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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะวิชาชีพและการรับรู้สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย

ของพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาล 15 คน และพยาบาลคลินิก 15 คน เก็บข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยทักษะการพยาบาล 147 ทักษะ ประเมินค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า

มธัยฐานและ t-test พบว่า 1) สมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยัของพยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 4 รองลงมาคอืระดบั 

3, 5, 2 และระดับ 1 ไม่มีเลย ตามล�ำดับ 2) อาจารย์พยาบาลและพยาบาลคลินิกรับรู้ระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย

ของพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติได้จริงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 และสมรรถนะที่คาดหวังส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 5 และ 3) อาจารย์

พยาบาลรับรูร้ะดบัสมรรถนะวชิาชพีด้านทักษะพิสยัของพยาบาลจบใหม่ทีป่ฏบัิตไิด้จรงิและทีค่าดหวังสงูกว่าพยาบาลคลนิกิ 

จ�ำนวน 5 และ 18 ทักษะ ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของพยาบาลจบใหม่ที่ต�่ำกว่าระดับ 4 ควรได้รับการฝึกปฏิบัติเพิ่มพูนเพิ่มขึ้นก่อน

การปฏบิตังิานจรงิทัง้ในสถาบนัการศกึษาและในคลนิกิเพือ่ความปลอดภยัของผูรั้บบรกิาร และสมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะ

พิสัยที่อาจารย์พยาบาลรับรู้ระดับสูงกว่าพยาบาลคลินิก ควรได้รับการพิจารณาหาสาเหตุของความแตกต่าง 
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Abstract
	 The descriptive research aimed to study the performance levels of among newly graduated nurses in 

Psychomotor Entrustable Professional Activities (EPAs), and the perception of nurses regarding their performance. 

The sample consisted of 15 nursing instructors and 15 clinical nurses. The instrument used to collect data was a 

Delphi technique based questionnaire consisting of 147 nursing skills, scored with a 5 point Likert scale. Data 

were analyzed by median and t-test. The results showed that: 1) The highest proportion of Psychomotor EPAs 

were rated as level 4, followed by level 3, 5 and 2 respectively. No nurses were rated as level 1 for any activity; 

2) The nursing instructor and clinical nurses perceived the most actual and ideal nursing skills at level 4 and 5 

respectively; and 3) The perception of nursing instructors on Psychomotor EPAs among newly graduated nurses 

in 5 actual and 18 ideal nursing skills statistically significant higher than clinical nurses at 0.05. 

	 To enhance safety, the Psychomotor EPAs of newly graduated nurses that were measured to be lower than 

level 4 should receive additional training and education resources. The Psychomotor EPAs for which nursing 

instructors rated significantly higher than clinical nurses should receive additional scrutiny to determine the source 

of the difference.
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บทน�ำ
สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย (Entrustable 

professional activities [EPAs]) เป็นลกัษณะงานเฉพาะหรอื

ความรบัผิดชอบท่ีถูกมอบหมายให้ปฏิบตั ิโดยปราศจากการ

นิเทศและมีสมรรถนะที่เพียงพอ สมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษะพิสัยของพยาบาลวิชาชีพที่คาดหวังต้องสามารถ

ด�ำเนินการหรือปฏิบัติได้อย่างอิสระ สังเกตได้ วัดและ

ประเมนิได้ทัง้กระบวนการและผลลพัธ์ 1,2 สมรรถนะวชิาชพี

ด้านทักษะพิสัยตามความคาดหวังในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างอิสระของพยาบาลจบใหม่ทุกคน เป็น

ปฏิบัติการพื้นฐานที่ต้องท�ำได้ยังไม่ใช่ปฏิบัติการขั้นสูงสุด

ของวิชาชีพ1,2 ดังนั้น สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของ

พยาบาลจบใหม่จึงเป็นข้อบ่งช้ีในการท�ำงานที่ขึ้นอยู่กับ

ความพร้อม ซึง่พยาบาลจบใหม่จะมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งความรู้

