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บทคดัยอ่ 

บณัฑิตพยาบาลจะสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดใ้นระดบัพืน้ฐานและตอ้งอาศยัการก ากับดแูล แต่บณัฑิตพยาบาลจะถูก

คาดหวงัว่าจะตอ้งเป็นผูม้ีสมรรถนะวิชาชีพดา้นทกัษะพิสยัท่ีสมบรูณแ์ละเพียงพอ ทัง้จากผู้รบับริการและผูใ้ชบ้ณัฑิต การศึกษาเชิง

พรรณนานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาระดบัสมรรถนะวิชาชีพดา้นทกัษะของบณัฑิตพยาบาลท่ีคาดหวงัและท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้รงิตาม

การรบัรูข้องอาจารยพ์ยาบาลท่ีเป็นผูผ้ลิตบณัฑิต กลุม่ตวัอย่างเป็นอาจารยพ์ยาบาลจ านวน 15 คน จากสถาบนัการศกึษาพยาบาล 3 

แห่ง ๆ ละ 5 คน จากสาขาวิชาละ 1 คน ท่ีมีประสบการณก์ารสอนและนิเทศอย่างนอ้ย 10 ปี เก็บขอ้มลูดว้ยเทคนิคเดลฟาย เครื่องมือ

ท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบดว้ย 147 ทกัษะทัง้สมรรถนะท่ีคาดหวงัและท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริง

ในแตล่ะทกัษะ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยคา่มธัยฐานและสถิติการทดสอบ chi-square  

ผลการศึกษาพบวา่การรบัรูต้่อระดบัสมรรถนะวิชาชีพท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงอยู่ในระดบั 3 ถึงระดบั 5 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 

4 ส่วนสมรรถนะวิชาชีพท่ีคาดหวังอยู่ในระดับ 4 ถึงระดับ 5 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 5 และพบว่าการรบัรูร้ะดบัสมรรถนะวิชาชีพท่ี

คาดหวงัสงูกว่าระดบัท่ีสามารถปฏิบติัได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 สรุปวา่สมรรถนะวิชาชีพท่ีคาดหวงัแตล่ะทกัษะอยู่

ในระดบั 4 ขึน้ไป  ส่วนทักษะท่ีสามารถปฏิบัติไดจ้ริงยังมีอยู่ในระดบั 3  ทักษะท่ีสามารถปฏิบัติไดจ้ริงท่ีต ่ากว่าระดบั 4 จึงควร

ไดร้บัการฝึกปฏิบติัเพิ่มพนูก่อนจบการศกึษา เพื่อความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร 

 

ค าส าคัญ: สมรรถนะวิชาชีพ บณัฑิตพยาบาล ทกัษะพิสยั 

 
*อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอดุรธานี  
**อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัอดุรธานี 

Corresponding Author: e-mail: soianu@kku.ac.th 

 

 
 
 



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่48 ฉบบัที ่2พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  55 

 

The Perception of Nursing Instructors towards Entrustable Professional Activities 
of Newly Graduated Nurses 
 
Soiy Anusornteerakul*   Ph.D. (Development Science) 

Saranya Tienprasert **   M.N.S. (Nursing Administration) 

Natthakul Buengmoom*   M.N.S. (Public Health Nursing) 

Anchalee Ounkaen*   M.N.S. (Nursing Administration) 

Puangpaka Iniam *   M.N.S. (Nursing Administration) 

 
Abstract 

Newly graduated nurses will be able to practice nursing at a basic level and require supervision, they are 
expected to be of sufficient and complete competencies from both clients and graduate users.  The objective of this 
descriptive study aimed to study the perception of nursing instructors towards entrustable professional activities (EPAs) 
of newly graduated nurses. The samples consist of study 15 nursing instructors from 3 nursing education institutes, 5 
nursing instructors from each of institute, and 1 from each of nursing department, with at least 10 years of teaching and 
supervisory experience. The research instrument was the questionnaire consisting of 147 specific EPAs scored on a 5-
point Likert scale with providing the actual and expected ideal scores for each of the EPAs. The Delphi technique was 
used to collect the data. Data analysis were conducted via median, and Chi-square.  

