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บทคัดย่อ
	 ความไว้วางใจให้ปฏบิตัทิกัษะวชิาชพี	เป็นแนวคดิใหม่ทีน่�ามาใช้ทางด้านการศกึษาวชิาชพี	จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้้องพบว่า	แนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพมีลัักษณะเฉพาะ	3	ประการ	

ได้แก่	1)	การจ�ากัดจ�านวนงานหรือภาระงาน	2)	การประเมินท่ีสะท้อนถึึงประสบการณ์ท่ีเพ่ิมขึ้�น	แลัะ	

3)	การยอมรับความรับผิิดชอบแลัะวัดประเมินได้	การประยุกต์ใช้แนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบตัทิกัษะวิชาชีพ

ในการศึกษาการพยาบาลัท�าได้โดย	1)	ใช้เป็นกรอบการประเมินแบบองค์รวมแลัะบูรณาการแบบรวบยอด	

2)	ใช้วัดประเมินการปฏิบัติการพยาบาลัตามเวลัาท่ีปฏิบัติจริง	3)	ใช้ในการสังเกตหรือประเมินพฤติกรรม

ข้องนักศึกษาวันต่อวัน	4)	ใช้ส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลัแลัะความปลัอดภยัข้องผู้ิป่วย	5)	ใช้ในการประเมิน

ผิลัลััพธ์์แลัะกระบวนการเรียนการสอน	แลัะ	6)	ใช้ในการส่งเสริมความเป็นอิสระในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลั

ท่ีไม่ต้องนิเทศ	การน�าแนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาการพยาบาลั
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น่าจะเพ่ิมความช�านาญข้องนกัศึกษาพยาบาลัในสมรรถึนะหลััก	แลัะเพ่ิมระดบัความเปน็อิสระในการท�างาน

ได้ด้วยตนเอง

คำำ�สำำ�คัำญ:		ความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพ		สมรรถึนะวิชาชีพ		การศึกษาการพยาบาลั

Abstract
	 Entrustable	professional	activities	(EPAs)	is	a	newly	emerging	concept	in	professional

education.	The	literature	review	related	to	EPAs	found	that	three	specific	characteristics	

of	EPAs	were	defined;	1)	restrict	to	a	limited	number	of	tasks;	2)	reflect	the	experience	

curve;	and	3)	include	acceptance	of	responsibility	and	accountability.	The	concept	of	

EPAs	applied	in	nursing	education	is	as	follows:	1)	provides	a	holistic	and	integrated	

assessment	framework,	2)	measures	nursing	practice	in	real	time,	3)	observes	or	assesses

the	students’	behavior	on	a	day-to-day,	4)	contributes	in	improving	nursing	quality	and	

patient	safety,	5)	evaluates	the	outcomes,	teaching	and	learning	process,	and	6)	contributes

in	improving	students’	autonomy	in	nursing	practice	without	supervision.	The	EPAs	

applied	in	nursing	education	will	eventually	lead	to	anticipated	consequences	a	mastery	

of	core	competencies	and	an	increase	in	the	level	of	autonomy.

Keywords:  Entrustable	professional	activities,		Professional	competencies,

Nursing education

บทนำำ�

	 เป้าหมายการจัดการศึกษาพยาบาลัข้องสภา

การพยาบาลั	คือ	การมุ่งผิลิัตบัณฑิิตให้มีสมรรถึนะ

ท่ีจ�าเป็นตามความต้องการข้องสังคม	โดยการพัฒนา

นักศึกษาให้มีสมรรถึนะศตวรรษท่ี	21	แลัะสมรรถึนะ

ทางวิชาชีพท่ีม่ันใจได้ว่าจะให้บริการผู้ิรับบริการได้อย่าง

ปลัอดภยั	(สภาการพยาบาลั,	2564)	จากการศกึษาข้อง

สภาการพยาบาลั	(2564)	พบว่า	สถึาบันการศึกษา

พยาบาลัหลัายแหง่ผิลิัตบัณฑิิตพยาบาลัยงัไม่ได้ตามท่ี

คาดหวังอย่างสมบูรณ์	บัณฑิิตพยาบาลัใหม่มีสมรรถึนะ

ด้านทักษะพิสัยท่ีปฏิบัติได้จริง	(actual	entrustable

professional	activities	[actual	EPAs])	อยู่ในระดบั

ต�่ากว่าสมรรถึนะท่ีคาดหวัง	(ideal	EPAs)	ดังนั�น	

การพัฒนานักศึกษาให้มีสมรรถึนะวิชาชีพในระดับ

ท่ีต้องการแลัะยอมรับได้	จึงเป็นความท้าทายในการพัฒนา

การเรียนการสอน	การส่งเสริมการเรียนรู้	การฝึึกฝึนทกัษะ

การพยาบาลัท่ีจ�าเป็นในสถึานการณ์จ�าลัองให้เกิดความม่ันใจ

แลัะมีความพร้อม	แล้ัวจึงฝึึกปฏิบัติในสถึานการณ์จริง

จนสามารถึปฏิบัติการพยาบาลัท่ีจ�าเป็นด้วยตนเอง

อย่างถูึกต้องแลัะผู้ิรับบริการปลัอดภัย	การจัดการเรียน

การสอนจึงมุ่งเน้นการส่งเสริมทักษะปฏิบัติแลัะก�าหนด

ระดับกิจกรรมท่ีสามารถึปฏิบัติได้อย่างน่าเช่ือถืึอ	(EPAs)

เพ่ือให้การดูแลัผู้ิรับบริการให้สอดคล้ัองกับสถึานการณ์

ปัญหาสุข้ภาพ	(สภาการพยาบาลั,	2564)	จากเป้าหมาย

การผิลิัตบัณฑิิตพยาบาลัข้องสภาการพยาบาลัท�าให้

เกิดการเปล่ีัยนแปลังการจัดการเรียนการสอนทาง



266

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

การพยาบาลั	โดยการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติ

ด้วยการฝึึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการมากขึ้�น	เพ่ือทดแทน

การฝึึกปฏิบัติในหอผูิ้ป่วย	หรือการฝึึกปฏิบัติทักษะ

การพยาบาลักบัผู้ิรับบริการหรือผู้ิป่วยโดยตรง	(นุชนาถึ

ประกาศ,	จิตติยา	สมบัติบูรณ์,	แลัะสุกัญญา	ขั้นวิเศษ,

2562)	อย่างไรก็ตาม	การฝึึกปฏิบัติทักษะการพยาบาลั

ในห้องปฏิบัติการพยาบาลัหรือในส่ิงแวดล้ัอมท่ีเสมือนจริง

ไม่ได้รับรองถึึงสมรรถึนะข้องพยาบาลัวิชาชีพท่ีเกิดขึ้�นจริง

ในคลิันิก	(Wagner,	Dolansky,	&	Englander,	2018)

