
468
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ 
โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม -สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

*Corresponding Author: *Email: Nuttaporn.L@chula.ac.th

วันที่รับ (received) 30 มิ.ย. 2565 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 31 ก.ค. 2565 วันที่ตอบรับ (accepted) 14 ก.ค. 2565

รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรมสมรรถนะ

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้
Clinical Competency Assessment Model for Nursing Students Based on 

Miller’s Pyramid Framework Using Entrustable Professional Activities

กุสุมา กังหลี1  ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง*1  พิศสมัย อรทัย2

Kusuma Kanglee1  Nuttaporn Lawthong*1  Pisamai Orathai2

 1คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10330
1Faculty of Education, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand, 10400

2โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400
2Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University, Bangkok, Thailand, 10400

บทคัดย่อ
 	 การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการประเมินสมรรถนะทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาลตามกรอบการเรยีน

รู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ผู้ให้ข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะ

ทางคลินิก คือ ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจ�ำนวน 37 คน กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก

ที่พัฒนาขึ้นคือ อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ และแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน ผล

การวิจัยสรุปได้ ดังนี้

	 รปูแบบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย 1) กจิกรรมสมรรถนะทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ทีจ่�ำเป็น

ของนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 25 ด้าน 82 กิจกรรม โดยแบ่งกิจกรรมตามระดับการดูแลเป็นระดับที่ 1 ถึง ระดับที่ 5 เป็น 4, 25, 

12, 20 และ 21 กิจกรรม ตามล�ำดับ 2) องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ

การพยาบาล 5 องค์ประกอบ และตัวบ่งชี้ระดับความสามารถทั้งหมด 22 ตัวบ่งชี้ 3) แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์

การให้คะแนนทีพ่ฒันาขึน้พบว่า สมรรถนะหลกัด้านการปฏบัิตกิารพยาบาลมคีวามส�ำคญัมากทีส่ดุ รองลงมาคอื สมรรถนะหลกัด้าน

จริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย และรปูแบบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คอื ข้ันเตรยีม ขัน้ด�ำเนนิ

การ และขัน้สรปุ ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า รปูแบบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสม และแบบ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีคุณภาพด้านความตรงและความเที่ยงอยู่ในระดับที่น่าพอใจ จึงมีข้อเสนอแนะให้สถาบันทางการ

พยาบาลน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษาเพื่อสร้างความเช่ือมั่น

ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพเมื่อส�ำเร็จการศึกษา  

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ เกณฑ์

การให้คะแนน
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Abstract
	 The purpose of this research was to develop the quality of a clinical competency assessment model 

for nursing students based on Miller’ s Learning Framework using entrustable professional activities. The research 

informants developed a clinical competency assessment model consisted of 37 nursing experts. The samples 

for the trial of clinical competency assessment model and examining the quality of the developed model    

were 2 nursing instructors, and 10 fourth-year nursing students. The research instruments consisted of the 

Entrustable Professional Activity Scale and Clinical Competency Assessment Scale, and the scoring rubrics. The 

results were summarized as follows:

	 The development of the clinical competency assessment model consisted of 1) 82 essential  

entrustable professional activities of nursing students, classified into 25 domains. The activities were divided 

into 5 levels of supervision from levels 1 to 5 consisting of 4, 25, 12, 20 and 21 activities, respectively,                      

2) Clinical competency assessment components consisting of 5 core nursing professional competencies with 

22 indicators, and 3) The developed clinical competency assessment model and the scoring rubrics; nursing 

practice was the most important core competency component, followed by core competency in the ethics, 

code of conduct and law. The clinical competency assessment model consisted of three stages: preparatory, 

operational, and concluding. The results of this study show that the developed clinical competency assessment 

model is appropriate, and the clinical competency assessment scale is of satisfactory quality in terms of valid-

ity and reliability. Therefore, it is recommended that nursing institutions use it as a tool to assess the clinical 

competency of nursing students who are graduating to build confidence in the quality of nursing practice upon 

graduation.

Keyword: Clinical Competency Assessment Model, Miller’s Pyramid Framework, Entrustable Professional           

Activities, Scoring rubrics

บทนำ�
	 การประเมินผลการเรียนรู้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาลที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษาเป็นขั้นตอนส�ำคัญของ

กระบวนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเข้าสู่วิชาชีพ เพื่อให้เกิด

ความม่ันใจว่านักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษาจะ

สามารถให้บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน        

การพยาบาล และผู้ป่วยมีความปลอดภัย สภาการพยาบาล

ก�ำหนดให้ผู ้ส�ำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตทุกคนสอบประเมินความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบ

อนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล การผดงุครรภ์ หรอื

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นการสอบเพื่อประเมิน

ความรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kemery & Morrell1            

พบว่า องค์กรการศึกษาพยาบาลหรือองค์กรรับรองคุณภาพ         

การพยาบาลยังไม่มีการก�ำหนดแนวทางการประเมินทักษะ       

การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกโดยตรง ทั้งนี้การประเมินผล

การเรียนรู้ในคลินิกควรครอบคลุมการประเมินความรู้ ทักษะ 

และเจตคติ อีกท้ังควรประเมินในสถานท่ีปฏิบัติงานหรือ               

ในสถานการณ์จริง เพื่อให้สามารถประเมินทักษะได้ตรงตาม

สภาพจริงของผู ้รับการประเมิน และให้สารสนเทศส�ำหรับ          

การตัดสินผลการเรียนรู้ได้อย่างครอบคลุม

	 กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid 

framework)2 เป็นกรอบแนวคิดการประเมินทักษะ (skills) 

ความสามารถ (competence) หรือการปฏิบัติทางคลินิก  

(performance) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั คอื ระดบั 1 รู ้(Knows) 

ระดับ 2 รู้ว่าท�ำอย่างไร (Knows How) ระดับ 3 แสดงให้เห็น

ว่าท�ำอย่างไร (Shows How) และระดับ 4 การกระท�ำหรือ         

การปฏิบัติ (Does) ต่อมาครูซและคณะ3 ได้เสนอปรับกรอบ       

การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยเพิ่มระดับสูงสุดระดับ 5 อัตลักษณ์

ทางวชิาชีพ (Identity) เป็นการผสมผสานเจตคตแิละพฤตกิรรม

ทางวิชาชีพโดยแสดงออกคุณลักษณะทางวิชาชีพในการปฏิบัติ
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งานการพยาบาล (professional behavior) ทั้งนี้การประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ใน         

