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บทคัดยอ 

เปาหมายของระบบสุขภาพอําเภอ คือ การมีสุขภาพท่ีดีของคนในพ้ืนท่ี ซ่ึงตองขับเคลื่อน 

โดยกําลังคนท่ีมาจากหลากหลายวิชาชีพ ท้ังภาคสาธารณสุข ทองถ่ิน และประชาชน มาทํางานรวมกัน 

ผานแนวคิดการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ  โดยแนวคิดดังกลาวจะทําใหการดูแลสุขภาพ

ครอบคลุมปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ ทําใหเกิดความปลอดภัยในผูรับบริการ เปนการควบคุมคาใชจาย

ทางดานสุขภาพ และตอบสนองความพึงพอใจของการทํางานรวมกัน การนําแนวคิดการทํางานรวมกันระหวาง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพไปปฏิบัติผูปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ ควรมีความรู ความเขาใจ และมีสมรรถนะการ

ทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพในทีมสุขภาพ บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายความหมายและความสําคัญ

ของการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ สมรรถนะการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีม

สุขภาพ  ปจจัยสนับสนุน อุปสรรคและเสนอแนะแนวทางการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

ระบบสุขภาพอําเภอ  

คําสําคัญ: การทํางานรวมกับระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ, บริการสุขภาพระดับอําเภอ, คุณภาพในบริการ 

 สุขภาพ 

ABSTRACT 

The goal of the District Health System (DHS) was to maintain good health for all 

individuals in catchment areas which are driven by several sectors. These included public 

health system, local communities, and  people  sectors. The concept  of  Inter-professional  
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Collaborative Practice (IPCP) are cooperated through health care teamwork which is used to 

develop health care system due to social determinants of health management. This IPCP 

concept can contribute to improve patient safety and to reduce health care costs. 

Moreover, this response addresses the needs and job satisfactions related to cooperation 

among healthcare workers. The IPCP concept are utilized to develop health care 

cooperation. The knowledge base, understanding and competency are required among 

healthcare workers to enhance group coordination. This article described the definition and 

the importance of IPCP, IPCP competency domain, a facilitator and a barrier of IPCP, and the 

suggestions to improve IPCP in teamwork and the district health system.  

Keywords: Inter-professional collaborative practice,   District Health System, 

     Health care quality

บทนาํ 

การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพใน

ปจจุบันมีความสําคัญมาก เนื่องจากปญหาสุขภาพ

ท่ีมีความซับซอน การขาดแคลนกําลังคน และ

งบประมาณท่ีจํากัด (Mickan et al., 2010) ในป

ค.ศ. 2001 สถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา 

(Institute of Medicine; IOM) (หรือชื่อใหมคือ 

National Academy of Medicine) ของ

สหรัฐอเมริกา ไดเสนอแนะวาผูปฏิบัติงานวิชาชีพ 

ควรมีการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ ซ่ึงจะทําให

มีการสื่อสารท่ีดี แกไขปญหาสุขภาพท่ีซับซอนได 

(Lumague et al., 2006)  โดยแนวคิดการทํางาน

ร ว ม กั น ร ะ ห ว า ง วิ ช า ชี พ แ บ บ ที ม สุ ข ภ า พ 

(Interprofessional collaborative practice: 

IPCP) จะเปนการนําความเชี่ยวชาญ มุมมองของ

ทุกวิ ช าชีพ  มาปฏิบั ติ ง านร วม กัน เ พ่ือบรรลุ

เปาประสงคของการทํางานรวมกัน เกิดการใช

ทรัพยากรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Bridges et 

al., 2011) ซ่ึงการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพจะ

ชวยทําใหเกิดการประหยัดทรัพยากร ลดคาใชจาย

ทางดานสุขภาพ เกิดความปลอดภัยกับผูรับบริการ 

และทําใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Chan  &  Wood, 

2010) 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพอําเภอของ

ประเทศไทยมีตั้งแตพ.ศ. 2555 โดยใชแนวคิดของ

การสาธารณสุขมูลฐาน (Kitreerawutiwong & 

Jariya, 2015) ซ่ึงเปนการทํางานรวมกันจากหลาย

วิชาชีพ เพ่ือสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพ

และพัฒนาผลลัพธทางสุขภาพของประชาชนใน

พ้ืนท่ี ในปพ.ศ. 2560 มีการประกาศนโยบายการ

ทํางานรวมกันระหวางภาคทองถ่ิน ภาคสาธารณสุข 

และภาคประชาชน ภายใตคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพ่ือมุงพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานสังคมและสุขภาพ ตามปจจัย

