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บทคัดย่อ :

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากิจกรรมในขอบเขตวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของ

บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ที่ปฏิบัติด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้นิเทศและมีผู้นิเทศ 

โดยใช้กรอบแนวคดิกจิกรรมในขอบเขตวชิาชีพทีเ่ช่ือมัน่ได้ (Entrustable Professional Activities: 

EPAs)  รวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพการ

พยาบาลจ�ำนวน 30 ราย ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริการพยาบาล จ�ำนวน 15 ราย และ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมด้านทักษะพิสัยของบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ จ�ำนวน 

147 กิจกรรม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพ่ือให้ได้ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมด้าน

ทกัษะพิสยัทีบ่ณัฑติพยาบาลและผดงุครรภ์จบใหม่ปฏบิตัด้ิวยตนเองโดยไม่ต้องมผีูน้เิทศ มจี�ำนวน 

23 กิจกรรม กิจกรรมด้านทักษะพิสัยที่บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ปฏิบัติด้วยตนเอง

โดยมีผู้นิเทศ ประกอบด้วย 1) ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และมีผู้นิเทศสังเกตอยู่ห่างๆ จ�ำนวน 

51 กจิกรรม 2) ปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง และต้องมผีูน้เิทศทีพ่ร้อมช่วยเหลอืได้ทนัท ีจ�ำนวน 49 กจิกรรม 

3) ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และต้องมีผู้นิเทศใกล้ชิด จ�ำนวน 18 กิจกรรม และ 4) ไม่สามารถปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเองเพียงล�ำพัง ให้สังเกตและช่วยเหลือรอบนอกพร้อมผู้นิเทศ จ�ำนวน 4 กิจกรรม 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

เพ่ือเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลตามข้อก�ำหนดของวิชาชีพ และ

สามารถใช้เป็นข้อตกลงระหว่างสถาบันการศึกษาและผู้ใช้บัณฑิตในการก�ำหนดระดับความ

เชื่อมั่นในการปฏิบัติการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ 
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Psychomotor Entrustable Professional Activities of Newly 
Graduated Nurse-Midwives: A Delphi Study    

Streerut Thadakant* Ph.D. (Nursing)

Sumolchat Duangbubpha** Ph.D. (Nursing)

Abstract:
	 This research study aimed to study psychomotor activities that newly graduated 
nurse-midwives could practice with and without supervisors by using the entrustable 
professional activities framework (EPAs). The Delphi technique was used to gather 
information. A sample of 30 nursing experts was recruited. Fifteen of them were from 
nursing education, while the other 15 were from nursing services. One hundred and 
forty-seven psychomotor activities with 5-point rating scales of newly graduated nurse’s 
practice ability were listed as a tool. Data were analyzed using median and interquartile 
range to get the consensus of experts. The research findings showed that the psychomotor 
activities, which newly graduated nurse-midwives could practice without supervisors 
as the expert consensus, included 23 activities. However, the psychomotor activities, 
which newly graduated nurse-midwives could practice with supervisors as the expert 
consensus, consisted of 1) 51 activities that could practice under available distance- 
supervision, 2) 49 activities that could practice under vision supervision, 3) 18 activities 
that could practice under close supervision, and 4) four activities that were not allowed 
to practice at all, but just observe outside with supervisor. These findings can be used as 
guidelines for teaching and learning of the bachelor of nursing science program to 
strengthen nursing students’ practice skills, according to the professional requirements. 
Also, these can be used as an agreement between educational institutions and employers 
of the nurse-midwives in clinics about entrustable activities of newly graduated nurses-
midwives.

Keywords:	 Psychomotor entrustable professional activities, Newly graduated nurse-

midwives, Delphi study
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ความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจบุนั เป็นทีต่ระหนกัดว่ีา พยาบาลวิชาชพี เป็น

บุคลากรหลักของทีมสุขภาพ  และมีบทบาทส�ำคัญ คือ

ให้การบริการด้านสุขภาพ   การจัดการศึกษาด้านการ

พยาบาลในระดับปริญญาตรีจึงมีเป้าหมาย เพื่อผลิต

บัณฑิตพยาบาลที่สามารถให้การบริการพยาบาลได้

อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย การจัดการศึกษาด้าน

พยาบาลศาสตร์จงึถกูควบคมุด้วยองค์กรการศกึษา และ

องค์กรวชิาชพี   คอื กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ 

วิจัย และนวัตกรรม (อว.)1 และ สภาการพยาบาล2 เพื่อ

ก�ำกบัให้สถานศกึษาผลติบณัฑติพยาบาลให้มคีณุลกัษณะ

และสมรรถนะที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับ

บริการ ในด้านการพยาบาลนั้น สมรรถนะของวิชาชีพ 

เป็นคุณลักษณะส�ำคัญของพยาบาล ซึ่งหมายถึง ความ

สามารถในการบรูณาการความรู ้ทกัษะและคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคลในการปฏบิตังิานอย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือให้การ

ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ 3   ดังนั้น 

การจัดการศึกษาทางการพยาบาลจึงประกอบด้วยการ

สอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการ

เรยีนรู ้และพฒันาความสามารถ ทัง้ 3 ด้าน ตามประเภท

การเรียนรูข้องบลูม4 (Bloom’s Taxonomy) คอื 1) ด้าน

พุทธิพิสัย (cognitive domain) เป็นการพัฒนาด้าน

ความรู ้ความคดิ ทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถทางสมอง

และสติปัญญา 2) ด้านจิตพิสัย (affective domain) 

เป็นการพัฒนาด้านความรู้สึกทางจิตใจ ซึ่งแสดงออก

ทางอารมณ์ คุณลักษณะ และบุคลิกภาพ  และ 3)  ด้าน

ทกัษะพสิยั (psychomotor domain) เป็นการพฒันาทาง

ด้านทักษะปฏิบัติ ซึ่งเกี่ยวกับการประสานงานของ

ร่างกาย เพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน  

ปัจจบุนัการจดัการศกึษาพยาบาลศาสตร์ เป็นการ

ศกึษาทีมุ่ง่เน้นผลลพัธ์ (outcome based education)  คอื 

การศึกษาที่มุ่งให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ (competency-

based education) ที่เฉพาะเจาะจงตามก�ำหนดของ

วิชาชีพ และความต้องการของสังคม5 หลักสูตรการ

ศกึษาจงึก�ำหนดรปูแบบกจิกรรมการเรยีนรู ้ ผลลพัธ์การ

เรียนรู้  และวิธีการวัดประเมินผลผู้เรียนไว้ชัดเจน  โดย

ผู้สอนมีหน้าที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ และบรรลุ

ผลการเรยีนรูต้ามทีก่�ำหนด  ได้แก่ ความรู ้ทกัษะเฉพาะ 

และพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียน อย่างไรก็ตาม 

บัณฑิตพยาบาลท่ีจบการศึกษา อาจมีสมรรถนะท่ีไม่

สอดคล้องตามความคาดหวังของผู้รับบริการโดยผู้ใช้

บณัฑติ ทัง้นี ้จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

เกีย่วกบัความพงึพอใจของผูใ้ช้บณัฑติพยาบาล6,7 พบว่า 

ผูใ้ช้บณัฑิตมคีวามพงึพอใจในความสามารถของบณัฑิต

พยาบาลในด้านทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน

ระดบัปานกลาง  ในขณะทีค่วามพงึพอใจต่อความรู ้และ

ความสามารถด้านอ่ืนๆ อยู่ในระดับดี ถึงระดับดีมาก  

ส�ำหรับการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเก่ียวกับ

การรบัรูข้องพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ ต่อความสามารถ

ของพยาบาลจบใหม่ พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์

รบัรู้ว่าพยาบาลจบใหม่มคีวามสามารถด้านทกัษะปฏบิตัิ

ทางการพยาบาล เช่น การประเมินอาการ การสื่อสาร 

และการท�ำงานเป็นทีมในระดับปานกลาง พยาบาล

จบใหม่มีความลังเล ไม่มั่นใจในการเผชิญสถานการณ์

ทางคลินิก8,9  ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่าสมรรถนะด้าน

ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลของพยาบาลจบใหม่ยัง

ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต8,9  

ทักษะพิสัย หรือทักษะปฏิบัติ (psychomotor  

skill) เป็นทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัวชิาชพีทีเ่น้นการปฏบิตั ิ 

และจัดเป็นทักษะส�ำคัญส�ำหรับบัณฑิตพยาบาลในการ

ให้บริการสขุภาพ  ซึง่การมีทกัษะปฏบิติัทางการพยาบาล

ที่ถูกต้องจะส่งเสริมให้การพยาบาลมีคุณภาพและ

ปลอดภัย โดยทั่วไป ทักษะพิสัย หมายถึง การจัดล�ำดับ

การด�ำเนินงานจากการผสมผสานการเคล่ือนไหวส่วน

ต่าง ๆ  ของร่างกายเข้าด้วยกนั เพือ่ให้เกดิการปฏบิตัแิละ

ผลงาน ทัง้น้ีทกัษะพสิยัเป็นการท�ำงานร่วมกนัของกลไก

ร่างกาย กับการสั่งงานของสมอง ระบบประสาท และ
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กล้ามเนือ้  ซึง่ทกัษะจะถกูแสดงออกให้ทราบได้จากการ

