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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเพ่ือศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และนักศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตศูนย์แพทย์โรงพยาบาล
สระบุรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และเพ่ือเปรียบเทียบระดับสมรรถนะสหวิชาชีพ ก่อน และหลังการจัดการ
เรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  และนักศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตศูนย์แพทย์โรงพยาบาลสระบุรี  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ านวน 38 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะสหวิชาชีพที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงวุฒิ 3 ท่านและความเชื่อมั่น โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.85 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 ธันวาคม 2562 ถึงวันที่ 30 
พฤษภาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทเีป็น t-test 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีระดับสมรรถนะสหวิชาชีพทั้ง 5 ด้าน ก่อนการจัดการเรียนการ
สอนแบบสหวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยระดับสมรรถนะวิชาชีพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=2.87 และหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ นักศึกษามีระดับสมรรถนะสหวิชาชีพทั้ง 5 ด้าน 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยระดับสมรรถนะวิชาชีพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.77) และเมื่อเปรียบเทียบ
ระดับสมรรถนะสหวิชาชีพ ก่อน-หลังการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ พบว่านักศึกษามีระดับ
สมรรถนะสหวิชาชีพหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพสูงกว่าก่อนการจัดการเรียนการสอนแบบสห
วิชาชีพ แตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ดังนั้นจึงควรจัดการเรียนการสอนแบบสห
วิชาชีพ (IPE) โดยให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติงาน และเรียนรู้ในการท างานร่วมกับนักศึกษาสาขาสุขภาพ
วิชาชีพอ่ืน ๆ เช่น กายภาพ เภสัชกร แพทย์แผนไทย 
 
 
ค่าส่าคัญ; สมรรถนะสหวิชาชีพ; การจัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ; นักศึกษาพยาบาล  

                                                           
*Received August 18, 2022; Revised October 10, 2022; Accepted November 11, 2022 

mailto:pusadee@bcns.ac.th
mailto:pragrit@bcns.ac.th


     วารสาร มจร การพัฒนาสังคม              - 19 -          ปีท่ี 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

 
 

                                               ABSTRACT 
This study is a Quasi-experimental research with a one-group, pre-post test design. 

The study objective was to study the effect of interprofessional education among nursing 
students in the Bachelor of Nursing program, Boromarajonani College of Nursing, Saraburi and 
medicine students at the medical center of Saraburi hospital, Thammasat University and to 
compare the level of multidisciplinary competence before and after the interprofessional 
education. The sample group were nursing students in the Bachelor of Nursing program, 
Boromarajonani College of Nursing, Saraburi and medicine students at the medical center of 
Saraburi hospital, Thammasat University. The samples consisted of 38 subjects. Data were 
collected by using a professional competency assessment form, which were validated by 3 
experts and tested for the Cronbach's alpha reliability coefficient Data were collected between 
1 December 2019 up to 30 May 2020. Data were analyzed by using descriptive statistics and 
the paired t-test 

The results showed that the students' level of interprofessional competencies in 
all 5 parts before participating in IPE was at a moderate level. The average interprofessional 
competency level was moderate (M=2.87). After participating in IPE, the students had a high 
level of the interprofessional competencies in all 5 parts and the average level of the 
interprofessional competencies as a whole was at a high level (M=4.77). In the comparisons 
before and after participating in the IPE, the participants had a higher level of interprofessional 
competency after participating in the IPE program more than before participating in the IPE, in 
which statistical showed differences at the .000 level. Thus, Interprofessional education (IPE) 
should be provided for nursing students to practice and learn with other health professions 
such as physiotherapist, pharmacist, and Thai traditional doctor. 
  
Keywords; Professional competency; Interprofessional Education (IPE); Nursing student 
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บทน่า  
ปัจจุบันการท างานเพ่ือตอบสนองต่อปัญหา และความต้องการทางสุขภาพของประชาชนไม่

สามารถด าเนินการด้วยวิชาชีพเดียวต้องการการด าเนินงานร่วมกันจากสหวิชาชีพเป็นการท างานเป็นทีม
สุขภาพจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพ และคุณภาพในการด าเนินการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชน การ
จัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพ จัดเป็นแนวทางของการจัดการศึกษาเพ่ือมุ่งหวังให้นักศึกษาในกลุ่มวิชาชีพ
สุขภาพที่ส าเร็จการศึกษาแล้วมีความสามารถในการท างานร่วมกับทีมบุคคลากรวิชาชีพอ่ืนได้การเรียนการ
สอนแบบสหวิชาชีพเพ่ิมโอกาสให้นักศึกษาได้ท างานร่วมกับผู้อื่น สร้างเครือข่ายท างาน เกิดการสร้างเครือข่าย
ร่วมกับชุมชน ท าให้นักศึกษามีความมั่นใจด้านทักษะวิชาชีพ การสื่อสารสหวิชาชีพ มีจริยธรรมการให้เกียรติ
และเป็นธรรมส่งผลให้ผู้ป่วยที่รับบริการได้รับกระบวนการบริการสุขภาพท่ีดี และมีผลลัทธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น  

