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บทคดัย่อ   
 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือก�าหนดกจิกรรมเชิงวิชาชีพที่สามารถไว้วางใจให้ปฏบิตัไิด้(Entrustable Professional 

Activities, EPAs) ส�าหรับบณัฑติพยาบาลจบใหม่ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัดการศกึษาพยาบาล 

ออกแบบการวิจัยโดยใช้ Delphi method โดยอาจารย์พยาบาลจาก 8 สถาบนั จ�านวน 12 คน ร่วมกนัอภปิรายพบว่ามรีายการ

ทกัษะด้านการพยาบาลรวมอย่างน้อย 147 รายการที่สอนในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ก�าหนดแต่ละรายการเป็น 5 ระดบั 

สร้างเป็นแบบสอบถามและตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น น�าไปเกบ็ข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย 2 รอบ 

จากกลุ่มตวัอย่างผู้เช่ียวชาญที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ�านวน 240 คน จาก 8 สถาบนัการศกึษา

พยาบาล เป็นอาจารย์พยาบาล 119 คน พยาบาลพ่ีเล้ียงทีป่ฏบิตังิานในสถานบริการทุกระดบั 121 คน  ซ่ึงมปีระสบการณ์

ด้านการพยาบาลอยู่ระหว่าง 10–46 ปี ในทุกสาขาการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลความเหน็ของกลุ่มตวัอย่าง โดยหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่ามธัยฐาน ผลการลงความเหน็ของผู้เช่ียวชาญพบว่า มกีจิกรรมที่เป็น EPAs ระดบั 5, 4, 3, 2 จ�านวน 

41, 83, 22 และ 1 รายการ คิดเป็นร้อยละ  27.89, 56.46, 14.97 และ 0.68 ตามล�าดบั ไม่มกีจิกรรมใดที่ได้รับการลง

ความเหน็ว่า ไม่ให้ลงมอืปฏบิตั ิให้เพียงสงัเกตหรือช่วยเหลือรอบนอก (EPAs ระดบั 1) รวมกจิกรรมการพยาบาลที่มมีตว่ิา

เป็นกจิกรรมที่วางใจให้บณัฑติจบใหม่ลงมอืปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมผู้ีนิเทศ หรือมเีพียงดูอยู่ห่างๆ (EPAs level 4-5) 

จ�านวน 124 รายการ (84.35 %) ที่เหลืออกี 23 รายการ (15.65 %) เป็นกจิกรรมที่ไว้วางใจให้ลงมอืปฏบิตัแิต่ต้องมี

ผู้นิเทศคอยดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด อย่างไรกต็าม EPAs ที่ได้รับมตเิป็น EPAs ระดบั 5 ที่มคีวามถี่ของค�าตอบร้อยละ 80 

ขึ้นไป มเีพียง 12 EPAs ผลการวิจัยน้ีนับเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย ที่ศกึษาการก�าหนด EPAs ส�าหรับหลักสตูรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ เป็นประโยชน์ในการน�าไปเป็นแนวทางพัฒนาการจัดการเรียนการสอนพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงการวัด

ประเมนิผลสมัฤทธิ์ให้ชัดเจนเป็นรปูธรรม
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Abstract  
 The purpose of this study was to establish a list of nursing psychomotor skills identified to be Entrustable 

Professional Activities (EPAs) for newly graduated nurses. Twelve nursing instructors from 8 nursing schools 

discussed and established 147 nursing activities taught in the nursing and midwifery curriculum in Thailand. 

The list of these activities was constructed to be a questionaire and approved by three experts. Each activity 

was classified into 5 levels of performance. Experts’ opinions were collected by the two-round Delphi technique 

from 240 registered nurses recruited by purposive sampling. The participants had been working in the nursing 

profession for 10-46 years in mixing fields of nursing education and services both in public and private 

institutes comprised of 119 nursing instructors from 8 nursing institutes and 121 registered nurses from 

various levels of service sectors. Data was analysed by frequency, percentage, mean and median. Results 

showed classification of the 147 nursing activities into 4 levels of EPAs which were 41 (27.89 %), 83 

(56.46 %), 22 (14.97 %) and 1 (0.68 %) for EPA level’s 5, 4, 3, and 2, respectively. No activity determined 

to be EPA level 1. There was a total of 124 EPAs (84.35 %) classified to be EPAs level 4 and 5, which 

experts expected newly graduated nurses to perform entrustedly with distanced supervision or without supervision. 

The remaining 23 activities (15.65 %) were allowed for new nurses to perform but with close supervision. 

However, there were only 12 activities of EPAs considered to be level 5 that obtained over 80 % frequencies 

of the experts’ opinions. This research was the first study to identify EPAs for nurses newly graduated from 

the nursing and midwifery curriculum in Thailand. The result is useful for nursing pedagogy development, 

especially for concrete assessments. 
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 การจัดการศกึษาด้านการแพทย์การพยาบาลและวิทยาศาสตร์สขุภาพ มกีารวิวัฒนาการเปล่ียนแปลงจุดเน้นมา 

3 ยุค นับจากปี ค.ศ. 1900 ที่เน้นวิทยาศาสตร์เป็นฐาน (science-based curriculum) แล้วมาเป็นแบบเน้นปัญหาเป็นฐาน 

(problem-based learning) และเมื่อเข้าสูก่ารจัดการศกึษาในศตวรรษที่ 20 นักวิชาการมองเหน็ว่าควรเป็นการจัดการศกึษา

แบบเน้นสมรรถนะเป็นฐาน (competency-based curriculum)1 อย่างไรกต็าม ในยุคของการเรียนการสอนแบบเน้นสมรรถนะ

เป็นฐานมกัจะก่อให้เกดิค�าถามว่า จะสร้างแนวทางปฏบิตัอิย่างไรจึงจะท�าให้ข้อความสมรรถนะถ่ายโยงไปสู่การปฏบิตัิ

กจิกรรมในคลินิกในการท�างานจริง2 จึงเร่ิมมกีารก�าหนดระดบัความไว้วางใจให้ปฏบิตักิจิกรรมเชิงวิชาชีพในการพัฒนา

หลักสตูรการศึกษาของแพทย์เฉพาะทาง3 โดยจุดเร่ิมต้นของการศึกษาเพ่ือก�าหนดความไว้วางใจให้ปฏบิัติกจิกรรม

ทางวิชาชีพเน่ืองจากพบว่า การจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสมรรถนะเป็นฐานน้ัน มข้ีอจ�ากดัในด้านการปฏบิตัจิริง 

เน่ืองจากสมรรถนะมีความเป็นนามธรรมสงู ไม่ได้แสดงกจิกรรมที่ต้องลงมือท�าจริงอย่างไว้วางใจได้ในคลินิก อกีทั้ง

วัดประเมินผลได้ยาก4 จ�าเป็นต้องมีการเช่ือมโยงสมรรถนะสู่นิยามที่จ�าเพาะเจาะจงและน�าไปสู่การก�าหนดทกัษะการ