ระดับการปฏิบัติและระดับอัตลักษณ์ทางวิชาชีพเป็นการ

ประเมนิการปฏบิตังิานในสถานท่ีปฏบิตังิานหรอืในสถานการณ์

จริง (workplace-based assessment; WBA) เช่น การประเมนิ

จากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน (direct observation 

of procedural skills; DOPS) หรือการประเมินทางคลินิกใน

สภาพการณ์และการปฏบิติังานจรงิ (Mini-clinical evaluation 

exercise; Mini-CEX) แนวคิดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ        

ท่ีเชื่อมั่นได้ (Entrustable professional activities; EPAs)  

ของ Ten Cate และคณะ4 เป็นกิจกรรมการปฏิบัติงานทาง

วิชาชีพที่ก�ำหนดเป็นงานและความรับผิดชอบที่ผู้ฝึกปฏิบัติจะ

ได้รับความไว้วางใจให้ปฏิบัติงานได้โดยไม่ต้องมีผู้ก�ำกับดูแล   

เมื่อผู้ฝึกปฏิบัติมีความสามารถหรือสมรรถนะ (competency) 

ทีเ่พียงพอ โดยกิจกรรมสมรรถนะทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPAs) 

สามารถด�ำเนนิการได้อย่างอสิระ สามารถสงัเกตได้ และสามารถ

ประเมินทกัษะการปฏบิติัทีเ่น้นทัง้กระบวนการขณะทีป่ฏบัิติงาน

และผลจากการปฏิบัติงาน การก�ำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นกรอบการประเมินสมรรถนะ        

รูปแบบหนึ่งที่สามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบ

การเรียนรู ้ของมิลเลอร์ในระดับสูงสุดคือการปฏิบัติและ

คุณลักษณะทางวิชาชีพได้ สามารถแปลสมรรถนะมาเป็น

กิจกรรมหรืองานที่สามารถประเมินผลการปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลได้ชดัเจน ส�ำหรบัการศึกษาพยาบาลนัน้เริม่มกีารศกึษา

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) แต่ยังไม่พบ

การน�ำกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) มาใช้

เป็นกรอบในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบ

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม

กรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) การด�ำเนินการวิจัย

ประกอบด้วยการพัฒนากรอบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิ 

การพัฒนาแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนน และการ

พัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลการเรียนรู้ด้าน

สมรรถนะทางคลินิกของนกัศกึษาพยาบาลทีก่�ำลงัจะส�ำเรจ็การ

ศึกษา โดยแปลงสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่ก�ำหนดจาก

หลักสูตรการศึกษาของสภาการพยาบาลเป็นกิจกรรมหรืองาน

ที่สามารถประเมินและสังเกตได้อย่างชัดเจน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพฒันารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินกิ

ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้

การก�ำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียน

รูข้องมลิเลอร์2 ในระดบัการปฏิบตั ิ(Does) และระดบัอตัลกัษณ์

ทางวิชาชีพ (Identity)2,3 เป็นการประเมินความสามารถใน        

การปฏิบัติงานจากสถานท่ีปฏิบัติงานหรือในสถานการณ์จริง 

(WBA) จากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน (DOPS) 

โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรม EPAs ตามแนวคิดของเทนเคท4        

เพื่อแปลงสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลที่สภาการ

พยาบาลก�ำหนดไปสู ่การปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีสามารถ 

ประเมินได้จากการสังเกต โดยการท�ำแผนที่กิจกรรม EPAs 

กับองค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 

(Competency domains) และตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

(Milestones) ท่ีระบุประสบการณ์เรียนรู ้ด ้านความรู ้  

(Knowledge) ทักษะ (Skills) และเจคคติ (Attitude) และ

พฤติกรรมทางวิชาชีพ (Behaviors) รวมท้ังมีการก�ำหนด          

ระดับการก�ำกับดูแล4 5 ระดับ (levels of supervision) คือ 

ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs ภายใต้การก�ำกับดูแล

โดยตรง ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs ภายใต้การ

ก�ำกับดูแลทางอ้อม ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs 

โดยก�ำกับดูแลห่าง ๆ ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs 

โดยไม่ต้องก�ำกับดูแล และระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม 

EPAs และก�ำกบัดแูลผูอ้ืน่ได้ และรปูแบบการประเมินสมรรถนะ

ทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นด�ำเนิน

การ และขัน้สรปุผล โดยการตัดสนิผลระดบัสมรรถนะทางคลินกิ 

ก�ำหนดเกณฑ์ผ่านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ตามสภา        

การพยาบาลก�ำหนด และเกณฑ์ผ่านระดับการก�ำกับดูแลของ

การปฏิบัติกิจกรรม EPAs พิจารณาตามผู้ทรงคุณวุฒิก�ำหนด

วิธีการดำ�เนินวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา      

(Research and Development) การพัฒนารูปแบบ                 

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรม EPAs 	
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	 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะ

ทางคลินิก แบ่งการด�ำเนินการเป็น 3 ขั้นตอนย่อย 

		  ขั้นตอนย่อยที่ 1 การศึกษากิจกรรม EPAs ที่

จ�ำเป็นของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต�ำรา และ

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง จากนั้นวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา 

กิจกรรม EPAs ที่จ�ำเป็นของนักศึกษาพยาบาล และสร้างเป็น

ฉบับร่างของกิจกรรม EPAs ที่จ�ำเป็นของนักศึกษาพยาบาล

จ�ำนวน 27 ด้าน 81 กิจกรรม

		  ขั้นตอนย่อยท่ี 2 การระบุและก�ำหนดกิจกรรม 

EPAs ผู้วิจัยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์

ทางการพยาบาลมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 22 คน โดยเลือกผู้ทรง

คณุวฒุแิบบเฉพาะเจาะจง และวธิบีอกต่อ จากน้ันรวบรวมความ

คิดเห็น โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง เป็นการใช้

แบบสอบถามปลายปิดเก็บข้อมูลในรอบแรก สรุปฉันทามติ        

และยุติกระบวนการเดลฟาย โดยตรวจสอบระดับความคง 

ที่ของค�ำตอบจากระดับฉันทามติที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงหรือ 

มีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ของรอบที่ผ่านมา

		  ขั้นตอนย่อยที่ 3 การพัฒนาองค์ประกอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิก ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต�ำรา และ

งานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง และจัดท�ำแผนท่ี (mapping) กจิกรรม EPAs 

กบัองค์ประกอบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิ จากนัน้ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องและตรวจสอบ

ความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ โดยใช้ผูท้รงคณุวฒุท่ีิเป็นผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาล จ�ำนวน 5 ท่าน เมื่อได้องค์ประกอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของกิจกรรม EPAs โดยรวมแล้ว 

จงึสุม่เลอืกกจิกรรม EPAs แบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 2 ด้าน 2 กิจกรรม จากกิจกรรม EPAs ที่ผู้ทรงคุณวุฒิ