The results showed that the actual EPAs were most commonly perceived to be at the fourth level, followed by 
the third and fifth level, respectively. The expected EPAs were the fourth and fifth level, mostly at the fifth level. The 
expected ideal levels of EPAs were consistently higher than actual levels with a statistical significance at the level of 
0.001. The expected EPAs were at the fourth level or higher, whereas the actual EPAs was also available at the third 
level. For the safety of clients, the actual EPAs below the fourth level should receive more practices before graduation. 
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บทน า
 สภาการพยาบาลไดก้ าหนดสมรรถนะเบือ้งตน้

ของพยาบาลวิชาชีพไวเ้พื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนัวา่ สมรรถนะ

วิชาชีพสามารถแบ่งไดห้ลายระดับตามความยากง่าย

และความซบัซอ้นของปัญหาของผูร้บับริการ พยาบาล

วิชาชีพในระดบัปริญญาตรีจะสามารถใหก้ารพยาบาล

แก่ผูร้บับริการไดทุ้กเพศ ทุกวยั ทั้งที่มีสขุภาพดี มีภาวะ

เสี่ยงและมีภาวะเจ็บป่วย ในสถานบริการได้ทุกระดับ 

เป็นผูท้ี่มีความรูก้วา้งในการพยาบาลผูป่้วย และความ

เจ็ บ ป่ ว ย ที่ เ ป็ น ปั ญ ห า ส า คั ญ ข อ งป ระ เท ศ  มี

ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน ภาวะเรือ้รงั 

ด้วยความรู้และทักษะพื ้นฐานที่ ไม่มีความซับซ้อน 1 

สอดคลอ้งกับระดบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม

รูปแบบของ Benner (Benner’s model) ที่กล่าวว่าบัณฑิต

พยาบาล คือพยาบาลวิชาชีพจบใหม ่ท่ีเริม่ปฏิบตัิงานใน

วิชาชีพ 1-2 ปี ยังไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

ตอ้งอาศยัการชีน้  าจึงจะท าได ้และสามารถปฏิบตัิการ

พยาบาลในระดับพืน้ฐานได้2 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าบณัฑิตพยาบาลจะถกูคาดหวงัว่าจะตอ้งเป็นผูม้ี

สมรรถนะวิชาชีพที่สมบรูณ ์ทัง้จากผูร้บับริการและผูใ้ช้

บณัฑิต ท าใหผ้ลการประเมินสมรรถนะวิชาชีพบณัฑิต

พยาบาลยงัไม่เป็นที่พอใจโดยเฉพาะดา้นทกัษะพิสัย ท า

ให้บัณฑิตพยาบาลเกิดความเครียดที่ต้องปรบัตัวต่อ

สถานการณ์การท างาน และความเครียดจากการ

ปรบัเปลี่ยนจากบทบาทนกัศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ3 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า บณัฑิต

พยาบาลมีข้อจ ากัดในการน าความรูไ้ปประยุกต์ใช้ มี

ทกัษะจ ากัดในการแกปั้ญหา การเป็นผูน้  า การสื่อสาร 

การคิดวิเคราะหท์ี่จ าเป็นในคลนิิก ไมม่ั่นใจในการท างาน 

และตอ้งใชเ้วลามากในการปรบัตวัจากการเป็นนกัศกึษา

พยาบาลไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ 4 

 จากสถานการณด์งักลา่ว สถาบนัการศึกษาการ

พยาบาลมีความพยายามในการแก้ไขปัญหาอย่าง

ต่อเนื่องในการพัฒนาทักษะของนักศึกษาและบัณฑิต

พยาบาล โดยมีการพัฒนาการเรียนการสอนและฝึก

ปฏิบัติประสบการณ์ ให้กับนักศึกษาทุกสาขาการ

พยาบาล ตลอดจนการฝึกปฏิบตัิการพยาบาลรวบยอด

ก่อนจบการศึกษา สว่นใหญ่การก าหนดระดบัสมรรถนะ

วิชาชีพขึน้อยูก่บัการก าหนดของแตล่ะสถาบนัการศกึษา 

และเป็นมุมมองการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาและ

บณัฑิตพยาบาลใหไ้ดต้ามความคาดหวงั จึงเป็นบทบาท

และหนา้ที่ส  าคญัของผูผ้ลิตบณัฑิตที่ตอ้งรบัรูส้มรรถนะ

วิชาชีพของบัณฑิตพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการ

จดัการเรียนการสอน การบริหารหลกัสตูรพยาบาล และ

การจดัประสบการณท์างคลินิกใหก้บันกัศึกษาพยาบาล 

เพื่อให้ได้บัณฑิตพยาบาลที่มีสมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษ ะที่ ส ามารถป ฏิบัติ ได้จ ริง  (actual entrustable 

professional activities: EPAs) ตามสมรรถนะวิชาชีพที่

คาดหวัง (expected entrustable professional activities) 

และเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถใช้ก าหนดหรือ เป็น

ขอ้ตกลงเก่ียวกบัสมรรถนะวิชาชีพของบณัฑิตพยาบาล

กบัผูใ้ชบ้ณัฑิตพยาบาลใหช้ดัเจน  

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

 การศึกษาครัง้นี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะของบัณฑิตพยาบาลที่
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สามารถปฏิบัติได้จริงโดยปราศจากการก ากับตามที่

