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บทคัดย่อ	
	 เป้าหมายส�ำคัญของการพฒันาสมรรถนะด้านทกัษะพสิยัของพยาบาลวชิาชพี คอืพยาบาลต้องสามารถปฏิบตักิารพยาบาล

ได้โดยอิสระโดยไม่มีการนิเทศ จึงถือได้ว่ามีสมรรถะที่เพียงพอและสมบูรณ์ ซึ่งก็คือ  Entrustable professional activities (EPAs) 

การน�ำแนวคิด EPAs มาใช้ในการประเมินสมรรถนะวิชาชีพพยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการไว้วางใจและมั่นใจว่าจะได้รับการพยาบาล

ที่ปลอดภัยถูกต้องตามมาตรฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า EPAs มี 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

ให้สงัเกตการณ์การท�ำกจิกรรมการพยาบาลเท่านัน้ ระดบั 2 ปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองแต่ต้องได้รบัการนิเทศอย่างใกล้ชดิ ระดบั 3 ปฏบิตัิ

ได้ด้วยตนเองและนิเทศเท่าที่จ�ำเป็นและพร้อมให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ระดับ 4 ปฏิบัติได้เองโดยไม่ต้องนิเทศ และระดับ 5 

ปฏิบัติได้ด้วยตนเองและพร้อมที่จะให้การนิเทศผู้อื่นได้ EPAs ที่ต�่ำกว่าระดับ 4 ควรได้รับการฝึกอบรมหรือฝึกปฏิบัติเพิ่มเติม โดยมี

ขั้นตอนในการพัฒนา EPAs 7 ขั้นตอน คือ 1) ระบุสมรรถนะวิชาชีพที่จ�ำเป็น 2) ระบุส่วนประกอบของ EPAs 3) เขียนองค์ประกอบ

สมรรถนะที่จ�ำเป็น 4). ก�ำหนด EPAs 5) ระบุวิธีประเมินหรือแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้ 6) มอบหมายความรับผิดชอบ และ 7) ก�ำหนด

ระยะส้ินสุดการประเมิน ดังน้ัน การน�ำแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยมาใช้ในการพัฒนาและการประเมิน

สมรรถนะของพยาบาล จะเป็นแนวทางในการสร้างเสรมิพยาบาลทีมี่สมรรถนะวชิาชพี พร้อมทีจ่ะให้การดแูลผูร้บับริการทีม่คุีณภาพ

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะวิชาชีพ ทักษะพิสัย การพยาบาล

Abstract
	 The significant goal of the competency development on psychomotor skill for professional nurses is 

the nurse must be able to nursing practice independently without supervision, which can be considered that 

there are adequate and complete competences, that’s mean entrustable professional activities (EPAs).  

Application of EPAs concept in the evaluation of professional nursing competency in order to the clients trust 

and confidence that they will receive a safe and accurate as nursing standard. As the literature review, there 

are five levels of EPAs: level 1, not able to perform, just observe nursing activities only, level 2, able to perform 

an EPA with close supervision, level 3, able to perform with supervision nearby and prompt assistant  
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บทนำ�
	 การศึกษาพยาบาลในปัจจุบันมีข้อจ�ำกัดของระยะ

เวลาของหลกัสตูรทัง้ทางทฤษฎแีละการฝึกปฏบิติัการพยาบาล1  

การศึกษาพยาบาลโดยใช้สมรรถนะเป็นฐาน (competency 

based education) เป็นการเรียนการสอนเพื่อให้มั่นใจว่า            

ผู ้เรียนมีความรู ้ ทักษะและทัศนคติ (knowledge, skill,              

attitude: KSAs) ในการปฏิบัติงาน2 ซึ่งสมรรถนะวิชาชีพ         

การพยาบาลที่เกิดขึ้นควรเกิดจากการปฏิบัติทักษะ มากกว่า 

การสังเกตการปฏิบัติในคลินิก การประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลจบใหม่มีช่องว่างระหว่างความคาดหวังต่อสมรรถนะ 

และสมรรถนะการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงที่ไม่สอดคล้องกัน           

