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ABSTRACT

A Model of Interprofessional Education (IPE) in 
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, 
Udonthani Hospital

Sethasathien S

Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
 
Udonthani Hospital, Udonthani.



Objective:  To develop an interprofessional education 
(IPE) model for under graduated students at Department 
of Physical Medicine and Rehabilitation, Udonthani 
hospital.

Study Design:  Innovation in medical education

Sett ing:   Department  of  Physical  Medicine and 
Rehabilitation, Udonthani Hospital

Subjects:   Fourth-year medical ,  physiotherapy, 
occupational therapy and nursing students who studied 
concurrently at Department of Physical Medicine and 
Rehabilitation, Udonthani Hospital during March 2012 –
November 2013.

Methods:  Workplace based IPE was conducted for the 
fourth-year medical ,physiotherapy, occupational 
therapy and nursing students from different universities 
when they studied concurrently at Department of 
Physical Medicine and Rehabilitation. Groups of six to 
eight mixed students and one faci l i tator worked 
collaboratively with stroke patients during rehabilitation 
phase. Patient’s data gathering, physical examination, 
problem list, rehabilitation goal and plan of treatment 
were done in group, following by presentation and panel 
discussion. Students’ satisfaction was evaluated by self-
assessment questionnaires and students’ performance 
were observed. Problems and suggestions were 
collected to improve the consecutive IPE session.

Results:  86 mixed students were included in four IPE 
sessions. No students had IPE experience but 97.6% 
expressed their readiness for IPE, lower number was 
found in nursing students. Of all, 95.3% strongly agreed 

that IPE increased understanding in interprofessional 
role, 68.6% strongly agreed that IPE increased their 
professional knowledge, 79.1% agreed that duration of 
the session was enough for IPE activit ies, 88.4% 
strongly agreed to use IPE in other Rehabilitation 
Medicine topics, and 89.5% could play proper role 
during session. Overall satisfaction scores raised up 
when short lecture was added at the end and multi-
professional facilitators were included. .Attending staffs 
and workers reported no extra workload.

Conc lus ion:   Workp lace-based IPE wi th  mul t i -
professional facilitators in combination with short 
lectured-based learning was a satisfied IPE model for 
rehabilitation students at Udonthani Hospital. Medical 
students required more professional knowledge and 
nursing students required more self confidence for 
active participation.



Keywords:  Interprofessional education, Rehabilitation 
Medicine
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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์:  สร้างรูปแบบการเรียนแบบสหวิชาชีพสำหรับ
 

นักศึกษาระดับก่อนปริญญา ของกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรง
 

พยาบาลอุดรธานี


รูปแบบการวิจัย:  นวัตกรรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษา


สถานที่ทำการวิจัย:  กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดร
 

ธานี


กลุ่มประชากร:  นักศึกษาชั้นปีที่ 4 สาขาแพทยศาสตร์ กายภาพ
 

บำบัด กิจกรรมบำบัด และพยาบาลศาสตร์จากมหาวิทยาลัย
 

ต่าง ๆ ที่มาฝึกปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ระหว่างเดือน
 

มีนาคม พ.ศ. 2555 - พฤศจิกายน พ.ศ. 2556


วิธีการศึกษา:  แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 6-8 คน
 

แบบคละวิชาชีพ และมอบหมายให้ร่วมกันศึกษาผู้ป่วยอัมพาต
 

ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟู โดยช่วยกันรวบ
 

รวมประวัติ ตรวจประเมิน วางเป้าหมายและแผนการรักษาฟื้นฟ
ู 

โดยมีอาจารย์ร่วมสอนเป็นผู้สังเกตการณ์ประจำกลุ่ม หลังจาก
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นั้นให้ตัวแทนกลุ่มนำเสนอรายงานหน้าชั้นเรียนและนักศึกษา
 

