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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลโดยไม่ต้อง

กำกับตามความคาดหวังและที่เป็นจริงของบัณฑิตพยาบาล ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษา จำนวน 15 คน ที่มีประสบการณ์การสอนและนิเทศอย่างน้อย 10 ปี เก็บ
ข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 147 
ทักษะการพยาบาลที่คาดหวังและที่เป็นจริง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่ามัธยฐานและสถิติการทดสอบ chi-square ผล
การศึกษาพบว่าการรับรู้ความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่เป็นจริงของบัณฑิตพยาบาลอยู่ในระดับ 3 
ถึงระดับ 5 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 จำนวน 105 ทักษะ (71.43%) และอยู่ในระดับ 3 จำนวน 33 ทักษะ (22.45%) 
และระดับ 5 จำนวน 9 ทักษะ (6.12%) ตามลำดับ ส่วนความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่คาดหวัง
อยู่ในระดับ 4 จำนวน 19 ทักษะ (12.93%) ถึงระดับ 5 จำนวน 128 ทักษะ (87.07%) และพบว่าสัดส่วนระดับ
ความคาดหวังต่อความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลสูงกว่าที่เป็นจริง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 สรุปว่าความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่คาดหวังทุกทักษะอยู่ในระดับ 4 ขึ้นไป ซึ่งเป็นระดับ
ที่ยอมรับได้ทั้งหมด ส่วนความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลทีเ่ป็นจริงยังมีอยู่ในระดับ 3 ซึ่งเป็นระดับที่
ยังไม่ยอมรับทางวิชาชีพ ทักษะเหล่านั้นจึงควรได้รับการฝึกปฏิบัติเพ่ิมพูนก่อนจบการศึกษา เพ่ือความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ 
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Abstract 
 

The objective of this descriptive study aimed to study the expected and actual 
entrustable professional activities in nursing of newly graduated nurses as perceived by nursing 
instructors. The samples consist of 15 nursing instructors with at least 10 years of teaching and 
supervisory experience. The instrument used is a questionnaire consisting of 147 nursing 
activities, EPAs scored on a 5-point Likert scale with provide actual and expected scores for 
each the EPAs. The Delphi technique was used to collect the data. Data analysis was conducted 
via median, and Chi-square. The results showed that the actual EPAs were most commonly 
perceived to be at a level 4 with 105 skills (71.43), followed by level 3 with 33 skills (22.45%) 
and level 5 with 9 skills (6.12%) respectively. The expected EPAs were level 4  with 19 skills 
(12.93%) to level 5 with 128 skills (87.07%). The proportion of expected levels of EPAs is higher 
than actual levels with a statistical significance at the level of 0.001. The expected EPAs was at 
level 4 or higher is accepted level, whereas the actual EPAs was also available at level 3, which 
is a nonprofessional unacceptable level. For the safety of clients, nurses measuring below an 
actual level 4 should receive more practice before graduation. 
 

Keywords: entrustable professional activities, competency based education, nursing instructors, 
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บทนำ 

บัณฑิตพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ที่เริ่มปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1-2 ปี (newly graduated 
nurses) ยังไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ต้องอาศัยการชี้นำจึงจะทำได้ และสามารถปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับพ้ืนฐานได้ (Benner, 1984) แต่ปัญหาที่ผ่านมาพบว่าบัณฑิตพยาบาลจะถูกคาดหวังว่าจะต้องเป็นผู้มี
สมรรถนะวิชาชีพที่สมบูรณ์ ทั้งจากผู้รับบริการและผู้ใช้บัณฑิต ทำให้ผลการประเมินสมรรถนะวิชาชีพบัณฑิต
พยาบาลอาจยังไม่เป็นที่พอใจโดยเฉพาะด้านทักษะพิสัย ทำให้บัณฑิตพยาบาลเกิดความเครียดที่ต้องปรับตัวต่อ
สถานการณ์การทำงาน (มาเรียม เพราะสุนทร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่า บัณฑิตพยาบาลมีข้อจำกัดในการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ มีทักษะจำกัดในการแก้ปัญหา       
การเป็นผู้นำ การสื่อสาร การคิดวิเคราะห์สถานการณ์ที่จำเป็นในคลินิก ไม่ม่ันใจในการทำงาน และต้องใช้เวลานาน
ในการปรับตัวด้วย (Lowden et al, 2011) การศึกษาพยาบาลโดยใช้สมรรถนะเป็นฐาน (competency based 
education) จึงเป็นการเรียนการสอนเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ เรียนมีความรู้ ทักษะและทัศนคติในการปฏิบัติงาน (Pijl-
Zieber et al., 2014) ทักษะการพยาบาลที่เกิดขึ้นจะต้องเกิดจากการปฏิบัติโดยตรง มากกว่าการสังเกตการ
ปฏิบัติในคลินิก การประเมินทักษะของพยาบาลที่จบใหม่มีช่องว่างระหว่างความคาดหวังต่อทักษะ และทักษะการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นจริงที่ไม่สอดคล้องกัน สมรรถนะด้านทักษะที่คาดหวังกับสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริงมีความแตกต่าง
กัน (Giddens et al, 2014) ซึ่งเป้าหมายของการศึกษาการพยาบาลมุ่งเน้นให้บัณฑิตพยาบาลได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์จริงและได้ปฏิบัติจริงโดยการสังเกต สัมผัส และปฏิบัติกับผู้ป่วยได้จริง จนสามารถปฏิบัติทักษะการ
พยาบาลได้ถูกต้องแม่นยำ (คมวัฒน์ รุ่งเรือง และศรินยา พลสิงห์ชาญ, 2562) 
 การศกึษาที่ใช้สมรรถนะเป็นฐานตามระดับมาตรฐานเป็นการประกันคุณภาพความสามารถ ที่ผู้ปฏิบัติต้องมี
ระดับความสามารถอย่างเพียงพอเมื่อจบการศึกษา ซึ่งผู้ปฏิบัติควรจะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน
เพ่ิมขึ้นตามระดับของกิจกรรมที่เพ่ิมความยาก ความเสี่ยงและความซับซ้อนขึ้นตามลำดับ (Wiltse & Fairman, 
2015; Chang et al, 2013) คณะทำงานด้านมาตรการประกันคุณภาพการศึกษา มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากร
สุขภาพแห่งชาติ (2560) ได้กำหนดประเด็นที่ว่าด้วยบัณฑิตมีทักษะหรือสมรรถนะที่ เรียกว่า Entrustable 
professional activities (EPAs) เป็นประเด็นสำคัญ 1 ใน 10 ประเด็นที่กำหนดไว้ให้มีในเกณฑ์ประกันคุณภาพ  
ที่ระบุไว้ว่าสถาบันการศึกษาควรกำหนดสมรรถนะที่ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 
(EPAs) และมีการประเมิน EPAs ที่เหมาะสม  
 Entrustable professional activities (EPAs) หมายถึง กิจกรรม (tasks) หรือความรับผิดชอบ (responsibilities)        
ที่ผู้สอนประเมินแล้วว่าสามารถไว้วางใจว่าผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีผู้กำกับดูแล 
(supervisor) ซึ่งสถาบันควรคัดเลือกทักษะที่จำเป็นที่ผู้เรียนทุกคนต้องผ่านการประเมินว่าปฏิบัติได้ โดยกำหนด
ระดับ EPAs ไว้ 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองจนถึงระดับที่สามารถปฏิบัติได้เองโดยไม่ต้อง
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มีผู้นิเทศหรือกำกับ EPAs เป็นแนวคิดที่มักใช้ในการประเมินทักษะวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานใหม่ในวิชาชีพที่สำคัญๆ 
เช่น พยาบาล แพทย์ และเภสัชกร (Barnett, Minnick & Norman, 2014; Wiltse & Fairman, 2015) EPAs 
เป็นแนวคิดใหม่ทางการศึกษาพยาบาลที่เน้นสมรรถนะด้านทักษะพิสัย ที่ถูกนำมาใช้ประเมินทักษะผู้เรียนและ
บัณฑิตพยาบาล เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัยและมีความเชื่อมั่นในการให้บริการ  (Wagner, Dolansky & 
Englander, 2018) และลดช่องว่างระหว่างสมรรถนะด้านทักษะที่คาดหวังกับทักษะที่เกิดขึ้นจริง  พยาบาลที่มี 
EPAs ที่เพียงพอและสมบูรณ์ ต้องสามารถดำเนินการหรือปฏิบัติงานได้อย่างอิสระ สังเกตได้ วัดและประเมินได้ทั้ง
กระบวนการและผลลัพธ์ และต้องดำเนินการได้ภายในเวลาที่กำหนด (Ten Cate & Young, 2012) EPAs จึงเน้น
ที่ทักษะการปฏิบัติที่ประกอบด้วยกิจกรรม และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการไว้วางใจ (entrust) 