ปฏบิตัจิริงเชิงวิชาชีพที่ชัดเจน5   

 Entrustable Professional Activities (EPAs)  คือกจิกรรมที่เป็นทกัษะเชิงวิชาชีพที่วางใจให้บณัฑติปฏบิตัิ

ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมผู้ีนิเทศคอยดูแลช่วยเหลือ หลังจากที่ได้เรียนและแสดงการสาธติย้อนกลับให้เหน็แล้วว่ามี

ความสามารถเพียงพอในการปฏบิตักิจิกรรมน้ันด้วยตนเอง  EPAs สมัพันธก์บัสมรรถนะ แต่มโีครงสร้างที่มแีนวทาง

การฝึกปฏบิตักิจิกรรมเชิงวิชาชีพและการประเมนิผลที่ชัดเจนและตรงกบัความเป็นจริงในกจิกรรมที่ต้องท�าจริงในคลินิก

มากกว่า  การก�าหนดความไว้วางใจให้ท�ากจิกรรมทางวิชาชีพ จะช่วยพัฒนาผู้เรียนเป็นรายบุคคล และมคีวามยืดหยุ่น

ในกระบวนการฝึกฝนผู้เรียนมากกว่า6 อาจใช้วัดผู้เรียนที่เป็นบณัฑติจบใหม่ก่อนปฏบิตังิานจริง หรือเมื่อจบการเรียน

ต่อเฉพาะทางในแต่ละปี  การแบ่งระดบั EPAs อาจแบ่งเป็น 3 ระดบั หรือ 5 ระดบั โดยที่ระดบัตวัเลขมากหมายถงึ 

ผู้เรียนสามารถปฏบิตักิจิกรรมทกัษะเชิงวิชาชีพได้ด้วยตนเอง เช่น ถ้าแบ่ง EPAs เป็น 3 ระดบั กห็มายถงึว่าระดบั 1 

คือผู้เรียนปฏบิัติกจิกรรมทกัษะเชิงวิชาชีพ โดยมีผู้สอนหรือผู้นิเทศอยู่ด้วยอย่างใกล้ชิด ระดับ 2 คือการให้ผู้เรียน

ปฏบิตัิกจิกรรมเชิงวิชาชีพโดยมีผู้สอนหรือผู้นิเทศให้ความรู้ที่ส �าคัญที่จะให้ผู้เรียนปฏบิตัิโดยผู้นิเทศคอยช่วยเหลือดู

แลห่างๆ และระดบัที่ 3 เป็นระดบัที่ผู้เรียนลงมอืปฏบิตัทิกัษะกจิกรรมเชิงวิชาชีพน้ันได้ด้วยตนเองโดยศกึษามาก่อน 

และอาจจะสามารถนิเทศผู้อื่นให้ปฏบิตัไิด้ด้วย7 เป็นต้น

 นักการศกึษาด้านการแพทย์ในอเมริกาใช้ EPAs ในการออกแบบหลักสตูรแพทย์สาขาเวชปฏบิตัเิฉพาะทางต่างๆ 

อาท ิเวชปฏบิตัวิิกฤตแิละทางเดนิหายใจ8 เวชปฏบิตัทิางเดนิอาหาร9 เวชปฏบิตัคิรอบครัว10 การจัดระบบ EPAs ช่วยช้ีน�า

การพัฒนาหลักสตูร การพัฒนาอาจารย์ การพัฒนาผู้เรียน การพัฒนาทรัพยากรการเรียนรู้11 รวมทั้งช่วยพัฒนากลยุทธ์

การสอนและการประเมินผล12 เป็นอย่างดี ส่วนด้านการศึกษาพยาบาลในต่างประเทศ พบว่า มีการพัฒนา EPAs 

ส�าหรับการฝึกอบรมการพยาบาลเวชปฏบิตัิ13 การพยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน14  คุณภาพการบริการและความปลอดภยั

ของผู้ป่วย15 และการฝึกอบรมบัณฑติพยาบาลจบใหม่16 ในประเทศไทย ได้มีการจัดท�าข้อเสนอแนะการพัฒนาการ

จัดการศกึษาให้กบับุคลากรวิชาชีพด้านสขุภาพเพ่ือการปฏริปูการศกึษาและการเรียนการสอนส�าหรับบุคลากรด้านสขุภาพ 

ให้สอดคล้องกบัความจ�าเป็นด้านสขุภาพในบริบทสงัคมไทย ส�าหรับบุคลากรด้านสขุภาพในศตวรรษที่ 21 โดยใน

ประเดน็ยุทธศาสตร์ทีเ่กี่ยวกบัมาตรการด้านการประกนัคุณภาพการศกึษา มกีารเสนอว่า “บณัฑติมทีกัษะหรือสมรรถนะ

ที่เรียกว่า Entrustable Professsional Activities (EPAs)”17  ปัจจุบนัในประเทศไทยจึงเร่ิมพบการใช้ EPAs ในการ

จัดการศกึษาของวิชาชีพแพทย์ เช่น ราชวิทยาลัยรังสแีพทย์แห่งประเทศไทยได้พัฒนา EPAs ในเกณฑห์ลักสตูรการฝึก

อบรมแพทย์ประจ�าบ้านเพ่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัย

ระบบประสาท และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กม็ีการพัฒนา EPAs ในเกณฑห์ลักสตูรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ�าบ้านเพ่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ซ่ึงมกีารน�า
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ไปพัฒนาหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย และ

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นต้น 

 ส�าหรับการศกึษาพยาบาลในประเทศไทย แม้จะมกีารก�าหนดสมรรถนะส�าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ที่ส �าเรจ็การศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติไว้ 8 ด้าน ได้แก่ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ 

และกฎหมาย ด้านการปฏบิตั ิการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านภาวะผู้น�า การจัดการ 

และการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและวิจัย ด้านการสื่อสารและสมัพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 

ด้านสงัคม รวมทั้งสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการทุกวัยทั้งที่สขุภาพด ีภาวะเสี่ยงและเจบ็ป่วย ในสถานบริการ

ทุกระดบั มีความรู้กว้างในการพยาบาลผู้ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญของประเทศ มทีกัษะในการปฏบิตักิาร

พยาบาลที่ไม่ซับซ้อน การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การให้การพยาบาลทั้งในภาวะเฉียบพลัน เร้ือรัง ภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน 

และการผดุงครรภ์18 อย่างไรกต็าม การก�าหนดสมรรถนะเป็นการก�าหนดที่มคีวามหมายกว้าง และส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กบั

การก�าหนดของแต่ละสถาบันการศึกษา จึงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลให้เกดิปัญหาต่อการประเมินคุณภาพบัณฑติ 

โดยจะเหน็ได้จากผลการประเมนิความพึงพอใจของผู้ใช้บณัฑติในด้านการปฏบิตักิารพยาบาลผดุงครรภอ์ยู่ในระดบั

ปานกลางถงึด ีเมื่อเทยีบกบัด้านอื่นๆ ซ่ึงอยู่ในระดบัดถีงึดมีาก19 

 มีการศึกษาพบว่าพยาบาลจบใหม่อาจจะยังขาดประสบการณใ์นการท�างาน และประยุกต์ความรู้ที่เรียนมาใช้