ในชั้นเรียนร่วมกันอภิปรายแล้วอาจารย์ผู้สังเกตการณ์ให้ข้อมูล
 

สะท้อนกลับในด้านกระบวนการกลุ่ม และทักษะการปฏิสัมพันธ
์ 

ของนักศึกษา ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบ
 

การเรียนโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ประเมิน
 

พฤติกรรมระหว่างการเรียนโดยการสังเกตการณ์ของอาจารย์ร่วม
 

สอน และประเมินความคิดเห็นของอาจารย์โดยการสัมภาษณ์
 

ผู้ศึกษานำข้อเสนอแนะจากผู้เรียนและอาจารย์ไปปรับปรุงการ
 

จัดการเรียนแบบสหวิชาชีพในครั้งต่อมา


ผลการศึกษา:  ได้จัดการเรียนแบบสหวิชาชีพรวม 4 ครั้ง นัก-
 

ศึกษาสหวิชาชีพรวม 86 คน ไม่มีนักศึกษาที่มีประสบการณ์
 

การเรียนแบบสหวิชาชีพมาก่อน, ร้อยละ 97.6 เห็นว่ามีความ
 

พร้อมต่อการเรียนโดยที่กลุ่มนักศึกษาพยาบาลให้คะแนนความ
 

พร้อมของตนเองในการเรียนแบบสหวิชาชีพต่ำกว่าสาขาอื่น,
 

ร้อยละ 95.3 เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่งว่าเป็นวิธีการเรียนที่ช่วยให้
 

เข้าใจบทบาทของแต่ละวิชาชีพและลักษณะการทำงานร่วมกัน
 

มากขึ้น, ร้อยละ 68.6 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าช่วยเพิ่มความรู้ใน
 

วิชาชีพ, ร้อยละ 79.1 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าระยะเวลาในการจัด
 

กิจกรรมเหมาะสม นักศึกษาทุกคนเห็นด้วยว่าควรจัดให้มีการ
 

เรียนการสอนวิธีนี้ต่อไป อาจารย์ผู้สังเกตการณ์เห็นว่า ร้อยละ
 

89.5 ของนักศึกษาแสดงการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมแล้ว
 

จากการปรับปรุงการจัดการเรียนตามข้อแนะนำในครั้งต่อ ๆ
 

มาพบว่า คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
 

ผู้สอนมีการสรุปสาระสำคัญของเนื้อหาหลังการอภิปรายกลุ่ม
 

และมีอาจารย์สหวิชาชีพร่วมกิจกรรมด้วย ทั้งนี้อาจารย์ร่วมสอน
 

และผู้ปฏิบัติงานไม่รู้สึกว่าวิธีการเรียนนี้ทำให้ภาระงานเพิ่มขึ้น


สรุป:  การเรียนแบบสหวิชาชีพในสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน โดยมี
 

การสรุปสาระสำคัญของเนื้อหาโดยอาจารย์ผู้สอนเมื่อสิ้นสุด
 

การอภิปรายกลุ่มและมีอาจารย์สหวิชาชีพร่วมกิจกรรมด้วยเป็น
 

รูปแบบการเรียนแบบสหวิชาชีพที่นักศึกษาของกลุ่มงานเวช-
 

กรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานีพึงพอใจ และในการเรียนวิธีนี้ 
 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่4ต้องเตรียมความรู้จำเพาะในวิชาชีพให้
 

พร้อมมากขึ้น และควรเสริมความมั่นใจในการร่วมกิจกรรมกลุ่ม
 

ให้แก่นักศึกษาพยาบาล


คำสำคัญ:  การเรียนแบบสหวิชาชีพ, เวชศาสตร์ฟื้นฟ
ู
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บทนำ


	 การเรียนแบบสหวิชาชีพ (interprofessional education,
 

IPE) เป็นวิธีการเรียนที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาความสามารถ
 