แสดงความสามารถในการปฏิบัติให ้เกิดผลผลิต

ตามความต้องการ10   ส�ำหรับในด้านการพยาบาลนั้น  

ทักษะพิสัยของวิชาชีพพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติ

กจิกรรมทางการพยาบาลต่างๆ ทีใ่ห้แก่ผูร้บับรกิาร โดย 

สภาการพยาบาลก�ำหนดให้ทักษะในการท�ำหัตถการ 

และเทคนิคการปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นส่วนหน่ึง

ของสมรรถนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาลและผดงุครรภ์

ของพยาบาลวชิาชีพทีส่�ำเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาตรี2   

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี   เป็นสถาบันการศึกษาที่จัดท�ำ 

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ โดยมเีป้าหมายในการ

ผลติบณัฑติพยาบาลและผดงุครรภ์ทีม่คีณุภาพ เพือ่เป็น

บุคลากรด้านสุขภาพให้แก่โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

สถานบรกิารสขุภาพต่างๆ หลกัสตูรการศกึษา ประกอบด้วย

การสอนทั้งในภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ   โดยสอน

ภาคปฏิบัติ ตั้งแต่ชั้นปีที่ 2-4 ประกอบด้วย การฝึก

ปฏิบตัใินห้องฝึกทกัษะการพยาบาล (skill lab) และการ

ขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย     อย่างไรก็ตาม จากการ

ประเมินความพึงพอใจ และคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต คือ 

ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ต่อบัณฑิต

พยาบาลหลังปฏิบัติงานครบ 1 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2559-

256111 พบว่า ฝ่ายบริการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ

สมรรถนะทีค่าดหวงัของบณัฑติพยาบาลในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก ส�ำหรับในด้านความคิดเห็นของฝ่าย

บริการพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า  

บัณฑิตพยาบาลจบใหม่พร่องทักษะปฏิบัติทางการ

พยาบาล ได้แก่ การท�ำหัตถการพยาบาล การตรวจ

ร่างกาย การประเมินอาการผู้ป่วย และการให้การ

พยาบาลพื้นฐาน ซึ่งฝ่ายบริการพยาบาลคาดหวังว่า

ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลที่ผ่านการเรียนรู้มาแล้ว 

บัณฑิตพยาบาลควรปฏิบัติได้ดีทุกคน  

จากผลการประเมินความพึงพอใจ และความคิด

เห็นของฝ่ายบริการพยาบาลซึ่งเป็นผู้ใช้บัณฑิตโดยตรง  

ท�ำให้โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดตีระหนกัถงึความคาด

หวังของผู้ใช้บัณฑิตต่อทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล

ของบัณฑิตพยาบาล อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน ทั้งฝ่าย

บริการพยาบาล และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ได้

ด�ำเนินแก้ไข โดย ฝ่ายบรกิารพยาบาลจดัระบบพยาบาล

พีเ่ลีย้ง เพือ่สอน แนะน�ำ และตดิตามการปฏบิติังานของ

บณัฑติพยาบาลตลอดเวลาในระยะ 6 เดอืนแรกของการ

ปฏบิตังิาน ส�ำหรับโรงเรียนพยาบาลรามาธบิด ีได้จัดท�ำ

โครงการส่งเสริมการฝึกทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล

ให้แก่นักศึกษาพยาบาล ช่วงนอกเวลาเรียน และจัดให้

นกัศกึษายมือปุกรณ์เพือ่ไปฝึกฝนด้วยตนเอง นอกจากนี้ 

โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดีซึง่อยูใ่นฐานะผู้ผลติบณัฑติ 

ตระหนักถึงหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มี

คุณลักษณะ และสมรรถนะตามข้อก�ำหนดของ อว. และ

สภาการพยาบาล1,2 จึงมุ่งเน้นในการสร้างความเข้าใจ 

และการท�ำข้อตกลงระหว่างโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี 

และฝ่ายบริการพยาบาลเกี่ยวกับความคาดหวัง และ

ความต้องการของฝ่ายบริการพยาบาลที่มีต่อบัณฑิต

พยาบาล และการก�ำหนดระดับสมรรถนะของบัณฑิต

พยาบาล เพื่อเป ็นแนวทางให้โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดีพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้มีสมรรถนะตาม

ขอบเขตที่ก�ำหนด และสร้างความเช่ือมั่นในตัวบัณฑิต

พยาบาลให้แก่ผู้ใช้บัณฑิตได้

ปัจจุบัน สถาบันการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ โดยเฉพาะทางการแพทย์มกีารก�ำหนดกจิกรรม

ในขอบเขตวิชาชีพทีเ่ชือ่มัน่ได้ (Entrustable professional 

activities: EPAs) ของผู้ที่ได้รับการศึกษา  โดย EPAs 

หมายถึง กิจกรรม หรอืส่วนของงานทางวชิาชีพทีผู่เ้รยีน

จะต้องสามารถปฏิบัติได้หลังจากจบการศึกษาโดยไม่

ต้องมีผู้ก�ำกับดูแล12-14  ทั้งนี้ ผู้จัดการศึกษาจะก�ำหนด

ระดับความสามารถ (milestones) ของการปฏิบัติ

กิจกรรมไว้ 5 ระดับ คือ ผู ้เรียนไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมที่ก�ำหนดได้ จนถึงผู้เรียนสามารถก�ำกับดูแล

ผู้อื่นในการปฏิบัติกิจกรรมได้  การก�ำหนดระดับความ
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การศึกษาแบบเดลฟาย 
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สามารถนี้ เพื่อใช้ตัดสินความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของผูรั้บการศกึษา จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั 

EPAs  พบว่าในต่างประเทศมีการใช้ EPAs เป็นกรอบ

ในการวัดและประเมินผลความรู้ ความสามารถทาง

วิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของแพทย์ใน

สาขาต่างๆ อย่างแพร่หลาย15  ส�ำหรับในประเทศไทย 

แพทยสภาน�ำ  EPAs มาใช้ในการก�ำหนดมาตรฐาน

ผลการเรยีนรู้และขดีความสามารถของแพทย์เฉพาะทาง  

และใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพสถาบัน16   

ปัจจุบัน หลักสูตรการศึกษาด้านการแพทย์ ใช้ EPAs  

เป็นเครื่องมือในการแปลงสมรรถนะหรือผลลัพธ์

เป้าหมายท่ีก�ำหนดจากหลกัสตูรการศกึษามาเป็นกจิกรรม

ทีส่งัเกตได้ เพือ่ใช้ประเมนิความสามารถของแพทย์ผูร้บั

การศกึษาอบรม ซึง่จะช่วยสร้างความมัน่ใจแก่หน่วยงาน

ได้ว่า  แพทย์ท่ีจบการศกึษามสีมรรถนะตามความต้องการ  

สามารถให้บรกิารสขุภาพได้อย่างถกูต้อง และปลอดภยั16

ส�ำหรับด้านการศึกษาพยาบาลนั้น พบว่ายังไม่มี

การน�ำ EPAs มาใช้เป็นกรอบในการก�ำหนดกจิกรรมใน

ขอบเขตวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ ในระดบับณัฑติศกึษา ดงันัน้

การให้ฝ่ายการพยาบาล ซึง่เป็นผูใ้ช้บณัฑติโดยตรงได้มี

ส่วนในการก�ำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ของ

บัณฑิตพยาบาล จะท�ำให้สถาบันการศึกษาพยาบาลซึ่ง

เป็นผู้ผลิตบัณฑิตเข้าใจความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต  

และสามารถวางแผนการจัดการเรียนการสอน และ

พฒันาสมรรถนะของบณัฑติพยาบาลได้สอดคล้องตาม

ความต้องการ ดังน้ัน ผู ้วิจัยในฐานะผู ้รับผิดชอบ

หลกัสตูรการพยาบาลศาสตร์  โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี 

ซึ่งเป็นผู ้ผลิตบัณฑิต มีความต้องการในการพัฒนา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อสามารถผลิต