การเรียนแบบสหวิชาชีพ(Interprofessional education, IPE) เป็นวิธีการเรียนที่ช่วยส่งเสริม
การพัฒนาความสามารถในการแบ่งปันความรู้ทักษะเสริมสร้างความเข้าใจ  และความร่วมมือทั้งในด้าน
การศึกษา การท างานและการวิจัยร่วมกันระหว่างวิชาชีพ และช่วยเตรียมความพร้อมให้บุคลากรท างาน
แบบสหวิชาชีพซึ่งเป็นวิธีท างานที่เหมาะสมส าหรับการดูแลปัญหาสุขภาพของประชากรในอนาคตโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อน ซึ่งการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพนั้นได้ถูกน าไปใช้ในหลากหลาย
ประเทศโดยมีวิธีเริ่มต้นและวิธีการด าเนินการในระดับปฏิบัติการในสถานที่ปฏิบัติงานในชุมชน และการด าเนิน
นโยบายระดับชาติ และระดับสถาบันการศึกษา สมรรถนะสหสาขาวิชาชีพ มีองค์ประกอบหลักส าคัญ 5 ด้าน 
ได้แก่ 1.สมรรถนะด้านจริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน 2.  สมรรถนะด้านบทบาทและความรับผิดชอบ 3. 
สมรรถนะด้านการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า 4. สมรรถนะด้านการเรียนรู้ และสะท้อนย้อนคิด และ5. 
สมรรถนะด้านการสื่อสาร สอดคล้องกับสมรรถนะวิชาชีพโดยสภาการพยาบาลได้ก าหนดให้บัณฑิตพยาบาลที่
ส าเร็จการศึกษามีสมรรถนะด้านจริยธรรม การปฏิบัติการพยาบาล คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ภาวะผู้น า การ
สื่อสาร และสัมพันธภาพ ซึ่งแพทย์สภาก าหนดสมรรถนะของแพทยศาสตรบัณฑิตต้องมีความรู้ความสามารถ
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และบทบาทของสหวิชาชีพ และสหสาขานอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะก าลังคนของประเทศไทยที่ก าหนดไว้ในแผนการศึกษาแห่งชาติ  และมาตรฐานการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2562 - 2579 ได้ก าหนดสมรรถนะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีม และภาวะผู้น า  

การพยาบาลครอบครัว เป็นการดูแลครอบครัวซึ่งต้องเข้าใจปัญหา และปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
ครอบครัวการพยาบาลครอบครัวมีบทบาทที่ส าคัญในเสริมสร้างศักยภาพสมาชิกในการดูแลครอบครัวโดยเน้น
การส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลตนเองได้พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัวเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ด าเนินการกระบวนการพยาบาลครอบครัวประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูลใช้เครื่องมือ INHOMESSS ของ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือประเมินสุขภาพครอบครัวการวินิจฉัยปัญหา และความต้องการของครอบครัว
แบบองค์รวม การวางแผนการสร้างเสริม และป้องกันปัญหาสุขภาพครอบครัว และประเมินผลการพยาบาล
ครอบครัวโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม การเยี่ยมบ้านเป็นการพยาบาลที่ท าให้พยาบาลเห็นสภาพจริงของ
ครอบครัวเข้าใจบริบทและวิถีการด าเนินชีวิตของครอบครัวซึ่งมีผลต่อสุขภาพครอบครัว  และแนวทางการ
วางแผนช่วยเหลือสภาการพยาบาลได้ก าหนดเกณฑ์คุณภาพการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพมีการท างานเป็น
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ทีมสมาชิกทีมเยี่ยมบ้านมีความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างเหมาะสม  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี มีเป้าหมายในการผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ที่