ในการเรียนการสอนนั�น	อาจารย์พยาบาลัอาจเห็นตัวอย่าง

นักศึกษาท่ีปฏิบัติการพยาบาลัในสถึานการณ์ท่ีเสมอืนจริง

ได้ดี	แต่กลัับปฏิบัติการในคลิันิกได้ไม่ดี	ดังนั�น	การจัด

คลิันิกท่ีเสมอืนจรงิอาจไมส่ามารถึทดแทนสถึานการณ์

ท่ีเป็นจริงในคลิันิกอย่างแท้จริง	เพราะการให้การพยาบาลั

ในสถึานการณ์จริงไม่สามารถึคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้�น

ในส่ิงแวดล้ัอมท่ีซัับซ้ัอน	(Franklin	&	Melville,	2015;

Ten	Cate,	2005)	ในการจัดการเรียนการสอนยุคปัจจุบัน

อาจารยผู้์ิสอนไดต้ระหนกัถึึงความทา้ทายในการเตรยีม

ความพร้อมข้องนักศึกษาผ่ิานการเรียนรู้ในสถึานการณ์จ�าลัอง

เสมือนจริงจากห้องปฏิบัติการ	เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้	

มีสมรรถึนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย	หรือสามารถึปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลัได้อย่างน่าเช่ือถืึอ	(สภาการพยาบาลั,

2564)	รวมถึึงได้ก�าหนดกรอบในการประเมนิสมรรถึนะ

ข้องนักศึกษาในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลัในคลิันิก	

ซ่ึังสอดคล้ัองกับแนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะ

วิชาชีพโดยไม่ต้องนิเทศหรือไม่ต้องก�ากับ	(EPAs)	

(สภาการพยาบาลั,	2564;	Ten	Cate,	2005)	จาก

การทบทวนวรรณกรรม	พบวา่	EPAs	ยงัไม่ถูึกน�ามาใช้

ในการศึกษาพยาบาลัข้องประเทศไทย	แต่เป็นแนวคิด

ริเร่ิมในการน�ามาใช้ในหลัักสูตรพยาบาลัศาสตรบัณฑิิต	

หลัักสูตรต้นแบบสภาการพยาบาลั	พ.ศ.	2564	(สภา

การพยาบาลั,	2564)	บทความนี�มีวัตถุึประสงค์เพ่ือ

น�าเสนอสาระเก่ียวกับแนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติ

ทักษะวิชาชีพ	ลัักษณะเฉพาะข้องความไว้วางใจให้ปฏิบัติ

ทักษะวิชาชีพในการศึกษาการพยาบาลั	การก�าหนดกรอบ

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพข้องนักศึกษา

พยาบาลั	แลัะหลุัมพรางเก่ียวกับแนวคิดความไว้วางใจ

ให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพในการศึกษาการพยาบาลั	เพ่ือ

ให้ผูิ้อ่านโดยเฉพาะอาจารย์พยาบาลั	เข้้าใจแนวคิด

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพ	แลัะน�ามาใช้ใน

การจัดการศึกษาการพยาบาลัให้มีคุณภาพในปัจจุบัน

แลัะในอนาคต

แนำวคำิดคำว�มไว้ว�งใจให้้ปฏิิบัติิทักษะวิช�ชีพ

	 EPAs	เป็นการมอบหมายงานตามความไว้วางใจ

ให้ปฏิบัติงาน	การใช้แนวคิด	EPAs	เป็นกรอบในการประเมนิ

การปฏิบัติทักษะวิชาชีพ	เป็นแนวคิดใหม่ท่ีก�าลัังมี

การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง	โดยมีการระบลัุักษณะเฉพาะ

แลัะความรับผิิดชอบ	แลัะให้ความหมายข้อง	EPAs	

ไว้ดังนี�	(Al-Moteri,	2020)

	 	 Entrust	หมายถึึง	การมอบความรับผิิดชอบ

การมอบความไว้วางใจ

	 	 Entrustable	หมายถึึง	ไว้วางใจได้	เช่ือม่ันได้

	 	 Professional	หมายถึึง	ลัักษณะข้องวิชาชีพ

ท่ีมีจรรยาบรรณหรือมีมาตรฐานวิชาชีพ

	 	 Activity	หมายถึึง	คุณภาพข้องกิจกรรม	

พฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีมีความเฉพาะ

	 EPAs	(Entrustable	Professional	Activities)

จึงหมายถึึง	งานหรือความรับผิิดชอบท่ีมอบหมายให้

ผูิ้ปฏิบัติท่ีมีสมรรถึนะเพียงพอแลัะสมรรถึนะเฉพาะท่ี

สามารถึท�าได้โดยปราศจากการนิเทศ	(Ten	Cate	&

Young,	2012)	EPAs	ทางการพยาบาลัจึงเป็นทักษะ

ท่ีพยาบาลัวิชาชีพสามารถึปฏิบัติได้ด้วยสมรรถึนะท่ี

เพียงพอ	(Van	Loon,	Driessen,	Teunissen,	&	

Scheele,	2014)

	 แนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพ	

(แนวคิด	EPAs)	ถูึกสร้างขึ้�นครั�งแรกโดย	Ten	Cate

ในปี	ค.ศ.	2005	(Ten	Cate,	2005)	โดยการเช่ือมโยง

กับสมรรถึนะแลัะการปฏิบัติการในคลันิิก	แนวคิด	EPAs

ถูึกน�ามาใช้ในโรงเรียนแพทย์	(Franklin	&	Melville,
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2015;	Wagner	et	al.,	2018)	แลัะถูึกน�ามาใช้มากขึ้�นใน

ต่างประเทศ	เช่น	สมาคมวทิยาลััยแพทย์ข้องสหรัฐอเมริกา

(American	Association	of	Medical	Colleges)	

(Englander	et	al.,	2016)	โรงเรียนแพทย์ในแคนนาดา

(Medical	Schools	in	Canada)	(Touchie	&	Boucher,

2016)	แลัะโรงเรียนพยาบาลัได้น�ามาใช้ในการเตรียม

นักศึกษาพยาบาลัก่อนส�าเร็จการศึกษา	(interns)	ให้

สามารถึปฏิบัติทักษะการพยาบาลัท่ีจ�าเป็นได้โดย

ปราศจากการนิเทศหรือก�ากับ	โดยการประเมิน	EPAs

จะประเมินสมรรถึนะผ่ิานกิจกรรมหรือทักษะการพยาบาลั

ซ่ึังนักศึกษาพยาบาลัจะถูึกคาดหวังว่าสามารถึปฏิบัติ

การพยาบาลัได้จริงในการปฏิบัติงานในคลิันิก	(Al-Moteri,

2020)	ในทางการพยาบาลันั�น	EPAs	เป็นลัักษณะเฉพาะ

ข้องงานวิชาชีพท่ีพยาบาลัวิชาชีพปฏิบัติในแต่ลัะวัน

ตามท่ีได้รับมอบหมายแลัะตามความรับผิิดชอบ	(Ten	

Cate,	2005)	ทักษะการพยาบาลันี�มีทั�งง่ายแลัะซัับซ้ัอน

ซ่ึังพยาบาลัท่ีขึ้�นทะเบียนวิชาชีพแล้ัว	(registered	nurse

[RN])	ต้องประเมินแลัะระบุการเปล่ีัยนแปลังสุข้ภาพ

ข้องผู้ิป่วยได้	แลัะสามารถึปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลั

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้ัอนแลัะป้องกันภาวะสุข้ภาพท่ี

จะทรุดลังได้	ส่วนพยาบาลัวิชาชีพท่ีส�าเร็จการศึกษาใหม่

จะสามารถึให้การพยาบาลัผู้ิป่วยด้วยกิจกรรมหรอืทักษะ

การพยาบาลัท่ีง่าย	ไม่ซัับซ้ัอน	แต่เป็นกิจกรรมการพยาบาลั

ท่ีส�าคัญ	แต่หากพยาบาลัวชิาชีพท่ีส�าเร็จการศกึษาใหม่

มี	EPAs	ท่ีเพียงพอจะถูึกไว้วางใจให้ดูแลัผูิ้ป่วยท่ีมี

ความซัับซ้ัอนเล็ักน้อยได้	เช่น	การดูแลัผู้ิป่วยหลัังผ่ิาตัด

ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้ัอน	(สภาการพยาบาลั,	2564)

	 ปัจจุบัน	สถึานบริการสุข้ภาพแลัะในชุมชนมีจ�านวน

ผู้ิป่วยแลัะผู้ิท่ีต้องการการดูแลัเพ่ิมขึ้�น	ท�าให้ความต้องการ

พยาบาลัวิชาชีพมีมากขึ้�น	การศึกษาทางการพยาบาลั

จึงมีความต้องการอาจารย์พยาบาลัในการเรียนการสอน

วิชาการพยาบาลั	เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลัให้มี

สมรรถึนะแลัะให้สามารถึดูแลัผูิ้ป่วยได้อย่างปลัอดภัย

(สภาการพยาบาลั,	2564)	อาจารย์พยาบาลัต้องทุ่มเทเพ่ือ

ส่งเสริมศักยภาพข้องนักศึกษาพยาบาลั	โดยการส่งเสริม

ความสามารถึในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลัข้อง

นักศึกษาในคลัินิก	ตามมาตรฐานสมรรถึนะวิชาชีพ

แลัะสมรรถึนะอ่ืนๆ	ร่วมด้วย	เช่น	สมรรถึนะการส่ือสาร

สมรรถึนะการคิดวิเคราะห์	ซ่ึังสมรรถึนะเหล่ัานี�จะเพ่ิมขึ้�น

ในระหว่างการฝึึกปฏิบัติงาน	(Al-Moteri,	2020)	

นอกจากนี�	อาจารยพ์ยาบาลัยงัตระหนกัว่าวิธี์การเรียน

การสอนได้ถูึกแยกเป็นส่วนๆ	แลัะไม่สามารถึวัดระดับ

สมรรถึนะนักศึกษารายบุคคลัได้	ซ่ึังเป็นความจ�าเป็น

ในการปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมาย	(task)	ในคลิันิก

(El-Haddad,	Damodaran,	McNeil,	&	Hu,	2016;

Franklin	&	Melville,	2015)	เช่น	ความสามารถึใน

การส่ือสารข้องนกัศึกษาพยาบาลั	ไม่ได้ท�าใหนั้กศึกษา

มีทักษะในการซัักประวัติได้อย่างสมบูรณ์	แต่ทักษะ

การส่ือสารแลัะทักษะการซัักประวัติมีความจ�าเป็นส�าหรับ

พยาบาลัวชิาชีพ	(Al-Moteri,	2020)	จงึมีผู้ิน�าแนวคิด

EPAs	มาใช้ในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลั	แลัะประยุกต์

ใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลัในคลิันิก

ให้ดขึี้�น	โดยประยุกต์ใช้แนวคิด	EPAs	ท่ีส�าคัญในการเรียน

การสอนด้านการปฏิบัติการพยาบาลั	คือ	1)	ใช้เป็นกรอบ

การประเมินแบบรวบยอด	2)	ใช้วัดประเมินการปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลัตามเวลัาท่ีปฏิบัติจริง	3)	ใช้ในการสังเกต

หรือประเมินพฤติกรรมข้องนักศึกษาวันต่อวัน	4)	ใช้ใน

การส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลัแลัะความปลัอดภัยข้อง

ผู้ิป่วย	โดยเช่ือม่ันว่านักศึกษาไม่สามารถึปฏิบัติทักษะ

การพยาบาลัได้อย่างอิสระ	ต้องได้รับการนิเทศ	ยกเว้นว่า

จะมีสมรรถึนะท่ีเพียงพอ	5)	ใช้ในการส่งเสริมการประเมิน

ข้องอาจารย์พยาบาลัโดยเน้นท่ีผิลัลััพธ์์แลัะกระบวน

การเรียนการสอน	แลัะ	6)	ใช้ในการส่งเสริมความเป็นอิสระ

ในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลัข้องนักศึกษาพยาบาลั

ท่ีปราศจากการนิเทศหรือก�ากับ	(Al-Moteri,	2020)

	 ส�าหรับการศึกษาการพยาบาลัในประเทศไทยนั�น

สภาการพยาบาลั	(2564)	ได้น�าแนวคิด	EPAs	มาใช้

ในหลัักสูตรพยาบาลัศาสตรบัณฑิิต	หลัักสูตรต้นแบบ

สภาการพยาบาลั	พ.ศ.	2564	ท่ีเน้นสมรรถึนะวิชาชีพ

ด้านทักษะพิสัย	หรือความสามารถึในการปฏิบัติทักษะ
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การพยาบาลัได้อย่างน่าเช่ือถืึอ	โดยคาดหวังให้มีการประเมิน

ความสามารถึในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลัข้องนักศึกษา

พยาบาลัตามระดบัข้อง	EPAs	ตามเป้าหมายในการผิลัติ

บัณฑิิตพยาบาลั

ลัักษณะเฉพ�ะของคำว�มไว้ว�งใจให้้ปฏิิบัติิทักษะ

วิช�ชีพในำก�รศึึกษ�ก�รพย�บ�ลั

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	EPAs	มี

ลัักษณะเฉพาะ	3	ประการ	ได้แก่	1)	การจ�ากัดจ�านวน

งานหรอืภาระงาน	2)	การประเมนิท่ีสะท้อนถึึงประสบการณ์

ท่ีเพ่ิมขึ้�น	แลัะ	3)	การยอมรับความรับผิิดชอบแลัะวัด

ประเมินได้	(Al-Moteri,	2020)	ดังรายลัะเอียดต่อไปนี�

 1.	การจ�ากัดจ�านวนงานหรือภาระงาน	ส�าหรับ

กิจกรรมการพยาบาลัท่ีมลัีักษณะเฉพาะ	กจิกรรมการพยาบาลั

ไม่ใช่กิจกรรมท่ีจะสามารถึบอกได้ว่าเป็น	EPAs	ได้ทั�งหมด

กิจกรรมการพยาบาลัท่ีสามารถึระบจุ�านวนภาระงานได้	

เช่น	การประเมินสัญญาณชีพ	การให้ยา	การท�าแผิลั	

EPAs	ท่ีสามารถึไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลัได้

โดยอิสระโดยไม่ต้องมีผู้ินิเทศ	ควรมีการจ�ากัดภาระงาน

แลัะเป็นทักษะท่ีมีความส�าคัญ	ต้องการความรู้	ทัศนคติ	

แลัะทักษะเฉพาะ	ปฏิบัติการได้ภายในกรอบเวลัาท่ีก�าหนด

สามารถึสังเกตแลัะวัดได้ตามกระบวนการผิลัลััพธ์์โดย

อาจารย์ผู้ิสอน	(Ten	Cate,	2005,	2013)	เช่น	การประเมิน

สัญญาณชีพ	การให้ยาทางกล้ัามเนื�อ	การดูแลัความสะอาด

ผูิ้ป่วย	ซ่ึังเป็นภาระงานการพยาบาลัท่ีปฏิบัติทุกวัน

แต่การให้ยาทางกลั้ามเนื�อเปรียบเทียบกับการดูแลั

ความสะอาดผูิ้ป่วยนั�น	การให้ยาทางกลั้ามเนื�อต้องใช้

พยาบาลัวิชาชีพท่ีมีความรู้	แลัะได้รับการฝึึกทักษะจนมี

ความช�านาญเท่านั�น	ส่วนการดูแลัความสะอาดผู้ิป่วย

สามารถึท�าได้โดยผูิ้ช่วยพยาบาลั	ทั�งนี�	การให้ยาทาง

กลั้ามเนื�อสามารถึให้นักศึกษาพยาบาลัท�าได้ภายใน

กรอบเวลัาท่ีก�าหนด	คือ	ต้องได้รับการฝึึกปฏิบัติใน

สถึานการณ์ท่ีเสมือนจริงมาก่อน	แลัะก�าหนดระยะเวลัา

ท่ีจะประเมินความสามารถึในการให้ยาทางกลั้ามเนื�อ

ในสถึานการณ์จริง	ซ่ึังอาจารย์พยาบาลัแลัะครูคลิันิกจะต้อง

สามารถึสังเกตได้ทั�งกระบวนการฉีดยาแลัะผิลัลััพธ์์

การฉดียาแลัะแสดงให้เห็นว่าสามารถึวดัแลัะประเมนิผิลั

ได้	(Al-Moteri,	2020)

 2.	การประเมินท่ีสะท้อนถึึงประสบการณ์ท่ีเพ่ิมขึ้�น

ความส�าคัญข้องการประเมนิ	EPAs	คือ	ประสบการณ์ท่ี

เพ่ิมขึ้�น	(Dhaliwal,	Gupta,	&	Singh,	2015;	Hart

et	al.,	2019;	Holzhausen,	Maaz,	Renz,	Bosch,	

&	Peters,	2018)	ประสบการณ์ท่ีเพ่ิมขึ้�นควรอยู่บน

พื�นฐานข้อง	2	ส่วน	คือ	ภาระงานท่ีปฏิบัติซั��าๆ	หรือ

การสะสมองค์ความรู้มานาน	แลัะเป็นภาระงานท่ีต้อง

ปฏิบัติ	ซ่ึังประสบการณ์สามารถึสงัเกตได้จากการปฏบัิติ

แลัะถูึกประเมินได้โดยอาจารย์ผูิ้สอน	เช่น	นักศึกษา

พยาบาลัท่ีเปล่ีัยนสถึานะจากผู้ิไม่มีประสบการณ์หรือจาก

ไม่มีสมรรถึนะเป็นผู้ิมีสมรรถึนะนั�น	อาจารย์ผู้ิสอนควร

คาดหวงัต่อการสงัเกตประสบการณท่ี์เป็นไปอยา่งช้าๆ

ในภาระงานท่ียุ่งยากซัับซ้ัอน	ในข้ณะท่ีภาระงานท่ีง่ายๆ

ปฏิบัติบ่อยๆ	ก็จะเกิดประสบการณ์ได้อย่างรวดเร็วกว่า

ภาระงานท่ีซัับซ้ัอนหรือนานๆ	จะได้ปฏิบัติ	การเพ่ิมขึ้�น

ข้องประสบการณ์จะสังเกตได้จากพฤตกิรรม	ซ่ึังมีมาตรฐาน

ในการประเมิน	5	ระดับ	ท่ีสามารถึสังเกตพฤติกรรม

แลัะประเมนิได้	คือ	1)	นักศึกษามีความรู้เท่านั�น	ยังไม่

สามารถึปฏิบัติทักษะการพยาบาลัเองทั�งหมดได้	2)	นักศึกษา

สามารถึปฏิบัติทักษะการพยาบาลัได้ภายใต้การนิเทศ

ทั�งหมด	3)	นักศึกษาสามารถึปฏบัิติทักษะการพยาบาลั

ได้ภายใต้การนิเทศทั�งหมดแบบห่างๆ	4)	นักศึกษา

สามารถึปฏิบัติทักษะการพยาบาลัได้ภายใต้การนิเทศ

ทั�งหมดตามลั�าพังหรือโดยอิสระ	แลัะ	5)	นักศึกษา

สามารถึปฏิบัติทักษะการพยาบาลัได้โดยปราศจาก

การนิเทศทั�งหมดหรือสามารถึนิเทศผู้ิอ่ืนได้	(Al-Moteri,

2020)	อย่างไรก็ตาม	ผู้ิสอนสามารถึพัฒนาผู้ิเรียนให้มี

การก�ากบัตนเองในการเรียนรู้ได้โดยหม่ันฝึึกตนเองซั��าๆ

จะท�าให้ผู้ิเรียนเป็นผู้ิท่ีสามารถึก�ากบัตนเองในการเรียนรู้

ได้	จนสามารถึปฏบัิติด้วยตนเองได้โดยอิสระ	การกระตุ้น

ให้ผู้ิเรียนได้ควบคุมการเรียนรู้ด้วยตนเองจะท�าให้ผู้ิเรียน

รับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงข้องทกัษะการพยาบาลันั�นๆ
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ผู้ิเรียนจะได้ตระหนกัถึึงการปฏบัิติทักษะการพยาบาลันั�น