ในกระบวนการเดลฟายที่มีฉันทามติด้านความส�ำคัญและ      

ความเฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 100 และจัดท�ำแผนที่

ระหว่างกิจกรรม EPAs ที่สุ่มเลือกแบบเจาะจงกับองค์ประกอบ

การประเมินสมรรถนะทางคลินิก จากนั้นตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องและด้านความชัดเจนและ        

ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้ผู้ทรง

คุณวุฒิที่ เป ็นอาจารย ์พยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ทางคลินิกมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 5 ท่าน 

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทาง

คลินิก และเกณฑ์การให้คะแนน ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน และแบบประเมนิ

ระดับของการก�ำกับดูแล 9 ระดับย่อย5 จากนั้นตรวจสอบ         

ความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมนิสมรรถนะทางคลินกิและ

เกณฑ์การให้คะแนน โดยผูท้รงคณุวฒุทิางการพยาบาลและการ

วัดและประเมินผล จ�ำนวน 5 ท่าน 

	 ข้ันตอนท่ี 3 การพฒันารูปแบบการประเมนิสมรรถนะ

ทางคลินิก และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลนิกิ ผูว้จิยัพฒันารปูแบบการประเมนิสมรรถนะ

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการ

พยาบาลและการวัดและประเมินผล จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง

คลินกิ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรม EPAs จ�ำนวน 2 กจิกรรม กลุม่

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จ�ำนวน 

2 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 10 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย สรุปตามขั้นตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 การพฒันากรอบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิ 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามกิจกรรม EPAs 2) แบบสอบถาม

ระดับการก�ำกับดูแลที่คาดหวัง 5 ระดับ 3) แบบสอบถาม

สมรรถนะหลักทางวชิาชพีการพยาบาลท่ีเกีย่วข้อง 4) แบบสอบ 

ถามองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

     	 2.	 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก      

และเกณฑ์การให้คะแนน คอื แบบประเมนิสมรรถนะทางคลินกิ

และเกณฑ์การให้คะแนน 

	 3.	 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง

คลินิก ประกอบด้วย แบบสอบถามรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก และแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก       

และเกณฑ์การให้คะแนน 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก 

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก 

เลขที่ Q034h/64 เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2565 วันหมดอายุ

รับรอง วันที่ 18 มกราคม 2566 การเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็น

ไปด้วยความสมคัรใจ ได้รบัการลงนามยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใดๆ และจะไม่มีผลต่อ      

การเรียนหรือการปฏิบัติงานใดๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้มีการเก็บ
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รักษาเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล หรือข้อมูลใดๆ           

ที่เชื่อมโยงไปสู่กลุ่มตัวอย่าง การนําเสนอข้อมูลและการพิมพ์ 

เผยแพร่จะกระทําในภาพรวมตามวตัถปุระสงค์ของการศึกษานี้

เท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปตามขั้นตอนการด�ำเนิน

การวิจัย ดังนี้

	 1.	 การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะ 

ทางคลินิก ประกอบด้วย 1) การก�ำหนดกิจกรรม EPAs 

โดยการวิเคราะห์ฉันทามติของกลุ่มผู ้ทรงคุณวุฒิ ประกอบ         

ด้วย ค่าร้อยละ โดยพิจารณาค่าระดับ 4 ขึ้นไป มีค่าร้อยละ ≥ 

ร้อยละ 80, ค่ามัธยฐาน ≥ 3.50, ค่าพิสัยระหว่าง ควอร์ไทล์        

มีค่า ≤ 1.50 และค่าสัมประสิทธิ์การกระจายมีค่ามากกว่าศูนย์

แต่ไม่เกิน 0.5 และ 2) การพัฒนาองค์ประกอบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก โดยวิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหาจาก        

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของค�ำถามรายข้อ (I-CVIs)             

โดยพิจารณาค่าระดับ 3 ขึ้นไป ค่า I-CVIs > 0.80 ค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือทั้งฉบับ (S-CVI) โดยใช้ค่าเฉลี่ย

สัดส่วน (S-CVI/Ave) ค่า S-CVI/Ave ≥ 0.90 และวิเคราะห์

ความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิ โดยใช้สถติิแคปปาทีป่รบัปรงุ 

(modified kappa statistic; K) [K = (I-CVI - Pc) / (1- Pc) 

และ Pc = [N!/A! (N-A)!]* 0.5N] (N=จ�ำนวนผูท้รงคุณวุฒท้ัิงหมด; 

A = จ�ำนวนผู ้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความเห็นว่าข้อค�ำถามนั้น

สอดคล้อง) เกณฑ์ระดับคุณภาพ คือ ดีเยี่ยม K > .74;  

ดี K= .60-.74 และพอใช้ K= .40-.59 และวิเคราะห์ความเที่ยง

ระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-      

class correlation: ICC) (ICC (3,5)) การแปลผล ICC ดังนี้ ICC 

> 0.90 ดีมาก; ICC=0.75 - 0.90 ดี; ICC=0.50 - 0.74 พอใช้ 

และ ICC < 0.50 ต�่ำ

	 2.	 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก         

และเกณฑ์การให้คะแนน โดยวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา   

จากค่า I-CVIs, ค่า S-CVI/Ave และวิเคราะห์ความเทีย่งระหว่าง

ผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาที่ปรับปรุง (K) 

 	 3.	 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง

คลินิก โดยวิเคราะห์ความตรงด้านความเหมาะสมและ 

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ โดยใช้ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เกณฑ์ระดับคุณภาพ คือ M ≥ 4.51 มากที่สุด;             

M = 3.51-4.50 มาก; M = 2.51-3.50 ปานกลาง; M = 1.51-

2.50 น้อย และ M = 1.0-1.50 น้อยที่สุด และการวิเคราะห์

ความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิ โดยใช้สถติิสหสมัพนัธ์ภายใน

ช้ัน (ICC) ด้วยโปรแกรม SPSS โมเดล two-way mixed-effects 

model รูปแบบนิยามความสอดคล้อง (consistency) 

(ICC (3,2)) 

ผลการวิจัย
	 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ 

โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  

สรุปตามขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1.	 ผลการพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะ          

ทางคลินิก 

          		  1.1	 ผลการพัฒนากิจกรรม EPAs ท่ีจ�ำเป็น         

ของนักศึกษาพยาบาล ก�ำหนดจากฉันทามติของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในกระบวนการเดลฟาย จ�ำนวน 2 รอบ พบว่า มีกิจกรรม EPAs 

ที่จ�ำเป็นของนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 25 ด้าน 82 กิจกรรม 