ตอบสนองความต้องการของสังคม และชุมชน จากผลประเมินตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher Education, TQF:HEd) ที่ผ่านมาพบว่านักศึกษายัง
พร่องในการแสดงความสามารถท างานเป็นทีมท างานร่วมกับสหวิชาชีพ อ่ืนๆ โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ 
นักศึกษาจะมีความกลัว และไม่กล้าสื่อสารกับแพทย์ นักศึกษามีระดับคะแนนด้านทักษะด้านปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ และความสามารถสื่อสารเพ่ือให้ผู้รับบริการอยู่ในระดับปานกลาง 
วิทยาลัยฯ มีการออกแบบการจัดการเรียนการสอน และกลวิธีการสอนภาคปฏิบัติที่หลากหลาย เช่น การสอน
ทางคลินิก การสาธิต การอภิปรายกรณีศึกษาแต่ยังไม่มีการจัดการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ ( IPE)ที่
เป็นรูปแบบชัดเจน ซึ่งการศึกษาของสายฝนและคณะ พบว่ากิจกรรมการเยี่ยมบ้านเป็นรูปแบบการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างวิชาชีพท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ในบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ  การ
เคารพสาขาวิชาชีพอ่ืน การท างานเป็นทีม มีภาวะผู้น า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้
ร่วมทีมและการยอมรับฟังความต้องการของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัย และคณะจึงสนใจในการศึกษาผลของการ
จัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สระบุรี และนักศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตศูนย์แพทย์โรงพยาบาลสระบุรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือ
เป็นรูปแบบการเรียนแบบสหวิชาชีพส าหรับนักศึกษาพยาบาลให้มีสมรรถนะในการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ
ผ่านการประสบการณ์ฝึกปฏิบัติร่วมกันกับนักศึกษาแพทย์ และอาจารย์แพทย์  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และนักศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตศูนย์แพทย์
โรงพยาบาลสระบุรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

     2. เปรียบเทียบระดับสมรรถนะสหวิชาชีพ ก่อน - หลังการจัดการเรียนการสอนแบบสห

วิชาชีพ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพของประเทศไทยซึ่งพัฒนามา
จากแนวทางปฏิรูปการจัดการศึกษาของก าลังคนด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ปี 2553 โดยการจัด
การศึกษาแบบสหวิชาชีพจากการจัดให้ผู้เรียนจากสองวิชาชีพขึ้นไปได้เรียนรู้เกี่ยวกับ เรียนรู้จาก และเรียนรู้
ร่วมกันเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 
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วิธีด่าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สระบุรี จ านวน 107 คน และนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ศูนย์แพทย์โรงพยาบาลสระบุรี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ านวน 30 คน ปีการศึกษา 2562 

ตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สระบุรี จ านวน 30 คน และนักศึกษาหลักสูตร แพทยศาสตรบัณฑิต ศูนย์แพทย์โรงพยาบาล
สระบุรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ านวน 8 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 38 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยเป็นนักศึกษาที่หมุนเวียนเข้ามาเรียนวิชาปฏิบัติการครอบครัวชุมชนที่กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชนโรงพยาบาลสระบุรี ในระหว่าง 1 ธันวาคม 2562 ถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 2563 

 เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาต้องเป็นนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ที่เรียนวิชาปฏิบัติการครอบครัวชุมชน1 และเป็น
นักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตศูนย์แพทย์โรงพยาบาลสระบุรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่เรียนวิชา
คลีนิคเวชศาสตร์ครอบครัวสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้งนักศึกษาที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ
ทุกครั้งจะถูกคัดออก

การเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพโดย
การฝึกปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง 
นักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาแพทย์ 

-ปฐมนิเทศและมอบหมายกรณีศึกษา

ครอบครัว 

- เยี่ยมบ้านและกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่

บ้าน 

- น าเสนอกรณีศึกษาครอบครัว 

- สะท้อนการเรียนรู้ 

สมรรถนะสหวิชาชีพ 5 ด้าน 
1. จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน 
2. บทบาทและความรับผิดชอบ 
3. การท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า 
4. การเรียนรู้และสะท้อนย้อนคิด 
5. การสื่อสาร 



     วารสาร มจร การพัฒนาสังคม              - 23 -          ปีท่ี 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินสมรรถนะสหวิชาชีพซึ่งผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นโดย

ใช้แนวทางและหลักการการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ ( Interprofessional Education, IPE) ของ
คณะอนุกรรมการศึกษาแบบสหวิชาชีพ  

เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคล และประสบการณ์การท างาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่  2 สมรรถนะสหวิชาชีพ 5 ด้าน ได้แก่ 1. จริยธรรมและค่านิยม
ร่วมกัน 2. บทบาทและความรับผิดชอบ 3. การท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า 4. การเรียนรู้และสะท้อนย้อนคิด 
และ 5. การสื่อสาร จ านวน 11 ข้อ โดยแบ่งระดับสมรรถนะวิชาชีพ เป็น 5 ระดับ ซึ่งการแปลผลค่าคะแนน
เฉลี่ยแบ่งระดับสมรรถนะวิชาชีพ ดังนี้ 

1.00-1.50  = สมรรถนะวิชาชีพระดับน้อยที่สุด 
1.51-2.50  = สมรรถนะวิชาชีพระดับน้อย 
2.51-3.50  = สมรรถนะวิชาชีพระดับปานกลาง 
3.51-4.50  = สมรรถนะวิชาชีพระดับดี 
4.51-5.00  = สมรรถนะวิชาชีพระดับดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย โดยแบบสอบถามได้ผ่านการพิจารณาความ

เที่ยงตรงด้านเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอน จ านวน 3 คน และน าไปทดสอบความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินสมรรถนะสหวิชาชีพกับนักศึกษาที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.85  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเตรียมก่อนด าเนินการโดยประสานงานกับคณะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการจัดการ

เรียนการสอนร่วมกัน มีการจัดประชุม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ
กับอาจารย์พ่ีเลี้ยงที่ เกี่ยวข้องได้แก่ อาจารย์แพทย์ และอาจารย์พยาบาล จัดด าเนินการฝึกภาคปฏิบัติโดยแบ่ง
นักศึกษาเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 6 - 8 คน แบบคละวิชาชีพ และมอบหมายให้ร่วมกันศึกษาครอบครัว 1 
ครอบครัว โดยช่วยกันรวบ รวมประวัติ ตรวจประเมิน วางเป้าหมาย และแผนการดูแล โดยมีอาจารย์พยาบาล 
อาจารย์แพทย์ร่วมสอนเป็นผู้สังเกตการณ์ประจ ากลุ่มโดยการเรียนรู้ร่วมกันโดยตัวแทนนักศึกษาของแต่ละกลุ่ม
สาขาวิชาชีพน าเสนอรายงานกรณีศึกษาโดยมีอาจารย์พยาบาล อาจารย์แพทย์เป็นผู้สังเกตการณ์ให้ข้อมูล  
สะท้อนกลับในด้านกระบวนการกลุ่ม และด้านทักษะการปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษา ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก
นักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมกิจกรรมในการประเมินสมรรถนะสหวิชาชีพของตนเองก่อน -
หลังเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะสหวิชาชีพ และเก็บข้อมูลจากอาจารย์พยาบาล และอาจารย์
แพทย์ในการประเมินสมรรถนะสหวิชาชีพของนักศึกษาโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะสหวิชาชีพ



     วารสาร มจร การพัฒนาสังคม              - 24 -          ปีท่ี 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาในการเสนอข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิตวิเคราะห์ paired t test เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะสห
วิชาชีพก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สระบุรี ตาม

เอกสาร EC1-008/2562 ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2562 พิจารณาด้านจริยธรรม และเห็นชอบก่อนด าเนินการ 
ในการวิจัยมีการชี้แจงข้อมูลก่อนเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 
สรุปผลการวิจัย  

ในการศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติแบบเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคณะ
แพทยศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่  3 จ านวน 30 คน 
และเป็นนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จ านวน 8 คน อายุเฉลี่ย 20.87±.81 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 32 คน (84.2%) เพศชาย 6 คน (15.8%) นักศึกษาจ านวน 36 คน (94.7%) เคยมีประสบการณ์การ
ท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ (63.2%) พยาบาล (86.8%) เทคนิคการแพทย์ (7.9%) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (42.1%) อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลในชุมชน (50.0%) และนักโภชนาการ (13.2%) ส่วน
ใหญ่นักศึกษาเคยมีประสบการณ์ในการท างานร่วมกับวิชาพยาบาล ดังตารางที่ 1  

นักศึกษาประเมินตนเองมีระดับสมรรถนะสหวิชาชีพรายด้านทั้ง 5 ด้าน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนแบบสหวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยระดับสมรรถนะวิชาชีพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=2.87, SD=0.15) และภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนแบบสหวิชาชีพพบว่านักศึกษาประเมินตนเอง
มีระดับสมรรถนะสหวิชาชีพ ทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยระดับสมรรถนะวิชาชีพโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (M=4.77, SD=0.19) ดังตารางที่ 2  

