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จากนิยามของ The UK Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE)  แหง่ สหราชอาณาจกัร ตั �งแต่

ปี พ.ศ. 2516 การเรยีนการสอนร่วมสหวชิาชพี (Interprofessional Education: IPE) เกดิขึ�นเมื�อมผีูเ้รยีนจาก 2 วชิาชพีขึ�นไปไดม้าเรยีนรู้
เกี�ยวกบัวชิาชีพอื�น เรยีนรูจ้ากวชิาชพีอื�น และเรยีนรูร้่วมกนัเพื�อใหเ้กดิความร่วมมอืในการทํางานเป็นทมีที�มปีระสทิธภิาพและพฒันา
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพให้กบัผู้ป่วยหรือผู้รบับริการ ในปัจจุบันมีการจดั IPE ขึ�นมากกว่า 42 ประเทศทั �วโลก รวมถึงประเทศไทย 
การศกึษาครั �งนี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อทบทวนเรื�อง IPE ผลลพัธ์และผลประโยชน์จาก IPE ผลการทบทวนจากฐาน PubMed และ Google 

Search พบ 13 การศึกษา 1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ทุกการศึกษาเน้นประเมินผลลพัธ์ต่อผู้เร ียน มี 5 การศึกษาที�
ประเมนิผลลพัธต์่อทั �งผูเ้รยีนและผูส้อน มเีพยีง 3 การศกึษาที�ประเมนิผลลพัธต์่อผูร้บับรกิารและผูด้แูล โดยผลลพัธต์่อทั �งผูเ้รยีนและผูส้อน
สว่นใหญ่เป็นไปในทางที�ด ีหลงัเขา้ร่วม IPE ผูเ้รยีนมคีวามรู ้ทกัษะและทศันคตติ่อการทํางานร่วมระหวา่งวชิาชพีดขีึ�น ผูส้อนมคีวามพงึ
พอใจต่อการจดั IPE รูจุ้ดเด่นและจุดดอ้ยของผูเ้รยีน นําไปสู่การสรา้งมาตรฐานการสอน ปัจจุบนัยงัไม่พบการประเมนิผลประโยชน์ของ 
IPE ที�เกดิขึ�นจรงิได ้เนื�องจากเป็นเรื�องที�ซบัซอ้น ยากที�จะพสิจูน์ไดว้า่เกดิจาก IPE โดยตรง และตอ้งใชเ้วลาตดิตามผลในระยะยาว ดงันั �น
ในการจดั  IPE ควรมกีารประเมนิผลลพัธใ์หค้รอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย รวมทั �งการประเมนิระยะยาวถงึผลประโยชน์ของ IPE เพื�อเป็นตวั
บ่งชี�ในการพจิารณานําการเรยีนการสอนรว่มสหวชิาชพีบรรจไุวใ้นหลกัสตูรการศกึษา ทั �งนี�รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนร่วมสหวชิาชพี
ควรปรบัใหเ้หมาะสมตามบรบิทของผูเ้รยีนในแต่ละพื�นที� 
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From The UK Centre for the Advancement of Interprofessional Education ( CAIPE)  definition in 1973, Interprofessional 

Education ( IPE)  occurs when learners from 2 or more professions come to learn about other professions, to learn from other 

professions and to learn together to achieve the effective collaboration in teamwork and to develop health outcomes for patients 
or customers.  IPE is currently done continuously in more than 42 countries around the world, including Thailand.  This study 
aimed to review about IPE outcomes and benefit by searching from PubMed and Google Search. A total of 13 relevant studies 
and 1 systematic review showed that every study focused on evaluating student’s learning outcome. There were 5 studies that 
evaluated results for both students and educators.  There were only 3 studies that evaluated results for customer/ patient and 
carer.  The outcomes of both learners and educators were generally good.  After joining IPE, learners gained knowledge more 
with improved skills and good attitudes towards interprofessional teamwork.  The educators were satisfied with the IPE and 
understood the strengths and weaknesses of each student. These lead to create innovative teaching standards. Currently, it is 
not quite possible to assess the benefits of the actual IPE, since it is a complicated issue and difficult to prove benefits directly 
from IPE and requires long-term follow up. Therefore, when evaluating IPE, outcomes should be evaluated in all target groups. 
IPE benefits could be considered as an indicator to regulate IPE learning into the curriculum.  Following the different contexts, 
each institute is able to adjust IPE teaching methods for their practicability. 
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บทนํา 
ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ร่ ว ม ส ห วิ ช า ชี พ 

( Interprofessional education:  IPE)  นิ ย า ม ค ร ั �ง แ ร ก ใ น ปี          
พ . ศ .  2516 โดย  The UK Centre for the Advancement of 
Interprofessional Education (CAIPE) และองคก์ารอนามยัโลก 

(WHO, 2010) ปัจจุบนัมกีารจดัการเรยีนการสอนแบบดงักล่าว

ขึ�น มากกว่า 42 ประเทศทั �วโลก เช่น สหรฐัอเมรกิา แคนาดา 
สหราชอาณาจักร เดนมาร์ค แอฟริกาใต้ ออสเตรเลีย ญี�ปุ่ น 
อนิเดยี ประเทศในภูมภิาคเอเชยีตะออกเฉียงใต ้ไดแ้ก่ สงิคโปร์ 
มาเลเซยี รวมถึงประเทศไทย IPE เกดิขึ�นเมื�อมผีูเ้รยีนตั �งแต่ 2 

วชิาชพีขึ�นไปไดม้าเรยีนรูร้ว่มกนั ประกอบดว้ยผูเ้รยีนและผูส้อน
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มาจากวชิาชพีทางดา้นวทิยาศาสตรส์ุขภาพและวชิาชพีอื�นร่วม
ดว้ยกไ็ด ้เป้าหมายของ IPE คอื ทาํใหผู้เ้รยีนไดพ้ฒันาศกัยภาพ
ของตนเองและเสรมิสร้างทกัษะการทํางานร่วมกบัวชิาชีพอื�น
กอ่นจบการศกึษา ผลประโยชน์ที�คาดหวงัใหเ้กดิขึ�นจาก IPE คอื 
ผูเ้รยีนสามารถนําประสบการณ์จาก IPE ไปพฒันาตนเองและ
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบตัิงานวชิาชีพในอนาคตร่วมกนัหลงัจบ
การศึกษา (Interprofessional Practice : IPP) และก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที�ดีขึ�น ในผู้ป่วยหรือผู้ร ับบริการ 
(Improved Health Outcome) สาํหรบัประเทศไทย ความสาํคญั
ของ IPE มคีวามชดัเจนเมื�อปรากฏในแผนยทุธศาสตร์การศกึษา

สาํหรบับุคลากรดา้นสขุภาพในศตวรรษที� 21 (พ.ศ. 2557-2561) 
ในปี พ.ศ. 2557 โดยมคีณะกรรมการขบัเคลื�อนแผนยทุธศาสตร์
พฒันาการศกึษา สาํหรบับุคลากรดา้นสุขภาพในศตวรรษที� 21 
และคณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสหวชิาชพี (IPE) จาก 9 

องคก์รวชิาชพีดา้นสขุภาพ เขา้มาดาํเนินการขบัเคลื�อนนโยบาย
และทศิทางใหเ้กดิ IPE ในสถาบนัการศกึษา IPE สามารถจดัใน
หลากหลายรปูแบบตามบรบิทของสถาบนัการศกึษา เช่น จดัให้
สํ าหรับผู้ เ ร ียนร ะดับชั �น ปีต้นๆ  ก่ อน เข้า วิชาชีพ (Pre-

professional Years) หรอืจดัให้สําหรบัชั �นปีระดบัวชิาชีพก่อน
สําเร็จการศึกษา (Professional Years) เป็นได้ทั �งกิจกรรมใน
รายวชิา ทั �งในรายวชิาเลอืกหรอืรายวชิาบงัคบั หรอือาจจดัเป็น
กจิกรรมเสรมิหลกัสตูร เป้าหมาย IPE ตาม WHO Framework 

for Action (2010) คอื การพฒันาบณัฑติใหม้คีวามพรอ้มในการ
ทํางานเป็นทีม มคีวามรู ้ทกัษะความสามารถ ทศันคตทิี�ด ีโดย
คาดว่าจะเกิดขึ�นจากการเรียนรู้ระหว่างกนัและกนั และการมี