แต่ในความเป็นจริงสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่คาดหวัง

กับสมรรถนะจริงมีความแตกต่างกัน3,4  เพราะพยาบาลวิชาชีพ

จบใหม่มีข้อจ�ำกัดในการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ มีทักษะจ�ำกัด

ในการแก้ปัญหาภาวะผู้น�ำ  การสื่อสาร และการคิดวิเคราะห์ที่

จ�ำเป็นในคลินิก พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ยังมีความลังเลและไม่

มั่นใจในการเผชิญกับสถานการณ์ทางคลินิก และพบว่าตนเอง

ต้องเผชญิกบัความเครยีดและต้องใช้เวลาในการปรบัตัวจากการ

เป็นนักศึกษาพยาบาลไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ5 นอกจากนั้น      

ฝ่ายการพยาบาลยังต้องใช้เวลาและเงินจ�ำนวนมากในการฝึก

อบรมพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เพ่ือให้มีทักษะทางคลินิกและ

สมรรถนะวิชาชีพตามที่ต้องการตามมาตรฐาน5 พร้อมท่ีจะ

ให้การดูแลผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพ ผู้รับบริการปลอดภัย ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความเชื่อมั่นในการให้บริการ6,7 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้

แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยส�ำหรับ

พยาบาล (entrustable professional activities for nurses: 

EPAs) และน�ำเสนอขั้นตอนการพัฒนา EPAs ส�ำหรับพยาบาล

วิชาชีพที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ความเป็นมาของ EPAs
	 EPAs ถูกพัฒนาขึ้นในการศึกษาทางการแพทย์และ

การสาธารณสุขในการปรับเปลี่ยนสมรรถนะทางทฤษฎีให้

เป็นการปฏิบัติมาแล้วเกือบ 10 ปีแล้ว8,9 สถาบันการศึกษา          

การแพทย์ของสหรัฐอเมริกาได้พัฒนา EPAs และเริ่มทดลอง       

ใช้เป็นกรอบในการประเมินสมรรถนะของแพทย์จบใหม่ที่       

พร้อมจะปฏิบัติงานในการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น 

การลดความผิดพลาดในการรักษา ลดอาการที่ไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาและการรักษา ลดสาเหตุการตายจากการรักษา  

ซึ่งพบว่าร้อยละ 80 ของสาเหตุเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ           

การสื่อสารที่ไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งที่การสื่อสาร

เป็นทักษะที่จ�ำเป็นของบุคลากรวิชาชีพสุขภาพในการดูแล        

ความปลอดภัยของผู้ป่วย สถาบันการศึกษาการแพทย์ของ

สหรัฐอเมริกาจึงได้พัฒนา EPAs เพื่อประเมินการปฏิบัติงาน      

ของแพทย์จบใหม่และสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย นอกจาก

นั้น คณะกรรมการรับรองการศึกษาแพทยศาสตร์ (CanMeds) 

ของประเทศแคนาดา ได้ใช้แนวคิดนี้เป็นเกณฑ์ในการรับรอง 

การส�ำเร็จการศึกษาของแพทย์ด้วย10,11,12 ต่อมาได้มีการพัฒนา 

EPAs ในการดูแลผู ้ป่วยระยะต่างๆ เช่น การดูแลผู ้ป่วย 

แบบต่อเนื่องที่บ้าน13 การดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง14 รวมถึงการน�ำ EPAs มาใช้ประเมินแพทย์ทุกสาขา

รวมถึงสาขาวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง9,10,15,16,17 เช่น ผู้ช่วยแพทย์ 

(physical assistant)18,19 และเภสชักร20,21 ส่วนการศึกษา  EPAs 

ในหลักสูตรพยาบาลมีการใช้เพื่อปรับปรุงการอบรมพยาบาล 

เวชปฏิบัติ (nurse practitioners) โดยเน้น EPAs ด้านการ

สื่อสารทางสุขภาพ22 และการสื่อสารระหว่างวิชาชีพ23,24		

immediately, level 4, able to perform without supervision, and level 5, able to perform without supervision 

and available to supervise others. The EPAs below level 4 should receive additional training or practice. There 

are 7 steps to developing EPAs: 1) identify the necessary EPAs 2) define the EPAs components 3) write the 

necessary competencies components 4) define the EPAs 5) identify the assessment methods or accessible 

resources 6) assignment of responsibility, and 7) establishing an end-of-assessment period. Therefore, applying 

the concept of entrustable professional activities into development and evaluation the competency of nurses 

likely to be promoting nurses with professional competencies, and ready to provide quality care for the clients.