หรือก�ากับตนเองในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลันั�น

จนสามารถึท�าได้โดยอิสระ	นอกจากนี�	นักศึกษาท่ีสามารถึ

ปฏิบัติทักษะการพยาบาลัได้จนเกิดความส�าเร็จได้ด้วย

ตนเอง	จะท�าให้มีการรับรู้ความสามารถึข้องตนเองสูง	

แลัะสะท้อนคิดได้จากการปฏิบัติทักษะการพยาบาลัท่ี

เพ่ิมขึ้�น	สามารถึปฏบัิติทักษะการพยาบาลันั�นซั��าๆ	จนเกดิ

ความม่ันใจในการปฏบัิติด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้ิก�ากับ

ดูแลั	(นุชนาถึ	ประกาศ	แลัะคณะ,	2562)

 3.	การยอมรับความรับผิิดชอบแลัะการวัดประเมิน

ภาระงานแลัะความรบัผิิดชอบถึกูระบุในนิยามข้อง	EPAs

โดยจะเน้นบทบาทข้องอาจารย์ผูิ้สอน	ภาระงานจะถูึก

แบ่งออกระหว่างอาจารย์ผู้ิสอนกับนักศึกษา	ภาระงาน

ท่ีรับผิิดชอบเป็นบทบาทเฉพาะข้องนักศึกษา	อาจารย์

ผู้ิสอนจะเป็นผู้ิประเมนิ	โดยระบุความพร้อมข้องนักศึกษา

กับความไว้วางใจให้ปฏิบัติงานท่ีมอบหมาย	งานนั�นจะ

ต้องไว้วางใจให้นักศึกษาปฏิบัติได้แลัะสามารถึประเมนิ

การปฏิบัติงานข้องนักศึกษาได้	การประเมินทักษะ

การพยาบาลัต้องประเมินทั�งความรู้	ทัศนคติ	ทักษะ	

แลัะพฤตกิรรม	การตัดสินใจไว้วางใจให้ปฏิบัติงานอาจมี

อาจารยผู้์ิสอนรว่มกันตัดสินใจไว้วางใจให้ปฏิบัติงานได้

มากกว่า	1	คน	เพ่ือให้การตัดสินใจนั�นถูึกต้อง	แลัะต้อง

มีรูปแบบหรือกระบวนการนิเทศท่ีชัดเจน	อาจารย์ผู้ิสอน

อาจใช้ความเช่ือม่ันข้องนักศึกษาเป็นสัญญาณในการรับรู้

ถึึงความสามารถึข้องนักศึกษาในการประเมินร่วมด้วย	

นักศึกษาท่ีสามารถึปฏบัิติทักษะการพยาบาลัไดจ้ะต้อง

อยู่ภายใต้การนิเทศเพียงเล็ักน้อยเท่านั�น	อาจารย์ผู้ิสอน

ต้องม่ันใจว่านักศึกษาพยาบาลัมีสมรรถึนะ	ซ่ืัอสัตย์	

ทราบข้้อจ�ากัดข้องตนเอง	แลัะมีทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลั	(Al-Moteri,	2020)	ซ่ึังจากการศึกษา

พบว่า	นักศึกษาพยาบาลัท่ีมคีวามเช่ือม่ันในตนเองสงูจะมี

เป้าหมายในการฝึึกปฏิบตัท่ีิชดัเจนแลัะประสบความส�าเร็จ

สามารถึปฏบัิติหัตถึการท่ีมคีวามซัับซ้ัอนได้ดีกว่านักศึกษา

ท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองต�า่	(Lundberg,	2008)

ก�รกำ�ห้นำดกรอบคำว�มไว้ว�งใจให้้ปฏิิบัติิทกัษะวิช�ชีพ

ของนำกัศึึกษ�พย�บ�ลั

	 เม่ือนักศึกษาใกล้ัส�าเร็จการศึกษาจะมีหลัายกิจกรรม

การพยาบาลัท่ีนักศึกษาพยาบาลัถูึกคาดหวังว่าจะสามารถึ

ปฏิบัติได้โดยไม่ต้องก�ากับดูแลั	ในช่วงการฝึึกปฏิบัติ

การพยาบาลัแบบรวบยอดก่อนส�าเร็จการศึกษา	อาจารย์

พยาบาลัจะพิจารณาความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะ

การพยาบาลัตามกรอบ	EPAs	โดยก�าหนดกรอบ	EPAs	

ตามขั้�นตอนดังนี�	(Chen,	McNamara,	Teherani,	

Ten	Cate,	&	O’Sullivan,	2016;	Surjadi,	Stringari-

Murray,	&	Saxe,	2019;	Ten	Cate,	2016;	Ten	Cate

&	Young,	2012)

 1.	ระบุ	EPAs	หลัักแลัะทักษะการพยาบาลัย่อยๆ

ทักษะการพยาบาลัย่อยๆ	ทั�งหมดนี�จะถูึกน�าไปปฏิบัติ

แลัะแสดงถึึง	EPAs	หลััก	เช่น	ก�าหนด	EPAs	หลััก

เป็นการประเมินภาวะสุข้ภาพ	ทักษะท่ีนักศึกษาพยาบาลั

จะต้องปฏิบัติได้ในการประเมินภาวะสุข้ภาพท่ีเป็น	EPAs

หลััก	คือ	การซัักประวัติแลัะการตรวจร่างกาย	ซ่ึังเป็น	EPAs

ย่อยข้องการประเมินภาวะสุข้ภาพ	ทักษะการซัักประวัติ

จะประกอบด้วย	EPAs	ย่อย	คือ	การประยุกต์ใช้ความรู้	

แลัะการส่ือสาร	ส่วนทักษะการตรวจรา่งกายจะประกอบ

ด้วย	EPAs	ย่อย	คือ	การประเมินสัญญาณชีพ	แลัะเทคนิค

การตรวจรา่งกาย	(Warm	et	al.,	2014)	สรุปการระบุ	

EPAs	หลััก	แลัะ	EPAs	ย่อย	เป็นดังนี�

	 	 -	การประเมินภาวะสุข้ภาพ	(EPAs	1)	มี	EPAs	

ย่อย	คือ	การซัักประวัติ	(EPAs	2)	แลัะการตรวจร่างกาย

(EPAs	2)

	 	 -	การซัักประวัติ	(EPAs	2)	มี	EPAs	ย่อย	คือ	

การประยกุต์ใช้ความรู้	(EPAs	3)	แลัะการส่ือสาร	(EPAs	3)

	 	 -	การตรวจร่างกาย	(EPAs	2)	มี	EPAs	ย่อย	

คือ	การประเมินสัญญาณชีพ	(EPAs	3)	แลัะเทคนิค

การตรวจร่างกาย	(EPAs	3)

