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บทคัดย่อ 

งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพร้อมและ
เปรียบเทียบระดับความแตกต่างของความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ (IPE) ระหว่าง
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
ประชากรท้ังหมดเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 2 และ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สุราษฎร์ธานี จํานวน 267 คนซึ่งใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผ่าน 
Google Form โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งน้ี คือ Readiness for Interprofessional Learning Scale 
(RIPLS) (McFadyen  et al., 2005) ซึ่งได้มีการแปลเคร่ืองมือจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ และ
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (Double-back Translation) ได้ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ที่มี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในการทดสอบกับกลุ่มนักศึกษา
จํานวน 30 คน เท่ากับ 0.909 และในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับ 0.883 นักศึกษามีการตอบแบบสอบถาม
จํานวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 84.64 โดยเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 
จํานวน 131 คน (57.97%) และ 95 คน (42.03%) ตามลําดับ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาช้ันปีที่ 2 และช้ัน
ปีที่3 มีความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ(IPE) ในระดับมาก ตัวแปรเพศ อายุ เกรดเฉลี่ย และ
ระดับช้ันปี ไม่มีผลต่อความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (IPE)  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ควรจัดให้มีการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพโดย
ให้นักศึกษาเรียนร่วมกับนักศึกษาสาขาอ่ืน เช่น นักศึกษาแพทย์ เภสัชกร กายภาพบําบัด ในการฝึกภาคปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เฉพาะประเด็น เช่น การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 
คําสําคัญ: ความพร้อม   การเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ   นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
This cross-sectional research study was aimed to assess and compare a level of 

readiness for interprofessional learning between sophomore and junior nursing students at 
Boromarajonani College of Nursing, Suratthani.  Population was 267 second and third year 
nursing students, who were purposively selected as samples in the study.  The Readiness for 
Interprofessional Learning Scale (RIPLS) (McFadyen et al., 2005) was used to collect data 
through Google Form. The questionnaire was translated from English to Thai and from Thai 
to English by two experts. The questionnaire had a Cronbach’s Alpha coefficient of 0.909, 
when it was tried out in 30 subjects of nursing students, and 0. 883, when it was used in 226 
samples. Among 226 samples (84.64%), who answered the survey, 131 students (57.97%) 
were sophomore and 95 students (42.03%) were junior students. Overall, nursing students 
had a high level of readiness for IPE. There were no differences of readiness levels between, 
gender, age, GPA, and class of students.    

Boromarajonani College of Nursing, Suratthani should provide interprofessional 
education to nursing students in learning with other healthcare students such as medical 
students, pharmacy students, and physiotherapy students, when they practice in clinical 
settings. The learning can be done for particular clinical situations such as palliative care.  