ประสบการณ์ในการทํางานเป็นทมีร่วมกนัขณะเรยีน (National 
Health Professional Education Foundation, 2014) 
 การทบทวนจากฐานขอ้มูล PubMed และจาก Google 
Search ตั �งแต่ปี พ.ศ. 2543 ได้ทั �งหมด 13 การศึกษา และ 1 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ�งเป็น Cochrane 
Review โดย  Reeves และคณะ (2013)  การทบทวนของ 
Reeves ตั �งแต่ปี พ.ศ. 2542-2554 พบการศึกษาทั �งหมด 15 
การศกึษา ม ี7 การศกึษาที�พบว่า IPE ใหผ้ลลพัธ์ที�ดตี่อผูเ้รียน/
ผู้ปฏิบตัิงาน และผู้ป่วย คอื เพิ�มประสทิธภิาพการสื�อสาร ลด
ความผิดพลาดทางคลินิก เพิ�มศักยภาพของบุคลากรด้าน
สุขภาพ เพิ�มพฤตกิรรมการทํางานเป็นทมี และใหผ้ลลพัธ์ทาง
คลนิิกที�ดใีนผูป่้วย เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ขณะที�ม ี4 การศกึษาที�

ผลลพัธเ์ป็นลกัษณะผสมผสานคอื ไดผ้ลลพัธท์ี�ดใีนบางดา้น เชน่ 
เพิ�มความพงึพอใจของผูป่้วย เกดิการทํางานที�ดรี่วมกนั แต่กลบั

พบว่าไม่ เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที�ดีต่ อผู้ป่วย และอีก 4 
การศกึษาพบว่าไม่ใหผ้ลลพัธท์ี�ด ี วตัถุประสงคข์องการศึกษานี�
เพื�อทบทวนเรื�อง IPE ทั �งในด้านผลลัพธ์ (Outcomes) และ
ผลประโยชน์ (Benefit) เพื�อสรา้งความเขา้ใจถงึคุณค่าของ IPE 
โดยสรปุเป็นประเดน็ไดด้งัต่อไปนี� 
 

Interprofessional education (IPE) คืออะไร 

 The UK Centre for the Advancement of Inter 
professional Education แห่งสหราชอาณาจกัร (CAIPE, 1997 

and 2006) และองค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) ได้ให้คํา
นิยามของ IPE ว่า การจัดการเร ียนการสอนร่วมสหวิชาชีพ
เกิดขึ�นเมื�อมีผู้เร ียนจาก 2 วชิาชีพขึ�นไปได้เรียนรู้ร่วมกนักับ
วชิาชพีอื�น เรยีนรูจ้ากวชิาชพีอื�น และเรยีนรูเ้กี�ยวกบัวชิาชพีอื�น 

(With, From and About ซึ� งกิจกรรม IPE ต้องก่อให้เกิด 3 
ลักษณะนี� )  เพื� อ ให้ เกิดความร่ วมมือ ในการทํา ง านที� มี
ประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพให้กับ
ผูร้บับรกิาร และมุ่งพฒันาความร่วมมอืและคุณภาพในการดแูล

ผู้ป่วย องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) และ Canadian 
Interprofessional Health Collaborative ( CIHC, 2010)  แห่ ง
ประเทศแคนาดา ได้ระบุว่า IPE เป็นกระบวนการพฒันาการ
เรยีนรูก้ารทํางานร่วมกนัเป็นทมี มกีารใชค้วามรูใ้นวชิาชพีของ

ตน โดยยึดผู้ป่วย ผู้ร ับบริการ ครอบครัว และชุมชนเป็น
ศนูยก์ลาง เพื�อใหเ้กดิการดแูลผูป่้วยอยา่งมปีระสทิธภิาพ และใน
ปี 2016 Teodorczuk และคณะ ไดอ้ธบิายเพิ�มเตมิเพื�อใหเ้ขา้ใจ
ระหว่างคาํวา่ IPE ซึ�งนิยามจาก CAIPE และ Multiprofessional 

education ซึ�งคอืการจดักิจกรรมการเรยีนการสอนที�มีผู้เร ียน
หลายวิช าชีพมารวมกัน  (Multi- professional)  แต่ ไ ม่ พบ
ปฏสิมัพนัธ์ที�ครบทั �ง 3 ลกัษณะ (With, From and About) จงึมี
แนวโน้มที�จะประสบความสําเร็จหรือเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้
แ บ บ ส ห วิ ช า ชี พ ใ น ผู้ เ ร ี ย น  ( Interprofessional learning 
outcomes) ไดน้้อย  
 สาํหรบัเภสชัศาสตรศกึษามกีารให้คาํนิยาม IPE และ
สมรรถนะที�ต้องการในผูเ้รยีนชดัเจน ปี พ.ศ. 2548-2549  เมื�อ
American Association of Colleges of Pharmacy ( AACP)     
ไ ด้ ม อ บ ห ม า ย ใ ห้  Council of Faculties Interprofessional 
Education Task Force ขยายคาํนิยาม IPE จาก CAIPE วา่เป็น
การรว่มของทั �งผูส้อนและผูเ้รยีนจาก 2 วชิาชพีดา้นสขุภาพหรอื
สาขาวิชาชีพพื�นฐานอื�นๆ ที�มาร่วมกันสร้างและสนับสนุน
สภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ร่วมกัน เป้าหมายเพื�อพฒันา



ผลลพัธแ์ละผลประโยชน์ของการเรยีนการสอนร่วมสหวชิาชพี  
ชนตัถา พลอยเลื�อมแสง และคณะ 
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ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ที�ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมและ
สมรรถนะในการทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพ ตามหลกัการ IPE 
ควรบูรณาการเข้าสู่ตลอดหลักสูตร  ทั �ง ในแนวราบและ      
แนวดิ�ง  (Buring et al., 2009) ในปี พ.ศ. 2558 International 
Pharmaceutical Federation หรอื FIP ไดอ้ธบิาย IPE ในบรบิท
ของงานเภสชักรรม โดยเหน็ดว้ยวา่ IPE เป็นการเตรยีมบุคลากร
ดา้นสขุภาพใหพ้รอ้มไปสู่การปฏบิตังิานร่วมกนัแบบสหวชิาชีพ 
และการปฏบิตัริ่วมกนันั �นจะเพิ�มความเขม้แขง็ของระบบบรกิาร
สขุภาพ และนําไปสู่การพฒันาผลลพัธด์า้นสขุภาพของผูป่้วยให้
ดยีิ�งขึ�น ด้วยการนําทักษะ ความรู้ของแต่ละวชิาชีพที�มีมาใช้

เพื�อใหบ้รกิารผูป่้วยร่วมกนัเป็นทมีหนึ�งเดยีวอยา่งเตม็ที� ผลลพัธ์
คอืผู้ป่วยพึงพอใจมากขึ�น เพิ�มประสทิธิภาพการบริการให้ดี
ยิ�งขึ�น และลดต้นทุนด้านสุขภาพได้มากขึ�น IPE เหมาะอย่าง
มากในการสร้างทีมที�ต้องเผชิญกับบริการสุขภาพที�มีความ