Keyword: entrustable professional activities, psychomotor skills, nursing
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ระดับของ EPAs 
	 การให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้อง    

อาศัยพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะและสมรรถนะท่ีเพียงพอ6          

ระดับของ EPAs ขึ้นอยู่กับความพร้อม ความสมบูรณ์และ        

ความเพียงพอของการปฏิบัติทักษะ EPAs พยาบาลวิชาชีพ         

จบใหม่จะมีข้อจ�ำกัดในเรื่องความรู้ ขาดประสบการณ์และ  

ทกัษะ จงึควรสงัเกตการณ์การปฏบิติัการพยาบาลก่อนจงึจะเกดิ

ทักษะได้ พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ต้องถูกสังเกต หรือต้องได้รับ

การนิเทศโดยตรง และต้องได้รับการสะท้อนกลับเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะ 

พยาบาลวิชาชีพที่ยังต้องการความรู ้และประสบการณ์จาก             

ผู ้นิเทศทั้งหมด จะจัดอยู ่ในระดับก่อนมีทักษะ ที่เรียกว่า            

Pre-entrustable (PE) คือยังต้องการการนิเทศอย่างใกล้ชิด 

ส ่วนพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะพิสัยที่สมบูรณ์ครบถ ้วน 

(fully entrustable) ที่ปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องการ 

การนิเทศหลังจากจบการศึกษา เรียกว่ามี Entrustable (E)        

คอื ได้รบัความไว้วางใจและเชือ่ถอืได้ในการปฏิบตักิารพยาบาล 

หรือการปฏิบัติการพยาบาลในผู ้ป ่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน                

ที่ซับซ้อนได้ พยาบาลวิชาชีพอาจเป็นได้ทั้ง Entrustable และ 

Pre-entrustable (E+PE) คือ ควรได้รับการนิเทศอยู่ห่างๆ       

หรือบางครั้งอาจต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ขึ้นอยู่กับความซับซ้อน

มากหรือน้อย สรุปได้ว่า EPAs ของพยาบาลวิชาชีพแบ่งตาม

ลักษณะทักษะออกเป็น 3 ประเภท คือ E, PE และ E+PE1,8,9,25 

ดังนี้

	 E (entrustable) หมายถงึ ทกัษะทีส่มบรูณ์ สามารถ

ปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน โดยไม่ต้องมีผู้นิเทศ

	 E+PE (entrustable & pre-entrustable) 

หมายถึง ทักษะที่ควรได้รับการดูแลหรือนิเทศอยู่ห่างๆ หรือ 

บางทักษะอาจต้องดูแลใกล้ชิดในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะซับซ้อน

	 PE (pre-entrustable) หมายถึง ทักษะที่ยังต้อง       

การความรู้และประสบการณ์เพิ่มเติม และต้องการการนิเทศ

อย่างใกล้ชิด

	 อย ่างไรก็ตาม ในการประเมินสมรรถนะนั้น             

สถาบันหรือหน่วยงานต้องก�ำหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานที่

เหมาะสมในการประเมินด้วย เพ่ือให้สามารถระบุระดับ

สมรรถนะวิชาชีพได้ชัดเจนและถูกต้อง ส�ำหรับการประเมิน 

EPAs ทางการศึกษาพยาบาลของไทยตามข้อเสนอแนะ             

ของมูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ ในเรื่อง 

การพัฒนาการจัดการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเฉพาะประเด็น   

