู้ 
และเกิดการวางแผนแก้ปัญหาแบบองค์รวมมาก
ยิ่งข้ึน ( Glomjai, Ananchaipattana, & Chachvarat, 
2020) สมรรถนะการทํางานแบบสหวิชาชีพที่มี
ประสิทธิภาพส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Dubsok (2014) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับบริการโดยทีมสหวิชาชีพจะได้รับการบริการ
แบบครบองค์รวม มีระบบการส่งต่อที่ชัดเจน และ
ผลการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มมากข้ึน 
และการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
จัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเปรียบเทียบกับการ
จัดการเรียนรู้แบบปกติในการดูแลผู้รับบริการ 
พบว่า ผลลัพธ์ในการดูแล และการปฏิบัติมีผลดีข้ึน 
(Zwarestein, Reeves, Barr, Hammick, Koppel, 
& Atkins, 2000) ผลการศึกษาดังกล่าวน่าจะเป็นที่
ยืนยันได้ว่า การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพมีผลลัพธ์ที่ดมีี
ผลต่อความร่วมมือในการทํางานร่วมกันของ
บุคลากรทีมสุขภาพ และส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยดีข้ึน ซึ่งเป็นเป้าหมายสําคัญของระบบบริการ
สุขภาพ  

สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับผู้เรียน 

 คณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสห
วิชาชีพได้กําหนดสมรรถนะสหวิชาชีพที่จําเป็นของ
บัณฑิตด้านสุขภาพ เพื่อการทํางานแบบสหวิชาชีพ
อย่างมีประสิทธิภาพ รายละเอียด ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงสมรรถนะสหวิชาชีพของบัณฑิตด้านสุขภาพ 5 ด้าน 

สมรรถนะที่ สมรรถนะสหวิชาชีพ คําอธิบาย 

1 จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน 
(Ethics and Shared Values: EV) 

ทํางานกับบุคคลในวิชาชีพสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อจรรโลงบรรยากาศ
ของความเคารพซ่ึงกันและกัน และมีค่านิยมร่วมกัน 

2 บทบาทและความรับผิดชอบ 
(Roles and Responsibilities: RR) 

ใช้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับบทบาทวิชาชีพของตนเองและ
วิชาชีพสุขภาพอ่ืน เพื่อการประเมิน และตอบสนองความต้องการ
ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้รับบริการและประชาชนได้
อย่างเหมาะสม 

3 การทํางานเป็นทีมและภาวะผู้นํา 
(Teamwork and Leadership :TL) 

ใช้คุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ และหลักการพลวัตรของทีม
เพื่อปฏิบัติหน้าที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพในบทบาทในทีม                   
ที่แตกต่างกัน ในการวางแผนและดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ โดย             
มีผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางให้มีความปลอดภัย ทันเวลามี
ประสิทธิภาพมีประสิทธิผล และเป็นธรรม 

4 การเรียนรู้และสะท้อนย้อนคิด 
(Learning and Reflection: LR) 

ตระหนัก และสามารถอธิบายความคิดของตนเองได้ในแนวทางที่
สามารถเติมเต็ม สิ่งที่รู้และสิ่งที่ต้องเรียนรู้เพิ่มได้ 

5 การสื่อสาร (Interprofessional 
Communication: IC) 

สื่อสารกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ครอบครัว ชุมชน และวิชาชีพ
สุขภาพอ่ืน ๆ ด้วยความรับผิดชอบ และสนองต่อการสนับสนุน
การทํางานเป็นทีม เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพ และการรักษาโรค 

ท่ีมา: วณิชา ช่ืนกองแก้ว. (2561). การศึกษาแบบสหวิชาชีพ (พิมพ์ครัง้ที่ 2). กรงุเทพฯ:                                

บริษัท พี.เอ.ลีฟว่ิง จํากัด 

การประเมินสมรรถนะสหวิชาชีพของบัณฑิต สามารถประเมินจากความเหมาะสมตามบริบท หรอื 
งานที่ได้รับมอบหมายโดยการสังเกตจากพฤติกรรมการแสดงออกของผู้เรียนตามสมรรถนะนั้น ๆ 