และขาดประสบการณ์ จึงควรได้รับการสังเกตการณ์การ

ปฏิบัติงานหรือการพยาบาลก่อน ก่อนที่จะเกิดสมรรถนะ

วิชาชีพที่เป็นจริงได้ 

การศึกษาพยาบาลในปัจจุบันมีข้อจ�ำกัดของเวลาใน

การศึกษาเนื้อหาและการปฏิบัติงาน3 สมรรถนะวิชาชีพท่ี

เกดิข้ึนเกดิจากการปฏบิตัโิดยตรงจะมากกว่าการสงัเกตการ

ปฏบิติัในคลนิิก ท�ำให้เกดิเป็นช่องว่างระหว่างความคาดหวงั

ต่อสมรรถนะวิชาชีพ (Ideal EPAs) และสมรรถนะวิชาชีพ

ด้านทักษะพิสัยที่เกิดขึ้นจริง (Actual EPAs) ของพยาบาล

จบใหม่4 การศึกษาพยาบาลโดยใช้สมรรถนะเป็นฐานใน

ปัจจุบันจึงเป็นแรงผลักดันต่อการจัดการประสบการณ์ทาง

คลินิกให้ผู้เรียน เพื่อลดช่องว่างระหว่างการเรียนการสอน

ทางทฤษฎแีละการปฏบิตั ิ4,5 การพยายามแก้ปัญหาดงักล่าว

อาจเป็นมมุมองด้านการพฒันาสมรรถนะของนกัศกึษาและ

บณัฑติให้ได้ตามความคาดหวงัเพยีงด้านเดยีว ประกอบกบั

การก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลผดุงครรภ์และผลการเรียนรู้

ท่ีคาดหวังโดยส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

(สกอ) เป็นการก�ำหนดที่มีความหมายกว้าง และส่วนใหญ่

ขึน้อยูก่บัการก�ำหนดของแต่ละสถาบนัการศกึษา จงึอาจเป็น

ท่ีมาของความเข้าใจที่ไม่ตรงกันของผู้ผลิตบัณฑิต ซึ่งเป็น

อาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านการเรียนการสอนใน

สถาบนัการศกึษาพยาบาล และผูใ้ช้บณัฑติซึง่เป็นพยาบาล

วชิาชพีในคลนิกิทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารสุขภาพได้ และ

ที่ส�ำคัญอาจเป็นปัจจัยหน่ึงในการก�ำหนดหรือท�ำข้อตกลง

เกี่ยวกับทักษะให้ชัดเจนส�ำหรับบัณฑิตใหม่ ซ่ึงจะเป็น

แนวทางในการจดัประสบการณ์ส�ำหรับสถานศกึษาพยาบาล 

และเกิดความเข้าใจท่ีตรงกันของผู้สอน ผู้เรียน และผู้ใช้

บัณฑิต ช่วยให้ผู้ใช้บัณฑิตและผู้ผลิตบัณฑิตปรับความ

เข้าใจในระดับสมรรถนะวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ เข้าใจ

และรับรู้สมรรถนะวิชาชีพของพยาบาลจบใหม่ได้ตรงกัน 

พยาบาลจบใหม่ คอืผูท้ีเ่ริม่ปฏบิติังานในวชิาชพี 1-2 ปี 

ยงัไม่มปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิาน ต้องอาศยัการชีน้�ำจงึ

จะท�ำได้ ความสนใจจะมีเฉพาะสิ่งที่มองเห็นหรือจับต้องได้

และปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได ้6,7 แต่ที่ผ่านมาพยาบาล

วิชาชีพจบใหม่จะถูกคาดหวังว่าเป็นผู้มีสมรรถนะ และ

มีคุณลักษณะตามที่ก�ำหนดไว้ ทั้งท่ีสมรรถนะก�ำหนดไว้ใน

ภาพกว้าง ท�ำให้เกดิความไม่ชดัเจนของระดบัความคาดหวงั

ของผู้ใช้บัณฑิต ส่งผลต่อการประเมินคุณภาพบัณฑิต ที่ยัง

ไม่เป็นท่ีพึ่งพอใจด้านทักษะการพยาบาล ท่ีพบว่าผลการ

ประเมนิความพงึพอใจของผู้ใช้บณัฑติในด้านการปฏบิติัการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดี 

เมื่อเทียบกับด้านอ่ืนๆ จะอยู่ระดับดีถึงดีมาก ซึ่งพบว่า

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ยังขาดประสบการณ์ในการท�ำงาน 

ไม่สามารถประยุกต์ความรู้ที่เรียนมาใช้ในสถานการณ์จริง8 

ต้องเผชิญความเครียดจากการปรับเปล่ียนบทบาทจาก

นักศึกษาพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ9 สอดคล้องกับผล

การวจัิยทีพ่บว่าพยาบาลวชิาชพีจบใหม่มข้ีอจ�ำกดัในการน�ำ

ความรู้ไปประยุกต์ใช้ มีทักษะจ�ำกัดในการแก้ปัญหา ภาวะ

ผู้น�ำ การสื่อสาร การคิดวิเคราะห์ที่จ�ำเป็นในคลินิก ลังเลใน

การเผชญิสถานการณ์ทางคลนิกิเมือ่เริม่ท�ำงาน ต้องใช้เวลา

ในการปรับตัวจากการเป็นผู้เรียนไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

