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บทคัดย่อ
	 การประเมินผลฐานสมรรถนะมุ่งการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของผู้เรียนในการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึง

ความสามารถในการประยกุต์ใช้ความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและคณุลกัษณะทางวชิาชีพตามข้อก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล การประเมนิ

สมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้เป็นกรอบการประเมินใหม่

ทีน่�ำมาใช้ในการประเมนิผลการศกึษาพยาบาลฐานสมรรถนะในระดบัการปฏบิติัและระดบัคณุลกัษณะทางวชิาชพี เป็นการประเมนิ

จากสถานทีป่ฏบิติังานทางคลนิกิโดยการสงัเกตโดยตรงจากทักษะกระบวนการระหว่างการปฏิบัตงิาน การก�ำหนดกจิกรรมสมรรถนะ

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้เพื่อแปลสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาลเป็นระดับความสามารถท่ีนักศึกษาพยาบาลสามารถประยุกต์                    

ใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเอง ภายใต้การก�ำกับดูแลโดยตรง 

หรือไม่ต้องมกีารก�ำกบัดูแล และอาจก�ำกบัดูแลผูอ้ืน่ปฏิบตัไิด้ การประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล โดยใช้กจิกรรม

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้เป็นแนวทางในการประเมินและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินสมรรถนะทางคลินิก, กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์, กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้

Abstract
	 Competency-based assessment (CBA) aims assess the clinical competency of learners in nursing   

practices that demonstrates the ability to apply knowledge, skills, attitudes, and professional characteristics 

according to nursing standards. Clinical competency assessment based on the Miller’s Pyramid  

Framework using Entrustable Professional Activities (EPAs) as an innovation assessment framework used in the 

competency-based nursing education assessment at “the Does level” and “the Identity level”. Clinical              

competency assessment is workplace-based assessment (WPBA) by direct observation of procedural skills 

(DOPS). Determining the EPAs to translate the nursing competencies into proficiency levels of the milestones 

by which nursing students can apply their knowledge, skills, attitudes, and professional behavior in nursing 
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	 ก า ร จั ด ก า รศึ กษ าพยาบาลฐ านสมร รถนะ 

(competency-based nursing education) มุ่งผลิตบัณฑิต

ให้มีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะทางวิชาชีพตามข้อก�ำหนด

มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล การฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาล

เป็นหัวใจส�ำคัญของการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเพื่อให้นักศึกษา

สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะที่

จ�ำเป็นปฏิบตักิารดูแลผูป่้วยในสถานการณ์จรงิอย่างถกูต้องและ

เหมาะสม การประเมินผลการเรียนรู้ในคลินิกส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาลทีก่�ำลงัจะส�ำเรจ็การศึกษาจึงเป็นส่วนส�ำคัญ เพือ่ให้เกดิ

ความมั่นใจว่านักศึกษาพยาบาลจะสามารถให้การบริการการ

พยาบาลที่มีคุณภาพและผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย1

	 การประเมินผลการเรียนรู ้ในคลินิกเป็นข้ันตอน 

ส�ำคัญของกระบวนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเข้าสู่วิชาชีพ 

เพราะจะท�ำให้ผู้สอนรูว่้าผูเ้รยีนสามารถน�ำความรูท้ีเ่รยีนในภาค

ทฤษฎีไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้มากน้อยเพียงใด1 โดยมุ่งเน้น

การประเมินผลฐานสมรรถนะ (competency-based                 

assessment, CBA) ที่มุ่งประเมินสมรรถนะของผู้เรียนอันเป็น

ผลรวมของความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะที่จ�ำเป็น            

ในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง เป็นการประเมินการปฏิบัติ  

(performance assessment) และการประเมินตามสภาพจรงิ 

(authentic assessment) จากสิ่งที่ผู ้เรียนได้ปฏิบัติจริง             

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกพบปัญหาการประเมินไม่

สะท้อนสภาพที่แท้จริงของผู้เรียนและไม่ครอบคลุมสมรรถนะ         

ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน2 ผู้เรียนอาจไม่สามารถปฏิบัติงาน            

ได้จริงหรือไม่ได้รับความเชื่อถือไว้วางใจให้ปฏิบัติงานจริง3-4         

ดังน้ันการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ระดับปริญญาตรีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและท้าทาย เครื่องมือควรมี

ความชัดเจนไม่คลุมเครือและปรับให้เข้ากับความหลากหลาย

ของประสบการณ์ทางคลินิก สามารถสะท้อนสมรรถนะทาง

คลินิกของผู้เรียนได้ชัดเจนตรงตามความเป็นจริง การประเมิน

ต้องครอบคลมุทัง้ความรู ้ทกัษะ และเจตคต ิการประเมนิทกัษะ

การปฏบิติัควรใช้สถานการณ์จรงิเพือ่ให้สามารถประเมนิทกัษะ

ได้ตรงตามสภาพจรงิของผู้รบัการประเมนิ5 กรอบแนวคดิพรีามดิ

ของมิลเลอร์หรือกรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ (Miller’s         

pyramid framework) เป็นกรอบแนวคิดการประเมินทักษะ

ทางคลินิก (clinical skills) ความสามารถ (competence)  