และก�ำหนดระดับการก�ำกับดูแล 5 ระดับ คือ ระดับ 1 กิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลที่

อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การก�ำกับดูแลโดยตรง จ�ำนวน 4 

กิจกรรม ระดับ 2 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้      

ของนกัศกึษาพยาบาลทีอ่นญุาตให้ปฏบิตัภิายใต้การก�ำกับดแูล

ทางอ้อม จ�ำนวน 25 กิจกรรม ระดับ 3 กิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลที่อนุญาตให้ปฏิบัติ     

โดยก�ำกับดูแลห่าง ๆ จ�ำนวน 12 กิจกรรม ระดับ 4 กิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลที่

อนุญาตให้ปฏิบัติโดยไม่ต้องก�ำกับดูแล จ�ำนวน 20 กิจกรรม      

และระดับ 5 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่ เชื่อมั่นได้               

ของนกัศกึษาพยาบาลทีอ่นญุาตให้ปฏบิตัโิดยก�ำกบัดแูลผูอ้ืน่ได้ 

จ�ำนวน 21 กิจกรรม แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่น

ได้ (EPAs) และระดับการก�ำกับดูแล

	 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)	 ความส�ำคัญ	 ความเฉพาะเจาะจง	 Level

	 Mdn (IQR)	 Score ≥ 4	 CV	 Mdn (IQR)	 Score ≥ 4	 CV	 (Mode)
	
EPA domain 1 การรับ การย้าย และการจ�ำหน่ายผู้ป่วย 
EPA 1.1 การรับผู้ป่วย 	 5 (0)	 100%	 0.07	 5 (0)	 100%	 0.09	 4
EPA 1.2 การย้ายผู้ป่วย 	 5 (0)	 90.91%	 0.17	 5 (1)	 100%	 0.11	 4
EPA 1.3 การจ�ำหน่ายผู้ป่วย 	 5 (0)	 95.45%	 0.12	 5 (1)	 100%	 0.11	 4
EPA domain 2 การบันทึกทางการพยาบาล 
EPA 2.1 การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 100%	 0.00	 4
EPA domain 3 การประเมินภาวะสุขภาพ 
EPA 3.1 การซักประวัติ 	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 100%	 0.00	 5
EPA 3.2 การประเมินสัญญาณชีพ 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.04	 5
EPA 3.3 การตรวจร่างกาย 	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 100%	 0.06	 4
EPA 3.4 การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 	 5 (0.75)	 100%	 0.14	 5 (1)	 86.36%	 0.23	 4
EPA domain 4 การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย 
EPA 4.1 การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 	 5 (0)	 90.91%	 0.12	 5 (0)	 95.45%	 0.12	 5
EPA domain 5 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ 
EPA 5.1 การท�ำความสะอาดมือ 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 95.45%	 0.18	 5
EPA 5.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 95.45%	 0.14	 5
EPA 5.3 การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 95.45%	 0.14	 4
EPA 5.4 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 100%	 0.04	 4
EPA domain 6 การดูแลการเคลื่อนไหวและการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว/ไม่เคลื่อนไหว 
EPA 6.1 การดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 100%	 0.06	 5
EPA 6.2 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 100%	 0.07	 5
EPA domain 7 การป้องกันอุบัติเหตุ 
EPA 7.1 การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 	 5 (0)	 95.45%	 0.09	 5 (0)	 100%	 0.06	 5
EPA 7.2 การผูกยึดร่างกายผู้ป่วย 	 5 (0)	 95.45%	 0.12	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5
EPA domain 8 สุขวิทยาส่วนบุคคล 
EPA 8.1 การอาบน�้ำผู้ป่วย 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 100%	 0.07	 5
EPA 8.2 การท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 	 5 (0)	 90.91%	 0.14	 5 (1)	 100%	 0.10	 5
EPA 8.3 การท�ำเตียง 	 5 (0.75)	 86.36%	 0.16	 5 (0.75)	 90.91%	 0.21	 5
EPA domain 9 การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด
EPA 9.1 การประเมินความปวด 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.04	 4
EPA 9.2 การจัดการความปวด 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.00	 4
EPA domain 10 การดูแลด้านอาหารและน�้ำ 
EPA 10.1 การใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 100%	 0.06	 2
และการน�ำสายยางทางจมูกออก 	
EPA 10.2 การให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร 	 5 (0)	 95.45%	 0.19	 5 (0)	 95.45%	 0.11	 5
EPA 10.3 การให้อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร 	 5 (0)	 95.45%	 0.19	 5 (0.75)	 95.45%	 0.12	 4
หรือการให้อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่ล�ำไส้เล็กส่วนกลาง 	
EPA 10.4 การสวนล้างสายยาง 	 5 (0)	 95.45%	 0.19	 4.5 (1)	 95.45%	 0.21	 2
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EPA domain 11 ความไม่สมดุลของสารน�้ำในร่างกาย 
EPA 11.1 การประเมินความไม่สมดุลของสารน�้ำในร่างกาย 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 100%	 0.06	 5
EPA domain 12 การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และการให้เลือด 
EPA 12.1 การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 	 5 (0)	 95.45%	 0.19	 5 (0)	 95.45%	 0.18	 2
EPA 12.2 การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 	 5 (0)	 95.45%	 0.18	 5 (0)	 100%	 0.06	 2
EPA 12.3 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 	 5 (0)	 100%	 0.06	 5 (0.75)	 95.45%	 0.12	 2
EPA domain 13 การบริหารยา 
EPA 13.1 การให้ยาทางปาก 	 5 (0)	 100%	 0.06	 5 (0)	 100%	 0.06	 3
EPA 13.2 การให้ยาทางสายให้อาหาร 	 5 (0)	 100%	 0.06	 5 (0)	 100%	 0.06	 3
EPA 13.3 การให้ยาเฉพาะที่ 	 5 (0)	 100%	 0.07	 5 (0)	 100%	 0.07	 4
EPA 13.4 การเตรียมยาฉีด 	 5 (0)	 95.45%	 0.09	 5 (0)	 100%	 0.04	 2
EPA 13.5 การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง 	 5 (0)	 95.45%	 0.09	 5 (0)	 100%	 0.04	 2
EPA 13.6 การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 	 5 (0)	 95.45%	 0.09	 5 (0)	 100%	 0.04	 2
EPA 13.7 การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ 	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 100%	 0.00	 2
EPA 13.8 การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 2
(การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำทางชุดให้สารน�้ำ  ทางเข็มที่คาไว้ และโดยวิธีการหยด)
EPA domain 14 การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ 
EPA 14.1 การบริหารการหายใจ 	 5 (0)	 90.91%	 0.13	 5 (0)	 100%	 0.07	 5
EPA 14.2 การดูดเสมหะ 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.04	 2
EPA 14.3 การให้ออกซิเจน 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 100%	 0.06	 3
EPA 14.4 การดูแลท่อระบายทรวงอก 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 95.45%	 0.11	 2
EPA domain 15 การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระ 
EPA 15.1 การสวนล้างอุจจาระ 	 5 (0)	 86.36%	 0.21	 5 (0)	 86.36%	 0.23	 5
EPA 15.2 การดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง 	 5 (0)	 90.91%	 0.19	 5 (0)	 90.91%	 0.16	 3
EPA domain 16 การดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ 
EPA 16.1 การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.04	 2
EPA 16.2 การสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.04	 2
EPA 16.3 การดูแลผู้ป่วยท�ำการล้างไต	 5 (0)	 100%	 0.06	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 2
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 	
EPA domain 17 การป้องกันและดูแลรักษาแผล 
EPA 17.1 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 100%	 0.07	 4
EPA 17.2 การท�ำแผล 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.00	 3
EPA 17.3 การท�ำแผลที่มีท่อระบาย	 5 (0)	 95.45%	 0.11	 5 (0)	 95.45%	 0.12	 3
EPA domain 18 การใช้ความร้อนและความเย็นเพื่อบ�ำบัด 
EPA 18.1 การใช้ความร้อนเพื่อบ�ำบัด 	 5 (0)	 90.91%	 0.13	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5
EPA 18.2 การใช้ความเย็นเพื่อบ�ำบัด 	 5 (0)	 90.91%	 0.14	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5
EPA 18.3 การลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย 	 5 (0)	 95.45%	 0.09	 5 (0)	 100%	 0.06	 5
EPA domain 19 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
EPA 19.1 การเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 	5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 4
EPA 19.2 การเจาะเลือดตรวจวัดระดับน�้ำตาล	 5 (0)	 95.45%	 0.14	 5 (0)	 100%	 0.07	 5
ด้วยเครื่องทดสอบกลูโคส 	
EPA 19.3 การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำ 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 2
EPA 19.4 การเจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อ 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.07	 2
EPA 19.5 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ 	 5 (0)	 90.91%	 0.19	 5 (0)	 100%	 0.07	 4
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EPA 19.6 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 	 5 (0)	 95.45%	 0.14	 5 (0)	 100%	 0.07	 4
EPA 19.7 การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 	 5 (0)	 95.45%	 0.14	 5 (0)	 100%	 0.07	 4
EPA 19.8 การเก็บอุจจาระส่งตรวจ 	 5 (0)	 90.91%	 0.19	 5 (0)	 100%	 0.07	 5
EPA 19.9 การเก็บเสมหะส่งตรวจ 	 5 (0)	 95.45%	 0.15	 5 (0)	 100%	 0.08	 4
EPA 19.10 การเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ 	 4.5 (1)	 90.91%	 0.18	 5 (1)	 100%	 0.11	 4
EPA domain 20 การดูแลผู้ป่วยตรวจวินิจฉัย 
EPA 20.1 การดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.04	 3
EPA 20.2 การดูแลผู้ป่วยเจาะท้อง 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.04	 3
EPA 20.3 การดูแลผู้ป่วยเจาะปอด 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.06	 3
EPA 20.4 การดูแลผู้ป่วยเจาะไขกระดูก 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.04	 3
EPA 20.5 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเนื้อจากไต 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.04	 3
EPA 20.6 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเนื้อจากตับ 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 100%	 0.06	 3
EPA domain 21 การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด 
EPA 21.1 การดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 95.45%	 0.14	 2
EPA 21.2 การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 95.45%	 0.14	 2
EPA domain 22 การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
EPA 22.1 การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 	 5 (0)	 86.36%	 0.18	 5 (0)	 81.82%	 0.17	 4
EPA 22.2 การดูแลผู้ป่วยที่มีสายสวนหลอดเลือดด�ำ	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 100%	 0.08	 2
ส่วนกลาง 	
EPA 22.3 การให้สารน�้ำ และสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ	 5 (0)	 95.45%	 0.15	 5 (0)	 90.91%	 0.13	 2
ส่วนกลาง 	
EPA domain 23 การช่วยฟื้นคืนชีพ 
EPA 23.1 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 100%	 0.00	 2
EPA 23.2 การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ	 5 (0)	 86.36%	 0.22	 5 (0)	 86.36%	 0.22	 1
EPA domain 24 การรักษาโรคเบื้องต้น 
EPA 24.1 การฉีดยาชาเฉพาะที่ 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 86.36%	 0.15	 1
EPA 24.2 การเย็บแผล 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 86.36%	 0.15	 1
EPA 24.3 การตัดไหม 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 2
EPA 24.4 การถอดเล็บ 	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 86.36%	 0.16	 1
EPA domain 25 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
EPA 25.1 การดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 2
EPA 25.2 การดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรม	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 5 (0)	 95.45%	 0.10	 2

