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บทคัดย่อภาษาไทย 

 

 กุสุมา กังหลี : การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิล
เลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้. (Development of Clinical Competency 
Assessment Model for Nursing Students Based on Miller's Pyramid Framework Using Entrustable 
Professional Activities) อ.ที่ปรึกษาหลัก: รศ. ดร.ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, อ.ที่ปรึกษาร่วม: รศ. ดร.พิศสมยั อรทัย 

  
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบ

การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 2) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก และ 3) ประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ผู้ให้ข้อมูลในการพัฒนา
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก คือ ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจำนวน 37 คน กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก คือ อาจารย์พยาบาล จำนวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ แบบสอบถามองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน ผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ี 

1. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ที่
จำเป็นของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 25 ด้าน 82 กิจกรรม แบ่งกิจกรรมตามระดับการกำกับดูแล ระดับที่ 1 ถึง ระดับที่ 5 เป็น 4, 
25, 12, 20 และ 21 กิจกรรม ตามลำดับ 2) องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
การพยาบาล 5 องค์ประกอบ และตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 22 ตัวบ่งชี้ และ 3) แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การ
ให้คะแนนที่พัฒนาขึ้นพบว่า สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีความสำคัญมากที่สุด รองลงมาคือ สมรรถนะหลักด้าน
จริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย  และรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอน คือ ขั ้นเตรียม           
ขั้นดำเนินการ และขั้นสรุป 

2. ผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่น
ได้ 2 กิจกรรม คือ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางคลนิิก
และระดับการกำกับดูแลผ่านเกณฑ์ ผลการประมาณค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของรูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกแบบ p x r x o พบว่า เมื่อจำนวนผู้ประเมิน และจำนวนกิจกรรมเพิ่มขึ้นส่งผลต่อค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับ
การตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ที่สูงขึ้น และค่าสัมประสิทธิ์การสรุป
อ้างอิงสำหรับการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ที่ยอมรับได้ (> .70) เมื่อผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่น
ได้ที่ใช้ในการประเมิน จำนวน 4 กิจกรรม 

3. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกด้านการยอมรับ  และด้านผลกระทบของ
รูปแบบต่อการศึกษา โดยรวมอยู่ในระดับมาก และการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความ
เป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

 

# # 6184204327 : MAJOR EDUCATIONAL MEASUREMENT AND EVALUATION 
KEYWORD: Clinical Competency Assessment Model, Miller's Pyramid Framework, Entrustable 

Professional Activities, Scoring rubrics 
 Kusuma Kanglee: Development of Clinical Competency Assessment Model for Nursing Students ased 

on Miller's Pyramid Framework Using Entrustable Professional Activities. Advisor: Assoc. Prof. 
NUTTAPORN LAWTHONG, Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. Pisamai Orathai, Ph.D. 

  
The purposes of this research were 1) to develop the quality of a clinical competency assessment model for 

nursing students based on Miller's Pyramid Framework using entrustable professional activities, 2) to study the effect of 
using clinical competency assessment model, and 3) to evaluate the effectiveness and quality of the clinical competency 
assessment model. The research informants developed a clinical competency assessment model consisted of 37 nursing 
experts. The participants for the trial of clinical competency assessment model were 2 nursing instructors, and 30 fourth-
year nursing students. The research instruments were the Entrustable Professional Activity Assessment, Clinical 
Competency Component Assessment and Clinical Competency Assessment and the scoring rubrics. The results were 
summarized as follows: 

1. The development of the clinical competency assessment model consisted of 1) 82 essential entrustable 
professional activities of nursing students, classified into 25 domains. The activities were divided into 5 levels of supervision 
from levels 1 to 5 consisting of 4, 25, 12, 20 and 21 activities, respectively, 2) Clinical competency assessment components 
consisting of 5 core nursing professional competencies with 22 indicators, and 3) The developed clinical competency 
assessment model and the scoring rubrics; nursing practice was the most important core competency component, 
followed by core competency in the ethics, code of conduct and law. The clinical competency assessment model 
consisted of three stages: preparatory, operational, and concluding. 

2. The results of clinical competency assessment model using 2 entrusable professional activities including 
intravenous injection and suctioning showed that nursing students have achieved clinical competency and a level of 
supervision. The estimation of the generalizability coefficient of the clinical competency assessment with the Two-Facet 
Crossed Design (p x r x o) found that the higher number of raters and activities increased the generalizability coefficient for 
relative decision and absolute decision. The generalizability coefficients for absolute decision were acceptable (> .70) when 
having 2 raters and 4 entrustable professional activities. 

3. The effectiveness of the clinical competency assessment model aspects of acceptability and educational 
impact, the overall mean was at a high level. Regarding the quality assessment based on the four quality standards: utility, 
feasibility, propriety, and accuracy, the overall mean was at the highest level.  

Field of Study: Educational Measurement and 
Evaluation 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสำเร็จได้ด้วยความเมตตากรุณาอย่างสูงจากรองศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรองศาสตราจารย์ ดร. พิศสมัย อรทัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่
กรุณาให้คำปรึกษา แนะนำ ช่วยเหลือ และเป็นกำลังใจที ่ดีแก่ผู ้วิจัย ตลอดจนตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์ตลอดมาจนสำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ นาวาตรีหญิง ดร.หฤทัย อาจปรุ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ 
ดร.ศิริชัย กาญจนวาสี รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริเดช สุชีวะ และอาจารย์ ดร.ณภัทร ชัยมงคล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์
ทุกท่าน ที่เสียสละเวลาอันมีค่ากรุณาให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้
ถูกต้องสมบูรณ์ย่ิงข้ึน รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่สละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยทุกฉบับเพ่ือให้เครื่องมือมี
ความถูกต้อง น่าเชื่อถือมากข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกที่ได้ให้โอกาสผู้วิจัยในการลาศึกษาต่อ กราบขอบพระคุณ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ที่กรุณาให้การสนับสนุนและ
เอื ้อเฟื ้อสถานที่ในการทดลองใช้เครื ่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล  ขอขอบพระคุณคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก อาจารย์ผู้ประสานงาน ที่กรุณาให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือและอำนวยความสะดวกใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลา
เป็นตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง  รวมทั้งเพื่อน พี่น้อง เจ้าหน้าที่ของภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และภาควิชาการพยาบาลเบื้องต้น กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ที่ให้ความ
ช่วยเหลือและเป็นกำลังใจให้กันตลอดมา 

ท้ายสุดน้ี ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวของผู้วิจัยที่เอาใจใส่ ช่วยเหลือ ให้
กำลังใจ ด้วยความรักและห่วงใยเสมอมา จนวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสำเร็จลงด้วยดี 
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันการจัดการศึกษาได้ปรับเปล่ียนจุดเน้นเป็นการศึกษาฐานสมรรถนะ (Competency-

based Education, CBE) ท ี ่ ม ุ ่ ง เน ้นการจ ัดการศ ึกษาด ้วยระบบหล ักส ูตรฐานสมรรถนะ 
(Competency-based Curriculum, CBC) การจัดการเรียนการสอนฐานสมรรถนะ (Competency-
based Instruction, CBI) และการประเมินผลฐานสมรรถนะ (Competency-based Assessment, 
CBA) โดยมีเป้าหมายให้ผู้เรียนเกิดทักษะ และสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการทำงาน การแก้ปัญหา 
และการดำรงชีวิตได้สำเร็จ (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2562) สอดคล้องตามแผนการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2579 (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560) กำหนดยุทธศาสตร์ท่ี 2 การ
ผลิตและพัฒนากำลังคน การวิจัย และนวัตกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตและพัฒนากำลังคนที่มี
สมรรถนะ ทักษะ และคุณลักษณะที่สำคัญจำเป็นในศตวรรษที่ 21 และตรงกับความต้องการของ
ตลาดงานและการพัฒนาประเทศ โดยกำหนดเป้าหมายให้กำลังคนมีทักษะที่สำคัญจำเป็นและมี
สมรรถนะตรงตามความต้องการของตลาดงานและการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และ
กำหนดตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละของผู้สำเร็จการศึกษามีสมรรถนะที่ตรงกับความต้องการของตลาดงาน
และการพัฒนาประเทศเพิ่มขึ ้น ร้อยละของผู้สำเร็จการศึกษาที่ผ่านการประเมินสมรรถนะตาม
มาตรฐานอาชีพเพิ่มขึ้น และร้อยละของผู้สำเร็จการศึกษาระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษามีสมรรถนะ
เป็นที่พอใจของสถานประกอบการเพิ่มขึ ้น เป็นต้น  โดยมีแนวทางการพัฒนา คือ ผลิตและพัฒนา
กำลังคนให้มีสมรรถนะในสาขาที่ตรงตามความต้องการของตลาดงานและการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ ได้แก่ เสริมสร้างทักษะและสมรรถนะผู้เรียนและกำลังแรงงาน โดยเน้นการลงมือ
ปฏิบัติจริงอย่างครบวงจร การทำงานร่วมกัน และการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง พัฒนาทักษะความรู้
ความสามารถและสมรรถนะในการปฏิบัติงานในแต่ละระดับการศึกษาตามระดับคุณวุฒิการศึกษาผ่าน
ระบบการศึกษาและการเรียนรู้ที่มีความหลากหลายยืดหยุ่น ตอบสนองความต้องการของผู้เรียนท้ัง
การศึกษาในระบบ นอกระบบ และตามอัธยาศัย รวมทั้งพัฒนาระบบการทดสอบวัดและประเมินผล
การเรียนรู้ (learning outcomes) ตามมาตรฐานหลักสูตรวิชาชีพ อีกท้ังร่างพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติฉบับใหม่ (ร่างพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ, 2562) หมวด 1 วัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
การจัดการศึกษา มาตรา 7 การดำเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา 6 การพัฒนาบุคคลต้อง
พัฒนา ฝึกฝน และบ่มเพาะให้ผู ้เรียน มีความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะที่ดีก่อเกิดเป็น
สมรรถนะท่ีนำไปใช้ประโยชน์ในชีวิตและการทำงานได้อย่างบูรณาการกัน  
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การจ ัดการศ ึกษาทางว ิชาช ีพพยาบาลเป ็นการจ ัดการศ ึกษาพยาบาลฐานสมรรถนะ 
(competency-based nursing education) เป็นไปตามหลักเกณฑ์การจัดการศึกษาทางวิชาชีพการ
พยาบาลหลักสูตรปริญญาตรีตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตร
การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2563 ท่ีมุ่งผลิตบัณฑิตให้มีความรอบรู้
ท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ เน้นความรู้ สมรรถนะ และทักษะด้านวิชาชีพตามข้อกำหนดของมาตรฐาน
วิชาชีพ (ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ, 2563) สำหรับการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สภาการ
พยาบาลกำหนดให้มีจำนวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 120 หน่วยกิต และไม่เกิน 150 หน่วยกิต โดยหมวด
วิชาเฉพาะจำแนกเป็นกลุ่มวิชาพื้นฐานวิชาชีพและกลุ่มวิชาชีพการพยาบาล จำนวนหน่วยกิตรวมไม่น้อย
กว่า 72 หน่วยกิต ประกอบด้วย รายวิชาภาคทฤษฎีไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต และรายวิชาปฏิบัติการ
ทางการพยาบาล จำนวนหน่วยกิตรวมโดยประมาณ 48 หน่วยกิต ซึ่งการฝึกภาคปฏิบัติ 1 หน่วยกิต ให้ใช้
เวลาฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาลอย่างน้อย 15 สัปดาห์ หรือตั้งแต่ 45 ชั่วโมง ถึง 90 ชั่วโมง ตลอดหนึ่ง
ภาคการศึกษาปกติ ทั้งนี้ไม่นับรวมวิชาปฏิบัติการทางการพยาบาลในห้องปฏิบัติการพยาบาลเสมือน
จริง ดังนั้นการฝึกภาคปฏิบัติในสถานพยาบาลจึงถือเป็นหัวใจของการศึกษาวิชาชีพพยาบาล เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถนำความรู ้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจากการเรียนในห้องเรียน และ
ห้องปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริงไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการทางพยาบาลในสถานการณจ์ริงได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม และเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างแท้จริง โดยการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเป็นการบูรณาการผลการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จ
การศึกษาเข้าสู ่การปฏิบัต ิการพยาบาลทางวิชาชีพ (American Association of Colleges of 
Nursing, AACN, 2008)  

สำหรับสภาการพยาบาลมีการกำหนดให้นักศึกษาพยาบาลเมื่อสำเร็จการศึกษาจะต้องเข้ารับ
การสอบความรู้ในวิชาชีพพยาบาลจากสภาการพยาบาล โดยกำหนดให้ผู้สำเร็จการศึกษาจากหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกคนจะต้องสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
เพื่อให้ผู้บริโภคด้านสุขภาพมั่นใจว่าจะได้รับการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่มีคุณภาพและมี
มาตรฐานวิชาชีพ กล่าวคือ ผู้ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกคนจะต้องมีความรู้เพียงพอ
ในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ สภาการพยาบาลจึงจัดให้มีการสอบความรู้ทางการพยาบาลจำนวน 8 รายวิชา 
คือ วิชาการผดุงครรภ์ วิชาการพยาบาลมารดาและทารก วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน วิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ วิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชนและรักษาพยาบาลขั้นตน และวิชากฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
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ผดุงครรภ์ จากการศึกษาของ Kemery & Morrell (2020) ศึกษาเปรียบเทียบการจัดการเรียนการ
สอนทักษะการปฏิบัติทางคลินิก และการประเมินทักษะการปฏิบัติทางคลินิกของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตพบว่า องค์กรการศึกษาพยาบาลหรือองค์กรรับรองคุณภาพการพยาบาลยังไม่มีการ
กำหนดแนวทางการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกโดยตรง  ทั ้งนี ้แพทยสภา
กำหนดให้นักศึกษาแพทย์ต้องผ่านการสอบเพื่อรับการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามเกณฑ์ที่ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) โดยขั้นตอนท่ี 3 เป็นการสอบเพื่อประเมินทักษะและหัตถการทางคลินิก 
ประกอบด้วย การประเมินทักษะทางคลิน ิกด้วยสอบ OSCE (objective structured clinical 
examination) และการสอบข้อสอบแบบอัตนัยประยุกต์ (modified essay question) และการสอบ
ตรวจผู้ป่วยรายยาว (long case)  และสภาการพยาบาลแห่งประเทศนิวซีแลนด์ (Nursing Council 
of New Zealand, 2019) ที ่มีการกำหนดให้นักศึกษาพยาบาลเมื ่อสำเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณทิตจะต้องเข้ารับการประเมินทักษะการปฏิบัติเทียบกับสมรรถนะหลักของสภา
การพยาบาลแห่งประเทศนิวซีแลนด์ตามขอบเขตการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล โดยผู้ประเมินเป็น
พยาบาลวิชาชีพจากสถาบันการศึกษาพยาบาล และหรือพยาบาลวิชาชีพจากทางคลินิก  

การประเมินทักษะและหัตถการทางคลินิกของผู้ที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาการพยาบาลจึง
เป็นการดำเนินการของสถาบันการศึกษา ด้วยข้อบังคับสภาการพยาบาลมีการกำหนดมาตรฐานของ
สถาบันการศึกษา และหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยการกำหนด
ความหมายของสถาบันการศึกษาเป็นสถานศึกษาซึ่งทำการสอนตามหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้ผู้สำเร็จการศึกษาขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อีก
ทั้งมีการกำหนดหลักสูตรปริญญาตรีทางวิชาชีพที่มุ่งผลิตบัณฑิตให้มีความรอบรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ เน้นความรู้ สมรรถนะ และทักษะด้านวิชาชีพตามข้อกำหนดของมาตรฐานวิชาชีพ 
(ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ, 2563) และการกำหนดให้สถาบันการศึกษาต้องจัดการเรียนการสอนให้
เป็นไปตามข้อบังคับเพื่อเอื ้อให้ผู ้สำเร็จการศึกษามีคุณลักษณะและสมรรถนะตามวัตถุประสงค์ท่ี
กำหนดไว้ในหลักสูตร (ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษา
วิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์, 2562) ดังนั้นสถาบันการศึกษาจึงต้องดำเนินการจัดการศึกษา
ตามหลักสูตรท่ีกำหนดเพื่อผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการประเมินผลผู้เรียน
เพื่อการตัดสินผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาการพยาบาลศาสตร์ที ่มี
ประสิทธิภาพ (ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์, 2562) การประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จ
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การศึกษาจึงมีความสำคัญและจำเป็นที่จะต้องสามารถให้ความมั่นใจได้ว่าผู้บริโภคด้านสุขภาพจะ
ได้รับการบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานวิชาชีพตามพันธกิจของสภาการพยาบาล
ด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ทั้งนี้สภาการพยาบาลได้มีการกำหนดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพท่ัวไปสำหรับผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ
พัฒนาสมรรถนะให้เกิดกับตนเองเพื่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย (สภาการพยาบาล, 2561) โดย
ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับปริญญาตรี ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) สมรรถนะ
ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) 
สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) สมรรถนะดา้น
เทคโนโลยี และสารสนเทศ และ 8) สมรรถนะด้านสังคม นอกจากนี้สภาการพยาบาลได้กำหนดทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพท่ีสำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 2) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันโรค 3) ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษา และ 4) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลมีความรู้ ความสามารถ และทักษะอย่างเพียงพอ และให้การปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2562)  

การประเมินผลการเรียนรู้ในคลินิกจึงเป็นขั้นตอนสำคัญของกระบวนการเตรียมนักศึกษา
พยาบาลเข้าสู่วิชาชีพ เพราะจะทำให้ผู้สอนรู้ว่าผู้เรียนสามารถนำความรู้ท่ีเรียนในภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยได้มากน้อยเพียงใด (อนัญญา คูอาริยะกุล, 2560) การประเมินผลการเรียนรู้ในคลินิกเป็นการ
ประเมินผลฐานสมรรถนะ (CBA) ที่มุ่งประเมินสมรรถนะของผู้เรียนอันเป็นผลรวมของความรู้ ทักษะ เจต
คติ และคุณลักษณะท่ีจำเป็นในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง หรือเป็นการประเมินการปฏิบัติ (performance 
assessment) ที่แสดงออกถึงความสามารถในการใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะต่าง ๆ ตาม
เกณฑ์การปฏิบัติ (performance criteria) ที่กำหนดเป็นการวัดอิงเกณฑ์ และมีหลักฐานการปฏิบัติ 
(evidence) ที่มีมาตรฐานตรวจสอบได้ รวมทั้งการมุ่งเน้นการใช้การประเมินตามสภาพจริง (authentic 
assessment) จากสิ่งที ่ผู ้เรียนได้ปฏิบัติจริง (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2562) การพัฒนา
เครื่องมือการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีท่ีมีประสิทธิภาพจึงเป็น
ส่ิงจำเป็น เครื่องมือควรมีความชัดเจนไม่คลุมเครือ และปรับให้เข้ากับความหลากหลายของประสบการณ์
ทางคลินิก (Walsh, Jairath, Paterson and Grandjean, 2010) ทั้งนี้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
สมรรถนะและการปฏิบัติงานทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า เครื่องมือท่ีใช้
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือประเมินที่ให้ผู ้เรียนรายงานด้วยตนเอง (self-
reported) เช่น การพัฒนาเครื่องมือประเมินทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical Performance 
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Evaluation Tool, CPET) เพื ่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลในด้านคุณภาพและความปลอดภัย 
(Quality and Safety Education for Nurses, QSEN) (Walsh, Jairath, Paterson and Grandjean, 
2010) การพัฒนาเครื่องมือการประเมินทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิก (The Clinical Assessment Tool 
for Nursing Education, CAT-NE) เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินความสามารถของนักศึกษาพยาบาลใน
การปฏิบัติงานทางคลินิก (Skúladóttir & Svavarsdóttir, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับ
สมรรถนะการปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical practice competency) ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 
(fourth-year nursing students) นักศึกษาพยาบาลที ่กำลังจะสำเร็จการศึกษา (graduating nursing 
student) หรือพยาบาลจบใหม่ (newly graduated nurses) พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือแบบประเมินท่ี
ให้รายงานด้วยตนเอง (self-reported) (Kim & Shin, 2020 ; Willman, Bjuresäter & Nilsson, 
2020)  

สำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพัฒนาเกณฑ์ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามกรอบ
ของสภาการพยาบาล 8 ด้าน เพื่อติดตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต เครื ่องมือเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู ้สำเร็จการศึกษา (นันทิกา        
มิตรสัมพันธ์ เพ็ญวรรณ เข้มข้น และจันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2552; รัชยา รัตนะถาวร พิพัฒน์ พันเหลียว 
และอนัน แซแกะ, 2554; จารีศรี กุลศิริปัญโญ, 2558) นอกจากนี้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
สมรรถนะทางการพยาบาลของผู ้สำเร็จการศึกษาตามบริบทของสถาบันการศึกษา เครื ่องมือเป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้สำเร็จการศึกษา ผู้ร่วมงาน ผู้ใช้บัณฑิตหรือผู้บังคับบัญชา เช่น ภาควิชา
พยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีวิเคราะห์สมรรถนะที่พึงประสงค์ของพยาบาล
วิชาชีพ 3 ด้าน คือ ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการบริหารจัดการ และทักษะ
ความสามารถพื้นฐานท่ีมีต่อการทำงาน (ศิราณี เก็จกรแก้ว รุจิเรศ ธนูรักษ์ และอภรชา ลำดับวงศ์, 2551) 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมากำหนดสมรรถนะทางการพยาบาล 3 ด้าน คือ สมรรถนะด้าน
ความสามารถเชิงวิชาชีพ สมรรถนะด้านความสามารถพื้นฐานท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงาน และสมรรถนะด้าน
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ (สุชาดา ธนะพงศ์พร, 2553) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทีว ิโรฒสร้างแบบประเมินสมรรถนะของบัณฑิต 4 ด้าน คือ สมรรถนะด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล การใช้กระบวนการพยาบาล สมรรถนะด้านการบริหารและการ
แสดงความเป็นผู้นำ สมรรถนะด้านความรับผิดชอบในบทบาทหน้าท่ี และสมรรถนะด้านการทำงานร่วมกับ
ผู้อื ่น (อุ ่นเรือน แก้วพินิจ และคณะ, 2555; จันทิมา ฤกษ์เลื ่อนฤทธิ์ และคณะ, 2555) และสมรรถนะ
ทางการพยาบาลตามกรอบประชาคมอาเซียน 5 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย 
ด้านการปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ ด้านภาวะผู้นำและการจัดการ ด้านการศึกษาและการวิจัย และด้านการ
พัฒนาวิชาชีพ การพัฒนาตนเองและการพัฒนาคุณภาพงาน ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
(อรทัย รุ ่งวชิรา และคณะ, 2561) นอกจากนี้รุ ่งฤดี กล้าหาญ และพรทิพย์ ไชยโส (2556) พัฒนาแบบ
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ประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 7 รายวิชา คือ ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐาน เด็กและวัยรุ ่น ผู ้ใหญ่และผู้สูงอายุ  มารดาทารก และการผดุงครรภ์  จิตเวชและสุขภาพจิต 
อนามัยชุมชน และการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ เครื่องมือเป็นแบบประเมินสมรรถนะสำหรับอาจารย์นิเทศ
ประเมินนักศึกษาและนักศึกษาประเมินตนเอง   

การประเมินสมรรถนะทางการพยาบาลในบริบทอื่น ๆ เช่น การประเมินสมรรถนะคุณลักษณะ
บัณฑิตบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง บุคคลและความ
รับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพ เช่น การประเมินโดยใช้เครื่องมือเป็นแบบทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 4 ฉบับ 
ข้อคำถามเป็นปรนัย อัตนัย และพูดตอบของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 4 (ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง, 
2557) เครื ่องมือเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ใช้บัณฑิต (วิดาพร ทับทิมศรี และคณะ, 2562) 
นอกจากนี้ ศุจิกา ภูมิโคกรักษ์ และคณะ (2559) ศึกษาคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามมุมมอง
ของผู้ใช้บัณฑิตจำแนกศึกษา 3 ประเด็น คือ คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์แห่งมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 9 
ด้าน คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์ 6 ด้าน และ
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภา
การพยาบาล 8 ด้าน อีกทั้งมีการประเมินจากผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ (TQF) เครื่องมือเป็นแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ 6 ด้าน (จรรยา คนใหญ่ และ สุพิศตรา, 2562) ทั้งนี ้การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป หรือคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะของสภาการพยาบาล
หรือตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) นอกจากนี้มีการศึกษาสมรรถนะพยาบาล
ตามผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่าง ๆ กำหนด เช่น สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีความแตกต่างกันตามบริบทของการประเมิน การประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในทางคลินิกส่วนใหญ่เป็นประเมินสมรรถนะจากการปฏิบัติงานโดยรวมทั้งจากนักศึกษาพยาบาล 
ผู้สำเร็จการศึกษา ผู้ร่วมงาน หรือผู้ใช้บัณฑิต สอดคล้องกับ Pijl-Zieber et al. (2014) กล่าวว่า การ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความแตกต่างกัน และการประเมินทำได้ยาก ความยากของการประเมินทาง
คลินิกส่วนหนึ่งมาจากข้อจำกัดของเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมทางคลินิกท่ีขาดความตรงตามสภาพ
จริงและความเฉพาะเจาะจง (Isaacson & Stacy, 2009) รวมทั้งขาดความชัดเจนของผลลัพธ์ทางคลินิกท่ี
ต้องการ  

นักการศึกษากล่าวถึงปัญหาการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานที่พบโดยทั่วไป คือการมุ่ง
ประเมินให้ได้มาซึ่งผู้เรียนท่ีมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานโดยรวม แต่อาจไม่ได้ส่งผลให้ผู้เรียนมี
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สมรรถนะในการปฏิบัติงาน ผู้เรียนอาจไม่สามารถปฏิบัติงานได้จริง หรือไม่ได้รับความเช่ือถือไว้วางใจ
ให้ปฏิบ ัต ิงานจร ิง (Ten Cate, 2013; Englander, 2014; Dhaliwal, 2015) ผลการประเม ินไม่
สะท้อนสภาพท่ีแท้จริงของนักศึกษาพยาบาล การประเมินทำได้ไม่ครอบคลุมสมรรถนะท่ีจำเป็นในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลผ่านการประเมินโดยมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล
ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล และความปลอดภัยของผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาลไม่ได้รับ
สารสนเทศจากการประเมินเพื่อนำมาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาล (รุ่งฤดี กล้าหาญ และพรทิพย์ ไชยโส, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาทางการแพทย์หลาย
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการทดสอบความรู้ทางด้านการปฏิบัติ (performance examinations) 
ไม่ได้สะท้อนระดับความสามารถในการดูแลผู้ป่วย และการทดสอบการปฏิบัติโดยใช้แบบทดสอบการ
เขียนตอบที่แสดงให้เห็นถึงความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์สูง ไม่จำเป็นต้องแปลว่า ให้การดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างดีเยี่ยม (Blazar et al., 2020) การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในแต่ละสถาบันมีการดำเนินการที่แตกต่างกันอย่างมาก (Kemery & 
Morrell, 2020) มีการใช้เครื ่องมือที่หลากหลาย การใช้มาตรวัดมีความแตกต่างกัน และไม่มีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความที่ยง และความตรงที่เพียงพอ (Immonen et al., 2019; 
Kemery & Morrell, 2020) การประเมินสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลควรมีเกณฑ์การประเมินท่ี
ชัดเจน (Immonen et al., 2019) ดังนั้นการพัฒนาประเมินสมรรถนะทางคลินิกที่มีคุณภาพท่ี
สามารถสะท้อนสมรรถนะทางคลินิกของผู้เรียนได้ชัดเจนตรงตามความเป็นจริงจึงเป็นส่ิงสำคัญและท้า
ทาย เนื่องจากการออกแบบเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินต้องครอบคลุมท้ังความรู้ ทักษะ และเจตคติ 
(ปรัชญา พุมอุทัยวิรัตน์, 2563) รวมทั้งการประเมินทักษะการปฏิบัติควรใช้สถานการณ์จริง เพื่อให้
สามารถประเมินทักษะได้ตรงตามสภาพจริงของผู้รับการประเมิน (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563)  

ในปีค.ศ. 1989 มิลเลอร์ได้เสนอกรอบแนวคิดการประเมินสมรรถนะทางคลินิกที่เรียกว่า
กรอบแนวคิดพีรามิดของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid framework) หรือกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ 
(Miller’s pyramid) (Miller, 1990) ซึ่งถูกนำมาใช้ในการประเมินทักษะทางคลินิก (clinical skills) 
ความสามารถ (competence) และการปฏิบัติ (performance) ของการศึกษาทางการแพทย์อย่าง
แพร่หลายมากท่ีสุด แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 รู้ (Knows) ระดับ 2 รู้ว่าทำอย่างไร (Knows 
How) ระดับ 3 แสดงให้เห็นว่าทำอย่างไร (Shows How) ระดับ 4 การกระทำ (Does) และต่อมาครูซ
และคณะ (Cruess et al., 2016) ได้เสนอปรับกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยเพิ่มระดับสูงสุดท่ี
ปลายยอดพีรามิด ระดับท่ี 5 คือ “Is” (Identity) เพื่อสะท้อนอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (professional 
identity) โดยเชื่อว่าการที่บุคลากรทางด้านการแพทย์จะมีพฤติกรรมทางวิชาชีพในการปฏิบัติงาน  
(professional behavior) ท่ีดียิ่งขึ้นนั้นควรมีการผสมผสานค่านิยม (values) และเจตคติ (attitudes) 
ท่ีแสดงถึงอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (identity) ของตนเองด้วย ท้ังนี้เป้าหมายการประเมินในระดับล่างจะ
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รวมอยู่ในระดับท่ีสูงขึ้น โดยในช่วงแรกมิลเลอร์มุ่งเน้นการใช้สถานการณ์จำลองในการประเมินระดับ
การแสดงให้เห็นว่าทำอย่างไร (Shows How) ปัจจุบันการพัฒนาเครื่องมือสำหรับการประเมินจาก
สถานที่ปฏิบัติงานได้รับความสนใจเป็นอย่างมากซึ่งสามารถประเมินทักษะการปฏิบัติทางคลินิกได้
โดยเฉพาะการมุ่งเน้นการจัดการศึกษาทางการแพทย์ฐานสมรรถนะ ทำให้ความต้องการในการกำหนด
ความสามารถของผู้เรียนในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกจึงมีมากขึ้น 