และการปฏบัิต ิ(performance) ท่ีมกีารน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย

ในการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิของการศกึษาทางการแพทย์ 

ส�ำหรบัการก�ำหนดกจิกรรมทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (Entrustable 

professional activities, EPAs) เป็นกรอบการประเมิน 

รูปแบบหนึ่งท่ีสามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบ

การเรียนรู้ของมิลเลอร์ในระดับสูงสุดคือการปฏิบัติ (Does)       

และคุณลักษณะทางวิชาชีพ (Identity)6 

 	 บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอความรูเ้กีย่วกบั

แนวทางการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล

ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ กิจกรรม

ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) และแนวทางการประเมิน

สมรรถนะทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล เพือ่เป็นแนวทางใน

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลัง

จะส�ำเร็จการศึกษาต่อไป

	 1.	 กรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร ์ (Miller’s  

pyramid framework)	   

	 กรอบการเรยีนรูข้องมลิเลอร์ เป็นโมเดลการประเมนิ

สมรรถนะทางคลินิก มีการประเมินผลการเรียนรู้ตั้งแต่ขั้น           

พืน้ฐานการประเมนิระดบัความรูจ้นถงึระดบัสงูสดุการประเมนิ

ระดับการปฏิบัติ โดยการประเมินด้านความรู้เป็นพื้นฐานที่

ส�ำคัญของการประเมินการเรียนรู้ด้านอื่นๆ รวมทั้งสามารถ

ประเมินคุณลักษณะที่จ�ำเป็นในความเป็นวิชาชีพของบุคลากร

ทางการแพทย์ได้ (professionalism) กรอบการเรียนรู้ของ         

มิลเลอร์เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก           

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 Knows ระดับ 2 Knows 

How ระดับ 3 Shows How ระดับ 4 Dose7 และมีการปรับ

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยเพิ่มระดับสูงสุดที่ปลายยอด

พีรามิด ระดับที่ 5 คือ “Is” (Identity) เพื่อสะท้อนอัตลักษณ์

practices by themselves, under direct and proactive supervision, or without supervision and provide supervision 

to junior trainees.Clinical Competency Assessment for Nursing Students using Entrustable Professional Activities 

to guide clinical competency assessment for nursing students maximizes patient benefit.

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

บทนำ�
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ทางวิชาชีพ (professional identity)8 โดยการประเมิน 

ในระดับความรู ้จะถูกประเมินรวมอยู ่ในการประเมินระดับ 

ที่ สูงขึ้นโดยประยุกต์ใช ้ความรู ้ในการปฏิบัติงานและการ

แสดงออกพฤติกรรมทางวิชาชีพ7-9 

		  1.1	 แนวทางการประเมินสมรรถนะทางคลนิกิ

ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid)

		  การประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบ          

การเรยีนรูข้องมลิเลอร์สามารถเลอืกใช้วธิกีารประเมนิทีม่คีวาม

สอดคล้องตามระดับการเรียนรู้ของมิลเลอร์ ดังภาพที่ 1 

	 ตัวอย่างการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ตามกรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ในทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลการแทงเข็มทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายหรือการเปิด

เส้นให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำ (peripheral intravenous 

catheterization) มีแนวทางการประเมินดังนี้

		  การประเมินระดับ 1 มุ่งเน้นการประเมินการ         

มีความรู้ (Knows) โดยการประเมินความรู้ในหลักการและ

เทคนิคการแทงเข็มทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายเก่ียวกับ          

การเลือกต�ำแหน่งให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วน           

ปลาย กระบวนการข้ันตอนการแทงเข็มทางหลอดเลือดด�ำ        

ส่วนปลาย และการดูแลผู้ป่วยที่แทงเข็มและคาเข็มทางหลอด

เลือดด�ำส่วนปลาย เป็นต้น สามารถประเมินด้วยการเขียนตอบ 

(written tests) โดยใช้ข้อสอบที่มีค�ำถามและมีตัวเลือก          

(selected-response question) เช่น ข้อสอบแบบปรนัย       

หลายตัวเลือก (multiple choice questions) หรือข้อสอบ           

ที่มีค�ำถามให ้ผู ้ เรียนเขียนตอบสั้น หรือให ้เขียนอธิบาย                

(constructed-response question) 

		  การประเมินระดับ 2 มุ่งเน้นการประเมินการ

ประยุกต์ใช้ความรู ้จนถึงการรู ้การปฏิบัติ (Knows how)              

โดยเป็นการประเมินการรู ้ว ่าท�ำอย่างไร มีความเข้าใจใน          

ความเชื่อมโยงระหว่างหลักการและเทคนิคการปฏิบัติ เช่น 

สามารถอธบิายกระบวนการขัน้ตอนการแทงเขม็ทางหลอดเลอืด

ด�ำส่วนปลายได้ บนพ้ืนฐานของการให้เหตุผลท่ีสอดคล้อง         

และถกูต้อง สามารถประเมนิด้วยการเขยีนตอบจากสถานการณ์

ของผู้ป่วย เช่น ข้อสอบแบบอัตนัยประยุกต์ (modified essay 

question) การสอบปากเปล่า (oral exams) 