ซบัซอ้นมากขึ�น ร่วมกบัการเตบิโตของเทคโนโลยแีละการบรกิาร
รักษาทางการแพทย์ที�ก้าวกระโดด และอตัราการขาดแคลน
บุคลากรสขุภาพที�จะมแีนวโน้มเพิ�มมากขึ�น สาํหรบัเภสชัศาสตร
ศึกษาในประเทศไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคามไดร้เิริ�มจดักจิกรรม IPE ตั �งแต่ปีการศกึษา 2558 
จนถึงปัจจุบ ัน โดยกําหนดประเด็นการเรียนการสอนแบบ       
สหวชิาชพีตามปรชัญาของสถาบนัแห่งการรบัใชส้งัคมคอื การ
เยี�ยมบา้นผูป่้วยดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์สาํหรบันิสติชั �นปีที� 2 

ต่อเนื�องถงึปี 3 โดยนิสติรุ่นแรก เป็นความร่วมมอืของ 3 คณะ 
คือ  คณะ แพ ทยศา สต ร์  คณะ เ ภ สัช ศา สต ร์  แล ะ คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ ผงัเมือง และนฤมิตศิลป์ มหาวทิยาลยั

มหาสารคาม (Tongsiri et al., 2016) และในปัจจบุนัไดข้ยายเพิ�ม
เป็น 6 คณะ คอื คณะวทิยาการสารสนเทศ คณะพยาบาลศาสตร ์
และคณะสตัวแพทยศาสตร ์ตามลาํดบั ทั �งนี�ในปีการศกึษา 2561 
มีการทําความร่วมมอืกบั The University of Maryland School 
of Pharmacy ได้จัด โ คร ง กา ร  Interprofessional Education 
(IPE) Home-Care Visits: Lessons Learned from IPE program 
in Thailand ภายใตค้วามร่วมมอืของ US-Thai Consortium จดั
กจิกรรม IPE เยี�ยมบา้นผูป่้วย ระหวา่งผูเ้รยีนจาก University Of 
Maryland ประเทศสหรฐัอเมรกิา 4 วชิาชีพ คอื แพทยศาสตร์ 
พยาบาลศาสตร ์เภสชัศาสตร ์และสงัคมสงเคราะห ์วชิาชพีละ 1 
คน รวมทั �งหมด 4 คน กบัผูเ้รยีนของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
ประเทศไทย 6 วชิาชพี วชิาชพีละ 2 คน รวม 12 คน ทาํกจิกรรม 

IPE ร่วมกนัอย่างต่อเนื�องเป็นเวลา 5 วนั ผลลพัธ์ของความ
ร่วมมือครั �งนี� ทําให้ผู้เรยีนจากทั �ง 2 ประเทศ เกดิความรู้และ

แนวคดิเรื�องการเยี�ยมบา้นดว้ยมุมมองที�เป็นองคร์วม เกดิทกัษะ
การทาํงานเป็นทมี การสื�อสารภายในทมีใหเ้ขา้ใจ การสื�อสารกบั
ผูป่้วย การเรยีนรูข้า้มวฒันธรรม และการคดิรเิริ�มสรา้งสรรคเ์พื�อ
เพิ�มคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยที�บ้าน รวมทั �งทัศนคติที�ดีในการ
ทาํงานรว่มสหวชิาชพี  

 Barr & Brewer (2012 อ้างอิง ใน CAIPE, 2013) ได้
กล่าวถงึบทบาทของผูส้อน IPE วา่มหีน้าที�ในการจดัเตรยีมการ
เรียนการสอน อาจร่วมกันวางแผนหรือพัฒนาการสอนเพื�อ
สนับสนุนและสรา้งโอกาสในการเรยีนรู้ร่วมกนัระหว่างวชิาชีพ
ของผู้เรยีนทุกคน การวางแผนการสอนล่วงหน้าร่วมกันของ

ผูส้อนที�มาจากหลากหลายวชิาชพีจะช่วยทําใหม้โีอกาสประสบ
ความสาํเรจ็ในการเรยีนรูร้่วมกนัของผูเ้รยีนมากยิ�งขึ�น เฟรนค์
และคณะ (Frenk et al., 2011 cited in CAIPE, 2013) ไดก้ล่าว
วา่ การจดัการเรยีนการสอนร่วมสหวชิาชพีนั �นมกีารดาํเนินการ

อยา่งกวา้งขวางในหลายประเทศ เพื�อขบัเคลื�อนการดแูลผูป่้วยมี
ประสทิธภิาพมากขึ�น เกดิประสทิธผิลและความคุม้คา่ เนื�องจาก
ในปัจจุบนัปัญหาของผูป่้วยแต่ละบุคคล ครอบครวั และชุมชน มี
ความซบัซ้อนมากขึ�น Teodorczuk และคณะ (2016) ไดส้รุปวา่ 

IPE เป็นการศกึษาสําหรบับุคลากรด้านสุขภาพที�สําคญัอย่าง
มากในการเชื�อมระหว่างการเรียนการสอนที�ดีกบัการปฏิบัติ
วชิาชพีทางคลนิิกที�ด ีดงันั �น IPE จงึควรมลีกัษณะ เป็นโครงการ
ที�มกีารกาํหนดโครงสรา้งที�ชดัเจนและมบีรบิทใหเ้กดิการปฏบิตัิ

จ ริ ง  ( a programmatic, structured and contextually based 
authentic approach) ซึ�งท้าทายต่อการจัดการเรียนการสอน
แบบดั �ง เดิม และการจัดเตรียมทีมผู้สอนทางคลินิก ให้มี

ประสบการณ์ IPE เพื�อใชเ้ตรยีมการเรยีนการสอนเชงิปฏบิตัใิห้
ผูเ้รยีนไดด้ยีิ�งขึ�น 
 

กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธข์อง IPE (Target groups and 

Outcomes of IPE) 

การทบทวนจาก 13 การศึกษาและ 1 การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ทุกการศกึษาเน้นประเมิน

ผลลพัธ์ต่อผูเ้รยีน ม ี5 การศกึษาประเมนิผลลพัธ์ทั �งต่อผู้เร ียน
และผู้สอน และมี 3 การศึกษาที�ประเมินผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย/
ผู้รบับริการและผูดู้แล โดยรายละเอยีดของกลุ่มเป้าหมายและ

ผลลพัธใ์นแต่ละกลุม่ ดงันี� 
 ผู้เรียน (Learners) ทั �งในวิชาชีพสายสุขภาพและ

วชิาชพีอื�น เช่น แพทยศาสตร์ เภสชัศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 
กิ จก ร รม บํ า บัด  กา ยภ า พบํ า บัด  ส า ธ า รณ สุ ข ศา สต ร์  
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วิศวกรรมศาสตร์ เป็นต้น โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 
2010) ไดร้ะบุผลลพัธ์ของ IPE ที�ควรเกดิขึ�นในผูเ้รยีนทั �งในดา้น
ความรู ้ทกัษะหรอืพฤตกิรรม และทศันคต ิโดยม ี6 ผลลพัธ์หลกั 
ดงันี� 1) ทํางานเป็นทมี (Teamwork) คอื สามารถเป็นผูนํ้าและ   
ผูต้ามที�ด ีรูอ้ปุสรรคของทมี และหาวธิกีารจดัการได ้2) รูบ้ทบาท
และหน้าที� (Roles and Responsibilities) มทีกัษะ มคีวามรู ้โดย
รูบ้ทบาทและความรบัผดิชอบของวชิาชีพตนเองต่อวชิาชีพอื�น 
3) มทีกัษะการสื�อสารที�ด ี(Communication) สื�อสารภายในทีม
ให้เข้าใจและเกิดการตัดสินใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง          
4) เรียนรู้ได้ดแีละสามารถสะท้อนกลบัระหว่างกนัได้อย่างดี 