 
Keywords: Readiness, Interprofessional Learning, Nursing Students 
 
1. บทนํา 

ในศตวรรษที่ 21 ต้องการนักศึกษาพยาบาลท่ีมีสมรรถนะและทักษะต่าง ๆ ในการเรียนและ 
ฝึกปฏิบัติงานกับผู้รับบริการด้านสุขภาพ เพ่ือจบเป็นพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  ยกตัวอย่างสมรรถนะและทักษะท่ี
ต้องการ ได้แก่ ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม     
ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ ทักษะด้านความร่วมมือ การทํางานเป็นทีม และ
ภาวะผู้นํา ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ทักษะด้านอาชีพ และทักษะการเรียนรู้ (รุ่งนภา จันทรา และอติญาณ์ ศรเกษตริน, 2560) 
ดังน้ันการเรียนการสอนควรเป็นไปเพ่ือเพ่ือพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว  การเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ 
(Interprofessional Education: IPE) สามารถพัฒนาทักษะและสมรรถนะเหล่าน้ีของนักศึกษาโดยเฉพาะ
นักศึกษาสาขาสุขภาพได้  ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายและสําคัญของการเรียนการสอนแบบสห
สาขาวิชาชีพทางด้านสุขภาพไว้ว่า “การจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพจะเกิดขึ้นเมื่อมีผู้เรียนจากสองวิชาชีพขึ้น
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ไปได้เรียนรู้เก่ียวกับ เรียนรู้จาก และเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือให้เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพ” (คณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสหวิชาชีพ, 2560)  
 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศมีการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพในหลายประเทศ 
เช่น ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพวิทยาลัยรัฐหลุยส์เซียนา ประเทศอเมริกามีการวิจัยเก่ียวกับความเข้าใจของ
นักศึกษาเก่ียวกับการเรียนแบบสหวิชาชีพในหลักสูตรวิชาเลือก ซึ่งประกอบด้วยทันตแพทย์ เทคโนโลยี
การแพทย์ พยาบาล กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด สาธารณสุข การทูตและภาษา (Gunaldo , 2015) และ
งานวิจัยภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกที่ประกอบไปด้วยประเทศ ญี่ปุ่น เกาหลี มาเลเซีย และฟิลิปปินส์มีการวิจัย
เ ก่ียวกับทัศนคติของพยาบาล แพทย์ ในโรงเรียนแพทย์และพยาบาลต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพ  
(Makino et al., 2015) การศึกษาถึงความพร้อมและผลของการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพในนักศึกษาแพทย์ 
พยาบาล และเภสัช ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในบาหลีของประเทศอินโดนีเซีย (Ernawati, Lee, &  Hughes, 
2015)  สําหรับวิชาและเน้ือหาที่นํามาให้นักศึกษามีการเรียนร่วมกันน้ันมีหลากหลาย เช่น การสอนเกี่ยวกับ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพในนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์ นักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาคณะสังคม
สงเคราะห์และสุขภาพ ในประเทศออสเตรเลีย ผลการเรียนการสอนทําให้นักศึกษา กลุ่มที่มีการเรียนแบบสห
สาขาวิชาชีพมีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญในด้านการทํางานเป็นทีมและการทํางานร่วมกัน และอัตลักษณ์
ทางวิชาชีพ มากกว่ากลุ่มที่เรียนแบบปกติ เป็นต้น ( Bradley ,Cooper,  &  Duncan, 2009) ทั้งน้ีการท่ี
นักศึกษาจะมีการเรียนรู้และพร้อมต่อการเรียนรู้ร่วมน้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนการสอนและความ
พร้อมต่อการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ สาขาวิชาชีพที่ศึกษา (Bradley Cooper,  
& Duncan, 2009; Ernawati, Lee, & Hughes, 2015; Hood et al., 2014 ; Zeeni et al. ,2016)  
ซึ่งการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพในนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ ทําให้นักศึกษามีความ
พร้อมในการทํางานเป็นทีม เห็นบทบาทของวิชาชีพของตัวเองเด่นชัดมากขึ้นในทีมสุขภาพ และทําให้เข้าใจการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมมากขึ้น (Zubeir, Rizk, Al-Khalil, 2000)  

ในประเทศไทยน้ัน เมื่อปี พ.ศ. 2557 สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นได้รับรองแผนยุทธศาสตร์
การศึกษาสําหรับ บุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ.2557-2561) และแต่งต้ังคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือพัฒนาการศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ.2557-
2561) มีคณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสหวิชาชีพ (IPE) ซึ่งเป็นตัวแทนจาก สถาบันการศึกษาและสภา
วิชาชีพจากหลากหลายวิชาชีพทางด้านสุขภาพ เพ่ือดําเนินการขับเคลื่อนการศึกษาแบบสหวิชาชีพ ได้มีการร่าง
ตัวอย่างแผนการสอนที่พร้อมนําไปทดลองปรับใช้ สําหรับนิสิตนักศึกษาด้านการแพทย์และการสาธารณสุขใน
หลักสูตรต่างๆ ซึ่งคณาจารย์ผู้สอนในสาขาวิชาต่างๆ สามารถนําไปพิจารณาใช้จัดการเรียนการสอน สามารถ
จัดเป็นกิจกรรมใหม่ในรายวิชาที่ปัจจุบันเปิดสอนอยู่แล้ว เป็นกิจกรรม เสริมหลักสูตร หรือพิจารณาใช้เป็น
รายวิชาเลือกและ/หรือเป็นรายวิชาบังคับในหลักสูตรใหม่หรือหลักสูตรปรับปรุง ก็ได้ ทั้งน้ีเพ่ือหวังผลสัมฤทธ์ิ
ให้นิสิตนักศึกษาในอนาคตได้มีทักษะความรู้ ความสามารถด้าน IPE ได้มีการเรียนรู้ จากกันและกัน และเกิด
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ประสบการณ์การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ เพ่ือประโยชน์ของผู้รับบริการในภายภาคหน้าเมื่อนักศึกษาสําเร็จ
การศึกษา (คณะอนุกรรมการการศึกษาแบบสหวิชาชีพ, 2560) 
 ในการศึกษาวิชาชีพพยาบาลน้ัน การเรียนแบบ IPE จะถูกนํามาใช้เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้
เช่ือมโยงความรู้และการทํางานด้านสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันร่วมกับ นักศึกษาสาขาสุขภาพสาขาอ่ืน 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ว่าแต่ละวิชาชีพมีบทบาท ความรับผิดชอบอย่างไร รู้จักภาวะความเป็นผู้นํา การทํางาน
เป็นทีมอย่างเข้าใจกันและกัน และการเรียนการสอนแบบสะท้อนย้อนคิด  (วณิชา ช่ืนกองแก้ว, 2560)  
ซึ่งการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยได้เริ่มมีการเรียนการสอน
ร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน แต่สําหรับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานีน้ันยังไม่มีการจัดการเรียนการ
สอนแบบสหสาขาวิชาชีพ และหากมีการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพจะทําให้เกิดการเรียนรู้แนวใหม่  
มาสร้างความเปลี่ยนแปลงท้ังด้านความรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์ทางด้านวิชาชีพทั้งการรักษาพยาบาล  
การดูแลแบบองค์รวมได้ ด้วยเหตุผลและความสําคัญของการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพทําให้ผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษาความพร้อมนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เพ่ือทราบถึงระดับ
ความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา ผลการศึกษาที่ได้ทําให้ผู้สนใจ เช่น 
ผู้บริหารและจัดการศึกษาสามารถนําข้อมูลที่ได้เป็นแนวในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีต่อไปในอนาคต  
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือประเมินความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 ในการเรียน
การสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ (IPE) 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความแตกต่างของความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ 
(IPE) ระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3   
                        
3. กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล             
-อายุ 
-เพศ 
-ระดับการศึกษา  
-เกรดเฉลี่ยสะสม              
 

ความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ 
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4. วิธีการดําเนินการวิจัย 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษานี้ ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 และ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสุราษฎร์ธานี ปีการศึกษา 2560  จํานวน 267 คน ซึ่งใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ถึงแม้ว่าจาก
หลักการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามตารางเครจซี่และมอร์แกน (Robert V. Krejcie and Earyle W. 
Morgan. 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล,  2543) น้ันถ้าประชากร 267 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจะเป็น 159 คน 
แต่อย่างไรก็ตาม โดยท่ัวไปในงานวิจัยแบบสํารวจและการวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรใช้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 
200-300 คน (Ferketich, 1991) ซึ่งมีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผ่าน Google Form ในนักศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง  
 
  เครื่องมือที่ใช้ 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการใช้เครื่องมือ Readiness for Interprofessional Learning Scale 
(RIPLS) (McFadyen et al., 2005) ที่ประกอบไปด้วยคําถามจํานวน 19 ข้อ ที่ถามเก่ียวกับ ความพร้อม 
ด้านการทํางานร่วมกันเป็นทีม เอกลักษณ์ทางบวก เอกลักษณ์ทางลบของการเรียนร่วม และบทบาทและความ
รับผิดชอบของวิชาชีพในการเรียนร่วม ซึ่งค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเครื่องมือโดยภาพรวมที่มีการใช้ใน
หลายประเทศ มากกว่า 0.80 แต่ในรายด้านอยู่ที่ 0.41-0.89 (McFadyen et al.2005) ในการนํามาใช้ใน
งานวิจัยน้ี ได้มีการแปลเคร่ืองมือแบบ backward and forward translation คือแปลจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย โดยผู้เช่ียวชาญด้านภาษาจํานวน 2 ท่าน และจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้เช่ียวชาญอีก
จํานวน 2 ท่าน มีการเปรียบเทียบและปรับภาษาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา (วิริยา โพธ์ิขวาง-ยุสท์) และมีการ
ทดสอบในนักศึกษาพยาบาลจํานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.909 
(และเมื่อใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจํานวน 226 คน เท่ากับ 0.883) มีการสร้างแบบสอบถามและให้นักศึกษา
ตอบโดยใช้ Google Form ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล มีจํานวน  3 ข้อ ประกอบด้วย เพศ ระดับช้ันปี 
เกรดเฉลี่ยสะสม  
  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความพร้อมในการเรียนแบบสหวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยได้นําต้นฉบับมาจาก 
McFadyen et al. ( 2005) มีจํานวน 19 ข้อ เป็นคําถามเชิงบวก 15 ข้อ คําถามเชิงลบ 4 ข้อ เป็นข้อคําถาม
ในด้าน การทํางานเป็นทีม อัตลักษณ์เชิงบวกในการเรียนร่วม อัตลักษณ์เชิงลบในการเรียนร่วม บทบาทและ
ความรับผิดชอบของวิชาชีพ ยกตัวอย่างเช่น “การเรียนร่วมกับนักศึกษาต่างสาขาจะทําให้นักศึกษาเป็นสมาชิก
ที่มีประสิทธิภาพในทีมสุขภาพ” ซึ่งในแต่ละข้อ คําตอบจะเป็นแบบ Likert Rating Scale มีการให้ระดับ
คะแนนจาก 1-5 คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) เห็นด้วย ทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน)  มีการแปลผลคะแนนทั้งในรายข้อและรายด้าน และในภาพรวม โดย
คําถามเชิงลบจะเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนไปในทางบวกก่อนจะรวมเป็นรายด้านและคะแนนรวมทั้งหมด  
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ในรายข้อมีการประเมินค่าเฉลี่ยโดยพิจารณาแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการ
ให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์กําหนดความหมายตามขอบเขตของค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของเบสท์  
( Best, 1977, 1745)  ซึ่งแบ่งเป็นช่วงคะแนนดังน้ี  

ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 4.21 - 5.00 หมายถึง มีความพร้อมในระดับดีมาก   
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.41 - 4.20 หมายถึง มีความพร้อมในระดับมาก   
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.61 - 3.40 หมายถึง มีความพร้อมในระดับปานกลาง   ค่า  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81 - 2.60 หมายถึง มีความพร้อมในระดับน้อย   
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 - 1.80 หมายถึง มีความพร้อมในระดับน้อยที่สุด  
           
 ในภาพรวม 19 ข้อ มีคะแนนรวมเท่ากับ 95 คะแนน จะมีการแปลผลคะแนนดังน้ี   
 ค่าคะแนน 79.81 – 95.0 (84.01–100%)    หมายถึง มีความพร้อมมากที่สุด  
 ค่าคะแนน 64.61 – 79.8 (68.01–84%)      หมายถึง มีความพร้อมมาก   
 ค่าคะแนน 49.41 – 64.6 (52.01–68%)      หมายถึง มีความพร้อมปานกลาง     
 ค่าคะแนน 34.21 – 49.4 (36.01–52%)      หมายถึง มีความพร้อมน้อย  
 ค่าคะแนน 19.00 – 34.2 (20.0–36%)        หมายถึง มีความพร้อมน้อยที่สุด   
    นอกจากน้ีในรายด้านทั้งสี่ด้านจะมีการแปลผลในลักษณะเดียวกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับจํานวนรวมของข้อ
คําถาม 
  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด ที่ถามถึงความพร้อมของนักศึกษาในการเรียนรู้แบบสหสาขา
วิชาชีพ 

โดยได้สอบถามนักศึกษาเก่ียวความพร้อมในการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ “ถ้าวิทยาลัยพยาบาล
ต้องการจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพ คือจัดให้นักศึกษาพยาบาลเรียนและปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาสาขา
สุขภาพ สาขาอ่ืน เช่น นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาเภสัช นักศึกษากายภาพบําบัด นักศึกษาสังคมสงเคราะห์ หรือ
นักศึกษาสาขาสังคมอ่ืน ๆ ท่านคิดว่า ท่านพร้อมที่จะเรียนร่วมกับนักศึกษาเหล่าน้ีหรือไม่ อย่างไร” (กรุณา
อธิบายเหตุผล ว่าพร้อมหรือไม่พร้อม เพราะอะไร)  

 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 มีการดาวน์โหลดคะแนนดิบที่ได้จากนักศึกษากลุ่มตัวอย่างจาก Google Form ลง Excel และ SPSS 
เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ทั้งสถิติเชิงบรรยายและเชิงอ้างอิง 
 
6. จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขจริยธรรมที่ 2560/05 
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7. ผลการดําเนินการวิจัย 
 จากแบบสอบถามท่ีส่งให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 และช้ันปี 3 ผ่าน Google 
Form จํานวน 267 คน มีนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 84.64 นักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.4 ระดับช้ันปีการศึกษา ปี 2 ร้อยละ 58 อายุเฉลี่ย 20.37 ปี 
มากกว่าครึ่งหน่ึงมีอายุ 20 ปี และร้อยละ 67.3 ของนักศึกษา มีเกรดเฉลี่ยสะสม 2.00 - 3.00  ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1: แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตัวแปร จํานวน (%) เฉลี่ย 
เพศ ชาย 15(6.6%) - 

หญิง 211(93.4%) 
ระดับช้ันปี ปี2 131(58%) - 

ปี3 95(42%) - 
 
อายุ 

19ปี 36(15.9%)  
20.37 20ปี 123(54.4%) 