		  การประเมินระดับ 3 มุ ่งเน ้นการประเมิน              

การแสดงการปฏิบัติ (Shows how) โดยให้แสดงว่าท�ำอย่างไร

เมื่อเผชิญกับสถานการณ์จ�ำลองกับผู้ป่วยจ�ำลอง เช่น การแทง

เข็มทางหลอดเลือดด�ำส ่วนปลายโดยใช้ผู ้ป ่วยจ�ำลองใน

สถานการณ์เสมอืนจรงิ เพือ่ให้สารละลายยาทางหลอดเลอืดด�ำ

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ สามารถประเมนิทกัษะการปฏบิตัิ

จากการสังเกตการปฏิบัติงานของผู้เรียนโดยตรง ภายใต้การ

จ�ำลองสถานการณ์เสมือนจริง (simulation) และเงื่อนไข                

ที่ก�ำหนดเพื่อการจัดเตรียมนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นปฏิบัติ      

ทางคลิ นิก เช ่น การประเมินด ้วยสถานการณ์จ�ำลอง 

(simulated-based assessments) หรือผู ้ป ่วยจ�ำลอง 

(standardized patient) หรือการประเมินทักษะทางคลินิก 

ด้วยสถานการณ์จ�ำลอง (objective structured clinical         

examination, OSCE) ซึ่งเป็นการทดสอบทางคลินิกโดยใช้

วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้าง 

		  การประเมินระดับ 4 มุ่งเน้นการประเมินการ 

กระท�ำหรือการปฏิบัติ (Does) โดยเป็นการประเมินการปฏิบัติ

การพยาบาลกับผู ้ป่วยจริงในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิก 

(workplace based assessment, WPBA) สามารถ 

ประเมินด ้วยการสังเกตการปฏิบัติงานจริงบนหอผู ้ป ่วย 

(direct observation) โดยอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติที่มี

ประสบการณ์ทางคลินิก เช่น การประเมินนักศึกษาพยาบาล 

จากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติแทงเข็มทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายกับผู้ป่วยจริง (direct observation of procedural 

skills, DOPS)10 และการประเมินอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ  

(identity) จากการแสดงเจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ 

		  การประเมินการปฏิบัติในสถานท่ีปฏิบัติงาน       

ทางคลินิกเป็นสิ่งที่ยากที่สุดของการประเมินทักษะการปฏิบัติ7 

การทดสอบความรู้เก่ียวกับทักษะการปฏิบัติ (performance 

examinations) อาจไม่ได ้สะท้อนระดับความสามารถ                  

ในการดูแลผู ้ป ่วย การประเมินทักษะการปฏิบัติโดยใช ้                   

แบบทดสอบการเขียนตอบที่ระดับคะแนนสูงแสดงถึงการ              

มีความรู ้ทางวิชาชีพอยู ่ ในระดับสูงอาจไม ่ ได ้หมายถึง 

ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยท่ีดีเยี่ยม การประเมินฐาน

สมรรถนะมีความซับซ้อนและประเมินได้ยาก แนวทางการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก

เป็นการประเมินโดยการสังเกตโดยตรงจากทักษะกระบวนการ

หรือการสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างการปฏิบัติงาน (DOPS) 

จากสถานที่ปฏิบัติงานทางคลินิก (WPBA) ทั้งนี้การมุ่งเน้น         

การประเมินฐานสมรรถนะโดยการประเมินทักษะการปฏิบัติ 

ท�ำให้ความต้องการในการก�ำหนดความสามารถของผู้เรียน          

ในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกมีมากข้ึน การก�ำหนดกิจกรรม

ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได้ (Entrustable Professional Activities, 
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EPAs) เป็นกรอบการประเมินใหม่ที่น�ำมาใช้ในการประเมิน

ทางการแพทย์ฐานสมรรถนะในระดับการปฏิบัติ (Does) 

ตามกรอบการเรยีนรู้ของมิลเลอร์ทีส่ามารถสังเกตการปฏิบัตงิาน

ทางคลินิกได้ อีกทั้งสามารถประเมินผลการเรียนรู้ได้ครอบคลุม

หลายๆ สมรรถนะ ซึ่งเป็นการประเมินสมรรถนะที่มีความ 

เหมาะสมมากกว่าการประเมินแยกสมรรถนะหรือการประเมิน

แยกเฉพาะด้านความรู้ ทักษะ หรือเจตคติ12

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของมิลเลอร์7-8,11

	 2.	 กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

		  การก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(EPAs) ท�ำให้อาจารย์ผู้นิเทศสามารถประเมินสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (competency domain) ระดับความ

สามารถของผู้เรียน (milestones) และตัดสินใจมอบหมายงาน

ให้ผู้เรียนปฏิบัติได้ เมื่อผู้เรียนได้รับความไว้วางใจในการปฏิบัติ

งานตามระดับการก�ำกับดูแลที่ก�ำหนด (supervision level) 

	 	 2.1 ความหมาย

		  กิจกรรมทางวิชาชีพที่ เ ช่ือมั่นได ้  (EPAs)                    