(Learning and critical reflection) รวมถึงมีความสัมพันธ์ที�ดี
ภายในทมี ส่งต่อ ถ่ายทอดแลกเปลี�ยนความรูร้่วมกบัวชิาชพีอื�น
ได้ 5) สร้างความสมัพนัธ์ที�ดกี ับผู้ป่วย และให้ความสนใจกบั
ความต้องการของผูป่้วย (Relationship with, and recognizing 

the need of the patient) และการสรา้งการมสี่วนร่วมของญาติ 
ผู้ดูแล และชุมชน 6) มีจริยธรรม เขา้ใจมุมมองของวชิาชีพอื�น
และตนเอง และให้ความสําคญักับทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
(Ethical practice)  ซึ�งคณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสห

วชิาชพีของประเทศไทย (2559) ไดก้าํหนดผลลพัธส์อดคลอ้งกบั 
WHO โดยมี 5 ด้านหลัก คือ 1)  การทํางานเ ป็นทีมที�มี
ประสิทธิภาพ (Teamwork) 2) การรู้บทบาทหน้าที�และความ
รบัผดิชอบของทมี ของแต่ละวชิาชพี และการใหเ้กยีรติกนัและ

กัน  (Roles & Responsibility and Respect)  3)  กา ร เ รียน รู้
ร่วมกนัและการสะท้อนกลบัระหว่างกนัภายในทีม (Learning 
and Reflection) 4) การมภีาวะผู้นําของการทํางานในทีม และ

การตดัสนิใจ (Team Leadership) และ 5) การมจีรยิธรรมในการ
ปฏบิตังิานรว่มกนั (Ethical concern)      

 ผู้ สอน (Educators)  ได้แก่  อาจารย์ ในสถ าบัน 

การศึกษา อาจารย์แหล่งฝึก ผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพ ซึ�งเป็น          
ผู้ที�มีบทบาทในการเป็นผู้ให้คําแนะนํา ส่งเสริม (Guidance/ 

Facilitator) ใหเ้กดิโอกาสในการเรยีนรูร้ว่มสหวชิาชพีของผูเ้รยีน 
การเรียนรู้จากผู้เรียนและผู้สอนจากวิชาชีพอื�นๆ มาปรับ
ประยุกต์ใชก้บัผูเ้รยีนในวชิาชพีของตน ผลลพัธใ์นผูส้อน ไดแ้ก่ 
ความพงึพอใจต่อการจดัการเรยีนการสอน IPE สามารถใช ้IPE 

เป็นเครื�องมอืประเมนิจุดแขง็ จุดออ่นของผูเ้รยีนที�มาจากหลาย
วชิาชพีเพื�อสะท้อนกลบัและสง่เสรมิใหท้มีมศีกัยภาพมากยิ�งขึ�น 
ได้เรียนรู้เทคนิคการจัดการเรียนการสอนใหม่ๆ หรือได้
มาตรฐานการสอนแบบใหม่ รวมทั �งไดโ้อกาสเรยีนรูแ้ละทํางาน

ร่วมกบัผู้สอนจากวชิาชีพมากยิ�งขึ�น เกิดการแลกเปลี�ยนและ
พฒันาแนวคดิและทศันคตใินการทํางานเป็นทมีสหวชิาชพีไดด้ี
ขึ�น     

ผู้รบับริการและผู้ดแูล (Service users and carers) 

ได้แก่ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบคร ัวที�เข้าร่วมใน
กจิกรรม IPE โดยผลลพัธ์ที�นิยมศกึษา คอื ความพงึพอใจของ

ผูป่้วยต่อการใหบ้รกิารของผูเ้รยีน ความพงึพอใจต่อกระบวนการ
วางแผนและการแก้ปัญหาสุขภาพของทีมสหวิชาชีพ เพื�อ
สง่เสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย  

จากการทบทวนผลการจัดการเรียนการสอนร่วม      

สหวชิาชพีที�ผา่นมา พบวา่ผลลพัธ์ในทั �ง 3 กลุม่เป้าหมายเป็นไป
ในทางที�ดขี ึ�น โดยในแต่ละการศกึษามีการประเมินผลลพัธ์ดงั
แสดงไดต้ามตารางที� 1 ตารางที� 2 และตารางที� 3 ตามลําดบั
ดงันี� 

 

ตารางที� 1  ผลลพัธข์อง IPE ที�มตี่อผูเ้รยีน (n=13) 
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Kay Tucker, 2003 
(UK)  

-แพทยศาสตร ์(ชั �นปี 3)   
-พยาบาลศาสตร ์(ชั �นปี 3)   
-พยาบาลศาสตร ์(อนุปรญิญา) 

113 ✓ ✓ ✓   ✓ 



ผลลพัธแ์ละผลประโยชน์ของการเรยีนการสอนร่วมสหวชิาชพี  
ชนตัถา พลอยเลื�อมแสง และคณะ 
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Ruth McNair, 2005 

(Australia)   

-แพทยศาสตร ์(ชั �นปี 5-6) 

-พยาบาลศาสตร ์(ชั �นปี 3-4) 
-สรรีวทิยา (ชั �นปี 4)  
-เภสชัศาสตร ์(ชั �นปี 4)   

91 ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 

Cooper et al., 2005 
(UK) 

-แพทยศาสตร ์(ชั �นปี 1) 
-พยาบาลศาสตร ์(ชั �นปี 1) 
-กจิกรรมบาํบดั (ชั �นปี 1)  
-กายภาพบําบดั (ชั �นปี 1) 

237 ✓ ✓ ✓    

Jakobsen et al., 2009 (Denmark) -กจิกรรมบาํบดั  
-กายภาพบําบดั 
-แพทยศาสตร ์
-พยาบาลศาสตร ์

- ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Janson et al., 2009 
(USA) 

-แพทยศาสตร ์(Resident ปี 2 และ 3) 
-พยาบาลศาสตร ์(ชั �นปี 2) 
-เภสชัศาสตร(์ชั �นปี 4)   

221 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

Chua et al., 2015 

(Singapore) 

-แพทยศาสตร ์(ชั �นปี 1)   
-พยาบาลศาสตร ์(ชั �นปี 1)   
 

352 ✓ ✓ ✓    

Hamada et al., 2019 (Japan) -แพทยศาสตร ์(ชั �นปี 2)   
-พยาบาลศาสตร ์(ชั �นปี 2)   
-กายภาพบําบดั (ชั �นปี 2)   
-กจิกรรมบาํบดั (ชั �นปี 2)  
-รงัสวีทิยา (ชั �นปี 2)    

42 ✓ ✓ ✓    

Groessl & Vanden houten, 2019 
(USA) 

-พยาบาลศาสตร ์(RN-to-BSN) 
-สงัคมสงเคราะห ์(ระดบัปรญิญาโท) 
 

137 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

สณุ ีเศรษฐเสถยีร และคณะ, 2558 

(โรงพยาบาลอุดรธานี) 
(Sethasathien et al., 2015)  

-แพทยศาสตร ์(ชั �นปี 4)   

-พยาบาลศาสตร ์(ชั �นปี 4)   
-กจิกรรมบาํบดั (ชั �นปี 4)   
-กายภาพบําบดั (ชั �นปี 4)   
 

86 ✓ ✓ ✓    

ระดบัคลนิิก 
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อสิยา จนัทรว์ทิยานุชติ, 2560 

(มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระ

เกยีรต)ิ (Janwitayanuchit et al., 

2017) 

-เทคนิคการแพทย ์ 

-พยาบาลศาสตร ์ 
-เภสชัศาสตร ์ 
-กายภาพบําบดั  
-สงัคมสงเคราะห ์
และสวสัดกิารสงัคม  
-นเิทศศาสตร ์ 
-วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

n/a ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ศรินิาถ ตงศริแิละคณะ, 2559 

(มหาวทิยาลยัมหาสารคาม) 

(Tongsiri et al., 2016) 

-แพทยศาสตร ์(ชั �นปี 2-3)   

-เภสชัศาสตร ์(ชั �นปี 2-3)   