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์มีแนวทางการประเมิน
ระดับฐานคือความรู้ (Knows) สามารถประเมินด้วยการเขียนตอบ (written tests) เป็นข้อสอบที่มี
คำถามและมีตัวเลือก (selected-response question, SR) เช่น ข้อสอบแบบปรนัยหลายตัวเลือก 
(multiple choice questions, MCQ) หรือข้อสอบที่มีคำถามให้ผู้เรียนเขียนตอบสั้น หรือให้เขียน
อธิบาย (constructed-response question) การประเมินระดับการมีความรู้พฤติกรรมที่เหมาะสม 
(Knows how) สามารถประเมินด้วยการเขียนตอบจากสถานการณ์ของผู้ป่วย (written tests) เช่น 
ข้อสอบแบบอัตนัยประยุกต์ (modified essay question, MEQ) การสอบปากเปล่า (oral exams) 
การประเมินระดับการแสดงพฤติกรรม (Shows how) สามารถประเมินด้วยการประเมินทักษะการ
ปฏิบัติ (performance assessment) จากการสังเกตการปฏิบัติงานของผู้เรียนโดยตรง  ทั้งนี ้การ
ประเมินทักษะการปฏิบัติท้ังหมดเป็นการจำลองสถานการณ์เสมือนจริง (simulation) ภายใต้เงื่อนไข
ที่กำหนด เช่น การประเมินด้วยสถานการณ์จำลอง (simulated-based assessments) หรือผู้ป่วย
จำลอง (standardized patient) หรือการประเมินทักษะทางคลินิกด้วยสถานการณ์จำลอง (OSCE) 
เพื่อการจัดเตรียมนักศึกษาก่อนขึ้นปฏิบัติทางคลินิกซึ่งเป็นการทดสอบทางคลินิกโดยใช้วัตถุประสงค์
เป็นโครงสร้าง สำหรับการประเมินระดับการกระทำหรือการปฏิบัติ (Does) สามารถประเมินด้วยการ
สังเกตการปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นการประเมินจากสถานท่ีปฏิบัติงาน (workplace based 
assessment, WBA) โดยนักศึกษานำความรู้ ทักษะ ความสามารถ และประสบการณ์ท้ังหมดมาใช้ใน
การปฏิบัติงานจริง เป็นการประเมินจากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน/การประเมินจากการ
สังเกตการปฏิบัติงานโดยตรง (direct observation of procedural skills, DOPS) โดยอาจารย์ผู้
ควบคุมภาคปฏิบัติที ่มีประสบการณ์ทางคลินิก (Yudkowsky, Park & Downing, 2020; Nursing 
Council of New Zealand, 2019; ฉันทชา สิทธิจรูญ, 2558) ทั้งนี้แม้การศึกษาทางการแพทย์ฐาน
สมรรถนะจะมุ่งเน้นการประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงานตามกรอบการเรียนรู้พีรามิดของมิลเลอร์ แต่
การประเมินผู้เรียนในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกยังคงเป็นความท้าทายอย่างมากท้ังการขาดเงื่อนไข
ท่ีเป็นมาตรฐานการประเมิน (standardized conditions for assessment) ความลำเอียงท่ีเกิดจาก
ผู้ประเมิน (rater bias) เช่น การให้คะแนนท่ีสูงเกินไป (generosity error) อิทธิพลฮาโลซึ่งผู้ประเมิน
ให้คะแนนสูงกว่าคุณภาพของสิ่งที ่ประเมิน (halo effects) และความไม่เพียงพอของหลักฐานท่ี
เกี่ยวข้องกับคุณภาพของผลลัพธ์การประเมินเป็นอุปสรรคท่ีขัดขวางการพัฒนามาตรฐานการประเมิน
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จากสถานท่ีปฏิบัติงานระดับการปฏิบัติ (Does) ดังนั้นการฝึกอบรมผู้ประเมิน และการใช้เครื่องมือท่ีมี
หลักฐานการตรวจสอบคุณภาพด้านความถูกต้องแม่นยำจะสามารถบรรเทาความท้าทายเหล่านี้ได้ 
(Ten Cate, et al., 2020)  

การประเมินทางคลินิกอาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติพบปัญหาผู้เรียนขาดความเชื่อมโยง
ระหว่างส่ิงท่ีผู้เรียนได้เรียนรู้ในห้องเรียนและส่ิงท่ีผู้เรียนสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในสถานท่ี
ปฏิบัติงานจริง (Ten Cate, et al., 2015) อีกท้ังการควบคุมการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลโดย
พยาบาลพี่เลี ้ยง (preceptor) หรือพยาบาลประจำการนั้นอาจมีปัญหาในการระบุกิจกรรมการ
พยาบาลที่เหมาะสมสำหรับนักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลรู้สึกไม่ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาท
ของตนเองในสถานที่ปฏิบัติงาน ดังนั้นพยาบาลพี่เลี้ยงส่วนใหญ่มักให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติตาม
ประสบการณ์ตนเองมากกว่าประสบการณ์ทางคลินิกที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ (Chen et al., 2016) อีก
ทั ้งนักศึกษาพยาบาล และพยาบาลจบใหม่มีความพร่องประสบการณ์ความรู ้และขาดความมั ่นใจ 
(confidence) ในการปฏิบัติงาน (Ortiz J., 2016; Brown et al., 2018; Blomberg & Welander, 2019) 
การกำหนดกิจกรรมการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และความเชื่อถือไว้วางใจจึงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับนักศึกษา
พยาบาล และพยาบาลจบใหม่ เพื่อให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่สูงขึ้นต่อไป (Blomberg & Welander, 2019) การพัฒนาแนวทางการประเมินใน
สถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกโดยมุ่งเน้นการสังเกตส่ิงท่ีผู้เรียนปฏิบัติในสภาพแวดล้อมทางคลินิก จึงได้รับ
ความสนใจเป็นอย่างมาก การกำหนดกรอบกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable 
professional activities, EPAs) เป็นกรอบการประเมินใหม่ที่สามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ตามกรอบการเรียนร ู ้ของมิลเลอร์ (Miller, 1990) ในระดับสูงสุดคือการปฏิบัต ิ (Does) และ
คุณลักษณะทางวิชาชีพ (Is) (Croft, 2019) ที ่สามารถสังเกตการปฏิบัติงานทางคลินิกได้ อีกท้ัง
สามารถประเมินผลการเรียนรู้ได้ครอบคลุมหลาย ๆ สมรรถนะ ซึ่งเหมาะสำหรับการประเมินท่ีมุ่งเน้น
มากกว่าการประเมินแยกสมรรถนะหรือเฉพาะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ (Ten Cate et al., 
2015; Linsenmeyer et al., 2018) โดยเป็นกิจกรรมหรืองานทางวิชาชีพที่ผู้เรียนจะต้องสามารถ
ปฏิบัติได้ภายหลังจบการศึกษา การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่านักศึกษาพยาบาล
จะสามารถปฏิบัติงานได้หลังสำเร็จการศึกษา โดยไม่ต้องมีผู้กำกับดูแล การประเมินผลการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลนี้จึงสอดคล้องกับข้อบังคับสภาการพยาบาลที ่มุ ่งเน้นการพัฒนาผู้เรียนให้มี
ความสามารถในการปฏิบัติงานได้ตามกรอบมาตรฐานและจรรยาบรรณที่กำหนด (ข้อบังคับสภาการ
พยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับ
วิชาชีพ พ.ศ. 2563, 2563) และข้อบังคับสภาการพยาบาลระบบพัฒนานักศึกษาที่ส่งเสริมผลการ
เรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ (ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
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หลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562, 2562) ส่งผล
ให้พยาบาลจบใหม่มีสมรรถนะทางคลินิกตามท่ีกำหนด 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (Entrustable professional activities, EPAs) เป็น
กรอบการประเมินสมรรถนะรูปแบบหนึ่งที่สามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของ
มิลเลอร์ (Miller, 1990) ในระดับสูงสุดคือการปฏิบัติ (does) และคุณลักษณะทางวิชาชีพ (Is) ที่ได้รับ
ความนิยมในการประเมินทางการแพทย์ (Croft, 2019) การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPAs) ทำให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างการจัดการศึกษาฐานสมรรถนะ และการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก โดยช่วยลดช่องว่างของการแสดงสมรรถนะทางการพยาบาลต่าง ๆ ของนักศึกษาพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ทั้งนี้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) แปลสมรรถนะทาง
วิชาชีพไปสู ่การปฏิบัติงานทางคลินิก (Lau, Ang, Samarasekera & Shorey, 2020) ช่วยให้สามารถ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามสภาพจริง (Authentic work tasks) สอดคล้องกับนายแพทย์สกล สิงหะ 
(2561) กล่าวเกี่ยวกับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้และความปลอดภัยของผู้ป่วยว่าเดิมการ
จัดการเรียนการสอนและการฝึกอบรม เพื่อให้นักเรียนมีคุณสมบัติด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) 
ด้านจิตพิสัย (affective domain) และด้านทักษะพิสัย (psychomotor domain) และพัฒนามาเป็น
สมรรถนะ (competencies) มุ่งสะท้อนภาระงานการปฏิบัติ (task) ว่า “ทำอย่างไรใหน้ักเรียนมีคุณสมบัติ
ทั้งสามด้าน” มุ่งเน้นว่านักเรียนมีสมรรถนะอะไร แต่แนวคิดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้
มุ่งเน้นนักเรียนที่มีคุณสมบัติทั้งสามด้าน “เพื่อจะทำอะไร” ดังนั้นการนำแนวคิดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้มาใช้ เพื่อเพิ่มความชัดเจนและเกิดคุณค่าในการปฏิบัติงานส่งผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (สกล สิงหะ, 2561) Ten Cate (2006) อธิบายกรอบแนวคิดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPAs) ว่าเป็นกิจกรรมการปฏิบัติงานทางวิชาชีพท่ีกำหนดเป็นงานและความรับผิดชอบท่ีจะได้รับความ
ไว้วางใจให้ปฏิบัติโดยไม่ต้องมีผู้กำกับดูแล เมื่อผู้ฝึกปฏิบัติมีความสามารถหรือสมรรถนะ (competency) 
ที่เพียงพอ กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) สามารถดำเนินการได้อย่างอิสระ สามารถ
สังเกตได้ และสามารถวัดได้ท้ังกระบวนการและผลลัพธ์ ดังนั้นจึงเหมาะสำหรับใช้ในการตัดสินใจให้ความ
ไว้วางใจในการปฏิบัติงาน ทั้งนี ้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) อาจมี
ขอบเขตกว้างหรือแคบได้ ขึ้นอยู่กับระดับของผู้ปฏิบัติงาน ดังเช่น กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPA) ท่ีอาจมอบให้กับนักศึกษาแพทย์เป็นอันดับแรกอาจเป็นการวัดความดันโลหิตและการรายงานค่า
ความดันโลหิต (Ten Cate, 2013)  

การกำหนดกรอบกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) เพื่อแปลส่วนที่เป็นทฤษฎีให้
สามารถปฏิบัติหรือกระทำได้จริง เพื่อให้ผู้สอนสามารถจัดแยกสมรรถนะต่าง ๆ เป็นระดับ ให้สามารถ
กำกับดูแลและพัฒนาผู้เรียนทั้งงานทักษะและหัตถการทางคลินิก ซึ ่งจะส่งผลให้ผู ้เรียนตระหนักถึง
ความสามารถของตน และขวนขวายพัฒนาให้บรรลุเป้าหมาย (Ten Cate, 2017) การกำหนดกรอบ
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้โดยการทำแผนที่ (mapping) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) กับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (competencies) และระดับความสามารถ 
(milestones) เป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้แน่ใจว่ากิจกรรมที่มอบหมายให้ผู้เรียนปฏิบัติเป็นกิจกรรมที่มี
ความหมาย ท้ังนี้การกำหนดระดับความสามารถหรือระดับความสำเร็จของตัวช้ีวัด (milestones) เพื่อเป็น
การอธิบายสมรรถนะทางวิชาชีพทั่วไป โดยระบุความสามารถที่มีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความรู้ 
ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ (professional behaviors)  (KSABs) ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการ
ประเมินผลลัพธ์ (outcome measure) ของสมรรถนะทางวิชาชีพทั่วไปได้อย่างเฉพาะเจาะจง โดยสร้าง
เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก และนำไปใช้ประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
หากผลการประเมินพบว่า นักเรียนมีระดับความสามารถตามเกณฑ์และได้ร ับความไว้วางใจในการ
ปฏิบัติงานตามระดับการกำกับดูแลท่ีกำหนด แสดงให้เห็นว่าความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
พฤติกรรม (KSABs) จะได้รับการประเมินไปโดยอัตโนมัติ (Beeson, et al., 2014) ดังนั้นการกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้นี้ หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ควรได้รับการ
ออกแบบแต่ละกิจกรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และนักศึกษาพยาบาลควรได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ 
(Assessment of Learning) ในคลินิก เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมทางวิชาชีพ มีความสามารถในปฏิบัติการพยาบาลที ่มีคุณภาพ และเพื่อตัดสินระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ทั้งนี้การประเมินการปฏิบัติเป็น
รายบุคคลเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาและใช้ศักยภาพตามความสามารถของตนเอง  

การศึกษาแพทย์ระดับบัณฑิตศึกษาได้นำการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) มาใช้ในประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านอย่างกว้างขวาง รวมทั้งการนำไปใช้ในการ
ประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ระดับปริญญาตรี และการศึกษาวิชาชีพสุขภาพอื่น ๆ สำหรับ
การศึกษาพยาบาลในระดับบัณฑิตศึกษา การฝึกอบรมเฉพาะทาง และระดับปริญญาตรีพบมีการกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) มาใช้น้อย (Wagner, et al., 2018) อย่างไรก็ตามสมาคม
วิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Colleges of Nursing, 2015) ได้ให้
การสนับสนุนการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) เพื่อพัฒนาสมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ และพัฒนาเครื่องมือในการประเมินพยาบาลวิชาชีพ ท้ังนี้การกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ยังไม่ได้มีการนำมาใช้อย่างแพร่หลายในการศึกษาระดับปริญญา
ตรีทางด้านการพยาบาล และจำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อนำแนวทางนี้ไปใช้อย่างกว้างขวาง
ยิ่งขึ้น สำหรับประเทศไทยแพทยสภานำการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ซึ่ง
เรียกว่าซึ่งเรียกว่ากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  หรือกิจกรรมสมรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) มา
ใช้ในการกำหนดมาตรฐานการเรียนรู้ที ่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทาง 
(ประกาศแพทยสภา, 2561) และการตรวจประเมินคุณภาพสถาบันฝึกอบรมการศึกษาหลังปริญญาตาม
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เกณฑ์มาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาแห่งสมาพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก (WFME) โดยใช้เป็นเกณฑ์การ
ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อแปลส่วนท่ีเป็นทฤษฎีให้สามารถทำได้จริง เพื่อให้ผู้สอนสามารถจัดแยก
สมรรถนะต่าง ๆ เป็นระดับ ให้สามารถกำกับดูแลและพัฒนาผู้เรียนท้ังชนิดของงาน ทักษะทางคลินิกและ
ทักษะหัตถการ ซึ่งส่งผลให้ผู้เรียนตระหนักถึงความสามารถของตน และพัฒนาให้บรรลุเป้าหมาย (ศูนย์เวช
บัณฑิตศึกษาแห่งประเทศไทย แพทยสภา, 2562)  

สำหรับการศึกษาพยาบาลนั้นเริ่มมีการศึกษากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
ได้แก่ สตรีรัตน์ ธาดากานต์ และสุมลชาติ (2563) ศึกษากิจกรรมในขอบเขตวิชาชีพด้านทักษะพิสัยท่ี
เช่ือมั่นได้ในบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม ่โดยบูรณาการจากการทบทวนรายการกิจกรรมพยาบาล
ในด้านทักษะพิสัยของนักศึกษาพยาบาลที่ต้องฝึกปฏิบัติให้ได้ครบในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตจำนวน 20 ด้าน ประกอบด้วยกิจกรรมด้านทักษะพิสัย 147 รายการ เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทาง
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เพื่อเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลตามข้อกำหนดของวิชาชีพ และสามารถใช้เป็นข้อตกลงระหว่างสถาบันการศึกษาและผู้ใช้บัณฑิต
ในการกำหนดระดับความเช่ือมั่นในการปฏิบัติการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ และ
สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ และบุศรา กาญจนบัตร (2563) ศึกษาสมรรถนะวิชาชีพ
ด้านทักษะพิสัย (EPAs) ของพยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาใหม่ เก็บข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยทักษะการพยาบาล 147 ทักษะ โดยการระบุระดับสมรรถนะ
วิชาชีพเป็น 5 ระดับ จากการศึกษายังไมพ่บการนำกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) มาใช้
เป็นกรอบในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ทั้งนี้สภาการพยาบาลได้จัดทำหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564) เป็นหลักสูตรต้นแบบ โดยมุ่งผลิตบัณฑิตให้มีสมรรถนะที่จำเป็น
ตามความต้องการของสังคม และสมรรถนะทางวิชาชีพที่มั่นใจได้ว่าจะให้บริการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะปฏิบัติและกำหนดระดับกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติ ได้อย่างน่าเชื ่อถือ 
(EPAs) เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อมฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง และสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีจำเป็นได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและผู้ป่วยมีความปลอดภัย โดยมีการดำเนินการศึกษาแนวคิด
และรูปแบบการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อเพิ่มสมรรถนะท่ีจำเป็นตาม
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนภายใต้ระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงในโลกดิจิทัล การ
รวบรวมการทำหัตถการหรือทักษะการปฏิบัติต่าง ๆ ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานทุกสาขาวิชาโดยแยกเป็น
ทักษะการพยาบาลพื้นฐานและทักษะการพยาบาลเฉพาะสาขาเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติฐานสมรรถนะ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงสภาการพยาบาลให้ความสำคัญในการจัดการศึกษา
พยาบาลฐานสมรรถนะ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี เพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ดังนั้นการประเมินพยาบาลฐานสมรรถนะจึงมีความจำเป็นท่ีต้องได้รับการพัฒนาเพื่อให้มีความ
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สอดคล้องกับการจัดการศึกษาพยาบาลฐานสมรรถนะ การพัฒนารูปแบบการประเมินภาคปฏิบัติจึงควร
กระทำควบคู่ไปกับการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติฐานสมรรถนะ 

ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัด (Generalizability Theory) หรือ G-Theory 
เป็นทฤษฎีทางสถิติของการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของผลการวัดในสถานการณ์ของการวัดผลลักษณะ
ต่าง ๆ ท่ีเป็นเป้าหมายของการนำเครื่องมือไปใช้ ซึ่งการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของผลการวัด หรือความ
เท่ียงในสถานการณ์หรือเงื่อนไขต่าง ๆ ของการวัด ทำให้ทราบและสามารถควบคุมแหล่งความคลาดเคล่ือน
ได้ตรงประเด็น เพื่อผลการวัดมีความน่าเช่ือถือ หรือมีความเท่ียงสูงถึงระดับท่ีต้องการ เนื่องจากทฤษฎีการ
สรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัดได้เสนอว่ามีความคลาดเคลื่อนมากกว่าหนึ่งแหล่ง (multiple 
error source) โดยแยกส่วนความคลาดเคลื่อนของการวัดเป็นสองแหล่งประกอบด้วย ความคลาดเคลื่อน
อย่างมีระบบ (systematic source) และความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม (random source) (ศิริชัย กาญจน
วาสี, 2563) ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัดเป็นทฤษฎีท่ีให้สารสนเทศท่ีสามารถนำไป
สรุปอ้างอิงไปยังเงื่อนไขการวัดอื่น ๆ ได้ โดยทำการประมาณค่าความแปรปรวนจากแหล่งต่าง ๆ ด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน (analysis of variance, ANNOVA) รวมท้ังสามารถจำแนกแหล่งความแปรปรวน
ที่เป็นไปได้ทั้งหมด เพื่อให้ได้ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนที่ถูกต้อง ซึ่งจะทำให้ประมาณค่า
ความเท่ียงได้ถูกต้องแม่นยำ สามารถใช้ออกแบบรูปแบบการประเมิน เพื่อให้ได้ค่าความเท่ียงท่ีสูงขึ้นได้ใน
หลายสถานการณ์วัด โดยการเพิ่มหรือลดจำนวนองค์ประกอบความแปรปรวนหรือฟาเซทต่าง ๆ เช่น 
จำนวนรายการประเมิน จำนวนกิจกรรมประเมิน หรือจำนวนผู้ประเมิน เป็นต้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึง
เลือกใช้ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงในการศึกษาถึงการออกแบบรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกท่ี
เหมาะสม โดยกำหนดให้จำนวนผู้ประเมิน (raters) และจำนวนกิจกรรมท่ีใช้การประเมิน (occasions) เป็น
องค์ประกอบความแปรปรวนหรือฟาเซท (facet) ในโมเดลของทฤษฎกีารสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผล
การวัด  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) โดยมีเป้าหมายการประเมินเพื่อประเมินผลการเรียนรู้ในด้านสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา โดยมุ่งประเมินสมรรถนะทางคลินิกจากการสังเกตโดยตรงจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในสถานท่ีปฏิบัติงานหรือในสถานการณ์จริงตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์
ในระดับการปฏิบัติหรือการกระทำ และระดับอัตลักษณ์ทางวิชาชีพหรือการแสดงออกเจตคติและ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) เพื่อแปล
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่กำหนดจากหลักสูตรการศึกษาของสภาการพยาบาลเป็นกิจกรรมหรืองานท่ี
สามารถประเมินและสังเกตได้อย่างชัดเจน  
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ผู้วิจัยมุ่งหวังให้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นนี้เป็นแนวทางในการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา ซึ่งคณะอนุกรรมการจัดการประเมิน
ภาคปฏิบัติกลางของสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถนำไปใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลก่อนการสำเร็จการศึกษา โดยมีอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ทางวิชาชีพการพยาบาล
มากกว่า 10 ปี เป็นอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน รวมทั้งคณะอนุกรรมการประเมินภาคปฏิบัติกลางของ
องค์กรวิชาชีพการพยาบาล เช่น สภาการพยาบาล หรือกองการพยาบาลสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางใน
การกำหนดกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกกลางของบัณฑิตพยาบาล โดยมีอาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ทางวิชาชีพการพยาบาลมากกว่า 10 ปี เป็นผู้ประเมิน เพื่อให้ผู้บริหารสถาบันการศึกษา
พยาบาลและผู้บริหารขององค์กรวิชาชีพพยาบาลใช้สารสนเทศของการประเมินในการวางแผนการพัฒนา
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา และบัณฑิตพยาบาล เพื่อให้มั่นใจว่า
นักศึกษาพยาบาลหรือบัณฑิตพยาบาลเมื่อสำเร็จการศึกษาแล้วจะเป็นผู้ที่มีสมรรถนะทางคลินิกในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกแก่ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย อีกท้ังการนำทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือ
ของผลการวัดมาใช้เพื่อตัดสินใจเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล เพื่อกำหนดเงื่อนไขในการประเมินเกี่ยวกับจำนวนผู้ประเมิน และจำนวนกิจกรรมที่แตกต่างกัน 
เพื่อให้สถาบันการศึกษาพยาบาล และองค์กรวิชาชีพการพยาบาลท่ีนำรูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกไปใช้สามารถตัดสินใจเลือกการออกแบบรูปแบบโดยกำหนดจำนวนผู้ประเมินและจำนวนกิจกรรมท่ี
มีความน่าเช่ือถือของผลการวัดได้อย่างเหมาะสม เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ 
 
คำถามการวิจัย 
 1. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของ
มิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ มีลักษณะเป็นอย่างไร 
 2. ผลการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ และสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของรูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
ท่ีใช้จำนวนผู้ประเมิน และจำนวนกิจกรรมของการประเมิน ท่ีแตกต่างกันเป็นอย่างไร 

3. ประสิทธิผลและคุณภาพของการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) เป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการ

เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ โดยมีวัตถุประสงค์
ย่อยดังนี้ 

 1.1 เพื่อพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

 1.2 เพื่อพัฒนาแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

 1.3 พัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

2. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ดังนี้ 

 2.1 เพื่อศึกษาผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
2.2 เพื่อประมาณค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ท่ีมีการออกแบบการวัดแบบ p x r x o ท่ีนักศึกษาพยาบาลแต่
ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน และแบบ p x (r : o) ท่ีนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูก
ประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่รายการกิจกรรม แต่ละกิจกรรมถูกใช้ในการประเมินโดย
ชุดผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน เมื่อจำนวนผู้ประเมิน (raters, r) และจำนวนกิจกรรม (occasions, o) ต่างกัน 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ที่มีการออกแบบการวัดต่างกัน เมื ่อจำนวนผู้
ประเมิน และจำนวนกิจกรรมต่างกัน 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ดำเนินการกับ
นักศึกษาพยาบาล ชั ้นปีที ่  4 ที ่กำลังจะสำเร ็จการศึกษา และอาจารย์พยาบาลผู ้ประเมิน จาก
สถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์ท่ีได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาลเป็นระยะเวลา 5 
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ปี และสถานท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วยท่ีได้รับการรับรองกระบวนการ
คุณภาพของสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
 2. การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ครั้งนี้ เป็นการนำ
แนวคิดการประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ฉบับปรับปรุง (Miller, 1990; 
Cruess, Cruess & Steinert, 2016) ในระดับการปฏ ิบัต ิ (Does) และระดับอัตล ักษณ์ทางว ิชาชีพ 
(Identity) และแนวคิดการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของเทนเคท (2005; 
Ten Cate et al., 2015; Ten Cate., 2017) โดยการระบุและกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีมีการทำแผนท่ีเช่ือมโยงระหว่างกิจกรรมสมรรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) กับ
สมรรถนะหลักทางว ิชาชีพการพยาบาลที ่ เก ี ่ยวข้อง (competency domain) ก ับตัวบ่งช้ีระดับ
ความสามารถ (milestones) เพื่อแปลสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี ่ยวข้องให้เป็นระดับที่สามารถ
ประเมินได้จากการประยุกต์ใช้ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และเจคคติ (attitude) และพฤติกรรม
ทางวิชาชีพ (professional behaviors) ในการปฏิบัติงาน รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกเป็น
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานจากสถานที่ปฏิบัติงาน (Workplace based assessment, 
WBA) จากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (Directly observed procedural skills, DOPS) 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสังเกต และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ การประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกเป็นการประเมินผลการเรียนรู้ (assessment of learning, AoL) เพื่อตัดสินระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาลตามเกณฑ์การ
ประเมินระดับการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์ระดับการกำกับดูแลได้ 

3. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิล
เลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ มีเงื ่อนไขที่มุ ่งศึกษาแหล่งความ
คลาดเคล่ือนจาก 2 แหล่ง คือ จำนวนผู้ประเมิน (raters) และจำนวนกิจกรรม (occasions)  

4. การประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื ่อมั ่นได้ พิจารณาการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมิน ประกอบด้วย (1) การยอมรับ 
(acceptability) และ (2) ผลกระทบของรูปแบบต่อการศึกษา (educational impact) และการประเมิน
ค ุณภาพของร ูปแบบการประเม ิน ตามมาตรฐานของ  The Joint Committee on Standards for 
Educational Evaluation (1994) Stufflebeam et. al. (1981, 2018) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) 
ด้านความเป็นประโยชน์ (2) ด้านความเป็นไปได้ (3) ด้านความเหมาะสม และ (4) ด้านความถูกต้อง  
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คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 สมรรถนะทางคลินิก (clinical competency) หมายถึง การประยุกต์ใช้ความรู้ (knowledge) 
ทักษะ (skills) เจตคติ (attitudes) และพฤติกรรมทางวิชาชีพ (professional behaviors) ของนักศึกษา
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing skills) การประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (Entrustable 
Professional Activities, EPAs) เป็นการประเมินสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องในการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา โดยการกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) มีการออกแบบกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกโดยการทำ
แผนท่ี (mapping) ระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ กับองค์ประกอบสมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพการพยาบาล ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถและประสบการณ์การเรียนรู้ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ
และพฤติกรรมทางวิชาชีพ และระดับการกำกับดูแล เพื่อแปลสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 
(competency domains) สู่การปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิก ทำให้สามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิก
จากการสังเกตได้ การประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ ดังนี้ 
  1. ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นผลที่เกิดจากการเรียนรู้ภาคทฤษฎีทางการ
พยาบาลและศาสตร์อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง จนเกิดความเข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นความสามารถในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ทางคลินิกและหัตถการทางคลินิก เพื่อการบำบัดทางการพยาบาลท่ีเกิดจากการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ
จนเกิดความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้อย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย  

3. เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึก และการตอบสนอง
ต่อส่ิงต่างๆ เช่น ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว ด้วยการพูด การกระทำ และกิริยาท่าทาง ในขณะปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมและจรรณยาบรรณวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล (competency domains) หมายถึง ความรู้ ทักษะ 
และเจตคติของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา พิจารณาตามสมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพพยาบาลสำหรับผู้ท่ีสำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ของสภาการพยาบาล
แห่งประเทศไทย 8 ด้าน (สภาการพยาบาล, 2561) โดยสมรรถนะหลักทางวิชาชีพพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
สำหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา ประกอบด้วย 5 สมรรถนะ ดังนี้  

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความรู้ ทักษะ เจตคติ (attitudes) 
และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ ในการปฏิบัติหัตถการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปทางคลินิก 
(clinical nursing skills) โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
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2. สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย หมายถึง ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ ในการปฏิบัติหัตถการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไปทางคลินิก โดยยึด
หลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

3. สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ หมายถึง ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม
เชิงวิชาชีพ ในการปฏิบัติหัตถการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปทางคลินิก ที่สะท้อนหรือ
แสดงออกความเป็นมืออาชีพทางการพยาบาล (professionalism)  

4. สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมเชิง
วิชาชีพ ในการปฏิบัติหัตถการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไปทางคลินิก โดยการส่ือสาร และการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

5. สมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ หมายถึง ความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
พฤติกรรมเชิง ในการปฏิบัติหัตถการและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไปทางคลินิก โดยใช้เทคโนโลยี
และสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) 
หมายถึง กิจกรรมทางวิชาชีพการพยาบาลที่นักศึกษาพยาบาลจะได้รับความไว้วางใจให้ปฏิบัติได้ โดย
กำหนดระดับการกำกับดูแลจากระดับปฏิบัติได้ ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง ระดับปฏิบัติได้ ภายใต้การ
กำกับดูแลทางอ้อม ระดับปฏิบัติได้ ภายใต้การกำกับดูแลห่างๆ จนถึงระดับท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล และอาจกำกับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้ การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) จากการศึกษาเอกสาร ตำรา งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง และรวบรวมความคิดเห็นของ
ผู ้ทรงคุณวุฒิด ้วยกระบวนการเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) การ
ออกแบบกรอบการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (EPAs) ตามแนวคิดของเทนเคท 
(Ten Cate, 2017) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 2) 
ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัด 3) สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลที ่ เกี ่ยวข้องมากที ่สุด 4) 
ประสบการณ์การเรียนรู ้ด้านความรู ้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ (KSABs) 5) แหล่ง
สารสนเทศการประเมิน และ 6) ระดับการกำกับดูแล 

ระดับความสามารถ (milestones) หมายถึง พฤติกรรมทางการพยาบาลท่ีคาดหวังเมื่อเสร็จส้ิน
การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
พฤติกรรมทางวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ระดับความสามารถเป็นตัวบ่งช้ีในการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลจากการสังเกตโดยตรง  
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ระดับการกำกับดูแล หมายถึง ระดับการตัดสินความไว้วางใจในความสามารถของนักศึกษา
พยาบาลสำหรับการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ทางคลินิกกับผู้ป่วยจริง ภายใต้การ
กำกับดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติงานทางคลินิก โดยประยุกต์ใช้การกำหนดระดับการกำกับดูแล
ตามแนวคิดของเทนเคท (Ten Cate, 2017) จากระดับที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรงจนถึงระดับท่ีสามารถปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลผู้อื่นได้ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การกำกับ
ดูแลโดยตรง ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติโดย
กำกับดูแลห่าง ๆ ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติโดยไม่ต้องกำกับดูแล และระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติ โดย
กำกับดูแลผู้อื่นได้ และแบ่งระดับการกำกับดูแลเป็น 9 ระดับย่อย (Chen, et al., 2015) 

แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก หมายถึง แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (EPAs) ของเทนเคท (Ten Cate, 2017) มีลักษณะเป็นแบบ
ประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (DOPS) และเกณฑ์การให้
คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ (analytic scoring rubric) โดยมีการกำหนดองค์ประกอบตาม
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ (milestones) และการกำหนดระดับ
คุณภาพของเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบเป็น 5 ระดับ 

เกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะทางคลินิก หมายถึง เกณฑ์การตัดสินระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) โดยใช้เกณฑ์การประเมินผลรายวิชากลุ่มวิชาชีพของ
ผู้สำเร็จการศึกษาตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2563 หมวด 2 การจัดการศึกษา ส่วนท่ี 4 การสำเร็จ
การศึกษา กำหนดเกณฑ์ผ่านรายวิชาในกลุ่มวิชาชีพไม่ต่ำกว่าระดับ 2.00 จากระบบระดับคะแนน 4 แต้ม 
ซึ่งเทียบเคียงเป็นเกณฑ์การให้เกรด C มีคะแนนเท่ากับร้อยละ 60 (ข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ, 2563) 
เป็นเกณฑ์การประเมินเพื่อตัดสินคุณภาพของสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล หากได้รับการ
ประเมินคะแนนการประเมินไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ถือว่าผ่าน  