เพื่อการปฏิรูปการศึกษาและการเรียนการสอน ได้ก�ำหนด         

ชนิดและระดับของ EPAs เป็น 5 ระดับ โดยจัดให้ EPAs           

ระดับ 4 ข้ึนไป เป็นระดับ EPAs ท่ีต้องการและมีสมรรถนะ

วิชาชีพที่เพียงพอ26 ดังนี้

	 ระดับ 1 ไม่อนุญาตให้ผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

ให้ผู้ปฏิบัติเป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น

	 ระดับ 2 ผู ้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้โดยยังต้องมี          

การนิเทศและการก�ำกับดูแลอย่างใกล้ชิด

	 ระดับ 3 ผู ้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้โดยยังต้องมี          

การนิเทศและการก�ำกับดูแลเมื่อต้องการ

	 ระดับ 4 ผู ้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมี         

การนิเทศหรือการก�ำกับดูแล

	 ระดับ 5 ผู ้ปฏิบั ติสามารถปฏิบัติ ได ้ เองและ 

สามารถเป็นผู้นิเทศและก�ำกับดูแลผู้อื่นได้

แนวคิดของ EPAs ทางการพยาบาล
	 Entrustable professional activities คอืสมรรถนะ

ด้านการปฏิบัติหรือด้านทักษะพิสัย และเป็นส่วนหนึ่งของ 

Competencies และก�ำหนดเป็นข้อบ่งชี้การท�ำงานหรือ          

การปฏิบัติงานของบุคคล ซึ่งมักน�ำไปใช้ในการประเมิน 

ผู ้ปฏิบัติงานใหม่ในวิชาชีพที่ส�ำคัญ เช่น พยาบาล แพทย ์          

และเภสัชกร เป็นต้น การน�ำรูปแบบการประเมินสมรรถนะ       

ตามแนวคิด EPAs ทางการพยาบาลจึงมักเน้นที่พยาบาล 

วิชาชีพจบใหม่ (newly graduated nurse) หรือพยาบาล

วชิาชพีทีข่ึน้ทะเบยีนวชิาชพีแล้ว (post registered nurse)27,28 

ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีสมรรถนะท่ีหลากหลาย มีการ 

บูรณาการแบบองค์รวมทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ        

โดยบูรณาการทุกองค์ประกอบเพือ่ใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล 

ซึง่เป็นลกัษณะงานเฉพาะหรอืความรบัผดิชอบทีผู่ป้ฏบิติังานถกู          

มอบหมายให้ปฏิบัติ โดยปราศจากการนิเทศงานเพ่ือสร้าง          

ให้เกิดสมรรถนะตามมาตรฐานและเพียงพอ พยาบาลที่มี EPAs 

ที่เพียงพอและสมบูรณ์ ต้องสามารถปฏิบัติงานได้อย่างอิสระ 

สังเกตได้ วัดและประเมินได้ทั้งกระบวนการและผลลัพธ ์

พยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะพิสัยหรือมีสมรรถนะวิชาชีพที่          

เพียงพอและสมบูรณ์นี้ เรียกว่ามี Entrustable professional 

activities29

	 ปัจจุบัน EPAs ได้ถูกก�ำหนดให้เป็นภาระงานหรือ

ความรับผิดชอบ (task or responsibilities) ที่สถานการ

พยาบาลต้องมอบหมายความรบัผดิชอบให้พยาบาลวชิาชพีใหม่
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ด�ำเนินการได้โดยไม่ต้องมีผู้นิเทศ และสร้างให้เกิดสมรรถนะ           

ที่ เพียงพอ EPAs จึงมีความจ�ำเป ็นกับการประเมินและ           

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ในปัจจุบัน         

สถานการศึกษาพยาบาลได้น�ำแนวคิด EPAs มาใช้ในการ

พัฒนาการเรียนการสอนทางการพยาบาล สถาบันการศึกษา

พยาบาลหลายแห่งได้รับค�ำแนะน�ำให้บรรจุ EPAs เข้าไปใน

หลักสูตรต่าง ๆ เช่น พยาบาลเวชปฏิบัติต่อเนื่อง การพยาบาล

และการผดุงครรภ์เฉพาะทาง28,30,31 เนื่องจากมีความเช่ือว่า

พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะที่ไม่เพียงพอจะเกิดภาวะเสี่ยง 