เมื่อเปรียบเทียบระดับสมรรถนะสหวิชาชีพรายด้านจากการประเมินตนเองของนักศึกษา ก่อน -
หลัง พบว่านักศึกษามีระดับสมรรถนะสหวิชาชีพหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพสูงกว่าก่อนการ
จัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ แตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ดังตารางที่ 3  
และอาจารย์ประเมินนักศึกษาภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนแบบสหวิชาชีพพบว่า มีค่าเฉลี่ยของ
สมรรถนะสหวิชาชีพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.75, SD=0.20) ดังตารางที ่4 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ่านวน(n=38) ค่าเฉลี่ย/ร้อยละ 
อายุ 38 20.87±.81 
เพศ 
    ชาย 6 15.8 % 
     หญิง 32 84.2 % 
ประสบการณ์การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
    ไม่เคย 2 5.3 % 
    เคย 36 94.7 % 
          -แพทย ์ 24 63.2 % 
          -พยาบาล 33 86.8 % 
          -เทคนิคการแพทย์ 3   7.9 % 
         -เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 16 42.1 % 
         -อาสาสมัครสาธารณสุข
และบุคคลในชุมชน 

19 50.0 % 

        -นักโภชนาการ 5 13.2 % 
 
ตารางท่ี 2 ระดับสมรรถนะสหวิชาชีพรายด้านจากการประเมินตนเองของนักศึกษา ก่อน-หลัง การจัดการ
เรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (n=38) 

รายด้านของสมรรถนะ 
สหวิชาชีพ 

นักศึกษาพยาบาลประเมินตนเอง 
ก่อน ระดับ

สมรรถนะ 
หลัง ระดับ

สมรรถนะ 
M SD  M SD  

1.จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน 3.18 0.39 ปานกลาง 4.95 .23 ดีมาก 
2.บทบาทและความรับผิดชอบ 3.07 0.24 ปานกลาง 4.58 .46 ดีมาก 
3.การท างานเป็นทีมและภาวะ
ผู้น า 

2.89 0.18 ปานกลาง 4.67 .36 ดีมาก 

4.การเรียนรู้และการสะท้อนย้อน
คิด 

2.96 0.14 ปานกลาง 4.75 .26 ดีมาก 

5.การสื่อสาร 2.28 0.41 น้อย 4.89 .24 ดีมาก 
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ภาพรวม 2.87 0.15 ปานกลาง 4.77 .19 ดีมาก 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสมรรถนะสหวิชาชีพรายด้านจากการประเมินตนเองของนักศึกษา ก่อน-หลัง การ
จัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (n=38) 
  
รายด้านของสมรรถนะ 
สหวิชาชีพ 

ก่อน หลัง t p 
M SD M SD 

1.จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน 3.18 0.39 4.95 .23 -25.23 .000 
2.บทบาทและความรับผิดชอบ 3.07 0.24 4.58 .46 -16.56 .000 
3.การท างานเป็นทีมและภาวะ
ผู้น า 

2.89 0.18 4.67 .36 -26.18 .000 

4.การเรียนรู้และการสะท้อน
ย้อนคิด 

2.96 0.14 4.75 .26 -37.51 .000 

5.การสื่อสาร 2.28 0.41 4.89 .24 -36.55 .000 
ภาพรวม 2.87 0.15 4.77 .19 -45.93 .000 

 
 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยของสมรรถนะสหวิชาชีพรายด้านจากการประเมินของอาจารย์ (n=38) 
 

รายด้านของสมรรถนะสหวิชาชีพ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

SD ระดับสมรรถนะ 

1.จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน 4.95 0.23 ดีมาก 
2.บทบาทและความรับผิดชอบ 4.67 0.47 ดีมาก 

3.การท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า 4.61 0.45 ดีมาก 
4.การเรียนรู้และการสะท้อนย้อนคิด 4.74 0.40 ดีมาก 
5.การสื่อสาร 4.78 0.42 ดีมาก 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