ในสถานการณ์จริงได้ไม่มาก เผชิญกบัความคาดหวังสงูจากผู้ร่วมงาน ต้องเผชิญความเครียดจากการปรับเปล่ียน

บทบาทจากนักศึกษามาเป็นพยาบาลวิชาชีพ19-21 และพบว่าบัณฑติพยาบาลจบใหม่มีข้อจ�ากัดในการน�าความรู้ ไป

ประยุกตใ์ช้ มทีกัษะจ�ากดัในการแก้ปัญหา ภาวะผู้น�า การสื่อสาร การคิดวิเคราะห์ที่จ�าเป็นในคลินิก ลังเลในการเผชิญ

สถานการณท์างคลินิกเมื่อเร่ิมท�างาน และฝ่ายการพยาบาลมกีารใช้เวลาและเงนิจ�านวนมากในช่วงปีแรกในการฝึกหัดบณัฑติ

พยาบาลจบใหม่ เพ่ือให้บรรลุทกัษะทางคลินิกที่ต้องการ22 อาจจะสะท้อนว่า การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

โดยเน้นสมรรถนะเป็นฐานที่ผ่านมามีความเป็นนามธรรมมาก อาจจะท�าให้สร้างแนวทางพัฒนาทกัษะเชิงวิชาชีพให้

กบัผู้เรียนและวัดประเมินผลได้ยาก การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือก�าหนดกจิกรรมเชิงวิชาชีพด้านทกัษะพิสยัที่

สามารถไว้วางใจให้ปฏบิตัไิด้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ส�าหรับบณัฑติพยาบาลผดุงครรภจ์บใหม่

จากหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติในประเทศไทยเป็นคร้ังแรก เป็นการแปลงจากสมรรถนะสู่การปฏบิัติในคลินิค 

ซ่ึงการก�าหนด EPAs ส�าหรับบณัฑติพยาบาลน่าจะเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนการพยาบาล

ให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 เพ่ือก�าหนดระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมด้านทกัษะพิสัยตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต

พยาบาลจบใหม่ที่ส�าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพที่ที่มี

ประสบการณก์ารท�างานด้านการพยาบาลตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการศกึษาพยาบาล

วิธีด�าเนนิการวิจยั 
 การวิจัยน้ีใช้ระเบยีบวิธกีารวิจัยแบบ Delphi method หรือ Delphi Technique          

 กลุ่มตวัอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เช่ียวชาญจากฝ่ายการศึกษาในสถาบันการศึกษาพยาบาล และจากฝ่ายบริการพยาบาลใน

สถานบริการสขุภาพ  เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) รวมทั้งสิ้น 240 คน โดยมเีกณฑก์ารเข้า ดงัน้ี

 - เป็นอาจารย์พยาบาลในสถาบนัการศกึษาพยาบาลทีม่ปีระสบการณก์ารสอนในคลินิกไม่น้อยกว่า 10 ปี ครอบคลุม

ทั้ง 5 สาขาวิชาหลักทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อย่างน้อย 120 คน จากสถาบนัการศกึษาพยาบาล 8 แห่งๆ ละ 15 คน
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 - เป็นผู้เช่ียวชาญฝ่ายบริการการพยาบาล หมายถงึ พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณใ์นการท�างานในคลินิกไม่น้อยกว่า 

10 ปี ครอบคลุมทั้ง 5 สาขาวิชาหลักทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อย่างน้อย 120 คน  ในแหล่งฝึกการปฏบิตัิ

การพยาบาลทุกระดบั ที่เกี่ยวข้องกบัสถาบนัการศกึษาพยาบาลทั้ง 8 แห่งที่กล่าวข้างต้น สถาบนัละ 15 คน

 - มคีวามเตม็ใจในการตอบแบบสอบถาม

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
 สร้างเคร่ืองมอืวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มปีระสบการณก์ารสอนการพยาบาลมานานมากกว่า 10 ปี 12 ทา่น จาก

สถาบนัการศกึษาพยาบาล 8 แห่ง ประชุมอภปิรายเพ่ือก�าหนดรายการกจิกรรมการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดุงครรภ ์

ที่ครอบคลุมทั้งบทบาทอสิระและกึ่งอสิระของวิชาชีพ มกีารประชุมอภิปรายร่วมกนั 5 คร้ัง ก�าหนดรายการกจิกรรม

ทกัษะเชิงวิชาชีพตามระยะเวลาของการศกึษาที่เหมาะสม5 โดยน�าหลักสตูรพยาบาลศาสตร์มาร่วมกนัอภปิรายทกัษะ

เชิงวิชาชีพที่จ�าเป็นในการฝึกปฏบิตัติลอดหลักสตูร ได้จ�านวน 147 รายการ น�ามาจัดท�าเป็นแบบสอบถามที่ม ี2 ตอน 

คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 รายการช่ือกจิกรรมด้านทกัษะพิสยัด้านการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ เพ่ือส�ารวจการก�าหนดระดับความไว้วางใจให้บัณฑติพยาบาลจบใหม่ปฏบิัติ 147 รายการ ครอบคลุม

กจิกรรมในสาขาวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน การพยาบาลอายุรกรรม-ศลัยกรรม การผดุงครรภแ์ละอนามยัแม่และเดก็ 

การพยาบาลจิตเวช และการพยาบาลชุมชน  แต่ละรายการแบ่งระดบัความไว้วางใจเป็น 5 ระดบั23 ได้แก่

  ระดบั 1 บณัฑติพยาบาลจบใหม่สงัเกตและช่วยเหลือรอบนอก

  ระดบั 2 บณัฑติพยาบาลจบใหม่ลงมอืปฏบิตัไิด้และต้องมีผู้นิเทศใกล้ชิด

  ระดบั 3 บณัฑติพยาบาลจบใหม่ลงมอืปฏบิตัไิด้และต้องมีผู้นิเทศที่พร้อมช่วยเหลือได้ทนัท ี  

  ระดบั 4 บณัฑติพยาบาลจบใหม่ลงมอืปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองและมผู้ีนิเทศสงัเกตอยู่ห่างๆ 

  ระดบั 5 บณัฑติพยาบาลจบใหม่ลงมอืปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองและไม่จ�าเป็นต้องมีผู้นิเทศ

 การก�าหนดกจิกรรมเชิงวิชาชีพพยาบาล อยู่ภายใต้การทบทวนด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการก�าหนดการ

ปฏบิัติกจิกรรมทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในประเทศไทย น่ันคือ การปฏบิัติกจิกรรมทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ ต้องไม่ขดักบั พระราชบญัญัตวิิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 26 และเป็นไปตามพระราชบญัญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิโดยพระราชบญัญัตวิิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ ์(ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2540 นอกจากน้ี มกีารทบทวนรายการปฏบิตักิจิกรรมทางการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ ภายใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ ว่าด้วยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สขุาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่น หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ ซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 ให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ันหน่ึง ท�าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ โดยก�าหนดให้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมได้เฉพาะตามหลักเกณฑ ์วิธกีารหรือเงื่อนไขที่ระเบยีบน้ีก�าหนด ในระหว่างการปฏบิตัริาชการตามหน้าที่ที่ได้

