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ปัจจัยความส�ำเร็จและความท้าทายในการพัฒนากิจกรรมการเรียนร่วมสหสาขาวิชาชีพ 

ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและเครือข่าย

รัชฎา สหะวรกุลศักดิ์ (พ.บ.)1 ศิรินาถ ตงศิริ (พ.บ.ปร.ด.)2 และ หทัยชนก ประดิษฐ์ผล (วทบ.)3

1 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี ประเทศไทย
2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาสารคาม ประเทศไทย
3 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ 
บริบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เริ่มน�ำกิจกรรมการเรียนร่วมสห
สาขาวิชาชีพ (Interprofessional Education: IPE) มาใช้ตั้งแต่ พ.ศ.2560 โดยร่วมมือกับเครือข่ายสถาบันการ
ศึกษาต่างๆ 
วัตถุประสงค์ ค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จ และความท้าทายในการด�ำเนินงานในการพัฒนากิจกรรมการเรียนร่วม 
สหสาขาวิชาชีพ (IPE) ตามแนวคิดการประเมินความพร้อมของหน่วยงาน (Readiness) เป้าหมายและ
ความต้องการการสนับสนุนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย แผนการด�ำเนินงานในปีต่อไป และความรู้สึกของอาจารย์ที่
ได้เข้าร่วมกิจกรรม IPE ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและเครือข่าย
สถาบันการศึกษา และวางแผนพัฒนารูปแบบและการสนับสนุนการด�ำเนินงาน IPE ต่อไป
วิธีการศึกษา จัดประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม เพื่อรวบรวมประเด็นต่างๆ ตาม
วัตถุประสงค์
ผลการศึกษา ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและเครือข่ายได้ร่วมมือและ
ประสานงานการจัดกิจกรรม IPE อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีปัจจัยความส�ำเร็จคือมีนโยบายสนับสนุนการด�ำเนิน
งานที่ชัดเจน ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีแรงจูงใจที่ดีส�ำหรับประเด็นการพัฒนาเพื่อความพร้อมของการจัดกิจกรรม IPE 
ด้านที่มากที่สุดคือ ความสามารถทั่วไป (general capacity) รองลงมาคือ ความสามารถเฉพาะ (innovation-
specific capacity) การจัดกิจกรรมIPE ควรด�ำเนินการ โดยเครือข่ายที่เข้มแข็งเพื่อให้เกิดบรรยากาศการเรียน
และฝึกปฏิบัติงานของนิสิตและนักศึกษาที่เป็นระบบในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพและสามารถผลักดันเข้าสู่
กระบวนการInterprofessional practice (IPP) ในระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อไป 
สรปุ ปัจจัยความส�ำเรจ็และความท้าทายในการด�ำเนนิงานIPEของศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรและเครือข่าย คือ แรงจูงใจที่ดี ด�ำเนินการโดยเครือข่ายที่เข้มแข็ง และผลักดันให้เกิด
กระบวนการ Interprofessional practice (IPP)สถาบันที่ต้องการจัดการเรียนการสอนแบบ IPE สามารถใช้
ตัวอย่างการด�ำเนินงานจากรายงานวิจัยนี้ไปปรับใช้ได้

คําสําคัญ ปัจจัยความส�ำเร็จ ความท้าทาย กิจกรรมการเรียนร่วมสหสาขาวิชาชีพ 
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Abstract

Context: The Chao Phya Abhaibhubejhr Medical Education Center has facilitated and 

institutionalized Interprofessional Education (IPE) with multi-site collaborations since 2017.

Objectives: To analyze key success factors and challenges according to the readiness in the 

implementation of IPE and identify goals, supporting systems and strategies for planning further 

development. 

Design, Setting and Participants: Focused group discussion and the World Café method were 

used as platforms to encourage participants to explore feedback on IPE activities. 

Main Outcome Measures: Levels of readiness and IPE outcomes, as defined by the World 

Health Organization (WHO), were framed to explore meanings of IPE within critical factors to 

pursue IPE among academic health professionals.

Results: Key success factors are motivations, general capacity and innovation-specific capacity 

of institutions when conducting IPE activities. Network strengthening, institutional support for 

IPE to be encompassed in the curriculum, have been highlighted. Interprofessional practice (IPP) 

should be aimed at as a vision and virtue of IPE. Organizations willing to establish IPE strategies 

can learn from the experiences from this study. 

Conclusion: Motivation, strong network and the goal of IPP are identified as critical success 

factors of the IPE implementation. 

Keywords: Key success factors, Challenges, Interprofessional Education (IPE), Interprofessional 

practice (IPP)
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บทน�ำ

ในปัจจุบัน โรคและการรักษาพยาบาลมี

ความซับซ้อนมากยิ่งข้ึน ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่สูง

ขึ้นกับผลการรักษาว่าจะต้องท�ำให้หายจากโรค หรือ

ความเจ็บป่วยได้การดูแลสุขภาพของประชาชนโดย

เฉพาะอย่างยิ่งประชาชนท่ีอยู่ในประเทศที่มีรายได้

ต�่ำถึงรายได้ปานกลาง ควรมีจุดมุ ่งหมายเพื่อเพิ่ม

คุณภาพการรักษาพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย และท�ำให้

ได้รับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น1การท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ที่มา

จากต่างสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ และ

วิชาชีพอ่ืนๆ จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่

มีคุณภาพ และมีผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ขึ้นและเป็น

พื้นฐานที่ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การท�ำงานร่วมระหว่างสห

สาขาวิชาชีพ (Interprofessional practice: IPP)2-4

องค ์การอนามัยโลก ให ้ความหมายการ

เรียนการสอนสหวิชาชีพ ( Interprofessional 

education: IPE)ว่าเป็นการเรียนการสอนที่มีผู้เรียน

ตั้งแต่สองวิชาชีพขึ้นไปได้มาเรียนรู ้ร่วมกัน เพื่อให้

เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์

ทางด้านสุขภาพ IPE เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่สามารถช่วย

แก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และ

เป็นพื้นฐานท่ีเตรียมให้บุคลากรสามารถท�ำงานร่วม

กันกับวิชาชีพอ่ืนได้หลังจากส�ำเร็จการศึกษา และมี

หลักฐานชัดเจนว่าการมี IPE ท่ีดีจะน�ำไปสู่การท�ำงาน

สหสาขาวชิาชพี ได้ดนี�ำไปสูผ่ลการรกัษาท่ีดใีห้กบัผูป่้วย 

ความสัมพันธ์ระหว่าง IPE และการท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่

พึงประสงค์ทางสุขภาพ5

ผลลัพธ์และผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการ

จัดการเรียนการสอนแบบ IPE5-6 โดยกลุ่มเป้าหมาย

ของ IPE มีทั้งผู ้เรียนผู ้สอน ผู ้ให้บริการและผู ้รับ

บริการ โดยผู้รับบริการจะท�ำให้ได้รับบริการที่ดีขึ้น มี

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ผู้ให้บริการสามารถมีการ

สื่อสารที่ดีระหว่างทีมสหวิชาชีพ มีความมั่นใจและมี

ความสุข ในการท�ำงานในขณะทีส่ถาบนัการศกึษาทีไ่ด้

ใช้การเรียนการสอนแบบ IPE ก็ได้ประโยชน์ในแง่การ

มนีวตักรรมการเรยีนการสอนทีส่อดคล้องกบับรบิทการ

ท�ำงานจริงของนิสิตนักศึกษา และมีความสัมพันธ์ใกล้

ชิดกับชุมชนซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้ให้ และชุมชนก็ได้รับ