-สถาปัตยกรรมศาสตร ์(ชั �นปี 2-3) 

232 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

ชนตัถา พลอยเลื�อมแสงและคณะ, 
2562 
(มหาวทิยาลยัมหาสารคาม) 

(Ploylearmsang et al., 2019) 

-แพทยศาสตร ์(ชั �นปี 2)   
-เภสชัศาสตร ์(ชั �นปี 2)   
-พยาบาลศาสตร ์(ชั �นปี 2)  
-สตัวแพทยศาสตร ์(ชั �นปี 2) 
-วทิยาการสารสนเทศ (ชั �นปี 2) 

-สถาปัตยกรรมศาสตร ์(ชั �นปี 2) 

492 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

ธวชัชยั ยนืยาว และคณะ, 2562 
(สถาบนัการศกึษาระดบัอดุมศกึษา  
จงัหวดัสรุนิทร ์3 สถาบนั) 
(Yuenyow et al., 2019) 

-พยาบาลศาสตร ์(ชั �นปี 2 ขึ�นไป) 
-สาธารณสขุศาสตร ์(ชั �นปี 2 ขึ�นไป) 
-วศิวกรรมศาสตร ์(ชั �นปี 2 ขึ�นไป) 

90 ✓ ✓ ✓    

 

ตารางที� 2  ผลลพัธข์อง IPE ที�มตี่อผูส้อน (n=5) 
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Kay Tucker, 2003 
(UK) 

ผูป้ฏบิตังิานวชิาชพีในสถานบรกิารสขุภาพ 
-แพทย ์พยาบาล เภสชักร เวชกจิฉุกเฉิน 
 

  ✓ ✓ 

กจิกรรม
เสรมิ

หลกัสตูร 

ผูเ้รยีนตาม

สมคัรใจ 
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สณุ ีเศรษฐเสถยีร และคณะ, 2558 

(โรงพยาบาลอุดรธานี) (Sethasathien 
et al., 2015) 

อาจารยจ์ากสถาบนัการศกึษา 

-กจิกรรมบาํบดั กายภาพบาํบดั คณะแพทยศาสตร ์ 
คณะพยาบาลศาสตร ์ 

✓ ✓   

อสิยา จนัทรว์ทิยานุชติ และคณะ, 
2560  
(มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระ

เกยีรต)ิ (Janwitayanuchit et al., 

2017) 

อาจารยจ์ากสถาบนัการศกึษา 
-เทคนิคการแพทย ์พยาบาลศาสตร ์เภสชัศาสตร ์
กายภาพบาํบดั สงัคมสงเคราะหศ์าสตรแ์ละ  
สวสัดกิารสงัคม นิเทศศาสตร ์วทิยาศาสตรแ์ละ

เทคโนโลย ี

  ✓ ✓ 

ศรินิาถ ตงศริ ิและคณะ, 2559 

(มหาวทิยาลยัมหาสารคาม) (Tongsiri 

et al., 2016) 

อาจารยจ์ากสถาบนัการศกึษา 
-แพทยศาสตร ์เภสชัศาสตร ์สถาปัตยกรรมศาสตรฯ์  

✓  ✓ ✓ 

ชนตัถา พลอยเลื�อมแสง และคณะ, 
2562  

(มหาวทิยาลยัมหาสารคาม) 

(Ploylearmsang et al., 2019) 

อาจารยส์ถาบนัการศกึษาและบุคลากรสขุภาพใน
พื�นที� 
-แพทยศาสตร ์เภสชัศาสตร ์สถาปัตยกรรมศาสตรฯ์ 
พยาบาลศาสตร ์วทิยาการสารสนเทศ สตัว
แพทยศาสตร ์
-เจา้หน้าที�ศนูยบ์รกิารสุขภาพในพื�นที� 

✓  ✓ ✓ 

 

ตารางที� 3: ผลลพัธข์อง IPE ที�มตี่อผูร้บับรกิารและผูด้แูล (n=3)  

Study Type of  Service users 

Outcomes 

Satisfaction 

on IPE 

service 

Satisfaction on 

Student’s plan/solution 

for their QoL 

อสิยา จนัทรว์ทิยานุชติ และคณะ, 2560 
(มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต)ิ 

(Janwitayanuchit et al., 2017) 

ผูป่้วย ✓  

ศรินิาถ ตงศริ ิและคณะ, 2559 

(มหาวทิยาลยัมหาสารคาม) (Tongsiri et al., 

2016) 

ผูป่้วยสงูอายุ  
อสม. 

✓  

ชนตัถา พลอยเลื�อมแสง และคณะ, 2562 
(มหาวทิยาลยัมหาสารคาม) (Ploylearmsang      

et al., 2019) 

ผูป่้วยสงูอายุ  
ผูด้แูลผูป่้วยหรอืสมาชกิใน
ครอบครวั 

✓ ✓ 
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จากตารางที�  1- 3 เพื�อ ให้เห็นจุ ดเด่นของแต่ ละ
การศึกษาที�ช ัดเจนมากขึ�น จึงได้สรุปการศึกษาแบ่งเป็น
การศึกษาในต่างประเทศ และการศึกษาในประเทศไทย 
รายละเอยีดดงันี�  

 

การศึกษาในต่างประเทศ 
 การศึกษาในประเทศองักฤษ ปี พ.ศ. 2546  (Tucker 

K, Wakefield A, Boggis C, Lawson M, Roberts T, 2003) ทํา
การประเมนิผลลพัธข์อง IPE ในนกัศกึษา 2 วชิาชพี ซึ�งอยูใ่นชั �น
ปี 3 รวมทั �งหมด 113 คน เป็นนักศึกษาแพทย์ (n=41) และ

นั กศึกษา พยา บ า ลปริญญา ต รี  ( n=43)  แล ะ นั กศึก ษา
ประกาศนียบตัรพยาบาล (n=29) ในมหาวทิยาลยั Manchester 
โดยผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติแบบเวียนฐานฝึกจําลอง จากนั �น
ประเมนิผลของ IPE โดยเกบ็ขอ้มูลเชงิปรมิาณ และเชงิคณุภาพ 

ผลการศกึษาก่อนและหลงัการเรยีน IPE พบว่าช่วยใหผู้้เร ียน
เกดิการเรยีนรูม้ากขึ�น เพิ�มความมั �นใจ เขา้ใจบทบาทวชิาชพีอื�น 
และต้องการพฒันาตนเอง ผูส้อนไดป้ระเมนิการจดั IPE ผลคอื 
ไดรู้ปแบบการเรยีนที�สรา้งมาตรฐานการสอนเพื�อใหผู้เ้รยีนเกดิ
ทักษะทางคลินิกเพิ�มขึ�น จุดเด่นคือมีการประเมินผลลัพธ์
เปรยีบเทยีบกอ่นและหลงั และประเมนิทั �งผูเ้รยีนและผูส้อน  

การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย ปี พ.ศ. 2548 

(Mcnair R, Stone N, Sime J, Crutis C., 2005)  มกีารจดั Pilot 
IPE ให้กับผู้เร ียนชั �นคลินิกที�ต้องไปฝึกปฏิบัติงาน 4 สาขา

วชิาชพีสายสุขภาพ คอื แพทย์ พยาบาล เภสชักร สรรีวทิยา 
และจํานวน 91 คน ในโรงพยาบาลชนบทของรัฐวิกตอเรีย 
ประเทศออสเตรเลีย จํานวน 2 สปัดาห์ เป็นการศึกษาแบบ 
before-after quasi- experimental design ให้ผู้ เ รียนประ เมิน

ตนเองจากแบบสอบถามก่อนและหลงัการเขา้ร่วม IPE ขอ้มูลที�
ไดจ้ดัเป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณ ทั �งนี�มกีารวดัผลลพัธใ์นผูเ้รยีนไดแ้ก่ 
ความพงึพอใจต่อการเรยีน IPE ทกัษะและความรูใ้นการทํางาน
เป็นทมี ความเชื�อต่อคณุคา่ในการปฏบิตังิานสหวชิาชพี พฒันา

ศกัยภาพความรว่มมอืในการทาํงาน และความตั �งใจที�จะทํางาน
ในพื�นที�ชนบท กระบวนการสอนและการประเมนิผลมปีระโยชน์
ต่อ IPE ในอนาคต จุดเด่นคือผลลัพธ์ต่ อผู้เ ร ียนในพื�นที�
ปฏบิตังิานจรงิ   

การศึกษาในประเทศสหราชอาณาจกัร ปี พ.ศ. 