เป็นกิจกรรมของการปฏิบัติงานทางวิชาชีพที่ก�ำหนดเป็นงาน

และความรับผิดชอบที่จะได้รับความไว้วางใจให้ปฏิบัติโดย          

ไม่มีผู้ก�ำกับดูแลเมื่อผู้ฝึกปฏิบัติมีความสามารถหรือสมรรถนะ 

ที่เพียงพอ สามารถด�ำเนินการได้อย่างอิสระ สามารถสังเกตได้ 

และสามารถประเมินได้ทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ ดังนั้น          

จึงเหมาะส�ำหรับใช้ในการประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิก        

การก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นการ

ออกแบบกรอบการประเมินเพื่อแปลสมรรถนะไปสู่การปฏิบัติ

งานทางคลินิกท�ำให้สามารถปฏิบัติสมรรถนะได้3 

		  กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็น

กจิกรรมหรอืงานทางวชิาชพีทีไ่ด้รบัความไว้วางใจให้ปฏบิตัเิมือ่

ผู้เรียนมีความสามารถหรือสมรรถนะที่เพียงพอ ส่งผลให้เกิด 

ความเชื่อมั่นในผู้เรียน เป็นสมรรถนะที่ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้

ด้วยตนเองจากระดบัทีไ่ม่สามารถปฏบิตัไิด้จนถงึสามารถปฏบิตัิ

ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการก�ำกับดูแลหรือการให้ค�ำแนะน�ำ

และอาจก�ำกับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้13 

		  2.2	 การก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ 

(EPAs) 

		  กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได ้  (EPA) มี

คุณลักษณะ ดังนี้ 1) เป็นกิจกรรมที่ก�ำหนดอย่างชัดเจน                  

2) สามารถก�ำหนดขอบเขตพร้อมข้อจ�ำกัด (หากจ�ำเป็น)  

3) มีความเฉพาะเจาะจง 4) สังเกตได ้ในกระบวนการ  

5) น�ำไปสู่ผลลัพธ์หรือการปฏิบัติที่วัดได้ 6) กิจกรรมเดี่ยว            

ไม่เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมอื่น 7) มีความจ�ำเป็นและมีความ

ส�ำคัญต่อวิชาชีพ 8) จ�ำกัดเฉพาะบุคคลที่มีคุณสมบัติเท่านั้น         

9) บอกถงึงานทางวชิาชพีทีเ่หมาะส�ำหรบัการมอบความไว้วางใจ

ให้ปฏิบัติ 10) มีการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
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พฤติกรรมทางวิชาชีพที่ได้จากการศึกษาหรือการฝึกอบรม 

11) เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้และการรวมของสมรรถนะ       

หลักต่างๆ และ 12) สามารถน�ำไปปฏิบัติในงานบริการทาง

วิชาชีพต่างๆ ได้14

		  การก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(EPAs) อาจมีขอบเขตกว้างหรือแคบได้ขึ้นอยู ่กับระดับ                

ความสามารถของผู้เรียน เช่น กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(EPA) ท่ีมอบหมายให้กับนักศึกษาแพทย์และพยาบาลเป็น 

อันดับแรกอาจเป็นการวัดความดันโลหิตและการรายงาน            

ค่าความดันโลหิต หรือการวัดสัญญาณชีพ ประกอบด้วย  

การวัดอัตราการเต้นของชีพจร การวัดอัตราการหายใจ 

การวัดอุณหภูมิ การวัดความดันโลหิต และการวัดความอิ่มตัว

ของออกซิเจน12 ขั้นตอนการก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพ 

ที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)4 ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การระบุกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่น

ได้ (Identifying EPAs) 

	 การระบุกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)         

โดยผูเ้ชีย่วชาญระบแุละก�ำหนดกจิกรรมทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ 

(EPAs) สามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การประชุมร่วมกัน การ

สนทนากลุ่ม (focus group) การระดมสมอง (brainstorming) 

การใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi         

technique) เป็นต้น ตัวอย่างกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(EPA) ของนักศึกษาพยาบาลท่ีก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษา เช่น  

การใส ่สายยางให้อาหารทางจมูกเข ้าสู ่กระเพาะอาหาร                 

(nasogastric tube, NG Tube) นักศึกษาพยาบาลสามารถ

ด�ำเนินการได้อย่างอิสระภายในกรอบเวลา อาจารย์ผู้ควบคุม

การปฏิบัติสามารถสังเกตได้ และสามารถประเมินกระบวนการ

และผลลัพธ์ได้ ในที่นี้การประเมินการใส่สายยางให้อาหาร         

ทางจมูก คือ การตรวจสอบต�ำแหน่งของการใส่สายยางให้ 

อาหารจากการดูดสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหารและการฟัง

ต�ำแหน่งของปลายสายด้วยหูฟัง (stethoscope) และเป็น

กิจกรรมทางวิชาชีพที่ส�ำคัญในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจริง         