ประโยชน์จากการท�ำงานของอาจารย์และนกัศกึษาด้วย

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการศึกษาใน

นักศึกษาแพทย์ที่เคยผ่านการเรียนแบบ IPE โดย

ถามเกี่ยวกับทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับ IPE และ

การท�ำงานร่วมสหวิชาชีพ (Interprofessional 

collaboration) รวมทั้งอุปสรรคและการสนับสนุนให้

เกิดการเรียนแบบ IPE ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษา

แพทย์มีทัศนคติท่ีดีต่อการเรียนแบบ IPE และเชื่อว่า 

การเรยีนแบบ IPE จะน�ำไปสูก่ารท�ำงานร่วมระหว่างสห

วิชาชีพได้ดี ทักษะที่ส�ำคัญส�ำหรับ IPE คือ การสื่อสาร 

และอุปสรรคส�ำคัญส�ำหรับการด�ำเนินงาน IPE ได้แก่ 

การมีเวลาน้อย (time constraint), จัดตารางเรียน

ยาก (schedule conflicts) และปัญหาด้านการสือ่สาร 

(communication) และวธิกีารท�ำ IPE ทีไ่ด้ผลมาก คอื 

การศกึษาจากผูป่้วย (clinical case studies) และ การ

จัดสถานการณ์จ�ำลอง (simulation) เพ่ือพัฒนาทกัษะ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับ IPE7

Lestari และ คณะ8 ได้ท�ำการส�ำรวจทัศนคติ

ของแพทย์ พยาบาล ผดุงครรภ์และทันตาภิบาล

ท่ีเป ็นอาจารย ์ในสถาบันการศึกษาของประเทศ

อินโดนีเซีย เกี่ยวกับการเรียนการสอนร่วมสหวิชาชีพ

และการท�ำงานร่วมกันพบว่า อุปสรรคที่ส�ำคัญของ

การท�ำงานดแูลผูป่้วยโดยทมีสหวชิาชพี ได้แก่ การรบัรู้ 

(perceptions) ของแต่ละวชิาชพีทีม่คีวามแตกต่างกัน 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจท่ีไม่เท่ากัน การทับซ้อน

ของบทบาทและหน้าที่ และให้ข้อเสนอแนะว่า การ

เรียนร่วมสหวิชาชีพตั้งแต่เป็นนักศึกษาน่าจะช่วยลด

อุปสรรคดังกล่าวได้ 

จากการท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ พบว่าอุปสรรคส�ำคัญของการท�ำ IPE มี 
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10 ข้อ ได้แก่ หลักสูตร ผู ้น�ำ ทรัพยากร ทัศนคติ 

ความหลากหลายของนักศึกษา แนวคิด IPE การ

จดัการเรยีนการสอน ความมุง่มัน่ การใช้ค�ำศพัท์เทคนคิ

เฉพาะวิชาชีพทีม่ากเกนิไป และการรบัรองคณุภาพ ใน

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ยิ่งมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ

และบคุลากร จงึมีค�ำแนะน�ำว่า ควรมกีารออกแบบการ

จดัโปรแกรม IPE ให้เหมาะสมกบับรบิทท่ีใกล้เคยีงกบัที่

ท�ำงานที่นักศึกษาจะไปท�ำเมื่อส�ำเร็จการศึกษา9

องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อแนะน�ำการจัดการ

เรียนการสอนแบบIPE ควรมีส่วนประกอบดังนี้ การ

บริหารจัดการที่ดี การค้นหาตัวอย่างความส�ำเร็จและ

สนับสนุน ให้ผู ้ที่ด�ำเนินงานให้สามารถด�ำเนินการ

ได้ต่อไป การชักชวนให้มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

และวัฒนธรรมความเชื่อของบุคลากรทางสุขภาพ 

ความตั้งใจที่จะมีการปรับหลักสูตรหรือปรับเปลี่ยน

บทเรียนให้สามารถเรียนแบบ IPE ได้ และการมี

กฎระเบยีบทีจ่ะช่วยแก้ปัญหา และอปุสรรคในระหว่าง

การด�ำเนินงานได้5 สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำของ Bridges 

และคณะ10 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษากรณตีวัอย่างทีด่�ำเนนิงาน 

IPE จนประสบความส�ำเร็จว่า ต้องมีการสนับสนุนจาก

ฝ่ายบริหาร การมีทรัพยากรที่พร้อมส�ำหรับการจัด 

IPE อาจารย์ประจ�ำหลักสูตร หรือเจ้าของรายวิชาที่

มีความมุ่งมั่นกับ IPE และการท่ีนิสิตนักศึกษาได้รับรู้

เกี่ยวกับความส�ำคัญของ IPE 

Flashpohler และ คณะ ได้อธิบายแนวคิด

ของความพร้อมในการด�ำเนินงาน (readiness: R) 

หมายถึง ความพร้อมในการด�ำเนินงานอย่างใดอย่าง

หนึ่ง เป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างแรงบันดาล

ใจ (motivation: M), ความสามารถทั่วไปขององค์กร 

(general capacity: C) และความสามารถเฉพาะที่

จะด�ำเนินกิจกรรมท่ีได้ตั้งเป้าหมายไว้ (innovation-

specific capacity: C) ซึ่งจะเขียนแสดงเป็นสมการ

ได้ว่า R=MC211-12 โดยรายละเอียดของแต่ละปัจจัย

มีดังน้ี แรงบันดาลใจ (motivation) ประกอบด้วย 

ความไม่ซับซ้อนของงาน (simplicity), ความเข้ากันได้

กบัส่ิงแวดล้อมเดิม (compatibility) ล�ำดับความส�ำคญั 

(priority), ความมปีระโยชน์ทีส่อดคล้องกบัการด�ำเนนิ

งานเดิม (relative advantage), การเห็นผลเป็นที่

ประจักษ์ชัด (observability) และ ความสามารถที่จะ

น�ำไปทดลองใช้ (ability to pilot) 

ความสามารถท่ัวไปขององค์กร (general 

c apac i t y )  ป ระกอบด ้ ว ย  มี ค ว ามคิ ด ริ เ ริ่ ม 

(innovativeness), วัฒนธรรม (culture), บรรยากาศ

การท�ำงาน (cl imate), การจัดสรรทรัพยากร 

(resource utilization), ความสามารถในการท�ำงาน

ตามกระบวนการ (process capacities), ความสามารถ

ของพนักงานหรือเจ้าหน้าที่ (staff capacities), ระบบ

การท�ำงาน (internal operations) และความเป็นผูน้�ำ 

(leadership)

ความสามารถเฉพาะที่จะด�ำเนินกิจกรรมที่

ได้ตั้งเป้าหมายไว้ (innovation-specific capacity) 

ประกอบด้วยความรู้และทกัษะ (knowledge & skills), 

การมีผู ้ที่มีความรู ้ความสามารถในการด�ำเนินงาน

กิจกรรมนั้น (program champion), บรรยากาศของ

องค์กรทีเ่อือ้ต่อการด�ำเนนิงาน (supportive climate), 

ความสัมพันธ์กับองค์กรอื่นๆ (inter-organizational 

relationships), และความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน

ในองค์กรเดียวกัน (intra-organization responses)

แนวคิดความพร ้อมในการด� ำ เนินงาน 

(readiness) นี้ สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับการ

พิจารณาความพร้อมของสถาบันในการด�ำเนินงาน 

IPE ได้โดยมีสมมติฐานว่า หากหน่วยงานสนับสนุน 

(support system) ขององค์กรมีความพร้อมที่จะ

สนับสนุนให้บุคลากรที่เป็นผู ้ปฏิบัติการ (delivery 

system) มีความพร้อมในด�ำเนินงานได้ การจัดการ

เรียนการสอน IPE ที่มีประสิทธิภาพก็สามารถเกิดขึ้น

ได้เช่นกัน12 

ในประเทศไทยได ้มีการน� ำการจัดการ

เรียนการสอนแบบ IPE ไปใช้ในหลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ของวิทยาลัย
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วิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยา

ลัยจุฬาภรณ์ในการเรียนในหัวข้อการประสานงาน

และการปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสุขภาพสหวิชาชีพ 

บทบาทและหน้าที่ของภาวะผู ้น�ำ การสื่อสารและ

ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งได้เรียนรู ้จากการปฏิบัติงาน

จริง13 การจัดการเรียนการสอนของกลุ่มงานเวชกรรม

ฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี ท่ีได้น�ำนักศึกษาชั้นปีที่ 4 