21ปีขึ้นไป 67(29.5%) 
เกรดเฉลี่ยสะสม 2.00-2.99 152(67.3%) 2.87 

3.00-4.00 74(31.7%) 
 

ตารางที่ 2:  แสดงระดับความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 และ3 ในการเรียนการสอน
แบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นรายข้อ 
 

รายข้อ ค่า
คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1.การเรียนร่วมกับนักศึกษาต่างสาขาจะทําให้ฉันเป็นสมาชิกที่มี
ประสิทธิภาพในทีมสุขภาพ  

3.86 0.76 มาก 

2.ผู้ป่วยจะได้รับสิทธิประโยชน์สูงสุดหากนักศึกษาสาขาสุขภาพ
ร่วมกันทํางานเพ่ือแก้ปัญหาผู้ป่วย  

4.36 0.65 ดีมาก 

3.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักศึกษาสาขาสุขภาพอ่ืนจะเป็นการเพ่ิม
ความสามารถของฉันในการเข้าใจปัญหาทางคลินิก                       

4.23 0.67 ดีมาก 
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4. ทักษะการสื่อสารควรมีการเรียนรู้ร่วมกันกับนักศึกษาสาขา
สุขภาพอ่ืน 

4.16 0.70 มาก 

5. ทักษะการทํางานเป็นทีมจําเป็นสําหรับนักศึกษาสาขาสุขภาพทุก
สาขาในการเรียนรู้ 

4.31 0.63 ดีมาก 

6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะช่วยให้ฉันเข้าใจข้อจํากัดของวิชาชีพของ
ตัวเอง 

4.20 067 มาก 

7. การเรียนรู้ร่วมกันกับนักศึกษาสาขาสุขภาพก่อนจบการศึกษาจะ
ช่วยทําให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีในการทํางานร่วมกันภายหลังจบ
การศึกษาแล้ว 

4.18 0.68 มาก 

8. การเรียนรู้ร่วมกันจะช่วยให้ฉันคิดบวกเกี่ยวกับวิชาชีพสาขา
สุขภาพอ่ืน 

4.18 0.65 มาก 

9. ในการเรียนรู้การทํางานแบบกลุ่มเล็กร่วมกัน นักศึกษาต้องเคารพ
และไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

4.28 0.65 ดีมาก 

10. ฉันไม่ต้องการเสียเวลาในการเรียนร่วมกับนักศึกษาสาขาสุขภาพอ่ืน 3.08 1.18 ปานกลาง 
11. ไม่มีความจําเป็นที่นักศึกษาระดับอุดมศึกษา (ป.ตรี) ในสาขา
สุขภาพต้องมาเรียนร่วมกัน 

3.12 1.18 ปานกลาง 

12. ในการแก้ปัญหาในคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพน้ัน สามารถเรียนรู้
ได้เฉพาะจากการเรียน การปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาจากสาขาหรือ
หน่วยงานของตนเองเท่าน้ัน 

2.88 1.07 ปานกลาง 

13.การเรียนรู้ร่วมกันกับนักศึกษา สาขาวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนจะ
ช่วยให้นักศึกษามีการสื่อสารที่ดีขึ้นกับผู้ป่วยและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

4.09 0.72 มาก 

14.ฉันรู้สึกยินดีที่ได้มีโอกาสร่วมกันทํางานในโครงการเล็กๆร่วมกับ
นักศึกษาสาขาสุขภาพอ่ืน 

4.20 0.74 มาก 

15.การเรียนรู้และการปฏิบัติงานร่วมกันจะช่วยให้ปัญหาผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการได้ 

4.23 0.68 ดีมาก 

16. การเรียนรู้ร่วมก่อนและหลังจบการศึกษาพยาบาลจะช่วยให้ฉัน
กลายเป็นสมาชิกของทีมงานที่ดีขึ้น 

4.18 0.68 มาก 

17. หน้าที่หลักของพยาบาลในทีมสุขภาพคือการสนับสนุนการ
ทํางานของแพทย์ 

3.79 0.88 มาก 

18.ฉันไม่แน่ใจว่าบทบาทในวิชาชีพของฉันในทีมสุขภาพคืออะไร 2.95 1.13 ปานกลาง 
19.ในการเรียนร่วมนักศึกษาพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะ
ทางด้านวิชาชีพพยาบาล 

4.20 1.80 มาก 
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 จากตารางที่ 2 จะเห็นว่านักศึกษามีความเห็นในระดับมากถึงดีมากในข้อคําถามที่ถามเก่ียวกับการ
เรียนรู้ร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพในทางบวก และมีความเห็นในระดับปานกลางในข้อคําถามที่ถามเก่ียวกับการ
เรียนรู้ร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพในทางลบ 
 