และความผดิพลาดในการปฏบิติังาน6 การน�ำ EPAs มาใช้จะเป็น

รูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะด้านทักษะพิสัยของพยาบาล

วิชาชีพ8,32,33

การพัฒนา EPAs ทางการพยาบาล
	 การศึกษาโดยใช้สมรรถนะเป็นฐานตามระดับ

มาตรฐานของวิชาชีพเป็นการประกันคุณภาพ ที่วิชาชีพ            

ด้านสุขภาพต้องมีระดับความสามารถได้มาตรฐานเพียงพอ        

เมื่อจบการศึกษา ซึ่งผู้ปฏิบัติควรจะมีระดับของ EPAs เพิ่มขึ้น

ตามระดับของ EPAs ที่เพิ่มตามความยาก ความเสี่ยงและ          

ความซับซ้อนของการปฏิบัติทักษะวิชาชีพตามล�ำดับ EPAs          

จึงช่วยสร้างความเข้มแข็งของคุณภาพการศึกษาของพยาบาล 

ที่มุ ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย14,29  

ซ่ึงการพัฒนาสมรรถนะและความรับผิดชอบของพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับการไว้วางใจ ให้ปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ต้องมี

การนิเทศหรือตรวจสอบ เพราะเป็นผู้ที่มีสมรรถนะเพียงพอ         

ซึ่งต้องสามารถสังเกตและวัดประเมินได้ทั้งกระบวนการและ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น33 แนวคิด EPAs จึงใช้เป็นเครื่องมือใน               

การพัฒนาหลักสูตรที่ใช้สมรรถนะเป็นฐาน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การพัฒนา EPAs ควรเน้นเฉพาะด้านใด        

ด้านหน่ึง หรือมีความเฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้นๆ มีความ

ครอบคลุมในสมรรถนะท่ีต้องการ ประกอบด้วยความรู  ้           

ทักษะ และทัศนคติ มีระยะเวลาหรือบอกระยะเวลาได้ 

ใช้การฝึกอบรมได้ วัดและประเมินได้ สัมพันธ์กับทักษะ 

วิชาชีพ และเชื่อมต่อกับสมรรถนะอื่นๆ ได้ ซึ่งการพัฒนา EPAs 

ทางการพยาบาลมีหลายขั้นตอน25 โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ระบุสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ          

เลอืกทกัษะพสิยัทีจ่�ำเป็นทีพ่ยาบาลสามารถท�ำได้หรอืฝึกปฏบัิตไิด้ 

และเป็นทักษะที่ต ้องมีการบูรณาการด้านความรู ้ ทักษะ         

และทศันคติร่วมด้วย เช่น ทกัษะการตรวจร่างกายผูป่้วย ทกัษะ

การดแูลผูป่้วยเส้นเลอืดไปเลีย้งสมองอุดตนั (embolic stroke) 

ทกัษะการให้ยาทางหลอดเลอืดด�ำ ทกัษะการสวนปัสสาวะ ฯลฯ 

ขั้นตอนเริ่มต้นนี้โดยทั่วไปจะใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi         

technique) ในการระบุ EPAs ที่จ�ำเป็นที่ต้องพัฒนา การใช ้

Delphi technique นี้ควรประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญทางด้าน

เนื้อหาจ�ำนวน 10-15 คน ซึ่งควรมีกิจกรรมที่คาดหวังจะพัฒนา

อยู่ระหว่าง 20-30 กิจกรรม9,30

	 ข้ันตอนท่ี 2 ระบุส่วนประกอบของ EPAs EPAs 

ประกอบด้วย 7 ส่วน8,25  คือ 1) ชื่อเรื่องหรือหัวเรื่อง ชื่อเรื่อง  

ควรส้ัน ชัดเจนและเข้าใจง่าย 2) ก�ำหนดขอบเขตการปฏิบัติ     

และบริบททางคลินิก และวัตถุประสงค์ของสมรรถนะไม่ควร       

ใช้ค�ำว่า “เหมาะสม หรือ มีประสิทธิภาพ” 3) องค์ประกอบ          

ของสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง 4) สมรรถนะที่ต้องการ ความรู ้         