และฝ่ายการพยาบาลมีการใช้เวลาและเงินจ�ำนวนมากใน

ช่วงปีแรกในการฝึกอบรมพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ เพือ่ให้ได้

ทกัษะทางคลินกิทีต้่องการ8 การศกึษาสมรรถนะวชิาชพีของ

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ในครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ในการ

จัดการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของ

บัณฑิตพยาบาลผดุงครรภ์ และเป็นแนวทางในการมอบ

หมายงานท่ีเหมาะสมให้กับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เพื่อ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 ศกึษาระดับสมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยัของ

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่
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2.	 เปรียบเทียบการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและ

พยาบาลคลินิกต่อสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของ

พยาบาลวิชาชีพจบใหม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย (Entrustable 

professional activities [EPAs]) หมายถึง กิจกรรม งาน 

หรอืความรบัผดิชอบด้านทกัษะพสิยั (Psychomotor skills) 

ที่ผู้ประเมินไว้วางใจว่าผู้ปฏิบัติสามารถท�ำได้อย่างถูกต้อง

ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีผู้นิเทศหรือผู้ก�ำกับดูแล เป้าหมาย

ของ EPAs คือความเชื่อมั่นและไว้วางใจการปฏิบัติงานได้

โดยปราศจากการนิเทศ10 โดยใช้แนวคิดในการวัดประเมิน 

EPAs ออกเป็น 5 ระดับ11,12 ได้แก่ ระดับที่ 1 ไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เป็นการสังเกตเท่าน้ันหรือต้องช่วย

เหลอืทัง้หมด ระดบัที ่2 สามารถปฏบิตัไิด้ภายใต้การนเิทศ

ใกล้ชิด ระดับที่ 3 สามารถปฏิบัติได้และต้องมีผู้นิเทศท่ี

พร้อมช่วยเหลือได้ทันที ระดับที่ 4 สามารถปฏิบัติได้ด้วย

ตนเองและมผีูน้เิทศสังเกตอยูห่่างๆ และระดบัที ่5 สามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเองไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้นิเทศ หรือสามารถ

ให้การนิเทศผู้ร่วมงานได้ ตามการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ

ฝ่ายการศกึษาพยาบาลและฝ่ายคลนิกิ ตามเทคนคิเดลฟาย 

(Delphi technique)13,14 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบพรรณนา (Descriptive 

research) ด้วยเทคนคิเดลฟาย (Delphi technique) ซึง่เป็น

ขั้นตอนแรกท่ีใช้กันทั่วไปในการระบุและก�ำหนดสมรรถนะ

วิชาชีพด้านทักษะพิสัย12-14 เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือน

มีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2562

กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาจารย์พยาบาลและพยาบาล

คลินิก ทั้งภาครัฐและเอกชน ในจังหวัดขอนแก่น อุดรธานี 

และหนองคาย ทีม่ปีระสบการณ์การสอนในคลนิกิไม่น้อยกว่า 

10 ปี ตามแนวคดิทีว่่าผูเ้ชีย่วชาญควรมปีระสบการณ์ในงาน

ด้านนั้น ๆ ติดต่อกันอย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป6 ครอบคลุมทั้ง 

5 สาขาวิชาหลักทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ได้แก่ 

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สาขาการผดุงครรภ์ 

สาขาการพยาบาลเด็ก สาขาการพยาบาลชุมชน สาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สาขาละ 3 คน ทั้งอาจารย์

พยาบาลและพยาบาลคลินิก รวมจ�ำนวน 30 คน เพื่อลด

อัตราการคลาดเคลื่อนของข้อมูลให้น้อยท่ีสุดตามเทคนิค 

เดลฟาย12-14

เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนา

จากคู ่มือประสบการณ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต (Checklist) ตั้งแต่ชั้นปีที่  1-4 ของ

มหาวิทยาลัยของรัฐ มหาวิทยาลัยเอกชน 4 แห่ง และ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี4 แห่ง รวมทัง้สิน้ 8 สถาบนั 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 

เป็นทักษะพิสัยตาม Checklist ของนักศึกษาที่ครอบคลุม

ตัง้แต่ชัน้ปีที ่1-4 จ�ำนวน 147 ทกัษะ ประเมินค่าแต่ละทกัษะ

เป็น 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Amy et al11 และ ten Cate12 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่ามัธยฐานในการวิเคราะห์

ระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย และใช ้สถิติ 

independent t-test ในการเปรียบเทียบการรับรู้

การเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็ข้อมลูด้วยเทคนคิเดลฟาย 

(Delphi technique)15 โดยการติดต่อและชี้แจงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด จากนั้นใช้การส่ง