สังคมกําหนดสุขภาพ ภายใตความเชี่ยวชาญและ

ทรัพยากรท่ีมีในพ้ืนท่ี (Pongsupap, 2017) ซ่ึงการ

ทํางานในระบบสุขภาพอําเภอโดยคณะกรรมการ 

พชอ. สอดคลองกับแนวคิดการทํางานรวมกัน
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ระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ ท้ังนี้การทํางาน

ควรสรางคานิยมรวม การใชทักษะ ความรู การ

เคารพในบทบาทของแตละวิชาชีพ (Chan &  Wood, 

2010) เพ่ือใหการทํางานรวมกันมีประสิทธิภาพ  

 “การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบ

ทีมสุขภาพ (Interprofessional collaborative 

practice; IPCP)” ใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงาน

สุขภาพในระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึงเปน

ผู ท่ีสําเร็จการศึกษาและทํางานในรูปแบบของ

วิชาชีพในอําเภอ   ท่ีทํางานรวมกันระหวางภาค

ทองถ่ิน และสาธารณสุข เพ่ือใหสามารถจัดการกับ

ปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพของกลุมประชากรท่ี

ดูแล 

บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงคเ พ่ือ

อธิบายความหมายของการทํางานรวมกันระหวาง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพ ความสําคัญของการทํางาน

รวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ ระบบ

สุขภาพอําเภอ  สมรรถนะของการทํางานรวมกัน

ระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ  ปจจัยสนับสนุน

และอุปสรรคของการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ

แบบทีมสุขภาพ และเสนอแนะแนวทางการทํางาน

รวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพในระบบ

สุขภาพอําเภอ เพ่ือใหผูปฏิบัติงานดานสุขภาพใน

พ้ืนท่ีสามารถนําแนวคิดไปทํางานประสานรวมกัน 

เกิดคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ 

ความหมายของการทํางานรวมกันระหวาง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ 

การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

(Interprofessional collaboration practice; 

IPCP) คือ บุคคลากรวิชาชีพสุขภาพจากหลาย

วิชาชีพมาทํางานรวมกันกับ ผูปวย  ครอบครัว 

ผูดูแล และชุมชน เพ่ือสงมอบบริการท่ีมีคุณภาพ

ใหกับผูรับบริการ (WHO, 2010) ซ่ึงทีมสุขภาพ คือ 

ผูใหบริการท่ีมีประสบการณ การศึกษา และการ

อบรมท่ีหลากหลาย ท่ีมีการแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกัน

และกัน ท่ีจะทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพของผูปวย ผู

ใหบริการและผูปวยมีการสื่อสารกันและพิจารณา

มุมมองสุขภาพในมุมมองของแตละวิชาชีพ ทําให

เห็นปจจัยหลายตัวท่ีสงผลตอสุขภาพ ในระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชน และนําความคิดเห็น

มาตัดสินใจรวมกัน (Sullivan et al., 2015) ทําให

สามารถดูแลปญหาสุขภาพท่ีซับซอนของผูปวย

อยางเปนองครวม สมาชิกในทีมสุขภาพท่ีทํางาน

รวมกัน จะมีการสื่อสารกันอยางตอเนื่อง ทําใหเกิด

การดูแลแบบรวมมือกัน (Collaborative care)  

     นอกจากนี้ยังพบคําท่ีใกล เ คียงกับ 

IPCP คือ การทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(Multidisciplinary team)  และกา ร ทํ า ง าน

ระหวางวิชาชีพ (Interdisciplinary team) ซ่ึงท้ัง

สองคํานี้มีความหมายเหมือนกันในสวนของการ

ทํางานต้ังแตสองวิชาชีพข้ึนไป อยางไรก็ตามการ

ทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary 

team) มีการทํางานรวมกัน แตการตัดสินใจในการ

ดูแลรักษา สามารถดําเนินการได โดยวิชาชีพเดียว 

มีอิสระในการตัดสินใจของวิชาชีพตนเอง ในขณะท่ี

การทํางานระหวางวิชาชีพ ( Interdisciplinary 

team) การตัดสินใจในการดูแลรักษา จะตัดสินใจ

รวมกันมากกวาหนึ่งวิชาชีพ กลาวไดวา การทํางาน

ขอ ง ที มสหส าขา วิ ช า ชี พ  (Multidisciplinary 

team) จะทํางานแบบคูขนาน (Parallel) สวนการ

ทํางานระหวางวิชาชีพ (Interdisciplinary team) 

ทํางานแบบประสานรวมมือกัน (Mitchell, 2005)  
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ความสําคัญของการทํางานรวมกันระหวาง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพ  

การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีม

สุขภาพ จะมีการแบงปนความรู ทักษะ และมีการ

ตัดสินใจรวมกัน ท้ังผูปวย เจาหนาท่ีในแตละภาค

สวน เพ่ือใหเกิดการดูแลท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

ทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการและผูใหบริการ ดังนี ้

1. ผลดีตอผูรับบริการ

               1.1 ผูรับบริการไดรับบริการท่ีมี

คุณภาพและปลอดภัย มีหลักฐานเชิงประจักษท่ี

แสดงใหเห็นวา ผลลัพธทางสุขภาพท่ีเกิดจากการ

ทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพดีข้ึน 

เชน ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ระบบการสงตอ

ผูปวยจากชุมชนสูสถานบริการสุขภาพดีข้ึน (Allen 

et al., 2014) ทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได  (Janson et 

al. ,  2009) โดยทีมสหวิชาชีพมีการเยี่ยมบาน

ติดตามผูปวยรวมกัน เกิดการประสานงานและ

ติดตามระดับน้ําตาล และมีการเพ่ิมความสามารถ

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตและไขมันใน

ผูปวย  มีการเนนย้ําเก่ียวกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยเรื่องการปฏิบัติตัว การรับประทานยา และ

การออกกําลังกายและใชหลักการมีสวนรวมของ

ผูป วย  เ ม่ือเ กิดปญหาสุขภาพสามารถผูป วย

สามารถปรึกษาหรือสื่อสารกับทีมสุขภาพได ชวย

ลดอัตราการกลับเขามารกัษาซ้ําในโรงพยาบาลของ

ผูปวย โดยแตละวิชาชีพรวมกันวางแผนใหการดูแล

ผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล และกอนการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล รวมท้ังมีการติดตามอาการ

ผูปวยเม่ือกลับไปท่ีบาน มีการประสานสงตอขอมูล

การดูแลผูป วย กับทีมสุขภาพในระดับชุมชน 

(Shah, Forsythe & Murray, 2018)  ลดอัตรา

การตาย เชนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน มีการคัด

กรองภาวะเสี่ยงในผูสู งอายุ  ถาพบวามีภาวะ

ซึมเศราจะมีการขอคําปรึกษากับจิตแพทยเพ่ือ

ปองกันการฆาตัวตายในผูสูงอายุ หรือผูสูงอายุเปน

โรคถุงลมโปงพองมีภาวะทุพโภชนาการ โดยทีม

สุขภาพจะมีการประสานกับนักกําหนดอาหาร   

เพ่ือปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารใหเหมาะสมกับโรค

และตัวผูปวย  เ พ่ือใหผูปวยมีสุขภาพรางกาย

แข็งแรงข้ึน (Mudge, Denaro & O'Rourke, 2012) 

                1.2 ลดคาใชจายทางดานสุขภาพ 

การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเรื้อรัง 

จากการท่ีทุกวิชาชีพวางแผนรวมกันในการดูแล

ผูปวย เชนแพทย เภสัชกรและพยาบาลรวมกัน

วางแผนเรื่ องการใช ยาและการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมในผูปวยโรคเบาหวานท่ีเริ่มมีภาวะไต

เสื่ อม  เ พ่ื อชะลอการ เ กิดภาวะ ไตว ายและ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ลดการใชบริการ

ท่ีโรงพยาบาลโดยไมจําเปน สงผลทําใหคาใชจาย

ทางสุขภาพลดลง (Bauer et al., 2006)     

2. ผลดีตอผูใหบริการ

2.1 ลดการทํางานท่ีซํ้าซอน  โดย

การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

มีการประสานงานและรวมมือกันทํางานอยางเปน

ระบบท่ีดี ปฏิบัติตามแผนดูแลท่ีวางไว  ทีมเขาใจใน

บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละ

วิชาชีพ ชวยลดการทํางานท่ีซํ้าซอนระหวางวิชาชีพ 

การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ   

เม่ือแตละวิชาชีพมีความเปนอิสระทางวิชาชีพและ

มีบทบาทท่ีชัดเจน รวมท้ังมีการสื่อสารภายในทีม

สุขภาพ จะลดกระบวนการทํางาน ท่ี ซํ้าซอน
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ระหวางการปฏิบัติงานรวมกัน (MacNaughton, 

Chreim & Bourgeault, 2013) 

2.2 เพ่ิมความพึงพอใจในการทํางาน

รวมกันระหว า งวิชาชีพในทีมสุขภาพ ทําให

ผูปฏิบัติงานในทีมมีประสบการณเชิงบวกในการ

ทํางานรวมกันมากข้ึน เม่ือเทียบกับผูใหบริการดาน

สุขภาพท่ีทํางานในรูปแบบวิชาชีพเดียว  ซ่ึงการ

ทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพในทีมสุขภาพ จะมี

การสื่อสาร การแบงปนความรู ทักษะการดูแล

ผูปวยตามความเชี่ยวชาญของแตละวิชาชีพ ทําให

เกิดการปรับปรุงการทํางานรวมกัน ตระหนักและ

เขาใจในบทบาทและขอบเขตการทํางานของแตละ

วิชาชีพ เกิดการยอมรับ และไววางใจซ่ึงกันและกัน 

สงผลใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานรวมกัน 

(Barrett et al., 2007)  

ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System: 

DHS) 

ระบบสุขภาพอําเภอ   คือการทํางาน

สุขภาพโดยใชอําเภอเปนฐาน มองทุกสวนในอําเภอ

เปนหนึ่งเดียวกัน หนวยงานสาธารณสุข สวน

ราชการในอําเภอ องคการบริหารสวนทองถ่ิน และ

ภาคีเครือขายภาคประชาชน โดยมีเปาหมายท่ีจะ

ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของคนในอําเภอ ท้ังงาน

สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ระบบสุขภาพระดับ

อําเภอมีความสําคัญท่ีจะรับรู ถึงปญหา ความ

ตองการ และความจําเปนในพ้ืนท่ีเนื่องจากมีความ

ใกลชิดพ้ืนท่ี และสามารถเชื่อมประสานกับระบบ

บริการสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึน เพ่ือการสงตอหรือ

การประสานในระดับนโยบาย (Sae-Lee  et al., 

2014) ขณะเดียวกันก็เปนหนวยกลางท่ีสามารถ

ทํ า ง าน ในลั กษณะของก า รบู รณากา ร ง าน

สาธารณสุขรวมกับหนวยบริการสุขภาพในทุก

ระดับ ดําเนินงานท่ีอยูบนฐานของขอมูลปญหาและ

บริบทของพ้ืนท่ี ยึดหลักการบูรณาการและผาน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน สงผลให

ประชาชนในระดับอําเภอไดรับการดูแลสุขภาพ

อยางท่ัวถึงและพ่ึงตนเองได  มีสภาวะสุขภาพท่ีดี

ข้ึน (Pongsupap, 2014) การทํางานรวมกันของ

ทุกหนวยในระบบสุขภาพอําเภอ ทําใหมีการใช

ความรู ทักษะ ความเชี่ยวชาญของแตละคนในทีม 

ชวยลดความซํ้าซอนของงาน ภาระงานและ

ประหยัดทรัพยากร ผูรับบริการและประชาชนใน

พ้ืนท่ีไดรับบริการท่ีตรงกับความจําเปนทางสุขภาพ 

            การดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ

อําเภอ นั้นไดมีการพัฒนาท้ังในดานโครงสรางและ 

ดานการจัดการเรียนรู มาอยางตอเนื่อง กลาวคือ 

ดานโครงสราง มีคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) การจัดต้ังทีม

หมอครอบครัว (Family Care Team; FCT) งาน

คลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster; 

PCC) เพ่ือสรางเปนเครือขายการดูแลรวมกันใน

กลุมระหวางวิชาชีพ สามารถบริหารจัดการใหเกิด

การหมุนเวียนของทรัพยากรภายในกลุมเครือขาย

ใหดําเนินการดูแลประชากรท่ีรับผิดชอบไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สําหรับดานการจัดการเรียนรู 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มีการ

จัดการเรียนเพ่ือเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System 

Management Learning: DHML) โดยพัฒนาการ

ทํางานของทีมสุขภาพระดับอําเภอซ่ึงเรียกวา ทีม

เรียน อําเภอละ 10-12 คน ประกอบดวย ทีม

สุขภาพ ภาคทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และตัวแทนกลุมตางๆ ในชุมชน 
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เชน กลุมออกกําลังกาย กลุมผูสูงอายุ มาเรียนรู

ร วม กัน  จัด ทุก  2 เดื อน โดยใช แนว คิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูผานการปฏิบัติแบบมีสวนรวม 

(Participatory Interactive Learning through 

Action; PILA) มีทีมพ่ีเลี้ยง สถาบันการศึกษา เขา

ร วมแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู  (Pongsupap, 2014)      

ปพ.ศ .  2560 ปรับเปนคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เ พ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตดานสังคมและสุขภาพ ไปพรอมกัน 

ตามปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ ดวยความรวมมือ

ของทองถ่ิน สาธารณสุข และประชาชน ภายใต

ค ว าม เชี่ ย ว ช าญและทรั พยากร ท่ี มี ใน พ้ืน ท่ี 

(Pongsupap, 2017) 