สาขาแพทยศาสตร์ กายภาพบ�ำบัด กิจกรรมบ�ำบัด 

และพยาบาล ร่วมกันศึกษาผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจาก

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟู14 การจัดกิจกรรม 

IPE ส�ำหรับนิสิตชั้นปีที่ 2 และปีที่ 3 จาก คณะ

แพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ผังเมือง และนฤมิตศิลป์ 

หลกัสตูรนเิทศศาสตรบัณฑิต คณะวทิยาการสารสนเทศ 

และคณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 

โดยจัดให้นิสติได้มกีารศกึษาวถิชีวีติของผูป่้วยในชุมชน

และร่วมกันออกแบบและจัดการเพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น6

ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เข้าร่วมโครงการร่วมผลิต

แพทย์เพิ่ม เพื่อชาวชนบทของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ริเริ่มน�ำกิจกรรมการเรียนร่วม

สหวิชาชีพ มาตั้งแต่ พ.ศ. 2560 โดยตั้งวิสัยทัศน์ คือ 

“ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกชั้นน�ำ ที่เป็นเลิศ

ด้านการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ” และพันธกิจ คือ 

“พัฒนาการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ และบูรณาการ

จัดการเรียนการสอนแผนไทย” โดยมีกรอบแนวคิด

เชิงบูรณาการและมีส่วนร่วม” โดยมีความร่วมมือกัน

ระหว่างศูนย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภเูบศร วทิยาลยัการแพทย์แผนไทยอภยั

ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี สถาบันการศึกษาต่างๆ เช่น

มหาวทิยาลยับูรพา มหาวทิยาลยัหัวเฉยีว มหาวทิยาลยั

นเรศวร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยศิลปากร จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี และ

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ที่ส่งนักศึกษาสาขา

ต่างๆ เข้าฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย

ภเูบศร เช่น นกัศกึษาพยาบาล นกัศกึษากายภาพบ�ำบดั 

นกัศกึษาเภสัชกร นกัศกึษาโภชนาการ นสิิตแพทย์แผน

ไทยประยุกต์เป็นต้น 

จากการด�ำเนินงาน IPE ที่ศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษาชั้นคลินิกได้ริเริ่มและด�ำเนินการมาตลอด 3 ปี

ที่ผ่านมาได้เกิดการเรียนรู้ มีความส�ำเร็จและสิ่งที่ต้อง

ปรับปรุงอีกมากมายเกิดขึ้นในระหว่างการด�ำเนิน

งาน ผู้รับผิดชอบโครงการจึงได้ท�ำการศึกษานี้ โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จ และ

ความท้าทายในการด�ำเนินงานในการพัฒนากิจกรรม

การเรียนร่วมสหสาขาวชิาชพี ตามแนวคดิการประเมนิ

ความพร้อมของหน่วยงาน เป้าหมายและความต้องการ

การสนับสนุนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย แผนการด�ำเนิน

งานในปีต่อไป และความรู้สึกของอาจารย์ท่ีได้เข้าร่วม

กิจกรรม IPE ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและเครือข่าย

สถาบันการศึกษา และวางแผนพัฒนารูปแบบและการ

สนับสนุนการด�ำเนินงาน IPE ต่อไป

วิธีการศึกษา

ผู้รับผิดชอบโครงการได้จัดประชุมผู ้มีส่วน

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ แพทย์แผน

ไทยประยุกต์พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร 

นักโภชนาการ นักสุขศึกษา นักวิชาการการศึกษา 

จ�ำนวน 34 คน ในระหว่างวันท่ี 21-22 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 ที่ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยมีวิทยากร 

2 ท่าน ได้แก่ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิง 

ศิรินาถ ตงศิริ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร

หญงิชนตัถา พลอยเลือ่มแสง มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

เป็นที่ปรึกษาโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 5 หัวข้อ ได้แก่ 
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1) รูปแบบการด�ำเนินกิจกรรม IPE 2) ปัจจัย

ความส�ำเร็จและความท้าทายในการด�ำเนินงานตาม

แนวคิดความพร้อมในการด�ำเนินงาน (Readiness) 

3) เป้าหมายการด�ำเนินกิจกรรม IPE 4) การสนับสนุน

ที่ต้องการเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ 5) แผน

พัฒนาการด�ำเนินงานต่อไปของศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

6) ความรู้สึกของอาจารย์ผู้สอนเมื่อได้ท�ำกิจกรรม IPE 

ผลการศึกษา

1. รูปแบบการด�ำเนินกิจกรรม IPE

การจัดกิจกรรม IPE ของศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

ระหว่างปีการศึกษา 2561-2562 ได้มีการจัดกิจกรรม 

IPE ตามหัวข้อเรื่องต่างๆ ทั้งหมด 7 หัวข้อ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 โดยหัวข้อที่คัดเลือกมานี้ ผู้สอนเห็นว่า เป็น

หวัข้อทีนิ่สิตนกัศกึษาตัง้แต่ 2 วชิาชพีขึน้ไปสามารถมา

เรียนร่วมกันได้

ตารางที่ 1 รูปแบบการด�ำเนินงาน IPE และสาขาวิชาที่เข้าร่วมกิจกรรม

เรื่อง ชั้นปีนิสิตแพทย์ สาขาวิชาที่เข้าร่วมกิจกรรม

- การฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง

(Stroke rehabilitation)

5 แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ 

แพทย์แผนไทยประยุกต์ เภสัชกร

- ปวดคอและไหล่

(Neck & Shoulder pain)

5 แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทยประยุกต์

เบาหวาน

(DM)

4 แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ 

แพทย์แผนไทยประยุกต์ เภสัชกร

- โรคถุงลมโป่งพอง

(COPD)

4 แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร

- การให้นมบุตร

(Breast Feeding)

4 แพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทยประยุกต์

- การแพทย์ปฐมภูมิ และการแพทย์แผนไทย (การ

ดูแลสุขภาพองค์รวม การซักประวัติตรวจร่างกาย 

เวชศาสตร์ทั่วไป)

5 แพทย์ แพทย์แผนไทยประยุกต์

- ความปลอดภัยของผู้ป่วย

(Patient safety)

5 แพทย์ พยาบาล

- โรคใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก

(Bell’s palsy)

5 แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด

2. ปัจจัยความส�ำเร็จและความท้าทายใน

การด�ำเนนิงานตามแนวคดิความพร้อมในการด�ำเนนิ

งาน (Readiness) 

ผู ้วิจัยได้ตั้งค�ำถามปลายเปิด เพื่อสอบถาม

เกีย่วกบัปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความพร้อมในการด�ำเนนิงาน 

โดยแบ่งเป็น 3 หวัข้อ ได้แก่ แรงบนัดาลใจ (Motivation) 

ความสามารถท่ัวไปขององค์กร (General Capacity) 

และความสามารถเฉพาะ (Innovation-specific 

Capacity) เมื่อผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็น

แล้ว ผูว้จิยัได้จดัความคดิเหน็ของผูเ้ข้าร่วมประชมุ ตาม

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความพร้อม ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความพร้อมของการด�ำเนินงาน IPE ใช้แนวคิดความพร้อมในการด�ำเนินงาน 

แรงบันดาลใจ (Motivation)
ความสามารถทั่วไปขององค์กร

(General Capacity)

ความสามารถเฉพาะ

(Innovation-specific Capacity)

1. มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการดูแลผู้

ป่วยให้ดีขึ้นและมีความสุข

1. มีนโยบายการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ทั้งใน

ระดับชาติ สถาบันและหน่วยงาน

รวมทั้งผู้บริหารให้การสนับสนุน

1. มีวิธีการประเมินผลที่เหมาะสมและ

สอดคล้องกับการวัดศักยภาพของผู้เรียน

2. อยากเข้าใจบทบาทของ

แต่ละสหวิชาชีพ เพื่อน�ำไป

สู่การด�ำเนินงานร่วมกันเป็น

ทีมดูแลสุขภาวะของผู้ป่วย 

(Interprofessional Practice)