แบบสอบถามให้กบักลุม่ตวัอย่างโดยตรงและก�ำหนดวนันดั

เก็บแบบสอบถามในแต่ละครั้ง แบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 

3 รอบ รอบที่ 1 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจ�ำนวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา ได้แก่ อาจารย์

พยาบาล 1 คน พยาบาลคลินิก 2 คน รอบท่ี 2 

ส่งแบบสอบถามให้อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 15 คนและ

พยาบาลคลินกิ จ�ำนวน 15 คน โดยแยกตามความเชีย่วชาญ 

5 สาขา ๆ  ละ 3 คน รอบที ่3 ส่งแบบสอบถามทีมี่ค่ามธัยฐาน 

(median) ของแต่ละทักษะการพยาบาลให้กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นคนเดมิกบัรอบที ่2 จ�ำนวน 30 คนเพือ่พจิารณาค�ำตอบ

อีกครั้ง ซึ่งสามารถยืนยันค�ำตอบเดิมหรือมีข้อคิดเห็น

แตกต่างจากเดิมหรือแตกต่างจากกลุ่ม จากนั้น ประชุมทีม

ผู้วิจัยเพื่อหาข้อสรุปร่วมกันและตัดสินข้อสรุปสุดท้าย

การวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ตามหมายเลขโครงการ HE 612275 ในวาระการประชุม

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ครั้งที่ 

35/ 2561 วาระที่ 3.3.01 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2561 

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง อาจารย์พยาบาลส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 86.7 มอีายรุะหว่าง 38-66 ปี อายุ
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ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2563

เฉลี่ย 50.67 ± 8.49 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปริญญาโท ร้อยละ 73.3 รองลงมาเป็นปริญญาเอก ร้อยละ 

20.0 และมีปริญญาตรี 1 คน ร้อยละ 6.7 ท�ำงานใน

มหาวทิยาลัยทัง้ของรฐัและเอกชน คดิเป็นร้อยละ 53.3 และ 

46.7 ตามล�ำดับ ส่วนพยาบาลคลินิกเป็นเพศหญิงทั้งหมด 

มีอายุระหว่าง 38-60 ปี อายุเฉลี่ย 50.40 ± 5.33 ปี การ

ศกึษาส่วนใหญ่จบปรญิญาตร ีร้อยละ 53.3 และปรญิญาเอก

ม ี2 คน คดิเป็นร้อยละ 13.3 ท�ำงานในโรงพยาบาลศนูย์และ

โรงพยาบาลทัว่ไป คดิเป็นร้อยละ 53.3 และ 46.7 ตามล�ำดบั 

	 ระดับสมรรถนะวิชาชีพด ้านทักษะพิสัยของ

พยาบาลวชิาชพีจบใหม่ พบว่า ระดบัสมรรถนะทักษะตาม

การรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและพยาบาลคลินิกโดยใช้ค่า

มธัยฐานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 4 รองลงมาคอื ระดบั 3, 5 และ 

2 ตามล�ำดับ ส่วนในระดับ 1 ไม่มีเลย ทักษะที่มีสมรรถนะ

ในระดับ 5 มีทั้งหมด 6 ทักษะ คิดเป็นร้อยละ 4.08 ซึ่งเป็น

ทักษะพื้นฐานทั้งหมดที่ไม่เป็นอันตรายต่อผู ้รับบริการ 

ระดับ 4 มีทั้งหมด 95 ทักษะ คิดเป็นร้อยละ 64.63 ระดับ 

3 มีทั้งหมด 45 ทักษะ คิดเป็นร้อยละ 30.61 และระดับ 2 

คือ มี 1 ทักษะ คิดเป็นร้อยละ 0.68 คือ การจัดและส่ง

เครื่องมือผ่าตัด ส่วนระดับ 1 ไม่มี (ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของทักษะการพยาบาลแยกตามระดับสมรรถนะวิชาชีพ

ระดับสมรรถนะวิชาชีพ สมรรถนะวิชาชีพ จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับ 1 ไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 0 0
ระดับ 2 สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การนิเทศใกล้ชิด 1 64.63
ระดับ 3 สามารถปฏิบัติได้และต้องมีผู้นิเทศที่พร้อมช่วยเหลือได้ทันที 45 30.61
ระดับ 4 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีผู้นิเทศสังเกตอยู่ห่างๆ 95 4.08
ระดับ 5 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง หรือสามารถให้การนิเทศผู้ร่วมงานได้ 6 0.68