ทักษะ และทัศนคติ ตลอดจนแนวปฏิบัติตาม EPAs  

ควรชัดเจน มีกระบวนการพยาบาลที่ประกอบด้วยค�ำอธิบาย 

5) แหล่งข้อมูลในการประเมินความก้าวหน้าของทักษะ 

วิชาชีพ 6) การมอบหมายความรับผิดชอบท่ีอธิบายการตัดสิน

ใจตามแนวปฏิบัติ 7) การสิ้นสุดการปฏิบัติ 

	 ขั้นตอนที่ 3 เขียนองค์ประกอบของสมรรถนะที่

จ�ำเป็น พิจารณาขอบเขต EPAs เช่น การประเมินสัญญาณชีพ 

สามารถท�ำได ้ ท้ังในคลินิกผู ้ป ่วยนอกและในหอผู ้ป ่วย   

ตลอดจนการให้บริการในหน่วยบริการเคลื่อนที่ ปกติแล้ว           

EPAs ในเรื่องใหญ่ๆ จะประกอบด้วย EPAs ย่อยๆ เช่น 

การดูแลทารกแรกเกิดประจ�ำวัน จะประกอบด้วย การอาบน�้ำ

ทารก การห่อตัวทารก การท�ำความสะอาดสะดือ หรือ EPAs 

เรื่องการท�ำคลอดปกติ จะประกอบด้วย EPAs ย่อย ๆ เช่น          

การซักประวัติ  การตรวจคัดกรอง การเตรียมผู ้คลอด 

การท�ำคลอดทารก การท�ำคลอดรก เป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ 4 ก�ำหนด EPAs เขียนโครงร่างสมรรถนะ

วิชาชีพด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และรายละเอียดท่ีต้อง         

การ เหมาะสมกับบริบทของงาน ควรมีคู่มือการใช้ (manuals) 

หรือข้อมูลแนะน�ำการปฏิบัติมาตรฐาน (protocol) เพ่ือให้

พยาบาลใหม่ได้ใช้เป็นแนวทางในการฝึกปฏิบัติด้านทักษะ

วิชาชีพ

	 ขั้นตอนที่ 5 ระบุแหล่งข้อมูลที่ต้องการที่เข้าถึงได้ที่

ใช้ในการประเมิน รูปแบบที่ใช้บ่อยที่สุดของการประเมินคือ       

การสังเกต ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายที่สุดของการนิเทศ ในการตรวจสอบ

รายการตามมาตรฐานตามความคาดหวังและตามการก�ำหนด

สมรรถนะหลัก8 ในข้ันตอนนี้ต้องมีการเตรียมหลักฐานเชิง
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ประจักษ์เพื่อใช้ในการประเมิน เช่น กิจกรรมหรือทักษะที่ต้อง

ประเมิน (checklist) บันทึกทางการพยาบาล (nurse’s note) 

เป็นต้น ประกอบด้วยการสังเกตหรือการสร้างสถานการณ์ที่

เสมือนจริง การประเมินจากผู้ป่วย17 การตรวจสอบจากแฟ้ม

ประวัติ10 การแบ่งระดับ EPAs ที่ใช้ประเมินกันมากท่ีสุดใน

ปัจจุบันคือ มี 5 ระดับ คือ 1) ยังไม่ให้ลงมือปฏิบัติ ให้

สังเกตการณ์การท�ำกิจกรรมการพยาบาลเท่านั้น 2) ปฏิบัติ 

ได้ด้วยตนเองแต่ต้องได้รับการนิเทศอย่างใกล้ชิด 3) ปฏิบัติ 

ได้ด้วยตนเองและต้องนิเทศเท่าที่จ�ำเป็น 4) ปฏิบัติได้อย่าง 

อิสระโดยไม่ต้องมีผู้นิเทศ และ 5) ปฏิบัติได้อย่างอิสระโดย           

ไม่ต้องมีผู้นิเทศ และพร้อมที่จะให้การนิเทศผู้อื่น26,30

	 ขั้นตอนที่  6 การมอบหมายความรับผิดชอบ  

วางแผนการมอบหมายงาน เช่น มอบหมายงานเป็นกลุ ่ม           

หรือรายบุคคล ก�ำหนดทักษะที่ต้องประเมิน วิธีการประเมิน        

ขัน้ตอนการประเมนิ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการประเมิน และผูป้ระเมนิ