ให้ปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ต้องมีการนิเทศ เพราะเป็นผู้ที่มีสมรรถนะเพียงพอ ซึ่งต้องสามารถสังเกตและวัด
ประเมินได้ทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 
2016)  
 สภาการพยาบาล (2564) ได้นำแนวคิด EPAs มาใช้ในการจัดทำหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตร
ต้นแบบ สภาการพยาบาล พ.ศ. 2564 เพ่ือให้การพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพเป็นไปตามความต้องการของสังคม        
จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าสถาบันการศึกษาพยาบาลหลายแห่ง ผลิตบัณฑิตยังไม่ได้ตามที่คาดหวังอย่าง
สมบูรณ์ พยาบาลจบใหม่มีสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่ปฏิบัติได้จริง (actual EPAs) อยู่ในระดับที่ต่ำกว่า
สมรรถนะที่คาดหวัง (expected EPAs) สมรรถนะที่สำคัญยังไม่ได้ตามท่ีคาดหวัง (สภาการพยาบาล, 2564) ดังนั้น 
ในการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือให้ผู้เรียนมีทักษะวิชาชีพที่ปฏิบัติได้จริง จึงจำเป็นต้องประเมินสมรรถนะด้านทักษะพิสัย 
เพ่ือให้รู้ว่าทักษะการพยาบาลใดที่บัณฑิตพยาบาลยังไม่สามารถปฏิบัติได้ในระดับที่ยอมรับได้ เพ่ือนำไปปรับปรุง
รูปแบบวิธีการเรียนการสอน ลดความแตกต่างระหว่างสมรรถนะด้านทักษะที่ปฏิบัติได้จริงและทักษะที่คาดหวัง 
และลดทักษะที่บัณฑิตพยาบาลยังไม่สามารถได้ในระดับที่ยอมรับได้ลง 
 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามความ
คาดหวังและที่เป็นจริงที่สามารถปฏิบัติได้โดยปราศจากการกำกับดูแลของบัณฑิตพยาบาลตามการรับรู้ของ
อาจารย์พยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนและการเตรียมบัณฑิตพยาบาลก่อนออกไป
ปฏิบัติงานจริง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามความคาดหวังและเป็นจริงของบัณฑิตพยาบาล
ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 EPAs คือ การไว้วางใจในการปฏิบัติงานโดยปราศจากการนิเทศ  (Ten Cate, 2014) แนวคิด EPAs ใน
ปัจจุบันถูกนำมาใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนทางการพยาบาล เนื่องจาก มีความเชื่อว่าการนำแนวคิด EPAs 
มาใช้จะเป็นรูปแบบในการพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานได้โดยปราศจากการนิเทศหรือ
การกำกับ  (Hauer et al, 2013; Rugen et al., 2016; Englander et al, 2016) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
ระดับ 1 ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง ให้สังเกตเท่านั้น หรือต้องช่วยเหลือทั้งหมด ระดับ 2 สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การ
นิเทศอย่างใกล้ชิด ระดับ 3 สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การนิเทศเมื่อต้องการ และพร้อมให้การช่วยเหลือได้ทันที 
ระดับ 4 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหรือภายใต้การนิเทศห่างๆ และระดับ 5 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและ
สามารถให้การนิเทศผู้อื่นได้ (Ten Cate, 2014; Pittenger et al, 2016) การประเมิน EPAs ของบัณฑิตพยาบาล
จะใช้เทคนิคเดลฟาย (delphi technique) ซึ่งเป็นวิธีที่ยอมรับประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล จำนวน 
10-15 คน (Bhuyan et al, 2014; Ten Cate et al, 2016; Wagner & Reeves, 2015) ผู้ เชี่ยวชาญทางการ
ศึกษาพยาบาลที่เป็นผู้ประเมินต้องมีประสบการณ์การสอนและนิเทศในคลินิกไม่น้อยกว่า 10 ปีขึ้นไป (Benner, 
1984)  
 สำหรับการประเมิน EPAs ทางการศึกษาพยาบาลของไทยตามข้อเสนอแนะของมูลนิธิพัฒนาการศึกษา
บุคลากรสุขภาพแห่งชาติ (2560) ในเรื่องการพัฒนาการจัดการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเฉพาะประเด็น เพ่ือการ
ปฏิรูปการศึกษาและการเรียนการสอน ได้กำหนดชนิดและระดับของ EPAs เป็น 5 ระดับ โดยจัดให้ EPAs ระดับ 4 
ขึ้นไป เป็นระดับ EPAs ที่ต้องการและมีสมรรถนะวิชาชีพที่เพียงพอ สมบูรณ์และยอมรับได้ ดังนี้ 
 ระดับ 1 ไม่อนุญาตให้ผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ปฏิบัติเป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 
 ระดับ 2 ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้โดยยังต้องมีการนิเทศและการกำกับดูแลอย่างเต็มท่ี 
 ระดับ 3 ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้โดยยังต้องมีการนิเทศและการกำกับดูแลเมื่อต้องการ 
 ระดับ 4 ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีการนิเทศหรือการกำกับดูแล 
 ระดับ 5 ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้เอง และสามารถเป็นผู้นิเทศและกำกับดูแลผู้อ่ืนได้ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 