2. มีการประสานงานระหว่างอาจารย์

ผู้รับผิดชอบรายวิชาอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อ

จัดปฏิทินการศึกษาตลอดทั้งปี และแจ้งให้

กับทุกวิชาชีพทราบ เพื่อให้ส่งนิสิตมาท�ำ

กิจกรรม IPE ร่วมกัน 

2. มีทักษะการสื่อสารระหว่างอาจารย์

แต่ละวิชาชีพ

3. มีความตั้งใจและเจตคติที่ดีต่อ

การจัดกิจกรรม IPE

3. มีการส่งเสริมให้มีการติดตามประเมินผล

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

3. ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างอาจารย์ใน

แต่ละวิชาชีพ

4. ส่งเสริมให้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพัฒนาศักยภาพอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

4. มีความเข้าใจในแนวคิด IPE และ

ทักษะการออกแบบกิจกรรม IPE เพื่อ

ตอบสนองวัตถุประสงค์ของรายวิชาและ

วัตถุประสงค์หลักสูตร 

5. ความต่อเนื่องของการท�ำกิจกรรม 

IPE เพื่อเตรียมการเข้าสู่ IPP 

(Interprofessional practice)

3. เป้าหมายการด�ำเนินกิจกรรม IPE 

ผู ้เข้าประชุมได้น�ำเสนอเป้าหมายของการ

ด�ำเนินงาน IPE ดังนี้

3.1 มีกระบวนการเรียนการสอนรูปแบบ 

IPE ในสถาบันการศึกษาทุกสถาบันทั้งในส่วนสาขา

วิชาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาขาวิชาชีพอื่นๆ มี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถาบันอื่นหรือสาขาวิชาชีพ

อื่น สร้างแรงจูงใจให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้แบบ 

IPE โดยมีการผสมผสานเข้าไปในหลักสูตรทั้งแนว

ราบ (Horizontal)แนวดิ่ง (Vertical) และประสาน

สอดคล้องกันไปเป็นวง (Spiral)

3.2 หลักสูตรบรรจุการจัดการเรียนการสอน

แบบ IPE โดยให้มีการจัดอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

โดยการก�ำหนดประเดน็ทีน่่าสนใจ มหีวัข้อหรอืประเดน็

ที่สามารถร่วมกันจัดกิจกรรมในหลากหลายสาขามาก

ยิ่งขึ้น

3.3 บริหารจัดการเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้เกิด

การเรียนรู้ในช่วงก่อนและหลังกจิกรรมช่วยเพ่ิมโอกาส

ในการสร้างปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มวิชาชีพท้ังในส่วนของ

อาจารย์และนิสิต/นักศึกษา

3.4 อาจารย์ทุกท่าน มีโอกาสสัมผัสการสอน

รูปแบบ IPE มีการเตรียมความพร้อมของอาจารย์ 

หรือรูปแบบระบบการเตรียมความพร้อมเพื่อให้

เกิดความเข้าใจและเป้าหมายร่วมกันก่อนการท�ำ

กจิกรรมสามารถเขยีนแนวทางการจดัการเรยีนการสอน 

(Lesson plan IPE) ในรายวิชาของตนเองได้

3.5 นักศึกษาตระหนักและเห็นความส�ำคัญ

น�ำไปใช้ได้จริง เห็นแนวทางและภาพการด�ำเนิน

งานที่ เป ็นการท� ำงานร ่ วมระหว ่ างสหวิชาชีพ 

(Interprofessional Practice: IPP) และระบบการ

ท�ำงานของโรงพยาบาล
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3.6 ทุกวิชาชีพเปิดใจยอมรับ และเข้าใจ

บทบาทของวิชาชีพอื่น ทั้ ง ในส ่วนของรูปแบบ

การเรียนการสอนและการท�ำงานจริง

3.7 มีนโยบายจากผู้บริหารที่ชัดเจนและเป็น

รูปธรรมในเรื่องการเรียนการสอนแบบIPE

3.8 มีการรับฟังเสียงจากผู ้ ใช ้ บัณฑิตใน

นักศึกษาที่เคยผ่าน IPE เปรียบเทียบกับการสอนแบบ

เดิม

3.9 มีเวทีในการโชว์ผลงานการเรียนการสอน 

IPE เพื่อสร้างแรงจูงใจในการจัดกิจกรรม

3.10 พัฒนาผลงาน IPE สู่งานวิจัย

4. การสนับสนุนที่ต้องการเพื่อบรรลุเป้า

หมายที่ก�ำหนดไว้ 

ผูเ้ข้าประชมุต้องการการสนบัสนนุ เพือ่ให้เกดิ

การด�ำเนินงาน IPE ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ดังนี้

4.1 มีการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ผู ้สอน

ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น จัดคอร์สฝึกอบรม เข้าร่วมการ

ประชุมวิชาการ และการศึกษาดูงานก�ำหนดให้มีทีม

สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพความเพียงพอของอาจารย์ 

และความหลากหลายทางวิชาชีพ นอกเหนือจาก

สาธารณสุข เช่น วิศวกรรม จิตวิทยา และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

4.2 เงินทุน งบประมาณในการจัดกิจกรรม

หรือแรงจูงใจ ให้กับอาจารย์หรือผู้จัดกิจกรรม

4.3 การบรหิารจดัการเวลาในการจดักจิกรรม 

การวางแผนการด�ำเนินงาน

4.4 ส่งเสริมให้มีเวทีในการวางแผนร่วมกัน

ระหว่างนิสิตและอาจารย์ในการสร้างกิจกรรม IPE

4.5 มีเวทีถอดบทเรียน สรุปผลงาน การ

ทบทวนกิจกรรม การสะท้อนกลับของข้อมูลระหว่าง

นิสิต นักศึกษา และอาจารย์

4.6 ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศที่ส่งเสริมให้

เกิดกิจกรรม IPE สร้างแรงจูงใจ และสนับสนุนให้เกิด

การจัดกิจกรรม IPE สู่งานวิจัย มีการสร้างทีมท�ำงาน

วิจัยร่วมกัน

เมื่อผู้เข้าประชุมได้เสร็จสิ้นการประชุมกลุ่ม

แล้ว จึงได้วางแผนร่วมกันในการด�ำเนินงาน IPE ต่อไป 

ได้แผนการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

5. แผนพัฒนาการด�ำเนินงานต่อไปของ

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

อาจารย์ผูส้อนร่วมกบันกัวชิาการการศกึษาได้

วางแผนรายปี (annual plan) การด�ำเนนิกจิกรรม IPE 

ร่วมกับวชิาชีพต่างๆ และเสนอของบประมาณสนบัสนุน

จากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร (ตารางที่ 3) โดยอ้างอิงจาก

รูปแบบการด�ำเนินงานในปีการศึกษาที่ผ่านมา และได้

ปรับเปลีย่นหวัข้อที ่1 จาก การฟ้ืนฟูผู้ป่วยอมัพาตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง มาเป็นการฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพาต

จากโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในระยะเฉียบพลันและ

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ และหัวข้อที่ 2 จากเรื่องปวด

คอและไหล่ มาเป็น เรื่องปวดเข่า รวมทั้งได้ก�ำหนด

ระยะเวลาจัดการเรียนการสอนอย่างชัดเจน ยกเว้น

เร่ือง ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) ที่

ยังไม่ได้ก�ำหนด

เนื่องจากในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ยังไม่มี

แนวทางการประเมินผลการท�ำกิจกรรม IPE อย่าง

ชัดเจน จึงได้ร่วมกันวางแผนการประเมินผลการจัด

กิจกรรม IPE ในเบื้องต้นดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 แผนการจัดการเรียนการสอน IPE ในปีงบประมาณ 2563