รับมอบหมาย และต้องอยู่ในการควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

จริยธรรมการวิจยั
 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา เลขที่  BCNSK 3/2562 ผ่านการอนุมตั ิเมื่อวันที่ 20 ตลุาคม 2561 ผู้วิจัยให้ข้อมูลและช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่าง

ทราบถงึวัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการวิจัย และข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตวัอย่างจะไม่เปิดเผยช่ือ-นามสกุลหรือข้อมูล

ที่ระบุถงึตวับุคคล น�าเสนอผลวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ด้านการศกึษาเทา่น้ัน กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิ์ปฏเิสธการตอบ

ค�าถามและถอนตวัได้ตลอดเวลา การตอบค�าถามในแบบสอบถามถอืเป็นการยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมคัรใจ
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การด�าเนนิการเก็บขอ้มูล
 ใช้วิธ ีDelphi Technique3,15 โดยรวบรวมข้อมูล 2 รอบ ดงัแสดงในแผนภาพที่ 1 เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืมกราคม 

ถงึ เดอืนเมษายน 2562

ภาพที ่1 กระบวนการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิคในการก�าหนด ระดบัความไว้วางใจให้ปฏบิตักิจิกรรม   

                  พยาบาลวิชาชีพในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ

การวิเคราะหข์อ้มูล
 ข้อมูลทัว่ไปของผู้เช่ียวชาญวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ข้อมูลความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญในการจัดระดบั

กจิกรรมการปฏบิตักิารพยาบาลและการผดุงครรภ ์จากการเกบ็ข้อมูลด้วย Delphi Technique รอบแรก วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการหาค่ามธัยฐาน แล้วน�าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ค่ามธัยฐานจากรอบแรก จัดส่งให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาและ

ตอบอกีคร้ัง แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือสรปุว่าในแต่ละกจิกรรมถูกจัดไว้ในระดบัใด โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และค่ามธัยฐาน 
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ผลการวิจยั
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ช่ียวชาญ 

 ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถาม 240 คน ใน 8 สถาบนั มอีายุเฉล่ีย ในแต่ละสถาบนั อยู่ระหว่าง 40.70–50.67 ปี 

โดยมอีายุต�่าสดุ 32 ปี อายุสงูสดุ 68 ปี เป็นเพศชาย 12 คน เพศหญิง 228 คน คิดเป็นร้อยละ 5 และ 95 ตามล�าดบั 

มปีระสบการณก์ารท�างานด้านการพยาบาลอยู่ระหว่าง 10–46 ปี ในสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์

39 คน การพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 37 คน การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ 83 คน การพยาบาลชุมชน 36 คน การพยาบาล

สขุภาพจิตและจิตเวช 33 คน และการพยาบาลพ้ืนฐาน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 16.25, 15.42, 34.58, 15.00, 13.75, 

และ 5.00 ตามล�าดบั ส�าเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาโท จ�านวน 116 คน ปริญญาตรี 84 คน และปริญญาเอก 40 คน 

คิดเป็นร้อยละ 48.33, 35.00 และ 16.67 ตามล�าดบั เป็นอาจารย์พยาบาลในสถาบนัการศกึษาพยาบาลของรัฐและเอกชน 

จ�านวน 88 และ 31 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 และ 12.92 ตามล�าดบั รวมเป็นอาจารย์พยาบาล 119 คน เป็น

พยาบาลพ่ีเล้ียงปฏบิตังิานในฝ่ายบริการ 121 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์ภาครัฐ 52 คน รองลงมา

เป็นผู้ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลทั่วไป 27 คน คิดเป็นร้อยละ 21.67 และ 11.26 ตามล�าดบั ที่เหลือเป็นผู้ปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน 

 2. ผลการลงมติก�าหนดระดบั EPAs

 กจิกรรมทกัษะเชิงวิชาชีพ EPAs จ�านวน 147 รายการ ผู้เช่ียวชาญให้ความเหน็ว่า 

  • มกีจิกรรมที่เป็น EPAs ระดบั 5, 4, 3, 2 จ�านวน 41, 83, 22 และ 1 รายการ คิดเป็นร้อยละ 27.89, 

56.46, 14.97 และ 0.68 ตามล�าดบั (ตารางที่ 1)      

  • ไม่มกีจิกรรมที่ให้เพียงสงัเกตหรือช่วยเหลือรอบนอก (EPAs ระดบั 1)   

  • รวมกจิกรรมที่วางใจให้บณัฑติจบใหม่ลงมอืท�าได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมผู้ีนิเทศ หรือมเีพียงดูอยู่ห่างๆ 

(EPAs level 4-5) มจี�านวน 124 กจิกรรม คิดเป็นร้อยละ 84.35 

  • รวมกิจกรรมที่ให้ลงมือปฏิบัติแต่ต้องมีผู้นิเทศคอยดูคอยช่วยเหลืออย่างค่อนข้างใกล้ชิด (EPAs 

level 2-3) มจี�านวน 23 กจิกรรม คิดเป็นร้อยละ 15.65 

  • เมื่อน�าเกณฑค์วามถี่ 80%  ขึ้นไป ของการลงมตจิากผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์ จะพบว่า ไม่มกีจิกรรม 

EPAs ระดบั 2, 3, 4  ใดเลย ที่ได้รับมต ิ80 % ขึ้นไป  

  • เมื่อน�าเกณฑก์ารลงมตทิี่ความถี่ 80 % ขึ้นไป มาวิเคราะห์การลงมต ิส�าหรับ EPAs ระดบั 5 พบว่า มี

เพียง 12 EPAs เทา่น้ัน (ตารางที่ 2)   

ตารางที ่1 ระดบัความไว้วางใจให้ปฏบิตักิจิกรรมเชิงวิชาชีพพยาบาล ที่ได้รับมตใิห้บณัฑติจบใหม่ลงมอืปฏบิตัติั้งแต่ระดบั 2-5 

ระดบั

ความไวว้างใจ
กิจกรรม (Activities)

ระดบั 5 ปฏบิตัิ

ได้ด้วยตนเอง

และไม่จ�าเป็น

ต้องมผู้ีนิเทศ 

  1. ท�าเตยีงว่าง (Make a closed/opened bed)

  2. ท�าเตยีงที่มผู้ีใช้บริการ (Make an occupied bed) 

  3. ดูแลความสะอาดปากและฟัน (Care for mouth and teeth)

  4. อาบน�า้ผู้ใช้บริการบนเตยีงชนิดสมบูรณ ์(Completely bed bath)

  5. อาบน�า้ผู้ใช้บริการบนเตยีงชนิดบางส่วน (Partially bed bath)

  6. สระผม (Shampooing)

  7. ท�าความสะอาดอวัยวะสบืพันธุผู้์ใช้บริการหญิง (Flush female genital organs)               
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ระดบั