2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2563 
กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นอาจารย์พยาบาลที่เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการศึกษาพยาบาล ที่มีส่วนในการผลิตบัณฑิตพยาบาลทั้งใน

สถาบันการศึกษาพยาบาลและในคลินิก ที่มีประสบการณ์การสอนในคลินิกไม่น้อยกว่า 10 ปี จำนวน 15 คน           
โดยการสุ่มสถาบันการศึกษาพยาบาล (simple random sampling) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากคณะ
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พยาบาลศาสตร์ 3 แห่ง เป็นมหาวิทยาลัยของภาครัฐและเอกชน และวิทยาลัยพยาบาลภาครัฐ อย่างละ 1 แห่ง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่สุ่มได้ สถาบันละ 5 
คน ครอบคลุม 5 สาขาหลักทางการพยาบาล (ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญา
ตรี สาขาการพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560, 2561) สาขาละ 1 คน ได้แก่ สาขาการพยาบาลเด็ก สาขาการพยาบาล
ชุมชน สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สาขาการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 15 คน ซึ่งสามารถลดอัตราการคลาดเคลื่อนของข้อมูลให้น้อยที่สุดตามเทคนิคเดลฟาย ที่กล่าวว่า
การใช้ Delphi technique นี้ควรประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 10-15 คน (Bhuyan et al, 2014; Ten Cate 
et al, 2016; Wagner & Reeves, 2015) ระยะเวลาดำเนินการเริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 
2563  
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากคู่มือประสบการณ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (checklist) 
ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1-4 ของมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน 4 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 4 แห่ง รวมทั้งหมด  
8 แห่ง ในภาคกลาง 4 แห่ง ภาคเหนือ 1 แห่ง ภาคใต้ 1 แห่ง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 แห่ง นำมาพิจารณา
รวบรวม จากการประชุมอภิปรายเพ่ือกำหนดรายการทักษะทางการพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์
การสอนในสถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมานานมากกว่า 10 ปี จำนวน 12 คน       
จากวิทยาลัยพยาบาลภาครัฐ มหาวิทยาลัยพยาบาลภาครัฐและเอกชน ทั้งหมด 8 แห่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่
ครอบคลุมทั้ง 5 สาขาหลักทางการพยาบาล สาขาละ 1-2 คน ได้แบบสอบถามที่ประกอบด้วยทักษะการพยาบาลที่
ครอบคลุมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และเป็นทักษะการพยาบาลที่บัณฑิตพยาบาลควรปฏิบัติได้        
ตามสมรรถนะบัณฑิตด้านการปฏิบัติทักษะการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่สภาการพยาบาลกำหนดในสมรรถนะ
ที่ 2 เรื่องหัตถการและทักษะหรือเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล (สภาการพยาบาล , 2561) จำนวน 147 ทักษะ 
แตล่ะทักษะการพยาบาลแบ่งการรับรู้ออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามที่
คาดหวัง และ 2) ความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามที่เป็นจริง แต่ละส่วนแต่ละทักษะการพยาบาล
เป็นคำตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ตามระดับของ EPAs (Ten Cate, 2013; 
Pittenger et al, 2016;  มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ, 2560)  
  