บัณฑิตให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต 

จึงสนใจศึกษากิจกรรมพยาบาล ในด้านทักษะพิสัย 

(psychomotor skills) ของบณัฑติพยาบาลทีค่วรปฏบิติั

ได้ด้วยตนเองตามความคิดเห็นร่วมกันของผู ้ผลิต

บณัฑติและผูใ้ช้บณัฑติ  โดยใช้กรอบแนวคดิกจิกรรมใน

ขอบเขตวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)  และเกณฑ์ระดับ

ความสามารถ (milestones) ในการแบ่งขั้นระดับความ

สามารถในการปฏบิตัทิกัษะทางการพยาบาลของบณัฑติ

พยาบาล ซึ่งผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลด้าน

ความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตต่อความสามารถด้าน

ทกัษะปฏิบตัทิางการพยาบาลของบณัฑติพยาบาล  และ

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 

เพื่อส่งเสริมให้บัณฑิตพยาบาล มีทักษะปฏิบัติทาง

วิชาชีพที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต

พยาบาล ในการศึกษาน้ี เพื่อให้ได้ข้อพิจารณาร่วมกัน

ของผู ้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเกี่ยวกับกิจกรรม

พยาบาล ในด้านทกัษะพสิยั และระดบัความสามารถใน

ด้านการปฏิบัติของบัณฑิตพยาบาล จึงได้ใช้เทคนิค 

เดลฟาย17 (Delphi technique) เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้

แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ   และผ่านการพิจารณา

หลายรอบ ซึ่งจะท�ำให้ค�ำตอบที่ได้มีความน่าเชื่อถือ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษากิจกรรมด้านทักษะพิสัยท่ีบัณฑิต

พยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ปฏบิติัได้ด้วยตนเองโดย

ไม่ต้องมีผู้นิเทศ และโดยมีผู้นิเทศ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยน้ี บูรณาการจากการทบทวนรายการ

กิจกรรมพยาบาลในด้านทักษะพิสัยของนักศึกษา

พยาบาลที่ต ้องฝ ึกปฏิบั ติให ้ได ้ครบในหลักสูตร

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2561 

ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันการศึกษา

พยาบาลทีส่งักดัมหาวทิยาลยั  สถาบนับรมราชชนก  และ

สถาบันเอกชน จ�ำนวน 7 สถาบัน ร่วมกับแนวคิด

กิจกรรมในขอบเขตวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (EPAs) ซ่ึง

หมายถึง กิจกรรม หรอืส่วนของงานทางวชิาชีพทีผู่เ้รยีน
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จะต้องสามารถปฏิบัติได้หลังจากจบการศึกษา โดยไม่

ต้องมีผู้ก�ำกับดูแล12-14  และมีการก�ำหนดระดับความ

สามารถ (milestones) ของผูเ้รยีนในการปฏบิตักิจิกรรม

ไว้เป็นล�ำดับชั้น เพื่อใช้ตัดสินความเช่ือมั่นในความ

สามารถของผูเ้รยีน โดยก�ำหนดระดบัความสามารถของ

ผู้เรียนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1) ให้ผู้เรียนสังเกตและ

ช่วยเหลือรอบนอก ไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

เพียงล�ำพัง ระดับ 2) ผู้เรียนลงมือปฏิบัติได้และต้องมี

ผูนิ้เทศใกล้ชดิ ระดบั 3) ผูเ้รยีนลงมอืปฏบิตัไิด้และต้อง

มีผู้นิเทศที่พร้อมช่วยเหลือได้ทันที  ระดับ 4) ผู้เรียน

ลงมือปฏบัิตไิด้ด้วยตนเองและมผีูน้เิทศสงัเกตอยูห่่าง ๆ   

และระดบั 5) ผูเ้รยีนลงมอืปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง ไม่จ�ำเป็น

ต้องมีผู้นิเทศ

จากแนวคดิ กจิกรรมในขอบเขตวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ 

ในการศกึษาน้ี หตัถการ และเทคนิคการพยาบาล จ�ำนวน 

147 รายการ ทีห่ลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติก�ำหนด

ให้นักศึกษาพยาบาลต้องเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติตลอด

หลักสูตรการศึกษา จัดเป็นกิจกรรมด้านทักษะพิสัยใน

ขอบเขตวิชาชีพพยาบาล และกิจกรรมด้านทักษะพิสัย

ทั้ง 147 รายการนี้ จะถูกก�ำหนดระดับความสามารถ

ในการปฏบัิตท่ีิบัณฑติพยาบาลควรปฏบิติัได้ด้วยตนเอง

โดยไม่ต้องมผีูน้เิทศและมผีูนิ้เทศ ตามความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล จากฝ่ายการศึกษา และ

ฝ่ายบรกิาร โดยใช้เทคนคิเดลฟาย (Delphi technique)17

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research)  โดยใช้เทคนคิเดลฟาย17 ในการสรปุความคดิ

เห็นของผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่มีต่อรายการ

กิจกรรมด ้านทักษะพิ สัย ที่บัณฑิตพยาบาลและ

ผดงุครรภ์จากหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ โรงเรยีน

พยาบาลรามาธิบดี ในระหว่าง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 

2561 ถึง มกราคม พ.ศ. 2562 กลุ ่มตัวอย่างคือ 

ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยแบ่งผู้เชี่ยวชาญเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่ม 1 ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายการบริการ คือ  พยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานในคลนิกิไม่น้อยกว่า 10 ปี  ผูว้จิยัเลอืกผูเ้ชีย่วชาญ 

ครอบคลมุทัง้ 7 สาขาทางการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ท่าน ประกอบด้วย  ผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละ

สาขา ดังนี้ 1) การพยาบาลสูตินรีเวช จ�ำนวน 2 ท่าน 2) 

การพยาบาลจักษุ โสต จ�ำนวน 2 ท่าน 3) การพยาบาล

เด็ก จ�ำนวน 2 ท่าน 4) การพยาบาลศัลยกรรม จ�ำนวน 

4 ท่าน 5) การพยาบาลอายุรกรรม จ�ำนวน 3 ท่าน 

6) งานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน 1 ท่าน และ 

7) การพยาบาลฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 ท่าน

กลุ่ม 2 ผู้เช่ียวชาญฝ่ายการศึกษา  คือ อาจารย์

พยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ที่มีประสบการณ์

การสอนในคลินิกไม่น้อยกว่า 10 ปี ผู ้ วิจัยเลือก

ผู้เชี่ยวชาญจากทั้ง 5 สาขาวิชาทางการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ท่าน ประกอบด้วย 

ผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขา ดังน้ี 1) การพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ จ�ำนวน 2 ท่าน 2) การพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 ท่าน 3) การพยาบาล

สขุภาพชมุชนจ�ำนวน 2 ท่าน 4) การพยาบาลพืน้ฐานจ�ำนวน 

2 ท่าน 5) การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จ�ำนวน 

2 ท่าน และ 6) การพยาบาลเด็ก จ�ำนวน 2 ท่าน 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย  

เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย  

1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป พัฒนาโดยผู้วิจัยและ

คณะ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ต�ำแหน่งงานทีร่บั

ผิดชอบ สาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ ระยะเวลาที่มี

ประสบการณ์ในสาขาทีเ่ช่ียวชาญ และสถานทีป่ฏบิติังาน  
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2.	แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล เกี่ยวกับกิจกรรมด้านทักษะพิสัยของ

บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ที่ควรปฏิบัติได้

ด้วยตนเองโดยไม่มีผู้นิเทศ และมีผู้นิเทศ  พัฒนาโดย

ผู ้วิจัยและคณะ จากการทบทวนรายการกิจกรรม

พยาบาล ในด้านทกัษะพสิยัของนกัศกึษาพยาบาลทีต้่อง

ฝึกปฏิบัติให้ได้ครบในหลักสูตรการศึกษาพยาบาล

ศาสตรบณัฑิต ปีการศกึษา 2561 ของโรงเรยีนพยาบาล

รามาธิบดี ร่วมกับสถาบันการศึกษาพยาบาล สังกัด

มหาวิทยาลัย  สถาบันบรมราชชนก  และสถาบันเอกชน 

จ�ำนวน 7 สถาบัน และจัดรายการกิจกรรมด้านทักษะ

พิสัยในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

เป็นหมวดการปฏิบัติพยาบาล 20 ด้าน ประกอบด้วย

กจิกรรมด้านทกัษะพสิยั 147 รายการ ดงันี ้1) การบริหาร 

2 รายการ  2) การประเมินสุขภาพทั่วไป 10 รายการ 

3) การส่งเสริมความสุขสบาย และสุขอนามัย 11 

รายการ 4) การตอบสนอง และส่งเสริมการเคลื่อนไหว  

9 รายการ   5) การป้องกันอันตราย และการติดเชื้อ 

3 รายการ 6) การตอบสนองด้านการขับถ่าย 6 รายการ   

7) การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน�้ำ 9 รายการ 

8) การส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

6 รายการ 9) การให้ยา วัคซีน และให้เลือด 11 รายการ 

10) การท�ำแผลและดูแลแผล 7 รายการ 11) การ

สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 18 รายการ 

12) การใช้อุปกรณ์พิเศษ 3 รายการ 13) การช่วยฟื้น

คืนชีพพื้นฐาน 2 รายการ 14) การดูแลด้านตา หู คอ 

จมูก 5 รายการ 15) การดูแลก่อนผ่าตัด และการ

ส่งเครื่องมือผ่าตัด 2 รายการ 16) การเตรียมคลอด  

ท�ำคลอด และดูแลหลังคลอด 23 รายการ 17) การ

ส่งเสรมิภาวะสขุภาพในชมุชน 9 รายการ 18) การรกัษา

ขัน้ต้น 8 รายการ 19) การดแูลด้านสขุภาพจติ 4 รายการ 

และ 20) การดแูลระยะสดุท้าย 1 รายการ  และใช้เกณฑ์

ก�ำหนดระดับความสามารถ จากแนวคิดกิจกรรมใน

ขอบเขตวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) มาสร้างเกณฑ์ค�ำ

ตอบระดับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมด้านทกัษะพสิยั  โดยมลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให้