ในการแบ่งปันความรู้ทักษะ เสริมสร้างความเข้าใจและความ
 

ร่วมมือทั้งในด้านการศึกษา การทำงาน และการวิจัยร่วมกัน
 

ระหว่างสหวิชาชีพ(1) และช่วยเตรียมความพร้อมให้บุคลากร
 

ทำงานแบบสหวิชาชีพซึ่งเป็นวิธีทำงานที่เหมาะสมสำหรับ
 

การดูแลปัญหาสุขภาพของประชากรในอนาคต โดยเฉพาะ
 

อย่างยิ่งกลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อน และได้มีการนำการเรียน
 

การสอนแบบสหวิชาชีพไปใช้ในหลายประเทศโดยมีวิธีเริ่มต้น
 

และวิธีดำเนินการที่หลากหลายในระดับต่าง ๆ ไม่ว่าในระดับ
 

ของการปฏิบัติในสถานที่ปฏิบัติงาน ในชุมชน ในระดับของ
 

สถาบันการศึกษา หรือนโยบายระดับชาติ(2) สำหรับการทำงาน
 

ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู (Rehabilitation Medicine) ซึ่งเป็นการแพทย์
 

สาขาที่ต้องพึ่งพาการทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพในหลาก
 

หลายรูปแบบ เช่น multidisciplinary team, transdisciplinary
 

team และ interdisciplinary team(3) และในหลักสูตรแพทยศาสตร์
 

บัณฑิต วิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้ถูกบรรจุไว้ตามเกณฑ์แพทย-
 

สภา(4) โดยที่ข้อกำหนดด้านทักษะการทำงานร่วมกับสหวิชาชีพ
 

ก็ถูกกำหนดไว้เกณฑ์มาตรฐานคุณลักษณะวิชาชีพด้วย(5)


	 จากการเสวนาเรื่องการจัดการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์
 

ฟื้นฟูสำหรับนักศึกษาแพทย์ ในการประชุมวิชาการกลางปี
 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทยซึ่งจัดขึ้นเมื่อ
 

วันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2555 พบว่า ด้านเทคนิคกลวิธีการสอน
 

วิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูให้แก่นักศึกษาแพทย์มีความหลากหลาย
 

ในแต่ละสถาบัน เช่น การบรรยาย การสอนระหว่างการปฏิบัติ
 

งาน การสอนแสดง การจัดกลุ่มการเรียนรู้ด้วยตนเอง การสอน
 

ด้วยกรณีศึกษา การสอนด้วยบทบาทสมมุติ การสอนนอก
 

สถานที่(6) แต่ยังไม่มีการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (IPE) ที่
 

เป็นรูปแบบชัดเจน กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี
 

ซึ่งทำหน้าที่จัดการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูสำหรับ
 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในโครงการ
 

ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทและเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของ
 

นักศึกษากายภาพบำบัด จากมหาวิทยาลัยมหิดล, เชียงใหม่,
 

หัวเฉียว, พะเยา, แม่ฟ้าหลวง และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
 

นักศึกษากิจกรรมบำบัดจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และนัก-
 

ศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยบรมราชชนนีอุดรธานีด้วย ผู้ศึกษา
 

จึงได้พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพในวิชา
 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรแพทย-
 

ศาสตร์บัณฑิต, กายภาพบำบัด, กิจกรรมบำบัด และพยาบาล-
 

ศาสตร์ ที่หมุนเวียนเข้ามาเรียนและฝึกปฏิบัติงาน ในกลุ่มงาน
 

เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี




วิธีการศึกษา


	 กลุ่มประชากร ได้แก่ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรแพทย-
 

ศาสตร์บัณฑิตเฉพาะกลุ่มที่ผ่านการเรียนในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
 

แล้ว), นักศึกษากายภาพบำบัด, กิจกรรมบำบัด และพยาบาลศาสตร์
 

ที่หมุนเวียนเข้ามาเรียนและฝึกปฏิบัติงาน ณ กลุ่มงานเวชกรรม
 

ฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 –
 

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556
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ขั้นตอนการวิจัย