ความไวว้างใจ
กิจกรรม (Activities)

   9. ถูและนวดหลัง  (Back rub)

10. เชด็ตวัเพ่ือลดอณุหภมูร่ิางกาย (Tepid sponge for minimize body temperature)

11. วัด และบนัทกึสญัญาณชีพ (Take and record vital signs)

12. บนัทกึปริมาณน�า้เข้า - ออกจากร่างกาย (Record body intake - output)

13. ประคบร้อน/เยน็ (Hot/Cold compress)

14. จัดทา่นอนหงาย (Arrange dorsal position)

15. จัดทา่นอนคว�่า (Arrange prone position)

16. จัดทา่นอนตะแคง (Arrange lateral position)

17. จัดทา่การท�าคลอดในทา่นอนหงาย (Arrange dorsal recumbent position)

18. จัดทา่นอนยกศรีษะสงู (Arrange Fowler’s position)

19. จัดทา่นอนตะแคงซ้ายกึ่งคว�่า (Arrange Sim’s position)

20. จัดทา่นอนตะแคงกึ่งคว�่า (Arrange semi prone position)

21. จัดทา่นอนหงายขึ้นขาหย่ัง (Arrange Lithotomy position)

22. ยก/เคล่ือนย้ายผู้ใช้บริการ (Lift/move a client)

23. ให้ออกซิเจนทางสาย/หน้ากาก (Administer Oxygen via cannula/mask)

24. ท�าแผลชนิดแห้ง (Perform dry dressing)

25. พันผ้า elastic bandage (Perform elastic bandage)

26. ให้ยาเหนบ็ทางทวารหนัก (Administer medication via rectal) 

27. พ่นยาขยายหลอดลมทางหน้ากาก (Administer  medication via aerosol nebulizer (Aerosol therapy))

28. สวนอจุจาระโดยใช้น�า้ยาส�าเรจ็รปู (Fleet enema)

29. ล้วงอจุจาระ (Evacuate impacted feces)

30. เกบ็ปัสสาวะ/อจุจาระส่งตรวจ/เพาะเช้ือ  (Collect urine/stool for lab test/culture)

31. ใช้ Pulse oximeter (Use pulse oximeter)

32. ตรวจหาน�า้ตาลในเลือดโดยใช้เคร่ือง Glucometer / POC-Glu (Detect Blood sugar levels 

      by using Glucometer/POC-Glu)

33. หยอด/ป้ายตา (Perform eye (s) instillation)

34. ปิดผ้าปิดตา/การครอบที่ครอบตา (Close eye (s) with patch (s) or shield (s)) 

35. หยอดหู/จมูก (Perform ear (s)/nasal instillation)

36. ช่ังน�า้หนักทารก (Infant weighting )

37. วัดความยาว/ส่วนสงูเดก็ (Measure child length/height)

38. วัดรอบศรีษะ/วัดรอบอก/รอบท้อง (Measure head/chest/abdominal circumferences)

39. ให้นม/อาหารเหลว และ/หรือ ยารับประทาน โดยวิธ ีBottle feeding (Feed milk/liquid diet/

      medication via bottle)

40. ตรวจระดบัน�า้ตาล/โปรตนีในปัสสาวะด้วย  Urine dipstick (Assess urine sugar and protein 

      using urine dipstick)

41. วัดปรอททางทวารหนักทารกแรกเกดิ (Use rectal thermometer in newborn)              
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ระดบั

ความไวว้างใจ
กิจกรรม (Activities)

ระดบั 4  ปฏบิตัิ

ได้ด้วยตนเอง

และมี ผู้ นิ เทศ

สงัเกตอยู่ห่าง ๆ  

  1. รับเข้าผู้ใช้บริการรายใหม่ (Admit a new client)

  2. จ�าหน่ายผู้ใช้บริการ (Discharge a client)

  3. ตรวจร่างกาย (Physically examine)

  4. ผูกยึดผู้ใช้บริการ (Restrain)

  5. ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (Control and prevent a spread of pathogens)

  6. ปฏบิตัหัิตถการด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ (Perform procedures with aseptic techniques)

  7. ดูดเสมหะทางจมูก/ปาก (Perform suction to remove secretion from Nasal/Oral)

  8. ดูดเสมหะทางทอ่หลอดลม/ทอ่เจาะคอ (Perform suction to remove from Endotracheal/

      Tracheostomy tube)

  9. จัดท่า/เคาะปอดเพ่ือระบายเสมหะ (Postural/Percussion drainage)

10. ให้ออกซิเจนทางทอ่ช่วยหายใจ/ทอ่หลอดลมคอ (Administer Oxygen via Endotracheal/

      Tracheostomy tube)

11. ท�าแผลชนิดเปียก (Perform wet dressing)

12. ท�าแผลเจาะคอ (Perform Tracheostomy wound dressing)

13. ท�าแผลเปิดหน้าท้อง (Perform Gastrostomy/Jejunostomy/Colostomy wound dressing) 

14. ตดัและเอาทอ่ระบายออกจากแผล (short and remove drain)

15. ตดัไหม/แกะแมก็ซ์เยบ็แผล (Stitches off/remove staples)                                                                      

16. ให้ยาเหนบ็ทางช่องคลอด (Administer medication via vagina)

17. พ่นยาขยายหลอดลมทางปาก (Administer medication via Puff / Nebulizer)

18. พ่นยาขยายหลอดลมทางเคร่ืองช่วยหายใจ (Administer bronchodilator medication via ventilator)

19. ฉีดยาเข้าช้ันผวิหนัง (Inject medication via Intradermal) 

20. ฉีดยาเข้าใต้ผวิหนัง (Inject medication via subcutaneous)

21. ฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ (Inject medication via  Intramuscular)

22. ให้ยาทาง Injection plug (Administer medication via NSS/sterile water)

23. ให้ยาทาง Piggy bag (Administer medication via piggy bag)

24. เปิดหลอดเลือดด�าเพ่ือให้ยา/สารน�า้ (Vein puncture for giving medication or fluid)

25. เปิดหลอดเลือดด�าเพ่ือให้เลือด/ส่วนประกอบของเลือด (Vein puncture for giving blood/

      blood components)

26. ใส่สายยางลงในกระเพาะอาหาร (Insert nasogastric tube)

27. ให้อาหารทางสายยาง (Feed diet via Nasogastric tube) 

28. ให้อาหารทางหน้าท้อง (Feed diet via Gastrostomy/Jejunostomy)

29. สวนล้างกระเพาะอาหาร (Gastric lavage) 

30. ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ (Insert and retain Foley’s catheter)

31. สวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว (Intermittent catheterization)

32. สวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเน่ือง (Continuous bladder irrigation, CBI

33. เจาะเลือดส่งตรวจ/เพาะเช้ือ (Collect blood for lab test/culture)
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ระดบั

ความไวว้างใจ
กิจกรรม (Activities)

 34. เจาะเลือดตรวจความเข้มข้นของเลือด (Take blood for Hematocrit)

35. เกบ็เสมหะส่งตรวจ/เพาะเช้ือ (Collect sputum for lab test/culture)