2548 (Cooper H, Spencer-Dawe E, McLean E., 2005) เป็น

การจดั IPE ใหก้บัผูเ้รยีน 4 วชิาชพี ชั �นปีที� 1 จํานวน 237 คน 
ได้แก่  แพทย์ พยาบาล เภสัช และนักกายภาพหรือนัก

กิจก ร รม บํ า บัด  ใน  University of Liverpool ซึ� ง กิ จก ร ร ม
ประกอบดว้ยโครงการพฒันาศกัยภาพ e-learning และการจัด 
workshop เพิ�มทกัษะการทํางานเป็นทมีสหวชิาชพี ผลลพัธ์ใน
ผู้เรียนที�เพิ�มอย่างมีนัยสําคัญคือ การทํางานเป็นทีม การ
ตระหนักถงึความร่วมมอืกนั และเชื�อมโยงไปถงึประสทิธผิลของ
การให้บริการ เพิ�มความมั �นใจต่อวิชาชีพของตน และเข้าใจ
วชิาชพีอื�น จุดเดน่คอืผูเ้รยีนเขา้สูร่ะดบัวชิาชพีการตดัสนิใจทาง
คลนิิกมากขึ�น และมกีารใชเ้ทคโนโลยมีาประกอบการจดั IPE 

การศึกษาในประเทศเดนมาร์ค ปี พ.ศ.  2552 

(Jakobsen et al., 2009) จดัการเรยีนการสอน IPE ในนักศกึษา
สายวทิยาศาสตร์สุขภาพ 4 คณะ จุดเด่นคอืจดั IPE ระดบัชั �น

คลินิกที�ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริงในโรงพยาบาล Holsterbro 
แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบําบดั นักสรรีวทิยา ภายใตก้ารสนับสนุนจากบุคลากร
ภายในโรงพยาบาล มกีารประเมนิผลลพัธโ์ดยการการเกบ็ขอ้มูล

เชงิคณุภาพ ใชว้ธิสีมัภาษณ์แบบกึ�งโครงสรา้งทั �ง Focus groups 
interviews และ In-depth interviews ผลลพัธข์อง IPE ต่อผูเ้รยีน
คอื มีทักษะการทํางานร่วมสหวิชาชีพ มีความเชี�ยวชาญทาง
คลินิก เรียนรู้ว ิชาชีพอื�น รู้บทบาทหน้าที�ของแต่ละวิชาชีพ 

ทํางานเพื�อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย และเพิ�มทัศนคติที�ดี
ระหวา่งวชิาชพี  

การศึกษาในประเทศสิงคโปร ์ปี พ.ศ. 2552 การจดั 

IPE conference ให้กับผู้เรียนจาก 2 วิชาชีพคือ แพทย์ และ
พยาบาล ชั �นปีที� 1 จํานวน 352 คน มีการประเมินผลลพัธ์ใน
ผู้เรยีนดว้ยแบบสอบถามตอบเอง ถึงทศันคติที�มีต่อ IPE ซึ�งมี

หัวข้อหลักคือ 1) การทํางานเป็นทีมและความร่วมมือกัน 
(Teamwork and Collaboration) 2) การเรียนรู้วิชาชีพอื�นและ
เข้าใจวิชาชีพตนเอง (Professional Identity) 3) การเข้าใจ
บ ท บ า ท แล ะ คว า ม รับ ผิดช อ บ ข อ ง วิช า ชีพ  ( Role and 
Responsibility)  จุดเด่นคือเ ป็น IPE ในผู้ เ รียนชั �นปีหนึ� งที�
เสรมิสรา้งแนวคดิใหเ้ขา้ใจ IPE ตั �งแต่เริ�มเขา้มหาวทิยาลยั    

การศึกษาในประเทศญี�ปุ่ น ปี พ.ศ. 2562 (Hamada 

et al., 2019) มีการนํา IPE ร่วมกบัการจดัการเรียนรู้แบบทีม 
(Team-Based Learning, TBL) จุดเด่นคือเป็นการศึกษาแบบ 
Randomized controlled study เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ห ว่ า ง 
multiprofessional group กั บ  uniprofessional group โ ด ย
ผู้เข้าร่วมแบบหลายวิชาชีพ แบบ IPE เป็นนักศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์จากมหาวิทยาลัยแห่งหนึ�ง และนักศึกษาสาย
วทิยาศาสตร์สุขภาพอื�นอกี 4 คณะ จากมหาวทิยาลยัแห่งหนึ�ง 



ผลลพัธแ์ละผลประโยชน์ของการเรยีนการสอนร่วมสหวชิาชพี  
ชนตัถา พลอยเลื�อมแสง และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที� 16 ฉบบัที� 3 ก.ค. – ก.ย. 2563 

จํานวน 42 คน ทําการประเมินความพรอ้มของผู้เร ียนต่อการ
เรยีนรว่มสหวชิาชพี ทั �งก่อน-หลงัเขา้ร่วม IPE รว่มกบั TBL โดย
การใชแ้บบสอบถาม พบวา่การเรยีนแบบสหวชิาชพีทาํใหผู้เ้รยีน
มคีวามพรอ้มต่อการทาํงานสหวชิาชพี    
 การศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกา ปี พ.ศ. 2562 

(Groessl JM. and Vandenhouten CL, 2019) เรื�องการประเมนิ
ทศันคตแิละความพรอ้มของผูเ้รยีนต่อการจดัการเรยีนการสอน

และปฏิบัติวชิาชีพแบบสหวิชาชีพ ทําการศึกษาในผู้เรียน 2 
วชิาชพี คอืนักศกึษาพยาบาล RN-to-BSN 102 คน และผูเ้รยีน
ระดบัปริญญาโท สาขาสงัคมสงเคราะห์ จํานวน 35 คน รวม
ทั �งหมด 137 คน ประเมินผู้เรียน ใน 6 ด้านหลักคือ 1) การ

ทํางานเป็นทีมและความร่วมมือกัน 2)  การให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 3) รู้สกึคุณลกัษณะของวชิาชพี  4) ความพร้อมต่อ
การเรยีนรูแ้บบสหวชิาชพี 5) การใหแ้พทยเ์ป็นศูนยก์ลางในการ
ประสานงาน และ 6) การให้ความสําคัญต่อคุณภาพของ

กระบวนการใหบ้รกิาร ซึ�งผลการศกึษาพบวา่ทั �ง 2 วชิาชพีพรอ้ม
ต่อการเรยีนแบบสหวิชาชพี จุดเด่นคอืมกีารประเมนิผลลพัธ์ที�
ครบทั �ง 6 ดา้นตามที� WHO กาํหนด    
 

การศึกษาในประเทศไทย 
การศึกษาเรื�องรปูแบบการเรียนแบบสหวิชาชีพ ณ 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื� นฟ ูโรงพยาบาลอดุรธานี (Sethasathien 

et al., 2015) จดั IPE ในนักศึกษาชั �นปีที� 4 สายวิทยาศาสตร์
สขุภาพ คอื แพทย ์พยาบาล กายภาพบาํบดั และกจิกรรมบําบดั 