สอดคล้องตามข้อก�ำหนดการใช้เทคนิคเดลฟาย17  

นอกจากนี้ เพื่อสามารถระบุระดับความสามารถในการ

ปฏบิตักิิจกรรมด้านทกัษะพสิยัของบณัฑติพยาบาลตาม

แนวคดิ EPAsได้ จงึเปรยีบเทยีบระดับความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญต่อการปฏิบัติกิจกรรมด้านทักษะพิสัยกับ

ระดับความสามารถในการปฏิบัติดังนี้

ระดับ 5 หมายถึง ผู ้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า 

บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์ควรปฏิบัติกิจกรรมด้าน

ทักษะพิสัยนั้นได ้ด ้วยตนเอง ในระดับมากที่สุด 

(milestone 5 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และไม่จ�ำเป็นต้องมี

ผู้นิเทศ)

ระดับ 4 หมายถึง ผู ้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า 

บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์ควรปฏิบัติกิจกรรมด้าน

ทกัษะพสิยันัน้ได้ด้วยตนเองในระดบัมาก (milestone 4 

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และมีผู้นิเทศสังเกตอยู่ห่างๆ)

ระดับ 3 หมายถึง ผู ้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า 

บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์ควรปฏิบัติกิจกรรมด้าน

ทักษะพิสัยน้ันได ้ด ้วยตนเองในระดับปานกลาง 

(milestone 3 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และต้องมีผู้นิเทศที่

พร้อมช่วยเหลือได้ทันที)

ระดับ 2 หมายถึง ผู ้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า 

บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์ควรปฏิบัติกิจกรรมด้าน

ทักษะพิสัยน้ันได้ด้วยตนเองในระดับน้อย (milestone 

2 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และต้องมีผู้นิเทศใกล้ชิด)

ระดับ 1 หมายถึง ผู ้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า 

บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์ควรปฏิบัติกิจกรรมด้าน

ทักษะพิสัย น้ันได ้ด ้วยตนเองในระดับน ้อยที่สุด 

(milestone 1 ไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพียง

ล�ำพัง  ให้สังเกตและช่วยเหลือรอบนอกพร้อมผู้นิเทศ)

แบบสอบถามนี้ได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการพยาบาลจ�ำนวน 
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5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชีพ 3 ท่าน ทีเ่ชีย่วชาญ

ด้านปฏบิตักิารพยาบาลบนคลนิกิ และอาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน ทีเ่ชีย่วชาญการสอนหตัถการพยาบาลและคมุฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลบนคลินิก มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ .93 หลังจาก

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ำแบบสอบถามไปสอบถาม

พยาบาลและอาจารย์พยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 รายได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอนบาค 

(Cronbrach’s alpha coefficient) เท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  หมายเลข 

MURA 2018/1073  ผู้วิจัยปฏิบัติตามจรรยาบรรณ

นักวิจัย ใช้การสมัครใจไม่มีการบังคับใดๆ ในการเข้า

ร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงาน และการประเมินผลงานใดๆ  ผู้วิจัยพบกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบาย

ขั้นตอน ประโยชน์และความเสี่ยงของการท�ำวิจัย ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับ 

การน�ำเสนอผลการวจิยัจะเสนอในลกัษณะภาพรวมเท่านัน้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากผู ้ เชี่ยวชาญลงชื่อเพื่อแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บข้อมูล 

ตามขั้นตอนของเทคนิคเดลฟาย ดังนี้

รอบที่ 1 ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญทั้งฝ่าย

การศกึษาและฝ่ายการบรกิาร เพือ่ลงความคดิเหน็เกีย่ว

กับการปฏิบัติกิจกรรมด้านทักษะพิสัยของบัณฑิต

พยาบาล รวมทัง้แสดงความคดิเหน็เพ่ิมเตมิได้ น�ำข้อมูล

ที่ได้ มาหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของ

แต่ละข้อ เพือ่น�ำไปใช้ในการสอบถามรอบที ่2  ผูว้จิยัใช้

เวลาในการเก็บรวบรวม 2 สัปดาห์ ได้แบบสอบถามคืน

ครบ 30 ฉบับ

รอบที ่2 ส่งแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญกลุม่เดมิ  

แบบสอบถามมีข้อความเดิมจากรอบ 1 และแสดง

ต�ำแหน่งค�ำตอบเดิมไว้ รวมทั้งใส่ค่ามัธยฐาน และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์   เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญเปรียบเทียบ

ความคิดเห็นของตนกับกลุ่มว่ามีความเห็นสอดคล้อง

หรือแตกต่างกัน และยืนยันในค�ำตอบเดิมหรือไม่  และ

หากค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญไม่สอดคล้องกับกลุ่ม และ

ยังยืนยันในค�ำตอบเดิม ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงเหตุผล

ประกอบ น�ำข้อมูลที่ได้ มาหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อ เพื่อน�ำไปใช้ในการ

สอบถามรอบที่ 3  ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวม 2 

สัปดาห์ ได้แบบสอบถามคืนครบ 30 ฉบับ ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  มีค่า ≤ 1 ทั้งหมด 

จึงยุติกระบวนการวิจัยด้วย เทคนิกเดลฟายในรอบที่ 2 นี ้ 

และผู้วิจัยและคณะประชุมร่วมกัน เพื่อตัดสินและท�ำ

ข้อสรุปความคิดเห็นของผู ้เช่ียวชาญต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมด้านทักษะพิสัยของบัณฑิตพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส�ำหรับข้อมูลจาก

แบบสอบถามครั้งที่ 1 และ 2 ใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสถิต ิ

ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์

(interquartile range: IQR) โดยผูว้จิยัและคณะพจิารณา

จากค่ามัธยฐานที่มีค่าตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ที่ไม่เกิน 1.50 ซ่ึงแสดงว่าผู้เช่ียวชาญ

มคีวามคดิเหน็สอดคล้องกัน โดยรายการกิจกรรมทีม่ค่ีา

มัธยฐานตั้งแต่ 3.50-4.49 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์

1.00-1.50 ผู้วิจัยและคณะ ถือว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมี
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ความเห็นสอดคล้องกันว่าบัณฑิตพยาบาลควรปฏิบัติ

กิจกรรมด้านทักษะพิสัยนั้นได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมี

ผูน้เิทศในระดบัมาก และรายการกจิกรรมทีม่ค่ีามธัยฐาน

ตั้งแต่ 4.50-5.00 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.01-

0.99 ผูว้จิยัและคณะ ถอืว่า กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็

สอดคล้องกันว่า บัณฑิตพยาบาลควรปฏิบัติกิจกรรม

ด้านทกัษะพสิยันัน้ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมผีูน้เิทศใน

ระดับมากที่สุด

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างผู้เชีย่วชาญ

ทัง้หมด เป็นเพศหญงิ อายรุะหว่าง 32-60 ปี อายเุฉลีย่ 

44.90 ปี (SD = 7.81) ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญจาก

ฝ่ายการศึกษาจ�ำนวน 15 ราย สังกัดสาขาการพยาบาล

มารดาทารกและการผดงุครรภ์  จ�ำนวน 2 ราย การพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ�ำนวน 5 ราย การพยาบาลสุขภาพ 

ชุมชนจ�ำนวน 2 ราย การพยาบาลพื้นฐาน จ�ำนวน 2 ราย 

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จ�ำนวน 2 ราย และ

การพยาบาลเด็ก จ�ำนวน 2 ราย มีคุณวุฒิด้านการศึกษา

ระดับปริญญาเอก จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ86.67) 

ระดับปริญญาโท จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 13.33) และ

มีประสบการณ์การสอนบนคลินิก 17-30 ปี ค่าเฉลี่ย 

20.90 ปี (SD = 4.98) ผู้เช่ียวชาญฝ่ายการบริการ

พยาบาล จ�ำนวน 15 ราย ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล

สูตินรีเวช จ�ำนวน 2 ราย การพยาบาลจักษุ โสต จ�ำนวน 

2 ราย การพยาบาลเด็ก จ�ำนวน 2 ราย การพยาบาล

ศัลยกรรม จ�ำนวน 4 ราย การพยาบาลอายุรกรรม 

จ�ำนวน 3 ราย งานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน 

1 ราย และการพยาบาลฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 ราย มีคุณวุฒิ