ล�ำดับ หัวข้อ ระยะเวลา

ชั้นปีนิสิต

แพทย์

พ
ยา

บา
ล

เภ
สัช

กร
รม

แผ
นไ

ทย
ปร

ะย
ุกต

์

กา
ยภ

าพ
บ�ำ

บัด

โภ
ชน

าก
าร

สุข
ศึก

ษา

4 5 6

1

การฟ้ืนฟผููป่้วยอมัพาต จากโรคหลอดเลอืดสมอง 

ทัง้ในระยะเฉยีบพลันและระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

(Stroke : Acute &Rehab phase)

มีนาคม 2563 / / / / /

2 ปวดเข่า (Knee pain) มีนาคม 2563 / / / /

3 เบาหวาน (DM)
กรกฎาคม ถึง 

ตุลาคม 2563 
/ / / / / / /

4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD)
มิถุนายน ถึง 

กรกฎาคม 2563 
/ / / / /

5 การให้นมบุตร (Breast Feeding) กุมภาพันธ์ 2563 / / / /

6

การแพทย์ปฐมภูมิ และการแพทย์แผนไทย 

(การดูแลสุขภาพองค์รวม การซักประวัติตรวจ

ร่างกาย เวชศาสตร์ทั่วไป)

ตุลาคม 2563 / /

7 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) - / /

8 โรคใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก (Bell’s palsy) พฤศจิกายน 2562 / / /

ตารางที่ 4 แผนการประเมินผลลัพธ์ของผู้เรียนหลังจากเข้าร่วมกิจกรรม IPE

ผู้เรียน 

(Learners)

ความรู้

(knowledge)

ทักษะ

(skills)

ทัศนคติ

(Attitudes)

- การท�ำงานเป็นทีม (Teamwork) / /

- บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ (Role and Responsibility) / / /

- การสื่อสาร (Communication) / /

- การสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ (Reflections) / /

- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Relationships with patients) / /

- จริยธรรม (Ethics) / / /

6. ความรู้สึกของอาจารย์ผู้สอนในรายวิชา

ที่มีกิจกรรม IPE

หลงัจากทีไ่ด้มีการสนทนาในกลุม่ย่อย (focus 

group) ในการด�ำเนินกิจกรรม IPE ผู้เข้าร่วมโครงการ

เห็นว่า ในช่วงเริ่มต้นมีอุปสรรคในการบริหารจัดการ 

แต่หลังจากที่ได้ด�ำเนินงานแล้ว อาจารย์ผู ้สอนได้มี

ทัศนคติที่ดีขึ้นหลังจากได้มีการจัดการเรียนการสอน 

IPE ได้เห็นคุณค่าของ IPE ในด้านการส่งเสริมให้มี

การท�ำงานร่วมกันระหว่างนักศึกษา ซึ่งจะน�ำไปสู่การ

ท�ำงานร่วมกันแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional 

Practice) ต่อไป 

“3 ปีก่อน ศูนย์แพทย์ฯได้ตั้งวิสัยทัศน์ ที่

ต้องการเป็นเลิศทางIPE ภาพฝัน “Bhubejhr IPE” 

เกิดขึ้นมาทันที และเห็นโอกาสที่จะเกิดขึ้นจริงเริ่มจาก
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ความร่วมแรงร่วมใจจากทุกฝ่าย การเริ่มต้นสิ่งใหม่ๆ 

ไม่ใช่เรือ่งง่าย แต่ทุกอย่างก็ค่อยๆ ผ่านมาได้ตามจงัหวะ

ที่ดีและเหมาะสม นิสิต นักศึกษาได้ประโยชน์จากการ

จัดกิจกรรมไม่มากก็น้อย แต่สุดท้ายเด็กๆ ของเรา

ได้เป็นเพื่อนกัน เกิดมิตรภาพในทีมอาจารย์ มีพลัง

กลุ่มและแนวร่วมสร้างภาพฝันที่ต่อยอด ท�ำให้เกิด

กระบวนการพฒันา “Bhubejhr IPE” กนัต่อไปสดุท้าย

ขอบคุณขอบคุณและขอบคุณ ”อาจารย์แพทย์

“ในแผนกอายุรกรรม ปกติเวลาท�ำงานในการ

ดแูล ผู้ป่วยคนหนึง่จะดแูลแบบเน้นทมีสหสาขาร่วมกนั 

โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเรือ้รัง เมือ่ได้รูจ้กัการเรยีนรูแ้บบ 

IPE รู้สึกว่ามันตอบโจทย์มาก ในการสอนโรคที่มีหลาย

มติซิบัซ้อน และมภีาวะแทรกซ้อนมาก แต่ความท้าทาย

อยูท่ี่การวางแผนการจดัการเรยีนรูแ้บบ IPE อย่างไรให้

ครอบคลุมและได้ประโยชน์แก่นิสิตได้มากที่สุดได้ร่วม

ประชุมเตรียมความพร้อมทีมผู้สอน จัดท�ำแผนการ

เรยีนรู้ และมีกระบวนการจดัการความรู ้(KM) เพือ่การ

ปรับปรุงในการเรียนครั้งต่อไป” อาจารย์แพทย์

“จากประสบการณ์ท่ีท�ำงานมาในโรงพยาบาล

มอีบุติัการณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์ในการดแูลผูป่้วย เคยคิดว่า 

น่าจะมีการจัดหลักสูตรในเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย การบริหารความเสี่ยง เมื่อได้มารู้จัก IPE, IPP 

ท�ำให้รูส้กึว่าสิง่ทีเ่ราอยากเหน็ เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ได้แล้ว” 

อาจารย์พยาบาล

“ภาพตอนเริ่มต้นกับ IPE คือสิ่งไกลตัวมาก 

การท�ำงานที่ดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการคือ มิติเดียว

ที่เราท�ำ โดยไม่ได้เรียนรู ้วิชาชีพอื่นๆ ผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยก็เป็นไปตามเป้าหมายบ้าง ไม่เป็นบ้าง แต่

เมื่อเริ่มเข้ามาเรียนรู้ IPE สิ่งที่เกิดขึ้นคือ แนวคิดการ

ดูแลผู ้ป ่วยที่เปลี่ยนไปการดูแลผู้ป่วยหนึ่งคนต้อง

ดูแลหลายมิติควบคู่กัน โดยต้องใช้ความร่วมมือจาก

ผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขาเพื่อพัฒนาให้ผู้ป่วย

ดีขึ้นในทุกๆ ด้านนั้นหมายความภาพการท�ำงานเก่าๆ 

ที่เราท�ำงานในวิชาชีพเราเพียงด้านเดียวต้องค่อยๆ 

เปลี่ยน การพูดคุย การแลกเปลี่ยน การสร้างเป้าหมาย

การดแูลผูป่้วยร่วมกันจงึเริม่เกดิขึน้ร่วมกับวชิาชพีอืน่ๆ 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยก็ดีข้ึน นอกเหนือจากนั้นก็เกิด

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างวิชาชีพ การเคารพให้เกียติกัน 

สร้างบรรยากาศที่ดีในการท�ำงานและในหน่วยงาน” 

อาจารย์นักโภชนาการ

“กิจกรรมIPE ท�ำให้สื่อสารและประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ง่ายขึ้น ได้รับความช่วยเหลือ

ซึง่กนัและกนั เข้าใจบทบาทและความส�ำคญัของตนเอง

และผู้อื่น เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เกิดการท�ำงานเป็นทีมใน

อนาคต”อาจารย์นักสุขศึกษา

วิจารณ์

ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลินกิโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ร่วมกับสถาบันการศึกษา

เครือข่ายร่วมมือ และประสานงานกันในการจัดการ

เรียนการสอนสหวิชาชีพ (IPE) ซ่ึงเป็นรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนที่ ตรงตามวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต และหลักสูตรต่างๆ ของ

วทิยาศาสตร์สุขภาพ โดยเฉพาะผลลัพธ์ด้านการท�ำงาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้

ประสานงานกบัสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ นักสุขศึกษา แพทย์