	 2.	ก�าหนดทักษะย่อยข้อง	EPAs	แต่ลัะทักษะ	

ซ่ึังจะสอดคลั้องกับสมรรถึนะเฉพาะท่ีจะต้องสามารถึ



270

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

ประเมนิแลัะวดัได้ระหว่างการปฏบัิติทักษะการพยาบาลั	

เช่น	การซัักประวัติต้องมีความรู้	มีสมรรถึนะการส่ือสาร

แบบวชิาชีพ	การปฏบัิติทักษะการพยาบาลั	การคิดวิเคราะห์

แลัะการให้เหตุผิลัทางคลิันิก	(Pangaro	&	Ten	Cate,

2013)	แต่ลัะสมรรถึนะต้องมีรายลัะเอยีดท่ีเป็นพฤติกรรม

หรือมีหลัักฐานท่ีประเมนิความก้าวหน้าข้องนักศึกษาได้

 3.	ประยุกต์ใช้	EPAs	ในการประเมินการปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลั	ทกุ	EPAs	ต้องเป็นสมรรถึนะท่ีเกิดขึ้�น

จริง	แลัะประกอบด้วยความคาดหวังต่อพฤติกรรมท่ี

สังเกตได้ในบริบทท่ีเป็นจริง	พิจารณาทักษะการพยาบาลั

ท่ีจ�าเป็นท่ีพยาบาลัสามารถึท�าไดห้รือฝึึกปฏบัิติได้	โดย

ระบุส่วนประกอบข้อง	EPAs	ซ่ึังประกอบด้วย	5	ส่วน	

(Ten	Cate	et	al.,	2015)	คือ	1)	ก�าหนดช่ือเร่ืองหรือ

หัวเร่ือง	ช่ือเร่ืองควรสั�น	ชัดเจน	แลัะเข้้าใจง่าย	เช่น	ช่ือเร่ือง

การตรวจร่างกายผู้ิป่วย	2)	ก�าหนดข้อบเข้ตข้องกิจกรรม

การปฏิบัติ	เช่น	ประเมินสัญญาณชีพ	ได้แก่	อุณหภูมิกาย	

ชีพจร	อัตราการหายใจ	ความดันโลัหิต	แลัะความอ่ิมตัว

ข้องออกซิัเจนในหลัอดเลืัอดแดง	(oxygen	saturation)	

บอกเหตุผิลัข้องการตรวจแลัะแจ้งผิลัการตรวจแต่ลัะ

กิจกรรมให้ผู้ิป่วยทราบ	แจ้งทีมสุข้ภาพให้รับทราบด้วย

วาจา	แลัะบันทึกผิลัการตรวจในเอกสาร	3)	ก�าหนด

องค์ประกอบข้องสมรรถึนะท่ีเก่ียวข้้อง	เช่น	ทักษะทาง

การพยาบาลั	ทักษะการส่ือสาร	ทักษะการใช้เคร่ืองมือ

ท่ีจ�าเป็น	ทักษะการประสานงาน	4)	ก�าหนดความรู้แลัะ

สมรรถึนะท่ีจ�าเป็น	ได้แก่	ความรู้เก่ียวกับกายวิภาค

แลัะสรรีวิทยา	ความรู้เก่ียวกับการประเมนิสัญญาณชีพ	

ความรู้เก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือในการประเมินสัญญาณชีพ	

ความรู้เก่ียวกับภาวะปกติแลัะผิิดปกติข้องผู้ิป่วย	แลัะ	

5)	ก�าหนดวิธี์การประเมิน	EPAs

 4.	ประเมินระดับ	EPAs	ข้องนักศึกษาพยาบาลั	

ควรใช้การประเมินด้วยการสอบ	OSCE	(objective	

structure	clinical	examination)	ประเมินแต่ลัะขั้�นตอน

แลัะเทคนิคการปฏิบตัทิกัษะการพยาบาลั	(procedure	

checklist)	ตามขั้�นตอนการปฏิบัติแต่ลัะทักษะ	(logbook)

ตามคู่มือการปฏิบัติในคลิันิก	(clinical	practice	portfolio)

การสังเกตการปฏิบัติทักษะการพยาบาลัโดยตรง	การใช้

กรณีศึกษา	หรืออ่ืนๆ	ท่ีจะใช้ในการพิจารณาตัดสินถึึง

ระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลัตาม

แนวคิด	EPAs	(Al-Moteri,	2020)	ซ่ึังรายลัะเอียดข้อง

การปฏิบัติแต่ลัะทักษะจะต้องวัดแลัะประเมินได้

	 5.	สรุปความไว้วางใจในการปฏิบัติงาน	ระดับ

การนิเทศท่ีต้องการ	ระดับการประเมินควรแบ่งออกเป็น	

5	ระดับ	ตามระดบัข้อง	EPAs	(Ten	Cate,	2016)	โดย

จะเร่ิมจากการไม่อนุญาตให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลั

นั�นๆ	จนถึึงอนุญาตให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลันั�น

ได้อย่างสมบูรณ์โดยไม่ต้องมีการก�ากับ	ได้แก่	ระดัับ 1 

ไม่อนุญาตให้นักศึกษาปฏิบัติได้ด้วยตนเอง	ให้เป็น

ผู้ิสังเกตการณ์เท่านั�น	ระดัับ 2	นักศึกษาสามารถึปฏิบัติได้

โดยยังต้องมีการนิเทศแลัะการก�ากับดูแลัอย่างเต็มท่ี	

ระดัับ 3	นกัศึกษาสามารถึปฏบัิติได้โดยยงัต้องมีการนเิทศ

แลัะการก�ากับดูแลัเม่ือต้องการ	ระดัับ 4	นักศึกษาสามารถึ

ปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีการนิเทศหรือการก�ากับดูแลั	แลัะ	