ด้านการศึกษาระดับปริญญาโท จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 

33.33) ระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 

66.67)   และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล

ผดุงครรภ์ 13-30 ป ีค่าเฉลี่ย 19.80 ปี (SD = 7.75)

ความคิดเห็นของผู้เ ี่ยว าญเกี่ยวกับรายการ

กิจกรรมด้านทักษะพิสัยของบัณฑิตพยาบาลและ

ผดุงครรภ์จบใหม่ที่ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้อง

มีผู้นิเทศและมีผู้นิเทศ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

มคีวามเหน็ให้ปรบักจิกรรมด้านทกัษะพสิยั จากจ�ำนวน 

147 กิจกรรม เหลือเพียง 145 กิจกรรม โดยกลุ่ม

ผูเ้ชีย่วชาญเสนอแนะให้ปรับกจิกรรม การเปิดหลอดเลอืด

ให้สารน�้ำและยา กับการเปิดหลอดเลือดด�ำเพื่อให้เลือด 

โดยปรบัรวมเป็น การเปิดหลอดเลอืดให้สารน�ำ้/ยา/เลอืด 

และปรับกิจกรรมการตรวจร่างกายกับการตรวจร่างกาย

ศีรษะจรดปลายเท้า โดยปรับรวมเป็นการตรวจร่างกาย

ศีรษะจรดปลายเท้า และความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

เก่ียวกับกิจกรรมด้านทักษะพิสัยที่บัณฑิตพยาบาลและ

ผดงุครรภ์จบใหม่ควรปฏบิติัได้ด้วยตนเองทัง้แบบไม่มี

ผู้นิเทศและมีผู้นิเทศนั้น ผู้วิจัยเสนอข้อมูล โดยจัดกลุ่ม

กจิกรรมตามการเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ

กบัระดบัความสามารถ (milestones) ตามแนวคดิ EPAs 

มีดังนี้ 

กิจกรรมด้านทักษะพสิยัของบณัฑิตพยาบาลและ

ผดุงครรภ์จบใหม่ที่ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และไม่จ�ำเป็น

ต้องมีผู้นิเทศ (milestone 5)  มีจ�ำนวน 23 กิจกรรม มี

ค่ามธัยฐานของกลุม่กจิกรรม เท่ากบั  5.00 และ ค่าพสิยั

ระหว่างควอไทล์ อยู่ในช่วง 0.00-1.00 ประกอบด้วย 

การประเมินสุขภาพทั่วไป 2 กิจกรรม ได้แก่ การวัด

สัญญาณชีพ และการใช้ pulse oximeter การส่งเสริม

ความสุขสบาย และสุขอนามัย 11 กิจกรรม ได้แก่ การ

ท�ำเตียงว่าง/มีผู้ใช้บริการ การท�ำความสะอาดปากฟัน 

อวัยวะสืบพันธ์ชาย/หญิง อาบน�้ำบางส่วน/ทั้งหมด 

สระผม การถูและนวดหลัง  การเช็ดตัวลดไข้ และการ

ประคบร้อนและประคบเยน็ การตอบสนองและส่งเสรมิ

การเคลื่อนไหว 9 กิจกรรมได้แก่ การจัดท่านอนหงาย 

นอนคว�ำ่ นอนตะแคง  นอนหงายเพือ่ท�ำคลอด  นอนยก
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ศีรษะสูง  นอนตะแคงซ้ายกึ่งคว�่ำ   นอนตะแคงกึ่งคว�่ำ 

นอนหงายขึ้นขาหยั่ง และยก/เคล่ือนย้ายผู้รับบริการ 

และการส่งเสริมภาวะโภชนาการและสารน�้ำ 1 กิจกรรม

ได้แก่  การบนัทึกสารน�ำ้เข้า-ออก ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1	 กจิกรรมด้านทกัษะพิสยัของบณัฑติพยาบาลและผดงุครรภ์จบใหม่ทีป่ฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง และไม่จ�ำเป็น

ต้องมีผู้นิเทศ  (milestone 5) จ�ำนวน 23 กิจกรรม (N = 30)

 กิจกรรมด้านทักษะพิสัย Median IQR ระดับความสอดคล้อง

การประเมินสุขภาพทั่วไป (2 กิจกรรม)   5.00 0.00 มากที่สุด

การส่งเสริมความสุขสบาย และสุขอนามัย (11 กิจกรรม)   5.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การตอบสนอง และส่งเสริมการเคลื่อนไหว (9 กิจกรรม)    5.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน�้ำ (1 กิจกรรม)    5.00 0.75 มากที่สุด

กจิกรรมด้านทักษะพสิยัของบณัฑติพยาบาลและ

ผดุงครรภ์จบใหม่ที่ปฏิบัติได้ด้วยตนเองและต้องมี

ผู้นิเทศสังเกตอยู่ห่าง ๆ (milestone 4)  มีจ�ำนวน 51 

กิจกรรม มีค่ามัธยฐานของกลุ่มกิจกรรม อยู่ในช่วง  

3.50-4.00  และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ อยู่ในช่วง 

0.00-1.00 ประกอบด้วย การเตรียมคลอด  ท�ำคลอด 

และดูแลหลังคลอด 6  กิจกรรม ได้แก่ ตรวจหัวนมด้วย

วิธี Waller’ s test  การวัดปรอททารกแรกเกิดทางทวาร

หนกั การวดัระดบัยอดมดลกู การช่วยเหลอืมารดาเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ การนวดเต้านม และการประเมินด้วย 

LATCH scores การส่งเสริมภาวะสุขภาพในชุมชน 

3 กิจกรรม ได้แก่ การใช้เคร่ืองมือเก็บข้อมูลในชุมชน 

การท�ำแผนที่เดินดิน และการตรวจพัฒนาการของ

นักเรยีน การบรหิาร  1 กจิกรรม ได้แก่ การรบัผู้ป่วยใหม่  

การประเมินสุขภาพทั่วไป 6 กิจกรรม ได้แก่   การชั่ง

น�ำ้หนกัทารก การวดัความยาว/ส่วนสงู  รอบศรีษะ รอบอก 

และรอบท้องของเดก็  การตรวจพฒันาการเดก็ก่อนวัยเรยีน 

ตรวจการมองเห็น ตรวจร่างกายศีรษะจรดปลายเท้า 

การป้องกันอันตรายและการติดเชื้อ 3 กิจกรรม ได้แก่ 

การผูกยึด การควบคุม/ป้องกันการ แพร่กระจายเชื้อ 

และการท�ำหตัถการด้วยเทคนคิปราศจากเชือ้  การตอบ

สนองด้านการขบัถ่าย 2 กจิกรรม ได้แก่ การสวนอจุจาระ

ด้วยน�้ำยาส�ำเร็จรูป และการล้วงอุจจาระ การส่งเสริม

ภาวะโภชนาการและสารน�้ำ 5 กิจกรรม ได้แก่ การให้

อาหารทางสายยาง และทางหน้าท้อง  การให้นม/อาหาร

เหลว และ/หรือ ยารับประทานโดยวิธี  bottle feeding/

tube feeding/dropper/syringe/spoon/cup feeding 

การส่งเสรมิให้ได้รบัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 4 กจิกรรม 

ได้แก่ การดูดเสมหะทางจมูก/ปาก การเคาะปอด/จัด

ท่าระบายเสมหะ การให้ออกซิเจนทางสาย/หน้ากาก 

และการให้ทางท่อช่วยหายใจ การให้ยา วัคซีน และให้

เลือด 4 กิจกรรม ได้แก่ การให้ยาเหน็บทางทวารหนัก /

ทางช่องคลอด และการให้ยาขยายหลอดลมทางทาง

ปาก/หน้ากาก  การท�ำแผลและดูแลแผล 5 กิจกรรม 

ได้แก่  การท�ำแผลชนดิแห้ง ชนดิเปียก  แผลเจาะคอ การ

ท�ำแผลเปิดที่หน้าท้อง และการพันผ้า elastic bandage  

การสนบัสนนุการตรวจวนิจิฉัยและการรกัษา 6 กจิกรรม 

ได้แก่  การเจาะ hematocrit การเกบ็เสมหะ ปัสสาวะ และ

อุจจาระส่งตรวจ/เพาะเช้ือ การเก็บปัสสาวะในเด็กเล็ก

ด้วย urine collector   การตรวจระดับน�้ำตาลโดยใช ้

glucometer   และการตรวจระดับน�้ำตาล/โปรตีนใน

ปัสสาวะด้วย urine dipstick การใช้อุปกรณ์พิเศษ 1 

กิจกรรม ได้แก่ การใช้ infusion pump การดูแลด้านตา 

หู คอ จมูก 4 กิจกรรม ได้แก่  การเช็ดตา การหยอดตา/
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ป้ายตา   การปิด/ครอบตา   และการหยอดหู/จมูก  