ตารางที่ 3: แสดงระดับความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 2 และ3 ในการเรียนการสอน
แบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นรายด้าน 
 

รายด้าน ค่าคะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ร้อยละ ระดับ 

ก า ร ทํ า ง า น ร่ ว ม กั น เ ป็ น ที ม  
(ข้อ1-ข้อ9) 

37.78 4.89 83.95 (68.02-84%) ระดับมาก 

เอกลักษณ์การเรียนร่วมทางบวก 
(ข้อ13-ข้อ16) 

16.71 2.49 83.55 (68.05-84%) ระดับมาก 

เอกลักษณ์การเรียนร่วมทางลบ 
(ข้อ10-ข้อ12)  

9.10 3.11 60.66 (52.05-68%) ระดับ 
ปานกลาง 

บทบาทและความรับผิดชอบของ
วิ ช า ชี พ ใ น ก า ร เ รี ย น ร่ ว ม  
(ข้อ17-ข้อ19) 

10.93 1.54 72.86 (68.05-84%) ระดับมาก 

ภาพรวมการเรียนร่วม 74.54 8.87 78.46 (68.01-84%) ระดับมาก 
 
 จากตารางที่ 3 จะเห็นว่านักศึกษามีความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ ในราย
ด้านการทํางานร่วมกันเป็นทีม เอกลักษณ์การเรียนร่วมทางบวก บทบาทและความรับผิดชอบของวิชาชีพใน
การเรียนร่วม ในระดับมาก แต่มีความคิดเห็นต่อการเรียนร่วมด้านเอกลักษณ์ทางลบในระดับปานกลาง โดย
ภาพรวมแล้วนักศึกษามีความพร้อมต่อการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพในระดับมาก  

นอกจากน้ี พบว่าไม่มีความแตกต่างในความพร้อมต่อการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างเพศ อายุ 
(อายุระหว่าง 19 ปี และ 20 ปีขึ้นไป) เกรดเฉลี่ยสะสม (ระหว่างกลุ่ม 2.00-2.99 และกลุ่ม 3.00-4.00) และ 
ช้ันปีที่ศึกษา 
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ตารางที่ 4: แสดงคําตอบจากคําถามปลายเปิดถึงความพร้อมและไม่พร้อมของนักศึกษาในการเรียนรู้ 
แบบสหสาขาวิชาชีพ 
 

เหตุผลของความพร้อม พร้อม ไม่พร้อม 
ทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประสบการณ์กับวิชาชีพอ่ืน  43 - 
ด้านความรู้พร้อมที่จะเรียนร่วม 29 14 
ทําให้เกิดการพัฒนาและเพ่ิมโอกาสทางการเรียนรู้ 19 - 
ทําให้เกิดความหลากหลายและการนํามาประยุกต์ใช้ 5 1 
อ่ืน ๆ 9 5 
 
 จากตารางที่ 4 เมื่อมีการถามเป็นคําถามปลายเปิดว่า “ถ้าวิทยาลัยพยาบาลต้องการจัดการศึกษา
แบบสหวิชาชีพ คือจัดให้นักศึกษาพยาบาลเรียนและปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาสาขาสุขภาพ สาขาอ่ืน  
เช่น นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาเภสัช นักศึกษากายภาพบําบัด นักศึกษาสังคมสงเคราะห์ หรือนักศึกษาสาขา
สังคมอ่ืน ๆ ท่านคิดว่า ท่านพร้อมที่จะเรียนร่วมกับนักศึกษาเหล่าน้ีหรือไม่ อย่างไร” มีนักศึกษา ตอบถึง
เหตุผลของความพร้อมและไม่พร้อมได้ 4 ประเด็นหลัก คือ  
 

ทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประสบการณ์กับวิชาชีพอ่ืน 
 นักศึกษาระบุถึงความพร้อมที่จะเรียน เพราะทําให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์กับวิชาชีพอ่ืน 
จํานวน 43 คน เช่นตอบว่า “พร้อมที่จะเรียนร่วมกับนักศึกษาเหล่าน้ี เพราะ การเรียนรู้ทางสุขภาพไม่จําเป็น 
ที่จะต้องเรียนเฉพาะสาขาของตนเองเท่าน้ัน เราควรศึกษาและทํางานร่วมกันกับนักศึกษาสาขาอ่ืนทางสุขภาพ 
เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยด้วยกัน ทําให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณทางสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น จนสามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้” 