คาดหวงัและที่สามารถปฏิบตัิไดจ้ริง เพื่อเป็นแนวทางใน

การจดัการเรยีนการสอนและการเตรยีมบณัฑิตพยาบาล

ก่อนออกไปปฏิบตัิงานจรงิ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 EPAs เป็นภาระงานหรือความรบัผิดชอบ (task 

or responsibilities) ที่สถาบันการศึกษามอบหมาย

ความรบัผิดชอบใหผู้เ้รียนด าเนินการได ้โดยไม่ตอ้งมีผู้

นิเทศและมีสมรรถนะที่เพียงพอที่สามารถสงัเกตและ

ประเมินได้ และด าเนินการภายใต้เวลาที่ก าหนด 5 

เป้าหมายของ EPAs คือ การไวว้างใจในการปฏิบตัิงาน

โดยปราศจากการนิเทศ6 แนวคิดการแบ่งระดับ EPAs 

ออกเป็น 5 ระดบั 5,7-9 คือ ระดบั 1 ไม่สามารถปฏิบตัิได้

เอง ใหส้งัเกตเท่านัน้ หรือตอ้งช่วยเหลือทัง้หมด ระดบั 2 

สามารถปฏิบตัิไดภ้ายใตก้ารนิเทศอยา่งใกลชิ้ด ระดบั 3 

สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การนิเทศเมื่อต้องการ และ

พรอ้มใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัที ระดบั 4 สามารถปฏิบัติ

ได้ดว้ยตนเองหรือภายใตก้ารนิเทศห่างๆ และระดับ 5 

สามารถปฏิบัติไดด้ว้ยตนเองและสามารถใหก้ารนิเทศ

ผูอ้ื่นได ้มลูนิธิพฒันาการศกึษาบคุลากรแหง่ชาต ิ(ศสช)8 

และสภาการพยาบาล9 ก าหนดให ้EPAs ระดบั 4 ขึน้ไป

ถือว่าเป็น EPAs ที่เพียงพอ สมบูรณ์และยอมรบัได ้ซึ่ง

เป็นเป้าหมายในผลิตบัณฑิตพยาบาลและการจัดการ

เรียนการสอน 8-9  การประเมิ น  EPAs ของบัณฑิ ต

พยาบาลจะใช้เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) ซึ่ง

เป็นวิธีที่ยอมรับประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญทางการ

พยาบาล จ านวน 10-15 คน 10-12 ผูเ้ช่ียวชาญทางการ

ศึกษาพยาบาลที่เป็นผูป้ระเมินตอ้งมีประสบการณก์าร

สอนและนิเทศในคลนิิกไมน่อ้ยกวา่ 10 ปีขึน้ไป 2  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 การศึกษาเชิงพรรณนา ด้วยเทคนิคเดลฟาย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารยพ์ยาบาลที่มีส่วนในการผลิต

บณัฑิตพยาบาล ในคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยั

ของรัฐและเอกชน ที่ มี ป ระสบการณ์ การสอนใน

มหาวิทยาลยัและในคลินิกเฉพาะสาขาการพยาบาลไม่

นอ้ยกว่า 10 ปี ครอบคลุม 5 สาขาการพยาบาล สาขา

ละ 3 คน ได้แก่  สาขาการพยาบาลเด็ก สาขาการ

พยาบาลชุมชน สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ

สาขาการผดุงครรภ ์สาขาการพยาบาลสขุภาพจิตและ

จิต เวช รวมเป็นจ านวน 15 คน เพื่ อลดอัตราการ

คลาดเคลือ่นของขอ้มลูใหน้อ้ยที่สดุตามเทคนิคเดลฟาย 10-12 

ระยะเวลาด าเนินการเริ่มตัง้แต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2562 

ถึงเดือนกมุภาพนัธ ์พ.ศ.2563 
 เคร่ืองมือการวิจัย 

 เป็นแบบสอบถามที่พฒันาจากคู่มือประสบการณ์

ของนกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาตรบณัฑิต (checklist) 

ตัง้แต่ชั้นปีที่ 1-4 ของมหาวิทยาลัยของรฐัและเอกชน 4 

แห่ง วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 4 แห่ง รวมทัง้หมด 8 

แห่ง ในภาคกลาง 4 แห่ง ภาคเหนือ 1 แห่ง ภาคใต ้1 แห่ง 

และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2 แห่ง น ามาพิจารณาและ

ประยุกต์เป็นแบบสอบถามที่มีทักษะการพยาบาลที่

ครอบคลุมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิ ต ที่

ครอบคลุมทั้ง 5 สาขาการพยาบาล และเป็นทักษะที่

บัณฑิตพยาบาลควรปฏิบัติได ้ประกอบดว้ยค าถาม 2 
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สว่น คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป และสว่นที่ 