และการดูแลก่อนผ่าตัด และการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 

1 กิจกรรม ได้แก่  การเตรียมบริเวณผ่าตัด   ดังแสดงใน

ตารางที่ 2  

ตารางที่ 2	 กจิกรรมด้านทกัษะพสิยัของบณัฑติพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ทีป่ฏบิติัได้ด้วยตนเอง และมผีูนิ้เทศ

สังเกตอยู่ห่างๆ  (milestone 4) จ�ำนวน 51 กิจกรรม (N = 30)  

กิจกรรมด้านทักษะพิสัย Median IQR ระดับความ

สอดคล้อง

การเตรียมคลอด  ท�ำคลอด และดูแลหลังคลอด (6 กิจกรรม)    4.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การส่งเสริมภาวะสุขภาพในชุมชน (3 กิจกรรม)   4.00 0.00 มากที่สุด

การบริหาร (1 กิจกรรม)   4.00 1.00 มาก

การประเมินสุขภาพทั่วไป (6 กิจกรรม)     4.00 0.00-0.75 มากที่สุด

การป้องกันอันตราย และการติดเชื้อ (3 กิจกรรม)   4.00 0.00-0.75 มากที่สุด

การตอบสนองด้านการขับถ่าย (2 กิจกรรม)   4.00 1.00 มาก

การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน�้ำ (5 กิจกรรม)   4.00 0.00-0.75 มากที่สุด

การส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ (4 กิจกรรม)     4.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การให้ยา วัคซีน และให้เลือด (4 กิจกรรม)   4.00 0.00 มากที่สุด

การท�ำแผลและดูแลแผล (5 กิจกรรม)   3.50-4.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและการรักษา (6 กิจกรรม)   4.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การใช้อุปกรณ์พิเศษ (1 กิจกรรม)       4.00 0.00 มากที่สุด

การดูแลด้านตา หู คอ จมูก (4 กิจกรรม)   4.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การดูแลก่อนผ่าตัด และการส่งเครื่องมือผ่าตัด (1 กิจกรรม)     4.00 0.00 มากที่สุด

กจิกรรมด้านทักษะพสิยัของบณัฑติพยาบาลและ

ผดุงครรภ์จบใหม่ที่ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และต้องมี

ผู ้นิเทศที่พร้อมช่วยเหลือได้ทันที (milestone 3) 

มีจ�ำนวน 49 กิจกรรม มีค่ามัธยฐานของกลุ่มกิจกรรม 

อยู่ในช่วง 2.50-3.00  และค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์

อยู่ในช่วง 0.00-1.00 ประกอบด้วย การบรหิาร 1 กจิกรรม 

ได้แก่ การจ�ำหน่ายผู้รับบริการ การประเมินสุขภาพ

ทั่วไป 1 กิจกรรม ได้แก่  การตรวจการท�ำงานของระบบ

ประสาท การตอบสนองด้านการขับถ่าย 3 กิจกรรม 

ได้แก่  การใส่สายสวนปัสสาวะแบบคาไว้ และแบบเป็น

ครัง้คราว  และการสวนล้างล�ำไส้ใหญ่  การส่งเสรมิภาวะ

โภชนาการ และสารน�้ำ  2 กิจกรรม ได้แก่ การใส่สายลง

กระเพาะอาหาร   และการให้อาหารเหลว หรือยา

รับประทานโดยวิธี syringe pump การส่งเสริมให้ได้รับ

ออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 2 กจิกรรม ได้แก่ การดูดเสมหะ

ทางท่อหลอดลม/ท่อเจาะคอ และการให้ oxygen box 

ในเด็กเล็ก การให้ยา วัคซีน และให้เลือด 7 กิจกรรม 

ได้แก่   การให้ยาขยายหลอดลมทางเครื่องช่วยหายใจ 

การฉดียาเข้าชัน้ผวิหนัง  ใต้ผวิหนัง กล้ามเน้ือ  injection 

plug และทาง piggy bag และการให้ภูมิคุ้มกัน การ

สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 7 กิจกรรม 

ได้แก่ การเปิดหลอดเลือดด�ำให้สารน�้ำ/ยา/เลือด 

การเจาะเลือดส่งตรวจ การตรวจการท�ำงานของ central 

line/ water seal drainage   การจัดท่าและเตรียม

เครื่องมือในการท�ำ  thoracentesis/lumbar puncture/ 

abdominal paracentesis การใช้อปุกรณ์พเิศษ 2 กจิกรรม 
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ได้แก่ การใช้ incubator และ phototherapy การดแูลด้าน

ตา ห ูคอ จมกู 1 กจิกรรม ได้แก่ การล้างตา การดแูลด้าน

สุขภาพจิต 4 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพเพื่อ

การบ�ำบัด การน�ำกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัด   การประเมิน

สุขภาพจิต และการจัดท่าเพื่อการรักษาด้วยไฟฟ้า และ

การส่งเสรมิสขุภาพในชุมชน 6 กจิกรรม ได้แก่ การเสนอ

ข้อมูลต่อชุมชน การคัดกรองสุขภาพ   การจัดเวที

ประชาคม และการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ/เยี่ยม

บ้าน/อนามยัโรงเรยีน  การเตรยีมคลอด  ท�ำคลอด และ

ดูแลหลังคลอด 12 กิจกรรม ได้แก่ การแก้ไขความผิด

ปกตขิองหวันม  การตรวจครรภ์ด้วยมือคล�ำ การฟังเสยีง 

fetal heart sound   การประเมินทารกในครรภ์   การ

ประเมนิความก้าวหน้าของการคลอดด้วยการตรวจผ่าน

ช่องคลอด/ทวารหนกั/ partograph   การท�ำความสะอาด

เพื่อคลอด การคลึงมดลูก การตรวจร่างกายทารกแรก

เกดิ การประเมนิ apgar score  การอาบน�ำ้ และการหยอด

ตา/ป้ายตาทารกแรกเกิด และการดูแลระยะสุดท้าย 1 

กิจกรรม ได้แก่ การแต่งศพ ดังแสดงในตารางที่ 3   

ตารางที่ 3	 กิจกรรมด้านทักษะพิสัยของบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ที่ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง   และต้องมี

ผู้นิเทศที่พร้อมช่วยเหลือได้ทันที  (milestone 3) จ�ำนวน 49 กิจกรรม (N = 30) 

กิจกรรมด้านทักษะพิสัย Median IQR ระดับความ

สอดคล้อง

การบริหาร (1 กิจกรรม)     3.00 1.00 มาก 

การประเมินสุขภาพทั่วไป (1 กิจกรรม)     3.00 1.00 มาก 

การตอบสนองด้านการขับถ่าย (3 กิจกรรม)   3.00 1.00 มาก 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน�้ำ (2 กิจกรรม)   3.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ (2 กิจกรรม)     3.00 0.00-0.75 มากที่สุด

การให้ยา วัคซีน และให้เลือด (7 กิจกรรม)   3.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและการรักษา (7 กิจกรรม)   2.50-3.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การใช้อุปกรณ์พิเศษ (2 กิจกรรม)   3.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การดูแลด้านตา หู คอ จมูก (1 กิจกรรม)   3.00 0.75 มากที่สุด

การดูแลด้านสุขภาพจิต (4 กิจกรรม)   3.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (6 กิจกรรม)   3.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การเตรียมคลอด  ท�ำคลอด และดูแลหลังคลอด (12 กิจกรรม) 3.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การดูแลระยะสุดท้าย (1 กิจกรรม)   3.00 0.00 มากที่สุด

กจิกรรมด้านทักษะพสิยัของบณัฑติพยาบาลและ

ผดุงครรภ์จบใหม่ที่ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และต้องมี

ผู้นิเทศใกล้ชิด (milestone 2)  มีจ�ำนวน 18 กิจกรรม 

มค่ีามัธยฐานของกลุม่กจิกรรม เท่ากบั 2.00 และค่าพิสยั

ระหว่าง ควอไทล์อยู่ในช่วง 0.00-1.00 ประกอบด้วย 

การตอบสนองด้านการขับถ่าย 1 กิจกรรม   ได้แก ่

การล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง การส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ และสารน�้ำ 1 กิจกรรม ได้แก่ การล้าง

กระเพาะอาหาร การท�ำแผลและดูแลแผล  2 กิจกรรม

ได้แก่ การตดั/เอาท่อระบายออกจากแผล และ การตดัไหม/

แกะแม็กซ์เย็บแผล การสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและ

การรักษา 4 กิจกรรม ได้แก่ การจัดท่าผู้รับบริการและ
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เตรียมเครื่องมือในการท�ำ bone marrow biopsy/chest 

drainage/veinesection   การเจาะเลอืดส่งตรวจในทารก

แรกเกิด  การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน 2 กิจกรรม ได้แก่ 