	 1.2	 ผลการพัฒนาองค ์ประกอบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก

               	 1.2.1 องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ

การพยาบาล ก�ำหนดจากฉนัทามตขิองผูท้รงคณุวฒุใินกระบวน

การเดลฟาย จ�ำนวน 2 รอบ ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ คือ สมรรถนะหลักด้าน

การปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะหลักด้านจริยธรรมจรรยา

บรรณและกฎหมาย สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

สมรรถนะหลักด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ และสมรรถนะ

หลักด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ แสดงดังตารางท่ี 2 และ       

ตวับ่งชีร้ะดบัความสามารถ 22 ตวับ่งชี ้และเกณฑ์ประสบการณ์

ด้านความรู ้  ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมททางวิชาชีพ  

แสดงดังภาพที่ 1
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		  1.2.2 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

กรอบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิด้านความสอดคล้องของ

การท�ำแผนที่กิจกรรม EPAs โดยรวม กับองค์ประกอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิก พบว่า มีค่า I-CVIs อยู่ระหว่าง 

0.80-1.0 และค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.95 แสดงว่ากรอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความตรงตามเนื้อหาทั้งรายข้อ

และรายฉบับ และตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

พบว่า มีค่า ICC(3,5) เท่ากับ 0.811 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = .000) มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดี 

ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ

	 สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ	 ความส�ำคัญ	 ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ	 การจัดล�ำดับ (Mode)	 การตดัสนิใจ

	 Mdn (IQR)	Score ≥ 4	 CV	 Mdn (IQR)	 Score ≥ 4	 CV

		
1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 100%	 0.07	 1	 เก็บไว้
2.	ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย	 5 (0)	 100%	 0.00	 5 (0)	 100%	 0.09	 2	 เก็บไว้