ระดัับ 5	นักศึกษาสามารถึปฏิบัติได้เอง	แลัะสามารถึเป็น

ผู้ินิเทศแลัะก�ากบัดูแลัผู้ิอ่ืนได้	ทุกระดับข้อง	EPAs	จะ

มีผิลัโดยตรงต่อผู้ิปฏิบัติหรือนักศึกษาแลัะต่อผู้ิรับบริการ

หรือผู้ิป่วย	แนวคิด	EPAs	จะเน้นท่ีความปลัอดภัยข้อง

ผูิ้ป่วยในคลิันิก	การประเมินนักศึกษาว่าปฏิบัติทักษะ

การพยาบาลันั�นได้หรือไม่จึงดูท่ีผิลัลััพธ์์	คือ	ความปลัอดภัย

ข้องผู้ิปว่ย	(Wagner	et	al.,	2018)	ส�าหรบัการศกึษา

การพยาบาลันั�น	มูลันิธิ์พัฒนาการศกึษาบคุลัากรสขุ้ภาพ

แห่งชาติ	(2560)	ได้ก�าหนดว่า	สมรรถึนะข้องบัณฑิิตพยาบาลั

ด้านทักษะพิสัยตั�งแต่ระดับ	4	ขึ้�นไป	ถืึอว่าเป็น	EPAs

	 6.	ตัดสินความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลั

นั�น	สมรรถึนะข้องนักศึกษาจะต้องเกิดขึ้�นก่อนการตัดสินใจ

ไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลั	หรือก่อนการตัดสินใจ

ไว้วางใจว่าสามารถึปฏิบัติการพยาบาลันั�นได้	(Pangaro

&	Ten	Cate,	2013)	โดยยอมรับในความปลัอดภัย

ข้องผู้ิป่วยกับงานท่ีมอบหมายให้ปฏิบัติด้วยความไว้วางใจ

การมอบหมายงานให้นักศึกษานั�น	อาจารย์ผู้ิสอนต้อง

ไว้วางใจในการปฏิบัติงานแลัะยอมรับความรับผิิดชอบ
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ข้องนักศึกษา	ต้องม่ันใจว่านักศึกษาพยาบาลัมีคณุลัักษณะ

ครบถ้ึวน	(Chen	et	al.,	2016)	คือ	1)	มีสมรรถึนะท่ี

ประกอบด้วยความรู้	ทักษะ	แลัะทัศนคติท่ีเฉพาะ	2)	มี

วัตถุึประสงค์การเรียนแลัะมีความซ่ืัอสัตย์	3)	ปฏิบัติงาน

อย่างพิถีึพิถัึนแลัะแสดงพฤติกรรมท่ีคาดหวัง	แลัะ	4)	เม่ือมี

ข้้อจ�ากัดข้องความรู้	จะแสวงหาการช่วยเหลืัอเม่ือต้องการ

	 EPAs	จึงเป็นแนวคิดท่ีจะสง่เสริมสมรรถึนะดา้น

ทักษะพิสัยข้องนักศึกษาพยาบาลั	แลัะปรับปรุงคุณภาพ

การเรียนการสอนทางการพยาบาลั	คุณภาพแลัะความปลัอดภัย

ในการดูแลัผู้ิป่วย	(Mulder,	Ten	Cate,	Daalder,	&

Berkvens,	2010)	การใช้แนวคิด	EPAs	ในการเรียน

การสอนทางการพยาบาลัแลัะการประเมินการปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลัข้องนกัศึกษาพยาบาลั	มเีป้าหมายให้

นักศึกษาได้รับความไว้วางใจในการปฏิบัติการพยาบาลั

ได้โดยปราศจากการนิเทศโดยตรง	การน�าแนวคิด	EPAs

มาใช้ในการประเมินสมรรถึนะนักศึกษาจะผ่ิานกิจกรรม

ท่ีนักศึกษาพยาบาลัถูึกคาดหวังว่าปฏิบัติในคลิันิกได้ใน

ระดับท่ีสมบูรณ์เพียงพอหรือปราศจากการนิเทศ	(Surjadi

et	al.,	2019)	ดังนั�น	แนวทางการจัดการเรียนการสอน

แลัะการเตรยีมผู้ิสอนในคลันิิกแลัะนักศึกษาพยาบาลัจะ

ต้องมีแนวทางแลัะก�าหนดบทบาทไว้ชัดเจน	อาจารย์ผู้ิสอน

จะติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลั

ข้องนักศึกษาพยาบาลัจนได้ในระดับท่ีน่าพอใจ	นักศึกษา

ต้องปฏิบัติงานอยู่ในระดับท่ียอมรับสมรรถึนะได้	อาจารย์

ผู้ิสอนจะไว้วางใจในความสามารถึข้องนกัศึกษาในระดับ

ท่ีต้องนิเทศน้อยมากหรือไม่ต้องนิเทศเลัย	ตามระยะเวลัา

การปฏบัิติงานท่ีก�าหนด	ซ่ึังอาจารย์ผู้ิสอนหรอืผู้ิประเมนิ

จะต้องประเมินความก้าวหน้าหรือพัฒนาการข้องนักศึกษา

ตลัอดภาคการศกึษา	แนวคดิ	EPAs	จงึสามารถึใช้เป็น

เป้าหมายในการประเมนิข้องอาจารย์ผู้ิสอน	การน�าแนวคิด

EPAs	มาประยกุต์ใช้ในการศกึษาการพยาบาลั	จงึน่าจะ

ช่วยเพ่ิมความเป็นอิสระแลัะลัดระดับการนิเทศข้อง

อาจารย์พยาบาลั	อย่างไรก็ตาม	สถึาบนัการศึกษาพยาบาลั

ข้องประเทศไทยยังไม่มีการน�าแนวคิดนี�ไปใช้	ทั�งนี�	

ผู้ิเขี้ยนได้ร่วมศึกษาวิจัยเบื�องต้นเร่ือง	การก�าหนดระดับ

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลัวิชาชีพ	ใน

หลัักสูตรพยาบาลัศาสตรบัณฑิิต	ส�าหรับบัณฑิิตพยาบาลั

ใหม่	เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัด

การศึกษาพยาบาลั	โดยส�ารวจความคิดเห็นจากอาจารย์

พยาบาลั	8	สถึาบนัการศกึษาพยาบาลั	จ�านวน	119	คน

แลัะพยาบาลัพ่ีเลีั�ยงท่ีปฏิบัติงานในสถึานบริการทุกระดับ	

ทุกสาข้าการพยาบาลั	จ�านวน	121	คน	โดยประเมินระดับ

ความสามารถึในการปฏิบัติการพยาบาลัข้องบัณฑิิต

พยาบาลัใหม	่147	กิจกรรม	ท่ีสอนในหลัักสตูรพยาบาลั

ศาสตรบณัฑิิต	ก�าหนดแต่ลัะกจิกรรมเป็น	5	ระดับ	ตาม

ระดับข้อง	EPAs	(Ten	Cate,	2016)	พบว่ามีกิจกรรมท่ี

เป็น	EPAs	ระดับ	5,	4,	3	แลัะ	2	จ�านวน	41	กิจกรรม	

83	กิจกรรม	22	กิจกรรม	แลัะ	1	กิจกรรม	คิดเป็นร้อยลัะ	

27.89,	56.46,	14.97	แลัะ	.68	ตามลั�าดบั	ไม่มีกิจกรรมใด

ท่ีได้รับการประเมนิว่าไม่ให้ลังมอืปฏิบัติ	ให้เพียงสังเกต

หรือช่วยเหลืัอรอบนอก	(EPAs	ระดับ	1)	รวมกิจกรรม

ท่ีได้รับการประเมินว่าเป็นกิจกรรมท่ีไว้วางใจให้บัณฑิิต

พยาบาลัใหม่ลังมือปฏิบัติได้ด้วยตนเอง	โดยไม่ต้องมี

อาจารยนิ์เทศหรืออาจารย์พ่ีเลีั�ยง	หรือมีเพียงดูอยู่ห่างๆ	

(EPAs	ระดับ	4–5)	จ�านวน	124	กิจกรรม	(ร้อยลัะ	84.35)