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และการกู้ชีพทารกแรก

เกิดเบื้องต้น การดูแลก่อนผ่าตัด และการส่งเคร่ืองมือ

ผ่าตัด 1 กิจกรรม ได้แก่ การจัดและส่งเครื่องมือผ่าตัด  

การเตรียมคลอด   ท�ำคลอด และดูแลหลังคลอด 

4 กิจกรรม ได้แก่ การสวนล้างช่องคลอด  การท�ำคลอด

ทารกปกติ การท�ำคลอดรก/ตรวจรก  การเตรียมหรือ

ช่วยคลอดผดิปกต/ิท�ำสตูศิาสตร์หตัถการ และการรกัษา

ขั้นต้น 3 กิจกรรม ได้แก่ การเย็บแผล และการผ่าฝีใน

ต�ำแหน่งไม่อันตราย การฉีดยาระงับความรู ้สึกทาง

ผิวหนัง ดังแสดงในตารางที่ 4    

ตารางที่ 4	 กิจกรรมด้านทักษะพิสัยของบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ที่ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และต้องมี

ผู้นิเทศใกล้ชิด  (milestone 2) จ�ำนวน 18 กิจกรรม   (N = 30)

กิจกรรมด้านทักษะพิสัย Median IQR ระดับความ

สอดคล้อง

การตอบสนองด้านการขับถ่าย (1 กิจกรรม)     2.00 1.00 มาก 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน�้ำ (1 กิจกรรม)      2.00 1.00 มาก 

การท�ำแผลและดูแลแผล (2 กิจกรรม)     2.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและการรักษา (4 กิจกรรม)     2.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน (2 กิจกรรม)     2.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การดูแลก่อนผ่าตัด และการส่งเครื่องมือผ่าตัด (1 กิจกรรม)       2.00 1.00 มาก 

การเตรียมคลอด  ท�ำคลอด และดูแลหลังคลอด (4 กิจกรรม)       2.00 0.00 มากที่สุด

การรักษาขั้นต้น (3 กิจกรรม)     2.00 0.00 มากที่สุด

กจิกรรมด้านทักษะพสิยัของบณัฑติพยาบาลและ

ผดุงครรภ์จบใหม่ ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

เพียงล�ำพัง ให้สังเกตและช่วยเหลือรอบนอกพร้อม

ผู้นิเทศ (milestone 1) มีจ�ำนวน 4 กิจกรรม มีค่า

มัธยฐานของกลุ่มกิจกรรมเท่ากับ 1.00 และค่าพิสัย

ระหว่าง ควอไทล์อยู่ในช่วง 0.00-1.00 ประกอบด้วย 

การรักษาขั้นต้น 3 กิจกรรม ได้แก่ การถอดเล็บ การจี้

หูด/ตาปลา และการผ่าตัดเอาสิ่งแปลกปลอมออกใน

ต�ำแหน่งไม่อันตราย และ การเตรียมคลอด  ท�ำคลอด  

และดูแลหลังคลอด 1 กิจกรรม ได้แก่ การตัดและ

ซ่อมแซมฝีเย็บ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 กิจกรรมด้านทักษะพิสัยของบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

เพียงล�ำพัง ให้สังเกตและช่วยเหลือรอบนอกพร้อมผู้นิเทศ (milestone 1) จ�ำนวน 4  กิจกรรม   (N = 30)

กิจกรรมด้านทักษะพิสัย Median IQR ระดับความ

สอดคล้อง

การรักษาขั้นต้น (3 กิจกรรม) 1.00 0.00-1.00 มากถึงมากที่สุด

การเตรียมคลอด  ทำ�คลอด  และดูแลหลังคลอด (1 กิจกรรม)         1.00 0.00 มากที่สุด
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การอภิปรายผล

จากผลการวจิยัทีพ่บในการศกึษานี ้พบว่า รายการ

กิจกรรมด ้านทักษะพิ สัยที่บัณฑิตพยาบาลและ

ผดุงครรภ์จบใหม่ปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมี

ผู้นิเทศ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันใน

ระดับมากที่สุด ต่อรายการกิจกรรมด้านทักษะพิสัย 23 

รายการ ซึ่งเทียบได้กับ milestone 5 ประกอบด้วย

กิจกรรมด้านการประเมินสุขภาพ การส่งเสริมความ

สุขสบาย การส่งเสริมการเคล่ือนไหว และส่งเสริม

โภชนาการ   กิจกรรมเหล่านี้  บัณฑิตพยาบาลและ

ผดุงครรภ์จบใหม่ปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมี

ผู ้นิเทศนั้น เนื่องจากกิจกรรมเหล่าน้ีเป็นทักษะการ

พยาบาลทีต่อบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานของผูป่้วย 

เน้นความสุขสบาย และปฏิบัติเพียงภายนอกร่างกาย 

จึงไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย (patient safety) 

รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ไม่ต้อง 

บรูณาการองค์ความรูม้าก  และบณัฑติพยาบาลและผดงุครรภ์

ได้ฝึกปฏิบัติตั้งแต่ ปี 2-4 ท�ำให้มีประสบการณ์ และ

ปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี้ได้อย่างคล่องแคล่ว จึงสามารถ

ปฏบิตัโิดยไม่จ�ำเป็นต้องมผีูน้เิทศ ซึง่ผลการศกึษาน้ีเป็น

ไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาความคาดหวังของ

พยาบาลที่มีประสบการณ์ต่อพยาบาลจบใหม่ พบว่า 

พยาบาลท่ีมปีระสบการณ์มคีวามเหน็ว่า การวัดสัญญาณชพี 

การดูแลสุขภาวะส่วนบุคคล และการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผูป่้วย เป็นทกัษะทีพ่ยาบาลจบใหม่ฝึกปฏิบติั

บ่อยครั้งจนมีความมั่นใจ จึงควรปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

ไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ชี้แนะ18,19 

รายการกิจกรรมด ้านทักษะพิ สัยที่บัณฑิต

พยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง โดย

มผีูน้เิทศ ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็ ต่อรายการกจิกรรม

ด้านทักษะที่บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม ่

ปฏิบัติได้โดยมีผู้นิเทศ ซึ่งเทียบได้กับ milestone 4 

จ�ำนวน 51 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมในด้านการ

บริหาร การประเมินสุขภาพ การป้องกันอันตราย  การ

ตอบสนองด้านการขบัถ่าย  การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

การส่งเสรมิการได้รบัออกซิเจน การให้ยาและเลอืด  การ

ท�ำแผล การสนับสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและการ

รักษา การใช้อุปกรณ์พิเศษ การดูแลด้านตา หู คอ จมูก 

การดูแลก่อนผ่าตัด การเตรียมคลอด และการส่งเสริม

ภาวะสุขภาพในชุมชน  กิจกรรมเหล่านี้บัณฑิตพยาบาล

และผดงุครรภ์ปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง  และมผีูน้เิทศสงัเกต

อยู่ห่าง ๆ ทั้งนี้เนื่องจากบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์ 

มีประสบการณ์ในกิจกรรมเหลา่นี้ ตัง้แต่ ป ี2-4 ในหอ้ง

ฝึกทักษะการพยาบาล   และแหล่งฝึกจริง จึงท�ำให้มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติภายใต้การดูแลของอาจารย์

ผูส้อน  อย่างไรก็ตาม กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมทีต้่อง

ประยุกต์ความรู้จากภาคทฤษฎีมาใช้ให้สอดคล้องกับ

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ในขณะที่บัณฑิตพยาบาล

และผดุงครรภ์จัดเป็นผู้เริ่มต้น  (novice) ในวิชาชีพ

พยาบาล ไม่มีประสบการณ์ และความรู้ที่มากพอที่จะ

เผชิญสถานการณ์จริงได้ สามารถปฏิบัติได้เพียงการ

พยาบาลขัน้พืน้ฐานเท่านัน้20   นอกจากนีห้ลายกจิกรรม

เป็นกิจกรรมทีต้่องสอดใส่อุปกรณ์เข้าสูร่่างกาย  จงึท�ำให้

เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้   เช่น การให้ยา และการเจาะ

เลือด จึงต้องมีผู้นิเทศ คอยสังเกตการณ์ เพื่อให้การ

ชี้แนะ และให้ความช่วยเหลือได้ทันที20 ผลการศึกษานี้

เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของบราวน์และ

ครูกส ์18 ที่ ศึกษาความคาดหวังของพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ต่อระดับความสามารถของพยาบาล