	 1. ศึกษาหลักสูตร วัตถุประสงค์รายวิชาและพื้นฐานความรู้
 

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ของทั้ง 4 สาขา


	 2. ประสานงานและชี้แจงทำความเข้าใจวัตถุประสงค์และ
 

วิธีการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพกับอาจารย์พี่เลี้ยงที่
 

เกี่ยวข้องได้แก่ อาจารย์แพทย์, อาจารย์กายภาพบำบัด, อาจารย
์ 

กิจกรรมบำบัด และอาจารย์พยาบาล


	 3. เลือกหัวข้อการสอนซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อย และต้องการ
 

การดูแลร่วมกันของสหวิชาชีพ ได้แก่ การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอด
 

เลือดสมอง (rehabilitation of stroke patients) และจัดทำแผน
 

การสอน


	 4. จัดเตรียม ผู้ป่วย, สถานที่, อุปกรณ์ และ แบบประเมิน
 

การเรียนการสอน


	 5. นักศึกษาทุกคนจะได้รับการแจ้งล่วงหน้าและสอบถาม
 

ความสมัครใจ 3-7 วัน ก่อนชั่วโมงการสอนแบบสหวิชาชีพเพื่อ
 

ให้นักศึกษามีเวลาเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน


	 6. ทำการสอนแบบสหวิชาชีพโดยมีนักศึกษาอย่างน้อยคราว
 

ละ 3 วิชาชีพ แบ่งกลุ่มแบบคละผสมทุกวิชาชีพ กลุ่มละ 6-8 คน
 

จำนวน 2-3 กลุ่มตามจำนวนนักศึกษาที่ขึ้นปฏิบัติงานพร้อมกัน
 

ในขณะนั้น โดยทุกกลุ่มมีอาจารย์ประจำกลุ่มเพื่อทำหน้าที่ให้
 

คำแนะนำแก่นักศึกษาทันทีหากพบเหตุการณ์ที่อาจเกิดความ
 

เสี่ยงต่อผู้ป่วย และทำหน้าที่ประเมินทักษะการทำงานร่วมกัน
 

และปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มในระหว่างที่นักศึกษาทำกิจกรรม
 

โดยใช้แบบประเมินแบบchecklist ให้ประเมินผ่านถ้าทำได้
 

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ในกรณีไม่ผ่านจะหมายเหตุไว้แจ้ง
 

นักศึกษาตอนท้ายของชั่วโมง


	 7. การสอนดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอน คือ


- อาจารย์แจ้งกิจกรรมทั้งหมดที่นักศึกษาต้องปฏิบัติ 5 นาท
ี

- นักศึกษาทุกคนแนะนำตัวต่อกลุ่ม 10 นาที


- กลุ่มนักศึกษาสหวิชาชีพช่วยกันรวบรวมประวัติ ตรวจ


ประเมินผู้ป่วย รวบรวมปัญหา ตั้งเป้าหมายและวางแผน
 

การรักษาฟื้นฟูผู้ป่วย 70 นาที


- ตัวแทนกลุ่มนำเสนอหน้าชั้น (กลุ่มละ15 นาที) 45 นาที


- นักศึกษาร่วมกันอภิปราย 40 นาที


- อาจารย์บรรยายสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญ 20 นาที


- อาจารย์ประจำกลุ่มให้ข้อมูลย้อนกลับด้านกระบวนการ


กลุ่ม และการปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาด้วยกัน และ
 

ระหว่างนักศึกษากับผู้ป่วย/ญาติ 10 นาที


- นักศึกษาตอบแบบประเมินการเรียนการสอน 10 นาที


รวมเวลาในการทำกิจกรรมทั้งสิ้น 210 นาที


	 8. ผู้ศึกษาวิเคราะห์แบบประเมินผลและสรุปข้อคิดเห็นนำ
 

มาปรับปรุงกระบวนการสอนครั้งต่อไป





การวัดผลการศึกษา


	 1. ประเมินความพึงพอใจโดยนักศึกษาด้วยการตอบแบบ
 

สอบถาม (self-assessment questionnaire) ทั้งนี้แบ่งคะแนน
 

ระดับความพึงพอใจเป็น 4 ระดับ


	 2. ประเมินพฤติกรรมการปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษาระหว่าง
 