36. ใช้เคร่ือง Infusion pump (Use infusion pump)

37. แต่งศพ (Post mortem care)

38. ตรวจการท�างานของระบบประสาท (Perform neurological signs’ functions)

39. เตรียมผวิหนังบริเวณผ่าตดั (Preparation skin for operations) 

40. ล้างตา (Irrigate eye (s))

41. เชด็ตาโดยวิธปีราศจากเช้ือ (Perform eye (s) dressing with sterile technique)

42. ตรวจการท�างานของ Water seal drainage (ICD) (inspect water seal drainage)

43. สวนล้างช่องคลอด (Vaginal douche)

44. ตรวจพัฒนาการเดก็ก่อนวัยเรียน (Examine growth and development of pre-school  children)

45. ให้นม/อาหารเหลว และ/หรือ ยารับประทาน  โดยวิธ ีO.G/N.G/Gastrostomy tube feeding 

     (Feed milk/liquid diet/medication via OG/NG/Gastrostomy tube)

46. ให้นม/อาหารเหลว และ/หรือ ยารับประทาน  โดยวิธ ีDropper/Syringe/Spoon/Cup feeding 

     (Feed milk/liquid diet/medication via dropper/syringe/spoon/cup)

47. ให้นม/อาหารเหลว และ/หรือ ยารับประทาน โดยวิธ ีSyringe pump/dripping feeding (Feed milk/

      liquid diet/medication via  syringe pump/dripping)

48. ให้ Oxygen box ในเดก็เลก็ (Administer oxygen box for children) 

49. ใช้ Incubator/radiant warmer เพ่ือควบคุมอณุหภมูร่ิางกาย (Use Incubator/radiant warmer 

      to control body temperature)

50. ใช้เคร่ือง Phototherapy (Use phototherapy  machine)

51. เกบ็ปัสสาวะในเดก็เลก็โดยใช้ Urine collector (Collect urine of children using urine collector in 

      children)

52. ให้ภมูคุ้ิมกนัโรค (Give immunization)

53. ตรวจหัวนมด้วยวิธ ีWaller’s test (Assess Nipples by Waller’ s test)

54. แก้ไขความผดิปกตขิองหัวนม (Correct nipples by Hoffman maneuver/Breast cup/ Nipple/

     Syringe puller)    

55. ตรวจครรภ์ด้วยมอืคล�า (Perform Leopold maneuver)

56. ฟังเสยีงหัวใจทารกในครรภ์ (Listen to fetal  heart sound)

57. ใช้เคร่ือง Electronic fetal monitoring (EFM) เพ่ือประเมนิสขุภาพทารกในครรภ์ (Use 

      Electronic fetal monitoring (EFM) to assess fetal health) 

58. ใช้ Partograph เพ่ือประเมนิความก้าวหน้าของการคลอด (Use Partograph to assess progress 

      of labour)

59. ท�าความสะอาดเพ่ือคลอด (Scrub vulva)

60. ตรวจร่างกายทารกแรกเกดิเพ่ือประเมนิ Apgar scores (Assess Apgar scores)

61. ตรวจร่างกายทารกแรกเกดิ (Perform physical examination of a newborn)
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ระดบั

ความไวว้างใจ
กิจกรรม (Activities)

 62. หยอดตา/ป้ายตาทารกแรกเกดิ (Perform eye instillation for newborn)

63. คลึงมดลูก (Massage uterine)

64. วัดระดบัยอดมดลูกหลังคลอด (Measure height of fundus)

65. อาบน�า้ทารกแรกเกดิ (Bath a newborn)

66. ช่วยเหลือมารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Assist mother for breast feeding)

67. นวดเต้านม (Massage breasts)

68. ใช้ LATCH scores เพ่ือประเมนิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Use LATCH scores to assess breastfeeding)

69. ใช้เคร่ืองมอืเพ่ือรวบรวมข้อมูลชุมชน (Use instruments to gather data of community)

70. ท�าแผนที่เดนิดนิ (Write community map)

71. น�าเสนอข้อมูลต่อชุมชน (Present data to communities)

72. จัดเวทปีระชาคม (Arrange civil society)

73. ตรวจคัดกรองสขุภาพชุมชน (Screen community health)

74. จัดโครงการ/กจิกรรมป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพแก่ผู้ใช้บริการ (Arrange projects/activities 

      to prevent and promote health  for clients)

75. เย่ียมบ้าน (Home visit)

76. ด�าเนินงานอนามยัโรงเรียน (School  health program)

77. ตรวจพัฒนาการนักเรียน (Examine growth and development of school children)

78. ตรวจการมองเหน็ (Assess visual acuity)

79. ตรวจร่างกายศรีษะจรดปลายเท้า (Perform  health assessment from head to toe)

80. สร้างสมัพันธภาพเพ่ือการบ�าบดั (Establish nurse-client  therapeutic relationship) 

81. เป็นผู้น�ากลุ่มกจิกรรมบ�าบดั (Be a leader of group activities)

82. ใช้แบบประเมนิ/ตรวจสขุภาพจิต เพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (Use metal evaluation forms to  screen 

      for group risks)

83. จัดทา่ผู้ใช้บริการเพ่ือรับการรักษาด้วยไฟฟ้า (Arrange client’s position for Modified  ECT)

ระดบั 3 ปฏบิตัไิด้

และต้องมผู้ีนิเทศ

ทีพ่ร้อมช่วยเหลือ

ได้ทนัท ี

  1. ตรวจสอบการท�างานของสายสวนทางหลอดเลือดด�าใหญ่ (Check functions of central/PICC line)

  2. จัดทา่ผู้ใช้บริการและเตรียมเคร่ืองมอืในการท�า Thoracentesis (Arrange client’s position and 

     prepare instrument for thoracentesis)

  3. จัดทา่ผู้ใช้บริการและเตรียมเคร่ืองมอืในการท�า Bone marrow biopsy/aspiration (Arrange client’s 

     position and prepare instrument for  bone marrow biopsy/aspiration)

  4. จัดทา่ผู้ใช้บริการและเตรียมเคร่ืองมอืในการท�า  Lumbar puncture (Arrange client’s position  

      and prepare instrument for lumbar puncture)

  5. จัดทา่ผู้ใช้บริการและเตรียมเคร่ืองมอืในการท�า Chest drainage (Arrange client’s position  and 

      prepare instrument for chest drainage)

 6. จัดทา่ผู้ใช้บริการและเตรียมเคร่ืองมอืในการท�า Veinesection (Arrange client’s position and  

     prepare instrument venesection (cut down))
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ระดบั

ความไวว้างใจ
กิจกรรม (Activities)

   7. จัดท่าผู้ใช้บริการและเตรียมเคร่ืองมอืในการท�า Abdominal paracentesis (Arrange 

      client’s position and prepare instrument for abdominal paracentesis)

  8. ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Perform basic life support) 

  9. จัดและส่งเคร่ืองมอืผ่าตดั (Organize and deliver medical instrument in operations)  

10. สวนล้างล�าไส้ใหญ่ (Irrigate bowel)