    ระบบสุขภาพอําเภอจะมีการทํางาน

รวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ  โดยจะมี

บุคลากรอยางนอยจากสองภาคสวนมาทํางาน

รวมกัน เชน สาธารณสุข และสังคม ในการจัดการ

ปญหาสุขภาพท่ีซับซอนเพ่ือใหบริการท่ีตรงกับ

ความจําเปนทางสุขภาพ (Barr et al., 2005) มี

การศึกษาเชิงคุณภาพของการทํางานของทีมหมอ

ครอบครัว พบวา ผูปฏิบัติงานในทีมมีความรูสึก

เปนสวนหนึ่ งของทีมสุขภาพ ผลลัพธของการ

ใหบริการปฐมภูมิ มีการเขาถึงบริการ การดูแล

ตอเนื่อง และการประสานงานดีข้ึน ขอจํากัดท่ีพบ

คือ บทบาทระหวางวิชาชีพไมชัดเจน การสื่อสาร

ภายในทีมและระหวางผูปฏิบัติงานในทีมมีขอจํากัด 

บทบาททางการจัดการของทีมหมอครอบครัวแต

ละระดับยังไมชัดเจน และกระบวนทัศนความคิด

ของทีมท่ีใหความสําคัญตามมุมมองชีวการแพทย 

(Kitreerawutiwong et al., 2018) ดังนั้น การ

เตรียมกําลังคนใหสามารถทํางานไดอยางเหมาะสม 

จึงควรท่ีจะมีการกําหนดสมรรถนะการทํางาน

รวมกัน เพ่ือชวยใหบุคลากรมีความรู ทักษะและ

คุณลักษณะท่ีตองการ ท่ีจะทํางานรวมกัน อันจะ

ทําใหการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

บรรลุผลสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมาย

ของทีม 

สมรรถนะการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบ

ทีมสุขภาพ 

สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะท่ีซอน

อยูภายในตัวบุคคล ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้จะเปนตัว

ผลักดันใหบุคคลสามารถสรางผลการปฏิบัติงานใน

งานท่ีตนรับผิดชอบไดสําเร็จและบรรลุเปาหมายท่ี

กําหนดไว ดังนั้นบางครั้งเม่ือกลาวถึงองคประกอบ 

มักกล าว ถึ ง  3 ส วน  คือ เชน  ความรู  ทักษะ 

คุณลักษณะ (David C. McClelland, 1973)  ซ่ึง

สมรรถนะท่ีเก่ียวของกับการทํางานใหบรรลุผล

สําเร็จ ดวยการใชองคประกอบ 3 ดาน คือ 1) ดาน

พุทธิพิสัย (Cognitive) ไดแก ความรู 2) ทักษะ

พิสัย (Psychomotor) ไดแก ความสามารถในการ

ปฏิ บั ติ  แล ะ  3)  จิ ต พิสั ย  (Affective)  ไ ด แ ก 

พฤติกรรม คานิยม ความรูสึก โดยนําความสามารถ

ท้ังหมดไปทํางานทํางานรวมกันในสถานการณ

ตางๆ (Brunt & Papa, 2009)  จากการทบทวน

สมรรถนะการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบ

ทีมสุขภาพ พบวามีการกําหนดไวดังแสดงในตาราง

ท่ี 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1  องคประกอบสมรรถนะการทํางานรวมระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

ชื่อหนวยงาน  ชื่อเรื่อง ป องคประกอบสมรรถนะการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

หนวยงาน Combined Universities  Interprofessional Learning 

Unit (United Kingdom)         

ชื่อเร่ือง Interprofessional capability framework  

ป ค.ศ. 2004 

1. ความรูในการปฏบิัติ

2. จริยธรรมในการปฏิบัติ

3. การทํางานระหวางวิชาชีพ

4. การสะทอนคิด

หนวยงาน  Curtin Interprofessional capability 

framework(Australia) 

ชื่อเร่ือง Interprofessional capability framework 

ป ค.ศ. 2010        

1. การส่ือสาร

2. การทํางานเปนทีม

3. ความชัดเจนในแตละบทบาทหนาที่

4. การแกไขความขัดแยง

5. การสะทอนคิด

หนวยงาน  Canadian Interprofessional Health Collaborative 

(Canada) 

ชื่อเร่ือง A National Interprofessional Competency 

Framework 

ป ค.ศ. 2010 

1. การเขาใจในบทบทบาทของตนเองและผูอื่น

2. การยึดผูปวย/ผูรับบริการ/ชุมชนเปนศูนยกลางในการดูแล

3. การทํางานเปนทีม

4. ภาวะผูนําและความรวมมอื

5. การส่ือสารระหวางวิชาชีพ

6. การแกไขความขัดแยงระหวางวิชาชพี

หนวยงาน  Interprofessional Education Collaborative  Expet 

Panal (United States) 