ณ กลุ่มงานเวชกรรมฟื� นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี ในผู้ป่วย
อมัพาตครึ�งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื� นฟู โดย
ประเมินผลลพัธ์ต่อนิสติและประเมินความคดิเห็นของอาจารย์
ประจํากลุ่มโดยการสมัภาษณ์ ได้ผลว่า การจัด IPE ช่วยให้

อาจารย์เห็นจุดเด่น-จุดด้อยของนักศึกษาแต่ละราย ซึ�งมี
ประโยชน์ในการดแูลนักศกึษาระหว่างการฝึกปฏบิตังิานต่อไป 
และพงึพอใจในการสอนแบบ IPE เนื�องจากไม่เพิ�มภาระงานเดมิ 
จดุเดน่คอืเป็น IPE ที�เพิ�มทกัษะทางคลนิกิในสถานที�ปฏบิตังิาน 

 การศึกษาเรื�องการจดัการเรียนการสอนร่วมสห

วิชาชีพ เพื�อการดูแลผู้ป่วยที�บ้านด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย:์ ความร่วมมือระหว่างคณะแพทยศาสตร ์คณะเภสชั

ศาสตร ์และ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์ผงัเมือง และนฤมิต

ศิลป์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม (Tongsiri et al., 2016) เป็น

การจดั IPE ใหน้ิสติชั �นปีที� 2 และต่อเนื�องถงึปีที� 3 จาก 3 คณะ 
จาํนวน 232 คน ผลลพัธใ์นผูเ้รยีน ไกแ้ก ่การทาํงานเป็นทมี การ

สื�อสารระหว่างกันที�ดี ภาวะผู้นํา และการวางแผนและการ
แก้ปัญหาใหผู้ป่้วยอย่างสรา้งสรรค ์จุดเด่นคอืมีวิชาชีพที�ไม่ใช่
สายสขุภาพมารว่ม IPE และ IPE อยูใ่นรายวชิาของหลกัสตูร 

ก ารศึก ษาเรื� องการจัดการความรู้ เ รื� อง  IPE 

( Knowledge management; KM)  ปี ก า ร ศึ ก ษ า  2560 ใ น

ผู้เรียนจากคณะเทคนิคการแพทย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะเภสัชศาสตร์  คณะกายภาพบําบัด  ค ณะสังคม

สงเคราะห์ศาสตร์และ สวสัดิการสงัคม คณะนิเทศศาสตร์ 

และคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ (Janwitayanuchit et al., 2017) จุดที�

น่าสนใจคือเป็นการจัด IPE เป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตรให้
นักศกึษาสายวทิยาศาสตร์สุขภาพและไม่ใช่สายวทิยาศาสตร์

สุขภาพ โดยการออกเยี�ยมบ้านและระดมสมองสรา้งนวตักรรม
ร่วมสหวชิาชพี โดยมกีารประเมนิผลลพัธ์ในผูเ้รยีนตามผลลพัธ์
ของ WHO และประเมินผลลพัธ์ในผู้ป่วยคอื ประเมินความพงึ
พอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมเยี�ยมบ้าน จุดเด่นคือความ

หลากหลายของผู้เรยีนที�เพิ�มมุมมองในการทํางานทีมมากขึ�น
และมปีระเมนิผลลพัธใ์นผูป่้วย แม ้IPE จะไม่อยูใ่นหลกัสตูร 
  การศึกษาเรื�องการจดัการเรียนการสอนร่วมสห

วิชาชีพเพื�อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที�บ้าน : ความร่วมมือ

ระหว่าง 6 คณะแพทยศาสตร ์เภสชัศาสตร ์พยาบาลศาสตร ์

สตัวแพทยศาสตร ์วิทยาการสารสนเทศ และสถาปัตยกรรม

ศาสตร ์ผงัเมืองและนฤมิตศิลป์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

(Ploylearmsang et al., 2019) โดยจดั IPE ในนิสติชั �นปีที� 2 จาก

ทั �ง 6 คณะในสายวทิยาศาสตรส์ขุภาพและไม่ใชส่ายวทิยาศาสตร์
สุขภาพ จํานวน 492 คน โดยเป็นกจิกรรมในหลกัสูตรที�ทุกคน
ตอ้งเขา้รว่ม จดัใหน้สิติไดล้งเยี�ยมบา้นผูส้งูอายใุนชมุชนจรงิ และ
ร่วมกนัสรา้งนวตักรรมเพื�อเพิ�มคณุภาพชวีติของผูป่้วย ประเมนิ

ผลลพัธ์ในผู้เรยีน คอืการทํางานเป็นทีม การสื�อสารที�ด ีภาวะ
ผูนํ้า การแกปั้ญหาที�สรา้งสรรค ์และการวางแผนใหผู้ป่้วย ทั �งนี�มี
การประเมนิผลลพัธ์ในผูร้บับรกิารโดยผูส้งูอายหุรอื/และผูใ้หก้าร
ดแูลถงึความพงึพอใจของการทํางานของนิสติในแต่ละประเดน็ 

และทาํการถอดบทเรยีนในกลุม่ผูส้อนเพื�อประเมนิความพงึพอใจ 
และแนวทางในการพฒันารปูแบบ IPE ในรอบต่อไป 

จุดเด่นคอืมีผู้เรยีนหลากหลายทั �งในสายสุขภาพและ
สายอื�น และเป็นการทาํงานจรงิในพื�นที�ชุมชน มกีารเตรยีมการ
อยา่งมาก  

 

 



Outcomes and Benefits of Interprofessional Education 
Ploylearmsang C. et al. 
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การศึกษาเรื�องผลการจดัการศึกษาแบบสหวิชาชีพ

ต่อการรับรู้ และเข้าใจบทบาทตามสาขาวิชาชีพแล ะ

ความสามารถในการทาํงานเป็นทีมของวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร์ (Yuenyow et al., 2019) จดั IPE เป็น

กิจกรรมนอกหลักสูตร ทําการศึกษาแบบกึ�งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังการจัด
การศึกษา IPE (One Group Pretest-Posttest Design)  โดย
กลุ่มตวัอยา่งโดยความสมคัรใจเขา้ร่วม และเป็นนักศกึษาชั �นปีที� 

2 ขึ�นไป ประกอบดว้ยนกัศกึษาสายวทิยาศาสตรส์ขุภาพร่วมกบั
นักศกึษาหลกัสตูรวศิวกรรมศาสตร์ โดยใชก้รณีศกึษาเรื�องการ
ป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้สงูอายุ จุดเด่นคอืมผีู้เรยีนทั �งใน
และนอกสายสุขภาพ เพิ�มมุมมองและมกีารใชก้รณีศกึษาที�เพิ�ม

การมสีว่นรว่มระหวา่งวชิาชพีไดด้ยี ิ�งขึ�น  
ผลประโยชน์ของการจดัการเรียนการสอนร่วมสหวิชาชีพ 

(Benefits of IPE) 

 จากการทบทวนการศึกษา พบว่าผลประโยชน์ที�
คาดหวงัจะใหเ้กดิขึ�นเนื�องจาก IPE ขึ�นกบักลุม่เป้าหมาย 3 กลุม่ 
คือ 1) ผู้ป่วย/ผู้ร ับบริการและผู้ดูแล 2) ผู้ให้บริการหลังจบ
การศกึษา IPE 3) สถาบนัการศกึษา มดีงันี�  

ผลประโยชน์ต่อผู้ป่วย/ผูร้บับริการและผูด้แูล  

(Benefits for patient/service user and carers) 

 การบทความของอิลลิงเวอร์ธและชิลวานายาแกม 

(Illingworth & Chelvanayagam, 2007) แนวคิดของสมาพันธ์
เภสชักรรมนานาชาต ิ(FIP, 2015) และ Teodorczuk และคณะ 
(2016) ได้กล่าวถึงผลประโยชน์ของ IPE ว่าจะเกิดขึ�นเมื� อ
สามารถทําใหก้ระบวนการดูแลผูป่้วยดขีึ�นผลลพัธ์ทางสุขภาพ