รวม 147 100

เม่ือแยกสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่ปฏิบัติได้

จริงและสมรรถนะท่ีคาดหวัง ตามการรับรู ้ของอาจารย์

พยาบาลและพยาบาลคลนิกิ พบว่าอาจารย์พยาบาลรบัรูต่้อ

สมรรถนะของพยาบาลจบใหม่ทีป่ฏบิตัไิด้จรงิในระดบั 3 ถงึ 

5 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 คิดเป็นร้อยละ 71.43 รองลงมา

เป็นระดับที่ 3 และ 5 คิดเป็นร้อยละ 22.45 และ 6.12 

ตามล�ำดับ ส่วนสมรรถนะที่คาดหวังส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 5 

คดิเป็นร้อยละ 87.07 รองลงมาเป็นระดบัที ่4 คดิเป็นร้อยละ 

12.93 เท่านั้น

พยาบาลคลินิกรับรู้ระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ

พิสัยของพยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติได้จริงในระดับ 2 ถึง 5 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 คิดเป็นร้อยละ 55.10 รองลงมาเป็น

ระดับที่ 3, 5 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 38.10; 4.08 และ 2.72 

ตามล�ำดับ ส่วนสมรรถนะที่คาดหวังส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 5 

คิดเป็นร้อยละ 76.19 รองลงมาเป็นระดับ 4 คิดเป็นร้อยละ 

23.81 เท่านั้น (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ระดบัสมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยัของพยาบาลจบใหม่แยกตามการรบัรูข้องอาจารย์พยาบาลและพยาบาลคลนิกิ

ระดับสมรรถนะ

อาจารย์พยาบาล 15 คน พยาบาลคลินิก 15 คน
ทักษะที่ปฏิบัติได้ ทักษะที่คาดหวัง ทักษะที่ปฏิบัติได้ ทักษะที่คาดหวัง
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1 0 0 0 0
ระดับ 2 0 0 4 (2.72) 0
ระดับ 3 33 (22.45) 0 56 (38.10) 0
ระดับ 4 105 (71.43) 19 (12.93) 81 (55.10) 35 (23.81)
ระดับ 5 9 (6.12) 128 (87.07) 6 (4.08) 112 (76.19)
 รวม 147 (100) 147 (100) 147 (100) 147 (100)
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การรับรู้ต่อสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย

อาจารย์พยาบาลรบัรูส้มรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยั

ของพยาบาลจบใหม่ทีป่ฏบิตัไิด้จริงในระดบัสงูกว่าพยาบาล

คลินิก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ท้ังหมด 5 

ทักษะ คิดเป็นร้อยละ 3.40 และรับรู้สมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษะพิสัยท่ีคาดหวังในระดับสูงกว่าพยาบาลคลินิก อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้หมด 18 ทกัษะ คิดเป็น

ร้อยละ 12.24 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของพยาบาลจบใหม่ที่อาจารย์พยาบาลและพยาบาลคลินิกรับรู้แตกต่างกัน

สมรรถนะวิชาชีพที่ปฏิบัติได้จริง การทดสอบ สมรรถนะวิชาชีพที่คาดหวัง การทดสอบ
t-test p-value t-test p-value

1. พันผ้า elastic bandage 3.35 0.002** 1. ตัดและเอาท่อระบายออกจากแผล 2.29 0.009**
2. ให้ยาทาง injection plug 2.24 0.033* 2. ตัดไหม/ แกะแม็กซ์เย็บแผล 2.14 0.042*
3. ใช้เครื่อง infusion pump 2.07 0.048* 3. ให้ยาทาง piggy bag 2.86 0.008**
4. ล้างตา 2.39 0.024* 4. เปิดหลอดเลือดด�ำเพื่อให้ยา 2.22 0.038*
5. ตรวจพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน 2.36 0.025* 5. เปิดหลอดเลือดด�ำเพื่อให้เลือด 2.31 0.029*

6. ให้อาหารทางสายยาง 2.77 0.010*
7. ล้างตา 2.68 0.012*
8. เช็ดตาโดยวิธีปราศจากเชื้อ 2.59 0.030*
9. ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 3.01 0.006**
10. ตรวจพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน 3.18 0.004**
11. ให้นม/ อาหารเหลว และ/ หรือยา

รับประทานโดยวิธี bottle feeding 

2.66 0.013*

12. ใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูลชุมชน 2.20 0.036*
13. ท�ำแผนที่เดินดิน 2.44 0.021*
14. น�ำเสนอข้อมูลต่อชุมชน 2.06 0.049*
15. ผ่าตัดเอาส่ิงแปลกปลอมออกใน