มากกว่าหรือเท่า 80 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดีเยี่ยม 
75 – 79 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับดีมาก 
70 – 74 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับดี 
65 – 69 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง 
60 – 64 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับพอใช้ 
น้อยกว่า 60 หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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เกณฑ์ระดับการกำกับดูแล หมายถึง เกณฑ์การตัดสินระดับความเชื่อมั ่นได้ของนักศึกษา
พยาบาลให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ตามเกณฑ์ที่กำหนดได้ จาก
ระดับท่ีสามารถปฏิบัติได้ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรงจนถึงระดับท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมี
ผู้กำกับดูแลหรือไม่ต้องอยู่ภายใต้คำแนะนำ และอาจกำกับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้ โดยกำหนดเกณฑ์ระดับการ
กำกับดูแลสำหรับนักศึกษาพยาบาลเป็น 9 ระดับย่อย ประยุกต์ตามเชน และคณะ (Chen et al., 2015) 
และนำผลการประเมินมาเปรียบเทียบกับการกำหนดระดับการกำกับดูแลของแต่ละหัวข้อกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ซึ่งกำหนดโดยผู้เช่ียวชาญ หากได้รับการประเมินระดับการกำกับ
ดูแลสอดคล้องตรงกันตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ถือว่าผ่าน  

ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแล
โดยตรง 

1a. การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ 
1b. ปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ และพร้อม

เข้าช่วยเหลือได้ตามต้องการ 
ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแล

ทางอ้อม 
2a. อาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที, มีการตรวจสอบการ

ตัดสินใจและผลการปฏิบัติซ้ำท้ังหมดอีกครั้ง 
2b. อาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที, มีการตรวจสอบการ

ตัดสินใจ และผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญอีกครั้ง 
 ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลห่าง ๆ 

3a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบการตัดสินใจ 
และผลการปฏิบัติ (เช่น การสอบถามโดยตรง หรือทางโทรศัพท์) 

3b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติ
ภายหลัง 

ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องกำกับดูแล  
4a. อาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติ

ภายหลัง 
4b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล หรือให้คำแนะนำ  

 ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลผู้อื่นได้ 
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก หมายถึง การ 
ตรวจสอบระดับความสอดคล้องของเนื้อหาในด้านความสอดคล้อง (relevance) ด้านความชัดเจน (clarity) 
ด้านความกำกวม (ambiguity) และด้านความครอบคลุม (comprehensiveness) โดยพิจารณาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของคำถามรายข้อ (I-CVIs) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท้ังฉบับ (S-
CVI) จากการคำนวณโดยใช้ค่าเฉลี ่ยสัดส่วน (average proportion) เร ียกว่า S-CVI/Ave และความ
สอดคล้องกันระหว่างความเห็นของผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาท่ีปรับปรุง (modified kappa statistic)  

รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิล
เลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ หมายถึง แบบแผนการประเมินท่ีใช้
เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เพื่อรวบรวมข้อมูลผลการเรียนรู้
ของนักศึกษาพยาบาลในขณะปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้จากสถานที่ปฏิบัติงาน 
(workplace-based assessment, WPBA) เป็นการประเมินผลการเรียนรู้ (assessment of learning, 
AoL) เพื่อตัดสินระดับสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ด้วยกระบวนการประเมินโดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีมีการแปลสมรรถนะหลักทางวิชาชีพพยาบาล 
(competency domain) เป็นระดับความสามารถหรือระดับความสำเร็จของตัวชี ้วัด (milestone) ท่ี
นักศึกษาพยาบาลประยุกต์ใช้ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) เจตคติ (attitudes) และพฤติกรรมทาง
วิชาชีพ (professional behaviors) ในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) จาก
ระดับปฏิบัติและระดับอัตลักษณ์ทางวิชาวิชาชีพตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ได้ ภายใต้การกำกับดูแล
โดยตรง จนถึงสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแลและอาจกำกับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้ 
ประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (directly observed procedural skills, DOPs) การ
ดำเนินการประเมินประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียม ดังนี้ 1) เตรียมบุคลากร 1.1) ผู้ประเมิน (อาจารย์พยาบาล) ฝึกอบรมผู้
ประเมิน เพื่อให้มีความรู้ และเข้าใจการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 1.2) ผู้รับการประเมิน (นักศึกษา
พยาบาล) ชี้แจงผู้รับการประเมิน เพื่อให้มีความเข้าใจการประเมินสมรรถนะทางคลินิก และ 1.3) ผู้ป่วย
จริง ชี้แจงผู้ป่วยเพื่อขออนุญาตผู้ป่วย 2) เตรียมสถานที่ เป็นสถานที่ปฏิบัติงานจริง (workplace-based 
assessment, WBA) และ 3) เตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้จริง  

2. ขั้นดำเนินการ เป็นขั้นตอนการดำเนินการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ สำหรับการทดลองใช้รูปแบบการ
ประเมินสมรรถนทางคลินิกนี้ ได้แก่ การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และการดูดเสมหะ ซึ่งเป็นการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกจากการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรม (DOPS) และเกณฑ์การให้
คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ (analytic scoring rubric) 5 ระดับ โดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน
จำนวน 2 คน 
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3. ขั้นสรุปผล เป็นการให้สารสนเทศท่ีเป็นผลการประเมิน เพื่อตัดสินระดับความสามารถ
ของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิก โดยกำหนดเกณฑ์ผ่านคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 ตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลกำหนด และตัดสินระดับการกำกับดูแลกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล หมายถึง การตรวจสอบรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนการทดลองใช้จริง เป็นการศึกษานำร่องกับกลุ่มตัวอย่างอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 2 คน และ
นักศึกษาพยาบาล จำนวน 10 คน ประกอบด้วย การตรวจสอบด้านความตรงพิจารณาจากความตรงตาม
สภาพ โดยการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสมรรถนะทางคลินิกของรูปแบบการประเมินท่ี
พัฒนาขึ้นประเมิน ประเมินโดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน และคะแนนมาตรฐานทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลประเมินโดยอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ด้วยสถิติการหาความสัมพันธ์ (correlation) วิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) และการตรวจสอบด้านความ
เที่ยงพิจารณาความเที่ยงแบบความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter - rater reliability) ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั ้น (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) และการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient) โดยพิจารณาการออกแบบการประเมินท่ีมี 2 ฟาเซท (two-
facet design) มีสถานการณ์ของการวัด 2 เงื ่อนไข ได้แก่ อาจารย์ผู ้ประเมิน (raters, r) และจำนวน
กิจกรรม (occasions, o) และมีการออกแบบการวัดเป็นแบบ p x r x o design การหาความน่าเช่ือถือของ
ผลการวัดที่นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน และแบบ p x (r : o) 
design การหาความน่าเชื่อถือของผลการวัดที่นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้
ประเมินทุกคน แต่รายการกิจกรรม แต่ละกิจกรรมถูกใช้ในการประเมินโดยชุดผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน 

ประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก หมายถึง การพิจารณา
ระดับคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้
ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

1. ประสิทธิผล พิจารณาประสิทธิผลของรูปแบบการประเมิน ประกอบด้วย (1) การ
ยอมรับ (acceptability) โดยประเมินจากความพึงพอใจของอาจารย์พยาบาลผู้ประเมินการปฏิบัติงานทาง
คลินิก และนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก และ (2) ผลกระทบของ
รูปแบบต่อการศึกษา (educational impact) โดยประเมินจากความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อ
พัฒนาการของสมรรถนะทางคลินิกของตนเอง ดังนี้ 

 1) การยอมรับ (acceptability) หมายถึง การรับรู้ถึงความเหมาะสม ความมี
ประโยชน์ และมีผลดีต่างๆ ของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) เกี่ยวกับความสามารถนำไปใช้ประเมินในสถานท่ีปฏิบัติงาน จำนวนข้อมูล
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การประเมิน/การเขียนใบบันทึก เวลาท่ีใช้ประเมิน และความพึงพอใจของผู้รับการประเมินต่อรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก (Naeem, 2013; Tan, et al., 2015) 

 2) ผลกระทบของรูปแบบต่อการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล (educational 
impact) หมายถึง การรับรู้ถึงผลกระทบของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกกับกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน แสดงผลกระทบ 4 ด้าน (เกณฑ์มาตรฐานของสมาพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก 
(Word Federation for Medical Education, WFME)  

(2.1) ด้านเนื้อหาท่ีประเมิน รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
เป็นการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมสมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นสำหรับนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ ในระดับการปฏิบัติ (Does) กับผู้ป่วยจริง  

(2.2) ด้านรูปแบบการประเมิน รูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก เป็นการประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (direct observation of procedural 
skills: DOPS) 

(2.3) ด้านการนำผลการประเมินมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับผู้เร ียน 
อาจารย์ผู้สอน และผู้บริหารสถานศึกษา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป  

(2.4) ด้านเงื่อนไขของการประเมิน เช่น จำนวนครั้งของการประเมิน 
สัดส่วนของคะแนนการประเมิน และเกณฑ์การประเมินสมรรถนะ  

2. คุณภาพ พิจารณาคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ตามมาตรฐานการประเมินของ The Joint Committee on Standards for Educational 
Evaluation (1994) Stufflebeam et. al. (1981, 2018) โดยประเมินจากความคิดเห็นของอาจารย์ ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และนักศึกษาพยาบาลครอบคลุมมาตรฐาน 4 ด้าน ดังนี้  

1) ด้านการใช้ประโยชน์ (Utility) หมายถึง รูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกสามารถนำไปใช้ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้  

2) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) หมายถึง รูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกสามารถนำไปใช้ได้จริงในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

3) ด้านความเหมาะสม (Propriety) หมายถึง รูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกมีความเหมาะสมในการนำมาใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

4) ด้านความถูกต้อง (Accuracy) หมายถึง เนื้อหาการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก เกณฑ์การให้คะแนน และผลการประเมินมีความถูกต้อง ครอบคลุมและน่าเช่ือถือ  
 นักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา หมายถึง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตช้ันปีท่ี 4 ท่ีกำลังศึกษาในภาคการศึกษาปลาย ตามระบบทวิภาค 
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 อาจารย์ผู้ประเมิน หมายถึง อาจารย์พยาบาล ที่มีประสบการณ์ในการสอนภาคปฏิบัติการ
พยาบาล และนิเทศก์นักศึกษาพยาบาล ไม่ต่ำกว่า 10 ปี 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 ด้านวิชาการ 
  1. ได้แนวทางการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาที่เป็นประโยชน์กับคณะอนุกรรมการจัดการประเมิน
ภาคปฏิบัติกลางของสถาบันการศึกษาพยาบาลในการนำไปใช้วางแผนการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลก่อนการสำเร็จการศึกษาต่อไป  

2. ได้แนวทางการประเมินสมรรถนะทางคลินิกท่ีเป็นประโยชน์กับคณะอนุกรรมการ
ประเมินภาคปฏิบัติกลางขององค์กรวิชาชีพการพยาบาลในการกำหนดกรอบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกกลางในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของบัณฑิตพยาบาลจบใหม่ร่วมกับการสอบความรู้
เพื่อขอข้ึนทะบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต่อไป  

3. ได้สารสนเทศเกี่ยวกับสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จ
การศึกษาที่เป็นประโยชน์กับผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลและผู้บริหารขององค์กรวิชาชีพ
พยาบาลสถาบันการศึกษาพยาบาลในการวางแผนแผนการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา และบัณฑิตพยาบาลต่อไป  
 ด้านการปฏิบัติ 

1. ได้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ี ตามกรอบ
การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้  ท่ีอาจารย์
พยาบาลผู้ประเมินสามารถนำไปใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะ
สำเร็จการศึกษาในสถาบันการศึกษาได้อย่างมีคุณภาพ เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลก่อนการสำเร็จการศึกษา 

2. ได้แบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางว ิชาชีพที ่ เ ช่ื อมั ่นได้ ท่ีอาจารย์พยาบาลผู ้ประเมินของ
สถาบันการศึกษาหรือองค์วิชาชีพการพยาบาลสามารถนำไปใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา หรือบัณฑิตพยาบาลจบใหมไ่ด้อย่างมีคุณภาพ  

3. ได้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ท่ีอาจารย์พยาบาลผู้
ประเมินของสถาบันการศึกษาสามารถนำไปประยุกต์ใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิกรายชั้นปีของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1, 2 และ 3 เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายช้ันปี 
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4. ได้สารสนเทศเพื่อเป็นแนวทางประกอบการตัดสินใจในการเลือกจำนวนผู้ประเมิน 
และจำนวนกิจกรรมในการประเมินสมรรถนะทางคลิน ิก ที ่ม ีค ่าสัมประสิทธิ ์เช ิงสัมบูรณ์สูง 
(มากกว่า .80) และค่าสัมประสิทธิ์เชิงสัมบูรณ์ท่ียอมรับได้ (มากกว่า .70) ตามหลักของทฤษฎีการสรุป
อ้างอิง ท่ีอาจารย์พยาบาลผู ้ประเมินของสถาบันการศึกษาหรือองค์กรวิชาชีพสามารถนำไปใช้
ออกแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาหรือการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ 
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บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก

ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ซึ่งผู้วิจัยได้นำเสนอเนื้อหาออกเป็น 5 ตอน ดังนี้  

ตอนท่ี 1 แนวคิดสมรรถนะ 
1.1 ความหมายของสมรรถนะ  
1.2 องค์ประกอบสมรรถนะ 
1.3 ประเภทของสมรรถนะ 

ตอนท่ี 2 สมรรถนะทางคลินิกของพยาบาล 
  2.1 ความหมายของสมรรถนะทางคลินิก (clinical competency) 
  2.2 สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (competency domain)  
  2.3 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (clinical nursing skill) 
  2.4 การกำหนดสมรรถนะทางคลินิก 

2.6 การใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
ตอนท่ี 3 กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid) 

3.1 กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid) 
3.2 แนวทางการประเมินสมรรถนะตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s 
pyramid) 

ตอนท่ี 4 กรอบกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (entrustable professional 
activities, EPAs) 

 4.1 ความหมายของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่ เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (competency) และระดับความสามารถ (milestone) 
 4.3 ระดับของการกำกับดูแล  
 4.4 การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
 4.5 การออกแบบกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
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ตอนท่ี 5 การประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
 5.1 วิธีการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
 5.2 เครื่องมือการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
 5.3 การสร้างเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก 
 5.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
  (1) ความตรง 
  (2) ความเท่ียง 
  (3) ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัด 
ตอนท่ี 6 ประสิทธิผล และคุณภาพของการประเมิน 

6.1 คุณภาพของการประเมิน 
 6.2 ประสิทธิผลของการประเมิน 
ตอนท่ี 7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับสมรรถนะ (competency) สามารถ

จำแนกเนื้อหาได้เป็น 3 ประเด็น คือ 1) ความหมายของสมรรถนะ 2) องค์ประกอบสมรรถนะ และ 3) 
ประเภทของสมรรถนะ  

แนวคิดสมรรถนะ เริ่มขึ้นเป็นครั้งแรกในช่วงต้นปี ค.ศ.1970 โดยเดวิด แมคคลีแลนด์ (David C. 
McClelland) นักจิตวิทยาของมหาวิทยาลัยฮาววาร์ด (Harvard University) และเป็นผู้ก่อต้ังบริษัท Hay 
McBar ซึ่งได้ทำการศึกษาวิจัยว่าทำไมบุคลากรท่ีทำงานในตำแหน่งเดียวกัน จึงมีผลงานท่ีแตกต่างกันแมค
คลีแลนด์ จึงทำการศึกษาวิจัย โดยแยกบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีออกจากบุคลากรที่มีผลการ
ปฏิบัติงานพอใช้ จึงศึกษาว่าบุคลากรท้ัง 2 กลุ่ม มีผลการทำงานท่ีแตกต่างกันอย่างไร โดยแมคคลีแลนด์ได้
พัฒนาแบบทดสอบบุคลิกภาพเพื่อเป็นเครื่องมือในการทำนายผลการปฏิบัติงานของบุคลากร และนำไปใช้
ในการคัดเลือกบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพให้แก่หน่วยงานของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาทำให้สรุป
ได้ว่าบุคลากรท่ีมีผลการปฏิบัติงานดี จะมีส่ิงหนึ่งท่ีเรียกว่าสมรรถนะ และในปี ค.ศ.1973 แมคคลีแลนด์ได้
ตีพิมพ์บทความวิจัยเร ื ่อง “Testing for Competence Rather Than for Intelligence” ในวารสาร 
American Psychologist ซึ่งกล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานที่ดีเลิศ (excellent performer) 
กับระดับทักษะความรู้ ความสามารถ โดยระบุว่าการวัดเชาว์ปัญญา (intelligence quotient, IQ) และ
การทดสอบบุคลิกภาพเป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสมในการทำนายผลการปฏิบัติงาน แต่องค์การควรว่าจ้าง
บุคคลที ่มีสมรรถนะมากกว่าผลคะแนนการทดสอบ (test score) สมรรถนะกลับเป็นสิ ่งที ่สามารถ
คาดหมายความสำเร็จในงานได้ดีกว่า ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า ผู้ท่ีทำงานเก่ง มิได้หมายถึง ผู้ท่ี
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เรียนเก่ง แต่ผู้ท่ีประสบผลสำเร็จในการทำงาน ต้องเป็นผู้ท่ีมีความสามารถในการประยุกต์ใช้หลักการหรือ
วิชาการท่ีมีอยู่ในตัวเองนั้นก่อให้เกิดประโยชน์ในงานท่ีทำ บทความนี้ได้รับการกล่าวถึงอย่างกว้างขวางท้ัง
จากผู้ที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย และทำให้มีผู้สนใจศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะต่อเนื่องกันมา ในปี 
ค.ศ.1982 ริชาร์ด โบยาตซิส (Richard Boyatzis) ได้เขียนหนังสือชื่อ “The Competent Manager: A 
Model of Effective Performance” และเป็นคนแรกท่ีใช้คำว่า “Competencies” โดยเน้นว่าสมรรถนะ
เป็นคุณลักษณะภายในของบุคคล ซึ่งจะนำไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ต่อมาในปี ค.ศ.1994 
แกรี แฮเมล และ ซีเค พราฮาราด (Gary Hamel และ C.K. Prahalad) ได้นำคำว่า “Competencies” เข้า
มาใช้ในแวดวงธุรกิจ โดยกล่าวไว้ในหนังสือเรื่อง “Competing for The Future” ว่าสมรรถนะหลักของ
ธุรกิจ (core competencies) เป็นสิ ่งเดียวที ่จะทำให้ธ ุรกิจชนะในการแข่งขัน และคู ่แข่งไม ่อาจ
ลอกเลียนแบบได้ (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2554; ชูชัย สมิทธิไกร, 2556) 

1.1 ความหมายของสมรรถนะ  
  นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้อย่างหลากหลาย ดังต่อไปนี้ 

แมคคลีแลนด์ (McClelland, 1973) ให้ความหมายของสมรรถนะว่า สมรรถนะ คือ 
บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้บุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดี 
หรือตามเกณฑ์ท่ีกำหนดในงานท่ีตนรับผิดชอบ 

ริชาร์ด โบยาตซิส (Boyatzis, 1982) กล่าวว่า สมรรถนะ คือ กลุ่มของความสามารถ
ท่ีมีอยู่ในตัวบุคคลซึ่งกำหนดพฤติกรรมของบุคคล เพื่อให้บรรลุถึงความต้องการของงานภายใต้ปัจจัย
สภาพแวดล้อมขององค์การ และทำให้บุคคลมุ่งมั่นสู่ผลลัพธ์ตามท่ีต้องการ  

สเปนเซอร์และสเปนเซอร์ (Spenser and Spencer, 1993) ได้ให้ความหมาย 
สมรรถนะว่า เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล (characteristic) ซึ ่งนำไปใช้ในการพยากรณ์ผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคล เปรียบเสมือนภูเขาน้ำแข็งมี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีง่ายต่อการพัฒนาคือส่วนท่ีอยู่บน
ภูเขาน้ำแข็ง ได้แก่ความรู้และทักษะ และส่วนที่ยากต่อการพัฒนาคือส่วนที่อยู่ใต้ภูเขาน้ำแข็ง ได้แก่ 
บทบาททางสังคม อัตลักษณ์ส่วนบุคคล นิสัย และแรงขับ 

แมคคลีแลนด์ (McClelland, 1998) ได้ให้ความหมายของ สมรรถนะไว้ว่า หมายถึง 
บุคลิกลักษณะที่เป็นพื้นฐานของปัจเจกบุคคลซึ่งมีส่วนในการทำนายผลการปฏิบัติงานที่ดี และ/หรือ
ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในงาน สมรรถนะ ประกอบด้วย แรงขับ (motives) ลักษณะ (traits) แนวคิด/
ความคิดของตน (self-concepts) เจตคติ (attitude) หร ือคุณค่า (values) ความร ู ้ในเน ื ้อหา 
(content knowledge) หรือ ความรู้-ความคิด (cognitive) หรือทักษะเชิงพฤติกรรม (behavioral 
skills) ที่สามารถวัดได้หรือเชื่อถือได้ ซึ่งประกอบกันทำให้ บุคคลแต่ละคนได้รับความสำเร็จในการ
ทำงานแตกต่างกัน 
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Dhaliwal et al. (2015) อธิบายความหมายสมรรถนะ คือ ความสามารถของบุคคล
ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ และเจตคติ และสามารถปฏิบัติได้  

Hermandez-de-Menendez & Morles-Menendez (2016) อธิบายความหมาย
ของสมรรถนะ คือ ความสามารถของบุคคลประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และ
คุณลักษณะ เจตคติ/ค่านิยม ท่ีผสมผสานกันในการปฏิบัติกิจกรรมใหบรรลุผลลัพธ์ที่วัด และบ่งบอกถึง
ความสามารถของบ ุคคล สมรรถนะจำแนกได ้ เป ็นสมรรถนะเฉพาะสาขา ( disciplinary 
competence) และสมรรถนะข ้ามสายงาน ( transversal competence) สมรรถนะแรกเป็น
สมรรถนะท่ีจำเป็นสำหรับการทำงานในสาขาวิชาเฉพาะนั้น สวนสมรรถนะข้ามสายงานเป็นสมรรถนะ
ทั่วไปที่นำไปใช้ได้กับทุกสาขาวิชา เชน การคิดแบบมีวิจารณญาณ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
จริยธรรม เป็นต้น โดยมีสมรรถนะข้ามสายงานด้านหนึ่งช่วยสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะด้านอื่น 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2551) ได้สรุปความหมายของสมรรถนะ (competency) 
คือ ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะส่วนบุคคล (personal characteristic or attributes) ที่ทำให้
บุคคลผู้นั้นทำงานในความรับผิดชอบของตนได้ดีกว่าผู้อื่น 

อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์ (2553) ให้ความหมายของสมรรถนะว่า ความสามารถ ศักยภาพ 
สมรรถนะ และพฤติกรรมที่เป็นการแสดงออกของบุคลากรในองค์การ โดยเชื่อว่าสมรรถนะจะส่งผล
ต่อผลลัพธ์ที่กำหนดขึ้นคือมีความสัมพันธ์เชิงบวก ดังนั้นสมรรถนะจึงเป็นคุณสมบัติหรือปัจจัยการ
ประเมินท่ีใช้เพื่อวัดความสามารถของบุคลากรในปัจจุบัน และการเตรียมความพร้อมของบุคลากรใน
อนาคต 

แก้วตา ผู้พัฒนพงศ์ และนิคม เจียรจินดา (2561) ศึกษาสมรรถนะของผู้ปฏิบัตงิาน
กับคุณภาพการให้บริการขององค์การ ได้สรุปความหมายของสมรรถนะ คือ ความสามารถใด ๆ ซึ่ง
ผู้ปฏิบัติงานพึงมี เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบได้บรรลุตามเป้าหมาย และสามารถพัฒนา
ไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศได้ โดยความสามารถซึ่งประกอบขึ้นเป็นสมรรถนะหนึ่ง ๆ นั้น
ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ บุคลิกลักษณะ (traits) แนวคิด/ความคิดของตน (self-concepts) เจต
คติ (attitude) หรือค่านิยม (values) ซึ่งสมรรถนะนี้สามารถวัดได้หรือเช่ือถือได้  

ศิริชัย กาญจนวาสี (2562) ได้สรุปความหมายของสมรรถนะ หมายถึง ความรู้ 
ทักษะ ความสามารถ (ability) และคุณลักษณะ ซึ่งมีอยู่ในแต่ละบุคคลที่บูรณาการขึ้นมาเป็นกลุ่ม
พฤติกรรมจนเกิดเป็นความสามารถอันเด่นชัดที่เพียงพอในการทำงาน  (action) ได้อย่างมีมาตรฐาน 
(standard) จนประสบความสำเร็จ โดยสมรรถนะของบุคคลเป็นสิ่งที ่สั ่งสมมาจากการศึกษาหรือ
ประสบการณ์และการฝึกฝนจนเกิดเป็นลักษณะพฤติกรรมอันเด่นชัด และมีความพร้อมท่ีจะปฏิบัติงาน
ต่าง ๆ ได้จนประสบผลสำเร็จเป็นอย่างดี 
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สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2562) อธิบายว่าสมรรถนะเป็นความสามารถ
ของบุคคลในระดับท่ีปฏิบัติงานใดงานหนึ่งได้สำเร็จ โดยใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ/คุณลักษณะ ท่ีตนมี
อยู่ หรือ สมรรถนะเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการนำความรู้ ทักษะ และ
คุณลักษณะเฉพาะของตนมาประยุกต์ใช้ในงาน หรือในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้จนประสบความสำเร็จ 

ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษาแห่งประเทศไทย แพทยสภา (2562) อธิบายว่า สมรรถนะ 
(competency) หมายถึง ความสามารถที่บูรณาการองค์ประกอบหลายส่วน ได้แก่ ความรู้ ทักษะ 
คุณค่า และเจตคติ ท่ีสังเกตเห็นได้ ประเมินได้ 

สำนักงานราชบัณฑิตยสภา (2562) อธิบายว่าสมรรถนะเป็นความสามารถท่ี
แสดงออกทางพฤติกรรมและการกระทำในการปฏิบัติตนและปฏิบัติงานให้ประสบความสำเร็จ โดย
ประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะต่าง ๆ ที่ตนมีให้เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของสังคม
และวัฒนธรรมในสถานการณ์ที ่หลากหลาย และอธิบายว่าสมรรถนะมีหลายประเภท และเป็น
พฤติกรรมหรือการกระทำท่ีสามารถวัดและประเมินได้ สมรรถนะของคนในแต่ละยุคสมัยมีหลากหลาย
และแตกต่างกันตามความจำเป็นของการดำรงชีวิตในยุคนั้น ๆ การพัฒนาสมรรถนะของบุคคลเป็น
เรื ่องที่จำเป็นสำหรับทุกองค์การ เนื่องจากสมรรถนะเป็นคุณสมบัติสำคัญที่ช่วยให้บุคคลประสบ
ความสำเร็จ   

สรุปความหมายของสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถที่แสดงออกทางพฤติกรรม
และการกระทำในการปฏิบัติตนและปฏิบัติงานให้ประสบความสำเร็จ โดยประยุกต์ใช้ความรู้  
(knowledge) ทักษะ (skill) เจตคติ (attitude) และคุณลักษณะ (attribute) ที่มีความจำเป็นในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งคุณลักษณะพื้นฐานของบุคคลจะปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรม โดยพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาเป็นพฤติกรรมที่หน่วยงานต้องการเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด โดยพฤติกรรมนั้นต้องสามารถสังเกตได้ และประเมินได้ 

1.2 องค์ประกอบของสมรรถนะ 
เดวิด ซี แมคคลีแลนด์ (David C. McClelland) ได้นำเสนอโมเดลภูเขาน้ำแข็ง (Iceberg 

Model) ดังภาพ 2.1 ในการอธิบายแนวคิดเรื่องสมรรถนะไว้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมในการทำงาน
อย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับส่ิงท่ีบุคคลนั้นมีอยู่ อันได้แก่ ความรู้และทักษะ ความสามารถต่าง ๆ ซึ่งเปรียบเสมือน
ส่วนหนึ่งของภูเขาน้ำแข็งท่ีอยู่เหนือน้ำ สามารถเห็นได้ง่าย ส่วนคุณลักษณะอื่น ๆ เช่น แรงจูงใจ (motive) 
ลักษณะนิสัย (traits) และเจตคติ (attitude) ซึ่งเปรียบเสมือนส่วนที่อยู่ใต้น้ำ มองเห็นได้ยาก แม็กแคลล
ลันด์ กล่าวว่าสมรรถนะเป็นตัวชี้วัดความสำเร็จของการทำงานที่ดีกว่าเชาว์ปัญญา (intelligence) ดังจะ
เห็นได้ว่า ผู ้ที ่เรียนเก่งอาจไม่ประสบความสำเร็จในการทำงานเสมอไป แต่ผู ้ที ่ทำงานเก่งมักประสบ
ความสำเร็จสูงในการทำงาน เนื่องจากเป็นผู้ท่ีสามารถประยุกต์ใช้หลักการ วิธีการ ทักษะ และคุณลักษณะ
ต่าง ๆ ท่ีตนมีอยูใ่ห้เกิดประโยชน์ในงานท่ีทำ (สำนักงานราชบัณฑิตยสภา, 2562)   
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องค์ประกอบของสมรรถนะตามแนวคิดของแมคคลีแลนด์ ประกอบด้วย ส่วนท่ี
มองเห็นได้อย่างชัดเจน สามารถสังเกตเห็นได้ง่าย ได้แก่ 

1.2.1 ความรู ้ (knowledge) หมายถึง สิ ่งที ่บุคคลรู ้และเข้าใจในหลักการ
แนวคิดเฉพาะด้าน เช่น มีความรู้ด้านคณิตศาสตร์ ความรู้ด้านการพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ เป็นต้น  

1.2.2 ทักษะ (skills) หมายถึง สิ่งที่บุคคลรู้และสามารถทำได้เป็นอย่างดี
และฝึกปฏิบัติเป็นประจำจนเกิดความชำนาญ เช่น ทักษะการฟัง ทักษะการอ่าน ทักษะการใช้
คอมพิวเตอร์ ทักษะการใช้เครื่องจักร เป็นต้น  

ส่วนท่ีซ่อนอยู่ภายในแต่ละบุคคลซึ่งมองหรือสังเกตเห็นได้ยาก ได้แก่  
1.2.3 มโนทัศน์เกี่ยวกับตนเอง (self-concept) หมายถึง แนวคิดและความ

คิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง เช่น มองตนเองว่ามีความเป็นผู้นำ เป็นศิลปิน รวมถึงมีเจตคติ 
(attitudes) มีความเช่ือ ค่านิยม (value)  

1.2.4 บุคลิกล ักษณะประจำตัวของบุคคล (personnel characteristics) 
หมายถึง สิ่งที่บอกถึงอุปนิสัยและบุคลิกลักษณะ เช่นเป็น คนที่เอื้ออาทรต่อผู้อื่น เป็นคนใจเย็น เป็นคน
อ่อนน้อม ถ่อมตน เป็นต้น  

1.2.5 แรงจูงใจ (motive) หมายถึง แรงกระตุ้นหรือพลังขับเคล่ือนท่ีเกิดขึ้น
ภายในจิตใจของแต่ละบุคคลซึ่ง จะทำให้แสดงพฤติกรรมหรือการกระทำ เช่น บุคคลท่ีมุ่งผลสำเร็จจะ
ต้ังเป้าหมายท่ีท้าทายและแสดงความพยายามทำงานตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ให้สำเร็จ 

ส่วนท่ีเป็นความรู้และทักษะ ถือว่าเป็นส่วนพื้นผิวซึ่งเป็นส่วนท่ีแต่ละคนสามารถพัฒนา
ให้มีข้ึนได้ไม่ยากด้วยการศึกษาค้นคว้าและฝึกปฏิบัติ ส่วนองค์ประกอบท่ีเป็นแกน ได้แก่ มโนทัศน์เกี่ยวกับ
ตนเองบุคลิกลักษณะประจำตัวของบุคคล และแรงจูงใจ เป็นสิ่งที่พัฒนาได้ยากเพราะเป็นสิ่งที่ซ่อนอยู่
ภายในแต่ละบุคคล         
 
 

 ส่วนท่ีมองเห็นได้  

   (visible part) 

 

          ส่วนท่ีซ่อนอยู่ ภายใน  

             (hidden part) 

 
 

ทักษะ 
(skills)
ความรู้

(knowledge)
มโนทัศน์เกี่ยวกับตนเอง 

(self-concept)
บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล 

(personnel characteristics)
แรงจูงใจ (motives)   
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ภาพที่ 2.1 โมเดลภูเขาน้ำแข็งของสมรรถนะ (The Iceberg Model of the Competence) Adapted 
from Competence at Work: Model for Superior Performance (p.11), by L.M. Jr. Spencer & 
S.M. Spencer, 1993, London: John Wiley & Sons. Copyright 1993 by John Wiley & Sons. 