2 แบบสอบถามปลายปิดเก่ียวกบัสมรรถนะวิชาชีพดา้น

ทกัษะพิสยั จ านวน 147 ทกัษะ แต่ละทกัษะแบง่การรบัรู ้

ออกเป็น 2 ส่วนคือ การรับรู ้ต่อสมรรถนะวิชาชีพที่

คาดหวัง และการรบัรูต้่อสมรรถนะวิชาชีพที่สามารถ

ปฏิบัติไดจ้ริง แต่ละส่วนแต่ละทักษะเป็นค าตอบแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ตาม

ระดบัของ EPAs 7-8,13  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เก็บขอ้มลู 3 รอบดว้ยเทคนิคเดลฟาย ดงันี ้

 ระยะที่ 1 น าแบบสอบถามใหผู้ท้รงคุณวุฒิซึ่ง

เป็นอาจารย์พยาบาลในสถาบันศึกษาการพยาบาลมี

ประสบการณ์การสอนในมหาวิทยาลัยและในคลินิก

เฉพาะสาขาการพยาบาลไม่น้อยกว่า 10 ปี จ านวน 5 

คน ครอบคลมุ 5 สาขาการพยาบาล เช่นเดียวกนั ที่ไมใ่ช่

ผูเ้ช่ียวชาญที่เป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ตรวจสอบ

ความตรงทางเนือ้หา น าไปหาค่าความตรงทางเนือ้หา 

(content validity) ได้ค่า item objective congruence 

(IOC) เทา่กบั 0.90 

 ระยะที่ 2 น าแบบสอบถามใหอ้าจารยพ์ยาบาล 

จ านวน 15 คน โดยแยกความเช่ียวชาญทางวิชาชีพ 5 

สาขาวิชาการพยาบาล สาขาละ 3 คน ตามคณุสมบตัิที่

ก าหนด เพื่อใหค้วามคิดเห็นตามการรบัรูต้่อระดบัทกัษะ

การพยาบาลที่บัณฑิตพยาบาลสามารถปฏิบัติไดจ้ริง

และตามที่คาดหวัง โดยก าหนดการส่งแบบสอบถาม

กลับคืนภายใน 2 สัปดาห์ น าแบบสอบถามมาหาค่า

ความเช่ือมั่น (reliability) ด้วยการหาค่าแอลฟ่าครอ

นบาค (cronbach’ alpha) ได้ค่ าการรับ รู ้ต่ อระดับ

สมรรถนะที่สามารถปฏิบตัิไดจ้ริงเท่ากับ 0.99 และการ

รบัรูต้่อระดับสมรรถนะที่คาดหวังเท่ากับ 0.98 จากนัน้ 

วิเคราะหห์าคา่มธัยฐาน (median) ของแตล่ะทกัษะการ

พยาบาล  

 ระยะที่ 3 น าแบบสอบถามที่มีค่ามธัยฐานของ

แตล่ะทกัษะการพยาบาล ใหอ้าจารยพ์ยาบาลคนเดิมใน

รอบที่ 2 จ านวน 15 คน พิจารณาระดบัสมรรถนะวิชาชีพ

ของบัณฑิตพยาบาลแต่ละทักษะอีกครัง้ ทัง้สมรรถนะ

วิชาชีพที่สามารถปฏิบัติไดจ้ริงและตามที่คาดหวัง ซึ่ง

สามารถยืนยนัค าตอบเดิมหรอืใหร้ะดบัสมรรถนะวิชาชีพ

แต่ละทักษะการพยาบาลในระดับใหม่ไดต้ามการรบัรู ้

โดยก าหนดการสง่แบบสอบถามกลบัคืนภายใน 2 สปัดาห ์

น ามาวิเคราะหห์าค่าเฉลี่ย (mean) ค่ามัธยฐาน (median) 

และค่าความแปรปรวน (standard deviation) ของแต่ละ

ทกัษะการพยาบาล จากนัน้ ผูว้ิจยัประชุมทีมเพื่อพิจารณา

และสรุปผลรว่มกนั 
 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ 

 การวิจัยนีไ้ดร้บัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามหมายเลขโครงการ HE 

612275 ลงวนัท่ี 2 ตลุาคม 2561 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

 การวิเคราะหข์อ้มลูในรอบที่ 1 ใชค้่าความตรงของ

เนือ้หา รอบที่ 2 ใชค้่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม และ

ค่ามัธยฐานของแต่ละทักษะการพยาบาล รอบที่  3 

วิเคราะหห์าค่าเฉลี่ย ค่ามธัยฐาน และค่าความแปรปรวน

ของแต่ละทักษะการพยาบาล การจัดระดับทักษะการ

พยาบาลแต่ละทักษะด้วยค่ามัธยฐาน ทดสอบความ

แตกต่างของระดับสมรรถนะวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติได้

จรงิและตามที่คาดหวงั ดว้ยการทดสอบสถิติ chi square  
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ผลการศึกษา 
 อาจารยพ์ยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 