ต�ำแหน่งไม่อันตราย

2.77 0.010*

16. ฉีดยาระงับความรู้สึกทางผิวหนัง 2.61 0.014*
17. เป็นผู้น�ำกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัด 2.42 0.022*
18. ใช้แบบประเมิน/ ตรวจสุขภาพจิต 

เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

2.31 0.028*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

การอภิปรายผล
	 ทักษะที่สามารถท�ำได้ในระดับ 5 ตัวอย่างเช่น สระผม 

บันทึกสัญญาณชีพ จัดท่านอนท่าต่างๆ และระดับ 4 

ตวัอย่างเช่น ท�ำเตยีง ดแูลความสะอาดปากและฟัน อาบน�ำ้

ผูใ้ช้บรกิาร เป็นต้น เป็นทกัษะการพยาบาลพืน้ฐานทีไ่ม่เป็น

อันตรายต่อผูร้บับรกิาร เป็นทกัษะการดแูลเบือ้งต้นและเป็น

หัตถการท่ีไม่ซับซ้อน และเป็นทักษะที่พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติให้กับผู้รับบริการทุกวัน (Routine) ซึ่งเป็นทักษะที่

ครอบคลุมทุกสาขาการพยาบาล เป็นสมรรถนะที่พยาบาล

จบใหม่สามารถปฏิบัติได้ และผู้นิเทศสามารถมอบหมาย

ทักษะเหล่านี้ให้ปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย2 โดยไม่ต้องมีการ

นิเทศหรือก�ำกับดูแล16

ทักษะท่ีสามารถท�ำได้ระดับ 3 ตัวอย่างเช่น จัดท่า

เตรียมตรวจท่าต่างๆ สวนล้างช่องคลอด เป็นต้น ยังเป็น

ทักษะพื้นฐานอยู่บ้าง ส่วนใหญ่เป็นทักษะที่ต้องได้รับการ

ฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมและต้องใช้ความช�ำนาญ และต้องใช้

ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติค่อนข้างมาก และทักษะท่ี

สามารถท�ำได้ระดับ 2 มีเพียงกิจกรรมเดียว คือ จัดและ

ส่งเคร่ืองมือผ่าตัด ซึ่งเป็นทักษะท่ีต้องการการฝึกปฏิบัติ

เพิ่มเติม เนื่องจากเป็นทักษะที่มีความเป็นเฉพาะ พยาบาล
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จบใหม่จะต้องได้รับการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมหากต้องได้

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

1-2 ปี อาจจะยงัไม่เกดิความคล่องแคล่วหรอืช�ำนาญ ขึน้อยู่

กับระยะเวลาและความถี่ที่ได้ปฏิบัติทักษะนั้นๆ12 ทั้งนี้ 

พยาบาลจบใหม่จะมีข ้อจ�ำกัดในเร่ืองความรู ้และขาด

ประสบการณ์8 จึงควรได้รับการสังเกตการปฏิบัติการ

พยาบาลก่อนท่ีจะเกิดทักษะพิสัย อาจารย์พยาบาลและ

พยาบาลคลินิกต้องเข้าใจกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน 

การเรยีนรูด้้านทกัษะจะต้องถกูสร้างขึน้หรือหล่อหลอมโดย

ประสบการณ์5 และต้องเรียนรู้ในสถานการณ์ที่เป็นจริง 

หากจะให้พยาบาลจบใหม่มีทักษะการพยาบาลในระดับ 4 

หรือระดับ 5 ได้นั้น จะต้องให้เวลาและการเรียนรู้ในทักษะ

น้ันๆ มากข้ึน และสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของ

พยาบาลจบใหม่จะสามารถเปลีย่นจากระดบั 1 และระดบั 2 

เป็นระดบั 3 และระดบั 4 ได้ ตามระยะเวลาและประสบการณ์

การท�ำงาน12 หากพยาบาลจบใหม่ได้มีโอกาสฝึกฝนทักษะ

และมีโอกาสได้ท�ำทกัษะนัน้ซ�ำ้ๆ จะท�ำให้เกิดการเรียนรูแ้ละ

เกดิทกัษะ แต่หากการฝึกปฏบิตัแิล้วไม่ได้น�ำไปใช้หรือไม่ได้

น�ำไปปฏิบัติจริงก็จะไม่เกิดทักษะ17 EPAs จึงเป็นความ

คาดหวังในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างอิสระของ

พยาบาลจบใหม่ ทีเ่ป็นปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานทีต้่องท�ำ

เท่านัน้ ยงัไม่ใช่ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูสดุ แต่เป็นฐานใน