	 ขั้นตอนที่ 7 ก�ำหนดระยะเวลาสิ้นสุดการประเมิน  

ข้ันตอนนี้เป็นข้ันตอนสุดท้าย โดยผู ้ปฏิบัติงานจะต้องถูก   

ประเมินระดับทกัษะวชิาชพีเม่ือสิน้สดุระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

ตามที่ก�ำหนด และคาดหวังว่าผู ้ปฏิบัติจะสามารถปฏิบัต ิ

ได้จนถึงระดับการปฏิบัติได้โดยอิสระโดยไม่ต้องมีผู ้นิเทศ  

ซึ่งจะไม่มีการสังเกตใหม่หรือไม่มีการให้โอกาสในการสังเกต 

หรือการมอบหมายความรับผิดชอบใหม่ 

ตัวอย่างการพัฒนา EPAs ทางการพยาบาล 
	 ในการพัฒนา EPAs ของพยาบาลวิชาชีพนั้น จะน�ำ 

EPAs ของผู้ปฏิบัติตั้งแต่ระดับ 1 ถึงระดับ 3 มาพัฒนาเพื่อ           

ให้พยาบาลวิชาชีพหรือผู้ปฏิบัติมีระดับ EPAs ท่ีเพียงพอ            

และได้มาตรฐาน ในบทความนี้ขอยกตัวอย่างการพัฒนา EPAs 

ทางการพยาบาล 2 ตัวอย่าง ดังนี้

ตัวอย่างที่ 1

	 ข้อก�ำหนด (disciplines)	 รายละเอียด EPAs

1.	 ชื่อเรื่อง	 การตรวจร่างกายผู้ป่วย

2. 	ขอบเขตและองค์ประกอบ	 เป็นกจิกรรมทีส่ามารถท�ำได้ทัง้ในคลินกิผูป่้วยนอก ในหอผูป่้วย  และหน่วยบริการเคล่ือนท่ี 

	 	 กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติประกอบด้วย

	 	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ชีพจร อุณหภูมิกาย 

	 	 	 และความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (oxygen saturation)

	 	 2.	 บอกเหตุผลการตรวจและแจ้งผลการตรวจแต่ละกิจกรรมให้ผู้ป่วยทราบ

	 	 3.	 บันทึกผลการตรวจและการแปลผล และแจ้งให้ทีมสุขภาพรับทราบด้วยวาจา

	 	 	 และการบันทึกผลในเอกสาร

3.	 สมรรถนะหลัก	 การสื่อสาร

	 	 การประสานงาน

	 	 ทักษะทางการพยาบาล

4.	 ความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น	 -	 ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยา

	 	 -	 ความรู้เกี่ยวกับการประเมินสัญญาณชีพ

	 	 -	 ทักษะการใช้เครื่องมือในการประเมินสัญญาณชีพ

	 	 -	 ความรู้เกี่ยวกับภาวะปกติและผิดปกติของผู้ป่วย

	 	 -	 ทักษะในการสื่อสาร

	 	 -	 ทักษะการช่วยเหลือและการควบคุมสถานการณ์อย่างรีบเร่งในกรณีที่มีเหตุการณ์

	 	 	 ไม่พึงประสงค์
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	 ข้อก�ำหนด (disciplines)	 รายละเอียด EPAs

5.	 วิธีการประเมิน	 -	 การสังเกตทุกกิจกรรมอย่างน้อย 2 ครั้ง โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

	 	 -	 อภิปรายรายกรณีกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

6.	 การมอบหมายความรับผิดชอบ	 การประเมินได้ในระดับ 1 ถึงระดับ 3 จ�ำนวน 2 ครั้ง ต้องย้ายไปเป็นพยาบาลระดับ