การเรียนโดยการสังเกตการณ์ของอาจารย์ประจำกลุ่ม ใช้แบบ
 

ประเมินทักษะการปฏิสัมพันธ์แบบchecklist ให้ประเมินผ่าน
 

ถ้าทำได้ถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป


	 3. ประเมินความคิดเห็นของอาจารย์ประจำกลุ่มโดยการ
 

สัมภาษณ์




การวิเคราะห์ทางสถิติ


	 สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
 

มาตรฐาน




ผลการศึกษา


	 มีการจัดการเรียนแบบสหวิชาชีพ 4 ครั้ง จำนวนนักศึกษา
 

เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 86 ราย จำแนกเป็น นักศึกษาแพทย์ 31
 

ราย (ร้อยละ 36.0) นักศึกษากายภาพบำบัด 34 ราย (ร้อยละ
 

39.5) นักศึกษากิจกรรมบำบัด 8 ราย (ร้อยละ 9.3) และ
 

นักศึกษาพยาบาล 13 ราย (ร้อยละ 15.1) ไม่มีนักศึกษาที่มี
 

ประสบการณ์การเรียนแบบสหวิชาชีพมาก่อน จำนวนนักศึกษา
 

ที่ร่วมเรียนแบบสหวิชาชีพแต่ละครั้งจำแนกตามวิชาชีพ ดัง
 

ตารางที่ 1


	 ผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา ดังตารางที่ 2
 

พบว่า ร้อยละ 97.6 ของนักศึกษาเห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง
 

ว่ามีความพร้อมต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพ โดยที่กลุ่มนักศึกษา
 

พยาบาลมีระดับความพร้อมต่ำกว่าสาขาอื่น, ร้อยละ 95.3 เห็น
 

ด้วยเป็นอย่างยิ่งว่าเป็นวิธีการเรียนที่ช่วยให้เข้าใจบทบาทของ
 

แต่ละวิชาชีพและลักษณะการทำงานร่วมกันมากขึ้น ในขณะ
 

ที่ร้อยละ 68.6 เห็นด้วยอย่างยิ่งและร้อยละ 27.9 เห็นด้วยว่า
 

วิธีการเรียนนี้ช่วยเพิ่มความรู้ในวิชาชีพเฉพาะของตนเอง
 

(professional knowledge ) โดยที่ความถี่ในกลุ่มนักศึกษา
 

แพทย์ต่ำกว่าวิชาชีพอื่น, นักศึกษาร้อยละ 79.1 เห็นด้วยอย่าง
 

ตารางที่ 1 จำนวนนักศึกษาที่ร่วมเรียนแบบสหวิชาชีพแต่ละครั้งจำแนก
 
ตามวิชาชีพ
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ยิ่ง และร้อยละ 20.9 เห็นด้วยว่าระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
 

เหมาะสมแล้ว นักศึกษาทุกคนมีความเห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่าง
 