ซึ่งต่อมา พาร์รี่ (Parry, 1997 อ้าง ถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2551) ได้ใช้แนวคิด
ของแม็กแคลลลันด์ (McClelland) มาเป็นแนวทางในการกำหนดความหมายของสมรรถนะ แต่ได้รวมส่วน
ที่เป็นบุคลิกลักษณะประจำตัวของบุคคล (traits) มโนทัศน์เกี่ยวกับตนเอง (self-concept) และแรงจูงใจ 
(motive) ไว้ด้วยกัน และเรียกท้ังหมดนี้ว่า คุณลักษณะ (attributes) รวมท้ังอธิบายนิยามคำว่าสมรรถนะ
ว่า หมายถึง กลุ่มของความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และคุณลักษณะ (attributes) ท่ีมีความสัมพันธ์
กันซึ่งจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน เป็นบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ และสามารถประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานและเป็นส่ิงท่ี สามารถปรับปรุงให้ดีขึ้นได้โดยอาศัยการฝึกอบรม 

1.3 ประเภทของสมรรถนะ  
สมรรถนะอาจจัดเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้ 2 กลุ่ม คือ สมรรถนะขั้นพื้นฐาน (threshold 

competency) และสมรรถนะที่ทำให้บุคคลแตกต่างจากผู้อื่น (differentiating competency) และอาจ
จัดแบ่งสมรรถนะเป็นประเภทต่าง ๆ ได้หลายประเภท เช่น สมรรถนะหลัก (core competency) 
สมรรถนะในหน้าที ่การงาน (functional competency) สมรรถนะในการจัดการ (management 
competency) สมรรถนะส่วนบุคคล (individual competency) และสมรรถนะเชิงจริยธรรม (ethical 
competency)  

Spencer, McClelland และ Spencer (1997) แบ่งประเภทสมรรถนะออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) สมรรถนะพื ้นฐาน (threshold competencies) หมายถึง ความรู ้หรือ

ทักษะพื้นฐานท่ีบุคคลจำเป็นต้องมีในการทำงาน เพื่อให้สามารถท่ีจะทำงานท่ีสูงกว่า หรือ ซับซ้อนกว่าได้ 
เช่น สมรรถนะในการพูด การเขียน เป็นต้น 

2) สมรรถนะที ่ทำให้เกิดความแตกต่าง (differentiating competencies) 
หมายถึง ปัจจัยท่ีทำให้บุคคลมีผลการทำงานท่ีดีกว่า หรือสูงกว่ามาตรฐาน สูงกว่าคนท่ัวไปจึงทำให้เกิดผล
สำเร็จท่ีแตกต่างกัน 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2551) อธิบายว่า สมรรถนะสามารถจำแนกออกเป็น 5 ประเภท คือ 
1) สมรรถนะหลัก (core competencies) หมายถึง ความสามารถสำคัญท่ี

บุคคลต้องมีหรือต้องทำเพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ เช่น เลขานุการ ต้องมีสมรรถนะหลัก คือ การ
ใช้คอมพิวเตอร์ได้ ติดต่อ ประสานงานได้ดี เป็นต้น หรือ ผู้จัดการบริษัท ต้องมี สมรรถนะหลัก คือ การ
ส่ือสาร การวางแผน และการ บริหารจัดการ การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และการทำงาน เป็นทีม เป็นต้น 

2) สมรรถนะส่วนบุคคล (personal competencies) หมายถึง สมรรถนะท่ีแต่
ละคนมี เป็นความสามารถเฉพาะตัว คนอื่นไม่สามารถลอกเลียนแบบได้ เช่น การต่อสู้ป้องกันตัวของดารา 
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เช่น ความสามารถของนักดนตรี นักกายกรรม และนักกีฬา เป็นต้น ลักษณะเหล่านี้ยากท่ีจะเลียนแบบหรือ
ต้องมีความพยายามสูงมาก รวมท้ังคุณลักษณะท่ีซ่อนอยู่ในบุคคลแต่ละคน ซึ่งมีผลอย่างมากต่อเจตคติใน
การทำงาน และความสำเร็จในงาน เช่น ความซื่อสัตย์ ความมุ่งมั่นสู่ความสำเร็จ และความอดทนต่อแรง
กดดัน เปน็ต้น 

3) สมรรถนะในงาน (functional competencies) หมายถึง ความรู้และทักษะ
ของกลุ่มงานหรือฝ่ายงานหนึ่ง ๆ สมรรถนะในกลุ่มนี้เป็นสมรรถนะร่วมของพนักงานทุกคนท่ีทำงานในกลุ่ม
งานหรือฝ่ายนั้น ๆ เช่น การมีมนุษยสัมพันธ์ เป็นสมรรถนะในงานของพนักงานทุกตำแหน่งในฝ่ายบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ เป็นต้น 

4) สมรรถนะเฉพาะงาน (job competencies) หมายถึง สมรรถนะของบุคคล
กับการทำงานในตำแหน่งงานหนึ่ง ๆ หรือบทบาทเฉพาะตัว เช่น นักบัญชี ก็ต้องมีความสามารถในการ
วิเคราะห์ตัวเลข การคิดคำนวณ มีความสามารถในการทำบัญชี ทักษะการเจรจาต่อรอง เป็นสมรรถนะ
เฉพาะงานของพนักงานขาย เป็นต้น  

5) สมรรถนะด้านการจัดการ (managerial competency) หมายถึง กลุ่ม
สมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับทักษะด้านการบริหารจัดการ โดยองค์กรคาดหวังให้พนักงานในตำแหน่งหัวหน้า
งานหรือผู้ท่ีต้องบังคับบัญชาผู้ใต้บังคับบัญชา ต้องมีทักษะดังกล่าว เช่น การตัดสินใจ การวางแผน เป็นต้น 
   กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร (2554) อธิบายว่า 
สมรรถนะสามารถจำแนกเป็น 2 ประเภท 

1) สมรรถนะหลัก (core competency) หมายถึง เป็นคุณลักษณะที่บุคลากร
สายงานพยาบาลทุกคนจำเป็นต้องมีร่วมกันเพื่อหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพื่อให้
สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้บรรลุเป้าหมาย 

2) สมรรถนะประจำวิชาชีพ (functional competency) หมายถึง เป็น
คุณลักษณะท่ีบุคลากรสายงานพยาบาลทุกคนท่ีปฏิบัติงานในตำแหน่งงานต่าง ๆ ควรมีเพื่อสนับสนุน
ให้ผู้ดำรงตำแหน่งในกลุ่มงานเดียวกันได้แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแก่หน้าท่ี และส่งเสริมให้สามารถ
ปฏิบัติภารกิจในหน้าที ่ได้ดียิ ่งขึ ้น ทั้งนี ้เพื ่อให้งานสำเร็จ และได้ผลลัพธ์ตามที่องค์กรต้องการ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

2.1) สมรรถนะร ่ วมประจำว ิ ชาช ี พ (common functional 
competency) ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาลและการพยาบาลสาธารณสุข 

2.2) สมรรถนะประจำว ิ ชาช ีพเฉพาะกล ุ ่ มภารก ิ จ ( specific 
functional competency) แบ่งเป็น 2 กลุ่มงานย่อย  

2.2.1) สมรรถนะประจำวิชาชีพเฉพาะกลุ่มภารกิจท่ีไม่ได้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางมี 12 สมรรถนะ ดังนี้ (1) สมรรถนะสมรรถนะหัวหน้าพยาบาล (2) 
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สมรรถนะพยาบาลอนามัยโรงเรียน (3) สมรรถนะพยาบาลสถานรับเลี ้ยงเด็กกลางวัน (4) สมรรถนะ
พยาบาลคลินิกสุขภาพเด็กดี (5) สมรรถนะพยาบาลคลินิกวางแผนครอบครัว (6) สมรรถนะพยาบาลคลินิก
ฝากครรภ์ (7) สมรรถนะพยาบาลคลินิกยาเสพติด (8) สมรรถนะพยาบาลควบคุมโรค (9) สมรรถนะ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานศูนย์บริการสาธารณสุข (10) สมรรถนะพยาบาลห้องปฏิบัติการ และ (11) สมรรถนะ
พยาบาลเยี่ยมบ้าน (12) สมรรถนะนักวิชาการพยาบาล 

2.2.2) สมรรถนะประจำวิชาชีพเฉพาะกลุ่มภารกิจที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางมี 2 สมรรถนะ ดังนี้ (1) สมรรถนะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
และ (2) สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ 
  ทิพยา ถนัดช่าง (2560) อธิบายประเภทของสมรรถนะพยาบาลเป็น 4 กลุ่ม 
   1) สมรรถนะทางการบริหาร (management competency) สำหรับผู้บริหาร 
ประกอบด้วย 10 หมวด (1) การมีวิสัยทัศน์ (2) ความเป็นผู้นำ (3) ศักยภาพเพื่อการนำการปรับเปล่ียน (4) 
การคิดเชิงกลยุทธ์ (5) การควบคุมตนเอง (6) การให้อำนาจแก่ผู ้อื ่น (7) การมองภาพองค์รวม (8) การ
พัฒนาศักยภาพคน (9) การดำเนินการเชิงรุก และ (10) ศิลปะการส่ือสารจูงใจ  
   2) สมรรถนะหลัก (core competency) สำหรับบุคลากรทุกคน ประกอบด้วย 
5 หมวด (1) ความยึดมั่นในคุณธรรม (2) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (3) มีความรับผิดชอบในงาน (4) การทำงานเป็น
ทีม และ (5) การวางแผนการทำงานอย่างเป็นระบบ 
    3) สมรรถนะตามสายอาชีพ (functional competency) สำหรับพยาบาล 
ประกอบด้วย 4 หมวด (1) จิตสำนึกการให้บริการ (2) การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ (3) การสร้างและ
รักษาสัมพันธภาพ และ (4) การบริหารจัดการทางการพยาบาล 
    3.1) สมรรถนะในงานร่วมกัน (common technical competency) 
สำหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยความรู้และความรู้พื้นฐานท่ัวไป  
    3.2) สมรรถนะในงานเฉพาะทาง (specific technical competency) 
สำหรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเฉพาะ ซึ่งแต่ละหน่วยงานกำหนดสมรรถนะ 

แก้วตา ผู้พัฒนพงศ์ และนิคม เจียรจินดา (2561) ศึกษาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานกับ
คุณภาพการให้บริการขององค์การ จำแนกประเภทสมรรถนะเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
   1) สมรรถนะหลัก (core competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในองค์การ
พึงมีร่วมกัน ได้แก่ (1) ความรู้เกี่ยวกับองค์การ ระบบงาน และงานที่ปฏิบัติงานอยู่ (2) ทักษะที่เกี่ยวข้อง
กับการทำงาน และระบบงานท่ีปฏิบัติอยู ่ (3) เจตคติท่ีดีต่อองค์การ ระบบงาน และงานท่ีปฏิบัติงานอยู ่ (4) 
บุคลิกภาพที่ดีและเหมาะสม (6) เชาว์ทางอารมณ์ที่ดีและเหมาะสม และ (7) ความมีคุณธรรม จริยธรรม
และความรับผิดชอบ 
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   2) สมรรถนะในด้านการจัดการ (managerial competency) คือ สมรรถนะ
ของบุคลากรในตำแหน่งงานระดับบังคับบัญชา ได้แก่ (1) สมรรถนะในการวิเคราะห์วางแผน และการ
ตัดสินแก้ปัญหา (2) สมรรถนะในการทำงานเป็นทีม (3) สมรรถนะในการส่ือสารข้อมูล การสนับสนุน และ
ติดตามงาน 
   3) สมรรถนะตามตำแหน่งงาน (functional competency) คือ สมรรถนะซึ่ง
เป็นความเช่ียวชาญเฉพาะทางของวิชาชีพนั้น ๆ   
 สรุปประเภทของสมรรถนะสำหรับพยาบาล จำแนกได้เป็น 3 ประเภท 1) สมรรถนะหลัก 
(core competency) คือ ความสามารถหลักที่บุคลากรสายงานพยาบาลทุกคนจำเป็นต้องมีร่วมกัน
เพื่อหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 2) สมรรถนะทางการบริหาร (management 
competency) คือ ความสามารถทางการบริหารที่กำหนดขึ้นสำหรับผู้บริหาร และ 3) สมรรถนะ
เฉพาะงาน (functional competency) หรือ technical competency คือ ความรู้และทักษะของท่ี
บุคลากรสายงานพยาบาลทุกคนท่ีปฏิบัติงานในตำแหน่งงานต่าง ๆ ประกอบด้วย สมรรถนะตามสาย
งาน/สายอาชีพ (common functional competency) คือ ความรู ้และทักษะสำหรับพยาบาล
วิชาชีพทั่วไป และสมรรถนะเฉพาะตำแหน่ง (specific functional competency) คือ ความรู้และ
ทักษะสำหรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเฉพาะ  
 
ตอนที่ 2 สมรรถนะทางคลินิกของพยาบาล  

จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาล สามารถ
จำแนกเนื้อหาได้เป็น 3 ประเด็น คือ ความหมายของสมรรถนะทางคลินิก (clinical competency) 
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (competency domain) ทักษะการปฏิบัต ิการพยาบาล (clinical 
nursing skill) และการกำหนดสมรรถนะทางคลินิก: การใช้เทคนิคเดลฟาย 

 2.1 ความหมายของสมรรถนะทางคลินิก 
กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร (2554) กล่าวว่า สมรรถนะพยาบาล 

คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และ
ความสามารถ (ability) และคุณลักษณะอื่น ๆ ท่ีองค์กรต้องการให้มี เพื่อให้พยาบาลมีผลการปฏิบัติงานท่ี
ดี (high performance) สามารถบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร 

The Joint Commission on Accreditation of Health care Organization (JCAHO), 1993 
อ้างถึงใน กองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2554) ได้ให้ความหมายของ
สมรรถนะของพยาบาลไว้ 2 แนวทาง ดังนี้ 1) ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหน้าท่ีของตน 
ซึ่งจะต้องมีความรู้ ทักษะ พฤติกรรม และลักษณะพิเศษส่วนบุคคลที่จำเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ได้เป็น
อย่างดีในตำแหน่งท่ีได้รับแต่งต้ัง 2) การปฏิบัติงานท่ีเป็นอยู่จริงของพยาบาลในตำแหน่งเฉพาะ ซึ่งอธิบาย
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ได้โดยบุคคลนั้น ๆ มีการบูรณาการความรู้ เจตคติ ทักษะ และพฤติกรรมในการผลิตบริการพยาบาลให้
เป็นไปตามแนวทางท่ีได้รับการคาดหวัง 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association, 2010) ได้ให้
ความหมายของสมรรถนะพยาบาลว่า เป็นระดับของการปฏิบัติงานที่คาดหวังซึ่งบูรณาการความรู้ ทักษะ 
ความสามารถ และการตัดสินใจ (judgment) โดยความรู้ครอบคลุมด้านการคิด ความรู้เกี่ยวกับแนวคิด
ทฤษฎี มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และความรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติ ทักษะเป็นทักษะการ
ส่ือสาร ทักษะปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทักษะการแก้ปัญหา ความสามารถเป็นความสามารถในการ
ดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยความซื่อสัตย์ ความตระหนักรู้ในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 
และการเปิดรับข้อเสนอแนะ และการตัดสินประกอบด้วยการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา การใช้
เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจ  

สมาคมวิทยาลัยพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Colleges of 
Nursing, AACN, 2008) ได้กำหนดหลักสำคัญของการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีสำหรับการปฏิบัติ
พยาบาลวิชาชีพ (The Essentials of Baccalaureate Education for Professional Nursing Practice) 
ประกอบด้วยหลักสำคัญ 9 ด้าน ดังนี้ 1) การศึกษาศาสตร์และศิลป์สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป 
2) องค์กรพื้นฐานและภาวะผู้นำองค์กรสำหรับการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย 3) ความรู้
สำหรับการปฏิบัติอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การจัดการข้อมูลและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการดูแล
ผู้ป่วย 5) นโยบายการดูแลสุขภาพ การเงิน และการกำกับดูแลสภาพแวดล้อม 6) การสื่อสารระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการทำงานร่วมกันในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 7) การป้องกันและการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน 8) คุณลักษณะเชิงวิชาชีพและคุณค่าทางวิชาชีพ และ 9) การปฏิบัติการพยาบาล
ทั่วไป โดยบูรณาการความรู้ ทักษะ และเจตคติจากหลักสำคัญทั้ง 8 ด้าน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการ
พยาบาลพื้นฐาน ได้แก่ การดูแลผิวหนัง (skin) การเคล่ือนไหว (mobility) การจัดการความเจ็บปวด 
(pain management) การจัดสิ่งแวดล้อม (environment) เป็นต้น และการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care) และการดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม (endoflife care) โภชนาการ 
(nutrition) และการควบคุมการติดเช้ือ (infection control) เป็นต้น  

สภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งสหราชอาณาจักร (Nursing and Midwifery Council, 
NMC, 2010) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะพยาบาล หมายถึง การผสมผสานระหว่างความรู้ ทักษะ เจต
คติ ค่านิยม และความสามารถทางเทคนิค (technical abilities) ที่ทำให้ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

สภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งประเทศออสเตรเลีย (Australian Nursing and 
Midwifery Council, ANMC) โดยคณะกรรมการการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งออสเตรเลีย (Nursing 
and Midwifery Board of Australia, NMBA, 2013; สมาพันธ ์การพยาบาลและการผดุงครรภ ์แห่ง
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ออสเตรเล ีย (Australian Nursing and Midwifery Federation, ANMF, 2014) ให ้ความหมายของ
สมรรถนะพยาบาล หมายถึง ผลรวมของความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) เจตคติ (attitudes) ค่านิยม 
(values) และความสามารถ (abilities) ท่ีก่อให้เกิดประสิทธิผลและการปฏิบัติงานทางวิชาชีพท่ีดีเลิศ โดย
กำหนดขอบเขตสมรรถนะสำหรับพยาบาลเป็น  4 ด้าน ดังนี ้ 1) การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
(professional practice) 2) การคิดวิจารณญาณและการคิดวิเคราะห์ (critical thinking and analysis) 
3) การเตร ียมและการประสานงานการดูแล (provision and coordination of care) 4) การทำงาน
ร่วมกันและการปฏิบัติเพื่อการรักษา (collaborative and therapeutic practice)  

สภาพยาบาลแห่งประเทศนิวซีแลนด์ (Nursing Council of New Zealand, 2016) กำหนด
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป 4 สมรรถนะหลัก เพื่อเป็นหลักฐานแสดงถึง
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 1) ความรับผิดชอบทางวิชาชีพ 
(professional responsibility)  2) การจ ั ดการการพยาบาล  (management of nursing care) 3) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relationships) 4) การดูแลสุขภาพแบบสหวิชาชีพและการ
ปรับปรุงคุณภาพ interprofessional health care & quality improvement)  

แพทยสภาแห่งประเทศไทยกำหนดสมรรถนะของแพทย์ตาม Accreditation Council for 
Graduate Medical Education (ACGME) 6 สมรรถนะหลัก ได้แก่ การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 
ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (medical 
knowledge and skills) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (practice based learning and 
improvement) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) ความ
เป็นมืออาชีพ (professionalism) และการปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice) 

สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย (2561) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพว่า 
หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพในระดับต่าง ๆ ต้ังแต่พยาบาลวิชาชีพ
ทั่วไป พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางคลินิก
ผู้ทรงคุณวุฒิ (APN) 

สรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง เป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลท่ีเป็นผลมา
จากความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) เจตคติ (attitude) และคุณลักษณะอื่น ๆ  ที่จำเป็นของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อผลการปฏิบัติงานทางวิชาชีพท่ีดี และมีคุณภาพ   

เจริญพร แก้วละเอียด ชนษร อชิรปัญญากร และเพลินพิศ วรรณพงค์ (2557) ได้ให้ความหมาย 
สมรรถนะทางคลินิก (clinical competency) ของนักศึกษาแพทย์ว่า เป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมจาก
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นคลินิกจากการบูรณาการ
ความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ีมีต่อวิชาชีพ   
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Cronenwett et al. (2007 อ้างถึงใน วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และคณะ, 2561) กล่าวว่า สมรรถนะ
ทางคลินิกของพยาบาลเป็นระดับการปฏิบัติที่เกิดจากการใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และดุลยพินิจ 
โดยความรู้ประกอบด้วยมาตรฐานการปฏิบัติ และมาตรฐานวิชาชีพ ทักษะประกอบด้วยการสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความสามารถในการวินิจฉัย ส่วนความสามารถเกิดจากการฟัง การบูรณา
การ การเข้าใจ ข้อดี-ข้อเสียของตนเอง การมองตนเองแง่บวก และวุฒิภาวะทางอารมณ์ และการใช้ดุลย
พินิจเป็นความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ แก้ปัญหา ให้เหตุผลเชิงจริยธรรมและตัดสินใจ  

สรุปสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีเป็นผลมาจากการประยุกต์ใช้ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) เจตคติ (attitudes) 
และพฤติกรรมทางวิชาชีพ (professional behaviors)  ท่ีจำเป็นในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ  

2.2 สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ 
สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย (2561) ได้กำหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั ่วไป 

ผู้สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ ดังนี้ 
  สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

1. ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนองและผู้อื่น และไม่ใช้คุณค่า ความเชื่อของ
ตนเองในการตัดสินผู้อื่น ให้การพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเช่ือ และศักด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์ 

2. ตระหนักในข้อจำกัดของสมรรถนะตนเอง ไม่เสี่ยงในการปฏิบัติงานที่อาจเกิด
ผลเสียต่อผู้ใช้บริการและปรึกษาผู้รู้อย่างเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 

3. แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลของตน 
4. ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจในสิทธิของตน 
5. ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือได้รับการปฏิบัติท่ีผิดหลัก

คุณธรรม จริยธรรม อย่างเหมาะสม 
6. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล 

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและดำเนินการได้อย่างเหมาะสม ในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรม
และกฎหมายท่ีไม่ซับซ้อน 

7. ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกซึ่งความเมตตา กรุณา คำนึงถึงประโยชน์สูงสุด
ของผู้ใช้บริการ จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
  สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  1. ความรู้ ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล  

2. ความรู้ ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  
3. ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง  
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4. ความรู้ ความสามารถด้านการพยาบาลครอบครัว และการผดุงครรภ์  
5. หัตถการและทักษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป 

  สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชงิวิชาชีพ 
1. บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ 
2. พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
3. มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 

  สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 
1. มีภาวะผู้นำ 
2. การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
3. การทำงานเป็นทีม 
4. การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

  สมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการและการวิจัย 
1. ตระหนักรู้ในส่ิงท่ีตนไม่รู้ และมีคำถามท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานท่ีจะนำไปสู่การ

แสวงหาความรู้ 
2. สืบค้นความรู้ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จากตำรา บทความ

วิชาการ และงานวิจัยท่ีไม่ซับซ้อน และสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
3. สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเองได้ และสามารถถ่ายทอดความรู้

ให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 
4. แลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้ในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนางาน 

และแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน 
5. ให้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ หน่วยงาน 

และสังคม โดยไม่ละเมิดสิทธิผู้ถูกวิจัย และคำนึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย 
6. ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

  สมรรถนะท่ี 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
1. การติดต่อส่ือสาร 
2. การสร้างสัมพันธภาพ 

  สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 
1. มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมการใช้งาน องค์ประกอบของ

เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาล และระบบการจำแนก
ข้อมูลทางการพยาบาล 
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2. ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื ้นฐานที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน โปรแกรมวิเคราะห์
พื้นฐาน โปรแกรมนำเสนองาน การประมวล จัดเก็บ และนำเสนอ ข้อมูลข่าวสาร 

3. ใช้เครือข่ายส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการสืบค้นข่าวสารด้านสุขภาพและการ
พยาบาล และความรู้ที ่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพ และบุคคลท่ัวไป 

4. มีส่วนร่วมในการจัดเก็บข้อมูล เพื่อจัดทำและพัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล 
5. มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน 
สมรรถนะท่ี 8 ด้านสังคม 
1. ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอย่างสม่ำเสมอ จาก

แหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเท่ียงตรง 
2. วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษกิจ และ

การเมือง เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ท่ีเกี่ยวข้อง 
3. มีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้านสุขภาพของหน่วยงานท้องถิ่น ประเทศ และ

องค์กรวิชาชีพ 
4. ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ยึดหลักปฏิบัติตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 
5. ดำรง ส่งเสริม ค่านิยม วัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีชีวิตชุมชน มี

วิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 
6. ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม ยึดหลักปฏิบัติตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 
7. ดำรง ส่งเสริม ค่านิยม วัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีชีวิตชุมชน มี

วิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 
2.3 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing skill) 

 การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการกระทำต่อมนุษย์ ทั้งในลักษณะของบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดย
การดูแลช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ รวมท้ังช่วยเหลือแพทย์ในการ
รักษาโรคโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล ด้วยภาระหน้าท่ีดังกล่าว ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ต้องมีความรู้ ความสามารถและทักษะอย่างเพียงพอ จึงจะให้การบริการหรือการปฏิบัติการที่เป็นที่พึง
ประสงค์ของบุคคล ชุมชน และสังคมได้อย่างมีคุณภาพ องค์กรทางวิชาชีพพยาบาลของประเทศไทยและ
ต่างประเทศได้กำหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสำคัญ ดังตารางท่ี 2.1 ดังนี้ 
  สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย (สภาการพยาบาล , 2562) กำหนดทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพท่ีสำคัญ ดังนี้ 
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1. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
1.1 การประเมินสุขภาพ การประเมินด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ  
1.2 การว ัดการเจร ิญเต ิบโต และประเม ินพัฒนาการ การว ัดการ

เจริญเติบโต: น้ำหนัก ส่วนสูง ความยาว เส้นรอบศีรษะ รอบอก การประเมินพัฒนาการ  
1.3 การสอนสุขศึกษา รายบุคคล รายกลุ่ม  

2. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการป้องกันโรค 
2.1 การป้องกันอุบัติเหตุ  
2.2 เทคนิคปลอดเช้ือ และการควบคุมการติดเช้ือ 

3. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษา  
3.1 การรับ การส่งต่อ การจำหน่ายผู้ป่วย  
3.2 การวัดสัญญาณชีพ  
3.3 สุขอนามัย ได้แก่ การอาบน้ำทารก การดูแลความสะอาด ปาก ฟัน ผม 

หู จมูก ตา อวัยวะ สืบพันธุ์ การนวดหลัง Sitz bath การทำเตียงท่ีมีผู้ป่วย   
3.4 ความสุขสบาย การพักผ่อน การนอนหลับ การดูแลความสุขสบาย การ

ดูแลการพักผ่อน การดูแลการนอนหลับ การควบคุมความเจ็บปวด การเช็ดตัวเพื่อลดไข้  
3.5 การดูแลให้อาหาร สารน้ำ และสารละลาย การให้อาหารและน้ำทาง

ปาก การให้อาหารและน้ำทางสายยางสู่กระเพาะอาหารและลำไส้ การให้สารละลายทางหลอดเลือด
ดำ การบันทึกปริมาณน้ำเข้าและออกจากร่างกาย การตรวจสอบความสมดุลของกรด ด่าง   

3.6 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  
3.7 การให้ยา การให้ยางทางปาก (ยาเม็ด ยาน้ำ) การให้ยาทางผิวหนัง 

และเย่ือบุต่าง ๆ (การสอดยา/ เหน็บยา/ สวนยา ยาอมใต้ล้ิน การหยอดยาตา หู จมูก การพ่นยา) การ
ฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง กล้ามเนื้อ และหลอดเลือดดำ การให้ยาทางหลอดเลือดดำ  

3.8 การดูแลทางเดินหายใจการจัดท่าและเคาะปอด การดูดเสมหะ การ
ดูแลผู้ป่วยได้รับ O2 (ทาง Canula, mask, respirator, box , hood, CPAP และ croupette) การ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมี Tracheostomy tube, T-piece tube, Endotracheal tube  

3.9 การดูแลการขับถ่าย การขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระ การสวนปัสสาวะ
และอุจจาระ การดูแลผู้ป่วยที่มีสายปัสสาวะ การใส่ถุงยางอนามัยเพื่อรอรับน้ำปัสสาวะ การดูแล
ผู้ป่วยท่ีมี ostomy การสวนเพื่อระบายแก๊ส   

3.10 การสวนล้าง การสวนล้างกระเพาะอาหาร ลำไส้ กระเพาะปัสสาวะ 
การดูแลผู้ป่วยทำ Peritoneal dialysis  

3.11 การดูแลร่างกายให้อบอุ่น การใช้อุปกรณ์ช่วยให้ร่างกายอบอุ่น  
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3.12 การประคบร้อน ประคบเย็น  
3.13 ความปลอดภัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย การช่วยเหลือเมื่อเกิด

อุบัติภัย  
3.14 การทำแผล แผลแห้ง แผลเปียก การสวนล้างแผล  
3.15 การดูแลท่อระบาย  
3.16 การเก็บส่ิงส่งตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ สารคัดหล่ัง ส่ิงส่งตรวจ

พิเศษ  
3.17 การบันทึกทางการพยาบาล  
3.18 การเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
3.19 การดูแลผู้ป่วยก่อน และหลังการตรวจรักษา และการผ่าตัด  
3.20 การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ได้แก่ ผู ้ป่วย Shock 

เลือดออก มีบาดแผล และฟกช้ำ ได้รับยาเกินขนาด สารพิษ ก๊าซพิษ ถูกสัตว์มีพิษกัดต่อย ได้รับการ
กระทบกระแทก บาดเจ็บ ของ กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก ไฟช๊อต ผู้ป่วยหมดสติ และ
ผู้ป่วยจมน้ำ  

3.21 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและเมื่อเสียชีวิต  
3.22 การช่วยฟื้นคืนชีพ  
3.23 การวินิจฉัยและการรักษาโรคเบ้ืองต้น 

4. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสภาพ 
4.1 การเคลื ่อนไหวและการบริหารร่างกาย การจัดท่า พลิกตัว การ

เคล่ือนย้าย และการยกพยุงผู้ป่วย การบริหารร่างกาย ข้อ และกล้ามเนื้อผู้ป่วย: passive and active 
exercise 

4.2 การฟื้นฟูสภาพร่างกาย การไออย่างถูกวิธีมีประสิทธิภาพ การบริหาร
การหายใจ การบริหาร กล้ามเนื้อและข้อ การใช้กายอุปกรณ์ 

สภาการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งสหราชอาณาจักร (NMC) ได้กำหนดกำหนด
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับพยาบาลวิชาชีพ  (registered nurse) โดยระดับความรู้และ
ความเชี่ยวชาญที่จำเป็นจะแตกต่างกันตามสาขาการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ ทั้งนี ้ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ (Nursing and Midwifery Council, 2018) 

ส่วนท่ี 1 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการประเมินความต้องการของผู้ป่วย  
1. การประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ  
2. การประเมินทางด้านหัตถการ (procedures)  