11. ตรวจการหดรัดตวัของมดลูก ตรวจทางช่องคลอด ตรวจทางทวารหนัก เพ่ือประเมนิ

       ความก้าวหน้าของการคลอด (Perform uterine contraction, per-vagina, per rectum 

      to assess progress of labour)

12. ท�าคลอดทารกปกต ิ(Conduct Normal delivery)

13. ท�าคลอดรก/ตรวจรก (Conduct Placenta delivery)

14. ตดัและซ่อมแซมฝีเยบ็ (Perform Episiotomy and s uture)

15. เตรียม หรือ ช่วยคลอดผดิปกต/ิการท�าสตูศิาสตร์หัตถการ; Vacuu/Forceps extraction 

     (Prepare women and instrument for vacuum/forceps assisted delivery)

16. กู้ชีพทารกแรกเกดิเบื้องต้น (Basically resuscitate a newborn)

17. เจาะเลือดในทารกแรกเกดิเพ่ือส่งตรวจ (Take newborn blood for laboratory tests)

18. เยบ็แผลในต�าแหน่งไม่อนัตราย (Wound  suture at non–hazardous areas) 

19. ผ่าฝีในต�าแหน่งไม่อนัตราย (Perform  Incision and drainage at non–hazardous areas)

20. ถอดเลบ็ (Remove a nail)

21. จ้ีหูดหรือตาปลา (Perform cryosurgery for warts)

22. ฉีดยาระงบัความรู้สกึทางผวิหนัง (Inject local anesthesia via skin

ระดบั 2 ปฏบิตัไิด้

และต้องมผู้ีนิเทศ

ใกล้ชิด 

  1. ผ่าตดัเอาสิ่งแปลกปลอมออกในต�าแหน่งไม่อนัตราย (Perform excision for foreign body at non–

      hazardous areas)

ตารางที ่2 ระดบัความไว้วางใจให้ปฏบิตักิจิกรรมเชิงวิชาชีพพยาบาล ที่ได้รับมตร้ิอยละ 80 ขึ้นไป ให้บณัฑติจบใหม่

ลงมอืปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองและไม่จ�าเป็นต้องมผู้ีนิเทศ

ระดบั

ความไวว้างใจ
รายการกิจกรรม (EPAs)

ระดับ 5 ลงมือ

ปฏิบัติ ไ ด้ ด้วย

ตนเองและไม่

จ�าเป็นต้องมีผู้

นิเทศ ที่มคีวามถี่

ของการลงมต ิ

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

  1. ท�าเตยีงว่าง (Make a closed/opened bed)

  2. ดูแลความสะอาดปากและฟัน (Care for mouth and teeth)

  3. อาบน�า้ผู้ใช้บริการบนเตยีงชนิดบางส่วน (Partially bed bath)

  4. สระผม (Shampooing)

  5. เชด็ตวัเพ่ือลดอณุหภมูิร่างกาย (Tepid sponge for minimize body temperature)

  6. วัด และบนัทกึสญัญาณชีพ (Take and record vital signs)

  7. ประคบร้อน/เยน็ (Hot/Cold compress)               
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ระดบั

ความไวว้างใจ
รายการกิจกรรม (EPAs)

  8. จัดท่านอนหงาย (Arrange dorsal position)

  9. จัดท่านอนคว�่า (Arrange prone position)

10. จัดทา่นอนตะแคง (Arrange lateral position)

11. จัดทา่นอนยกศรีษะสงู (Arrange Fowler’s position)

12. จัดทา่นอนตะแคงกึ่งคว�่า (Arrange semi prone position)         

สรุปและอภิปรายผล
 จากการอภิปรายและทบทวนหลักสูตรพบว่า ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีกิจกรรมเชิงวิชาชีพที่

นักศกึษาจะต้องได้รับการฝึกหัดให้ปฏบิตัจิากเร่ิมต้นเข้าเรียนจนกระทัง่จบเป็นบณัฑติ มจี�านวนอย่างน้อย 147 กจิกรรม 

เมื่อก�าหนดระดบัของ EPAs เป็น 5 ระดบั โดยผู้เรียนต้องท�าได้ตั้งแต่ระดบั 4 ขึ้นไป จึงจะถอืว่าบรรลุ EPAs ในกจิกรรม

หรือทกัษะน้ันๆ11 ผลการส�ารวจความเหน็จากผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล 240 คน พบว่ากจิกรรมเชิงวิชาชีพที่มมีติ

ไว้วางใจให้บณัฑติจบใหม่ลงมอืปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมผู้ีนิเทศหรือมเีพียงดูอยู่ห่างๆ (EPAs level 4-5) ม ี124 

กจิกรรม หมายความว่า หลักสตูรต้องจัดการเรียนการสอนให้บณัฑติบรรลุเป้าหมายทกัษะด้านการปฏบิตักิารพยาบาล

อย่างน้อย 124 EPAs 

 กจิกรรมเชิงวิชาชีพที่ไว้วางใจให้ลงมือปฏบิัติได้ด้วยตนเองแต่ต้องมีผู้นิเทศคอยดูคอยช่วยเหลืออย่างค่อน

ข้างใกล้ชิด (EPAs level 2-3) มจี�านวน 23 กจิกรรม สถาบนัการศกึษาอาจคิดต่อได้ว่า ถ้าจะผลิตบณัฑติให้ท�ากจิกรรม

เหล่าน้ีให้ได้เป็น EPAs ระดบั 4 ขึ้นไป  จะต้องปรับปรงุการจัดการเรียนการสอนอย่างไร และสภาการพยาบาลอาจจัดให้

พัฒนาศกัยภาพด้วยการไปศกึษาต่อในหลักสตูรพยาบาลเวชปฏบิตั ิ จึงอาจใช้เป็นข้อมูลน�าเข้าในการพัฒนาหลักสตูร

ฝึกอบรมต่อเน่ืองหลังปริญญาในคลินิก หรือการฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏบิตัิเฉพาะทางสาขาต่างๆ (Postgraduate 

or Residency or Nurse Practitioner Training) ดงัน้ัน EPAs จึงจ�าเป็นต้องได้รับการก�าหนดให้ชัดเจนในการศกึษา

เฉพาะทาง เฉพาะสาขา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการฝึกหัดทกัษะขั้นสงูต่อไป

 อย่างไรกต็าม หากประยุกตต์ามแนวทางการก�าหนด EPAs โดยใช้การลงมตคิวามเหน็ของผู้เช่ียวชาญที่ร้อยละ 80 

ในการยอมรับ EPAs6 จะพบว่า EPAs ระดบั 5 มเีพียง 12 กจิกรรม โดยไม่พบ EPAs ระดบั 4 ได้รับมตทิี่ความถี่

ร้อยละ 80 ขึ้นไปเลย สะท้อนให้เหน็ว่า ผู้เกี่ยวข้องกบัการให้การศกึษาพยาบาล อาจจะยังมีความลังเลที่จะรู้สกึไว้