ยิ่งว่าควรจัดให้มีการเรียนการสอนวิธีนี้ต่อไป


	 จากการปรับปรุงการจัดการเรียนตามข้อแนะนำในครั้งต่อ ๆ
 

มาพบว่า คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาในภาพรวมเพิ่ม
 

สูงขึ้นเมื่อผู้สอนมีการสรุปสาระสำคัญของเนื้อหาอีกครั้งหลัง
 

การอภิปรายกลุ่ม และมีอาจารย์สหวิชาชีพร่วมกิจกรรมด้วย
 

ดังตารางที่ 3 และอาจารย์ประจำกลุ่มซึ่งเป็นผู้สังเกตการณ์
 

ระหว่างที่นักศึกษาทำกิจกรรมเห็นว่าร้อยละ 89.5ของนักศึกษา
 

แสดงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมดังตารางที่ 4


	 ข้อเสนอแนะจากคำถามปลายเปิดท้ายแบบประเมินโดย
 

นักศึกษา มีนักศึกษาแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 20
 

รายจาก 86 ราย สรุปประเด็นสำคัญดังนี้ ควรให้นักศึกษาสร้าง
 

ปฏิสัมพันธ์ก่อนเรียน (2 ราย) มีประโยชน์ที่ได้แลกเปลี่ยนความ
 

คิดเห็นระหว่างนักศึกษาต่างวิชาชีพ (5 ราย) ได้เห็นเทคนิควิธี
 

การตรวจประเมินและการฝึกผู้ป่วยที่ต่างกันของนักศึกษากาย-
 

ภาพบำบัดและกิจกรรมบำบัด (2 ราย) อาจารย์ควรสรุปเนื้อหา
 

อีกครั้งหลังจากที่นักศึกษาอภิปรายแล้ว (2 ราย) การเรียนแบบ
 

สหวิชาชีพควรทำคู่กับการสอนแบบบรรยายด้วยเพื่อให้ครอบ
 

คลุมเนื้อหาทั้งหมด (2 ราย) และการเรียนกับผู้ป่วยจริงทำให้
 

จำได้มากกว่าเรียนแบบบรรยายเพียงอย่างเดียว (2 ราย)


ตารางที่ 3 คะแนนความพึงพอใจในภาพรวม (overall satisfaction) ต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพ


ค่าเฉลี่ย (ค่าเบียงเบนมาตรฐาน)

ครั้งที่ 2* มีการสรุปเนื้อหาโดยอาจารย์ผู้สอนภายหลังการอภิปรายกลุ่ม

ครั้งที่ 3** และ ครั้งที่ 4** มีการสรุปเนื้อหาโดยอาจารย์ผู้สอนภายหลังการอภิปรายกลุ่มและมีอาจารย์สหวิชาชีพร่วมในกิจกรรมด้วย


ตารางที่ 4 การประเมินพฤติกรรมการปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษาระหว่าง
 
การเรียนโดยการสังเกตการณ์ของอาจารย์ประจำกลุ่ม


	 จากการสัมภาษณ์หลังสิ้นสุดการสอน อาจารย์ร่วมสอน
 

มีความคิดเห็นว่าการสอนแบบสหวิชาชีพช่วยให้เห็นจุดเด่น
 

จุดด้อยของนักศึกษาแต่ละราย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการดูแล
 

นักศึกษาระหว่างการฝึกปฏิบัติงานต่อไป และการสอนแบบ
 

สหวิชาชีพนี้ไม่มีผลกระทบต่อการทำงานและไม่เพิ่มภาระเนื่อง

จากใช้เวลาไม่มาก ไม่มีภาระในการเตรียมสื่อการสอนใด ๆ


บทวิจารณ์

	 การเรียนแบบสหวิชาชีพ (IPE) มิใช่เป็นเพียงการนั่งเรียน
 

ในห้องเรียนเดียวกันเท่านั้น แต่เป็นการเรียนรู้ร่วมกันและการ
 

เรียนรู้จากกันและกันในระหว่างสหวิชาชีพ ซึ่งช่วยขยายองค์
 

ความรู้ของแต่ละวิชาชีพให้กว้างขวางขึ้นจากการแบ่งปันและ
 

นำความรู้มาเสริมต่อยอดซึ่งกันและกัน ดังนั้น การเรียนแบบ
 

สหวิชาชีพจึงควรเริ่มต้นทำภายหลังจากที่แต่ละวิชาชีพมีความ
 

รู้ความเข้าใจในศาสตร์เฉพาะของสาขาวิชาชีพของตนเองพอ
 

สมควรแล้ว และการเริ่มต้นให้เร็วมีข้อดีคือ ยังไม่มีกำแพงกั้น
 

ระหว่างวิชาชีพ (profession barrier) เกิดขึ้น จึงสามารถทำได้
 

ง่ายกว่า(1) แต่การจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพโดยการกำหนด
 