การตัดสินใจการนิเทศหรือการก�ำกับดูแลการปฏิบัติการ

พยาบาล2,18

	 อาจารย์พยาบาลและพยาบาลคลนิกิ ส่วนใหญ่คาดหวงั

ต่อสมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยัของพยาบาลจบใหม่ใน

ระดับสูงกว่าสมรรถนะที่ปฏิบัติได้จริง ส่วนการรับรู้ระหว่าง

อาจารย์พยาบาลและพยาบาลคลินิก ส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง

กนั ทัง้สมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยัทีป่ฏบัิตไิด้จรงิและ

ทีค่าดหวงั การรบัรูท้ีแ่ตกต่างกนันัน้ พบว่าอาจารย์พยาบาล

จะรับรู้ระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของพยาบาล

จบใหม่สูงกว่าพยาบาลคลินิก แสดงให้เห็นว่าอาจารย์

พยาบาลเชื่อว่าพยาบาลจบใหม่จะสามารถปฏิบัติทักษะ

การพยาบาลได้โดยไม่ต้องมผีูน้เิทศมากกว่าพยาบาลคลนิกิ 

ในขณะที่พยาบาลคลินิกเช่ือว่าพยาบาลจบใหม่ยังไม่

สามารถปฏิบัติ ทักษะการพยาบาลได ้ เองโดยล�ำพัง 

ยงัต้องการนิเทศหรอืให้ความช่วยเหลอืเมือ่ต้องการมากกว่า

อาจารย์พยาบาล14 ทั้งนี้ เนื่องจากพยาบาลจบใหม่ คือผู้ที่

เริม่ปฏบิตังิานในวชิาชพี 1-2 ปี ยงัไม่มปีระสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน ยังต้องอาศัยการชี้น�ำจึงจะท�ำได้ ความสนใจจะ

มเีฉพาะส่ิงทีม่องเหน็หรอืจบัต้องได้ และปฏบิตักิารพยาบาล

พื้นฐานได้7 ดังนั้น สมรรถนะวิชาชีพท่ีส�ำคัญจึงเกิดจาก

การเรียนรู ้จากตัวแบบ (Model) โดยอาศัยการสังเกต 

(observation) ซึ่งปกติแล้วตัวแบบที่มีอิทธิพลมักจะเริ่มต้น

จากตัวแบบท่ีมีความใกล้ชิดกับบุคคลนั้นมาก่อน ในการ

เรยีนการสอนทกัษะทางการพยาบาลนัน้ ผูเ้รยีนจะเริม่ต้นที่

ครูในสถาบันการศึกษาพยาบาล และเมื่อเริ่มท�ำงานใหม่จะ

เรียนรู้ตัวแบบจากพยาบาลคลินิก โดยจะเลือกสังเกตหรือ

เลียนแบบในส่ิงท่ีต้องการและส่ิงท่ีตนเองสนใจ และการ

สงัเกตนีจ้ะถกูเกบ็ไว้ในสมองและแสดงออกเมือ่ต้องการหรอื

จ�ำเป็น19 การเรียนรู้โดยการเลียนแบบนี้เป็นกระบวนการ

ทางการรูค้ดิหรอืพทุธปัญญา (Cognitive process) พยาบาล

วิชาชีพที่ท�ำงานไปแล้ว 1-2 ปี ได้มีโอกาสการเรียนรู ้

ประสบการณ์จากตวัแบบพยาบาลคลนิกิด้วย ท�ำให้มทีกัษะ

ทีป่ฏบิตัไิด้จรงิ ส่วนอาจารย์พยาบาลมีโอกาสเหน็ทกัษะของ

พยาบาลจบใหม่น้อยกว่าพยาบาลคลินิก แต่จะเห็นทักษะ

ของผูเ้รยีนในห้องปฏบิติัการและในคลนิกิมากกว่าพยาบาล

คลินิก และการเรียนการสอนของอาจารย์จะเป็นการนิเทศ

แบบใกล้ชิดตลอด ท�ำให้อาจารย์พยาบาลประเมินทักษะ

ผู้เรียนและส่ิงท่ีคาดหวังไว้สูง และคาดหวังว่าเมื่อจบการ

ศึกษาแล้วจะสามารถปฏิบัติได้จริงและตามที่คาดหวัง 

ในขณะท่ีการท�ำงานในคลินิกของพยาบาลจบใหม่ในระยะ

เวลา 1-2 ปีแรกนัน้ ในระบบการท�ำงานจรงิจะต้องได้รบัการ

ฝึกปฏิบัติงานควบคู่กับพยาบาลคลินิกท่ีเชี่ยวชาญก่อน 

ตามระบบพี่เล้ียงหรือพี่สอนน้องก่อน จนกว่าจะได้รับการ

ประเมินว่าสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และมีผู้นิเทศ

ช่วยเหลือเมือ่ต้องการเท่านัน้ ซึง่อาจจะต้องใช้เวลาต่อไปอีก 

1-2 ปี ท�ำให้พยาบาลคลินิกประเมินทักษะของพยาบาลจบ

ใหม่ในระดบัต�ำ่กว่าอาจารย์พยาบาลเป็นส่วนใหญ่ทัง้ทกัษะ

ที่ปฏิบัติได้จริงและคาดหวัง 

อาจารย์พยาบาลและพยาบาลคลินิก จะต้องเข้าใจ

กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนว่าความรู้จะถูกสร้างขึ้นเพื่อ