การประเมินตนเองของนักศึกษาพบว่าสมรรถนะสหวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และเป็นนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต ศูนย์แพทย์โรงพยาบาลสระบุรีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน
แบบสหวิชาชีพมีระดับสมรรถนะทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อติญาณ์ และ
คณะ ประเมินความสามารถในการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพของนักศึกษา 3 คณะ ได้แก่พยาบาล 
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สาธารณสุข และทันตสาธารณสุขศาสตร์ พบว่ามีสมรรถนะสหวิชาชีพระดับปานกลาง และ
หลังจากนักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ พบว่าระดับสมรรถนะสหวิชาชีพสูงขึ้นกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ทั้งนี้เนื่องจากหลักสูตรการสอน
ของสถาบันพระบรมราชชนกส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ยังไม่มีเนื้อหาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
การเรียนเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพโดยตรง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนภาคปฏิบัติให้มีการเยี่ยมบ้าน 
และดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกันระหว่างนักศึกษายาบาล และนักศึกษาแพทย์ช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการสื่อสาร
อย่างมากให้แก่นักศึกษา 

นักศึกษาประเมินตนเองได้สอดคล้องกับผลการประเมินของอาจารย์ซึ่งประเมินว่าสมรรถนะสห
วิชาชีพของนักศึกษาทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับดีมาก และสมรรถนะด้านจริยธรรม และค่านิยมร่วมกันมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดนักศึกษาประเมินตนเองมีระดับสมรรถนะสหวิชาชีพน้อยที่สุดในด้านบทบาท และความรับผิดชอบไม่
สอดคล้องกับผลการประเมินจากอาจารย์ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะที่น้อยที่สุดในด้านการท างานเป็นทีมและภาวะ
ผู้น านักศึกษาสะท้อนการเรียนรู้ ได้รับการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมความรู้เพ่ิมข้ึนในประเด็น
การเรียนรู้เรื่องยาจากอาจารย์แพทย์ และนักศึกษาแพทย์การเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติงานก่อให้เกิดการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีมีการพัฒนาสมรรถนะสหวิชาชีพด้านการท างานเป็นทีม และการสื่อสารภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านท างานร่วมกันเป็นทีม มีการสื่อสาร มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ นักศึกษามีความพึงพอใจ 
และรู้สึกมีคุณค่าในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน “เป็นประสบการณ์ที่ดี คุ้มค่ามาก” “สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
นักศึกษาแพทย์ และทีมอาจารย์หมอ ในการเยี่ยมบ้านครั้งนี้” “ได้รับความรู้เพ่ิมขึ้นจากการconferenceกับ
นักศึกษาแพทย ์และอาจารย์แพทย์”  

ผลการประเมินตนเองของนักศึกษาหลังเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพมีระดับ
สมรรถนะทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อติญาณ์ และคณะ และธัญญมลและ
คณะ ที่พบว่าหลังจากนักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพแล้วมีสมรรถนะวิชาชีพด้านการ
ท างานร่วมกันเป็นทีม บทบาททีม ความเป็นผู้น า การท างานเป็นทีมและความคิดสร้างสรรค์ อยู่ในระดับมาก
ทุกด้าน โดยกิจกรรมการมอบหมายกรณีศึกษา และการเยี่ยมบ้านเป็นรูปแบบการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิชาชีพ
ท าให้นักศึกษามีประสบการณ์ในการท างานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน เกิดการเรียนรู้ในบทบาทและหน้าที่ของตนเอง 
ความรับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ การเคารพสาขาวิชาชีพอ่ืน การท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า การสื่อสารกับ
ผู้ร่วมและผู้รับบริการที่มีประสิทธิภาพซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สายฝนและคณะ และรัชนี และคณะ  

เมื่อเปรียบเทียบระดับสมรรถนะสหวิชาชีพ ก่อน - หลังการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ
พบว่า ระดับสมรรถนะสหวิชาชีพก่อน และหลังการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 โดยหลังการเข้าร่วมกิจกรรมจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพสูงกว่า
ก่อนการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ อติญาณ์ และคณะ และธัญญมล
และคณะ และ รัชนี และคณะ และ ธวัชชัยและคณะ ซึ่งท าการศึกษาในการจัดการเรียนการสอนแบบสห
วิชาชีพโดยจัดให้มีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างนักศึกษาพยาบาลร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ได้แก่ กายภาพ เภสัชกร 
แพทย์แผนไทย สาธารณสุข ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามีสมรรถนะสหวิชาชีพเพ่ิมข้ึน 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1. น ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพไปใช้เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะสหวิชาชีพ

นักศึกษาในการเรียนรู้การท างานร่วมกับวิชาชีพทีมสุขภาพโดยการฝึกปฏิบัติงานร่วมกัน  
2. เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพในสาขาสุขภาพวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น 

กายภาพ เภสัชกร แพทย์แผนไทย 
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