ที่ต้องใช้ความรู้ เจตคติ และทักษะเฉพาะ ซึ่งผู้ที่ผ่านการฝึก

ปฏิบัติเท่านั้นจึงจะปฏิบัติได้ เช่น การให้อาหารทางสายยาง 

(nasogastric tube feeding) เป็นทักษะเฉพาะที่เรียนรู ้            

ผ่านการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล ในขณะทีก่ารท�ำความสะอาดเตียง 

และการจัดสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องมีความรู้

หรือทักษะเฉพาะ แม้แต่ผู ้ช่วยพยาบาลก็สามารถปฏิบัติได้           

ดงันัน้การท�ำความสะอาดเตียง และการจัดสิง่แวดล้อมรอบเตียง

ผู ้ป ่วยจึงไม ่เหมาะที่จะก�ำหนดเป็นกิจกรรมทางวิชาชีพ 

ท่ีเช่ือม่ันได้ (EPA) ของนักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังจะส�ำเร็จ          

การศึกษา นอกจากนี้กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ (EPA)        

ต้องสะท้อนถึงสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง และน�ำไปสู่สมรรถนะทาง

วิชาชีพพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งอย่างท่ีผู้เรียนจ�ำเป็นต้องได้รับ

เมื่อสิ้นสุดการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต4 

	 ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดขอบเขตสมรรถนะทาง

วิชาชีพ (Competency domains)

	 การก�ำหนดขอบเขตสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ

ก�ำหนดตามท่ีองค์กรวิชาชีพก�ำหนด ส�ำหรับสภาการพยาบาล 

ได้มีการก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปส�ำหรับ         

ผู ้ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์           

เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพพัฒนาสมรรถนะให้เกิดกับตนเองเพ่ือ 

การดแูลผูป่้วยได้อย่างปลอดภยั ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน 

คือ 1) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย          

2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์         

3) สมรรถนะด้านคณุลกัษณะเชิงวชิาชีพ 4) สมรรถนะด้านภาวะ

ผู้น�ำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะด้าน

วิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 7) สมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ         

และ 8) สมรรถนะด้านสังคม การก�ำหนดขอบเขตสมรรถนะ      

หลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องและส�ำคัญพร้อมค�ำอธิบายสั้น ๆ 

เกีย่วกับสิง่ทีค่าดหวงัจากนกัศกึษาพยาบาล เช่น การดแูลผู้ป่วย

ท่ีได้รับออกซิเจน (oxygen) จ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะที่ 1 ด้าน

จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย สมรรถนะที่ 2 ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สมรรถนะที่ 3 ด้าน

คณุลกัษณะเชงิวชิาชพี สมรรถนะที ่4 ด้านภาวะผูน้�ำการจดัการ

และการพัฒนาคุณภาพ และสมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสาร       

และสัมพันธภาพ เป็นต้น โดยนักศึกษาพยาบาลจะต้องมี 

ความรู้และทักษะการปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

ออกซิเจนโดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม ต้องสื่อสารกับผู้ป่วย          

เกี่ยวกับความต้องการและความเสี่ยงของกระบวนการปฏิบัติ

และท�ำงานเป็นทีมกับพยาบาลหรือแพทย์ 

	 ขั้นตอนที่ 3 การก�ำหนดระดับความสามารถ   

(Milestones)

	 ระดับความสามารถเป ็นพฤติกรรมท่ีคาดหวัง            

เมือ่เสรจ็สิน้การฝึกปฏบิติัมคีวามเชือ่มโยงสมัพันธ์กบัสมรรถนะ

ทางวิชาชีพ การก�ำหนดระดับความสามารถโดยการระบุผล      

การเรียนรู้ (KSABs) ด้านความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) 
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เจตคติ (attitude) และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพท่ีจ�ำเป ็น                    

(behaviors) ที่สามารถสังเกตได้ และการก�ำหนดระดับ              

การก�ำกับดูแลในการศึกษาทางการแพทย์ระดับหลังปริญญา

แบ่งเป็น 5 ระดบั ต่อมามีการขยายขอบเขตระดบัการก�ำกับดแูล

ส�ำหรับการศึกษาทางการแพทย ์ ในระดับปริญญา15-16  

ตัวอย่างทักษะการปฏิบัติการแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลาย   

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การประเมนิการปฏบิตักิารแทงเขม็/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย จ�ำแนกตามระดบัการก�ำกบัดแูล  

	  ระดับ	 การแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

ระดับ 1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA):

1)	 มีความรู้/ทักษะไม่เพียงพอ; ไม่อนุญาต

ให้สังเกต (เช่น ไม่รู้หลักการปฏิบัติในพื้นท่ี

ปลอดเชื้อ)

2)	 มีความรู ้เพียงพอ มีทักษะบางส่วน; 

อนุญาตให้สังเกต

ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) เฉพาะภายใต้การ

ก�ำกับดูแลโดยตรง/อย่างเต็มที่:

1)	 ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับผู้ก�ำกับดูแล

2)	 ปฏบิตักิจิกรรมภายใต้ผูก้�ำกบัดูแล พร้อม

ช่วยเหลือหากจ�ำเป็น

ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การก�ำกับ

ดูแลทางอ้อม/เมื่อต้องการ:

1)	 ผู ้ก�ำกับดูแลพร้อมให้การช่วยเหลือได้

ทนัท ีมกีารตรวจสอบซ�ำ้ในข้อค้นพบทัง้หมด 

2)	 ผู้ก�ำกับดูแลพร้อมให้การช่วยเหลือได้

ทนัท ีมกีารตรวจสอบซ�ำ้ในข้อค้นพบทีส่�ำคัญ 

3)	 ผู้ก�ำกับดูแลห่าง ๆ เช่น ทางโทรศัพท์ มี

การตรวจสอบข้อค้นพบ

1) 	นกัศึกษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะการปฏบัิตเิกีย่วกบัการป้องกนั

การติดเชื้อแบบสากล (universal precautions)

2) 	ให้นักศึกษาพยาบาลสังเกตอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติแทงเข็ม/เปิดเส้นให้

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (insert IV line)

1) 	นกัศกึษาพยาบาลและอาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏิบัตร่ิวมกนัปฏบัิตกิารแทงเขม็/

เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย: โดยนักศึกษาพยาบาลใช้สาย

รัด (tourniquet) บริเวณเหนือต�ำแหน่งเปิดเส้น และแทงเข็ม/เปิดเส้นพร้อมกับ

อาจารย์ผูค้วบคมุการปฏบัิตคิอยช้ีบอกต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำ ส่งมอบอปุกรณ์เจาะ

เลือด จับมือแทงเข็ม และปิดเทปยึดสายให้สารละลาย

2)	 นักศึกษาพยาบาลแทงเข็มและปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง โดยมี

อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติคอยสังเกตอย่างใกล้ชิด และพร้อมให้การช่วยเหลือ

เมื่อจ�ำเป็น รวมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับภายหลังการปฏิบัติ

1) 	นักศึกษาพยาบาลแทงเข็มและปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง มี

อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติคอยสังเกต โดยอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติมีการ

ตรวจสอบต�ำแหน่งหลอดเลือด การไหลของสารละลาย ความปลอดภัยและภาวะ

แทรกซ้อนอื่น ๆ ก่อนให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ

2) 	นักศึกษาพยาบาลแทงเข็มและปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง มี

อาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏบิตัคิอยสังเกต โดยอาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏบิตัติรวจสอบ

การไหลของสารละลายขณะให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ

3)	 นักศึกษาพยาบาลแทงเข็มและปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง โดย

อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติไม่ได้อยู่ท่ีเตียง และรายงานผลการปฏิบัติหลังเสร็จ

งาน หรืออาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติตรวจสอบก่อนการให้สารละลาย หากมี

ปัญหาใด ๆ ให้รายงาน
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ตารางที ่1 การประเมนิการปฏบิตักิารแทงเขม็/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย จ�ำแนกตามระดบัการก�ำกบัดแูล  

(ต่อ)

	  ระดับ	 การแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

ตารางที่ 2 กรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 

	  ระดับ	 การแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องก�ำกับ

ดูแล

1)	 การตรวจสอบห่าง ๆ  (เช่น การตรวจสอบ

ภายหลัง โดยการถามค�ำถามผู้เรียน)

2)	 ไม่ต้องตรวจสอบ

ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องก�ำกับ

ดูแล และอาจให้ก�ำกับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้	

		

นักศึกษาพยาบาลแทงเข็ม ปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง และเร่ิมให้

สารละลายโดยไม่ต้องมอีาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏบิตั ิ(อาจไม่สามารถปฏบิตัไิด้หรือ

ได้รับอนุญาตในบางสถาบัน)

นักศึกษาพยาบาลก�ำกับดูแลนักศึกษาพยาบาลรุ่นน้องในข้ันตอนการแทงเข็ม/        

เปิดเส้นให้สายละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (อาจไม่สามารถปฏิบัติได้หรือ

ได้รับอนุญาตในบางสถาบัน)

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินระดับความสามารถ 

(Milestone Assessment)

	 การประเมินระดับความสามารถจะประเมินทักษะ

และเจตคติทางวิชาชีพเป็นหลัก แต่อาจต้องมีการประเมินความรู้

ร่วมด้วย 4 วิธีการประเมินระดับความสามารถ เป็นการสังเกต

โดยตรง (direct observation) การประเมินอาจเกี่ยวข้องกับ

อาจารย์ผู้ประเมินมากกว่าหนึ่งคน และควรเป็นกระบวนการ        

ท่ีเป็นทางการ อาจารย์ผูป้ระเมนิควรได้รับการฝึกอบรมเกีย่วกบั

การประเมินกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

	 2.3 การออกแบบกรอบกิจกรรมทางวิชาชีพ 

ที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)

	 การออกแบบกรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

6 ขั้นตอน12,16 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

หวัข้อของกจิกรรมทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPA) ควรมคีวามกระชบั และเข้าใจง่าย 

เป็นกิจกรรมไม่ใช่วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และไม่ควรเกิน 10 ค�ำ 

ลักษณะกิจกรรมจะต้องระบุข้อก�ำหนดเฉพาะ และข้อจ�ำกัดของกิจกรรมทาง

วชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPA) อย่างชดัเจน ข้อมลูจ�ำเพาะอาจเป็นรายการส่วนประกอบ