หลักสูตรในระดับของคณะหรือมหาวิทยาลัยมีอุปสรรคที่สำคัญ
 

หลายประการ เช่น เนื้อหาในหลักสูตรของแต่ละวิชาชีพมีค่อน
 

ข้างมากจนเต็มเวลาของหลักสูตรอยู่แล้ว และความรับผิดชอบ
 

ของแต่ละหลักสูตรขึ้นอยู่กับคนละคณะ คนละสถาบัน ซึ่งมี
 

ความยุ่งยากในการประสานหลักสูตรและกำหนดช่วงเวลาให้
 

ตรงกันในการเรียนแบบสหวิชาชีพ จึงมีการทดลองสร้างรูปแบบ
 

การเรียนแบบสหวิชาชีพขึ้นหลายรูปแบบตามบริบทของการ
 

เรียนและข้อจำกัดของสถาบัน เช่น Opina-Tan LA ศึกษา
 

นำร่องโดยนำการเรียนแบบสหวิชาชีพไปใช้ในการเรียนในชุมชน
 



J Thai Rehabil Med 2015; 25(2)
 -70-

โดยแบ่งกลุ่มนักศึกษาแพทย์ พยาบาล กายภาพบำบัด กิจกรรม
 

บำบัด และอรรถบำบัด รวม 5 กลุ่ม ไปร่วมกันดูแลครอบครัว
 

ผู้ป่วยซึ่งมีปัญหาความจำเป็นในการดูแลที่มีความซับซ้อนอยู่
 

ในชุมชนเป็นเวลา 2 สัปดาห์(7) Da Motta LB และ Pacheco
 

LC นำเสนอการดำเนินการในระดับการจัดการกับโครงสร้าง
 

ของหลักสูตรและจัดให้มีการเรียนแบบสหวิชาชีพในแพทย์
 

ประจำบ้าน(8) ส่วน Morphet J และคณะ ทดลองจัดการเรียน
 

แบบสหวิชาชีพโดยให้กลุ่มนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล
 

ชั้นปีสุดท้ายปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมในหอผู้ป่วยเป็นเวลา 2
 

สัปดาห์ภายใต้การดูแลของนักวิชาชีพ(9)


	 สำหรับการศึกษานี้ได้ทดลองจัดการเรียนแบบสหวิชาชีพ
 

ขึ้นระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน (workplace based IPE ) ซึ่งเป็น
 

ระดับที่ทำได้ง่ายที่สุดโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อหลักสูตร
 

และตารางการเรียนของนักศึกษา ทั้งนี้ เพื่อให้นักศึกษาได้รับ
 

ประสบการณ์จริงในการทดลองทำงานแบบสหวิชาชีพด้วย
 

นอกเหนือไปจากการเป็นผู้สังเกตการณ์ในการประชุมทีม
 

ปรึกษาปัญหาผู้ป่วยด้านเวชกรรมฟื้นฟู (rehabilitation team
 

conference) และการศึกษานี้เลือกกลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ของ
 

สหวิชาชีพ ซึ่งนักศึกษาสาขากายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด
 

และพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 เป็นนักศึกษาชั้นปีสุดท้ายซึ่งผ่าน
 

การเรียนและการปฏิบัติงานพื้นฐานต่าง ๆ ทางคลินิกมามากพอ
 

สมควรพร้อมที่จะจบไปปฏิบัติงานจริงแล้ว ในขณะที่นักศึกษา
 

แพทย์ชั้นปีที่ 4 นั้น เป็นชั้นปีที่เพิ่งขึ้นปฏิบัติงานทางคลินิกเป็น
 

ปีแรก จึงยังมีความรู้และทักษะทางคลินิกน้อย แต่เนื่องจากศูนย์
 

แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นสถาบัน
 

ผลิตแพทย์ร่วมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 

ซึ่งได้กำหนดให้นักศึกษาแพทย์เรียนวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูในชั้น
 