ด้านความรู้ 
 นักศึกษา จํานวน 29 คน มีความพร้อมในประเด็นที่เก่ียวกับความรู้เพราะมองว่าการเรียนแบบสห
สาขาวิชาชีพทําให้เกิดการเพิ่มความรู้ ยกตัวอย่างนักศึกษามีความเห็นว่า “พร้อม เพราะจะได้เกิดการเรียนรู้
แบบใหม่”  “พร้อม เพราะจะทําให้ได้เรียนรู้กับศาสตร์ต่างๆ สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในทางการพยาบาล ทํา
ให้การพยาบาลมีการพัฒนาในทางที่ดีย่ิงขึ้น” และนักศึกษาจํานวน 14 คน ตอบว่ามีความรู้ไม่พร้อมที่จะเรียน
ร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพ เช่น “ยังไม่พร้อม เพราะว่ายังมีความรู้ไม่มากพอ”  “ยังไม่พร้อม เพราะ คิดว่าตอนน้ี
ตัวเองยังมีความรู้ด้านบทบาทวิชาชีพของพยาบาลยังไม่แน่ชัด และคิดว่าตอนน้ียังมีความรู้ทางด้านวิชาชีพ
พยาบาลที่ยังไม่แน่นพอที่จะเรียนรู้ร่วมกันหรือแลกเปลี่ยนกับนักศึกษาสาขาสุขภาพวิชาชีพทางด้านอ่ืนๆ” 
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ทําให้เกิดการพัฒนาและเพ่ิมโอกาสทางการเรียนรู้ 
 นักศึกษามีความพร้อมที่จะเรียนเพราะมองว่าเป็นการพัฒนาและเพ่ิมโอกาสทางการเรียนรู้ จํานวน 
19 คน เช่น “พร้อมเพราะจะทําให้ตัวเองมีการกระตือรือร้นในการเรียนมากข้ึน” . “พร้อมเพราะเราจะได้มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อเพ่ือนร่วมวิชาชีพต้ังแต่เรียนและเข้าใจถึงบทบาทของกันและกัน” “พร้อม  เพราะการ
รวมตัวของ สหวิชาชีพทําให้มีการพัฒนาด้านการรักษาให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น” “พร้อมเรียน เพราะเป็น
การฝึกและปูพ้ืนฐานสําหรับการทํางานร่วมกันกับสหวิชาชีพในอนาคต”  “พร้อมเพราะมีบางวิชาที่เรียน
เหมือนกันก็สามารถเรียนร่วมกันได้อย่าง เช่นมหาลัยในกรุงเทพก็มีการเรียนของบางรายวิชาที่มีแพทย์ เภสัช 
และพยาบาลเรียนร่วมกัน ทําให้รู้จักกันและเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน”  
 

ความหลากหลายและการนํามาประยุกต์ใช้ 
 มีนักศึกษาจํานวน 5 คน ที่ตอบว่าพร้อมที่จะเรียนร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพ เพราะทําให้เกิดความ
หลากหลายและการนํามาประยุกต์ใช้ เช่น “พร้อม เพราะแต่ละสาขาวิชา สามารถนํามาประยุกต์กันได้”  
“พร้อม เพราะจะทําให้ได้เรียน รู้กับศาสตร์  ต่างๆสามารถนํามาประยุกต์ ใช้ในทางการพยาบาล ทําให้การ
พยาบาลมีการพัฒนาใน ทางที่ดีย่ิงขึ้น” “พร้อม เพราะจะได้มีความหลากหลาย ทําให้ไม่น่าเบ่ือ”  
 

ประเด็นอ่ืน ๆ  
  นอกจากน้ีมีนักศึกษาให้ความเห็นว่าพร้อมที่จะมีการเรียนร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพ เพราะ “เป็นสิ่งดี 
เพราะช่วยส่ง เสริมประสิทธิภาพทางการให้บริการสุขภาพมากย่ิงขึ้น” “พร้อมเพราะเราจะได้มีสัมพันธภาพที่ดี
ต่อเพ่ือนร่วมวิชาชีพต้ังแต่เรียนและเข้าใจถึงบทบาทของกันและกัน” และ “ไม่พร้อม เพราะ กลัวเรียนไม่ทัน” 
“ไม่ค่อยพร้อมเท่าไหร่ เน่ืองจากต้องมีการแข่งขันสูงมากแน่นอน” 
 
8. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 ระดับความพร้อม จะเห็นว่านักศึกษาพยาบาลมีระดับความพร้อมในการเรียนร่วมแบบสหสาขา
วิชาชีพในระดับความมาก และมองว่าการเรียนร่วมทําให้เกิดผลทางลบในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ
คําตอบ ความคิดเห็นของข้อคําถามปลายเปิดที่นักศึกษาที่ตอบส่วนใหญ่พร้อมที่จะเรียนและให้เหตุผลในเชิง
บวกเก่ียวกับการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของความพร้อม เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างเพศและปัจจัย 
แต่ละด้าน ผลสรุปพบว่า ตัวแปรเพศ ระหว่างเพศหญิงกับเพศชายไม่มีความแตกต่างทางนัยสําคัญทางสถิติ  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Zeeni et al. ,2016) โดยได้ทํากับวิจัยเก่ียวกับความพร้อมในการเรียนการสอน
แบบสหวิชาชีพ (IPE) ในนักศึกษามหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเลบานอน อเมริกันโดยมีนักศึกษาหญิง จํานวน 
108 คน และนักศึกษาชายจํานวน 46 คน และผลสรุปออกมาว่า เพศไม่มีนัยสัมพันธ์เชิงสถิติในการเตรียม
ความพร้อมสําหรับการเรียนรู้ แบบ IPE ซึ่งในงานวิจัยของผู้จัดทําในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีที่พบว่า 
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ตัวแปรเพศ ระหว่างเพศหญิงกับเพศชายไม่มีความแตกต่างทางนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจจะเกิดจากการท่ี
จํานวนผู้ตอบแบบสอบเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันมาก โดยนักศึกษาเพศชายมีจํานวน 15 คน 
นักศึกษาเพศหญิงมีจํานวน 211 คน และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความพร้อมระหว่างกลุ่มอายุ  
เกรดเฉลี่ย ช้ันปีที่ศึกษา ไม่มีความแตกต่างทางนัยสําคัญเชิงสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wong et al. 
(2016) ที่พบว่า ในการเรียนร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพน้ันแนวโน้มโดยรวม การทํางานเป็นทีมและการทํางาน
ร่วมกัน อัตลักษณ์แห่งวิชาชีพ ในนักศึกษาแพทย์และพยาบาล มีความแตกต่างกันและพัฒนามากขึ้น 
ในนักศึกษาช้ันปีที่ 3 และมากกว่าช้ันปีที่ 1 และนักศึกษาพยาบาลเพศหญิง อายุมากกว่า และมีประสบการณ์
การให้การดูแลผู้ป่วยมีทัศนคติในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพดีกว่านักศึกษาเพศชาย อายุน้อยกว่า และไม่มี
ประสบการณ์ และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Zeeni et al. ,2016) ที่พบว่าเมื่อจัดการเรียนการสอน
แบบสหสาขาวิชาชีพให้นักศึกษาแพทย์ เภสัช และพยาบาล และโภชนาการ พบว่า นักศึกษาช้ันปีที่ 3 มองว่า
การเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพทําให้เกิดความพร้อมในการเรียน เพ่ือทําให้เกิดการพัฒนาด้านบทบาท
มากกว่านักศึกษาช้ันปีที่ 1 ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะงานวิจัยของ Zeeni et al. มีการเปรียบเทียบระหว่าง ปี 1 
และปี 3 แต่งานวิจัยในนักศึกษาพยาบาลของผู้วิจัยน้ีกลุ่มที่ตอบแบบสอบถามยังไม่เคยผ่านการเรียนการสอน
แบบสหวิชาชีพ (IPE) และช้ันปีที่เปรียบเทียบใกล้เคียงกันมาก คือช้ันปีที่ 2 และ 3     
 อย่างไรก็ตามงานวิจัยหลายช้ินงานแสดงให้เห็นว่าถ้าผู้เรียนมีความพร้อมในการเรียนแบบสหสาขา
วิชาชีพ และเมื่อได้มีการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ ผู้เรียนจะมีการพัฒนาการทํางานเป็นทีม พัฒนาบทบาท
ความรับผิดชอบในวิชาชีพของตนเองเด่นชัดขึ้น และมองว่าการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพจะส่งเสริมความรู้ 
ความสามารถของนักศึกษา ส่งผลประโยชน์ของผู้รับบริการมากข้ึน (Stull & Blue,2016; Wong et al., 
2016 ; Zeeni et al., 2016) ดังน้ันวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขควรจัดการศึกษาให้
นักศึกษาได้เรียนร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล ในบางหัวข้อหรือประเด็น
ต่าง ๆ ร่วมกัน เช่นการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ต้องมีการทํางานของทีมสุขภาพร่วมกันในการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัว 
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