ชื่อเร่ือง Core Competencies for Interprofessional 

Collaborative Practice  

ป.ค.ศ. 2016 

1. คานิยมและจริยธรรมในการปฏิบัติระหวางวิชาชีพ

2. บทบาทและความรับผิดชอบ

3. การส่ือสารระหวางวิชาชีพ

4. ทีมและการทํางานเปนทีม

สรุปท่ีมาขององคประกอบสมรรถนะ

การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

ประกอบดวย 6 สมรรถนะหลัก ดังนี้ 

1. การเขาใจในบทบทบาทของตนเอง

และผู อ่ืน แตละวิชาชีพควรเขาใจบทบาทของ

ตัวเองและบทบาทของผูอ่ืน รวมท้ังเขาใจในความรู

และทักษะของแตละวิชาชีพตามบริบทของการ

ปฏิบัติงาน และมีการแบงปนความรู และทักษะ 

เพ่ือนําไปสูการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ/ชุมชนได

อยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก แตละวิชาชีพยังมี

บทบาทท่ีทับซอนกันอยู เชน ในการดูแลผูปวย

นอนติดเตียงท่ีบาน แพทยแผนไทยสามารถรักษา

ผูปวยโดยใชสมุนไพรไดหรือไม จําเปนตองขอ

คําปรึกษาจากแพทยและเภสัชกรกอนการรักษา

หรือไม จึงตองมีการทําความเขาใจในบทบาทของ

แตละวิชาชีพใหมีความชัดเจน 

2. การทํางานเปนทีมโดยการยึดผูปวย/

ผูรับบริการ/ชุมชน เปนศูนยกลางในการดูแล  ทีม

ตองมีการทํางานแบบรวมมือกัน เพ่ือใหเกิดความ

ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ต อ ผู ป ว ย /

ผูรับบริการ/ชุมชน การทํางานรวมกันตองการ

ความไววางใจ ความเคารพซ่ึงกันและกัน พรอมใช

การสื่อสารหลากหลายชองทางและการฟงอยาง

ตั้งใจ  ซ่ึงแตละวิชาชีพจะตองสามารถแบงปน

ขอมูลท่ีจําเปนในการดูแลผูรับบริการเพ่ือประโยชน

ของผูรับบริการ   

3. ภาวะผูนําและความรวมมือ แตละ

วิชาชีพ สามารถประยุกตหลักการภาวะผูนําไป

สนับสนุนการทํางานรวมกัน โดยท่ีทุกวิชาชีพ
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สามารถท่ีจะมีภาวะผูนํา ซ่ึงข้ึนอยูกับสถานการณ

และบริบทนั้นๆ โดยไมผูกขาดภาวะผูนําในวิชาชีพ

ใดวิชาชีพหนึ่ง  เพ่ือนําไปสูผลลัพธการดูแลสุขภาพ

ท่ีดีของผูรับบริการ  เชน พยาบาลหรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุข อาจเปนคนกลางและเปนผูนําในการ