 
 

สถาบันการศึกษาพยาบาล 
สถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศ

ไทย เป็นสถาบันที่ต้องผ่านการรับรองจากสภาการ
พยาบาล ดําเนินการจัดการเรียนการสอนตามเกณฑ์
มาตรฐานที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง และ
จัดการ ศึกษาตามหลักสูตรการ ศึกษาวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้ผู้สําเร็จ
การศึกษาขอข้ึนทะเบียน และรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาล และการผดุง
ครรภ์ (สภาการพยาบาล, 2562) การจัดการเรียน

การสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตมีการ
พัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โลก 
และนโยบายการศึกษาของประเทศ เพื่อขับเคลื่อนสู่
ประเทศไทย 4.0 เป้าหมายให้ผู้มีคุณลักษณะของ
ผู้เรียนยุคใหม่ เน้นการคิดวิเคราะห์ มีสมรรถนะที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริง เป็นผู้แสวงหาความรู้ด้วย
ตนเอง สามารถผลิตองค์ความรู้  และนวัตกรรมได้ 
บูรณาการกับสังคม และเน้นการร่วมมือประสานกัน
ในการทํางาน (อนัญญา คูอาริยะกุลและคณะ, 2563) 
ปีการศึกษา 2564 สภาการพยาบาลดําเนินการ  
ปฏิรูปหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต เพื่อให้
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สอดคล้องกับสถานการณ์ด้านสาธาร ณสุ ขที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว และมีความซับซ้อน
รุนแรงมากขึ้น ประกอบกับโครงสร้างของประชากร
ที่มีผู้สูงอายุ เพิ่มข้ึน และมีแนวโน้มจะมีปัญหา
สุขภาพเรื้อรัง มีความต้องการพึ่งพาระบบสาธารณสุข
มากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
บริการสุขภาพ (สภาการพยาบาล , 2564) ที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย เพื่อบูรณาการ
ศาสตร์ต่าง ๆ มาใช้เพื่อการจัดบริการสุขภาพทั้งใน 
สถานบริการสุขภาพ และในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
การเตรียมบัณฑิตพยาบาลในการสื่อสารทางวิชาชีพ 
มีภาวะผู้นํา มีทักษะพื้นฐานการทํางานเป็นทีมมีจิต
อาสาพัฒนาสังคม และรับรู้บทบาทของตนเองใน
การร่วมทีมดูแลผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค ฟื้นฟูสภาพร่างกาย และลดความความรุนแรง
ของโรค จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในสังคม และลดทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาพยาบาลได้ จากนโยบายการศึกษาของ
ประเทศ แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสําหรับ
บุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 การเรียนรู้
แบบสหวิชาชีพ เป็นรูปแบบหนึ่งที่ ช่วยส่งเสริม 
ให้ผู้ เรียนมีคุณลักษณะดังกล่าว ส่งผลให้สถาบัน 
การศึกษาพยาบาลต่าง ๆ  ต้องพัฒนาการเรียนการ
สอนให้เป็นการเรยีนรู้แบบสหวิชาชีพ จากการศึกษา
พบว่า ประเทศไทยมีสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ
ของรัฐหลายแห่งที่ให้ความสําคัญ และจัดการเรียนรู้
แบบสหวิชาชีพ เนื่องจากผลลัพธ์ของการจัดการ
เรียนรู้แบบสหวิชาชีพจะส่งผลต่อผู้เรียน และผู้สอน
ส่วนใหญ่เป็นไปในทางที่ดี ผู้เรียนมีความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติต่อการทํางานร่วมระหว่างวิชาชีพที่ดี
ข้ึน (ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง, ชญานิษฐ์ สีหนาท 
และ ดุสิตา ไชยธรรม, 2563) ผลต่อผู้รับบริการเกิดการ
สื่อสารที่ดี ลดความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่าง