	 	 ผู้ปฏิบัติการที่ต�่ำกว่าพยาบาลวิชาชีพ

7.	 ระยะเวลาสิ้นสุดการประเมิน	 เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานแล้ว 1 ปี ตามที่ก�ำหนด

ตัวอย่างที่ 2 

	 ข้อก�ำหนด (disciplines)	 รายละเอียด EPAs

1.	 ชื่อเรื่อง	 การดูแลผู้ป่วยเส้นเลือดไปเลี้ยงสมองอุดตัน (embolic stroke)

2. 	ขอบเขตและองค์ประกอบ	 การดูแลผู้ป่วย embolic stroke ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการวินิจฉัย 

	 	 จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติประกอบด้วย

	 	 1.	 การซักประวัติและการคัดกรองผู้ป่วย 

	 	 2. 	การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ

	 	 3.	 การประเมินอาการ ภาวะแทรกซ้อนและสถานการณ์ของผู้ป่วย 

	 	 4.	 การสื่อสารกับครอบครัวและทีมสุขภาพ

3.	 สมรรถนะหลัก	 การสื่อสาร (communication)

	 	 การประสานงาน (collaboration)

	 	 การชี้แนะด้านสุขภาพ (health advocacy)

	 	 ความรู้และทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ (professionalism)

4.	 ความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น	 -	 ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคของระบบประสาท (neuroanatomy) 

	 	 	 รวมถึงวิธีการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด (vascularization)

	 	 -	 ความรู้เกี่ยวกับพยาธิวิทยาของการเกิด embolic stroke

	 	 -	 ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย

	 	 -	 ความรู้และทักษะในการแปลผลการตรวจทางปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่างๆ

	 	 -	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษผู้ป่วย stroke

	 	 -	 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิด stroke ซ�้ำ

	 	 -	 ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ

	 	 -	 ทักษะการซักประวัติและการตรวจร่างกาย

	 	 -	 ทักษะการสื่อสารกับครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ

5. 	วิธีการประเมิน	 การสังเกต โดยสังเกตอย่างน้อย 1 ครั้งต่อความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น

	 	 การสัมภาษณ์เพื่อประเมินความรู้และทัศนคติ

6.	 การมอบหมายความรับผิดชอบ	 EPAs ที่ประเมินได้ในระดับ 1 ถึงระดับ 3 ต้องได้รับการอบรมเพิ่มเติมและต้องได้รับการ

	 	 ประเมินซ�้ำหลังการอบรม

7.	 ระยะเวลาสิ้นสุดการประเมิน	 เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานแล้ว 1 ปี 
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สรุป
	 การประยกุต์ใช้แนวคิด EPAs ในการพฒันาสมรรถนะ

และการประเมินทักษะการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพนั้นยัง

อยูใ่นระยะของการเริม่ต้น จงึเป็นโอกาสของสถานการพยาบาล

ได้การน�ำแนวคิด EPAs ไปใช้ในการประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพี การมอบหมายงาน ทกัษะทีจ่�ำเป็นต้องประเมิน 

การก�ำหนดผู้ประเมิน ระยะเวลาการประเมิน และวิธีการ

ประเมิน เพื่อให้พยาบาลมีสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย         

ที่สมบูรณ์และเพียงพอในการให้การพยาบาล ซึ่งพยาบาล

วิชาชีพควรมี EPAs ตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไปจึงจะสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลโดยอิสระได้ เพ่ือให้การพยาบาลมีคุณภาพตาม

มาตรฐานและผูร้บับรกิารปลอดภยั นอกจากนัน้  ผูเ้ขยีนยงัเหน็

ว่าแนวคิด EPAs สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการประเมิน

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาล เพื่อเตรียมบัณฑิตพยาบาลให้มี

สมรรถนะที่สมบูรณ์และเพียงพอก่อนไปปฏิบัติงานในบทบาท

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อลดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ          

จบใหม่ ลดระยะเวลาและลดภาระงานการนิเทศพยาบาล

วิชาชีพจบใหม่ของพยาบาลพี่เลี้ยงด้วย
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