บริหารจัดการทรัพยากรและบริการตางๆไปสูผูปวย 

โดยจัดใหมีการติดตอสื่อสารระหวางวิชาชีพอ่ืนๆ 

เชน แพทย  เภสัชกร นักกายภาพ นักสังคม

สงเคราะหกับผูปวยในการวางแผนการดูแลผูปวย  

4. การสื่อสารระหวางวิชาชีพ  แตละ

วิชาชีพจะตองมีการสื่อสารซ่ึงกันและกัน ในการ

ทํางานรวมกันเพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการ

ปฏิบัติงาน และมีการรับผิดชอบรวมกัน   

5. การแก ไขความขัดแย งระหว าง

วิชาชีพ  ซ่ึงอาจเกิดจากการสื่อสารท่ีไมเขาใจกัน 

และบทบาทหนา ท่ี ท่ี ไมชัดเจน แตละวิชาชีพ

ประเมินความขัดแยงท่ีจะเกิดข้ึนในการทํางาน

รวมกัน  และแกไขสิ่งท่ีเกิดข้ึน ใหเปนมุมในเชิง

บวกและสรางสรรค เ พ่ือสนับสนุนให เกิดการ

ปฏิบัติ งานรวมกันของสมาชิกในทีมไดอย าง

ตอเนื่อง  

6. การสะทอนคิด เปนการสะทอน

กระบวนการทํางานของทีม หนาท่ีและบทบาทของ

ตัวเอง เกิดการยอมรับขอเสนอแนะ และคําวิจารณ

ท่ีสรางสรรค เพ่ือเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีและ

เกิดความรวมมือกันสงผลใหเกิดกระบวนการ

พัฒนาการทํางานของทีม 

             กรอบสมรรถนะนี้ใชเปนแนวทางในการ

พัฒนากําลั งคนในระบบสุขภาพ  นอกจากนี้ 

สามารถใชประเมินความพรอมของกําลังคนกอน

ทํางานรวมกัน คนหาชองวางของการพัฒนาสราง

หลักสูตรการอบรมท่ีสอดคลองกับสมรรถนะ จัด

อบรมใหเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ี ประเมิน

การคงอยูของสมรรถนะ หรือคนหาปจจัยท่ีสงผล

ตอสมรรถนะของการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ 

เพ่ือนําไปปรับปรุงบรรยากาศการทํางานของพ้ืนท่ี 

ปรับปรุงบทบาทของแตละวิชาชีพใหสามารถ

ทํางานรวมกันเปนทีมสุขภาพได อันจะนําไปสูการ

สงมอบบริการท่ีมีคุณภาพ ผูรับบริการไดรับบริการ

ตามความจําเปนทางสุขภาพ  

ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรคของการทํางาน

รวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

            การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบ

ทีมสุขภาพ เปนเรื่องสําคัญในการดูแลผูปวยและ

ผูรับบริการ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

ปจจัยท่ีสนับสนุนการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ

แบบทีมสุขภาพและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคการการ

ทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

(Hall, 2005; Hellquist et al., 2012; Supper 

et al., 2015) โดยมีรายละเอียด ดังนี้         

1. ปจจัยสนับสนุนการทํางานรวมกัน

ระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

               1.1. การสรางแรงจูงใจทีมสุขภาพ ให

มีมุมมองหรือทัศนคติท่ีดี และการรับรูถึงประโยชน

ของการทํางานรวมกันของผูปฏิบัติงานในทีม

สุขภาพ 

               1.2. ฝกอบรมเพ่ิมทักษะการทํางาน

รวมกันกอนปฏิบัติงานรวมกัน โดยสมาชิกในทีม

สุขภาพควรไดรับการแนะนํา ใหเขาใจในเรื่อง

บทบาทและความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพ  

               1.3. การสรางความไววางใจภายในทีม

สุขภาพการเคารพซ่ึงกันและกันในการทํางานเพ่ือ

เกิดการแบงปน การสะทอนคิด และมีสวนรวมใน
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การเรียนรูการทํางานรวมกัน 

     1.4.  การ มี เครื่ อ ง มือ ท่ีช วย ในการ

ติดตอสื่อสารระหวางวิชาชีพในทีมสุขภาพ ท่ีเขาถึง

งายและรวดเร็ว เชน เครื่องมืออีเล็กทรอนิกส

บันทึกขอมูลสุขภาพ  ท่ีทีมวิชาชีพเขาถึงงาย จะ

ชวยใหมีการสื่อสาร การตัดสินใจ การแบงปน

ความรู ทักษะ ไดรวดเร็วและประหยัดเวลาไดดีข้ึน

        1.5. การกําหนดสมรรถนะการทํางาน

รวมกันระหวางวิชาชีพ และการเขาใจบทบาทของ

แตละวิชาชีพ สรางความม่ันใจในกระบวนการ

ทํางานเปนทีมรวมกัน 

2. ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการทํางาน

รวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

               2.1 การรับรู อุปสรรคของลําดับชั้น

ของวิชาชีพ เปนสิ่งท่ีขัดขวางการทํางานรวมกัน

ระหวางวิชาชีพเชน วิชาชีพท่ีมีสถานะสูงหรือ

อํานาจสูง เชนแพทย จะมีโอกาสในการตัดสินใจใน

การทํางานมากกวาวิชาชีพอ่ืนๆ ภายในทีม เกิด

ความรูสึกไมเทาเทียมกันระหวางวิชาชีพ  

               2.2 อุปสรรคการทํางานรวมกัน เกิด

จากขาดการใหนิยามในการปฏิบัติงานท่ีตรงกัน 

การไมตระหนัก และมีการรับรู ถึงบทบาทการ

ทํางานรวมกันของแตละวิชาชีพท่ีไมสอดคลองกัน 

ขาดการไววางใจซ่ึงกันและกัน ภายในทีม 

               2.3 การขาดการฝกอบรมรวมกัน

ระหวางวิชาชีพ ทําใหไมเขาใจบทบาทและหนาท่ี

ความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพ 

               2.4 การทํางานเปนทีมสุขภาพ ท่ีเปน

ลักษณะการสั่งการจากขางบนลงลาง ขาดการ

ประสานงานในแนวราบในทีมผูปฏิบัติงานรวมกัน 

                 2.5 การขาดเครื่องมือในการสื่อสาร

ระหวางวิชาชีพ และเวลาในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ การตัดสินใจรวมกันภายในทีม 

ทิศทางการพัฒนาการทํางานรวมกันระหวาง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

              การพัฒนาการทํางานรวมกันระหวาง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพนั้น ถือเปนความทาทายใน