86.7 อายรุะหว่าง 38-66 ปี สว่นใหญ่มีอายรุะหว่าง 38-

50 ปี อายุเฉลี่ย 50.67±8.49 ปี การศึกษาอยู่ในระดับ

ปรญิญาโทรอ้ยละ 73.3 ท างานในคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลยัของรฐัและเอกชนจ านวนใกลเ้คียงกนั รอ้ย

ละ 53.3 และ 46.7 ตามล าดบั 

 การรับรู ้ของอาจารย์พยาบาลต่อระดับ   

สมรรถนะวิชาชีพดา้นทกัษะพิสยัของบัณฑิตพยาบาล 

โดยใชค้่ามธัยฐาน พบว่าการรบัรูต้่อสมรรถนะวิชาชีพที่

สามารถปฏิบัติไดจ้ริง มีตัง้แต่ระดบั 3 ถึงระดบั 5 ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบั 4 รอ้ยละ 71.43 รองลงมาเป็นระดบั 3 

และระดบั 5 รอ้ยละ 22.45 และ 6.12 ตามล าดบั  ส่วน

สมรรถนะวิชาชีพที่คาดหวงัวา่ตอ้งปฏิบตัิได ้อยูใ่นระดบั

4 และระดับ 5 เท่านั้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 5 รอ้ยละ 

87.07 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ระดบัสมรรถนะวิชาชีพดา้นทกัษะพิสยัของบณัฑิตพยาบาลตามการรบัรูข้องอาจารยพ์ยาบาล (N 15) 
 

ระดับสมรรถนะวชิาชีพ ทักษะพสัิยทีป่ฏิบัตไิด้จริง ทักษะพสัิยทีค่าดหวัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบั 1  ไม่สามารถปฏิบตัไิดเ้อง ตอ้งช่วยเหลือทัง้หมด 0 0 0 0 

ระดบั 2  สามารถปฏิบตัไิดแ้ตต่อ้งมีผูนิ้เทศใกลช้ิด 0 0 0 0 

ระดบั 3  สามารถปฏิบตัิไดแ้ละตอ้งมีผูนิ้เทศท่ีพรอ้มจะใหก้าร

ช่วยเหลือไดท้นัที 

33 22.45 0 0 

ระดบั 4  สามารถปฏิบตัิไดด้ว้ยตนเองและมีผู้นิเทศสังเกตอยู่

หา่งๆ 

105 71.43 19 12.93 

ระดบั 5  สามารถปฏิบตัิไดด้ว้ยตนเองและสามารถนิเทศผูอ่ื้น

ได ้

9 6.12 128 87.07 

รวม 147 100 147 100 

 

 

 การรบัรูข้องอาจารยพ์ยาบาลต่อระดับสมรรถนะ

วิชาชีพที่บัณฑิตพยาบาลสามารถปฏิบัติได้จริงและที่

คาดหวัง ด้วยการทดสอบไควสแควร์ พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 และ

พบว่าการรบัรูต้่อระดบัสมรรถนะวิชาชีพที่คาดหวงัสงูกว่า

ระดบัสมรรถนะวิชาชีพที่สามารถปฏิบตัิไดจ้รงิ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 การทดสอบระดบัสมรรถนะวิชาชีพดา้นทกัษะพิสยัของบณัฑิตพยาบาลตามการรบัรูข้องอาจารยพ์ยาบาล 
 

ระดับสมรรถนะวชิาชีพ ปฏิบัตไิด้จริง ตามความคาดหวัง chi square P value 

  

ระดบั 3 33 0 196 0.001 

ระดบั 4 105 19 

ระดบั 5 9 128 

                    รวม 147 147 

 
สมรรถนะวิชาชีพที่บณัฑิตพยาบาลปฏิบตัิไดจ้ริง

ในระดบั 3 ซึง่เป็นระดบัท่ียงัไมย่อมรบัในดา้นวิชาชีพ 33 
ทกัษะ ไดแ้ก่  

1. ตรวจรา่งกายทั่วไป  
2. จดัทา่/ เคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ   
3. ตรวจสอบการท างานของสายสวนทาง

หลอดเลอืดด าใหญ่  
4. จัดท่าผูใ้ช้บริการและเตรียมเครื่องมือใน

การท า thoracentesis  
5. จัดท่าผูใ้ช้บริการและเตรียมเครื่องมือใน

การท า bone marrow biopsy/ aspiration  
6. จัดท่าผูใ้ช้บริการและเตรียมเครื่องมือใน