3.	ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ	 5 (0)	 100%	 0.04	 5 (0)	 95.45%	 0.11	 3	 เก็บไว้

4.	ด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ 

	 และการพัฒนาคุณภาพ	 4.5 (1)	 90.91%	 0.15	 4.5 (1)	 77.27%	 0.19	 7	 คัดออก

5.	ด้านวิชาการและการวิจัย	 5 (1)	 90.91%	 0.15	 5 (1)	 77.27%	 0.19	 6	 คัดออก

6.	ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ	 5 (0)	 100%	 0.09	 5 (0)	 100%	 0.09	 4	 เก็บไว้

7.	ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ	 5 (0)	 90.91%	 0.14	 5 (1)	 90.91%	 0.15	 5	 เก็บไว้

8.	ด้านสังคม	 5 (1)	 90.91%	 0.15	 4 (1.75)	 72.73%	 0.23	 8	 คัดออก

		  1.2.3 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

กรอบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิด้านความสอดคล้องและ

ด้านความชัดเจนของการท�ำแผนที่กิจกรรม EPAs รายกิจกรรม 

กับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก พบว่า 

กิจกรรม EPA: การฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำ มีค่า I-CVI อยู่

ระหว่าง .80-1.0 และค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 1.0 และ .98 ตาม

ล�ำดับ และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ มีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 

.80-1.0 และมีค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 1.0 และ .99 ตามล�ำดับ 

และตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปา

ท่ีปรับปรุง (K) จากค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อที่

ปรับปรุง (modified CVI) พบว่า มีค่า K อยู่ระหว่าง .76-1.0 

แสดงว่ามีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก
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	 2.	 ผลการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก

และเกณฑ์การให้คะแนน 

          		  2.1	 การก�ำหนดระดับความส�ำคัญขององค์

ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ

พจิารณาค่าฐานนยิมของสมรรถนะหลักทางวชิาชีพการพยาบาล 

5 องค์ประกอบ พบว่า สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการ

พยาบาล มีความส�ำคัญมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา

คือสมรรถนะหลักด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย        

คิดเป็นร้อยละ 15 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ คิดเป็น 

ร้อยละ 10 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ คิดเป็นร้อยละ 10 

และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ คิดเป็นร้อยละ 5 

          		  2.2	 แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและ  

เกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ 5 ระดับ         

เป็นแบบประเมินจากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้อง        

ด้านความชัดเจน ด้านความก�ำกวม และด้านความครอบคลุม 

พบว ่า มีความตรงตามเ น้ือหาทั้ งรายข ้อและรายฉบับ 

(I-CVI = .80-1.0, S-CVI/Ave = .92-1.0) และการตรวจสอบ

ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาที่ปรับปรุง        

พบว่า มีค่าความสอดคล้อง (K) อยู่ระหว่าง 0.76-1.0 แสดงว่า

มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก  

	 3.	 ผลการพัฒนารปูแบบการประเมนิสมรรถนะทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

     		  3.1	 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นด�ำเนินการ และขั้น

สรุป และการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกด้านความเหมาะสมและความเป็นไปได้        

ในการน�ำไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.82, SD = 0.37) 

รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกดังนี้

     			   3.1.1	 ขั้นเตรียม: เตรียมบุคลากร การฝึก

อบรมอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน การชี้แจงนักศึกษาพยาบาล 

การชีแ้จงอาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏบิตั ิและการชีแ้จงผูป่้วยจรงิ, 

เตรียมสถานที ่สถานทีป่ฏบิติังานจริง (WPBA) บนหอผูป่้วย และ

เตรียมวัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้     

     			   3.1.2	 ขั้นด�ำเนินการ (1) ผู ้ประเมิน: 

อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จ�ำนวน 2 คน (2) ผู้เข้ารับการ

ประเมิน: นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 เข้ารับการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก ระยะเวลาการประเมิน 15-20 นาที/

กิจกรรม (3) การประเมิน: (3.1) อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ

ตรวจสอบเกณฑ์ระดับการก�ำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรม EPA 

(3.2) นกัศกึษาพยาบาลจัดเตรยีมอปุกรณ์เคร่ืองใช้ในการปฏบิตัิ

กิจกรรม EPA และ (3.3) อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินท�ำการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้การ

ก�ำหนดกิจกรรม EPAs จากการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติ

กิจกรรม EPAs ในสถานท่ีปฏิบัติงานจริง โดยใช้แบบประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนน

			   3.1.3	 ขั้นสรุปผล (1) อาจารย์พยาบาลผู้

ประเมินสรุปคะแนน และรายงานผลการประเมิน ระยะเวลา 5 

นาที และ (2) อาจารย์พยาบาลผู ้ประเมินตัดสินคะแนน

สมรรถนะทางคลนิกิเกณฑ์ผ่านคะแนน ≥ 60 คะแนน และระดบั

การก�ำกับดูแลเกณฑ์ผ่าน ≥ ระดับการก�ำกับดูแลที่ก�ำหนด

 		  3.2	 ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง

ของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

               		  3.2.1	 คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรม EPA: การฉีดยา

เข้าทางหลอดเลือดด�ำ และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ             

พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนสมรรถนะทางคลินิก 

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 และผ่านเกณฑ์ระดับการก�ำกับดูแลที่

ก�ำหนด และผลการตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน        

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ค่า ICC (3,2) เท่ากับ .985  

และ .914 ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) 

แสดงว่าการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก 

               		  3.2.2	 ระดับการก�ำกับดูแลของนักศึกษา

พยาบาล โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�ำ และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะพบว่า               

ผ่านเกณฑ์ระดบัการก�ำกบัดแูลทีก่�ำหนด และผลการตรวจสอบ

ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายใน         

ชั้น ค่า ICC (3, 2) เท่ากับ 1.0 และ .762 ตามล�ำดับ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .000, p = .022) แสดงว่าผูป้ระเมนิมคีวาม

สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมากและระดับดี 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียน

รู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ

ที่เชื่อมั่นได้ สรุปตามขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยดังนี้
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	 ประเดน็ที ่1 การพัฒนากรอบการประเมนิสมรรถนะ

ทางคลินิก

	 1.1	 การก�ำหนดกิจกรรม EPAs ที่จ�ำเป็นส�ำหรับ         

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษา ใช้เทคนิคเดลฟายแบบ

ปรับปรุง จ�ำนวน 2 รอบ พบว่า มีกิจกรรม EPAs จ�ำนวน 25 

ด้าน 82 กิจกรรม โดยแบ่งกิจกรรมตามระดับการก�ำกับดูแล 

ระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 5 กิจกรรม EPAs ที่จ�ำเป็นของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษา เช่น การให้