วิชาชีพ ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ 
(กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2563) 
และส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในการเปิดโอกาสให้สถาบันการ 
ศึกษาได้เรียนรู้แนวคิดใหม่ เพิ่มโอกาสให้ผู้สอนได้
ทํางานร่วมกับผู้อื่ น เกิดการสร้างเครือข่ายกับ 
ชุมชน สร้างแรงผลักดันในการค้นหาแหล่งข้อมูล 
ในชุมชน เพิ่มความเข้าใจในวัฒนธรรมอื่ น ๆ   
เพิ่ มความร่วมมือในการทํ างานร่วมกัน  และ 
สร้างเครือข่ายระหว่างคณะ หรือสถาบัน  (Illingworth 
& Chelvanayagam, 2007) 

บทวิเคราะห์: การเรียนรู้แบบ IPE  
พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่อยู่

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย และต้องทํางานประสานความ
ร่วมมือกับวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น ๆ มากที่สุด ดังนั้น 
การเตรียมบัณฑิตพยาบาลให้ทํางานประสานความ
ร่วมมือกับสหวิชาชีพ สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลง การดําเนินชีวิตของประชาชนที่ต้อง
ปรับตัวต่อ วิ ถีชี วิตใหม่  (New Normal) การนํา
เทคโนโลยีมาใช้ในระบบสุขภาพมากข้ึน จึงเป็นสิ่งที่
ท้าทายอย่างยิ่งสําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาล
ทั่วประเทศ โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาพยาบาลที่
มี ข้อจํ ากัดในการไม่มีสถานพยาบาลในสังกัด
เ ดี ยวกั น  ที่ จ ะต้ องประสานความร่วมมือกับ
โรงพยาบาล หรือสถานศึกษาอื่น เพื่อส่งเสริมการ
จัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้บัณฑิตพยาบาลมีสมรรถนะ 
สหวิชาชีพที่จําเป็นตามสมรรถนะของบัณฑิตด้าน
สุขภาพ 5 ด้าน และตอบสนองต่อนโยบายของสภา
การพยาบาลในการเตรียมบัณฑิตพยาบาล เพื่อการ
ทํางานร่วมกันกับสหชีพ (สภาการพยาบาล, 2564) 
ทั้ งนี้การจัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพสามารถ
ปลูกฝัง ตั้งแต่ช้ันปีที่ 1 จนถึงช้ันปีที่ 4 เพื่อให้เกิด



104 Volume 24 No.1 January – June 2022                                                                               VAJIRA NURSING JOURNAL 
 

การเรียนรู้สั่งสมอย่างต่อเนื่อง รับรู้บทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของตนเองในการปฏิบัติหน้าที่  
ส่งผลต่อความสามารถในการทํางาน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธวัชชัย ยืนยาว, จุฬารัตน ์ห้าวหาญ 
และวรนาถ พรหมศวร (2562) ที่พบว่า การรับรู้ 
และเข้าใจบทบาทตามสาขาวิชาชีพของนักศึกษา
เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน
แบบสหวิชาชีพ และคะแนนความสามารถในการ
ทํางานเป็นทีมสูงกว่าก่อนเริ่มกิจกรรม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<.001 ส่งผลให้การทํางาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพดีข้ึน ซึ่งการรับรู้ และ
เข้าใจบทบาทของวิชาชีพอื่นที่ดสี่งผลให้การทํางาน
เป็นไปอย่างมีความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณัฐนันท์ วรสุข, สุริยะ ปิยผดุงกิจ และสูติเทพ ศิริ
พิพัฒนกุล (2563) ที่พบว่า ความสุขของนักศึกษา
หลังการเรียนแบบสหวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก (x =5.22, SD=.44) เมื่อบุคลากรทีมสุขภาพ
รับรู้ และเข้าใจบทบาทตามสาขาวิชาชีพของตนเป็น
อย่างดี การทํางานที่มีความสุข ย่อมส่งผลให้เกิด
ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อัศนี วันชัย และคณะ (2563) พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบ สหวิชาชีพ 
นักศึกษามีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการทํางาน
แบบสหวิชา ชีพ โดยรวมสู งก ว่าก่อน เ ข้ าร่ วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
และยังพบว่า การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพส่งเสริมให้
นักศึกษาเกิดความมุ่งมั่นพยายามมากข้ึน และ
สามารถสรุปสิ่ งที่ ตัว เองได้ เรียนรู้จาก วิชาชีพ
ข้างเคียง มีการแลกเปลี่ยนทัศนคติระหว่างกันและ
กัน ได้ใช้ศักยภาพที่เรียนมาให้เกิดประโยชน์ ซึ่งไม่
สามารถเกิดข้ึนได้จากการเรียนเพียงวิชาชีพเดียว 
และสําคัญที่ีสุด คือ ได้เห็นคุณค่าต่อวิชาชีพของ
ผู้อื่น (เกษร สําเภาทอง, 2562) ทําให้ได้รู้จักเพื่อน                