ท่ีเหลืัออีก	23	กิจกรรม	(ร้อยลัะ	15.65)	เป็นกิจกรรมท่ี

ไว้วางใจให้ลังมือปฏิบัติแต่ต้องมีอาจารย์นิเทศคอยดูแลั

ช่วยเหลัอือย่างใกล้ัชิด	ส่วนกิจกรรมท่ีได้รับการประเมนิ

ว่าเป็น	EPAs	ระดับ	5	มีเพียง	12	กิจกรรม	โดยการศึกษา

ครั�งนี�เป็นการศึกษาเบื�องต้นแลัะเป็นการศึกษาครั�งแรก

ในประเทศไทย	ท่ีศึกษาการก�าหนด	EPAs	ส�าหรับหลัักสูตร

พยาบาลัศาสตรบัณฑิิต	(พิชญ์สินี	มงคลัศิริ	แลัะคณะ,	2564)

ห้ลัุมพร�งเกี�ยวกับแนำวคำิดคำว�มไว้ว�งใจให้้ปฏิบัิติิ

ทักษะวิช�ชีพในำก�รศึึกษ�ก�รพย�บ�ลั

	 การทบทวนแนวคิด	EPAs	ประกอบด้วยนิยาม	

ลัักษณะท่ีส�าคัญต่อการประเมินสมรรถึนะ	เช่น	EPAs	

การประเมนิภาวะสขุ้ภาพ	จะประกอบด้วย	EPAs	ย่อยๆ	

คือ	การตรวจร่างกาย	ซ่ึังต้องใช้ทักษะการตรวจร่างกาย

ท่ีเหมาะสม	ความสามารถึในการส่ือสารกับผูิ้ป่วยแลัะ
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ครอบครัว	การใช้หลัักการควบคุมการติดเชื�อ	(Meyer,	

Chen,	Uijtdehaage,	Durning,	&	Maggio,	2019)	

ในกรณีท่ีอาจารย์พยาบาลัถูึกมอบหมายให้เป็นผู้ิประเมิน

การซัักประวัติข้องนักศึกษาพยาบาลัคนหน่ึง	แล้ัวอาจารย์

เช่ือม่ันแลัะไว้วางใจว่านักศึกษาคนนี�จะสามารถึปฏิบัติ

การซัักประวัตผู้ิิป่วยได้โดยไม่ต้องสังเกตการปฏิบตังิาน

ทั�งนี�	อาจารย์ได้ตัดสินใจบนพื�นฐานความเช่ือม่ันท่ี

อาจารย์คิดว่านักศึกษาคนนี�ได้รับคะแนนการสอบข้้อเขี้ยน

ดี	ดังนั�นจึงไม่ต้องประเมินการซัักประวัติด้วยการสังเกต

โดยตรง	แม้ว่าการซัักประวติัจะเป็นคุณลัักษณะส�าคญั

ข้องทักษะการพยาบาลัก็ตาม	ซ่ึังในความเป็นจริงแล้ัว

อาจารย์ผู้ิประเมินจะไม่สามารถึตัดสินเช่นนั�นได้	เพราะ

การสอบข้้อเขี้ยนได้คะแนนดีไม่ได้หมายความว่านักศึกษา

จะปฏิบัติทักษะการพยาบาลัได้ดี	จนมีความไว้วางใจให้

ปฏิบัติทักษะการพยาบาลัได้โดยไม่ต้องนิเทศ	นอกจากนี�

ทักษะบางอย่างไม่ได้แสดงว่าเป็น	EPAs	ข้องพยาบาลั

วิชาชีพ	เช่น	การเจาะปอดเพ่ือระบายสารคัดหล่ัังใน

เย่ือหุ้มปอดออก	ทักษะนี�เป็นความรู้แลัะทักษะเฉพาะ

ข้องแพทย์	แม้พยาบาลัวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญก็ไม่สามารถึ

ปฏิบัติทักษะนี�ได้	เน่ืองจากไม่ใช่	EPAs	ข้องพยาบาลั

วิชาชีพ	ตามกรอบมาตรฐานแลัะข้อบเข้ตข้องวิชาชีพ

พยาบาลั	(สภาการพยาบาลั,	2564)	จึงไม่สามารถึน�ามา

ประเมินเป็นสมรรถึนะข้องพยาบาลัวิชาชีพได้

สำรุป

	 ส่ิงแวดล้ัอมในคลันิิกเป็นเร่ืองท่ีซัับซ้ัอนแลัะยุ่งยาก

แลัะไม่สามารถึท�านายหรือพยากรณ์ล่ัวงหน้าได้	การเตรียม

นักศึกษาพยาบาลัให้ประสบความส�าเร็จในการปฏิบัติ

การพยาบาลัในสถึานการณ์แลัะส่ิงแวดล้ัอมจริงนั�น	อาจารย์

พยาบาลัต้องแน่ใจว่านักศึกษามีสมรรถึนะเพียงพอก่อน

ส�าเร็จการศึกษา	การน�าแนวคิด	EPAs	มาใช้ในการเรียน

การสอนด้านการปฏิบัติการพยาบาลั	จ�าเป็นต้องมีการจ�ากัด

ภาระงานตามสมรรถึนะข้องนักศึกษา	มีการประเมิน

ท่ีสะท้อนถึึงประสบการณ์ท่ีเพ่ิมขึ้�นข้องนักศึกษา	มี

การยอมรับความรับผิิดชอบแลัะการวัดประเมินตามระดับ	

EPAs	การก�าหนด	EPAs	ต้องระบุ	EPAs	หลัักแลัะ	EPAs

ย่อยข้องแต่ลัะกิจกรรมการพยาบาลั	แลัะการประเมิน	

EPAs	ข้องนักศึกษา	ต้องเป็นสมรรถึนะท่ีเกิดขึ้�นจริงใน

คลิันิก	แนวคิด	EPAs	นี�ยังเป็นเร่ืองใหม่ส�าหรับการศึกษา

การพยาบาลั	สาระในบทความนี�เป็นข้้อมูลัเบื�องต้นใน

การท�าความเข้้าใจถึึงลัักษณะ	EPAs	ท่ีอาจารย์พยาบาลั

สามารถึประยุกต์ใช้แนวคิดนี�ในการนิเทศงานในคลิันกิ

แลัะการประเมินสมรรถึนะข้องนักศึกษาได้	ปัจจุบันยัง

ไม่มีการบูรณาการ	EPAs	ในสถึาบันการศึกษาการพยาบาลั

ใดในประเทศไทย	จึงยังต้องมีการศึกษาต่อไป
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