ของงาน และข้อจ�ำกัดเกี่ยวข้องกับการจ�ำกัดความรับผิดชอบในการตัดสินใจมอบ

หมายงาน

	

ความเชือ่มโยงกบักรอบสมรรถนะหลกัทางวชิาชพีทีม่อียูท่ัว่ไป แสดงความสัมพันธ์

ระหว่างกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) กับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ี

จ�ำเป็น

1.	 หัวข้อกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

(Title of the EPA)

2.	 ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัด 

(Specification and limitations)

3.	 สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

มากท่ีสุด (Most relevant domains of 

competence)



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล: 
การก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

64

ตารางที่ 2 กรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) (ต่อ)

	  ระดับ	 การแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

4.	 ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ   

และพฤติกรรมที่จ�ำเป็น (Required                  

experience, knowledge, skills, attitude 

and behavior)

5. แหล่งสารสนเทศการประเมิน 

(Assessment information sources)

6. ระดับการก�ำกับดูแล 

(Level of supervision for this EPA)	

7. วันหมดอายุรับรองผลการประเมิน 

(Expiration date)

ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่จ�ำเป็นเพื่อการตัดสินความเชื่อมั่นได้ 

	

แหล่งสารสนเทศการประเมินเพื่อการประเมินความก้าวหน้า: การสังเกตโดยตรง 

(direct observations), การอภิปรายกรณีศึกษา (Case-based discussions) 

และแหล่งสารสนเทศการประเมินอื่น ๆ พร้อมทั้งระบุจ�ำนวนคร้ังของการปฏิบัติ

กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) เพื่อให้สามารถให้ความเชื่อมั่นได้

ระดับการก�ำกับดูแลส�ำหรับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้นี้ (EPA): หลักสูตร

ปรญิญาตร ีส่วนใหญ่อาจเป็นระดบั 3 การปฏบิตัทิีม่กีารก�ำกบัดูแลทางอ้อม ส�ำหรับ

หลักสูตรสูงกว่าปริญญาตรีเป็นระดับ 4 การปฏิบัติที่ไม่มีการก�ำกับดูแล 

	

อาจมีการเพิ่มวันท่ีหมดอายุ (หรือรอบระยะเวลา) หมายถึง ภายหลังการตัดสิน

ความเชือ่มัน่ได้ และผูเ้รยีนยงัไม่ได้ฝึกปฏบิตักิจิกรรมทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPA) 

เป็นเวลานานการตัดสินความเชื่อมั่นอาจหมดอายุและผู้เรียนควรได้รับการก�ำกับ

ดูแลอีกครั้ง

	 3. แนวทางการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

		  การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�ำหนดกิจกรรม

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ตัวอย่าง EPA: การประเมินสัญญาณชีพ13 

		  3.1	 การระบุและก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) EPA: การประเมินสัญญาณชีพของนักศึกษา

พยาบาลที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษา ดังตารางที่ 3 

สัญญาณชีพ √1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ

กฎหมาย 

แสดงการเคารพเอกสิทธิ์ (autonomy) 

การท�ำประโยชน์ การไม่ท�ำอันตราย 

ความยุติธรรม ความซื่อสัตย์ การพิทักษ์

สิทธิ ความรับผิดชอบ ความร่วมมือ และ

ความเอื้ออาทร

K, A: การแสดงออกการ

เคารพเอกสิทธ์ิ เช่น การ

สอบถามช่ือผูป่้วย และชีแ้จง

การปฏิบัติ  การค�ำนึงถึง

ความสะดวกสบาย และ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ตารางที่ 3 แผนที่กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA): การประเมินสัญญาณชีพของนักศึกษาพยาบาล 

	 EPA	 Competency domains	 Milestones	 KSABs
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	 3.2 การออกแบบกรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ EPA: การประเมินสัญญาณชีพของนักศึกษาพยาบาล 

ที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษา ควรมีการประเมินการปฏิบัติงานจากสถานที่ปฏิบัติงานจริง โดยการสังเกตโดยตรง (DOPS) และควรมี

การปฏิบัติการวัดสัญญาณชีพอย่างน้อย 4 ครั้ง13 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 แผนที่กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA): การประเมินสัญญาณชีพของนักศึกษาพยาบาล (ต่อ) 