2.1 การประเมินสัญญาณชีพ (vital signs) 
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2.2 การเจาะเลือดส่งตรวจและการแปลผล 
2.3 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram: ECG) และแปลผล 
2.4 การให้เลือด 
2.5 การดูแลเครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ ( infusion pumps) 

และการติดตามตรวจน้ำตาลในเลือด (blood glucose monitors) 
2.6 การประเมินน้ำหนัก ส่วนสูงและคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (body mass 

index) 
2.7 การประเมินระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท 

ระบบกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด และสภาพผิวหนัง 
2.8 การตรวจทรวงอก การฟังปอด 
2.9 การเก็บตัวอย่างเสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระ และอาเจียนส่งตรวจ 
2.10 การวัดระดับน้ำตาลในเลือด 
2.11 การประเมินทางระบบประสาท 
2.12 การประเมนิการติดเช้ือ (sepsis) 
2.13 การจัดการอาการชัก สำลัก และภูมิแพ้โดยให้การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
2.14 การประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการดูแลการผูกยึดท่ี

ปลอดภัย (restraint)  
ส่วนท่ี 2 เพื่อการวางแผน และการจัดการ  
1. การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการด้านการพักผ่อนนอนหลับ ความสุขสบาย 

และการคงไว้ซึ่งศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ (rest, sleep, comfort, and the maintenance of dignity)  
1.1 การประเมินระดับความเจ็บปวดและการพักผ่อนนอนหลับ 
1.2 การทำเตียงสำหรับผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยจำกัดการเคล่ือนไหว 
1.3 การจัดท่าและการป้องกันการกดทับ 
1.4 การปฏิบัติที่เหมาะสมคำนึงถึงความเป็นส่วนตัวและเคารพศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ 
1.5 การปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการปวดหรือความไม่สุขสบาย 
1.6 การปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการนอนไม่หลับ  

2. การปฏิบัติเพื ่อตอบสนองความต้องการด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล และคงไว้ซึ่ง
ความสมบูรณ์ของผิวหนัง (hygiene and the maintenance of skin integrity)  

2.1 การประเมินสุขวิทยาส่วนบุคคล และความสมบูรณ์ของผิวหนัง 
2.2 การประเมินและช่วยเหลือในการดูแลทำความสะอาดร่างกาย 
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2.3 การดูแลแผลโดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 
2.4 การดูแลภาวะอุณหภูมิร่างกายสูง และภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำ  

3. การปฏิบัต ิ เพ ื ่อตอบสนองความต้องการด้านอาหารและน้ำ (nutrition and 
hydration)  

3.1 การประเมินภาวะโภชนาการอาหารและน้ำ 
3.2 การช่วยเหลือให้อาหารและน้ำ 
3.3 การบันทึกปริมาณน้ำเข้าและออก 
3.4 การจัดการอาการคล่ืนไส้และอาเจียน 
3.5 การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกและกระเพาะอาหาร 
3.6 การให้สารอาหารและน้ำทางหลอดเลือดดำ 
3.7 การให้สารอาหารและน้ำทางหลอดเลือดดำผ่านทางอุปกรณ์ (infusion 

pumps)  
4. การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการด้านการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 

(bladder and bowel)  
4.1 การประเมินการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
4.2 การสวนปัสสาวะ 
4.3 การระบายน้ำปัสสาวะ 
4.4 การประเมินภาวะปัสสาวะ อุจจาระค่ังค้าง 
4.5 การสวนอุจจาระและการเหน็บยา 
4.6 การดูแลทวารเทียมและการใช้อุปกรณ์ท่ีเหมาะสม  

5. การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการด้านการเคลื่อนไหวและความปลอดภัย 
(mobility and safety)  

5.1 การประเมินและการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 

5.2 การเคล่ือนย้ายและการเคล่ือนไหวร่างกาย 
5.3 การใช้อุปกรณ์เคล่ือนย้ายท่ีเหมาะสม  

6. การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการด้านการหายใจ (respiratory care and 
support)  

6.1 การประเมินการหายใจ 
6.2 การดูแลให้ออกซิเจน 
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6.3 การวัดการไหลของลมท่ีออกจากปอดท่ีสูงสุด (peak flow) และการวัด
ระดับออกซิเจนในเลือด (oximetry) 

6.4 การดูดเสมหะในจมูกและปาก 
6.5 การพ่นยา  

7. การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการด้านการป้องกันและการควบคุมการติดเช้ือ 
(prevention and management of infection)  

7.1 การใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (standard 
precautions) และเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic techniques) 

7.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม 
7.3 การแยกผู้ป่วย 
7.4 เทคนิคการล้างมือ 
7.5 การดูแลอุปกรณ์ปนเป้ือน รวมทั้งกำจัดของเสีย การทำความสะอาดผ้า 

และของมีคมอย่างปลอดภัย  
8. การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการด้านการดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม (care 

and support at the end of life)  
8.1 การประเมินและตอบสนองอาการไม่สามารถควบคุมได้: อาการปวด 

คล่ืนไส้ กระหายน้ำ ท้องผูก กระสับกระส่าย ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
8.2 การจัดการและตรวจสอบประสิทธิผลของยาบรรเทาอาการ เครื ่อง

ควบคุมการให้สารละลายอัตโนมัติ และอุปกรณ์อื่น ๆ 
8.3 การประเมินอาการใกล้ถึงแก่กรรรม 
8.4 การทำความเข้าใจและใช้ขั ้นตอนการบริจาคอวัยวะและเนื ้อเยื่อ 

พินัยกรรม 
8.5 การทำความเข้าใจและใช้การตัดสินใจไม่ก ู ้ฟ ื ้นคืนชีพ และการ

ตรวจสอบการตายท่ีคาดหวัง 
8.6 การดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิตและความเคารพต่อข้อกำหนดและระเบียบ

ปฏิบัติทางวัฒนธรรม  
9. การปฏิบัต ิเพ ื ่อตอบสนองความต ้องการด้านการบริหารยา (medicines 

administration)  
9.1 การคำนวณยา 
9.2 การตรวจสอบปริมาตรของสารละลายกับปริมาณสาร ( titration) 

เกี่ยวกับคำแนะนำในการบริหารยา 
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9.3 ความรับผิดชอบอย่างมืออาชีพในการประกันความปลอดภัยในการบริหาร
ยาผู้ป่วย 

9.4 การบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ช้ันผิวหนังช้ันลึก ช้ันผิวหนังช้ันต้ืน และ
ทางหลอดเลือดดำ และจัดการอุปกรณ์การฉีด 

9.5 การบริหารยาภายนอกวิธีต่าง ๆ 
9.6 การดูแลการให้ยาโดยใช้อุปกรณ์เข้าทางหลอดเลือดและอุปกรณ์

ทางเข้าอื่น ๆ 
9.10 การดูแลอาการข้างเคียงของยา 
9.11 การจัดเก็บยาอย่างปลอดภัย  

คณะกรรมการพยาบาลแห่งประเทศสิงคโปร์ (Singapore Nursing Board, SNB, 
2018) กำหนดสมรรถหลักทางวิชาชีพพยาบาล 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการปฏิบัติคุณลักษณะทางวิชาชีพ 
กฎหมาย และจริยธรรม (Professional, Legal and Ethical Nursing Practice) 2) การจัดการการ
ดูแล (Management of Care) 3) ภาวะผู้นำ และการจัดการทางการพยาบาล (Leadership and 
Nursing Management) และ  4) การพ ัฒนาทางว ิชาช ีพ (Professional Development) และ
กำหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพทั่วไป (registered nurse) โดยให้
ความหมายของทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป หมายถึง ชุดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูก
คาดหวังว่าพยาบาลวิชาชีพทั่วไป (RN) จะปฏิบัติการพยาบาลได้เมื่อสำเร็จการศึกษา และสามารถ
ปฏิบัติได้ในทุกสถานปฏิบัติการพยาบาลในสิงคโปร์ โดยปฏิบัติร่วมกับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
สำหรับพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไปจะต้องได้รับการสอนและเป็นส่วนหนึ่ง
ของหลักสูตรการพยาบาลก่อนสำเร็จการศึกษา และ/หรือจบหลักสูตรการพยาบาล การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไปเป็นการรวมทักษะด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) 
ทักษะพิสัย (psychomotor domain) และจิตพิสัย (attitudinal domain) วัตถุประสงค์ในการ
กำหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป มีดังนี้ 1) เป็นการกำหนดความต้องการขั้นต่ำสำหรับการ
สอนและการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระหว่างการเรียนหลักสูตรพยาบาล 2) จัดทำ
รายการทักษะการปฏิบัติพยาบาลที่คาดหวังให้พยาบาลวิชาชีพทั่วไปควรปฏิบัติได้ในระดับเริ่มต้นใน
ทุกสถานปฏิบัติการพยาบาล 3) เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนการทดสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาล สำหรับพยาบาลต่างประเทศท่ีจะสมัครเป็นพยาบาลวิชาชีพทั่วไปในสิงค์โปร์ 4) ใช้ในการ
ประเมินพยาบาลวิชาชีพทั่วไปในช่วงระยะเวลาใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราว ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป ดังนี้ 

1. ทักษะด้านการประเมินสุขภาพ (client/health assessment and re-assessment)  
1.1 การรับ การส่งต่อ และการจำหน่ายผู้ป่วย  
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1.2 การประเมินด้านร่างกาย  
1.3 การประเมินสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต 

ตำแหน่งท่ีมีการเต้นของหัวใจแรงท่ีสุด และการประเมินระดับความเจ็บปวด)  
1.4 การดำเนินการประเมิน ดังนี้  

1) การตรวจสอบสภาวะทางจิต  
2) การคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI)  
3) การประเมินการพลัดตกหกล้ม  
4) การประเมินความสมบูรณ์ของผิวหนัง  
5) การประเมินภาวะโภชนาการ  
6) การประเมินการทำหน้าที่ของเส้นประสาทและหลอดเลือด 

(neurovascular assessment)  
7) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ร ะด ั บ ค ว ามร ู ้ ส ึ ก ต ั ว  ( conscious level 

assessment)  
1.5 การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพื้นฐาน (ECG)  
1.6 การบันทึกเอกสาร  
1.7 การพัฒนาการวางแผนการพยาบาล  
1.8 การใช้แผนการจัดการดูแล (clinical pathway หรือ care path)  

2. ทักษะด้านการจัดหา/การช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันของผู ้ป่วย  (provision 
of/assist in client’s activities of daily living) ได้แก่  

2.1 ความปลอดภัยและความสุขสบายของผู ้ป่วย (client safety and 
comfort)  

1) การดูแลความสะอาดร่างกาย (personal hygiene) การแต่งตัว 
(grooming) การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ (perineal care) การดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ 
(continence care) และการดูแลการขับถ่ายอุจจาระ (Bowel care)  

2) การดูแลความสมบูรณ์ของผิวหนัง (skin integrity)  
3) การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (body temperature)  
4) การดูแลการผูกยึดผู้ป่วย (restraints)  
5) การประเมินการใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับ  
6) การประเมินแผลกดทับ (Pressure Ulcer)  
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2.2 การเคล่ือนไหวและการเคล่ือนท่ี (mobility and ambulation)  
1) การจัดท่า  
2) การเคล่ือนย้าย  
3) การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (walking aids)  
4) การช่วยให้เคล่ือนไหว (passive movement)  
5) การด ูแลผ ู ้ป ่วยใช ้อ ุปกรณ์ช ่วยการเคล ื ่อนท ี ่  (mobility 

aids/devices)  
2.3 อาหาร น้ำดื่ม และความสมดุลของเกลือแร่ (nutrition, fluids, and 

electrolyte balance)  
1) การประเมินชนิดอาหาร และการรับประทานอาหาร  
2) การบันทึกปริมาณน้ำเข้า และออกจากร่างกาย  
3) การใส่และการนำสายยางให้อาหารทางจมูกออก  
4) การให้อาหารทางสายยาง เป็นมื้อๆ (bolus feeding) การให้

แบบเป็นช่วง ๆ (intermittent feeding) และการให้แบบต่อเนื่อง (continuous feeding)  
5) การดูแลการใช้เครื่องปั๊มในการปรับหยดอาหาร (feeding pumps)  
6) การดูดดูน้ำย่อยการตรวจสอบสายยางอยู่ในกระเพาะอาหาร 

(gastric aspiration)  
2.4 การขับถ่าย (elimination)  

1) การสวนปัสสาวะเพศหญิง  
2) การสวนปัสสาวะเพศชาย  
3) การดูแลผู้ป่วยท่ีมีสายสวนปัสสาวะ  
4) การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ ปัสสาวะช่วงกลางจากการสวน

ปัสสาวะแบบคาสายสวนปัสสาวะ  
5) การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง  
6) การด ู แลทวาร เท ี ยมทางหน ้ าท ้ อ ง  ( colostomy and 

ileostomy)  
3. ทักษะการจัดการดูแล (management of care)  

3.1 การดูแลการหายใจ (respiratory care)  
1) การใส่ท่อเปิดทางเดินหายใจทางปากช่วยยกลิ้นจากผนังลำคอ

ด้านหลัง (oropharyngeal airway)  
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2) การดูดเสมหะทางจมูกและปากผ่านทางท่อหายใจทางจมูก 
(oropharyngeal and nasopharyngeal suction)  

3) การให้ออกซิเจนและการวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(SpO2) (pulse oximeter)  

4) การดูแลท่อหลอดลมคอ (tracheostomy care)  
5) การใช้เครื่องบริหารปอด (incentive spirometry)  

3.2 การบริหารยา (Administration of Medication)  
1) การให้ยาทางปาก การฉีดยา การเหน็บยาทางทวารหนัก/ช่อง

คลอด การพ่นยา การให้ยาทางสายยางให้อาหาร การให้ยาทางหลอดเลือดดำ การให้ยาภายนอก 
(การหยอดยาตา หู จมูก ยาทาภายนอก)  

2) การเฝ้าระวังอาการไม่พึ่งประสงค์จากยา  
3) การบริหารยาโดยใช้หลัก 5R  
4) การคำนวณยา  
5) การเตรียมสารละลายยา (drug reconstitution)  
6) การจัดเก็บและการบริหารยา  
7) การจัดเก็บและการบริหารยาควบคุม  

3.3 การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด (pre- and post-operative care) ได้แก่  
1) การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด  
2) การส่งและรับผู้ป่วยการห้องผ่าตัด 
3) การติดตามและสังเกตอาการระดับความรู้สึกตัวและระดับการ

รับรู้หลังการผ่าตัด (consciousness level & level of sedation)  
3) การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบยาสลบ  ยาชา

เฉพาะส่วน และยาชาเฉพาะท่ี (general, regional, local anesthesia)  
3.4 การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ (intravenous therapy)  

1) การเก็บและการให้สารละลาย เลือด และส่วนประกอบของเลือด  
2) การใช ้ เคร ื ่องควบคุมการให ้สารละลายทางหลอดเลือด 

(Infusion Pump)  
3.5 การดูแลแผล (wound care)  

1) การทำแผล และการประเมินแผล  
2) การดูแลแผลกดทับ (pressure sores/decubitus ulcers)  
3) การตัดไหม การเอาท่อระบายออก  
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4) การใช้วัสดุปิดแผล (wound products)  
5) การให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวในการทำความสะอาดแผล

ด้วยตนเอง  
6) การบันทึกบาดแผล  

3.6 การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (diabetes care)  
1) การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด  
2) การฉีดอินซูลิน  
3) การสอบเทียบเครื่องตรวจน้ำตาลชนิดพกพา  

3.7 การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย หรือระยะประคับประคอง (end of 
life/palliative care)  

1) การดูแลทางจิตวิญาณ  
2) การแต่งศพ (death procedures)  
3) การอำนวยความสะดวก และการดูแลทางจิตใจความรู ้สึก

สูญเสียของครอบครัว  
3.8 การจ ั ดการภาวะฉ ุ กเฉ ิ นทางการแพทย์  (medical emergencies 

management)  
1) การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (basic cardiac life support, BCLS) 

และการช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR)  
2) การปฏิบัต ิการใช้ เคร ื ่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนม ั ติ 

(automated external defibrillator, AED) หรือการช่วยเหลือแพทย์ในการกระตุ้นหัวใจ (defibrillation)  
4. ทักษะด้านการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ (infection control) ได้แก่  

4.1 การล้างมือด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ และการล้างมือก่อนทำหัตถการ (hand 
hygiene/surgical hand wash)  

4.2 การใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อตามหลักการแยกผู้ป ่วย 
(standard, contact, airborne and isolation precautions)  

4.3 การทำให้ปราศจากเชื ้อและการทำลายเชื ้อ  (sterilization and 
disinfection)  

4.4 การจัดการเข็มท่ิมตำ และส่ิงคัดหล่ังกระเด็น  
4.5 การจัดการขยะท่ัวไป และขยะอันตราย  
4.6 การเตรียมและใช้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือ  
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5. ทักษะด้านการสื่อสาร การทำงานเป็นทีม และการบริการ (communication, 
teamwork, and service skills)  

5.1 การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความไวต่อความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม (respect, dignity, and sensitivity to cultural diversity)  

5.2 การสื่อสารที่ดี การเจรจาต่อรอง การสื่อสารเป็นทีม และทักษะการ
บริการลูกค้า  

5.3 การบันทึกทางเอกสาร  
5.4 การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยในการดูแลตนเอง  
5.5 การทบทวนแผนการดูแลกับสมาชิกในทีม  
5.6 การจัดลำดับความสำคัญการดูแล  
5.7 การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล  
5.8 การจำหน่ายผู้ป่วย  
5.9 ทักษะการประสานงาน  

6. การให้ความรู้ผู ้ป่วย และการดูแลในชุมชน (client/health education and 
community care)  

6.1 ระบุความต้องการการเรียนรู้และรูปแบบการเรียนรู้ของผู้ป่วย และ
ครอบครัว  

6.2 การใช้หลักการเรียนรู้และการสอนในการส่งเสริมสุขภาพและการให้
ความรู้  

6.3 การจัดหาทรัพยากรสำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล การร่วมมือกับพยาบาล 
และทีมสุขภาพอื่น ๆ  

6.4 การวางแผน ดำเนินการ และประเมินผลการให้สุขศึกษา  
6.5 การใช้แหล่งความรู้ด้านสุขภาพ  

7. ทักษะด ้านการค ิดอย ่างม ีว ิจารณญาณและการค ิดแก ้ป ัญหา ( Critical 
Thinking/Problem-Solving Skills)  

7.1 การรับรู้ปัญหา  
7.2 การตัดสินใจทางคลินิกตามมาตรฐานวิชาชีพและขอบเขตการปฏิบัติ  
7.3 สะท้อนการฝึกปฏิบัติ  
7.4 การรับรู ้สถานการณ์ที่นอกเหนือจากทักษะและความสามารถของ

ตัวเองและขอความช่วยเหลือ  
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การศึกษา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาลจาก ดังนี้  
วิรดา อรรถเมธากุล และศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง (2554) ศึกษาความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

วิชาแนวคิดพื้นฐาน และหลักการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี เพื่อทราบผลการประเมินความรู้ด้านปฏิบัติการพยาบาลตามทักษะท่ีจำเป็นหลังการเรียนวิชา
แนวคิดพื ้นฐานและหลักการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(ต่อเนื่อง) และผลการเปรียบเทียบความรู้ด้านปฏิบัติการพยาบาลตามทักษะการพยาบาลท่ีจำเป็น คือ 
1) การฉีดยา 2) การทำแผล 3) การใส่สายและให้อาหารทางสายยาง 4) การให้ออกซิเจน 5) การสวน
ปัสสาวะ 6) การบันทึกทางการพยาบาล และ 7) การใช้กระบวนการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) จำนวน 107 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์วัดความรู้การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีค่าอำนาจจำแนก ระหว่าง 0.20 - 
0.36 และค่าความยากง่าย ระหว่าง 0.24 - 0.69 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) มีผลการประเมิน ความรู้ด้านการปฏิบัติพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี (M = 7.41, SD = .74) เมื่อจำแนกความรู้ตามทักษะการพยาบาล พบว่า อยู่ในระดับดีมาก 
คือ การบันทึกทางการพยาบาล (M = 9.13, SD = 1.06) และการทำแผล (M = 8.37, SD = 1.15) 
และอยู่ในระดับดีคือ การให้ออกซิเจน การสวนปัสสาวะ และการใช้กระบวนการพยาบาล และอยู่ใน
ระดับปานกลางคือการฉีดยา และการใส่และให้อาหารทางสายยาง  

Kitson, Conroy, Wengstrom, Profetto-McGrath & Robertson-Malt (2010) แ ล ะ 
Kitson & Athlin (2013) ศึกษาการกำหนดองค์ประกอบของทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
เพื่อสำรวจองค์ประกอบของทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน พบว่า คำจำกัดความที่ใช้ในการ
อธิบายทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานที่จำเป็น ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
(safe environment) หรือ ความปลออดภัย การป้องกันแผลกดทับ (pressure sore) 2)  การบริหาร
ยา (medication) 3) การติดต่อส่ือสาร และการให้ความรู้ (communication and education) หรือ
การบันทึกทางเอกสาร 4) การหายใจ (respiration) หรือการดูแลออกซิเจน 5) อาหารและน้ำด่ืม 
(eating and drinking) 6) การขับถ่าย (elimination) 7) การดูแลสุขวิทยา (personal cleansing 
and dressing) 8) การพ ักผ่อนนอนหลับ (rest and sleep) และการจ ัดการความปวด (pain 
management) 9) การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (controlling body temp) 10) การเคลื่อนไหว 
(mobility) หรือกิจกรรมและการออกกำลังกาย 11) ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) และ
การแสดงความเคารพ (respect) 12) การแสดงออกทางเพศ (expressing sexuality) 13) การเคารพ
ความเป็นส่วนตัว (privacy) และ14) การดูแลใกล้ถึงแก่กรรม (dying) 
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Jiang et al. (2015) ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยของประเทศจีน พบว่า 
ภาระงานการพยาบาลโดยตรง ณ หอผู้ป่วยระบบประสาท (neurology ward) ประกอบด้วยรายการ
การปฏิบัติการพยาบาล 13 ด้าน ได้แก่ 1) การขับถ่าย (elimination) ได้แก่ ช่วยเหลือผู้ป่วยในการใช้
หม้อนอน ( bedpan) หรือเดินไปห้องน้ำ การให้ยาสวนอุจจาระ (enemas) และการทำความสะอาด
กระบอกปัสสาวะ (urinal) หรือหม้อนอน (bedpan) 2) โภชนาการ (Nutrition) ได้แก่ การจัดหา
อาหารสำหรับผู้ป่วย การช่วยเหลือป้อนอาหารและน้ำดื่มให้ผู ้ป่วย 3) หัตถการทางการพยาบาล 
(nursing procedures) ได้แก่ การใส่สายยางทางหลอดเลือดดำ การเตรียมอัตราการหยดของ
สารละลาย การประคบร้อนประคบเย็น การผูกยึดผู้ป่วย การดูแลสายสวนปัสสาวะ การดูแลสาย
ระบายน้ำทิ้ง การทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วยถึงแก่กรรม การใส่สายสวนปัสสาวะ การสวนล้าง
กระเพาะปัสสาวะ การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก การสวนอุจจาระ การให้ออกซิเจน การพ่นยา 
การเจาะตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว การดูดเสมหะ การดูแลผู้ป่วยท่ีเจาะคอ หรือใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 
การให้อาหารทางสายยาง และการดูแลแผล 4) สุขวิทยาส่วนบุคคล (patient hygiene) ได้แก่ การ
ดูแลทำความสะอาดช่องปากเช้าและเย็น สุขอนามัยส่วนบุคคล และการช่วยเหลือดูแลทำความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธ์ 5) การบริหารยา (medication administration) ได้แก่ ยารับประทาน การ
ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือด การฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื้อ การฉีดยาเข้าทางชั้นใต้ผิวหนังชั้นลึก การให้
เลือด การฉีดยาเข้าทางช้ันผิวหนังช้ันต้ืน การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ การเปล่ียนสารละลาย
ยา 6) การส่งตรวจพิเศษ (escorting for examination) 7) การหมุนและการเคลื่อนไหว (turning 
and movement) ได้แก่ การเปลี่ยนท่านอน การช่วยเหลือผู้ป่วยพลิกตัว และเคลื่อนไหวร่างกาย 
การช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นลงเตียง 8) การวัดสัญญาณชีพ และการติดตามอาการไม่สุขสบาย 
(vital signs and discomfort monitoring) ได้แก่ การวัดอุณหภูมิร่างกาย ชีพจร การหายใจ และ
ความดันโลหิต ติดตามระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยและขนาดรูม่านตา การวัดค่าความอิ่มตัวของ
ปริมาณออกซิเจนในเลือด (SpO2 monitoring) เป็นต้น 9) การช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ (assisting 
rehabilitation exercises) ได้แก่ การฝึกพูด การออกกำลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพ การนวดฟื้นฟู
สมรรถภาพ 10) การให้ความรู ้ผู ้ป่วย (patient education) การให้ความรู ้เกี ่ยวกับการรับใหม่
จำหน่าย ยา อาหาร การขับถ่าย การรักษา เป็นต้น 11) การประเมินทางการพยาบาล (nursing 
assessment) ได้แก่ การประเมินการรับใหม่ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การประเมินจำหน่ายกลับบ้าน การประเมินกิจกรรมประจำวัน และการ
ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (Glasgow Coma score) 12) การเก็บส่ิงส่งตรวจ (specimen 
collection) ได้แก่ การเก็บและส่งตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ และส่ิงคัดหล่ังจากแผล และ
การวัดปริมาณน้ำเข้าน้ำออก และ 13) การกู้ฟื้นคืนชีพผู้ป่วย (patient resuscitation) ได้แก่ การ
ตรวจสอบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram, EKG) และความดันในหลอดเลือดดำกลาง (central 
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venous pressure, CVP) การกู ้ฟ ื ้นคืนชีพ การกระตุ ้นหัวใจ (defibrillation) การตรวจสอบ
เครื่องช่วยหายใจ การช่วยเหลือแพทย์ในการกู้ฟื้นคืนชีพ  

Missen et al. (2016) สำรวจความสามารถในการปฏิบัติทักษะทางคลินิก (clinical skills) 
ของพยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาใหม่ โดยแบ่งทักษะทางคลินิกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) การ
ประเมินร่างกายตามปกติ (routine physical assessment) ประกอบด้วย 1.1) การประเมินสัญญาณ
ชีพ (vital signs) 1.2) การประเมินขั้นต้น (primary initial assessments) 1.3) การประเมินตั้งแต่
ศีรษะจรดเท้า (secondary assessments; head to toe) 1.4) การประเมินเน้นเฉพาะอาการโดยใช้
ท ั กษะการด ู  คลำ  เคาะ  ฟ ั ง  (focused assessments; inspection, palpation, percussion, 
auscultation) 1.5) การประเมินสภาพจิตโดยใช้แบบประเมิน (mental status assessments using 
formal tools) 1.6) การแปลผลการประเมินร่างกาย 1.7) การปฏิบัติการพยาบาลตามการแปลผล
การประเมิน 2) ทักษะการปฏิบัติทางคลินิกขั้นพื้นฐาน (basic clinical skills) ประกอบด้วย 2.1) การ
ดูแลแผล (wound management) 2.2) การเจาะเลือด (venipuncture) 2.3) การใส่สายสวน
ปัสสาวะแบบคาสายปัสสาวะ ( indwelling urinary catheter) 2.4) การดูแลผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน (activities of daily living) เช่น การรับประทานอาหาร (feeding) การเคลื ่อนไหว 
(ambulation) และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล (personal hygiene) 2.5) การควบคุมการติดเช้ือ 
( infection control)  2.6) การ ให ้ ออกซ ิ เจน  (oxygen therapy)  2.7) การ ให ้ เล ื อด  (blood 
transfusions) 2.8) การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ ( intravenous infusions) 3) ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกขั้นสูง (advanced clinical skills) ประกอบด้วย 3.1) การแทงเข็ม/ 
การเปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ ( inserting intravenous cannulas) 3.2) การใส่สาย
ยางให้อาหารทางจมูกเข้าสู่กระเพาะอาหาร (inserting nasogastric tube) 3.3) การดูแลการระบาย
ทรวงอกแบบปิด (underwater seal drains) 3.4) การแปลผลคลื่นฟ้าหัวใจ (interpreting normal 
and life threatening electrocardiogram, ECGs) 3.5) การดูแลผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดแบบให้
ยาด้วยตนเอง (patient-controlled analgesia, PCA) 3.6) การดูแลให้สารน้ำแบบต่อเนื ่องทาง
หลอดเลือดดำส่วนกลาง (central venous lines) 3.7) การดูแลการให้ยาระงับปวดแบบต่อเนื่องทาง
ช ่ อ ง เหน ื อ ไ ขส ั นหล ั ง  (monitoring epidural infusions) 4) การบร ิ ห า รยา  (medication 
administration) ประกอบด้วย 4.1) การปฏิบัติตามหลักการบริหารยา 7Rs 4.2) การคำนาณยา 4.3) 
ความเข้าใจการตอบสนองทางสรีระต่อการบริหารยา 4.4) การฉีดยาเข้าทางชั้นใต้ผิวหนัง และช้ัน
กล้ามเนื้อ (subcutaneous and intramuscular injections) 4.5) ความรู้ท่ัวไปเรื่องยา 4.6) การฉีด
ยาเข้าทางหลอดเลือดดำ ( intravenous medications) และ 5) ทักษะการปฏิบัติภาวะฉุกเฉิน/
หัตถการฉุกเฉิน (emergency procedures) ประกอบด้วย 5.1) การระบุตัวผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง
หรือมีอาการแย่ลงอย่างมีประสิทธิภาพและการร้องขอความช่วยเหลือเพื ่อตอบสนองต่อการ
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เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย (recognising and responding appropriately to deteriorating 
patients) 5.2) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support, BLS) 5.3) ความเข้าใจ และการ
ปฏ ิบ ัต ิตามทีมปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินทางการแพทย ์ (understanding and following medical 
emergency team, MET call/code procedures) 

Oetker-Black et al. (2016) พัฒนาปรับปรุงเครื่องมือวัดการรับรู้ความสามารถตนเองทาง
คลินิก (Clinical Skills Self-Efficacy Scale) สำหรับนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 9 ทักษะทาง
คลินิก (clinical skills) ที่มีความสำคัญในหลักสูตรการพยาบาล ได้แก่ 1) การฉีดยาเข้าทางช้ัน
กล้ามเนื้อ (administer intramuscular injection) 2) การฉีดยาเข้าทางชั้นใต้ผิวหนัง (administer 
subcutaneous injection) 3) การทำแผล (change sterile dressing) 4) การสวนปัสสาวะ (insert 
Foley catheter) 5) การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกเข้าสู ่กระเพาะอาหาร (insert nasogastric 
tube) 6) การเปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ (start intravenous line) 7) การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยจากเตียงไปสู่เก้าอี ้ (transfer patient from bed to chair) 8) การให้สารละลายและยาทาง
หลอดเลือดดำ (hang intravenous piggyback) และ 9) การให้อาหารทางหน้าท้อง (administer tube 
feeding through percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG) 

May (2017) ศึกษาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานสู่ความเป็นเลิศ เป็นการผสมผสาน
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีสมรรถนะทางเทคนิคเข้ากับการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ปว่ย 
ทักษะการพยาบาลพื้นฐาน ประกอบด้วย 1) การจำหน่ายผู้ป่วย (discharge planning) 2) การ
บ ันท ึกทางการพยาบาล (documentation) 3) การร ับประทานอาหารและน ้ำด ื ่ม  (eating 
and drinking) และการให้อาหารทางสายยาง  (nasogastric, NG) การให้อาหารทางหน้าท้อง 
(percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG) 4) การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (total 
parenteral nutrition, TPN)  5) การป ้องก ันและควบค ุมการแพร ่กระจายเช ื ้ อ  ( infection 
prevention and control) การปฏิบัติเทคนิคปราศจากเชื ้อเกี ่ยวกับการล้างมือ การสวมถุงมือ 
หน้ากากอนามัย และเส้ือกาวน์ 6) การป้องกันการติดเช้ือท่ีแผล กระเพาะปัสสาวะ หรือตำแหน่งการ
ให้สารละลายทางหลอดเลือด การประเมินการติดเชื ้อ 7) การวัดสัญญาณชีพ 8) การบริหารยา 
(medicines management) 9) การเคล่ือนไหวและการจัดท่า (moving and positioning) 10) การ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยและการป้องกันการผลัดตกหกล้ม (fall) 11) การดูแลแผล (wound management)  