 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลในสถาบันศึกษาการพยาบาล จำนวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงของทักษะการพยาบาลรายข้อ แล้วนำไปหาค่าความตรงของทักษะการพยาบาลเป็นรายข้อ
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(Item Objective Congruence: IOC) โดยกำหนดค่าคะแนนรายข้อเป็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ       
ไม่เห็นด้วย มีค่าคะแนน 1, 0, และ -1 ตามลำดับ แต่ละข้อมีค่ามากกว่า 0.5 และค่า IOC ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.99  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูล 2 รอบด้วยเทคนิคเดลฟาย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 นำแบบสอบถามพร้อมคำชี้แจงการเข้าร่วมวิจัยและใบยินยอมการให้ข้อมูลให้อาจารย์พยาบาล 
จำนวน 15 คน โดยผู้วิจัยแยกตามความเชี่ยวชาญสาขาวิชาการพยาบาล สาขาละ 3 คน ตามคุณสมบัติที่กำหนด 
เพ่ือให้ความคิดเห็นตามการรับรู้ความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาตามท่ีคาดหวังและที่เป็นจริง และเซ็น
ใบยินยอมในการให้ข้อมูล โดยทำแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วนไปพร้อมกัน และกำหนดการส่งแบบสอบถามกลับคืน
ภายใน 2 สัปดาห์ นำแบบสอบถามมาหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 จากนั้น วิเคราะห์หา       
ค่ามัธยฐาน (median) ของแต่ละทักษะการพยาบาล  
 ระยะท่ี 2 นำแบบสอบถามที่มีค่ามัธยฐานของแต่ละทักษะการพยาบาล ให้อาจารย์พยาบาลคนเดิมในรอบที่ 
2 จำนวน 15 คน พิจารณาระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาลแต่ละทักษะ
การพยาบาลอีกครั้ง ทั้งระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามที่คาดหวังและที่เป็นจริง          
ซึ่งสามารถยืนยันคำตอบเดิมหรือให้ระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลแต่ละทักษะการพยาบาล
ในระดับใหม่ได้ตามการรับรู้ โดยกำหนดการส่งแบบสอบถามกลับคืนภายใน 2 สัปดาห์ นำมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 
(mean) ค่ามัธยฐาน (median) และค่าความแปรปรวน (standard deviation) ของแต่ละทักษะการพยาบาล 
จากนั้น ผู้วิจัยประชุมทีมเพ่ือพิจารณาและสรุปผลร่วมกัน 
 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามหมายเลขโครงการ HE 612275 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2561 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 รอบที่ 1 ใช้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามและค่ามัธยฐานของแต่ละทักษะการพยาบาล รอบที่ 2 จัด
ระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลแต่ละทักษะด้วยค่ามัธยฐาน และทดสอบความแตกต่างของ
สัดส่วนระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามที่คาดหวังและที่เป็นจริง ด้วยการทดสอบสถิติ      
chi square  
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ผลการศึกษา 
 อาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.7 อายุระหว่าง 38-66 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 38-50 
ปี อายุเฉลี่ย 50.67±8.49 ปี การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาเอกร้อยละ 26.7 ที่เหลือเป็นปริญญาโทร้อยละ 73.3 
ทำงานในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชนจำนวนใกล้เคีย งกัน ร้อยละ 53.3 และ 46.7 
ตามลำดับ 
 การรับรู้ของอาจารย์พยาบาลต่อความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาล โดยใช้
ค่ามัธยฐาน พบว่าการรับรู้ความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามที่เป็นจริง มีตั้งแต่ระดับ 3 ถึงระดับ 5 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 ร้อยละ 71.43 (105 ทักษะ) รองลงมาเป็นระดับ 3 และระดับ 5 ร้อยละ 22.45 (33 
ทักษะ) และร้อยละ 6.12 (9 ทักษะ) ตามลำดับ (ตารางที่ 1) ทักษะการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได้ในระดับ 3      
ซึ่งเป็นระดับที่ยังไม่จัดว่าเป็น EPAs มีถึง 33 ทักษะ ได้แก่ 1) การตรวจร่างกาย 2) การจัดท่าเคาะปอดเพ่ือระบาย
เสมหะ 3) การตรวจสอบการทำงานของสายสวนทางหลอดเลือดดำใหญ่ 4) การจัดท่าผู้ใช้บริการและการเตรียม
เครื่องมือในการทำ thoracentesis 5) การจัดท่าผู้ใช้บริการและการเตรียมเครื่องมือในการทำ bone morrow 
biopsy 6) การจัดท่าผู้ใช้บริการและการเตรียมเครื่องมือในการทำ lumbar puncture 7) การจัดท่าผู้ใช้บริการ
และการเตรียมเครื่องมือในการทำ chest drainage 8) การจัดท่าผู้ใช้บริการและการเตรียมเครื่องมือในการทำ 
vein section 9) การจัดท่าผู้ใช้บริการและการเตรียมเครื่องมือในการทำ abdominal paracentesis 10) การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น พ้ืนฐาน 11) การจัดส่งเครื่องมือผ่าตัด 12) การสวนล้างช่องคลอด 13) การใช้ เครื่อง 
phototherapy 14) การสวนล้างลำไส้ ใหญ่  15) การให้ภูมิคุ้มกันโรค 16) การใช้ เครื่อง electronic fetal 
monitoring 17) การตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและการตรวจช่องคลอด 18) การใช้ partograph ในการ
ประเมินการคลอด 19) การทำความสะอาดเพ่ือคลอด 20) การทำคลอดทารกปกติ 21) การทำคลอดรกและ           
ตรวจรก 22) การตัดและเย็บซ่อมแซมฝีเย็บ 23) การเตรียมและช่วยคลอดสูติศาสตร์หัตถการ 24) การตรวจ
ร่างกายทารกแรกเกิดเพ่ือประเมิน APGAR score 25) การตรวจร่างกายทารกแรกเกิด 26) การกู้ชีพทารกแรกเกิด
เบื้องต้น 27) การเจาะเลือดทารกแรกเกิดเพ่ือส่งตรวจ 28) การผ่าฝีในตำแหน่งไม่อันตราย 29) การถอดเล็บ           
30) การจี้หูดหรือตาปลา 31) การผ่าตัดเอาสิ่งแปลกปลอมออกในตำแหน่งไม่อันตราย 32) การฉีดยาระงับ
ความรู้สึกทางผิวหนัง และ 33) การจัดท่าผู้รับบริการเพื่อรับการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) 