วางใจบณัฑติจบใหม่ หรืออาจจะรู้สกึคลุมเครือในความหมายของ EPAs ซ่ึงเป็นศพัทใ์หม่ในวงการ อกีทั้งการที่ต้องตอบ

ค�าถามในสาขาการพยาบาลที่ตนอาจจะไม่ถนัดท�าให้เกดิความคลุมเครือในการตดัสนิใจ อย่างไรกต็าม การให้การศกึษา

พยาบาลในหลักสตูรนานถงึ 4 ปีเตม็ คงเป็นไปไม่ได้ที่จะผลิตพยาบาลให้ท�าได้เพียง 12 กจิกรรมดงักล่าว จึงเป็นเร่ือง

ทียั่งต้องการการศกึษาให้ชัดเจนต่อไป และต้องยึดหลักการของการก�าหนด EPAs ว่า ควรค�านึงถงึหลักการเร่ืองความปลอดภยั

ของผู้ป่วย และในกระบวนการจัดการเรียนการสอนให้เกดิ EPAs น้ัน สถาบนัควรจัดการเรียนการสอนในสถานการณ์

จ�าลองก่อนการฝึกปฏบิตัิจริง17 และหากผู้เรียนได้รับการประเมินไม่ผ่านใน EPAs ใด ต้องมาซ่อมเสริมสมรรถนะ

ย่อยภายใต้  EPAs น้ันๆ12 

 การมแีนวทางระดบันโยบายในการผลิตนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลหลักสตูร 1 ปี เพ่ือส่งเสริมการมงีานท�า กจิกรรม 

EPAs ระดบั 5 อาจถูกถ่ายโอนไปสอนและฝึกอบรมให้กบันักเรียนผู้ช่วยพยาบาล กเ็ป็นแนวทางที่สามารถเป็นไปได้ 

ดงัน้ัน การออกแบบปรับปรงุหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ จึงควรมกีารทบทวนทรัพยากร เวลา และแนวทางใน

การฝึกอบรมกจิกรรมเชิงวิชาชีพที่เป็น EPAs ระดบั 2-3  ให้แก่นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ให้สามารถปฏบิตัิ

ได้อย่างมีประสทิธภิาพเช่ือถอืวางใจได้มากขึ้น และอาจมีการก�าหนด EPAs ในสถานที่ปฏบิัติงานที่มีนักศึกษาฝึก
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ปฏบิตัอิยู่ด้วยคละกนัหลายช้ันปี โดยที่นักศกึษาช้ันปีที่สงูขึ้น เมื่อผ่านการประเมนิ EPAs ระดบั 5 แล้ว สามารถนิเทศ

นักศกึษาที่มาใหม่ได้ กจ็ะช่วยให้การจัดการเรียนการสอนมปีระสทิธภิาพมากขึ้น24 ผลการศกึษา EPAs หลักสตูร

พยาบาลศาสตรบณัฑติของประเทศไทยน้ี แตกต่างจากการศกึษาในประเทศสงิคโปร์ ที่พบว่า EPAs ส�าหรับบณัฑติ

พยาบาลมแีก่นสมรรถนะของทกัษะวิชาชีพ 10 ประการ ได้แก่ 1) การให้ผู้รับบริการมส่ีวนร่วม 2) การปฏบิตักิาร

พยาบาลและการดูแล 3) การจัดการด้านการดูแล 4) ทกัษะด้านการปฏบิตักิารพยาบาล 5) ความปลอดภัย 6) การดูแล

กรณฉีดดุกเฉิน 8) การสอน 9) การปฏบิตังิานกบัสหสาขาวิชาชีพ 10) การดูแลผู้รับบริการในระยะสดุท้ายของชีวิต 

ซ่ึงมลัีกษณะการจัดกลุ่มเป็นสมรรถนะแล้วจึงศกึษาทกัษะย่อยที่เกี่ยวข้องกบัสมรรถนะ25 อย่างไรกต็ามการศกึษาเพ่ือ

เช่ือมโยงทกัษะทางวิชาชีพให้สมัพันธก์บัสมรรถนะของวิชาชีพยังจะต้องมกีารศกึษาต่อไป

 หลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติในประเทศไทย ยังไม่มกีารท�าแผนที่ความสมัพันธเ์ช่ือมโยงระหว่างสมรรถนะ

วิชาชีพพยาบาลกบั EPAs ซ่ึงการศกึษาส�าหรับแพทย์ได้ท�าไปมากแล้ว จึงเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาต่อไปให้ชัดเจน การสร้าง

และพัฒนาหลักสตูรจากการก�าหนด EPAs ที่ชัดเจนและเป็นรปูธรรม จะช่วยท�าให้เกดิความเข้าใจที่ตรงกนัของผู้สอน 

ผู้เรียน และผู้ใช้บณัฑติ สามารถพัฒนาความสามารถของผู้เรียนได้อย่างเป็นระบบและไว้วางใจได้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการน�าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์

 สถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถน�ารายการ EPAs จากผลการวิจัยน้ีไปก�าหนดสมรรถนะการพยาบาล

รายวิชาและรายช้ันปี และประเมินทกัษะบณัฑติพยาบาลก่อนส�าเรจ็การศกึษา นอกจากน้ีควร ก�าหนดนโยบายของ

สถาบันในการก�าหนด EPAs ให้ชัดเจน เพ่ือใช้ในการปรับปรุงการเรียนการสอนที่สามารถผลิตบัณฑติพยาบาลที่

สามารถปฏบิตังิานได้อย่างไว้วางใจตามความคาดหวัง

ขอ้เสนอแนะส�าหรบัการวิจยัในอนาคต
 1. ควรมีการศกึษากจิกรรมเชิงวิชาชีพ (EPAs) ที่พยาบาลจบใหม่ปฏบิัติในสถานการณจ์ริงหลังจากส�าเรจ็

การศกึษา เพ่ือประเมนิความสอดคล้องของการก�าหนด EPAs โดยผู้เช่ียวชาญ กบั EPAs ที่พยาบาลจบใหม่ปฏบิตัไิด้จริง 

 2. การก�าหนดกจิกรรมการพยาบาลที่ไว้วางใจให้พยาบาลแต่ละระดบัปฏบิตัน้ัินมคีวามส�าคัญ และมคีวามแตกต่าง

กนัตามระดบัการศกึษา การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาในระดบัปริญญาตรี จึงควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิในระดบัหลังปริญญา

หรือหลักสตูรเฉพาะสาขาวิชาพยาบาลให้ชัดเจนเป็นรปูธรรม เพ่ือน�าไปสู่การออกแบบหลักสตูรการศกึษาที่เหมาะสมต่อไป 

 3. การพัฒนาอาจารย์ผู้สอนให้มคีวามเข้าใจการผลิตบณัฑติที่เป็นไปตามแนวทาง EPAs ที่ก�าหนด เป็นสิง่ส�าคัญ 

จึงควรมกีารศกึษาแนวทางการพัฒนาอาจารย์ในการผลิตบณัฑติพยาบาลให้สามารถปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลที่ไว้วางใจ

ได้ตามที่ก�าหนด

กิตติกรรมประกาศ
 ทมีผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ
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