แผนไทยประยุกต์ และเภสัชกร ในการร่วมท�ำกิจกรรม 

IPE ซ่ึงเป็นการเชิญบุคลากรหลากหลายวิชาชีพที่

มีโอกาสจะได้ปฏิบัติงานร่วมกันในการดูแลผู ้ป่วย

มาร่วมออกแบบและท�ำการเรียนการสอนร่วมกัน 

โดยหัวข้อที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน IPE มี

ความหลากหลาย และเปิดโอกาสให้ทุกวิชาชีพเข้ามา

มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง แม้ว่าแต่ละหัวข้อจะมีจ�ำนวน

วิชาชีพที่ไม่เท่ากันมาท�ำงานร่วมกันก็ตาม
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ปัจจัยความส�ำเร็จ และความท้าทายตาม

แนวคิดความพร้อมของหน่วยงาน

จากการประเมนิความพร้อม ในการด�ำเนนิงาน 

IPE พบว่า ปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน ได้แก่ 

ผู้เข้าร่วมโครงการมีแรงบันดาลใจที่ดีและสูงอยู่แล้ว 

ประเดน็การพฒันาเพ่ือความพร้อมของการจดักิจกรรม 

IPE ด้านที่มากที่สุดคือความสามารถทั่วไปขององค์กร 

รองลงมาคือ ความสามารถเฉพาะที่จะด�ำเนินกิจกรรม

ตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ จึงมีแนวทางในการพัฒนา

ทักษะด้านการด�ำเนินงาน IPE ต่อไป โดยสถาบันการ

ศึกษาทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการ มีนโยบายเรื่อง IPE 

ที่ชัดเจนผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน ส่ือสาร

สู่ผู้ปฏิบัติ มีทีมประสานงานและสนับสนุนที่เข้มแข็ง

เอื้ออ�ำนวยความสะดวกกับผู้ปฏิบัติงาน มีการวางแผน

ปฏทิินการศกึษาประจ�ำปีร่วมกนั โดยมผีูร้บัผิดชอบและ

ผูป้ระสานงานหลกัก�ำหนดไว้ชัดเจน มรีะบบการตดิตาม

ประเมินผลกิจกรรมเป็นระยะ 

ด้านการเรียนการสอนมีการออกแบบทั้งใน

เชิงหัวข้อ (topic-based) และเชิงโครงการ (project-

based) มีการเขียนแผนการสอนโดยรวมกิจกรรม IPE 

เข้าไปด้วย มรีะบบการวดัและประเมนิผลของกจิกรรม

โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย เครื่องมือ และผลลัพธ์ของ 

IPE ตามค�ำจ�ำกัดความขององค์การอนามัยโลก เพื่อ

ประเมินผลทั้งด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ของ

นิสิตและนักศึกษา 

กระบวนการจัดกิจกรรม IPE ทุกคร้ัง มี

การเตรยีมความพร้อมและวางแผนร่วมกันของอาจารย์ 

และมกีระบวนการจดัการความรู ้(KM) หลงัจัดกจิกรรม

ทุกครั้งเพื่อพัฒนากิจกรรมในครั้งถัดไป 

ในด้านพัฒนาศักยภาพของอาจารย์และ

นักวิชาการศึกษา จัดให้มีการอบรมและฝึกปฏิบัติการ

ประเมินศักยภาพของนิสิต รูปแบบต่างๆ ของการ

จดัการเรยีนการสอนแบบ IPE ทีเ่หมาะสมกบัสมรรถนะ

ของผู ้เรียนจากสาขาวิชาชีพต่างๆ การจัด IPE ให้

สอดคล้องกับบริบทที่ท�ำงานของผู้เรียนหลังจากจบ

การศึกษาและพัฒนาทักษะของอาจารย์ที่ผู้สอน ได้แก่ 

การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือสนับสนุนให้

เกิดการเรียนแบบ IPE การวัดและประเมินผลการท�ำ

วิจัย เป็นต้น

ผู ้เข้าร่วมโครงการได้เสนอแนะว่า การจัด

กิจกรรม IPE ควรท�ำอย่างต่อเนื่อง โดยมีเครือข่ายที่

เข้มแขง็และผลกัดนัให้เกดิกระบวนการดแูลผูป่้วยแบบ

สหวิชาชีพต่อไป 

เป้าหมายและความต้องการสนับสนุน

จากการประเมินความพร้อมของการจัดการ

เรียนการสอนแบบ IPE พบว่า สถาบันการศึกษา

มีนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนและส่งเสริมให้มี

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ

อาจารย์ผู้สอน อาจารย์ผู้สอนมีแรงบันดาลใจในการ

จัดการเรียนการสอนแบบ IPE รวมทั้งมีกิจกรรมกลุ่ม

ที่ได้จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้รับจากการ

จัดการเรียนการสอนแบบ IPE พบว่า นักวิชาการการ

ศกึษา ซ่ึงเป็นฝ่ายสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของอาจารย์

ผู้สอน ได้มีความเข้าใจเจตนารมณ์และวัตถุประสงค์

ของอาจารย์ในการจัดกิจกรรม IPE เพิ่มมากขึ้น และ

ยงัเป็นการพัฒนาสัมพันธภาพ และการส่ือสารระหว่าง

นักวิชาการและอาจารย์ และร่วมรับรู้แผนการด�ำเนิน

งานในการจัดกิจกรรม ท�ำให้นักวิชาการการศึกษา 

สามารถจัดเตรียมการและสนับสนุนการด�ำเนินงานได้

อย่างเต็มที่ 

สิ่งสนับสนุนเหล่านี้ สอดคล้องกับแนวคิด

ความพร้อม ที่ระบุว่า การที่ผู้ปฏิบัติงานจะท�ำงานได้

อย่างเตม็ทีแ่ละตรงตามวตัถปุระสงค์ นอกจากอาจารย์

ผู ้สอนจะมีความสามารถเฉพาะและมีศักยภาพใน

การสอนและการจัดกิจกรรม IPE แล้วยังต้องมีการ
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สนับสนุนอย่างเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพจากฝ่าย

นโยบายและผู้สนับสนุนอีกด้วย

แผนพัฒนาการด�ำเนินงานต่อไปของศูนย์

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร

หลังจากได้ทบทวนการด�ำเนินกิจกรรม IPE 

ในปีงบประมาณท่ีผ่านมา อาจารย์จากสาขาต่างๆ ได้

เรียนรู้และวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานร่วมกัน แลก

เปลี่ยนเรียนรู้ และสามารถร่วมกันวางแผนการด�ำเนิน

กิจกรรม IPE ในหัวข้อต่างๆ ในปีงบประมาณต่อไป 

และได้ระบวุชิาชพีทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วมในการเรยีนการ

สอนอย่างชัดเจน รวมทั้งได้ก�ำหนดระยะเวลาที่จะจัด

กิจกรรม IPE ไว้ล่วงหน้า โดยก�ำหนดให้สอดคล้องกับ

เน้ือหาที่จะเรียนในแต่ละวิชาชีพ การท่ีมีการก�ำหนด

ระยะเวลาที่ชัดเจน จะท�ำให้อาจารย์และนักวิชาการ

ศึกษา ได้มีการเตรียมการรวมทั้งได้มีการวางแผน เพื่อ

ที่จะประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับนิสิตได้เป็นอย่างดี 