ต่างคณะ และเทคนิคการทํางานของสายวิชาชีพอื่น 
เพื่อนํามาพัฒนาทักษะของตัวเอง และต่อยอดให้ดี
ข้ึน (สริญา อยู่สุข, 2562) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ray, Ray, Daniel, & Kumar. (2021) พบว่า 
หลังการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพนักศึกษามีทัศนคติต่อ
วิชาชีพดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เข้าใจการทํางานเป็นทีมมากข้ึนรู้บทบาท และเข้าใจ
การสื่อสารในการของแต่ละวิชาชีพมากขึ้น จะเห็น
ได้ว่า การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ นอกจากจะเป็น
การจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านเนื้อหา
วิชาการให้กับผู้เรียนแล้ว ยังเป็นการส่งเสริมทักษะ
ชีวิตของผู้ เรียนในการมีปฏิสัมพันธ์ และทํางาน
ร่วมกับผู้อื่นได้ ซึ่งสอดคล้องกับคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ของบัณฑิตในศตวรรษที่ 21 ด้วย  

ผลการจัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 
นอกจากจะส่งผลต่อผู้เรียน และสถาบันการศึกษา
แล้ว ผู้รับประโยชน์สูงสุด คือประชาชนได้รับบริการ
ด้านสุขภาพที่ดี ระบบสุขภาพมีความแข็งแกร่ง 
ดังเช่นการศึกษาของ อัศนี วันชัยและคณะ (2563) 
ที่พบว่า นักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบ          
สหวิชาชีพ จะได้ประสบการณ์จากการเรียนรู้ตาม
สภาพจริ ง  และเรียนรู้ ความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของประชาชน ทําให้นักศึกษามีความ
เข้าใจผู้รับบริการมากขึ้น มีการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ 
ในการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษา พบว่า การจัดการ
เรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ทําให้เกิดกระบวนการบริการ
สุขภาพที่ดีข้ึน (Improved Healthcare Processes) 
บุคลากรด้านสุขภาพมีการปฏิบัติ งานร่วมกัน
แบบสหวิชาชีพ เพิ่มความเข้มแข็งของระบบบริการ
สุขภาพ ส่งผลให้การจัดบริการทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขมีคุณภาพ ประชาชนได้รับบริการสุขภาพ
ที่ดีข้ึน (กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 
2563) และการนําความรู้ ทักษะ ความสามารถของ
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แต่ละวิชาชีพมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน จะทําให้
ผู้ป่วยมีสุขภาพที่สมบูรณ์ มีคุณภาพชีวิตที่ดี เกิด
ผลลัพธ์สุขภาพของประชาชนดี ข้ึน ( Improved 
Patient’s  Outcomes) (Wilhelmsson, Pelling, Uhlin, 
Owe, Faresjo, & Forslund. (2020) ประเทศชาติ
มั่นคงมากขึ้น  

การจัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ให้
บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น พบว่า         
มีปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จ คือ ความสามารถ
ทั่วไปขององค์กร รองลงมาคือ ความสามารถ
เฉพาะที่จะดําเนินกิจกรรมตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ 
โดยสถาบันการศึกษาต้องมีนโยบายเรื่องการจัดการ
เรียนรู้แบบสหวิชาชีพที่ชัดเจน ผู้บริหารทุกระดับ 
ให้การสนับสนุน สื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติ มีทีมประสานงาน 
และสนับสนุนที่เข้มแข็งเอื้ออํานวยความสะดวก 
กับผู้ปฏิบัติงาน มีการวางแผนปฏิทินการศึกษา
ประจําปีร่วมกัน โดยมีการกําหนดผู้รับผิดชอบ  
และผู้ประสานงานหลักไว้ชัดเจน มีการทําความ
เข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับแนวทาง หรือวิธีการเรียน
จัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ (ปรัชญา พุมอุทยัวิรัตน์, 
2563) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันให้เห็นถึงคุณประโยชน์
ที่จะเกิดข้ึนต่อทั้งผู้เรียน ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วย และ
ระบบการบริการสุขภาพระยะยาว (สุณี เศรษฐเสถียร, 
2558) การออกแบบการจัดการเรียนรู้ โดยเน้น
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เช่น การปฏิบัติงานจริงช้ัน
คลินิกให้ผู้เรียน มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ (Experiential 
learning) (ปรัชญา พุมอุทยัวิรัตน์, 2563) การเรียนรู้
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Learning) 
ซึ่งต้องอาศัยการทํางานเป็นทีม และใช้ความรู้ของ
แต่ละสาขาวิชาชีพ (Core knowledge) ร่วมกันใน
การดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน นอกจากนี้ ยัง
เป็นการเรียนรู้การบริการสังคม (Service Learning) 
ความแตกต่างของวัฒนธรรมในการดูแลผู้รับบริการ 

ที่สามารถเรียนรู้ ได้จากการฝึกปฏิบัติ ในชุมชน 
(Rajiah, & Maharajan, 2016) การมอบหมายกรณี 
ศึกษา (Case study) ในสถานการณ์เสมือนจริง 
(Simulation) ในห้องปฏิบัติการพยาบาล เป็นการ
พัฒนาทักษะที่จําเป็นสําหรับการจัดการเรียนรู้
แ บบส ห วิชา ชีพ  ( Zechariah, Ansa, Johnson, 
Gates, & Leo, 2019 )  ช่ วยส่ ง เ ส ริ ม ให้ ผู้ เ รี ยน
วิเคราะห์ พร้อมทั้งวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกันตามบทบาทในวิชาชีพของตน เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บทบาทของวิชาชีพอื่น ตลอดจน
ได้ร่วมกันวางแผนการทํางาน มีการสื่อสารเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ (ธัญญมล สุริยานิมิตรสุขและคณะ , 
2563) การทํากิจกรรมแบบโครงการเปน็ฐาน (Project 
Based Learning) เป็นกลไกสําคัญในการสร้าง
ประสบการณ์การพัฒนาความคิดและการทํางาน
ร่วมกัน และส่งเสริมทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 
21 ในหลายมิติ (กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง , อัจฉรา  
คํามะทิตย,์ นพรัตน์ ธรรมวงษาและ อัจฉรา อาสน์ปาสา
, 2562) เป็นต้น นอกจากการได้รับการสนับสนุน
จากผู้บริหาร การกําหนดให้เขียนแผนการสอน 
โดยรวมกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเข้าไป
ด้วยแล้ว การมีระบบติดตาม และประเมินผล
กิจกรรมเป็นระยะ ๆ  ก็เป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้การ
เรียนรู้แบบสหวิชาชีพมีประสิทธิภาพ โดยกําหนด
ระบบการวัด และประเมินผลของกิจกรรมตาม
กลุ่มเป้าหมาย กําหนดเครื่องมือ และผลลัพธ์ของ
การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพตามคําจํากัดความของ
องค์การอนามัยโลก และการพัฒนาศักยภาพของ
อาจารย์  และการทํ า วิจัยอย่างต่อ เนื่ อง เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดพัฒนาการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ
อย่างยั่งยืน โดยมีเครือข่ายที่เข้มแข็งช่วยผลักดัน 
(รัชฎา สหะวรกุลศักดิ์, ศิรินาถ ตงศิริ และหทัยชนก 
ประดิษฐ์ผล, 2564) ดังนั้นจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่ผู้บริหาร
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สถาบัน การศึกษาพยาบาล ควรให้ความสําคัญ และ
ประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อสร้าง
ภาคีเครือข่ายในการร่วมกันจัดการเรียนรู้แบบสห
วิชาชีพ เพื่อเป็นการเตรียมบัณฑิตพยาบาลสู่การ
ทํางานร่วมกันในวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ต่อคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารสถาบันการศึกษาด้านวิชาชีพ
สุขภาพ ควรให้ความสําคัญ และสนับสนุนให้บรรจุ
การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในหลักสูตรของการศึกษา
อย่างจริ งจั ง  โดยดํา เนินการตั้ งแต่ปีแรกของ
การศึกษา เพื่อให้เกิดการสั่งสมและซึมซับการ
ทํางานร่วมกับสหวิชาชีพให้มากที่สุด เพื่อขับเคลื่อน
การปฏิรูปบุคลากร ด้านสุขภาพ สู่การเรียนรู้ในยุค
แห่งการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) 
อย่างแท้จริง และส่งเสริมการเกิดภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ 