ของผูป่้วยดขีึ�น (Improved healthcare processes and patient 
outcomes) แต่เป็นอยา่งไรกต็ามผลประโยชน์ (Benefit) ที�ผูป่้วย
จ ะ ไ ด้รับ จ า ก  IPE หรือผล กร ะ ท บ ข ณะ ที� ผู้ เ ร ีย นอยู่ ใน
สถาบนัการศกึษานั �นยากที�จะพสิูจน์ว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์

อยา่งแทจ้รงิต่อผูร้บับรกิาร และจาก Cochrance Review (2013) 
พบว่ายงัไม่มรีปูแบบการศกึษาที�ดมีากพอที�จะพสิจูน์ผลกระทบ
ของ IPE (Impact of IPE) ที�สง่ผลประโยชน์มาถงึผูป่้วยได ้   
ผลประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการ  

(Benefits for service providers)  

 บ า ร์  ( Barr, 2000)  อ้ า ง อิ ง จ า ก  Illingworth & 
Chelvanayagam (2007)  ได้กล่าวว่า IPE จะช่วยเสริมสร้าง
ความมั �นใจสว่นบุคคลและความมั �นใจใหผู้ป้ระกอบวชิาชพี สรา้ง
เสรมิความเขา้ใจที�ตรงกนัระหว่างวชิาชพี ทําใหก้ารสื�อสารทั �ง

ภายในวชิาชพีเดยีวกนัและระหว่างวชิาชพีง่ายขึ�น นอกจากนั �น 
ฟรีธและคณะ (Freeth et al. , 1998 อ้างอิง ใน Illingworth & 
Chelvanayagam, 2007)  ได้ร ะบุ ป ร ะ โ ยช น์ ของ  IPE ต่ อผู้
ใหบ้รกิารในอนาคตไวว้่า สามารถลดโอกาสเกดิการสื�อสารที�ไม่
ประสบผลสําเร็จ เพิ�มความมีจริยธรรมและประสทิธิภาพของ
กระบวนการทํางานวชิาชพี และช่วยป้องกนัการเกดิการกดีกนั
ระหวา่งวชิาชพีได ้
ผลประโยชน์ต่อสถาบนัการศึกษาระดบัอดุมศึกษา 

(Benefits for higher education institutions) 

  แม็ คครอสกี� แ ล ะ โ ร เ บิ ร์ต สัน  (McCroskey and 
Robertson’s, 1999 อ้างอิงใน Illingworth & Chelvanayagam, 
2007) กล่าวว่า IPE เปิดโอกาสให้สถาบันการศึกษาเรียนรู้
แนวคดิใหม่ เพิ�มโอกาสใหผู้ส้อนไดท้ํางานร่วมกบัผูอ้ ื�น เกดิการ

สร้าง เครือข่ายกับชุมชน สร้างแรงผลักดันในการค้นหา
แหล่งขอ้มูลในชุมชน เพิ�มความเขา้ใจในวฒันธรรมอื�นๆ เพิ�ม
ความร่วมมือในการทํางานร่วมกนัและสรา้งเครือข่ายระหว่าง
คณะ นอกจากนั �น สถาบนัรบัรองการศึกษาเภสชัศาสตร์ของ

สหรฐัอเมรกิา (Accreditation council for pharmacy education, 
2018) ได้ระบุให้ IPE เป็นหนึ�งในเกณฑ์มาตรฐานที�ใช้ในการ
พจิารณารบัรองและต่ออายหุลกัสตูรการศกึษาเภสชัศาสตร ์
 จากการรวบรวมการศึกษาเกี�ยวกบัผลประโยชน์ของ 

IPE ในช่วง 10 ปี (Illingworth, 2017) พบว่าผลสอดคล้องไป
ในทางเดยีวกัน คอื ยงัคงขาดหลักฐานที�แสดงให้เห็นว่า IPE 
เกดิประโยชน์ต่อทกัษะปฏบิตังิานวชิาชพีหรอืพฒันาผลลพัธท์าง
สขุภาพของผูป่้วยที�ดขี ึ�น มกีารประเมนิผลประโยชน์ของ IPE อยู่

น้อย เนื�องจากการประเมินผลโครงการยงัเป็นเรื�องที�ซับซ้อน 
ยากที�จะพสิูจน์ได้ว่าเกิดจาก IPE โดยตรง ต้องใชเ้วลานานใน
การประเมนิ แต่การศกึษาในปัจจุบนัมเีพยีงการศกึษาในระยะสั �น 
รวมทั �งอาจเป็นผลมาจากรูปแบบของวิจัยที�ยงัไม่เหมาะสม 
รวมทั �งความแตกต่างของรูปแบบกิจกรรม IPE การวัดผล
ประโยชน์จากการจดั IPE ในแต่ละการศกึษา จงึยงัไม่สามารถ
สรุป ได้อย่ า ง แ น่ชัดว่ า  IPE ทํ า ให้ เ กิดผลประ โยช น์ต่ อ
กลุม่เป้าหมายไดจ้รงิ  
 

บทสรปุ 
ผลจากการรวบรวมขอ้มูลจากทั �งหมด 13 การศกึษา 

และ 1 การทบทวนวรรณกรรม ที�เกี�ยวขอ้งกบั IPE พบว่าทุก

การศึกษาเน้นประเมินผลลัพธ์ต่อผู้เรียน มีบางการศึกษา
ประเมินผลลัพธ์ต่อทั �งผู้เรียนและผู้สอน และมีส่วนน้อยที�
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ประเมนิผลลพัธต์่อผูป่้วย/ผูร้บับรกิารและผูด้แูล จากการทบทวน
พบว่าผลลพัธต์่อทั �งผูเ้รยีนและผูส้อนสว่นใหญ่เป็นไปในทางที�ด ี
โดยหลงัเขา้รว่ม IPE ผูเ้รยีนมคีวามรู ้ทกัษะและทศันคตติ่อการ

ทํางานรว่มระหว่างวชิาชพีที�ดขี ึ�น ผูส้อนมคีวามพงึพอใจต่อการ
จดั IPE การศกึษาที�ประเมนิผลลพัธ์ต่อผูป่้วย/ผู้รบับรกิารและ
ผูด้แูลยงัมอียู่น้อย ปัจจุบนัยงัไม่สามารถประเมนิผลประโยชน์ 
(Benefit) ของ IPE ที�เกดิขึ�นจรงิได ้เนื�องจากเป็นเรื�องที�ซบัซอ้น 
ยากที�จะพสิูจน์ได้ว่าเกิดจาก IPE โดยตรง ต้องใชเ้วลานานใน

การประเมนิ  ดงันั �นในการจดัทํา IPE ควรมกีารประเมนิผลลพัธ์
ใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย รวมทั �งควรมกีารศกึษาระยะยาว
เพื�อประเมนิผลประโยชน์ของ IPE เพื�ออาจใชเ้ป็นตวับ่งชี�ในการ

พจิารณา IPE เขา้มาไวใ้นหลกัสตูรการศกึษา ทั �งนี�รปูแบบ IPE 
ให้แต่ละสถาบันปรบัให้เหมาะสมตามบรบิทของสถาบันและ
ลกัษณะผูเ้รยีนในแต่ละพื�นที� สรุปผลลพัธ์และผลประโยชน์ของ 
IPE ต่อกลุ่มเป้าหมายสามารถสรปุไดด้งัแสดงในรปูที� 1 

 
 

 
 

รปูที� 1: สรปุผลลพัธแ์ละผลประโยชน์ของ IPE ต่อกลุ่มเป้าหมาย  

(Outcomes and Benefits of Interprofessional Education (IPE)) 
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