ออกซเิจน การฉดียาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ และการสวนปัสสาวะ

แบบคาสายสวน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Kemery 

and Morrell1 ศึกษาเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาล          

ที่จ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่ และ            

การศึกษาของ Kiernan and Olsen6 ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะ

ทางคลินิกด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาลทีก่�ำลังจะส�ำเรจ็การศึกษา เช่น การฉดียาเข้าทางหลอด

เลือดด�ำ หรือการให้ยาทางหลอดเลือดด�ำโดยวิธีการหยด           

การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก การสวนปัสสาวะ เป็นต้น        

ทั้งนี้การก�ำหนดระดับการก�ำกับดูแล 5 ระดับ มีดังนี้ ระดับ 1 

อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การก�ำกับดูแลโดยตรง จ�ำนวน 4 

กิจกรรม เช่น การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ        

และการเยบ็แผล เป็นต้น เนือ่งจากเป็นกจิกรรมทีม่คีวามเฉพาะ 

ต้องได้รับการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมเฉพาะด้านเพ่ือฝึกฝนทักษะ       

และการใช้อปุกรณ์จนมคีวามช�ำนาญและสามารถปฏบิตัไิด้อย่าง

ปลอดภัย7,8 ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การก�ำกับดูแล      

ทางอ้อม จ�ำนวน 25 กจิกรรม เช่น การช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐาน 

และการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำ เป็นต้น เป็นกิจกรรมที่

ต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์ และความช�ำนาญ เป็นกิจกรรมที่

มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่อวัยวะส�ำคัญของร่างกาย จึงเป็น

กิจกรรมที่มีความเสี่ยงท�ำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ง่าย7,8 

ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติโดยก�ำกับดูแลห่าง ๆ จ�ำนวน 12 

กิจกรรม เช่น การให้ยาทางสายให้อาหาร และการให้ออกซิเจน 

เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมทีต้่องได้รบัการฝึกปฏิบตัเิพิม่เตมิ

และต้องใช้ประสบการณ์ ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติโดยไม่ต้อง

ก�ำกับดูแล จ�ำนวน 20 กิจกรรม เช่น การให้ยาเฉพาะที่ และ      

การเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น เป็นต้น  

ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติ โดยก�ำกับดูแลผู้อื่นได้ จ�ำนวน              

21 กิจกรรม เช่น การประเมินสัญญาณชีพ และการอาบน�้ำ             

ผูป่้วย เป็นต้น เนือ่งจากเป็นทกัษะการพยาบาลพืน้ฐานทีไ่ม่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย เป็นทักษะที่ตอบสนองความต้องการขั้น         

พื้นฐานของผู ้ป่วย เป็นทักษะการปฏิบัติที่ไม่ซับซ้อน และ           

เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบัติให้กับผู้ป่วยทุกวัน อาจารย์ภาคปฏิบัติ

สามารถมอบหมายกิจกรรมให้ปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย โดย           

ไม่ต้องก�ำกับดูแล7,8 

	 1.2	 การก�ำหนดองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะ

ทางคลินิก จากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า สมรรถนะ

หลกัทางวชิาชพีการพยาบาลทีม่คีวามส�ำคญัและมคีวามเป็นไป

ได้ในการปฏบิตักิจิกรรม EPAs ของนกัศกึษาพยาบาลทีก่�ำลังจะ

ส�ำเร็จการศึกษา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ สมรรถนะ

หลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม

จรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะเชิง

วิชาชีพ สมรรถนะหลักด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ และ

สมรรถนะหลกัด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ ส�ำหรบัสมรรถนะ

หลกัด้านภาวะผูน้�ำการจดัการและการพฒันาคณุภาพ สมรรถนะ

หลักด้านวิชาการและการวิจัย และสมรรถนะหลักด้านสังคม        

มีความส�ำคัญแต่มีความเป็นไปได้น้อยในการประเมินจาก           

การปฏิบัติกิจกรรม EPAs ของนักศึกษาพยาบาลท่ีก�ำลังจะ 

ส�ำเรจ็การศกึษา สอดคล้องกบัการศกึษาของศจุกิา ภมูโิคกรกัษ์ 

และคณะ9 พบว่า บัณฑิตปริญญาตรีมีสมรรถนะด้านวิชาการ

และการวจิยั และด้านสงัคมอยูใ่นระดบัน้อยท่ีสดุ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของจันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ10 พบว่า 

สมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านการบริหารงานและการแสดง

ความเป็นผูน้�ำของผูส้�ำเรจ็การศกึษาพยาบาลอยู่ในระดบัทีน้่อย

กว่าสมรรถนะด้านอื่นๆ เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลต้องมี

อาจารย์ดูแลก�ำกับอย่างใกล้ชิดท�ำให้มีโอกาสแสดงศักยภาพ         

ในการบริหารงาน โอกาสการตัดสินใจ และการแสดงความ          

เป็นผู้น�ำได้น้อย ส�ำหรับตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ มีจ�ำนวน 

22 ตวับ่งชี ้เช่น องค์ประกอบสมรรถนะหลกัด้านการปฏบิตักิาร

พยาบาล ตวับ่งช้ีระดับความสามารถ ประกอบด้วย การประเมนิ 

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมิน

ผล และการบันทึกและรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาล         

โดยมีเกณฑ์การประเมินการประยุกต์ใช้ความรู ้ (K) และ          

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม EPAs โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล (S) สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ของสภาการพยาบาลที่ก�ำหนดใช้กระบวนการพยาบาลเป็น

เครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วย น�ำไปสู่การปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ผู้วิจัยน�ำองค์ประกอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกมาพัฒนาเป็นองค์ประกอบการ
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ประเมินสมรรถนะทางคลินิกรายกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำ และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ 

	 ประเด็นที่ 2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 

ทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน

	 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและ

เกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ 5 ระดับ         

เป็นเครื่องมือใช้ในการประเมินจากการสังเกตโดยตรงขณะ

ปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานหรือสถานการณ์จริง โดย

อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมโดยตรง 

และประเมินให้คะแนนตามแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก

และเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริกที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับ 

Shrivastava & Shrivastava11 กล่าวถึงประโยชน์ของการ

ประเมินทักษะทางคลินิกจากการสังเกตโดยตรง ให้แนวทาง        

ในการประเมินทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้ง

ทักษะการสื่อสารท่ีเพียงพอ และมีความถูกต้องสูง เนื่องจาก 

การสังเกตมุ่งเน้นการประเมินจากทักษะการปฏิบัติที่ยึดผู้เรียน

เป็นศูนย์กลาง ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญใน          

การเรียนรู้แบบน�ำตนเอง (self-directed learning) และ           

การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม EPAs 

โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบริกช่วยให้ผู้เรียนวางแผนการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง และพัฒนาตนเองจนเกิดความช�ำนาญ            