ส่วนระดับไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่คาดหวังว่าต้องปฏิบัติได้โดยไม่ต้องกำกับ อยู่ในระดับ 4 
และระดับ 5 เท่านั้น ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้หรือไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้ทุกทักษะการพยาบาลได้
โดยไม่ต้องมีผู้นิเทศ และส่วนใหญ่คาดหวังว่าต้องปฏิบัติได้โดยไม่ต้องกำกับอยู่ในระดับ 5 ถึงร้อยละ 87.07 (ตาราง
ที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ระดับไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาลตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล  
                      EPAs ทีค่าดหวัง ที่ปฏิบัติได้จริง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับ 1  ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง ต้องช่วยเหลือท้ังหมด 0 0 0 0 
ระดับ 2  สามารถปฏิบัติได้แต่ต้องมีผู้นิเทศใกล้ชิด 0 0 0 0 
ระดับ 3  สามารถปฏิบัติได้และต้องมีผู้นิเทศที่พร้อมจะให้การ

ช่วยเหลือได้ทันท ี
0 0 33 22.45 

ระดับ 4  สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีผู้นิเทศสังเกตอยู่
ห่างๆ 

19 12.93 105 71.43 

ระดับ 5  สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและสามารถนิเทศผู้อื่นได้ 128 87.07 9 6.12 
รวม 147 100 147 100 

  

 การรับรู้ของอาจารย์พยาบาลต่อระดับไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาลที่คาดหวัง
และที่เป็นจริง ด้วยการทดสอบไควสแควร์ พบว่ามีสัดส่วนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
โดยพบว่าสัดส่วนการรับรู้ระดับไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่คาดหวังสูงกว่าสัดส่วนระดับไว้วางใจให้
ปฏิบัติทักษะการพยาบาลไดท้ี่เป็นจริง (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2  ความแตกต่างของสัดส่วนระดับไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาลตามการรับรู้
ของอาจารย์พยาบาล  
EPAs ความคาดหวัง ปฏิบัติได้จริง X2  test P value 

  
ระดับ 3 0 33 196 0.001 
ระดับ 4 19 105 
ระดับ 5 128 9 

รวม 147 147 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่เป็นจริงในระดับ 3 มีถึง 33 ทักษะ แสดงให้เห็นว่าการ
จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของ EPAs ถึงร้อยละ 22.45 คือบัณฑิตพยาบาลที่
ปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้ในระดับ 3 จะยังต้องมีผู้นิเทศกำกับดูแลเมื่อต้องการ ยังไม่สามารถไว้วางใจให้ปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาลเหล่านั้นได้โดยไม่มีผู้นิเทศหรือผู้กำกับ ส่วนใหญ่เป็นทักษะการพยาบาลที่เป็นหัตถการ ต้องใช้
ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติค่อนข้างมาก ต้องใช้ความสามารถพิเศษและต้องใช้เวลาในการฝึกฝนซ้ำๆ  หลายๆ
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ครั้ง และให้โอกาสผู้ถูกประเมินได้ทำทักษะการพยาบาลเหล่านั้นหลายๆครั้งจึงจะเกิดความชำนาญ (Haberlandt, 
1997) ทักษะการพยาบาลเหล่านี้จึงต้องกำกับดูแลและฝึกปฏิบัติซ้ำๆ ในห้องปฏิบัติการพยาบาลก่อนจบการศึกษา 
ส่วนหนึ่งเนื่องจากโครงสร้างหลักสูตรมีรายวิชาและเนื้อหาที่ใช้เวลาเรียนมาก การบริหารเวลาใช้ประโยชน์จาก
ชั่วโมงการศึกษาด้วยตนเองไม่ชัดเจน การเรียนเน้นการฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงมากกว่าการฝึกคิด
วิเคราะห์จากการสังเกตการปฏิบัติในคลินิก (สภาการพยาบาล, 2564)  