	 EPA	 Competency domains	 Milestones	 KSABs

√2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์

√3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

√4) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 	

√5) ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ

การประเมินผู ้ป่วย การวางแผนการ

ประเมินสัญญาณชีพ การปฏิบัติการ

ประเมินสัญญาณชีพ การประเมินผล

สัญญาณชีพ และการบันทึกผลการ

ประเมินสัญญาณชีพ

แสดงบุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ การพัฒนา

ตนเอง และเจตคติทางวิชาชีพ

การสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย

การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ

K: ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

กายวภิาคศาสตร์ และหลอด

เลือดแดงที่เกี่ยวข้อง

K: ความรูก้ารวดัสญัญาณชพี

ผู้ป่วย

K: ค่าปกติของสัญญาณชีพ     

ผู้ป่วย และการแปลผล

S: การปฏบิติัการวดัสญัญาณชพี 

ผู้ป่วย

S: การวินิจฉัยภาวะปกติ

และผิดปกติ

K, AB: การแต่งกายเรียบร้อย 

สีหน้าท่าทางมั่นคง ปฏิบัติ

ด้วยความคล่องแคล่วมั่นใจ

ปฏิบัติอย่างเต็มใจและเอื้อ

อาทร 

K, S: การส่ือสารกับผู้ป่วย

และบุคลากรทีมสุขภาพ 

การสร้างสัมพันธภาพกับ        

ผู ้ ป ่ วย  และการบันทึก

สัญญาณชีพ 

K ,  S :  ค ว าม รู ้ ก า ร ใช ้

เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

การรายงานผลและการ 

แปลผล



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล: 
การก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

66

ตารางที่ 4 การออกแบบกรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA): การวัดสัญญาณชีพของนักศึกษาพยาบาล

	 ขั้นตอน	 รายละเอียด

1.	 หัวข้อกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้	

2.	 ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัด

3.	 สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

มากที่สุด

4.	 ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ 

และพฤติกรรมที่จ�ำเป็น (KSABs)

 

5. แหล่งสารสนเทศการประเมิน

6. ระดับการก�ำกับดูแล

สัญญาณชีพ (vital signs)

ข้อก�ำหนด

1.	 การวัดสัญญาณชีพที่ส�ำคัญ: อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate), อัตราการ

หายใจ (respiratory rate), อณุหภมู ิ(temperature), ความดนัโลหิต (blood pres-

sure) และความอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen saturation)

2.	 การอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติกับผู้ป่วย

3.	 การแปลผลและการรายงานผลไปยังทีมสุขภาพด้วยวาจาและ/ หรือการเขียน

บันทึกทางการพยาบาล

บริบท: หอผู้ป่วยใน

ข้อจ�ำกัด: ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีระบบการไหลเวียนเลือดเป็นปกติ (hemodynamically 

stable) [ถ้ามี]

√ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

√ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

√ ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

× ด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ

× ด้านวิชาการและการวิจัย

√ ด้านการสื่อสาร และสัมพันธภาพ

√ ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ

× ด้านสังคม

ความรู้ (knowledge)

- ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ และหลอดเลือดแดงที่เกี่ยวข้อง ค่าปกติ

ของพารามิเตอร์สัญญาณชีพที่ส�ำคัญ และความรู้การประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย

ทักษะ (skills)

- การปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย การวินิจฉัยภาวะปกติและผิดปกติของผู้

ป่วย การสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และการบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ

ที่ถูกต้อง

เจตคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Behavior)

- การแสดงการเคารพเอกสทิธิ ์(autonomy) ความสะดวกสบาย และความปลอดภยั

ของผู้ป่วย

- การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพกับผู้ป่วย

- มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความพร้อมกรณีที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

- การแสดงออกพฤติกรรมบริการที่เป็นมิตร

ประสบการณ์ (Experience)

- การปฏิบัติการวัดสัญญาณชีพอย่างน้อย 4 ครั้ง

การประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงาน (WPBA): การสังเกตโดยตรง (DOPS) 

ระดับ 3 การปฏิบัติที่มีการก�ำกับดูแลทางอ้อม
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สรุป
	 การพัฒนาสมรรถนะทางคลนิิกของผู้เรียนจ�ำเป็นต้อง

มกีารประเมนิผลการเรยีนรู้ทีมี่ประสทิธภิาพ และการประเมินผล

ที่มีประสิทธิภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือที่เหมาะสมสามารถ

ใช้ในการประเมนิองค์รวมของสมรรถนะได้ การก�ำหนดกิจกรรม

ทางวิชาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPAs) เป็นกรอบการประเมนิสมรรถนะ

ทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ในระดับสูงสุดคือ

การประเมนิการปฏบิตั ิ(Does) และคณุลกัษณะทางวชิาชพี (Is) 

ที่ได้รับความนิยมในการประเมินทางการแพทย์ กิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ถูกออกแบบเพื่อเชื่อมโยงสมรรถนะ

ทางวิชาชีพสู ่การปฏิบัติทางคลินิก ท�ำให้สามารถประเมิน

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้ อีกท้ังกิจกรรม

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นงานหรือความรับผิดชอบที่

สามารถมอบความไว้วางใจให้ผู้เรียนปฏิบัติได้เมื่อมีสมรรถนะ

เฉพาะทีเ่พียงพอ เพือ่ให้สามารถปฏบิติัได้โดยไม่มผีูค้วบคมุดแูล 

การประเมินสมรรถนะทางคลนิกิโดยใช้การก�ำหนดกจิกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) มีการก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่

ส�ำคัญ ก�ำหนดระดับการก�ำกับดูแลเป็น 5 ระดับ และการ

ประเมนิกจิกรรมจากการสงัเกตการปฏบิติัโดยตรง ท�ำให้เชือ่มัน่

ได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษาจะสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ตามมาตรฐานการพยาบาลและให้การ

บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
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