จบใหม่ด้วยเทคนคิเดลไฟ พบว่า พยาบาลทีมี่ประสบการณ์

มากกว่าครึ่งมีความเห็นว่า ทักษะการให้ยาและสารน�้ำ  

และการเตรียมตรวจ เตรียมผ่าตัด เป็นทักษะที่ควรมี

ผูน้เิทศให้แก่พยาบาลจบใหม่ เนือ่งจากอาจเกดิอนัตราย

แก่ผู้ป่วยได้

ส�ำหรับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อรายการ

กิจกรรมด้านทักษะที่บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบ

ใหม่ปฏิบัติได้โดยมีผู้นิเทศ ซึ่งเทียบได้กับ milestone 3 
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กิจกรรมในขอบเขตวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่เชื่อมั่นได้ในบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ :

การศึกษาแบบเดลฟาย 

Rama Nurs J  • May-August 2020

จ�ำนวน 49 กิจกรรม และ milestone 2   จ�ำนวน18 

กิจกรรม กิจกรรมเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมทักษะ

พิสัยในด้านเดียวกับกิจกรรมใน milestone 4 แต่เป็น

กิจกรรมที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่อวัยวะส�ำคัญของ

ร่างกาย และใช้อุปกรณ์พิเศษ เช่น การใส่สายสวน

ปัสสาวะ การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ การฉีดยา

เข้าชั้นใต้ผิวหนัง   จึงเป็นกิจกรรมที่มีความเสี่ยง ท�ำให้

เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ง่าย  นอกจากนี้เป็นกิจกรรมที่

ต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์ และการอบรมพิเศษจนมี

ความเชี่ยวชาญ เช่น การตรวจการท�ำงานของระบบ

ประสาท การท�ำกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัดในผู้ป่วยที่มีปัญหา

ด้านสุขภาพจิต   การเย่ียมบ้าน การช่วยฟื ้นคืนชีพ 

การเตรียมคลอด การท�ำคลอดทารก การเย็บแผล 

การผ่าฝี และการฉีดยาระงับความรู ้สึกทางผิวหนัง

เป็นต้น ทั้งน้ีจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญพบว่า 

พยาบาลจบใหม่ไม่ควรท�ำกิจกรรมเหล่านี้ด้วยตนเอง 

เน่ืองจากอาจเกดิความผดิพลาด และอนัตรายต่อผูป่้วย  

พยาบาลที่จะท�ำกิจกรรมเหล่านี้ได้ ต้องได้รับการฝึกฝน 

และมีประสบการณ์มาแล้วระยะหนึ่ง ดังนั้นบัณฑิต

พยาบาลและผดุงครรภ์ใหม่จึงต้องปฏิบัติกิจกรรมภาย

ใต้การดูแลของผู้นิเทศอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ค�ำชี้แนะ

ในการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู ้ป่วย และ

สามารถให้การช่วยเหลือได้ทันที 

กิจกรรมด้านทักษะพิสัยที่บัณฑิตพยาบาลและ

ผดงุครรภ์จบใหม่ปฏบิตัไิด้โดยมผีูน้เิทศ ซึง่เทยีบได้กบั 

milestone 1 จ�ำนวน 4 กิจกรรม เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้

อปุกรณ์ทางการแพทย์ในการรกัษา และช่วยเหลอืเบือ้งต้น

เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั จดัเป็นกจิกรรมทีมี่ความเสีย่งสูง 

ได้แก่ การถอดเลบ็ จีห้ดู/ตาปลา  การผ่าตดัเอาสิง่แปลก

ปลอมออก และการตัดและซ่อมแซมฝีเย็บ กิจกรรม

เหล่านี้บัณฑิตพยาบาลจบใหม่ไม่สามารถลงมือปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเองเพียงล�ำพัง แต่ให้สังเกตและช่วยเหลือ

เพียงรอบนอกพร้อมผู้นิเทศ เนื่องจากพยาบาลที่จะท�ำ

กจิกรรมนีไ้ด้ต้องมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย และ

ต้องได้รบัการอบรมเฉพาะด้าน เพือ่ฝึกฝนทักษะในการ

ประเมิน การตัดสินใจ และการใช้อุปกรณ์จนมีความ

ช�ำนาญ เพื่อมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย  

ผลการศึกษารายการกิจกรรมด้านทักษะพิสัย 

ครัง้นี ้สามารถน�ำไปใช้ในการก�ำหนดทศิทางการจัดการ

ศึกษาพยาบาลผดุงครรภ์ซ่ึงเป็นหลกัสตูรฐานสมรรถนะ 

(competency-based-curriculum) โดยช่วยให้ผู้จัด

หลกัสตูรการศึกษาสามารถจดัรูปแบบการเรยีนการสอน

ที่ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางการ

พยาบาลที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติการดูแลผู้รับบริการ  

เพื่อตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกับการใช้  EPAs เป็นกรอบ

ในการจัดการศึกษาและอบรม   พบว่า EPAs เป็นกรอบ

การประเมนิความสามารถทางวชิาชพีของบคุลากรด้าน

สขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ เนือ่งจาก EPAs เป็นเครือ่งมอื

ที่ใช้ แปลสมรรถนะทางวิชาชีพที่หลักสูตรการศึกษา

ก�ำหนดให้แก่ผูเ้รยีน  มาเป็นกจิกรรมหรอืงานทีส่ามารถ

ประเมินผลการปฏิบัติของผู้เรียนได้ชัดเจน21  นอกจาก

น้ี EPAs จัดเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้สถาบันการศึกษา

พยาบาลก�ำหนดสมรรถนะท่ีบัณฑิตพยาบาลปฏิบัติได้

ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมผีูก้�ำกบัดแูล  เพือ่ให้ผูใ้ช้บณัฑติ

มีความเชื่อมั่นต่อสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์ที่

เพิง่จบการศกึษาจากหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต14

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจัิยไป

จากผลการศกึษาท�ำให้ทราบรายการกจิกรรมด้าน

ทกัษะพสิยัทีบ่ณัฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ควร

ปฏบิตัไิด้เมือ่เข้าสูว่ชิาชพีพยาบาล  ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะ 

ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

1.	 รายการกิจกรรมด้านทักษะพิสัยที่บัณฑิต

พยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ควรปฏิบัติได้ เป็น

สมรรถนะที่ส�ำคัญของวิชาชีพพยาบาล  ฝ่ายการศึกษา

พยาบาลจึงควรช้ีแจง และเน้นย�้ำให้นักศึกษารับทราบ
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เป้าหมายของการศึกษา และเห็นความส�ำคัญในการ

พัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาลที่ถูก

ก�ำหนดไว้ รวมทัง้ฝ่ายการศกึษาพยาบาลควรจดัรปูแบบ

การเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะ

ทางการพยาบาลจนมีความช�ำนาญ

2.	ฝ่ายการศึกษาพยาบาล และฝ่ายบริการ

พยาบาลควรประชุม ปรึกษา และท�ำข้อตกลงที่ก�ำหนด

ระดับสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาลอย่างชัดเจน และ

ควรก�ำหนดเป็นเกณฑ์สมรรถนะให้บัณฑิตพยาบาลรับ

ทราบ ตั้งแต่เริ่มการศึกษา ก�ำหนดระยะเวลาในการ

พัฒนาสมรรถนะที่แน่นอน รวมทั้งก�ำหนดวิธีการ

ประเมินที่เหมาะสม เพื่อให้นักศึกษาได้ทราบระดับ

สมรรถนะของตน และคณาจารย์สามารถพัฒนา

นกัศกึษาได้สอดคล้องกบัความต้องการของผูใ้ช้บณัฑติ  

3.	ควรใช้แนวคิดกิจกรรมในขอบเขตวิชาชีพที่

เชือ่ม่ันได้ (EPAs) ในการก�ำหนดรายการสมรรถนะทาง

วิชาชีพ และระดับความสามารถในการปฏิบัติทักษะใน

แต่ละชั้นปี เพื่อให้ง่ายต่อการจัดแยกสมรรถนะตาม

ระดับความสามารถ และง่ายต่อการก�ำกับ  พัฒนา  และ

ประเมนิสมรรถนะผูเ้รยีนรวมทัง้ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความ

ตระหนัก และเกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อ

บรรลุเป้าหมายของการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

1.	การศกึษานี ้เกบ็ข้อมลูจากจากกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ

ที่เป็นวิชาชีพพยาบาล  ในการศึกษาต่อไปควรศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้บัณฑิต เช่น แพทย์   เพื่อจะได้

ทราบความคิดเห็นที่ต่างออกไป

2.	ควรท�ำการศึกษาในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ว่า

สามารถปฏิบัติกิจกรรมด้านทักษะพิสัยตามความคิด

เห็นของกลุ่มผู ้เช่ียวชาญได้หรือไม่ เพื่อน�ำไปสู่การ

พัฒนารูปแบบและวิธีการพัฒนาทักษะและความ

สามารถของนักศึกษาพยาบาลให้พร้อมในการเข้าสู่

วิชาชีพต่อไป 
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