ส่วนความคาดหวังความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลอยู่ในระดับ 4 และ 5 เท่านั้น และ
มากกว่าร้อยละ 80 อยู่ในระดับ 5 เนื่องจากอาจารย์พยาบาลซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนทั้งในชั้นเรียนและในคลินิก      
มีความเชื่อว่าการเป็นบัณฑิตพยาบาลจะต้องสามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่กำหนดไว้ในหลักสูตร (checklist) 
ได้ทุกทักษะการพยาบาลโดยไม่ต้องกำกับดูแล จึงประเมินระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลทุก
ทักษะในระดับ 4 ขึ้นไป ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้และเป็นทักษะการพยาบาลที่สามารถมอบหมายให้บัณฑิต
พยาบาลปฏิบัติได้ด้วยความไว้วางใจโดยไม่ต้องมีผู้นิเทศกำกับดูแล ซึ่งยังขัดแย้งกับความเป็นจริงที่บัณฑิตพยาบาล
สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้ในระดับที่ยังต้องมีผู้กำกับดูแลเมื่อต้องการถึง 33 ทักษะ นอกจากนั้น อาจารย์
พยาบาลอาจจะยังมีความลังเลและรู้สึกคลุมเครือในความสามารถของบัณฑิตพยาบาล จึงไม่กล้าตัดสินใจไว้วางใจ
การปฏิบัติทักษะการพยาบาลบางอย่ างของบัณฑิตพยาบาล (พิชญ์ สินี  มงคลศิริ  และคณะ, 2564) ดังนั้น 
สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงต้องพิจารณาถึงความจำเป็นในการประเมิน EPAs ของทักษะการพยาบาลเหล่านี้ใน
บัณฑิตพยาบาล เพราะการเรียนรู้ด้านทักษะจะถูกสร้างขึ้นหรือถูกหล่อหลวมโดยประสบการณ์ และต้องเรียนรู้ใน
สถานการณ์ที่เป็นจริง ประสบการณ์และทักษะต้องอาศัยการฝึกฝนหลายครั้งจึงจะเกิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติได้
โดยไม่ต้องกำกับ (Haberlandt, 1997)  
 ระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาลตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล 
พบว่าความคาดหวังระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล สูงกว่าระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาลได้จริง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจากบัณฑิตพยาบาลจะยังขาดประสบการณ์ในการ
ทำงาน และประยุกต์ใช้ความรู้ที่เรียนมาในสถานการณ์จริงได้น้อย (พิชญ์สินี มงคลศิริ และคณะ, 2564) สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ว่าบัณฑิตพยาบาลมีข้อจำกัดในการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ มีทักษะจำกัดในการแก้ปัญหา การ
สื่อสาร การวิเคราะห์ปัญหาที่จำเป็นในคลินิก ลังเลในการเผชิญสถานการณ์ทางคลินิกเมื่อเริ่มทำงาน และฝ่ายการ
พยาบาลต้องใช้เงินและเวลาค่อนข้างมากในช่วงปีแรกในการฝึกหัดบัณฑิตพยาบาล เพ่ือให้บรรลุทักษะทางคลินิกท่ี
ต้องการ (Lowden et al., 2011) นอกจากนั้น การจัดการเรียนการสอนในคลินิกนั้น นักศึกษาจะได้รับการนิเทศ
และดูแลอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้อาจารย์ไว้วางใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลของนักศึกษา และคาดหวังว่าเมื่อ
จบเป็นบัณฑิตพยาบาลแล้วจะสามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลต่างๆ ได้ตามที่คาดหวังในระดับที่ยอมรับได้ 
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(คมวัฒน์ รุ่งเรือง และศรินยา พลสิงห์ชาญ, 2562) ทำให้อาจารย์คาดหวังความไว้วางใจให้การปฏิบัติทักษะการ
พยาบาลของบัณฑิตพยาบาลสูงกว่าความไว้วางใจให้การปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่เป็นจริง 
 การจะเปลี่ยนแปลงระดับไว้วางใจให้การปฏิบัติทักษะการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาลระดับ 3 เป็นระดับ 
4 หรือระดับ 5 ได้นั้น จะต้องให้เวลาได้ฝึกปฏิบัติทักษะนั้นๆหลายครั้ง สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าทักษะพิสัย
สามารถเปลี่ยนจากระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3 เป็นระดับ 4 และ 5 ได้ตามระยะเวลาและประสบการณ์การ
ทำงาน (Ten Cate, 2013) และการฝึกฝนหรือปฏิบัติซ้ำๆ แล้วไม่ได้นำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ก็จะไม่เกิดทักษะ 