การออกแบบการจัดอบรม เนื่องจากวิชาชีพ 

บทบาท และวัฒนธรรมท่ีตางกัน เพ่ือจะใหทุกคน

ใน ทีมมา ทํา งานร วม กัน  แบ งป นค านิ ยม  มี

สมรรถนะและความสามารถในการ ทํางาน 

ตัดสินใจรวมกัน และมองผลลัพธท่ีตองการตรงกัน 

ท้ังนี้หากมีการเริ่มตน ดําเนินการ พัฒนาและ

เรียนรูผลจากการทํางาน จะทําใหทุกคนในระบบ

สุขภาพอําเภอ มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชน ใน พ้ืน ท่ี  โ ดย มีข อ เสนอแนะการ

พัฒนาการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบทีม

สุขภาพ ดังนี้ 

1. การปรับกระบวนทัศน ในการ

ทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ จากการท่ีทุกวิชาชีพ

จากหลายภาคสวน มาทํางานรวมกัน ดังนั้น 

แนวคิด ทฤษฎีท่ีใชในการทํางานในระบบสุขภาพ

อํา เภอ จะตอง มีการทบทวนให กับทีม ให มี

เปาประสงคและทิศทางการทํางานท่ีตรงกัน 

2. การ กํ าหนด คุณค าหลั ก  (Core

values) ของการทํางาน เชน การใหความสําคัญ

กับความจําเปนทางสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว

และชุมชน คุณภาพชีวิตท่ีดี  การเคารพความ

หลากหลายของทีมงาน ความเทาเทียมกันของ

ทีมงาน และบรรยากาศของการเรียนรูรวมกัน เปน

ตน 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

150



3. การกําหนดสมรรถนะหลัก และ

แนวทางการประเมินการทํางานรวมกันระหวาง

วิชาชีพ เพ่ือนํามาใชในการพัฒนาการทํางานของ

ทีมงาน 

4. การออกแบบเนื้อหา การอบรม

หลักสูตร ควรครอบคลุมการปรับกระบวนทัศน 

การสรางหลักฐานเชิงประจักษ และการจัดการใน

ระบบสุขภาพอําเภอ ซ่ึงในเนื้อหาของการจัดการนี้ 

จะมีการกําหนดบทบาทของการทํางานท้ังใน

แนวราบและแนวตั้ง ของทีมงาน 

5. การเตรียมผูสอน ตองผานการ

อบรมและปรับกระบวนทัศนใหตรงกัน เนื่องจาก

เปนผูท่ีมีความสําคัญในการเปนผูจัดกระบวนการ

เรียนรู 

6. การเตรียมผูเรียน องคประกอบ

ของทีมผูเรียน การกําหนดประเด็นของการทํางาน

รวมกันระหวางวิชาชีพ เชน โรคเรื้อรัง สุขภาพจิต 

การดูแลระยะยาว ทันตสุขภาพ เปนตน ท้ังนี้ข้ึนกับ

ปญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี เพ่ือใชในการอบรม 

7. การประเ มินติดตาม กํา กับ

สมรรถนะของผูเรียน และผลลัพธทางสุขภาพของ

ประเด็นท่ีกําหนด ตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

8. การปรับปรุงและพัฒนาการ

ทํางาน หลังจากการประเมินและติดตาม การ

ทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ี

ดีอยางตอเนื่องกับผูรับบริการ 

สรุป 

               การทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบ

ทีมสุขภาพ เปนกลไกหนึ่งท่ีสําคัญของการทํางาน

ในระบบสุขภาพอําเภอ  เพ่ือแกปญหาสุขภาพแต

ละประเด็นไดตรงกับความจําเปนทางสุขภาพ และ

ครอบคลุมปจจัยกําหนดสุขภาพ  สมรรถนะท่ี

จําเปนตอการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพแบบ

ทีมสุขภาพ ประกอบดวย 1) การเขาใจในบท

บทบาทของตนเองและผูอ่ืน 2) การทํางานเปนทีม

โดยการยึ ดผู ป วย/ผู รั บบริ การ/ชุ มชน  เป น

ศูนยกลางในการดูแล  3) ภาวะผูนําและความ

รวมมือ   4) การสื่อสารระหวางวิชาชีพ   5) การ

แกไขความขัดแยงระหวางวิชาชีพ    6) การ

สะทอนคิด  ท้ังนี้สถานบริการสุขภาพ สามารถนํา

สมรรถนะดังกลาวไปใชเปนกรอบในการพัฒนา

สมรรถนะการทํางานรวมกันของระหวางทีมวิชาชีพ

สุขภาพ เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะการทํางานรวมกัน

ระหวางวิชาชีพ อันจะทําใหเกิดคุณภาพในระบบ

บริการสุขภาพ เชน ลดคาใชจายในระบบสุขภาพ 

ตอบสนองความพึงพอใจและความจําเปนทาง

สุขภาพของผูปวยและประชาชน  ผูใหบริการมี

ความพึงพอใจในการทํางาน  
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