2. ผู้รับผิดชอบด้านการจัดการศึกษาของ
สถาบันการศึกษา ควรกําหนดให้มีกิจกรรมที่
ส่ง เสริมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ได้แก่  การ
ส่ ง เ ส ริ ม ให้ ผู้ เ รี ยนมี ส่ วน ร่ วม ในก ารป ฏิบั ติ  
(Experiential learning)  การเรียนรู้โดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน (Community-Based Learning) การศึกษา
จากผู้ ป่ วย  (Clinical case study) และการจัด
สถานการณ์จําลอง (Simulation)  และการทํา
กิจกรรมแบบโครงการเป็นฐาน (Project Based 
Learning) ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา 
หรือกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในและนอกหลักสูตร 

3. การประเมินผลการจัดการ เรียนรู้
แบบสหวิชาชีพของสถานศึกษาพยาบาล เป้าหมาย
สูงสุด คือ การประเมินผลบัณฑิตพยาบาลที่สามารถ

ปฏิบัติงานร่วมกับวิชาชีพอื่นได้อย่างมืออาชีพ  
คงมิใช่การประเมินผลการเรียนเป็นส่วนบุคคล 

บทสรุป  

 การดูแลสุขภาพบุคคลหนึ่งคน คงไม่ใช่การ
ดูแลเพียงด้านใดด้านหนึ่ง แต่บุคคลควรได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวมครบในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้น การบูรณาการ
ความรู้ และทักษะจากหลาย ๆ ศาสตร์ หลายอาชีพ
ที่ เกี่ยวข้องมาใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพ
ประชาชนจึงเป็นสิ่งจําเป็น การจัดการศึกษาแบบ 
สหวิชาชีพ ( IPE) น่าจะเป็นการตอบโจทย์ได้ดี 
ที่สุด ดังนั้น เพื่อให้การผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองโลกแห่งการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพ 
สถาบันการศึกษาพยาบาลควรให้ความสําคัญกับ
การเตรียมบัณฑิตพยาบาลสู่การเรียนรู้แบบสห
วิชาชีพ (IPE) เพื่อให้สามารถสําเร็จการศึกษาไป
ทํางานร่วมกับวิชาชีพอื่นได้อย่างมืออาชีพ เพื่อ
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน และระบบริการ
สาธารณสุขเข้มแข็งด้วย 
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