ปีที่ 4 ผู้ศึกษาจึงต้องลดปัญหาข้อนี้โดยการเลือกนักศึกษา
 

แพทย์กลุ่มที่ผ่านการขึ้นปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาอายุร-
 

ศาสตร์แล้ว และเริ่มทำการเรียนแบบสหวิชาชีพนี้ในสัปดาห์ที่
 

2 ภายหลังจากที่นักศึกษาแพทย์ได้มีความรู้พื้นฐานในวิชา
 

เวชศาสตร์ฟื้นฟูและมีความคุ้นเคยกับงานและบุคลากรทาง
 

เวชกรรมฟื้นฟูพอสมควร แต่ถึงกระนั้น นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่
 

4 ก็ยังคงเป็นกลุ่มที่มีความคาดหวังด้านความรู้ ความเข้าใจทาง
 

ด้านเนื้อหาวิชาชีพจากชั่วโมงเรียนมากกว่านักศึกษาหลักสูตร
 

อื่น ส่วนกลุ่มนักศึกษาพยาบาลนั้นเป็นกลุ่มที่มีโอกาสทำงาน
 

ร่วมกับสหวิชาชีพทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูไม่มากนัก จึงยังมีความ
 

มั่นใจในการร่วมกลุ่มน้อยกว่าวิชาชีพแพทย์ กิจกรรมบำบัด
 

และกายภาพบำบัด


	 แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ร้อยละ 97.7 ของนักศึกษารู้สึกว่า
 

พร้อมต่อการเรียน ร้อยละ 88.3 ของนักศึกษายังคงเห็นด้วย
 

อย่างยิ่งและร้อยละ11.6 เห็นด้วยที่จะใช้วิธีการเรียนแบบสหวิชาชีพ
 

ในรายวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูต่อไป โดยที่คะแนนความพึงพอใจ
 

ในภาพรวมของการเรียนแบบสหวิชาชีพก็ค่อนข้างสูง (ร้อยละ
 

86.96 – ร้อยละ 93.50) และอาจารย์ร่วมสอนและผู้ปฏิบัติงาน
 

ไม่รู้สึกว่าวิธีนี้ทำให้ภาระงานเพิ่มขึ้น ทั้งหมดนี้  จึงน่าจะ
 

แสดงถึงความเป็นไปได้และความเหมาะสมที่จะสนับสนุน
 

ให้มีการนำวิธีการเรียนแบบสหวิชาชีพมาใช้ในวิชาเวชศาสตร์
 

ฟื้นฟูให้ต่อเนื่องและแพร่หลายต่อไป ทั้งนี้ ปัจจัยสำคัญของ
 

ความสำเร็จอยู่ที่การเริ่มต้นที่ต้องสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันให้เห็น
 

ถึงคุณประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อทั้งนักเรียน,ผู้ปฏิบัติงาน, ผู้ป่วย
 

และระบบการบริการสุขภาพระยะยาว การมีความยืดหยุ่นตาม
 

ความพร้อมในระยะเริ่มต้น โดยไม่เพิ่มภาระแก่ผู้ปฏิบัติงาน ครู
 

พี่เลี้ยง ครูที่ปรึกษาหรือผู้ดูแลหลักสูตร เป็นสิ่งที่ต้องให้ความ
 

สำคัญ การเรียนรู้จึงจะเกิดขึ้นเป็นลำดับขั้นทั้งในกลุ่มของครู
 

และนักเรียนทำให้การเรียนแบบสหวิชาชีพมีการพัฒนาและอยู่
 

ได้ยั่งยืน(1)
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