เช่นเดียวกัน (Haberlandt, 1997; Callen et al, 2013) ดังนั้น แม้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ
พยาบาลและปฏิบัติทักษะการพยาบาลกับผู้รับบริการมาแล้วก็ตาม หากไม่ได้ทำงานในหอผู้ป่วยนั้นๆ หรือไม่ได้ทำ
กิจกรรมการพยาบาลนั้นๆอย่างต่อเนื่อง ก็จะไม่เกิดทักษะและไม่สามารถไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้
ตามความคาดหวัง อย่างไรก็ตาม EPAs ของบัณฑิตพยาบาลเป็นเพียงการปฏิบัติทักษะการพยาบาลพ้ืนฐานที่ต้อง
ทำได้เท่านั้น ยังไม่ใช่ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Ten Cate et al, 2015; Mulder et al., 2010) และเป็นการ
ปฏิบัติทักษะการพยาบาลพ้ืนฐานที่ไม่มีความซับซ้อนที่พยาบาลวิชาชีพในระดับปริญญาตรีสามารถทำได้ (สภาการ
พยาบาล, 2553) สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าบัณฑิตพยาบาลสามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลในระดับพ้ืนฐาน
เท่านั้น (Benner, 1984) ยังไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง แต่ก็ เป็นข้ อมูลหรือฐานในการตัดสินใจ            
การมอบหมายงาน การนิเทศและการกำกับดูแล (Callen et al, 2013) ทักษะที่ต้องได้รับการประเมินระดับ
ไว้วางใจให้ปฏิบัติหรือประเมินระดับ EPAs ของบัณฑิตพยาบาล จะต้องประเมินนักศึกษาก่อนการสำเร็จการศึกษา
เป็นบัณฑิตพยาบาล หากทักษะใดไม่ผ่าน EPAs ระดับ 4 ขึ้นไป จะต้องซ่อมหรือปฏิบัติทักษะนั้นซ้ำๆ จนกว่าจะ
ผ่าน EPAs ในระดับที่ต้องการ หากไม่สามารถจัดประสบการณ์จริงในหอผู้ป่วยให้กับนักศึกษาได้ อาจารย์จะต้อง
จัดสถานการณ์จำลองให้กับนักศึกษา หรือจัดสถานการณ์จำลองในห้องปฏิบัติการพยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย
จริง (สภาการพยาบาล, 2564) นอกจากนั้น การจะปรับเปลี่ยน EPAs ระดับ 3 เป็นระดับ 4 ขึ้นไปนั้น จะต้อง
ปรับปรุงการเรียนการสอนอย่างไร ซึ่งจะเป็นโจทย์สำหรับอาจารย์พยาบาลในการผลิตบัณฑิตพยาบาลต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 
 สถาบันการศึกษาพยาบาลควรนำแนวคิด EPAs เข้าไปในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และใช้เป็นกรอบ
ในการประเมินนักศึกษาพยาบาลก่อนจบการศึกษา และการเตรียมบัณฑิตพยาบาล ตามเป้าหมายในการผลิต
พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับความไว้วางใจในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลโดยไม่ต้องกำกับและ
พร้อมที่จะให้การดูแลผู้รับบริการที่มีคุณภาพ 
 ทักษะการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได้จริงในระดับที่ 3 ตามการรับรู้ของอาจารย์นั้น สถาบันการศึกษา
พยาบาลจะต้องจัดเตรียมทักษะหรือประสบการณ์ที่เอ้ือให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติมากขึ้น จัดการฝึกประสบการณ์ใน
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ห้องปฏิบัติการให้มากขึ้น จนกว่าจะปฏิบัติได้จริงจึงให้ปฏิบัติกับผู้ป่วยได้ และต้องเน้นที่ทักษะการพยาบาลระดับ
บุคคลด้วย เพราะผู้เรียนแต่ละคนมีสมรรถนะพ้ืนฐานที่ไม่เท่ากัน  
 การเรียนการสอนต้องเน้นเนื้อหาที่จำเป็นและนำไปใช้ในคลินิก เพ่ือให้นักศึกษาสามารถนำความรู้ที่เรียน
และประสบการณ์ที่ฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการไปใช้ได้จริงในคลินิก ลดบทบาทของผู้สอนลงเพ่ือเปลี่ยนบทบาท
จากการถ่ายทอดประสบการณ์เป็นผู้อำนวยความสะดวกมากข้ึน เพ่ือให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะการพยาบาลมากที่สุด 
และเพ่ือให้สามารถปรับทักษะระดับ 3 เป็นระดับ 4 หรือ 5 ต่อไป 
 ในการวิจัยครั้งต่อไปการประเมิน EPAs ควรแยกทักษะการพยาบาลในแต่ละสาขาการพยาบาล  และให้
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาการพยาบาลตอบแบบสอบถามเฉพาะทักษะการพยาบาลที่เกี่ยวข้องเท่านั้น เพ่ือให้ได้
คำตอบที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด และนำไปพัฒนา EPAs ของนักศึกษาในแต่ละสาขาการพยาบาลได้ดี
และชัดเจนขึ้น 
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