การท า lumbar puncture  
7. จัดท่าผูใ้ช้บริการและเตรียมเครื่องมือใน

การท า chest drainage  
8. จัดท่าผูใ้ช้บริการและเตรียมเครื่องมือใน

การท า vein section (cut down)  
9. จัดท่าผูใ้ช้บริการและเตรียมเครื่องมือใน

การท า abdominal paracentesis  
10. จัดท่าผู้ใช้บริการเพื่อรับการรักษาด้วย

ไฟฟา้  
11. สวนลา้งล าไสใ้หญ่  
12. สวนลา้งช่องคลอด 

13. จดัและสง่เครือ่งมือผา่ตดั   
14. ช่ วย ฟ้ื นคื น ชีพขั้นพื ้น ฐาน  (basic life 

support) 
15. ใหภ้มูิคุม้กนัโรค  
16. ต ร ว จ ค ร รภ์ ด้ ว ย มื อ ค ล า  ( Leopold 

maneuver)  
17. ใ ช้ เค รื่ อ ง  electronic fetal monitoring 

(EFM) เพื่อประเมินสขุภาพทารกในครรภ ์ 
18. ตรวจการหดรดัตัวของมดลูก ตรวจทาง

ช่องคลอด ตรวจทางทวารหนกัเพื่อประเมนิ
ความกา้วหนา้ของการคลอด   

19. ใ ช้  partograph เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ความกา้วหนา้ของการคลอด  

20. ท าคลอดทารกปกติ 
21. ท าคลอดรก/ ตรวจรก  
22. ตดัและซอ่มแซมฝีเย็บ  
23. เตรียมหรือช่วยคลอดผิดปกติ/ การช่วยท า

สตูิศาสตรห์ตัถการเช่น vacuum/ forceps 
extraction 

24. ฉีดยาระงบัความรูส้กึทางผิวหนงั 
25. ตรวจร่างกายทารกแรกเกิดเพื่อประเมิน 

APGAR scores   
26. ตรวจรา่งกายทารกแรกเกิด 
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27. ใชเ้ครือ่ง phototherapy  
28. กูชี้พทารกแรกเกิดเบือ้งตน้  
29. เจาะเลอืดในทารกแรกเกิดเพื่อสง่ตรวจ  
30. ผา่ฝีในต าแหนง่ไมอ่นัตราย   
31. ถอดเลบ็  
32. จีห้ดูหรอืตาปลา  
33. ผ่าตัดเอาสิ่งแปลกปลอมออกในต าแหน่ง