โดยในการประเมินผลลัพธ์ที่ตัวนิสิตจากการเข้าร่วม

กิจกรรม IPE นั้น เป็นการประเมินการท�ำงานเป็นทีม 

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ การสื่อสาร การ

สะท้อนสิ่งท่ีได้เรียนรู้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และ

จริยธรรม โดยผลลัพธ์ทุกด้านจะถูกประเมินในหัวข้อ

ทักษะและทัศนคติทั้งหมด มีเพียง บทบาทหน้าที่และ

ความรับผิดชอบ และจริยธรรมเท่านั้นที่จะถูกประเมิน

ในหัวข้อความรู้เพิ่มเข้ามา

การพฒันากจิกรรม IPE ของศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ได้

มีการพัฒนามากขึ้นเป็นล�ำดับ และได้เห็นผลชัดเจน 

โดยเห็นว่า มีการท�ำงานร่วมกันระหว่างอาจารย์จาก

สถาบันต่างๆ มากยิ่งข้ึน นอกจากจะได้จัดการเรียน

การสอนร่วมระหว่างนิสิตนักศึกษาแล้ว อาจารย์เอง

ยังได้มีเครือข่ายเพิ่มมากข้ึน ได้ปรับปรุงวิธีการเรียน

การสอนให้กับนิสิต โดยสอนให้ได้รับผลลัพธ์ตาม

วตัถปุระสงค์ของรายวิชาและวตัถปุระสงค์ของหลกัสตูร 

นสิติได้มสีมัพันธภาพกบัเพือ่นในวชิาชพีอืน่ๆ มากยิง่ขึน้ 

นกัวชิาการศกึษามสัีมพันธภาพทีดี่ข้ึนกับอาจารย์ผู้สอน 

เข้าใจวัตถุประสงค์ของการวางแผนการเรียนการสอน 

ท�ำให้สามารถเตรียมการให้สอดคล้องกับกิจกรรมการ

เรียนการสอนมากยิ่งขึ้น ท�ำให้อาจารย์สามารถสอนได้

ดีขึ้นและลดภาระการเตรียมการสอนของอาจารย์ด้วย

จากการได้เรียนรู ้ พ้ืนฐานของการจัดการ

เรียนการสอน และการประเมินผล ท�ำให้ผู ้เข้าร่วม

ประชุมมีความรู ้มากขึ้น ได้เข ้าใจและเห็นคุณค่า

ของการจัดกิจกรรม IPE และมีความม่ันใจในการไป

จัดการเรียนการสอนรวมท้ังการประสานงานอย่าง เป็น

เครอืข่ายมากยิง่ขึน้ได้เพือ่นเพิม่มากขึน้ ซึง่จะส่งผลกับ

การให้บริการกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ดีขึ้นอีกด้วย

และเมือ่ได้เข้าร่วมกจิกรรมการประชมุน้ี ท�ำให้บคุลากร

บางวิชาชีพที่แม้ว่าจะไม่มีนักศึกษาแต่ก็ยินดีที่จะให้

ความร่วมมือในการเรียนการสอนในวิชาต่างๆ 

เมื่อเปรียบเทียบการจัดการเรียนการสอน 

IPE ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร กับสถาบันต่างๆ พบว่า การจัด 

IPE ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นการจัดให้กับนิสิตนักศึกษา

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มาฝึกประสบการณ์ ชั้น

คลินิกที่โรงพยาบาล ซึ่งเป็นการจัดการเรียนการสอน

แบบเดียวกับทีจั่ดทีก่ลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาล

อุดรธานี แต่ท่ีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จะมหีวัข้อในการจดั

กิจกรรม IPE มากกว่าโรงพยาบาลอุดรธานี 14

ส ่ วน กิจกรรม IPE  ของมหาวิทยาลั ย

มหาสารคาม6 เป ็นการจัด ให ้กับนิสิ ตทั้ งสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสายท่ีไม่ใช้วิทยาศาสตร์

สุขภาพในช้ันปีท่ี 2 และ ปีท่ี 3 และเนื้อหาท่ีจัดที่

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นการใช้การเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วย เป็นหัวข้อให้นิสิตจากสาขาวิชาต่างๆ ได้ช่วยกัน

ฝึกออกแบบนวัตกรรม เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในชุมชน 
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ส ่วนการจัดกิจกรรม IPE ของวิทยาลัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัย

จุฬาภรณ์ 13 เป็นการจดัส�ำหรบัแพทย์ประจ�ำบ้านสาขา

อายุรศาสตร์และมีการระบุชัดเจนว่าจะวัดผลลัพธ์ที่

ตัวผู้เรียนในด้านใดบ้าง ซึ่งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น

คลินิกโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร สามารถใช้

เป็นแบบอย่างในการออกแบบวิธีการประเมินผลลัพธ์

ของนิสิตหลังจากการเรียนแบบ IPE ได้ 

การจดัการเรยีนการสอนแบบ IPE เป็นวิธกีาร

จดัการเรยีนการสอนวธิหีนึง่ ซึง่ไม่อาจจะน�ำไปแทนทีว่ธิี

การเรียนการสอนอยู่เดิมได้ท้ังหมด ไม่ได้หมายความ

ว่า ในรายวิชาหนึ่งจะสามารถสอนแบบ IPE ได้ทั้งหมด 

ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู ่กับความเหมาะสมของเนื้อหา และ

ความต้องการในการพฒันาศกัยภาพด้านใดของผู้เรียน 

การเรยีนการสอน IPE เหมาะส�ำหรบัพฒันาทกัษะ และ

ทัศนคติเพื่อให้นิสิตได้เข้าใจเพื่อนจากหลักสูตรอื่นท่ี

เป็นไปได้ว่า จะต้องออกไปท�ำงานดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

หลังจากทีจ่บออกไปปฏบิตังิานแล้ว ส่วนเรือ่งการสร้าง

องค์ความรู้ให้กับนิสิตนั้น การใช้การเรียนการสอน IPE 

อาจจะได้ผลน้อย เม่ือเทียบกับการสอนบรรยาย หรือ

การฝึกปฏิบัติการ 

จุดแข็งของรายงานการวิจัยนี้คือ การแสดงให้

เห็นถึงรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนแบบ

สหวิชาชีพ หรือที่เราเรียกว่า IPE ว่า สามารถจัดได้ใน

การเรียนการสอนชั้นคลินิกในศูนย์แพทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิก ที่มีการส่งนิสิตนักศึกษาจากหลักสูตรต่างๆ 

มาเรียนที่สถาบันแห่งนี้ ซึ่งเป็นโอกาสและเป็นเวทีท่ีดี

ในการจัดกิจกรรม IPE เพื่อให้นิสิตได้เห็นความส�ำคัญ

และมีทักษะพื้นฐานเตรียมพร้อมเข้าสู่การท�ำงานแบบ 

IPP ในอนาคตเพ่ือการรักษาผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ

และมีผลลัพธ์การรักษาพยาบาลท่ีดีข้ึน รายงานนี้ชี้ให้

เห็นถึงการเตรียมความพร้อมในการด�ำเนินงาน IPE 

ที่ประกอบด้วยการมีนโยบายสนับสนุนที่ชัดเจน การ

พัฒนาศักยภาพอาจารย์ผู้สอน การสนับสนุนให้เกิด

การสื่อสารที่ดีระหว่างอาจารย์จากต่างวิชาชีพและ

นักวิชาการการศึกษาท่ีเป็นส่วนสนับสนุนให้อาจารย์

ด�ำเนินงาน IPE ซ่ึงเป็นการจัดกิจกรรมที่ใหม่และต้อง

ใช้เวลาและความสามารถในการริเร่ิมท่ีค่อนข้างยาก 

การสนับสนุนท่ีดี จึงเป็นก�ำลังใจที่ดีเป็นอย่างยิ่งกับ

ผูจ้ดั นอกจากน้ี ในรายงานฉบบันีย้งัได้แสดงความรูส้กึ

ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ

การได้ระลึกรู้คณุค่าและความส�ำคญัของการสอนแบบ 

IPE ที่จะมีต่อการท�ำงานแบบ IPP ในการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล รวมทั้งยังได้น�ำเสนอแผนการด�ำเนินงาน

ที่ชัดเจนขึ้น โดยผ่านการเรียนรู้จากการด�ำเนินงานใน

ปีการศึกษาที่ผ่านมา 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ยังมีจุดอ่อนที่ยังไม่