โดยไม่ต้องมีการก�ำกับดูแล นอกจากนี้การประเมินโดยการ

สังเกตโดยตรงส่งผลดีต่อการเรียนของนักเรียน (educational 

impact) โดยช่วยเพิ่มทักษะการปฏิบัติทางคลินิกของผู้เรียน 

ทั้งน้ีผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินระดับของการก�ำกับดูแล EPA: 

การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ และ EPA: การดูดเสมหะ           

โดยก�ำหนดระดบัของการก�ำกับดูแลเป็น 5 ระดับของ Ten Cate 

et al4 และ 9 ระดับย่อยของ Chen et al5 

	 ประเด็นท่ี 3 การพัฒนารูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก 

     	 3.1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะ       

ทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียม เป็น         

การเตรียมบุคลากร ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน อาจารย์

ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาล และผู้ป่วยจริง โดย       

การฝึกอบรมอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน การชี้แจงนักศึกษา

พยาบาลผู้รับการประเมินและอาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ        

การมอบหมายผู้ป่วยจริงที่ต้องการการปฏิบัติกิจกรรม EPAs         

ที่ก�ำหนดและการชี้แจงผู้ป่วย ส�ำหรับการเตรียมสถานท่ีเป็น 

การเตรียมสถานที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยที่นักศึกษาพยาบาล

ฝึกปฏบัิตงิานจรงิ ในส่วนการเตรียมวสัดอุปุกรณ์เป็นการเตรียม

อุปกรณ์เครื่องใช้การปฏิบัติกิจกรรม EPAs และแบบประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนรูบริก แบบ

ประเมนิระดบัการก�ำกบัดแูล รวมทัง้ใบบนัทกึทางการพยาบาล 

ทั้งน้ีจุดอ่อนของการประเมินจากการสังเกตโดยตรง คือ           

ความล�ำเอียงระหว่างผู ้ประเมิน ดังนั้นในการประเมินควร            

มีการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความสามารถ และมีการ

ฝึกอบรมวิธีการประเมินการใช้แบบประเมินจากการสังเกต

โดยตรง และการเตรียมนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษามี

ความเข้าใจในขั้นตอนการประเมิน และมีความมั่นใจในการ

ปฏบัิติกจิกรรมการพยาบาล12,13 2) ข้ันด�ำเนนิการ ประกอบด้วย 

ผู้ประเมิน เป็นอาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 2 คน ผู้เข้ารับการ

ประเมิน เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 จ�ำนวน 10 คน               

เข้ารับการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในการปฏิบัติกิจกรรม 

EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ และกิจกรรม EPA:            

การดูดเสมหะ ระยะเวลาการประเมิน 15-20 นาทีต่อกิจกรรม 

ซึ่งโดยทั่วไปการประเมินการปฏิบัติจะใช้เวลาในการสังเกต 

15 นาที และ 5 นาทีส�ำหรับการสรุป การด�ำเนินการประเมิน

โดยชี้แจงอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติเกี่ยวกับระดับการก�ำกับ

ดูแลการปฏิบัติกิจกรรม EPAs ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ก�ำหนด

ระดับการก�ำกับดูแลเป็นระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การ

ก�ำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์พยาบาลผู้ประเมินประเมิน

นักศึกษาพยาบาลจากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติกิจกรรม 

EPAs ในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะทาง

คลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนรูบริก และแบบประเมินระดับ

การก�ำกับดูแล และ 3) ข้ันสรุปผล ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลผู้ประเมินสรุปคะแนน และรายงานผลการประเมิน        

ใช้ระยะเวลา 5 นาที การตัดสินระดับสมรรถนะทางคลินิก         

แบบอิงเกณฑ์ โดยก�ำหนดเกณฑ์ผ่านคะแนน ≥ ร้อยละ 60  

ตามสภาการพยาบาลก�ำหนด ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้สารสนเทศในการ

ตัดสินความรู้ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

ท่ีก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษาว่ามีสมรรถนะทางคลินิกหรือไม่          

โดยการประเมนิแบบองิเกณฑ์เพือ่คดักรองนกัศกึษาพยาบาลที่

มีความรู้ ความสามารถเพียงพออย่างน้อยที่สุดที่จะออกไป

ท�ำงานได้ และการประเมินระดับการก�ำกับดูแลก�ำหนดเกณฑ์

ผ่านระดับการก�ำกบัดแูลตามทีผู่ท้รงคณุวฒุกิ�ำหนด เพือ่ให้ม่ันใจ

ว่านักศึกษาพยาบาลจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม EPAs ได้ โดย

ไม่ต้องมีผู้ก�ำกับดูแล เมื่อส�ำเร็จการศึกษา

     	 3.2	 ผลการตรวจสอบคณุภาพด้านความเท่ียงของรปู
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แบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรม 

EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ และ EPA: การดูดเสมหะ 

ผลการตรวจสอบความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ มคีวามสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมากและระดับดี ตามล�ำดับ  

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ

นกัศกึษาพยาบาล ตามกรอบการเรยีนรูข้องมลิเลอร์ โดยใช้การ

ก�ำหนดกิจกรรม EPAs มีความเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้ประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลังจะ

ส�ำเร็จการศึกษา เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ เมื่อส�ำเร็จการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ

นกัศกึษาพยาบาล ตามกรอบการเรยีนรูข้องมลิเลอร์ โดยใช้การ

ก�ำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)           

ควรมกีารก�ำหนดกจิกรรมสมรรถนะทางวิชาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ให้มี

ความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการประเมินนักศึกษา

พยาบาลในแต่ละสถาบันการศึกษา เพื่อให้เกิดประสิทธิผลใน

การประเมนิสงูสุด และเป็นกจิกรรมทีส่ามารถอ้างองิสมรรถนะ

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้

	 2.	 อาจารย์พยาบาลผู ้ประเมินควรศึกษากรอบ          

การประเมินสมรรถนะทางคลินิก แบบประเมินสมรรถนะทาง

คลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกก่อนการท�ำการประเมิน 

เพ่ือให้การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ได้ถูกต้อง และครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยขยายผลการศึกษารูปแบบ         

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล              

ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) กับพยาบาลวิชาชีพ         

ที่จบการศึกษาใหม่ เพื่อติดตามการพัฒนาสมรรถนะทาง        

คลินิกอย่างต่อเนื่อง
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