ไมอ่นัตราย  
  

การอภปิรายผล 
 ทกัษะที่สามารถปฏิบตัิไดจ้ริงในระดบั 4 และ 5 

เป็นทักษะการพยาบาลพื ้นฐานที่ไม่เป็นอันตรายต่อ

ผูร้บับริการ เป็นทักษะที่บัณฑิตพยาบาลปฏิบัติใหก้ับ

ผูร้บับริการทุกวนั (routine) เป็นสว่นใหญ่ เช่น การดแูล

ความสขุสบายของผูร้บับริการ การป้องกนัและควบคุม

โรค การเก็บสิ่งคดัหลั่งสง่ตรวจ เป็นตน้ ทกัษะที่สามารถ

ปฏิบัติไดจ้ริงในระดับ 3 มีถึง 33 ทักษะ ส่วนใหญ่เป็น

ทักษะที่เป็นหัตถการ ต้องใช้ประสบการณ์ในการฝึก

ปฏิบตัิค่อนขา้งมาก ตอ้งใชค้วามสามารถพิเศษและตอ้ง

ใชเ้วลาในการฝึกฝนซ า้ๆหลายๆครัง้ และใหโ้อกาสผูถู้ก

ประเมินไดท้ าทกัษะเหล่านัน้หลายๆครัง้จึงจะเกิดความ

ช านาญ 14 นอกจากนั้น หัตถการบางอย่างนักศึกษา

พยาบาลและบณัฑิตพยาบาลมีประสบการณใ์นการฝึก

ปฏิบตัินอ้ยมาก สว่นใหญ่นกัศกึษาแพทยห์รอืแพทยเ์ป็น

ผูท้  า เช่น ทกัษะที่ 13 การจดัและสง่เครื่องมือผ่าตดัเป็น

ทกัษะที่นกัศกึษาพยาบาลในบางสถาบนัไม่ไดฝึ้กปฏิบตัิ

มาก่อน เนื่องจากบางสถาบนัการศึกษาพยาบาลไม่ได้

จัดป ระสบการณ์ ให้กับนักศึกษ าพยาบาล  บาง

สถาบันการศึกษาพยาบาลจัดประสบการณ์ใหท้ าการ

สังเกตเท่านั้น อย่างไรก็ตาม การจัดและส่งเครื่องมือ

ผ่าตดัเป็นทกัษะเฉพาะ ซึ่งบณัฑิตพยาบาลจ าเป็นตอ้ง

ฝึกเพิ่มเติมและจ าเป็นตอ้งมีผูน้ิเทศหรือผูดู้แลก ากับใน

ระยะแรก ทักษะที่ 14 และทักษะที่ 28 การฟ้ืนคืนชีพ

พืน้ฐาน และการกูชี้พทารกแรกเกิดเบือ้งตน้ เป็นทกัษะ

การพยาบาลขั้นสูง บัณฑิตพยาบาลจ าเป็นต้องฝึก

ป ฏิบัติ เพิ่ ม เติ ม  เพ ราะบัณฑิ ตพยาบาลคื อผู้ เริ่ม

ปฏิบตัิงานในวิชาชีพ 1-2 ปี ยงัไม่มีประสบการณใ์นการ

ป ฏิบัติ ง าน  จ ะสาม ารถป ฏิบัติ ก ารพยาบาลใน

ระดบัพืน้ฐานไดเ้ท่านัน้ จึงตอ้งอาศยัการก ากบัดแูลจาก

ผูน้ิเทศก่อน2 ทกัษะที่ 15-29 เป็นทกัษะเฉพาะทางการ

ผดุงครรภ์ ส่วนทักษะที่  30-33 ผ่าฝีในต าแหน่งไม่

อนัตราย  ถอดเล็บ จีหู้ดหรือตาปลา และผ่าตัดเอาสิ่ง

แปลกปลอมออกในต าแหน่งไม่อันตราย เป็นหัตถการ

เฉพาะซึ่ งต้องการประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติ ที่

ค่อนขา้งมาก เช่นเดียวกัน จึงจะเกิดความช านาญและ

สามารถไว้วางใจให้ปฏิบัติได้โดยไม่ต้องก ากับดูแล 14 

ดังนั้น ในการประเมิน  EPAs ของบัณฑิตพยาบาลใน

ทกัษะเหลา่นี ้จึงตอ้งค านงึถึงประสบการณใ์นการปฏิบตัิ

ทกัษะเหลา่นีด้ว้ย เพราะในการเรยีนการสอนภาคปฏิบตัิ

นัน้ บางทกัษะการพยาบาลในแบบประเมินทกัษะหรือ

จัดประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล (checklist) 

ก าหนดใหน้กัศึกษาพยาบาลสงัเกตทกัษะการพยาบาล

ได ้สถาบนัการศึกษาพยาบาลจึงตอ้งพิจารณาถึงความ

จ าเป็นในการประเมิน EPAs ของทักษะเหล่านี ้เพราะ

การเรียนรูด้า้นทกัษะจะถูกสรา้งขึน้หรือหล่อหลอมโดย

ประสบการณ์ และตอ้งเรียนรูใ้นสถานการณ์ที่เป็นจริง 

เช่นดียวกบัการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยท์ี่เกิด
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จากประสบการณ์หรือการฝึกฝน 14 นอกจากนั้น ใน

ปัจจุบนัการฝึกปฏิบตัิงานของนักศึกษาพยาบาลในแต่

ละสาขาวิชาการพยาบาลมีระยะเวลาน้อยลง แต่ละ

สถาบนัการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ก าหนดระยะเวลา

การฝึกปฏิบัติงาน 1 หน่วยกิตเท่ากับ 45 ชั่วโมง หรือ

ประมาณ 6-7 วนัเท่านัน้ ตามเกณฑก์ารศึกษาหลกัสตูร

พยาบาลบณัฑิตของสภาการพยาบาล อาจไม่เพียงพอ

กบัการสรา้งเสริมประสบการณใ์หก้บันกัศึกษาพยาบาล

ในแต่ละสาขาวิชาการพยาบาล และสมรรถนะวิชาชีพ

ตามที่คาดหวังของผู้ผลิตบัณฑิต ผู้ใช้บัณฑิตและ

ผู้ร ับบริการ ประกอบกับจ านวนผู้ร ับบริการน้อยลง 

จ านวนนกัศกึษาพยาบาลเพิ่มขึน้มาก จึงตอ้งการการจดั

ประสบการณใ์หน้กัศกึษาพยาบาลใหม้ากขึน้  โดยจดัให้

ฝึกปฏิบตัิงานมากขึน้ ในกรณีที่นกัศึกษาพยาบาลยงัไม่

สามารถปฏิบตัิทกัษะนัน้ได ้ในการจดัการเรียนการสอน

ทางคลินิกนั้น นักศึกษาพยาบาลควรได้ฝึกปฏิบัติใน

ห้องปฏิบัติการก่อนจนเกิดความช านาญจึงให้ฝึก

ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย นอกจากนัน้ ก่อนจบการศึกษา

นอกจากการสอบรวบยอดในวิชาทฤษฎีแลว้ ควรมีการ

สอบรวบยอดทางคลินิกดว้ย เพื่อให้นักศึกษามีความ

มั่นใจในการปฏิบตัิงานและมีทกัษะที่ไวว้างใจได ้ 

 อย่ างไรก็ต าม  การจะ เปลี่ ยนแปลงระดับ

สมรรถนะวิชาชีพระดับ 3 เป็นระดับ 4 หรือระดับ 5 ได้

นั้น จะต้องให้เวลาได้ฝึกปฏิบัติทักษะนั้นๆหลายครัง้ 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดที่วา่ทกัษะพิสยัสามารถเปลีย่นจาก

ระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3 เป็นระดับ 4 และ 5 ได้

ตามระยะเวลาและประสบการณก์ารท างาน13  และการ

ฝึกฝนหรือปฏิบัติซ  ้าๆแล้วไม่ ได้น าไปปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่อง ก็จะไม่เกิดทักษะ เช่นเดียวกัน14-15 ดังนัน้ แม้

นักศึกษาไดฝึ้กปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาลและ

ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รบับริการมาแลว้ก็ตาม หาก

ไม่ได้ท างานในหอผู้ป่วยนั้นๆหรือไม่ได้ท าทักษะนั้นๆ

อยา่งตอ่เนื่อง ก็จะไมเ่กิดสมรรถนะตามความคาดหวงั16 

EPAs ของบัณฑิตพยาบาลจึงเป็นเพียงทักษะการ

พยาบาลพืน้ฐานที่ต้องท าเท่านั้น ยังไม่ใช่ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง 17-18 สถาบันการให้บริการสุขภาพที่

บัณฑิตพยาบาลปฏิบัติงานควรท าการประเมิน EPAs 

ของบัณฑิตพยาบาลก่อนให้ปฏิบัติงานไดอ้ย่างอิสระ

หรอืปราศจากการก ากบัดแูล และควรจดัหาผูน้ิเทศหรือ

พยาบาลวิชาชีพพี่เลีย้งให้กับบัณฑิตพยาบาลที่ยังมี 

EPAs ไม่สมบูรณ์เพียงพอ ส่วนการเรียนการสอนของ

อาจารย์พยาบาลจะเป็นการนิเทศแบบใกลชิ้ด ท าให้

อาจารยพ์ยาบาลคาดหวงัระดบัทกัษะของนกัศกึษาไวส้งู 

และคาดหวังว่าเมื่อจบเป็นบัณฑิตพยาบาลแล้วจะ

สามารถปฏิบตัิทกัษะต่างๆไดต้ามที่คาดหวงัในระดบัที่

ยอมรบัได ้ดงันัน้ ทกัษะการพยาบาลท่ีสามารถปฏิบตัิได้

จ ริ ง ใน ระดับ ที่  3 ตามการรับ รู ้ข อ งอ าจา รย์นั้ น 

สถาบนัการศกึษาพยาบาลจะตอ้งจดัเตรยีมกิจกรรมหรอื

ประสบการณ์ที่เอือ้ใหบ้ณัฑิตพยาบาลมีส่วนร่วมอย่าง

ตื่นตวั จดัการฝึกประสบการณใ์นหอ้งปฏิบตัิการใหม้าก

ขึน้ ตอ้งเนน้ที่ทกัษะการพยาบาลระดบับคุคล ตอ้งใชท้ัง้

การสอนและการเรียนรูจ้ากประสบการณใ์นคลินิก เนน้

เนือ้หาที่จ  าเป็นและน าไปใช้ในคลินิก เพื่อใหน้กัศึกษา

สามารถน าความรูแ้ละประสบการณ์ไปใช้ได้จริง ลด

บทบาทของผู้สอนลงเพื่ อ เปลี่ยนบทบาทจากการ

ถ่ายทอดประสบการณเ์ป็นผูอ้  านวยความสะดวก เพื่อให้

บัณฑิตพยาบาลได้ฝึกทักษะการพยาบาลมากที่สุด 
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เพื่อใหส้ามารถปรบัทักษะระดบั 3 เป็นระดับ 4 หรือ 5 

ตอ่ไป  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การวิ จั ย ค รั้งต่ อ ไปการป ระ เมิ น ระดับ

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ ควรแยกทักษะการ

พยาบาลแตล่ะสาขาการพยาบาลใหช้ดัเจน และประเมิน

เฉพาะบัณฑิตพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่

ป ฏิบัติ งานนั้น เท่ านั้น  และผู้ป ระเมิ นจะต้องเป็น

ผู้เ ช่ียวชาญในหอผู้ป่ วยเดี ยวกัน  เพื่ อให้ได้ระดับ

สมรรถนะวิชาชีพท่ีชดัเจนขึน้ 

2. ศึกษาการรับรูข้องพยาบาลวิชาชีพหรือผู้

นิ เทศในคลินิกที่ บัณฑิตพยาบาลปฏิบัติ งาน  ต่อ

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะของบัณฑิตพยาบาลใน

สาขาการพยาบาลเดียวกัน เพื่อใหเ้ห็นทกัษะที่มีความ

จ าเป็นตอ้งส่งเสริมใหเ้กิดในระดับ 4 และระดบั 5 และ

ทกัษะใดที่ผูน้ิเทศตอ้งดแูลก ากบัอยา่งใกลชิ้ด 
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