ได้แสดงแผนการเรียนการสอน และการประเมินผลที่

ชดัเจน ในการประเมินแต่ละทกัษะจะใช้วธิกีารอย่างไร 

มีสัดส่วนคะแนนเป็นเท่าไร จะดีกว่านี้ถ้าได้มีการน�ำ

เสนอแผนการสอนและวิธีการประเมินผลส�ำหรับนิสิต

ในแต่ละสาขาที่มาเรียนร่วมกันแบบ IPE นั้น มีการ

ด�ำเนินงานอย่างไร และผลการประเมินเป็นอย่างไร

บ้าง เพือ่ให้อาจารย์ในสถาบนัอืน่ทีต้่องการจดักจิกรรม 

IPE ได้เรียนรู้และน�ำไปต่อยอดในสถาบันของตนได้ 

จากจุดอ่อนของการน�ำเสนอรายงานนี้ จะน�ำไปเป็น

แนวทางในการจัดท�ำงานวิจัยชิ้นต่อไป รวมทั้งอาจจะ

ไปเชิญชวนให้สถาบันการศึกษาที่ส่งนิสิตมาฝึกที่ศูนย์

แพทย์ฯได้เริม่ท�ำกจิกรรม IPE เมือ่นสิติอยูใ่นชัน้ปีต้นๆ 

เช่น ปี 2 หรือ ปี 3 จะท�ำให้นิสิตมีความคุ้นเคยกับ

กจิกรรม IPE ก่อนมาถงึศนูย์แพทย์ฯ ก็จะท�ำให้อาจารย์

จดัการเรยีนการสอนได้ง่ายขึน้ และมปีระสทิธิภาพดยีิง่

ขึน้ และหากได้มกีารตดิตามนสิติกลุม่นีต่้อไปจนกระทัง่

เมื่อนิสิตส�ำเร็จการศึกษาและได้ออกไปท�ำงานจริงๆ 

แล้ว นิสิตจะมีทักษะในการท�ำงานแบบ IPP แล้วจริง

หรอืไม่ เพือ่น�ำมาปรบัปรงุการเรยีนการสอนในนสิติรุน่

ต่อๆ ไปได้ดียิ่งขึ้น

หากสถาบันการศึกษาใดต้องการจะน�ำการ

เรียนการสอน IPE ไปจัดในสถาบัน มีข้อแนะน�ำว่า 

ผู้บริหารสถาบันมีนโยบายในการจัดการเรียนการสอน 
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IPE ทีช่ดัเจน แล้วเริม่ต้นจากอาจารย์ผูส้อนทีม่ทีศันคติ

ที่ดีต่อการเรียนการสอนแบบนี้ ตระหนักถึงคุณค่าท่ี

นิสิตนักศึกษาจะได้รับ และเริ่มค้นหาอาจารย์ผู้สอน

ที่มาจากต่างสาขาวิชาชีพที่มีทัศนคติที่สอดคล้องไป

ในแนวทางเดียวกัน จากนั้นเริ่มจากการพูดคุย ค้นหา

ความหมายและคุณค่าของการเรียนการสอน IPE ร่วม

กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ IPE เป็นการเตรียมการให้

นิสิตได้มีทักษะในการท�ำงานกับบุคลากรสาขาวิชาชีพ

อ่ืนในอนาคต ซึง่จะท�ำให้เกดิผลดทีัง้ต่อตวับคุลากรเอง 

และเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดคือการที่ผู้ป่วยหรือประชาชน

ในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการได้พูดคุยและ

แลกเปลี่ยนทัศนคติร่วมกัน จะท�ำให้ตัวอาจารย์เองได้

เริ่มเป็น “เพื่อน” และอาจจะเริ่มประสานงานกันใน

บทบาทหน้าที่ที่มีอยู่ เช่น อาจารย์แพทย์ กับอาจารย์

พยาบาลเมื่อมาเริม่พูดคยุเรือ่ง IPE ก็อาจจะเริ่มน�ำไปสู่

การประสานการด�ำเนนิงาน IPP กบัผูป่้วยได้เลย จึงเป็น

เหตุผลที่ว่า หากอาจารย์จะเริ่มท�ำ IPE ควรจะเริ่มจาก

การท�ำ IPP ด้วยกันเองก่อน แล้วจะเห็นแนวทางว่าจะ

จัดการเรียนการสอน IPE ให้กับนิสิตนักศึกษาอย่างไร 

เมือ่ได้พูดคยุและอาจจะเริม่ลองท�ำ IPP ไปบ้าง

แล้ว ในขั้นตอนต่อไป คือ การค้นหาหัวข้อที่เหมาะสม

กับการจัดการเรียนการสอนแบบ IPE หัวข้อที่เลือกใช้

หากเป็นกรณีการดูแลผู้ป่วย ควรใช้ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง

และดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม เช่น การดูแลผู้ป่วย

อัมพาตคร่ึงซกีจากโรคหลอดเลอืดสมอง ทีม่โีรคประจ�ำ

ตัวเป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็นต้น เพราะ

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีโรคเรื้อรังนี้ ต้องการการดูแลที่มา

จากหลากหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์อายุรกรรม และ

พยาบาล ดูแลยาส�ำหรับรักษาเบาหวานและความดัน

โลหติสงู แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูนกักายภาพบ�ำบัด และ

นกักจิกรรมบ�ำบดั ส�ำหรบัการวางแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วย นักโภชนากรเพื่อวางแผนการเตรียมอาหารที่

เหมาะสมให้กบัผูป่้วย นกัสงัคมสงเคราะห์และพยาบาล

เวชกรรมสงัคม เพือ่เยีย่มบ้าน วเิคราะห์สภาพบ้าน และ

สภาพครอบครัวว่า จะต้องมีการปรับตัวในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างไร เป็นต้น อย่างไรก็ตาม หัวข้อที่เลือกใน

การเริ่มต้น ควรเริ่มจากปัญหาเพียง 1 หรือ 2 ปัญหา 

ที่สามารถจัดการเรียนการสอนได้และกระตุ้นให้มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างนิสิตต่างสาขาได้ เช่น 

หัวข้อการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายนี้ เพื่อเตรียมการก่อน

ผู้ป่วยกลับบ้าน จะต้องดูอะไรบ้าง เป็นต้น 

ในการเตรียมบทเรียน ส�ำหรับการสอนแบบ 

IPE ควรต้ังวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนว่า อาจารย์ผู้สอน

ต้องการผลลัพธ์ด้านทัศนคติในการท�ำงานร่วมสห

วิชาชีพ และทักษะในการส่ือสารระหว่างวิชาชีพด้าน

ใดบ้าง ไม่ควรต้ังเป้าหมายในการวัดด้านความรู้ในเชิง

เนื้อหาที่นิสิตนักศึกษาจะได้จากการเรียนแบบ IPE ท่ี

มากจนเกินไป และควรจะเรียนแบบแบ่งกลุ ่มย่อย 

โดยแต่ละกลุ่มประกอบด้วยนิสิตจากทุกสาขาวิชาชีพ 

มีอาจารย์ผู ้กระตุ ้นการท�ำงานของกลุ่มที่ช่วยสร้าง

บรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างนิสิต 

และการปฏิสัมพันธ์กัน กิจกรรมที่ใช้สอนอาจเป็นการ

เรียนในห้อง หรือการลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เก็บ

ข้อมูล และกลับมาอภิปรายกลุ่มกันในห้องก็ได้ ขึ้น

อยู่กับวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนการสอน และ

เพื่อให้การด�ำเนินการทุกอย่างเป็นไปอย่างราบรื่น 

เจ้าหน้าที่ท่านอื่นๆ ที่เป็นกลุ่มบุคลากรที่จะสนับสนุน

กิจกรรมก็ควรมีความเข้าใจการจัดกิจกรรม IPE และ

มีวิธีการสื่อสารกับอาจารย์ผู้สอนอย่างมีประสิทธิภาพ

ด้วย

สรุป 

ปัจจัยความส�ำเร็จและความท้าทายในการ

ด�ำเนินงาน IPE ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรและเครือข่าย คือ 

แรงจูงใจท่ีดี ด�ำเนินการโดยเครือข่ายที่เข้มแข็ง และ

ผลักดันให้เกิดกระบวนการ Interprofessional 

practice สถาบันท่ีต้องการจัดการเรียนการสอนแบบ 

IPE สามารถใช้ตัวอย่างการด�ำเนินงาน จากรายงาน

วิจัยนี้ไปปรับใช้ได้
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