หล่อหลอมโดยประสบการณ์ การสอนในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ผู้เรียนต้องเรียนรู้อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ี

เป็นจรงิ ประสมประสานกบัการเรยีนรูด้้วยตนเอง ผู้สอนต้อง

จัดให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ตรง (Experiential based 

learning) และให้โอกาสในการเรียนรู ้ด้วยตนเองด้วย 

นอกจากนัน้ สมรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะพสิยัของพยาบาล
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จบใหม่ที่ต�่ำกว่าระดับ 4 และระดับสมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทักษะพิสัยท่ีอาจารย์พยาบาลและพยาบาลคลินิกรับรู ้

แตกต่างกัน ควรได้รับการฝึกปฏิบัติหรือเพิ่มพูนสมรรถนะ

เพ่ิมขึ้นก่อนการปฏิบัติงานจริงทั้งในสถาบันการศึกษาและ

ในคลนิกิ เพือ่ความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร และควรได้รบั

การหาสาเหตุการรับรู้ระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ

พิสัยที่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
1.	 การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลควรแยก

ทักษะพิสัยตามสาขาการพยาบาล เพื่อให้เห็นระดับ

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของพยาบาลจบใหม่ท่ี

ปฏิบัติงานในแต่ละสาขาการพยาบาลนั้นๆ และเห็นทักษะ

การพยาบาลในแต่ละทกัษะการพยาบาลได้ชดัเจน และเหน็

ว่าทักษะใดที่มีความจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้เกิดในระดับ 4

2.	 เปรียบเทียบการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลและ

พยาบาลคลินิกแต่ละสาขาการพยาบาลต่อระดับสมรรถนะ

วชิาชพีด้านทักษะพสัิยของพยาบาลจบใหม่ เพือ่ความเข้าใจ

ที่ตรงกันทั้งอาจารย์พยาบาลและพยาบาลคลินิกเฉพาะ

สาขาการพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น และน�ำไป

ปรับปรุงการเรียนการสอนและการมอบหมายงานที่

สอดคล้องกัน

3.	 สถาบนัการศกึษาพยาบาลหรอืหลกัสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ควรประเมินสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะ

พิสัยของผู ้เรียนก่อนส�ำเร็จการศึกษาในแต่ละทักษะใน

ภาพรวมที่ครอบคลุมทุกสาขาการพยาบาล เพื่อเตรียม

ผูเ้รียนก่อนส�ำเรจ็การศกึษาให้มสีมรรถนะวชิาชีพด้านทกัษะ

พิสัยมากขึ้น เพื่อให้สถาบันบริการการพยาบาลมีความ

เชือ่มัน่และไว้วางใจพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ และเพือ่ให้ผูร้บั

บริการได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

4.	 พยาบาลในคลินิกน�ำระดับสมรรถนะวิชาชีพด้าน

ทกัษะพสิยัของพยาบาลจบใหม่ในแต่ละทกัษะไปมอบหมายงาน

ให้กบัพยาบาลจบใหม่ได้เหมาะสม เพือ่ลดความเครยีดของ

พยาบาลจบใหม่ และเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ

5.	 สถาบันการศึกษาพยาบาลและหน่วยงานที่

พยาบาลจบใหม่ปฏิบัติงาน ควรหาแนวทางร่วมกันในการ

พฒันาสมรรถนะวชิาชพีของพยาบาลจบใหม่ทีต้่องการให้มี

สมรรถนะเพิม่มากขึ้น โดยเฉพาะระดบัสมรรถนะทีอ่าจารย์

พยาบาลและพยาบาลคลินิกรับรู้แตกต่างกัน และระดับ

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่ต�่ำกว่าระดับ 4

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุมหาวทิยาลัยขอนแก่น วทิยาเขตหนองคาย 

ท่ีให้ทุนสนับสนุนส่งเสริมผลงานวิจัยเพื่อเพิ่มผลผลิตด้าน

วชิาการ ประจ�ำปีงบประมาณ 2562 และขอขอบคณุทกุท่าน

ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
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