วรลักษณ์ จงเลิศมนตรี (2560) ศึกษาการประเมินทักษะการปฏิบัต ิการพยาบาลใน
ห้องปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการประเมินเพื่อการเรียนรู้ รวบรวมทักษะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล ประกอบด้วย 10 หัวข้อ ดังนี้ 1) ทักษะการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 2) ทักษะ
การประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 3) ทักษะการใส่สายยางให้อาหารทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร 
(NG-tube) 4) ทักษะการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ 5) ทักษะการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 
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6) ทักษะการใส่สายสวนปัสสาวะแบบคาสาย (retained Foley’s catheterization) 7) ทักษะการทำ
แผลแบบเปียก (wet dressing) 8) ทักษะการทำแผลแบบแห้ง (dry dressing) และการตัดไหม 9) 
ทักษะการดูดเสมหะทางหลอดลม คอและในปาก (oro-tracheal suction) 10) ทักษะการตรวจ
ร่างกายข้ันพื้นฐาน (physical examinations) 

Shen et al. (2018) ศึกษาการประเมินผลการปรับปรุงรายวิชาการพยาบาลพื ้นฐานสำหรับ
นักศึกษาพยาบาลระดับเริ่มปฏิบัติงาน (novice) มุ่งเน้นทักษะปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 6 ทักษะสำคัญ
ที่ได้รับความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลจำนวน 21 คน ประกอบด้วย ทักษะการป้องกัน
การติดเชื ้อและแพร่กระจายเชื้อ (aseptic technique) การวัดสัญญาณชีพ (measurement of vital 
signs) การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก (indwelling gastric tube/special oral care) การดูแลให้ได้รับ
ยา (configuration of drugs) การให้ยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำ (intravenous transfusion) 
และการสวนปัสสาวะ (catheterization)  

Feo et al., (2018) ศึกษาการกำหนดองค์ประกอบทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานโดย
ใช้เทคนิคเดลฟาย (Modified Delphi study) พบว่า องค์ประกอบของทักษะการดูแลขั้นพื้นฐาน 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านร่างกาย (physical) องค์ประกอบด้านจิตสังคม 
(psychosocial)  และองค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ (relational) โดยองค์ประกอบด้านร่างกาย 
ประกอบด้วย 1) การดูแลสุขวิทยา (personal cleansing) 2) การดูแลการขับถ่าย (toileting needs) 
3) อาหารและน้ำดื ่ม (eating and drinking) 4) การพักผ่อนนอนหลับ (rest and sleep) 5) การ
เคลื่อนไหว (mobility) 6) ความสุขสบาย (comfort) ดังนี้ การจัดการความปวด 7) การดูแลการ
หายใจ 8) การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 9) ความปลอดภัย (safety) ดังนี้ การประเมินและจัดการ
ความเสี่ยง การป้องกันการติดเชื ้อ และการลดภาวะแทรกซ้อน  10) การบริหารยา (medication 
management) องค์ประกอบด้านจิตสังคม ประกอบด้วย 1) การติดต่อสื่อสาร (communication) 
2) การมีส่วนร่วมและร ับทราบข้อมูล (being involved and informed) 3) ความเป็นส่วนตัว 
(privacy) 4) การให้เกียรติ (dignity) 5) การแสดงความเคารพ (respect) 6) การศึกษาและข้อมูล 
(education and information) 7) การให้ทางเลือก (choice) 8) การให้ค ุณค่าและความเช่ือ 
(having values and beliefs considered and respected) 9) ความผูกพ ันต ่อส ังคม  (social 
engagement, company and support) 10) การแสดงความคิดเห็น และการจัดลำดับความสำคัญ 
และองค์ประกอบด้านการปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย 1) ความกระตือรือร้นใฝ่เร ียนรู ้ (active 
listening) 2) การเอาใจใส่ (empathy) 3) ความผูกพันต่อผู ้ป่วย (engaging with patients) 4) 
ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 5) การดูแลผู้ป่วย (being present and with patients) 6) การ
สนับสนุนผู้เกี่ยวข้องกับครอบครัวและผู้ดูแล (supporting and involving families and carers) 7) 
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การช่วยเหลือผู้ป่วยปรับตัว (helping patients to cope) 8) การตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย และการ
ช่วยผู้ป่วยผ่อนคลาย 

Kemery & Morrell (2020) ศึกษาความแตกต่างในการสอนทักษะการปฏิบัติและการประเมินผล
การปฏิบัติหลักสูตรพยาบาลระดับปริญญาตรี พบว่า การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ การประเมินร่างกาย (physical assessment) การประเมินสัญญาณชีพ (vital signs) การบริหารยา 
(medication administration) การสวนปัสสาวะ (urinary catheterization) การทำแผล (sterile 
dressing) การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ (tracheostomy care) การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกเข้าสู่กระเพาะ
อาหาร (nasogastric tube insertion and/or removal) การดูและผู้ป่วยเคล่ือนไหว และการเคล่ือนย้าย
ผ ู ้ป่ วย(movement or transfer) การแทงเข ็มให ้สารละลายทางหลอดเล ือดดำ ( intravenous 
catheterization) การอาบน้ำผู้ป่วย (patient bathing) และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลอื่น ๆ ได้แก่ 
การผูกยึดผู้ป่วย (restraints) การดูดเสมหะทางปากและจมูก (oral/nasopharyngeal suctioning) การ
เหน็บยา (administering enemas) การบริหารข้อ (performing range-of-motion techniques) การใช้
อ ุปกรณ์ป ้องก ันตนเอง (utilizing personal protective equipment) การให ้อาหารทางสายยาง 
(administering enteral feedings) เทคน ิคปลอดเช ื ้อ (performing medical and surgical asepsis 
techniques) การเตรียมพื้นท่ีปราศจากเช้ือ (setting up a sterile field) การเก็บส่ิงส่งตรวจ (collecting 
specimens) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (adhering to isolation precautions) และการบันทึก
ปริมาณน้ำเข้าน้ำออก (measuring intake and output) 

Liou & Cheng (2014) ศึกษาการพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามสมรรถนะ
ทางคลินิก: เครื่องมือการประเมินตนเองสำหรับบัณฑิตสาขาการพยาบาลศาสตร์ และ Kiernan & 
Olsen (2020) นำแบบสอบถามสมรรถนะทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการศึกษาการปรับปรุง
สมรรถนะทางคลินิกโดยใช้เทคโนโลยีแบบจำลอง (simulation technology) พบว่าสมรรถนะทาง
คลินิก (clinical competence) ของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา ประกอบด้วย 
พฤติกรรมทางวิชาชีพพยาบาล (nursing professional behaviors) และสมรรถนะทางทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล (skill competencies) โดยสมรรถนะทางทักษะการปฏิบัต ิการพยาบาล 
ประกอบด้วย ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป (general performance) ได้แก่ 1) การบันทึก
เอกสารทางการพยาบาล 2) การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 3) การรายงานการส่งเวร (shift report) 
4) การดูแลสุขวิทยาและกิจวัตรประจำวัน (hygiene and daily care routines) 5) การประเมิน
ภาวะโภชนาการและสมดุลน้ำในร่างกาย (nutrition and fluid balance) 6) การประเมินการขับถ่าย 
(elimination) 7) การช่วยเหลือการทำกิจกรรม การเคลื่อนไหว และการจัดท่า (activities and 
mobility, and changing position) และ 8) การสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตสังคม (emotional 
and psychosocial support) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลหลัก (core nursing skills) ได้แก่ 1) 
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การเปลี่ยนขวดให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ 2) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ หรือทางขวดให้
สารละลายทางหลอดเลือดดำ ( intravenous medications) 3) การฉีดยาเข้าทางกล ้ามเนื้อ 
(intramuscular medications) 4) การฉีดยาเข้าทางชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous injection) 5) 
การให้ยารับประทาน 6) การสวนปัสสาวะ (urinary catheter insertion) 7) เทคนิคปลอดเช้ือ 
(sterile techniques) 8) การสวนอุจจาระ (enema) 9) การดูดเสมหะ (upper airway suction) 
10) การดูแลผู ้ป ่วยคาท่อเจาะคอ  (tracheotomy care) 11) การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก 
(nasogastric tube feeding) และ 12) การทำความสะอาดบาดแผล (wound dressing care) และทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced nursing skills) ได้แก่ 1) การเจาะเลือด (venipuncture) 2) 
การเปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ (starting intravenous injections) 3) การให้เลือด (blood 
transfusion) 4) การจัดท่าระบายเสมหะ การเคาะปอด และการให้ออกซิเจน (postural drainage and 
percussion, and oxygen therapy) 5) การดูแลก่อน และหลังผ่าตัด (pre operation/ post operation 
care) และ 6) การดูแลการระบายทรวงอกแบบปิด (chest tube care with underwater seal) 

2.4 การกำหนดสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาล 
  วิธีการกำหนดสมรรถนะที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน สามารถกระทำได้หลายวิธี 
ดังต่อไปนี้ (อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, 2547 อ้างในชูชัย สมิทธิไกร, 2556) 
  1. การกำหนดสมรรถนะโดยการเชื ่อมโยงกับกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ 
(strategic management process approach) เป็นวิธีการท่ีมักจะนำมาใช้กับองค์การ โดยเริ่มจาก
การกำหนดวิสัยทัศน์ (vision) พันธกิจ (mission) นำมากำหนดเป้าหมาย (goal) และวัตถุประสงค์ 
(Objective) ขององค์การ จากนั ้นนำมากำหนดเป็นกลยุทธ์ (strategy) เพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ และเป็นไปตามวิสัยทัศน์ที ่ตั ้งไว้ แล้วจึงกำหนดสมรรถนะหลักขององค์การลงมาสู่
สมรรถนะของแต่ละแผนก หลังจากนั ้นจึงกำหนดเป็นสมรรถนะของบุคลากรในองค์การซึ่งจะ
ประกอบด้วย สมรรถนะหลักและสมรรถนะตามสายงาน 

ข้อดีของวิธีการนี้คือ ทำให้เห็นความเชื่อมโยงกับระดับกลยุทธ์และความสำเร็จของ
ธุรกิจได้อย่างชัดเจน อีกท้ังมีการกระทำเป็นลำดับข้ันตอนท่ีเหมาะสมกับระดับกลยุทธ์                   

ข้อเสียของวิธีการนี้คือ องค์การต่าง ๆ มักจะละเลยประเด็นที่จะต้องจำแนกความ
แตกต่างระหว่างผู้ท่ีประสบความสำเร็จในการทำงานออกจากผู้ท่ีไม่ประสบความสำเร็จในการทำงาน 
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2. การกำหนดสมรรถนะโดยใช้วิธีการประเมินสมรรถนะในงาน (job competency 
assessment methodology, JCA) เป็นวิธ ีการที ่แมคคลีแลนด์ พัฒนาขึ ้นในช่วงปี 1970 โดยมี
วิธีการ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 กำหนดเกณฑ์ท่ีมีประสิทธิผล                     
2.2 สุ ่มตัวอย่างของตัวแปรเกณฑ์ ที ่สามารถจำแนกระหว่างบุคคลท่ี

ปฏิบัติงานได้ดีกว่าปกติกับบุคคลท่ีปฏิบัติงานได้โดยเฉล่ีย                   
2.3 เก็บข้อมูลโดยเทคนิควิธีการต่าง ๆ เช่น Behavioral Event Interview 

(BEI) ซึ่งเป็นวิธีการสัมภาษณ์วิธีหนึ่งท่ีแมคคลีแลนด์ พัฒนาขึ้นเป็นการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายท่ีเลือก
ขึ้นมาว่าพฤติกรรมอะไรท่ีคาดหวังและต้องการในแต่ละสมรรถนะตามระดับงานท่ีแตกต่างกันไป โดย
ระบุเหตุการณ์และพฤติกรรมสำคัญในการทำงานอย่างหนึ ่ง  หรือการอภิปรายเป็นคณะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือการประเมิน 360 องศา หรือใช้ข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิและการสังเกต เป็นต้น                   

2.4 นำข้อมูลท่ีได้มาระบุงานท่ีต้องปฏิบัติ และสมรรถนะท่ีจำเป็นสำหรับงาน                   
2.5 ตรวจสอบความตรงของประเภทสมรรถนะหรือตัวแบบของสมรรถนะ 

ซึ่งอาจได้จากการวัดสมรรถนะนั้น ๆ โดยใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น การสัมภาษณ์ การทดสอบ การใช้วิธี
ศูนย์ประเมิน (assessment center) เป็นต้น สมรรถนะดังกล่าวจะต้องสามารถจำแนกผู้ที่มีผลการ
ปฏิบัติงานสูงออกจากผู้ท่ีมีผลการปฏิบัติงานปกติได้ หรือจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สอดคล้อง
กับตัวแปรเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ตั้งแต่แรก                   

2.6 การนำสมรรถนะท่ีกำหนดไปใช้ในด้านต่าง ๆ เช่น การสรรหา คัดเลือก 
การฝึกอบรม การประเมินผลการปฏิบัติงานหรือการสืบทอดตำแหน่ง เป็นต้น 

ข้อดีของวิธีการนี้ คือ มีการพิสูจน์ที่เป็นเหตุเป็นผลว่าสมรรถนะที่ได้มานั้น 
สามารถที่จะจำแนกความแตกต่างระหว่างผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานสูงออกจากผู้ท่ีมีผลการปฏิบัติงาน
ปกติได้อย่างแท้จริง นอกจากนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายวิธีการจะทำให้ลดอคติท่ีอาจเกิดขึ้น
จากการประเมินสมรรถนะของบุคลากรได้                        

ข้อเสียของวิธีการนี้ คือ เป็นวิธีการที่เน้นไปที่งานและผู้ปฏิบัติงาน จึงมี
ความเชื่อมโยงกับกลยุทธ์ทางธุรกิจไม่มากพอ และต้องใช้ผู ้ที ่ม ีความรู ้ทางจิตวิทยา เนื่องจาก
กระบวนการส่วนหนึ่งใช้การวัดทางจิตวิทยาร่วมด้วย อีกท้ังยังใช้เวลาในการจัดทำมากพอสมควร 

3. การใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ (subject matter expert, SME) ผู้ทรงคุณวุฒิในท่ีนี้อาจเป็นผู้ท่ี
ทำงานในตำแหน่งนั้นจริง ๆ หรือผู้ที่ชำนาญในงานที่ใกล้เคียง เป็นผู้ให้ความเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะท่ี
จำเป็นในการปฏิบัติงานในตำแหน่งนั้น ซึ่งสามารถทำได้หลายวิธี เช่น การประชุมร่วมกัน การสนทนากลุ่ม 
(focus group) การระดมสมอง (brainstorming) การวิเคราะห์หน้าที่หลัก (functional analysis) หรือ
การวิเคราะห์งาน (job analysis) การใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) การวิเคราะห์เหตุการณ์
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สำคัญ (critical incident technique) เป็นต้น นอกจากนั้นยังสามารถใช้วิธีการอื่น ๆ เสริมได้ เช่น การ
วิจัยเชิงสำรวจโดยอาศัยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ แบบทดสอบ การสังเกต การประเมินผลโดยตนเอง
และผู้อื ่น การประเมินผลการปฏิบัติงาน การตรวจบันทึก และการสร้างสถานการณ์จำลอง เป็นต้น 
หลักการที่สำคัญของวิธีการนี้ คือ ต้องเกิดความเห็นที่ตรงกันในหมู่ผู ้ทรงคุณวุฒิเกี ่ยวกับสมรรถนะท่ี
จำเป็น ซึ่งสามารถใช้สถิติเป็นตัวช้ีวัดความเห็นท่ีสอดคล้องดังกล่าวได้  

ข้อดีของวิธีการใช้ผู ้ทรงคุณวุฒิ คือ ทำให้ได้รับการยอมรับจากบุคคลท่ี
เกี่ยวข้อง สามารถนำไปใช้กับตำแหน่งงาน หรืองานท่ีไม่เคยมีการกำหนดสมรรถนะ หรืองานท่ีไม่เคย
มีมาก่อนได้ อีกท้ังยังเป็นวิธีการเบ้ืองต้นท่ีดีก่อนใช้วิธีอื่น  ๆ ซึ่งเสียเวลาและค่าใช้จ่ายไม่มากนัก            

ข้อเสียของวิธีการใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ การขอความร่วมมือจากหลายบุคคล 
หลายฝ่าย เป็นเรื่องที่มีความยุ่งยากพอสมควร ประการสำคัญคือ เป็นวิธีการที่ไม่มีการพิสูจน์และ
ตรวจสอบความตรง (validity) ของสมรรถนะให้ชัดเจน อีกทั้งค่าสถิติที่แสดงถึงความสอดคล้องกัน
ของผู้ทรงคุณวุฒิในระดับสูง อาจจะไม่ได้ช้ีให้เห็นถึงความตรง 

4. การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary source) ข้อมูลทุติยภูมิอาจได้มาจากหลาย
แหล่งท่ีมา ดังนี้ 
   4.1 วารสารทางวิชาการ ซึ่งมีข้อดีคือ จะมีความเป็นวิชาการ มีเหตุมีผล 
และมีหลักฐานรองรับ ข้อเสียคือ อ่านยากสำหรับผู้ที่ยังมีความรู้ไม่เพียงพอและมักเป็นงานวิจัยจาก
ต่างประเทศ 
   4.2 ฐานข้อมูลด้านอาชีพ จัดทำโดยหน่วยงานราชการของสหรัฐอเมริกา 
แต่มีข้อมูลไม่ครอบคลุม จะระบุเฉพาะหน้าท่ีท่ีต้องทำในงานหรืออาชีพนั้น ๆ 
   4.3 ข้อมูลในองค์การ ได้จากข้อมูลที ่มีในองค์การ เช่น แฟ้มประวัติ 
พนักงาน ผลการทดสอบที่มีอยู่หรือข้อมูลที่ได้จากตัวแปรเกณฑ์ เช่นผลการปฏิบัติงานที่ผู้ปฏิบัตงิาน
แต่ละคนทำได้ จากนั้นนำข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์ในลักษณะของการวิจัย หลังจากทราบข้อเท็จจริง 
(ex post facto research) โดยองค์การต้องต้ังตัวแปรเกณฑ์ท่ีองค์การปรารถนาให้ชัดเจน เพื่อจะได้
สามารถแยกระหว่างผู้ที่ปฏิบัติงานดีเด่นออกจากผู้ที่ปฏิบัติงานปกติ จากนั้นนำมาพิจารณาประกอบ
กับการใช้หลักเหตุผลและวิจารณญาณ หากตัวแปรใดสามารถจำแนกผลการปฏิบัติงานที่ดีและไม่ดี
ออกจากกันได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ก็น่าจะเป็นสมรรถนะสำหรับตำแหน่งงานนั้น ๆ หรือ
พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
   ข้อดีของวิธีนี้ คือ ใช้เวลาน้อย บางแหล่งสามารถอธิบายเหตุผลหรือมีทฤษฎี
รองรับ ทำให้สามารถตรวจสอบความตรง (validity) ได้ง่าย มีโอกาสท่ีจะได้ค่าความตรงท่ีดี                         

ข้อเสียของวิธีนี ้ คือ ต้องปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับตำแหน่งงานท่ี
ต้องการหาสมรรถนะ และต้องใช้วิจารณญาณในการคิด เนื่องจากไม่สามารถยืนยันได้ว่าสมรรถนะท่ี
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ใช้จะสามารถจำแนกผู้ปฏิบัติงานดีเด่นออกจากผู้ปฏิบัติงานปกติ นอกจากนั้นข้อมูลบางอย่างอาจไม่มี
ความเหมาะสมกับองค์การและตำแหน่งงานท่ีต้องการ 

2.5 การใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
 การใช้เทคนิคเดลฟายมีข้อดี คือ 1) ได้รับข้อมูลฉันทามติของผู้ทรงคุณวุฒิโดยไม่ต้อง

พบผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อลดอิทธิพลและแรงกดดันจากผู้อื่น 2) การได้รับข้อมูลซ้ำในแต่ละรอบจะทำให้ได้
ข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์ 3) รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 4) ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถยืนยันผลเนื่องจาก
มีความเช่ียวชาญในสาขานั้น ส่วนข้อจำกัด คือ 1) ความน่าเช่ือถือของข้อมูลขึ้นอยู่กับผู้ทรงคุณวุฒิถ้า
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิท่ีไม่ตรงสาขาอาจมีผลต่อข้อค้นพบ 2) การรวบรวมข้อมูลซ้ำกลุ่มเดิม ทำให้
เกิดความเบื่อหน่าย (Rowe & Wrigh, 1999 อ้างใน นิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2560) 

ความเป็นมาของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย  
 การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายเริ่มต้นเมื่อปี ค.ศ. 1944 เมื่อมีก่อตั้งองค์กรวิจัยและ

พัฒนาเพื่อคาดการณ์ขีดความสามารถของเทคโนโลยีในอนาคตทางการทหาร โดยหน่วยงานท่ีมีช่ือว่า
แรนด์ (RAND เป็นอักษรย่อของ Research and Development) ต่อมาในปี ค.ศ. 1959 นักวิจัยจาก
บริษัทแรนด์ คือ โอลาฟ เฮลเมอร์ (Olaf Helmer) และ นอร์แมน ดาลกี้ (Norman C.Dalkey) ได้
พัฒนาวิธีการท่ีใช้ในการพยากรณ์ความรู้ท่ีเกิดจากการรวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู้รอบ
รู้ในเรื่องนั้น ๆ ขึ้น โดยในช่วงต้นเป็นการพยากรณ์ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในอนาคต ซึ่ง
คำว่า “เดลฟาย” ท่ีใช้เป็นช่ือเรียกของกระบวนการวิจัยนี้เป็นคำพูดในทำนองติดตลกของนักวิจัยบาง
คนในบริษัทแรนด์ท่ีเปรียบเปรยว่าวิธีการนี้คล้ายการพยากรณ์ในเทวสถานเทพอพอลโล เมืองเดลฟาย 
ประเทศกรีก ซึ่งเมื่อ 800 ปีก่อนคริสตกาล ในยุคท่ีผู้คนนิยมมาสักการะเทพเจ้าในวิหารแห่งนี้เพื่อขอ
คำทำนายซึ่งจะทำนายประกาศิตของเทพอพอลโลผ่านการดูเครื่องในสัตว์ที่ใช้เป็นเครื่องเซ่นไหว้ ทำ
ให้ค้าว่า “เดลฟาย” ถูกใช้เรียกวิธีการดังกล่าวอย่างแพร่หลายจนเป็นภาษาท่ีใช้เรียกอย่างเป็นทางการ
มาจนถึงปัจจุบัน (น้ำผึ ้ง มีศีล, 2559) การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ได้ถูก
นำมาเผยแพร่ตีพิมพ์ครั ้งแรกในบทความเรื ่อง  “An Experimental Application of the Delphi 
Method to the Use of Experts” ของวารสาร Management Science  ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือน
เมษายน 2506 โดยโอลาฟ เฮลเมอร์ (Olaf Helmer) และ นอร์แมน ซี ดาลกีย์ (Norman C. Dalkey) 
ต่อมาได้มีการนำมาประยุกต์ใช้และประสบความสำเร็จอย่างสูงในการแก้ปัญหาต่าง ๆ เช่น การ
วางแผนโครงการและการประเมินโครงการ การสำรวจและประเมินนโยบายด้านต่าง ๆ  ทั้งในภาครัฐ
และภาคเอกชน การวิจัยด้านการศึกษา การบริหารจัดการ และสาธารณสุข เรียกว่าเป็นเดลฟายเชิง
นโยบาย (policy Delphi) เทคนิคเดลฟายยังสามารถประยุกต์ใช้กับการแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่ไม่ใช่การ
วิจัยอนาคต เช่น การวิจัยเพื่อสำรวจความคิดเห็น การสำรวจปัญหา วิธีวิจัยเพื่อหารูปแบบ เพื่อ
กำหนดนโยบาย เพื่อกำหนดมาตรฐาน เพื่อหาวิธีแก้ปัญหา และเพื่อการตัดสินใจ นอกจากนี้เทคนิค
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เดลฟายยังเป็นวิธีการสำหรับกระบวนการสื่อสารระหว่างกลุ่มที่มีโครงสร้างเพื่อจัดการกับปัญหาท่ี
ซับซ้อน การสื่อสารที่มีโครงสร้าง (structured communication) คือ กระบวนการท่ีผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้รับข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความคิดเห็นของตนเองและของกลุ่ม ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนมีโอกาสท่ีจะ
พิจารณาคำตอบเดิมของตนเองเทียบกับการประเมินความคิดเห็นของกลุ่ม ซึ่งส่ิงนี้มีความสำคัญมาก
ในกรณีท่ีไม่มีความสอดคล้องท่ีเด่นชัดระหว่างสมาชิกของกลุ่ม (วลัลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562)  

ความหมายของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เป็นกระบวนการรวบรวมความคิดเห็นหรือการ

ตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตโดยอาศัยความคิดเห็นท่ี
สอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิในการนำมาซึ่งข้อสรุปที่น่าเชื่อถือ (วรสิทธิ์ เจริญพุฒ และเพ็ญศรี ฉิรินัง, 
2558) ท้ังนี้เทคนิคเดลฟายจะสามารถนำมาซึ่งข้อสรุปท่ีน่าเช่ือถือได้นั้นจะต้องประกอบด้วยกระบวนการ
สำคัญคือเปิดโอกาสให้ผู ้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นแบบอิสระโดยไม่มีการเผชิญหน้าระหว่าง
ผู้ทรงคุณวุฒิ ปราศจากการช้ีนำและอิทธิพลทางความคิดของผู้อื่น การตรวจสอบข้อมูลซ้ำโดยการให้
ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ทรงคุณวุฒิในการทบทวนคำตอบของตนภายหลังการรับรู้คำตอบกลุ่ม (น้ำผึ้ง มี
ศีล, 2559) ในช่วงแรกเทคนิคเดลฟายได้รับความสนใจอย่างมากในกลุ่มนักอนาคตวิทยาการทหาร 
และนักเทคโนโลยีต่าง ๆ ต่อมาภายหลังมีการใช้เทคนิคนี้ในสาขาสังคมศาสตร์และทางธุรกิจมากขึ้น 
ตลอดจนในสาขาการแพทย์และพยาบาล   
 ลักษณะสำคัญของวิธีการเดลฟาย (น้ำผ้ึง มีศีล, 2559) 
  ลักษณะท่ัวไปของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย คือ เป็นวิธีการท่ีมุ่งแสวงหาความรู้ท่ี
ยังไม่มีคำตอบแน่ชัดจากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยการใช้แบบสอบถาม ข้อ
ค้นพบท่ีได้จากมติเสียงสอดคล้องโดยเสียงข้างมาก (Consensus) จะมีความถูกต้องและน่าเช่ือถือมาก
น้อยเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับการเลือกกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความรู้ความสามารถในประเด็นท่ีศึกษาอย่าง
แท้จริง ท้ังนี้ผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบว่ามีผู้ใดบ้างท่ีอยู่ในกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามและไม่ทราบว่าแต่ละ
คนมีความคิดเห็นในแต่ละข้อถามเป็นอย่างไร การเสนอความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิจึงมีความเป็น
อิสระ และความเป็นส่วนตัวมาก เพื ่อไม่ให้ความคิดเห็นของผู ้อ ื ่นหรือของกลุ ่มมีอิทธิพลต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคน โดยหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากันโดยตรง ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนจะต้องตอบ
แบบสอบถามทุกขั้นตอน ซึ่งการตอบแบบสอบถามต้องกระทำหลายรอบเพื่อให้ได้ความคิดเห็นท่ี
ถูกต้องและเช่ือถือได้ ท้ังนี้ผู้วิจัยจะต้องสรุปความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดท่ีเห็นสอดคล้องกัน
ในแบบสอบถามแต่ละข้อที ่ได้จากการตอบแบบสอบถามในรอบที ่ผ ่านมา เพื ่อส่งกลับไปยัง
ผู้ทรงคุณวุฒิในรอบต่อไป เพื่อพิจารณาว่าจะยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคำตอบ พร้อมระบุเหตุผล ทั้งนี้
การวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายมักใช้สถิติเบื้องต้นเพื่อแสดงให้เห็นถึงมติเสียง
สอดคล้องโดยเสียงข้างมาก 
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  องค์ประกอบที ่จะทำให้การว ิจ ัยด้วยเทคนิคเดลฟายประสบผลสำเร ็จ จึง
ประกอบด้วย 1) การท่ีผู้วิจัยจะต้องมีเวลามากเพียงพอเพื่อจัดส่งแบบสอบถามไปยังผู้ทรงคุณวุฒิ การ
ติดตามการตอบกลับจากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างต่อเนื่องและได้ผล ทั้งนี้เวลาที่ใช้แต่ละรอบของการวิจัย
ด้วยเทคนิคเดลฟายอาจใช้เวลานานเนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มักมีภารกิจค่อนข้างมาก เมื่อรวม
กับเวลาท่ีผู้วิจัยต้องใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและส่งแบบสอบถามกับไปยังผู้ทรงคุณวุฒิจึงต้องใช้เวลา
มาก 2) การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องประกอบด้วยคุณสมบัติที่เหมาะสม คือ ผู้ทรงคุณวุฒิต้องมี
ความรู้ความสามารถในเรื่องนั้นอย่างแท้จริง ไม่ควรคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิโดยอาศัยความคุ้นเคย
ส่วนตัวติดต่อง่าย และผู้ทรงคุณวุฒิควรมีความสนใจในเรื่องท่ีผู้วิจัยจะทำการวิจัย เนื่องจากต้องมีการ
เก็บข้อมูลหลายรอบซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิต้องเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3) แบบสอบถามท่ีใช้
ในการเก็บข้อมูลต้องมีความเที่ยงตรง ชัดเจนและง่ายต่อการตอบ ทั้งนี้ไม่ควรเว้นระยะเวลาการส่ง
แบบสอบถามในแต่ละรอบนานเกินไป เพื่อป้องกันการลืมเหตุผลของการตอบในรอบที่ผ่านมาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4) ผู้วิจัยควรมีการเตรียมตัวและดำเนินการในการทำความเข้าใจกระบวนการการวิจัย
ด้วยเทคนิคเดลฟายอย่างละเอียดเพื่อให้การวางแผนการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละ
รอบเป็นไปตามกำหนดและมี ประสิทธิภาพ  มีกลยุทธ์ในการติดตามและทวงถามแบบสอบถามจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ และมีความสามารถในการ พิจารณาคำตอบโดยไม่ลำเอียงตลอดจนสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลและสรุปผลได้อย่างถูกต้อง  

รูปแบบของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย  
  การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายสามารถจำแนกเป็น 2 รูปแบบหลัก คือ รูปแบบดั้งเดิม 
(traditional Delphi technique) และรูปแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) เทคนิค
เดลฟายรูปแบบดั้งเดิม หมายถึง วิธีการรวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
เกี่ยวกับเหตุการณ์หรือแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตจากลุ่มผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถ ในเรื่องนั้น ๆ 
เพื่อสร้างความคิดเห็นท่ีสอดคล้องต้องกันหรือฉันทามติระหว่างกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในการนำสู่ข้อสรุปท่ี
น่าเชื่อถือที่มีรูปแบบการดำเนินการโดยใช้แบบสอบถามนำในรอบแรกและแบบสอบถามที่ใช้ในรอบ
สองเป็นแบบสอบถามปลายปิด ทั้งนี้ในการเก็บข้อมูลในรูปแบบดั้งเดิมมักเริ่มต้นด้วยการใช้คำถาม
ปลายเปิดและกระทำซ้ำด้วยคำถามปลายปิดหลายรอบซึ่งจะทำให้ผู้ทรงคุณวุฒิเกิดความเบื่อหน่าย 
เพราะถูกรบกวนมากเกินไป ส่งผลให้อัตราการตอบกลับมีค่อนข้างน้อย ข้อมูลที่ได้จึงไม่ค่อยมีความ
หลากหลาย คำตอบที่ได้มุ่งเข้าค่ากลาง จึงทำให้ต้องยุติกระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายโดยเร็ว 
ปัญหาเหล่านี้จึงทำให้มีผู ้พัฒนาปรับปรุงข้อจำกัดของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิมให้
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เทคนิคเดลฟายรูปแบบปรับปรุง หมายถึงเทคนิคฟายที่มีการ
ปรับปรุงวิธีการหรือขั้นตอนการดำเนินการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และลดข้อจำกัดที่เกิดขึ ้นใน
เทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม เป็นความพยายามในการลดเวลาในการใช้เพื่อหามติสอดคล้องโดยเสียง
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ข้างมากให้เร็วที่สุด (Keeney, McKenna & Hasson, 2011; น้ำผ้ึง มีศีล, 2559; นิภาพรรณ เจนสันติ
กุล, 2560; วัลลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562) ดังนี้  
  1. การใช้วิธีการระดมความคิดแทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก เพื่อ 
รวบรวมแนวคิดท่ีหลากหลายของกลุ่มบุคคลสำหรับการจัดทำเป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดในรอบ
ที่ 2 ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาสำหรับการทำวิจัยลงไปได้มาก เพราะการมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มด้วย
วิธีการระดมความคิดจะทำให้ได้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และมีการอภิปรายในกลุ่ม ซึ่งจะช่วยลด
ระยะเวลาในการรอแบบสอบถามปลายเปิดกลับคืนในรอบแรกได้มาก 
  2. การใช้วิธีการสัมภาษณ์แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก เป็นการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในรอบแรกด้วยการสัมภาษณ์โดยไม่มีการจำกัดขอบเขตของแนวคิดของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยกระบวนการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างและไม่ชี ้นำ เพื่อให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่ถูก
สัมภาษณ์มีโอกาสปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและแก้ไขข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์จึงทำให้ข้อมูลที่ได้มีความ
น่าเชื ่อถือ จากนั้นจึงนำความคิดเห็นที่ได้นี ้ไปสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
เทคนิคเดลฟาย 
  3. การใช้แบบสอบถามปลายปิดแทนแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก การใช้
แบบสอบถามปลายปิดไปเก็บข้อมูลในรอบแรกและหากผู้ตอบแบบสอบถามไม่เห็นด้วยในข้อใดก็ให้แสดง
หรือระบุเหตุผลประกอบมาด้วย และในการเก็บข้อมูลรอบท่ีสองก็จะนำข้อเสนอแนะจากรอบแรกระบุแยก
ในแต่ละประเด็นแล้วให้ผู้ตอบเลือกตอบ ทำเช่นนี้ในรอบท่ี 3 และรอบท่ี 4 จนกว่าจะได้ข้อมูลท่ีนิ่งพอ ท้ัง
สองตัวอย่างที่นำเสนอไปปรากฏข้อค้นพบที่สอดคล้องกันว่าเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงนี้ ช่วยให้ได้
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีสอดคล้องต้องกันมากขึ้น และลดข้อขัดแย้งได้เป็นอย่างดี 
  4. การใช้ว ิธ ีการพัฒนาข้อความจากการทบทวนวรรณกรรมที ่มีอยู ่ในสาขาท่ี
เกี่ยวข้อง แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก  
  5. การประชุมแบบเดลฟาย (Delphi conference) ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การประชุมซึ่งในระหว่างที่ทำการประชุมจะเก็บข้อมูลซ้ำด้วยแบบสอบถามและนำเสนอข้อมูล
ย้อนกลับสู่สมาชิกในกลุ่มเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลพิจารณาและตรวจสอบความคิดเห็นของตนเองซ้ำอกีครั้ง 
พร้อมทั้งการกระตุ้นให้เกิดการอภิปรายภายในที่ประชุม การเก็บข้อมูลแบบนี้จะไม่สามารถปิดบัง
สถานภาพทางสังคม และพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมประชุมได้  
  6. เดลฟายที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐาน (computer-based Delphi) เป็นการวิจัยที่เก็บ
รวบรวมข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์  โดยการนำเอาระบบจดหมายอิ เล็กทรอนิกส์สำหร ับส่ง
แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นไฟล์ข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมายตามระเบียบวิธีของเทคนิคเดลฟาย โดย
ใช้คอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายช่วยประมวลผลข้อมูลรวมถึงการใช้ระบบ Multi-user Domain เพื่อ
คัดเลือกจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ให้ข้อมูลจะเห็นข้อมูลของสมาชิกท่านอื่น ๆ ในกระบวนการท้ังหมด ทำ
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ให้นักวิจัยไม่ต้องสรุปหรือวิเคราะห์ความคิดเห็น ทำให้ลดความลำเอียงในตัวนักวิจัยลงได้ อีกทั้งยัง
สามารถประหยัดท้ังเวลา และเงินลงได้มาก 
  7. เดลฟายกลุ่ม (group Delphi) เป็นการกำหนดกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อเชิญเข้าร่วม
ประชุม โดยจัดส่งแบบสอบถามรอบท่ี 1 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการประชุม หลังจากนั้นก่อนหรือหลัง
การประชุมประมาณ 3-4 ชั่วโมง ผู้ทรงคุณวุฒิจะได้รับแบบสอบถามฉบับที่ 2 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิจะใช้
เวลาระหว่างพักการประชุมในการตอบประมาณ 20 นาที แบบสอบถามชุดนี้โดยไม่มีการอภิปราย
เกี่ยวกับคำตอบในกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งนี้นักวิจัยจะต้องรวบรวมคำตอบ อย่างรวดเร็วและสร้างเป็น
แบบสอบถามชุดท่ี 3 เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิตอบ เมื่อตอบเสร็จแล้วผู้วิจัยจะนำเสนอประเด็นท่ียังมีผู้ไม่
เห็นด้วยในท่ีประชุมเพื่อหาข้อสรุปต่อไป  
  การนำรูปแบบใหม่ๆ ของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายมาใช้เพื่อย่นระยะเวลาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของเทคนิคเดลฟาย นักวิจัยควรเป็นผู้เลือกท่ีจะนำวิธีการท่ีเหมาะสมมาใช้กับงานของตนโดย
คำนึงถึงหลักการสำคัญของเทคนิคเดลฟาย 3 ประการ และเพื่อกำจัดมโนทัศน์ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
วิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย คือ 1) การกำหนดโครงสร้างของเส้นทางการส่งผ่านข้อมูลหรือความคิดเห็น 2) 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ และ3) การไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งหลักการสำคัญท้ังสามประการ
เป็น ลักษณะเฉพาะของเทคนิคเดลฟายท่ีทำให้ผลการวิจัยเป็นท่ีน่าเช่ือถือยอมรับและแสดงให้เห็นถึงความ
จริงใน อนาคตได้อย่างแม่นยำจนทำให้เทคนิคเดลฟายถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายในทุก ๆ วงการ
ศึกษาวิจยั (น้ำผ้ึง มีศีล, 2559) 
 กระบวนการของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (วรสิทธิ์ เจริญพุฒ และเพ็ญศรี ฉิรินัง, 2558; น้ำผ้ึง 
มีศีล, 2559; นิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2560; วัลลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562)  
  โฟวเลส (Fowles, 1978) ได้อธิบายขั้นตอนของเทคนิคเดลฟายไว้ 10 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย การกำหนดคณะทำงานเพื่อตรวจสอบประเด็นในการศึกษา การเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ การ
สร้างแบบสอบถามในรอบแรก การตรวจและทดสอบสอบแบบสอบถาม การส่งแบบสอบถามรอบแรก 
การวิเคราะห์คำตอบจากแบบสอบถามในรอบแรก การเตรียมแบบสอบถามฉบับถัดไป การส่ง
แบบสอบถามฉบับถัดไป การวิเคราะห์คำตอบจากแบบสอบถามรอบท่ีสองหรือรอบต่อ ๆ ไป และการ
สรุปผลการศึกษาและจัดทำรายงาน ซึ่งการส่งแบบสอบถามจะกระทำซ้ำจนกว่าคำตอบที่ได้จะมีมติ
สอดคล้องโดยเสียงข้างมาก ซึ่งสอดคล้องกับมูร์ฟี่ และเทอร์รี่ (Murphy and Terry, 1998) ซึ่งได้แบ่ง
กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายออกเป็น 5 ระยะ คือ การกำหนดกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ การรวบรวม
ความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณว ุฒิจากแบบสอบถาม การกำหนดค่าความเห็นบนมาตรว ัดของ
แบบสอบถามฉบับที่สอง การหามติสอดคล้องโดยเสียงข้างมาก และการวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล 
สามารถสรุปเป็นขั้นตอนสำคัญ ดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

1. การกำหนดลักษณะปัญหาที่เหมาะสมกับการใช้เทคนิคเดลฟาย การกำหนด
คำถามสำหรับวางกรอบการเก็บข้อมูล ผู้รับผิดชอบในกระบวนการเดลฟายต้องสอบถามความคิดเห็น
จากผู้ตัดสินใจว่าต้องการนำข้อมูลไปทำอะไร สนใจอยากได้ข้อมูลสารสนเทศในเรื่องอะไร  

2. การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ ประเด็นที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาในขั้นการกำหนด
ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ คุณสมบัติของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและขนาดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลว่าท่ีเหมาะสมควรมีขนาด
เท่าใด 

2.1 การกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล การกำหนดผู้ให้ข้อมูลใน
เทคนิคเดลฟายต้องมีเงื ่อนไขสำคัญ ได้แก่ ผู ้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้มีความรู้อย่างแท้จริงในสาขาที่จะ
ศึกษาวิจัย สำหรับการใช้เทคนิคเดลฟายในการวิจัยทางการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง (De Villiers, de Villiers & Ken, 
2005) และยินดีเข้าร่วมการวิจัยจนจบกระบวนการ รวมทั้งรู ้สึกสนใจในผลที่ได้จากการสรุปรวม
ความคิดของผู้เกี่ยวข้องท่ีไม่สามารถหาได้จากท่ีอื่น 

2.2 การกำหนดขนาดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ขนาดของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิท่ีจะใช้ใน
การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ยังไม่มีสูตรหรือการกำหนดที่เป็นมาตรฐาน เนื่องจากเทคนิคเดลฟายเป็น
การรวบรวมความคิดเห็นท่ีสอดคล้องต้องกันระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ดังนั้น ผลการวิจัยจะ
มีความถูกต้องน่าเชื ่อถือมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความรู้ ความสามารถของผู้ทรงคุณวุฒิและจำนวน
ผู้ทรงคุณวุฒิ การใช้เทคนิคนี้จึงควรเลือกผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความสามารถในเรื่องนั้น ๆ อย่างแท้จริง
หรือเป็นผู ้ที ่ม ีส่วนร่วมรับผิดชอบมีประสบการณ์ในประเด็นที ่ศึกษา ทั ้งนี ้จำนวนสมาชิกในกลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิควรมีอย่างน้อยที่สุด 10 คน โดยจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที่เพิ่มขึ้นทำให้ความเที่ยง (reliability) 
เพิ่มขึ้น และความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยจะลดลง (Murry and Hammons ,1995) สอดคล้องกับด็อบ บิ้นส์ 
(Dobbins, 1999 อ้างถึงใน น้ำผึ้ง มีศีล, 2559) ซึ่งพบว่าค่าความเที่ยงจะเพิ่มขึ้นและเข้าใกล้ .90 เมื่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิมีมากกว่า 13 คน ในขณะที่มาร์ติโน (Martino, 1972 อ้างใน วัลลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562) 
พบว่าขนาดของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่หลากหลายในสาขาที่เฉพาะเจาะจง จำนวน 15 คน มีขนาดเพียงพอ
สำหรับผลการวิจัยที่เชื่อถือได้ และอัลเลน (Allen, 1978 อ้างถึงใน วัลลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562) กล่าวว่า 
ขนาดของกลุ่มผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 30 คน เป็นขนาดในอุดมคติ และจากการศึกษาของแมคมิลแลน 
(Macmillan, 1971 อ้างใน นิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2560) พบว่าหากจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิมีขนาดตั้งแต่ 
17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีน้อยมากจนคงที่ ดังตารางท่ี 2.1 ผู้ใช้เทคนิคเดล
ฟายในการเก็บข้อมูลจึงมักมีการอ้างอิงการกำหนดจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิไม่ต่ำกว่า 17 คน สำหรับการวิจัย
ทางการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพควรมีผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 15-30 คน จากแขนง/สาขาวิชาเดียวกัน 
หรือผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5-10 คนต่อกลุ่มจากกลุ่มแขนง/สาขาวิชาที่แตกต่าง และการเพิ่มขนาดกลุ่ม
มากกว่า 30 คน ไม่ค่อยพบว่ามีผลลัพธ์เพิ ่มขึ ้น (De Villiers, De Villiers & Kent, 2005) และจำนวน
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ผู้ทรงคุณวุฒิรอบสุดท้ายส่วนใหญ่มีจำนวน 11-25 คน (Diamond et al., 2014) การกำหนดกิจกรรมท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) โดยทั่วไปนิยมใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการระบุกิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ 
(Bhuyan et al., 2014; Wagner & Reeves, 2015; Ten Cate et al., 2016) การใช้เทคนิคเดลฟายควร
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหา (content experts) ประมาณ 10-15 คน และควรมีการพัฒนา
กิจกรรมท่ีเช่ือมั่นได้ ระหว่าง 20 และ 30 กิจกรรม (Bhuyan et al., 2014; Ten Cate, 2014)   
ตารางที่ 2.1 การลดลงของความคลาดเคล่ือนและจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ 

จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ  
(panel size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 
(error reduction) 

การเปลี่ยนแปลงสุทธิ  
(net change) 

1-5 1.20-0.70 0.50 
5-9 0.70-0.58 0.12 

9-13 0.58-0.54 0.04 

13-17 0.54-0.50 0.04 
17-21 0.50-0.48 0.02 

21-25 0.48-0.46 0.02 

25-29 0.46-0.44 0.02 

หมายเหตุ . The dependence on group size of the mean accuracy of a group response. ปร ับปรุ ง
จาก “The Delphi technique,” by T.T. Macmillan, 1971, Paper Presented at the annual meeting of 

the California Junior Colleges Associations Committee on Research and Development, Monterey: 
California., p. 11. Copyright 1971 by T.T. Macmillan. 

3. เครื ่องมือที่ใช้สำหรับเทคนิคเดลฟาย (วรสิทธิ ์ เจริญพุฒ และเพ็ญศรี ฉิรินัง, 
2558; น้ำผ้ึง มีศีล, 2559; วัลลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562) 

เทคนิคเดลฟายนิยมใช้แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท่ีนักวิจัย
สร้างขึ้นเองในการเก็บรวบรวมข้อมูล รูปแบบของแบบสอบถามมีทั้งแบบสอบถามปลายเปิด และ
แบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตรประมาณค่า ส่วนใหญ่นิยมใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ  

เทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม (Traditional Delphi technique) จะเก็บข้อมูลรอบแรก
โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดส่วนรอบต่อมาจะใช้แบบสอบถามปลายปิด การเก็บข้อมูลในรอบแรกโดยใช้
แบบสอบถามปลายเปิดมีจุดมุ ่งหมายเพื ่อรวบรวมความคิดเห็นกว้าง ๆ จากผู ้ทรงคุณวุฒิ สำหรับ
แบบสอบถามในรอบท่ีสองพัฒนามาจากคำตอบของแบบสอบถามในรอบแรก โดยนำความคิดเห็นท้ังหมด
จากผู ้ทรงคุณวุฒิมาสังเคราะห์สร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตรประมาณค่าแล้วส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจัดลำดับความสำคัญหรือคาดการณ์แนวโน้มในแต่ละข้อ การจัดทำแบบสอบถามในรอบท่ี 3 
นั้นจะมีการนำคำตอบของแต่ละข้อที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 2 ทั้งหมดมาคำนวณค่าสถิติ สำหรับ
เทคนิคเดลฟายรูปแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) เป็นการใช้เทคนิคฟายท่ีมีการปรับปรุง
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วิธีการหรือขั้นตอนการดำเนินการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และลดข้อจำกัดที่เกิดขึ้นในเทคนิคเดลฟาย
แบบดั้งเดิม เป็นความพยายามในการลดเวลาในการใช้เพื่อหามติสอดคล้องโดยเสียงข้างมากให้เร็วที่สุด 
โดยการใช้แบบสอบถามปลายปิดแทนแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก การใช้แบบสอบถามปลายปิดไป
เก็บข้อมูลในรอบแรกและหากผู้ตอบแบบสอบถามไม่เห็นด้วยในข้อใดก็ให้แสดงหรือระบุเหตุผลประกอบ
มาด้วย และในการเก็บข้อมูลรอบท่ีสองก็จะนำข้อเสนอแนะจากรอบแรกระบุแยกในแต่ละประเด็นแล้วให้
ผู ้ตอบเลือกตอบ ทำเช่นนี้ในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 จนกว่าจะได้ข้อมูลที่นิ ่งพอ ปรากฏข้อค้นพบท่ี
สอดคล้องกันว่าเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงนี้ ช่วยให้ได้ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที ่สอดคล้อง
ต้องกันมากขึ้น และลดข้อขัดแย้งได้เป็นอย่างดี รวมทั้งการใช้เทคนิคเดลฟายที่เก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์ โดยการนำเอาระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์สำหรับส่งแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ท่ี
เป็นไฟล์ข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมาย หรือระบบออนไลน์ (Google form) ตามระเบียบวิธีของเทคนิคเดล
ฟาย ประเด็นที่ต้องพิจารณาในการจัดทำแบบสอบถาม คือ การเลือกค่าสถิติที ่ใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ 
ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (Interquartile Range) 
หรือความถี ่ ร ้อยละ เป็นต้น การให้ข้อมูลย้อนกลับในกระบวนการเดลฟายมีจุดมุ ่งหมายเพื ่อให้
ผู้ทรงคุณวุฒิได้รับรู้ระดับความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ โดยสรุปรวมว่ามีความคิดเห็นอย่างไรต่อ
ข้อความแต่ละข้อ ข้อมูลย้อนกลับนี้จะนำเสนอด้วยค่าสถิติ ค่าสถิติที่นำเสนอจะประกอบด้วยค่าสถิติ 2 
กลุ่ม กลุ่มแรก ประกอบด้วย ค่าสถิติ 2 ส่วน คือ ค่าสถิติที ่แสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ เช่น 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม หรือค่าร้อยละ ค่าสถิติส่วนที่สอง คือ ค่าสถิติที่แสดงการกระจายของ
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อแสดงระดับความสอดคล้องของความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ สถิติท่ี
พบบ่อย ได้แก่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ หรือการแจกแจงความถี่หรือร้อยละในแต่
ละกลุ่มคำตอบ กลุ่มที่สอง เป็นค่าสถิติท่ีแสดงคำตอบของผู้ทรงคุณวุฒิในรอบท่ีแล้ว เพื่อเปรียบเทียบให้
เห็นความสอดคล้องหรือความแตกต่างของความคิดเห็นของผู้เชียวชาญแต่ละคนกับความคิดเห็นของกลุ่ม 

จำนวนรอบที่เหมาะสม การเก็บข้อมูลโดยใช้เทคนิคเดลฟายสามารถดำเนินการได้
หลายรอบจนกว่าจะได้คำตอบที่สอดคล้องกันของสมาชิกในกลุ่ม จำนวนรอบที่เหมาะสมของเทคนิค
เดลฟายขึ้นอยู่กับการได้ข้อสรุปที่เป็นมติสอดคล้องโดยเสียงข้างมาก ทั้งนี้เมอร์และฮัมมันส์ (Murry 
and Hammons, 1995) กล่าวถึงการรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคเดลฟายว่าควรมีจำนวนไม่ต่ำกว่า 2 
รอบ แต่ไม่ควรเกิน 4 รอบ และเทคนิคเดลฟายส่วนใหญ่มีจำนวนรอบ 2-3 รอบ (Diamond et al., 
2014) เพื่อให้เกิดกระบวนการใคร่ครวญและไตร่ตรองความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิผ่านการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ แต่นักวิจัยก็ไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้าว่าจะต้องใช้กระบวนการเก็บข้อมูลกี่รอบ และ
มติสอดคล้องโดยเสียงข้างมากจะเกิดขึ้นในรอบใด แต่ทั้งนี้ยังมีนักวิจัยที่ใช้การสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ
เพียงรอบเดียว ซึ่งทำให้งานวิจัยนั้นละเลยในประเด็นที่เป็นหัวใจสำคัญของการวิจัยด้วยเทคนิคเดล
ฟายและมิอาจเรียกงานช้ินนั้นว่าใช้เทคนิคเดลฟายอันเนื่องมาจากมโนทัศน์ท่ีไม่ถูกต้องในการหามติท่ี
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สอดคล้องโดยเสียงข้างมากนั่นเอง (น้ำผึ้ง มีศีล, 2559) การเตรียมข้อมูล และนำเสนอข้อมูลแต่ละ
รอบมีดังนี้ (นิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2560; วัลลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562) 

 การสร้างแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยทั่วไปแบบสอบถามรอบที่หนึ่งเป็น
แบบสอบถามปลายเปิดและเป็นแบบสอบถามแบบกว้าง ๆ ให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาท่ีจะวิจัย เพื่อ
ระดมความคิดเห็นของกลุ่มผู ้ทรงคุณวุฒิ หรือการใช้แบบสอบถามปลายปิดเก็บข้อมูล และหาก
ผู้ทรงคุณวุฒิไม่เห็นด้วยในข้อใดก็ให้แสดงหรือระบุเหตุผลประกอบมาด้วย และในการเก็บข้อมูลรอบท่ี
สองก็จะนำข้อเสนอแนะจากรอบแรกระบุแยกในแต่ละประเด็นแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกตอบ การส่ง
แบบสอบถามจัดส่งทางไปรษณีย์ท่ีสอดซอง จ่าหน้าและติดตราไปรษณีย์อากรซึ่งเป็นการอำนวยความ
สะดวกกับผู้ทรงคุณวุฒิ หรือส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ โดยส่งแบบสอบถามเป็นไฟล์ข้อมูลไปยัง
ผู้ทรงคุณวุฒิ กำหนดเวลาในการส่งคำตอบคืนภายใน 2 สัปดาห์ ถ้าผู้ทรงคุณวุฒิคนใดไม่ส่งคืน ควร
ทวงถาม สำหรับการวิเคราะห์คำตอบแบบสอบถามรอบที่หนึ่ง ผู้วิจัยจะต้องรวบรวมความคิดเห็น 
วิเคราะห์โดยละเอียด และนำมาสังเคราะห์เป็นประเด็น โดยตัดข้อมูลที่ซ้ำซ้อนออกเพื่อนำไปสร้าง
แบบสอบถามในรอบต่อไป  

 การสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2 โดยการนำคำตอบท่ีวิเคราะห์ได้จากรอบท่ี
หนึ่งมาสร้างเป็นแบบสอบถามชนิดมาตรประมาณค่า อาจใช้ 5-9 ระดับ เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคน
ให้น้ำหนักความสำคัญของแต่ละข้อ รวมทั้งเหตุผลที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยของแต่ละข้อลงใน
ช่องว่างท่ีเว้นไว้ตอนท้ายประโยคหรือควรแก้ไขสำนวน ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
ได้ แล้วส่งแบบสอบถามในรอบนี้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิม และอำนวยความสะดวกในการส่งคืนทาง
ไปรษณีย์เช่นเดียวกับรอบที่หนึ่ง และสำหรับการวิเคราะห์คำตอบจากแบบสอบถามรอบที่สอง โดย
การนำคำตอบแต่ละข้อมาหาค่ามัธยฐาน 

 การสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 นำคำตอบแต่ละข้อจากการวิเคราะห์ รอบท่ี
สองโดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ กล่าวคือ ถ้าค่ามัธยฐานมีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 3.50 แสดงว่าคำตอบที่วิเคราะห์ได้นั้นมีความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีฉันทามติสอดคล้องกัน 
ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แคบ (น้อยกว่า 1.50) แสดงว่าคำตอบที่วิเคราะห์ได้นั้นมีความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีฉันทามติสอดคล้องกัน ถ้าผู้วิจัยได้ข้อมูลเพียงพอก็อาจสรุปผลการวิจัยได้รอบนี้เลย แต่
ถ้าค่ามัธยฐานน้อยกว่า 3.5 หรือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์กว้าง (มีค่ามากกว่า 1.50) แสดงว่าคำตอบท่ี
วิเคราะห์ได้นั้นมีความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีฉันทามติไม่สอดคล้องกัน (ต่างกัน) ก็อาจดำเนินการ
สร้างแบบสอบถามใหม่หรือตัดคำถามนั้นออกได้ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยฉันทามติ 
  เป็นการพิจารณามติที่สอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิโดยเสียงข้างมาก ที่เรียกว่า 
ฉันทามติ ความหมายของฉันทามติ คือ ระดับความสอดคล้องทางความคิดของผู้ให้ข้อมูล การศึกษา
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ความคิดเห็นของกลุ่มบุคคลจะยิ่งมีความหนักแน่นน่าเช่ือถือหากสมาชิกในกลุ่มทุกคนหรือส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นตรงกัน การใช้เทคนิคเดลฟายในการเก็บข้อมูลก็เหมือนการเก็บข้อมูลจากการประชุม
กลุ่มเม่ือส้ินสุดการประชุมก็คาดหวังว่าจะได้ข้อสรุปโดยการโหวต แต่สำหรับการใช้เทคนิคเดลฟายนั้น 
เนื่องจากไม่มีการเผชิญหน้าและสมาชิกไม่มีโอกาสรับฟังความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิกแต่ละคนการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับในลักษณะท่ีเป็นภาพรวมของกลุ่มโดยนำเสนอในรูปของค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธย
ฐาน หรือฐานนิยม จึงเป็นความพยายามท่ีจะให้สมาชิกได้ทราบข้อมูลของเพื่อนสมาชิกอื่น หลังจากได้
ข้อมูลย้อนกลับแล้วสมาชิกแต่ละคนสามารถเปล่ียนแปลงคำตอบของตนเองใหม่ได้ ขั้นตอนนี้ก็เหมือน
การประชุมกลุ่มทั่วไป เมื่อมีการอภิปรายอย่างหลากหลาย สมาชิกก็มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะตัดสินใจว่า
จะให้ข้อมูลสรุปอย่างไร ฉันทามติจึงเป็นเป้าหมายของการใช้เทคนิคเดลฟายในการเก็บข้อมูลท่ี
ต้องการให้ได้ข้อสรุปของกลุ่ม ในทางปฏิบัติจริงมีความเป็นไปได้ท่ีแม้จะมีการเก็บข้อมูลหลายรอบแล้ว 
แต่ยังไม่สามารถหาฉันทามติได้ นั่นคือ ยังคงมีความแตกต่างทางความคิดของผู้ให้ข้อมูล ในกรณีนี้ต้อง
รายงานผลการศึกษาตามข้อเท็จจริง คือ ไม่สามารถหาฉันทามติได้ การกำหนดระดับความสอดคล้อง
ทางความคิดหรือการหาฉันทามติในเทคนิคเดลฟาย สามารถกำหนดได้ด้วยค่าสถิติ 2 ประเภท ดังนี้ 
ประเภทแรก กำหนดด้วยค่าร้อยละ เพื่อแสดงให้เห็นอัตราส่วนของผู้ท่ีมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า
อยู่ในระดับใด และมีการแสดงแจกแจงความถี่ของผู้ให้ข้อมูลว่ามีลักษณะของคำตอบกระจายใน
ลักษณะใด ประเภทที่สอง เป็นการใช้สถิติที่วัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
และค่าฐานนิยม เพื่อบ่งบอกระดับความคิดเห็นของกลุ่มในลักษณะสรุปรวม และแสดงค่าสถิติการ
กระจาย เช่น ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ เพื่อให้ทราบระดับความแตกต่างทาง
ความคิดเห็นของสมาชิกว่ามีมากน้อยเพียงใด เกณฑ์ท่ีใช้ในการระบุฉันทามติจึงขึ้นอยู่กับลักษณะของ
ค่าสถิติท่ีใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ  
  การตรวจสอบระดับฉันทามติมีเกณฑ์การพิจารณา 2 ส่วน ได้แก่  
   ส่วนแรก คือ กำหนดระดับความคิดเห็นพ้องกันของเสียงส่วนใหญ่ เช่น กำหนด
ด้วยอัตราส่วนร้อยละ หรือกำหนดด้วยสถิติที่ใช้วัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง เช่น จากมาตรประมาณค่า 
หากผู้ทรงคุณวุฒิต่างเห็นด้วยในข้อความนั้นว่ามีความสำคัญมากโดยมีค่าเฉลี่ย 4.00 ขึ้นไป แสดงให้เห็น
ว่าสมาชิกส่วนใหญ่เห็นตรงกัน อย่างไรก็ตามจำเป็นต้องพิจารณาระดับการกระจายของความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้วย โดยเฉพาะเมื่อใช้สถิติท่ีวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางเป็นเกณฑ์การพิจารณา 
   ส่วนที่สอง การกำหนดเกณฑ์การยุติกระบวนการเดลฟาย เมื่อสมาชิกไม่
ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงทางความคิดจากรอบที่แล้ว ในบางครั้งแม้จะพบว่าเสียงส่วนใหญ่เห็นตรงกัน 
แต่เป็นการได้ข้อสรุปที่มีการเปลี่ยนแปลงจากรอบที่แล้วสูงมากก็ควรดำเนินการเก็บข้อมูลต่อไปอีก
รอบหนึ่งเพื่อตรวจสอบระดับความคงที่ (stability) ของคำตอบ หากข้อมูลยังมีการกระเพื่อมขึ้นลง
หรือมีการเปลี่ยนแปลงใหม่แต่ละรอบ แสดงว่าสมาชิกยังไม่นิ่งทางความคิด ก็ไม่ควรยุติกระบวนการ
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เดลฟาย กำหนดเกณฑ์การยุติกระบวนการเดลฟายโดยพิจารณาความคงที ่ของคำตอบจากมติ
สอดคล้องโดยเสียงข้างมากท่ีเพิ่มขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ของรอบท่ีผ่านมาจึงจะสามารถยุติ
กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย (Murry & Hammons, 1995) รายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การ
ตรวจสอบระดับฉันทามติของแต่ละวิธีดังนี้  
   วิธีที ่ 1 การตรวจสอบจากค่าร้อยละ การศึกษาจากเอกสารพบว่ามีการใช้
เกณฑ์ที่แตกต่างกันออกไป เช่น ด็อบบิ้นส์ (Dobbins, 1999 อ้างใน น้ำผึ้ง มีศีล, 2559) ใช้เกณฑ์ร้อยละ 
66 หรือมากกว่า 2 ใน 3 ของจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งจะต้องประมาณค่าระดับ 4 ขึ้นไปจากมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ  ในขณะท่ีฟลานเดอร์ (Flanders, 1989 อ้างใน วรสิทธิ์ เจริญพุฒ และเพ็ญศรี ฉิรินัง, 2558; 
น้ำผึ้ง มีศีล, 2559) ยอมรับมติสอดคล้องโดยเสียงข้างมากเมื่อผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
อย่างน้อยร้อยละ 60 ในขณะท่่ีเมอร์รี่และฮัมมันส์ (Murry & Hammons, 1995) เห็นว่ายังไม่มีข้อสรุปท่ี
ชัดเจน แต่ได้ได้กำหนดให้มติสอดคล้องโดยเสียงข้างมากควรมีค่ามากกว่าร้อยละ 75 ในรอบที่ 2 ขึ้นไป 
และกำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความคงที่ของคำตอบจากมติสอดคล้องโดยเสียงข้างมากที่เพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ของรอบที่ผ่านมาจึงจะสามารถยุติกระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายได้ 
สอดคล้องกับไดอะมอนด์ และคณะ (Diamond et al., 2014) ที่กล่าวว่าการกำหนดเกณฑ์ฉันทามติส่วน
ใหญ่ใช้ค่าร้อยละ หรือค่ามัธยฐาน โดยกำหนดค่าร้อยละมากกว่าร้อยละ 75 นอกจากนี้พบมีการกำหนดค่า
ร้อยละอย่างน้อยร้อยละ 80 (Favier et al., 2020)     
   วิธีที ่ 2 การตรวจสอบด้วยค่าสถิติที ่ว ัดแนวโน้มเข้าสู ่ส่วนกลาง ได้แก่ 
ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์มาใช้ในการพิจารณามติสอดคล้องโดยเสียงข้าง
มาก มักกำหนดค่ามัยฐานไว้ไม่น้อยกว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ไม่เกิน 1.50 จึงสรุปว่า
มติมีความสอดคล้องของเสียงข้างมาก หรือได้รับฉันทามติ (น้ำผึ้ง มีศีล, 2559) รายละเอียด ดังนี้ 1) 
งานวิจัยท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์สำหรับตรวจสอบการ
ได้รับฉันทามติ สมาชิกต้องมีความคิดเห็นในระดับปานกลางขึ้นไปจนถึงมากที่สุดจึงถือว่ามีระดับ
ฉันทามติ แสดงว่าหากสมาชิกในกลุ่มเห็นด้วยน้อยกับข้อความนั้นข้อความนั้นก็จะไม่มีความสำคัญ
ทันที 2) งานวิจัยที่เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามลิเคิร์ตสเกล 6 ระดับ ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์
สำหรับตรวจสอบการได้รับฉันทามติของข้อความว่าถ้าข้อความใดมีค่าสัมบูรณ์ของผลต่างระหว่าง
ค่ามัธยฐานและค่าฐานนิยมไม่เกิน 1.00 และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ไม่เกิน 1.50 จะสรุปว่าข้อความ
นั้นได้รับฉันทามติ  
   วิธีที ่ 3 การตรวจสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (coefficient of 
variation) ซึ ่งเกิดจากการนำค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานมาหารด้วยค่าเฉลี ่ย ส่วนใหญ่กำหนดให้ค่า
สัมประสิทธิ์การกระจายมีค่ามากกว่าศูนย์แต่ไม่เกิน 0.5 สรุปว่าได้รับฉันทามติในระดับสูงสามารถยุติ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 72 

กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายได้ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายมีค่ามากกว่า 0.5 สรุปว่าได้รับ
ฉันทามติในระดับต่ำควรดำเนินการในรอบต่อไป  
        การกำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความสอดคล้องของเสียงข้างมากโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิยังไม่มีการให้เหตุผลและความเห็นพ้องกันของเหตุผลท่ีจะใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาไว้อย่าง
ชัดเจน ผู้วิจัยพึงพิจารณา และกำหนดเกณฑ์การพิจารณามติความสอดคล้องโดยเสียงข้างมากโดย
พิจารณาถึงเครื่องมือท่ีใช้ในการประมาณ ค่าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ ระดับ
การวัดความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและการเปล่ียนแปลงของระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จึง
จะสามารถกำหนดการยุติการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายได้โดยปราศจากมโนทัศน์ท่ีไม่ถูกต้อง (น้ำผ้ึง มี
ศีล, 2559) 

5. การสรุปผล ขั้นตอนนี้เป็นการสรุปผลและจัดทำรายงานที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากรอบสุดท้าย การกำหนดเกณฑ์การรายงานการศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟายทีดี (Diamond et 
al., 2014) พิจารณาใน 4 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 1) การกำหนดเกณฑ์การยุติการศึกษา 2) การกำหนด
จำนวนรอบที่ศึกษา 3) การกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ และ/หรือ 4) การกำหนดเกณฑ์
การคัดออก (drop out) ข้อคำถามในแต่ละรอบ และเสนอเกณฑ์การรายงานผลการศึกษาของเทคนิค
เดลฟาย ดังนี้ 1) วัตถประสงค์ของการศึกษา (study objective) ต้องระบุวัตถุประสงค์ที ่ชัดเจน
เกี่ยวกับการศึกษาเดลฟายเพื่อนำเสนอฉันทามติของประเด็นที่ศึกษา เช่น รายการ หรือรายงาน ท่ี
สะท้อนฉันทามติของกลุ่ม หรือเพื่อวัดระดับของข้อตกลง 2) ผู้ทรงคุณวุฒิ (participants) ต้องระบุ
วิธีการเลือกเข้าหรือคัดออกสำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ คำนิยามของฉันทามติ และค่าสถิติสำหรับการ
กำหนดเกณฑ์การยุติการศึกษา และ 3) กระบวนการเดลฟาย (Delphi process) ต้องรายงานถึงข้อ
คำถาม (item) ที่ถูกตัดทิ้งหรือคัดออกของแต่ละรอบของการศึกษา รวมทั้งเกณฑ์ในการพิจารณายุติ
กระบวนการเดลฟาย (Diamond et al., 2014) 
 ข้อพึงระวังในการใช้เทคนิคเดลฟาย 
  หลักสำคัญของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 4 ประการ คือ 1) การคัดเลือกกลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้ให้ข้อมูลของการวิจัย ควรเป็นผู้ที่มีความรู้อย่างแท้จริงในสาขาที่จะทำวิจัย มิใช่
การคัดเลือกจากความสนิทสนมส่วนตัวหรือการเข้าถึงง่าย และไม่ควรเปิดรายชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิ
เพื่อให้การนำเสนอความคิดเห็นเป็นไปอย่างอิสระ ซึ่งจำนวนของผู้ทรงคุณวุฒิควรพิจารณาจากบริบท
ของงานวิจัยนั้น ๆ มิใช่การใช้เพียงเกณฑ์การลดลงของความคลาดเลื่อน (Error reduction)  2) การ
กลั่นกรองความรู้จากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิโดยการใช้แบบสอบถามควรมีการให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังกลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อการสำรวจความคิดเห็นของตนเองและข้อสารสนเทศของกลุ่มเพื่อการตัดสินใจ ดังนั้นจึง
ไม่อาจยุติกระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายได้แม้ว่ามติจะสอดคล้องกันโดยเสียงข้างมากโดยการตอบ
แบบสอบถามเพียงรอบเดียว 3) การพิจารณาค่าสถิติเพื่อพิจารณามติเสียงข้างมาก ควรมีเกณฑ์ที่ถูกต้อง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 73 

ตามลักษณะของเครื่องมือท่ีใช้ในการประมาณค่าความคิดเห็น จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ และระดับการวัดความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ท้ังนี้เพื่อความรู้หรือความจริงท่ีค้นพบนั้นมีความถูกต้อง น่าเช่ือถือและนำไปใช้
ประโยชน์ได้ 4) นักวิจัย เมื่อตัดสินใจท่ีจะเลือกใช้เทคนิคเดลฟายในการแสวงหาความรู้ในการทำวิจัยแล้ว 
ควรทำความเข้าใจในกระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายอย่างละเอียดเพื่อไม่ให้เกิดอคติและมายาคติต่อ
กระบวนการวิจัยท่ีตนเองเป็นผู้เลือก ไม่ย่อท้อท่ีจะติดตามและส่ือสารกับผู้ทรงคุณวุฒิ อีกท้ังยังควรมีความ
ละเอียดรอบคอบในการพิจารณา วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลด้วยสถิติท่ีเหมาะสม และความไม่ลำเอียงใน
คำตอบบางข้อท่ีผู้ทรงคุณวุฒิบางคนอาจจะไม่ตอบ (น้ำผ้ึง มีศีล, 2559) 
 
ตอนที่ 3 กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid) 

 3.1 กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid) 
 การวัดและการประเมินฐานสมรรถนะ (Competency-Based Assessment) เป็นการ
ดำเนินการที่มุ่งวัดสมรรถนะอันเป็นองค์รวมของความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะต่าง ๆ เป็น
การวัดจากพฤติกรรมการปฏิบัติที่แสดงออกถึงความสามารถในการใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
คุณลักษณะต่าง ๆ ตามเกณฑ์การปฏิบัติงานท่ีกำหนด (performance criteria) เป็นการวัดอิงเกณฑ์ 
และมีหลักฐานการปฏิบัติ (evidence) ใช้ตรวจสอบได้ การประเมินฐานสมรรถนะเน้นการใช้การ
ประเมินตามสภาพจริง (authentic assessment) จากส่ิงท่ีผู้เรียนได้ปฏิบัติจริง และความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติงาน เช่น การประเมินภาคปฏิบัติ (performance assessment) หรือการประเมินโดยใช้
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio assessment) รวมถึงการประเมินตนเอง (self-assessment) และการ
ประเมินโดยเพื่อน (peer assessment) การประเมินผลที่ใช้สถานการณ์เป็นฐาน เพื่อให้บริบทการ
ประเมินเป็นสภาพจริงมากขึ้น เช่น การใช้ข้อความ รูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว สถานการณ์จำลอง หรือ
สถานการณเสมือนจริงในคอมพิวเตอร์ การประเมินตามลำดับข้ันของสมรรถนะท่ีกำหนด หากไม่ผ่าน
จะต้องได้รับการซ่อมเสริมจนกระทั่งผ่านจึงจะก้าวไปสู่ลำดับขั้นต่อไป (สำนักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา, 2562) การพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะปฏิบัติท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ
จำเป็นต้องมีการประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะการประเมินทักษะการปฏิบัติ เป็นการตรวจสอบ
ระดับความสามารถในทางปฏิบัติ และสามารถประเมินขณะผู้เรียนปฏิบัติงานจริง ซึ่งเป็นการสะท้อน
ศักยภาพของผู้เรียนได้โดยตรง และช่วยทำหน้าท่ีตรวจสอบผลการเรียนรู้ ทำให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจ
ในการให้การพยาบาลมากขึ้น การประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จำเป็นต้องมีเครื่องมือท่ีสามารถใช้
ในการวัดสมรรถนะการเรียนรู้ได้ครบทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) 
และเจตคติ (attitude) โดยการประเมินความรู้ประกอบด้วยความรู้ที ่เป็นข้อเท็จจริง ( factual 
knowledge) และความรู ้ ท่ีเป็นการประยุกต์เหตุผลทางคลินิก (applied clinical reasoning) การ
ประเมินทักษะประกอบด้วย ทักษะการสื่อสาร (communication skill) และทักษะการปฏิบัติทางคลินิก 
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(clinical skill) ส่วนการประเมินทางเจตคติจะเป็นการประเมินพฤติกรรมว ิชาชีพ (professional 
behavior) (ฉันทชา สิทธิจรูญ, 2558)  

กรอบการเร ียนร ู ้ของมิลเลอร ์ (Miller’s pyramid) (Miller, 1990) ถูกนำมาใช้อย ่าง
แพร่หลายเป็นโมเดลหรือการจำแนกระดับการประเมินความรู้และทักษะของการศึกษาวิชาชีพ
ทางด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าความรู้เป็นพื้นฐานที่สำคัญสำหรับคุณลักษณะอื่น ๆ ของการเรยีนรู้
วิชาชีพทางด้านสุขภาพ โดยความรู้เป็นข้อกำหนดเบื้องต้นท่ีจำเป็นสำหรับการเรียนรู้ท่ีคาดหวังอื่น ๆ 
ของผู้เรียน แนวคิดพีรามิดของมิลเลอร์ ให้แนวทางการประเมินตั้งแต่การประเมินผลที่เป็นพื้นฐาน 
จนถึงการประเมินผลระดับสูงสุด ซึ่งจะช่วยในการประเมินคุณสมบัติท่ีจำเป็นสำหรับความเป็นวิชาชีพ
แพทย์ได้ (medical professionalism) คุณสมบัติที ่จำเป็นในการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที ่ดี 
นอกเหนือจากความรู้ทางวิชาชีพ ยังต้องครอบคลุมในส่วนของทักษะทางวิชาชีพ และเจตคติต่อ
วิชาชีพ รวมทั้งคุณธรรมและจริยธรรมท่ีต้องมีประจำในวิชาชีพทางการแพทย์  

ในปีค.ศ. 1990 จอร์จ มิลเลอร์ (Miller, 1990) ตีพิมพ์บทความเรื่องการประเมินทักษะทาง
คลินิก/ความสามารถทางคลินิก และสมรรถภาพทางคลินิกหรือการปฏิบัติงานทางคลินิก (The 
Assessment of Clinical Skills/Competence/Performance) ซ ึ ่ งส ่งผลกระทบต่อการศ ึกษา
ทางด้านการแพทย์อย่างทันทีและต่อเนื่องถึงปัจจุบัน มิลเลอร์กล่าวว่าไม่มีวิธีการประเมินใดที่จะ
สามารถประเมินความซับซ้อนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานทางการแพทย์ และสามารถให้ข้อมูลการตัดสิน
ผลสัมฤทธิ์ของบุคลากรทางการแพทย์ได้ครอบคลุม จึงเสนอกรอบการเรียนรู้เพื่อใช้ในการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 รู้ (Knows) ระดับ 2 รู้ว่าทำอย่างไร 
(Knows How) ระดับ 3 แสดงให้เห็นว่าทำอย่างไร (Shows How) ระดับ 4 ลงมือกระทำ (Does) ดัง
ภาพท่ี 2.2 ในแต่ละระดับสามารถอธิบายความหมายได้ดังนี้  

ระดับ 1 Knows คือ มีความร ู ้ เก ี ่ยวก ับเน ื ้อหาหรือทักษะการปฏิบัต ิน ั ้น ๆ 
(knowledge) รู้หลักการโดยการอ่าน หรือชมจากภาพยนตร์ วีดิทัศน์ 

ระดับ 2 Knows How คือ มีความสามารถ (competence) ในวิเคราะห์ แสดงถึง
ความเข้าใจในเนื้อหาหรือทักษะการปฏิบัติ เป็นผู้สังเกตการณ์ (observer) ในหัตถการจริง 

ระดับ 3 Shows How คือ มีความสามารถในการแสดงทักษะการปฏิบัติ/การ
ปฏิบัติงาน (performance) ได้อย่างถูกต้องภายใต้สถานการณ์จำลองที่กำหนดไว้ ช่วยปฏิบัติ และ/
หรือฝึกปฏิบัติกับหุ่นจำลอง 

ระดับ 4 Does คือ มีความสามารถในการใช้ทักษะการปฏิบัติได้ (action) ด้วย
ตนเองในสถานการณ์จริง หรือในสถานท่ีปฏิบัติงาน  
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ภาพที่ 2.2 กรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid: Framework for 
clinical assessment). Adapted from “The assessment of clinical skills/ competence/ 
performance,” by G.E. Miller, 1990, Academic Medicine, 65(9 suppl), p. s63. Copyright 1990 
by G.E. Miller. 

ครูซและคณะ (Cruess, et al., 2016) ได้เสนอการปรับปรุงกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ 
ระดับท่ี 5 “ Is” (identity) เป็นระดับบนสุดของพีรามิด ซ ึ ่งหมายถึง พฤติกรรมทางว ิชาชีพ 
(professional behaviors) ที่แสดงถึงอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (professional identity) โดยครูซและ
คณะ (Cruess, et al., 2016) กล่าวว่า พฤติกรรมทางวิชาชีพในระดับ " Is" จะเกิดขึ้นตามธรรมชาติ
เมื่อบุคคลนั ้นคิด แสดงออก และรู ้สึกเหมือนเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ ซึ ่งเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลขณะการปฏิบัติงาน โดยที่แต่ละบุคคลมี
บทบาททางวิชาชีพซ้ำ ๆ และเมื่อเวลาผ่านไปบทบาทจะแสดงถึงตัวตนหรืออัตลักษณ์ของแต่ละบุคคล 
ครูซและคณะ (Cruess, et al., 2016) เสนอกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ฉบับปรับปรุงแก้ไขเพิ่ม
ระดับที่ 5 "Is" ซึ ่งการพัฒนาอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (professional identity) ต้องมีแนวทางการ
ประเมินแต่ละระดับ ดังภาพท่ี 2.3 และอธิบายดังนี้  

Knows คือ รู้เกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีถูกคาดหวังของบุคลากรทางการแพทย์ 
Knows How คือ รู้ว่าพฤติกรรมอย่างไรของแต่ละบุคคลมีความเหมาะสม  
Shows How คือ แสดงพฤติกรรมที่คาดหวังของบุคลากรทางการแพทย์ในขณะที่อยู่ภายใต้การ

กำกับดูแล 
Does คือ แสดงพฤติกรรมท่ีคาดหวังของบุคลากรทางการแพทย์ 
Is คือ อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (professional identity) แสดงให้เห็นถึงเจตคติ (attitudes) 

ค่านิยม (values) และพฤติกรรม (behaviors) ที่คาดหวังของผู้ที ่คิด ปฏิบัติ และรู้สึกเหมือนกับ
บุคลากรทางการแพทย์อย่างสม่ำเสมอ  

DOES
(Action)

SHOWS HOW
(Performance)

KNOWS HOW
(Competence)

KNOWS
(Knowledge)
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ภาพท่ี 2.3 กรอบแนวคิดการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของมิลเลอร์ฉบับแก้ไขเพิ่มระดับอัตลักษณ์ทาง
วิชาชีพ. Adapted from “Amending Miller’s Pyramid to Include Professional Identity Formation,” 
by R. L. Cruess et al., 2016, Academic Medicine, 91(2): 181. Copyright 2016 by R. L. Cruess et al. 

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid) (Miller, 1990) ถูกนำมาใช้ในการประเมิน
ทักษะทางคลินิก (clinical skills) ความสามารถ (competence) และการปฏิบัติ (performance) ของ
การศึกษาทางการแพทย์ โดยเป็นแบบจำลองหรืออนุกรมวิธานของการประเมินความรู้ ทักษะการปฏิบัติ 
และเจตคติสำหรับการศึกษาวิชาชีพทางด้านสุขภาพ ให้แนวทางการประเมินตั้งแต่การประเมินที่เป็น
พื้นฐานจนถึงการประเมินระดับสูงสุด โดยเช่ือว่าสามารถประเมินคุณสมบัติท่ีจำเป็นสำหรับความเป็นมือ
อาชีพทางการแพทย์ (professionalism) เริ่มต้นการประเมินท่ีเป็นฐานคือ ความรู ้(Knows) แสดงถึงการมี
ความรู้ เช่น ความรู้เกี่ยวกับการเปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ เกี่ยวกับตำแหน่งของการเปิดเส้น
ให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ ข้อบ่งช้ี และข้อควรระวังในการเปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ 
เป็นต้น การประเมินระดับสูงขึ้นเป็นการประเมินการประยุกต์ใช้ความรู้จนถึงการรู้การปฏิบัติ (Knows 
how) เป็นการรู้ว่าทำอย่างไร เช่น สามารถอธิบายขั้นตอนการเปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดดำได้ 
ในระดับที ่สูงขึ ้นมาอีก เป็นการแสดงการปฏิบัติ (Shows how) ให้แสดงว่าทำอย่างไร โดยผู ้เร ียน
ประยุกต์ใช้ความรู้ในการปฏิบัติเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ของผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized patients) 
ส่วนการประเมินระดับสูงสุดของพีรามิดเป็นการประเมินการกระทำหรือการปฏิบัติ (Action/Does) เป็น
การประเมินการปฏิบัติในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical setting) ซึ่งมิลเลอร์กล่าวว่าการประเมิน
การปฏิบัติในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นส่ิงท่ียากท่ีสุดในการประเมิน ปัจจุบันความพยายามในการ
ประเมินการปฏิบัติในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิก เป็นการสำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วย และการสาธิต
หลังการปฏิบัติหัตถการ (Blazar et al., 2020) ท้ังนี้ Cruess, Cruess & Steinert (2016) ได้เสนอปรับปรุง
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยเพิ่มระดับสูงสุดท่ีปลายยอดพีรามิด ระดับท่ี 5 คือ “Is” (Identity) เพื่อ
สะท้อนอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (professional identity) โดยเชื่อว่าการที่บุคลากรทางด้านการแพทย์จะมี

Is
(Identity)

DOES
(Action)

SHOWS HOW
(Performance)
KNOWS HOW
(Competence)

KNOWS
(Knowledge)
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พฤติกรรมทางวิชาชีพในการปฏิบัติงาน (professional behavior) ที่ดียิ ่งขึ ้นนั้นควรมีการผสมผสาน
ค่านิยม (values) และเจตคติ (attitudes) ที่แสดงถึงอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (identity) ของตนเองด้วย 
ดังนั้นจึงเสนอให้เพิ่มระดับท่ี 5 ท่ีปลายยอดพีรามิดของกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ เป็น “Is” (Identity) 
เพื่อสะท้อนอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (professional identity) ดังนั้นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีนั ้น เมื่อนักศึกษาพยาบาลสำเร็จ
การศึกษาแล้วควรจะมีความสามารถในระดับการปฏิบัติ (Does) ที่บูรณาการด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ
และพฤติกรรมทางวิชาชีพ ดังภาพท่ี 2.4 

 
ภาพที่ 2.4 Miller’s Prism of clinical competence. Adapted from “The assessment of clinical skills/ 

competence/ performance,” by G.E. Miller, 1990, Academic Medicine, 65(9 suppl), p. s63.; “Amending 
Miller’s Pyramid to Include Professional Identity Formation,” by R. L. Cruess et al., 2016, Academic 
Medicine, 91(2): 181. Copyright 2016 by R. L. Cruess et al. และ “Chapter 29 Assessment and 
Competence.,” by Mehay R., 2012, In: Mehay R, ed. The Essential Handbook for GP Training and 
Education. Copyright 2012 by Mehay R. 

นอกจากนี้จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ ดังนี้ 
ฉัตรทิพย์ และพนมพร (2558) อธิบายว่า อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (professional identity) 

หมายถึง การมีทักษะและความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีความรับผิดชอบ มีคุณธรรมจริยธรรม และ
จรรยาบรรณในวิชาชีพ รวมทั้งมีทักษะทางสังคม 

เบญจพร จึงเกรียงไกร (2558) ศึกษาการพัฒนากิจกรรมพัฒนาคุณลักษณะทางวิชาชีพ
สำหรับนักศึกษาพยาบาล ผลการสังเคราะห์ พบว่า คุณลักษณะทางวิชาชีพพยาบาล (professional 
characteristic) ด้านคุณธรรม จริยธรรมสำหรับนักศึกษาพยาบาล 4 ด้าน คือ ความรับผิดชอบ ความ
เมตตากรุณา ความซื่อสัตย์ และความเสียสละ 

Godfrey & Crigger (2017) อธิบายว ่า อัตลักษณ์ทางว ิชาชีพ (professional identity) เป็น
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นในช่วงการศึกษาพยาบาล อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ หมายถึง 
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ความรู้สึกของบุคคลที่ได้รับอิทธิพลจากบุคลิกลักษณะ (characteristics) บรรทัดฐาน (norms) และ
ค่านิยม (values) ของพยาบาลส่งผลให้แต่ละบุคคลมีความคิด การแสดงออก และความรู้สึกเหมือนเป็น
พยาบาล ทั ้งนี ้อ ัตลักษณ์ทางวิชาชีพเป็นส่วนหนึ ่งของอัตลักษณ์ส่วนบุคคล (personal identity) 
ประกอบด้วย 5 คุณลักษณะ ได้แก่  

(1) การกระทำ (doing) เป็นการแสดงบทบาทหน้าท่ี ความสามารถในการปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้องตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล  

(2) ความเป็นตัวของตัวเอง (being) เป็นความรู ้สึกของตัวเองของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานภายใต้บรรทัดฐาน ค่านิยมท่ีเป็นลักษณะของการพยาบาลอย่างมีระเบียบวินัย การตัดสินใจและ
การกระทำมาจากภายในของบุคคลท่ีปรารถนาจะทำในส่ิงท่ีถูกต้องแม้ไม่มีใครมอง คุณลักษณะนี้เกี่ยวกับ
ความเป็นมืออาชีพและเกี่ยวกับการรับเจตคติ และพฤติกรรมที่สะท้อนถึงคุณค่าของการคิด ความรู้สึก 
และการกระทำอย่างเป็นมืออาชีพ  

(3) การปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม (acting ethically) การทำในส่ิงท่ีถูกต้องหรือการปฏิบัติ
อย่างมีจริยธรรมเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญของอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ  

(4) ความเจริญงอกงาม (flourishing) เป็นการกระทำ (doing) และความเป็นตัวของ
ตัวเอง (being) ในการให้การพยาบาลด้วยอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกและการเจริญการเติบโตภายในตนท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มุมมองการเปลี่ยนแปลง และความเจริญรุ่งเรืองเชิงบวกของมนุษย์ 
(human flourishing) ช่วยให้สามารถก้าวผ่านช่วงเริ ่มต้นของการสร้างอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ ความ
เจริญรุ่งเรืองเป็นองค์ประกอบสำคัญของการสร้างและเสริมสร้างอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ  

5) การเปลี่ยนแปลงอัตลักษณ์ (changing identities) อัตลักษณ์ใหม่เกิดขึ้นเพื่อแก้ไข
ปัญหาท่ีก่อให้เกิดอัตลักษณ์ใหม่นี้ นอกจากนี้อัตลักษณ์ของบุคคลมีหลากหลายในคราวเดียวกัน เช่น การ
เป็นลูกชาย ลูกสาว นักเรียน ลูกจ้าง และบิดามารดา การสร้างอัตลักษณ์ทางวิชาชีพจึงเป็นเหมือนการเกิด
ภาวะไม่สมดุล (disequilibrium) ท่ีต้องปรับให้สอดคล้องกันหรือปรับให้อยู่ในภาวะสมดุลโดยวิธีการดูดซึม 
(assimilation) เช่น การรับข้อมูลใหม่จากสิ่งแวดล้อมและปรับเปลี่ยนเข้าสู ่ภาวะสมดุลมากกว่าการ
เปล่ียนแปลงพัฒนาการ ท้ังนี้การรับรู้อัตลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงเป็นคุณลักษณะสุดท้ายของอัตลักษณ์ทาง
วิชาชีพและกระบวนการสร้างอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ  

Godfrey & Crigger (2017) ยกตัวอย่างอัตลักษณ์ทางวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก ได้แก่  

(1) ความยุติธรรม (integrity) ถูกใช้ในความหมายของความซื่อสัตย์ (Honesty) การพูด
จริงทำจริง ความซื่อสัตย์เป็นพื้นฐานของความไว้วางใจสำหรับครอบครัว และผู้ป่วย และเพื่อนร่วมงาน 
การละเมิดความซื่อสัตย์อาจทำลายความไว้วางใจของผู้อื่น สอดคล้องกับ มณี อาภานันทิกุล และคณะ 
(2557) ได้ยกตัวอย่างความซื่อสัตย์ เช่น การเก็บของมีค่าของผู้ป่วยและคืนของให้กับผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 
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การใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์จำนวนพอเหมาะเพื่อประหยัดให้กับผู้ป่วย หรือเมื่อทำการพยาบาลท่ีไม่
ถูกต้องและอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยก็แจ้งให้ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องทราบเพื่อให้ช่วยเหลือได้ทัน ไม่ปกปิดไว้  
นอกจากนี้ Godfrey & Crigger (2017) ยกตัวอย่างความซื่อสัตย์เกี่ยวกับการปกปิดความลับ โดยการไม่
เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยท่ีอยู่ภายใต้การดูแล ตัวอย่างความยุติธรรม เช่น การติดตามผลการให้ยาแก้ปวด 
ติดต่อหาแพทย์เมื่อผู้ป่วยร้องขอ หรือการให้ยาภายใน 30 นาที  

(2) ความเมตตากรุณา (compassion) เป็นความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ มีความเกี่ยวพันกับ
การดูแลแบบเอื้ออาทร เป็นความรู้สึกของการตอบสนองและการดำเนินการกับผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือ 
มีความรู้สึกอยากช่วยเหลือให้ผู้อื่นมีความสุขมากขึ้น ตัวอย่างความเมตตากรุณา เช่น ให้เวลาพูดคุยกับ
สมาชิกในครอบครัวที่มีปัญหา การตอบสนองต่อแสงไฟเรียกของผู้ป่วยด้วยความสนใจอย่างแท้จริ ง 
ปลอบโยนเพื่อนร่วมงานท่ีบุคคลในครอบครัวของเขาหรือเธอเพิ่งเสียชีวิต หรือใช้การสบสายตาเพื่อขอโทษ
ท่ีทำผิดพลาดกับเพื่อนร่วมงาน   

(3) ความกล้าหาญ (courage) ในบริบทของอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ ความกล้าหาญมี 2 
ความหมาย คือ เพื่อส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง และยืนหยัดในการต่อต้านเพื่อความถูกต้องทางศีลธรรม 
ความกล้าหาญยังสามารถแบ่งออกเป็นทางกายภาพหรือทางศีลธรรม อธิบายคือพยาบาลที่ไปดูแลผู้ป่วย
ท่ามกลางเศษปรักหักพังจากพายุทอร์นาโดแสดงให้เห็นถึงความกล้าหาญทางกายภาพ พยาบาลที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโดยการปรึกษาหารือกับสมาชิกทีมแพทย์แสดงความกล้าหาญทางจริยธรรม นอกจากนี้ความ
กล้าหาญ หมายถึง การปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรม เพื่อปกป้องศักดิ์ศรีและสิทธิของบุคคล ตัวอย่าง
ความกล้าหาญ เช่น พูดขึ้นเมื่อเพื่อนร่วมงานไม่ล้างมือก่อนเข้าห้องผู้ป่วย การนำเสนอความต้องการของ
ผู้ป่วยวาระสุดท้ายให้กับสมาชิก ในทีมดูแลสุขภาพ นำเสนอการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดีขึ้นใน
หน่วยงาน หรือพูดเกี่ยวกับการกล่ันแกล้งท่ีเกิดขึ้นในหน่วยพยาบาล  

(4) ความอ่อนน้อมถ่อมตน (humility) การไม่โอ้อวดในความรู้หรือความสามารถของ
ตนเอง การเคารพผู้อื่นและไม่ตำหนิความคิดเห็นผู้อื่น รวมทั้งยอมรับความคิดเห็นหรือคำแนะนำที่เป็น
ประโยชน์จากผู้อื่น ความรู้สึกอ่อนน้อมจะทำให้เรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ จากผู้อื่น ตัวอย่างความอ่อนน้อมถ่อมตน 
เช่น การมองความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการรับมือกับภาวะวิกฤตอย่างแท้จริง การไม่ตัดสิน
ในขณะที่เจ้าหน้าที่จัดการกับภาวะวิกฤตของหน่วย การระบุข้อผิดพลาดของตนเองอย่างชัดเจน และไม่
ยอมรับการตำหนิท่ีมากกว่าความผิดพลาดของตนเอง หรือการมองภาพท่ีกว้างขึ้นเมื่อเกิดปัญหากับผู้ป่วย 
ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน  

(5) การพิทักษ์สิทธิ การทำหน้าที่แทน (advocacy) เป็นการปกป้องพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากสิทธิที่พึงได้รับ ทำหน้าท่ีประสานการให้ข้อมูลแก่ทีมสุขภาพถึงการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แนวคิดการทำหน้าที่แทนผู้ป่วยจึงเป็นตัวอย่างของอัต
ลักษณ์ทางวิชาชีพระหว่างพยาบาลและวิชาชีพอื่น ๆ ตัวอย่างการทำหน้าท่ีแทน สอดคล้องกับมณี อาภา
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นันทิกุล และคณะ (2557) กล่าวว่า การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง การท่ีพยาบาลทำหน้าท่ีปกป้องผู้ป่วย
ภายในขอบเขตที่ตนเองสามารถทำได้ตามที่มีการกำหนดไว้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถปกป้องตนเองได้ 
การพิทักษ์คุณค่าความเป็นมนุษย์ การไม่ให้มีการล่วงละเมิดศักด์ิศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยถือว่า
เป็นการรักษาผลประโยชน์ให้ผู้ป่วยอย่างดีและตามความสามารถท่ีจะทำได้ เช่น การไม่อนุญาตให้ถ่ายรูป
ผู้ป่วยด้วยวัตถุประสงค์ใด ๆ ก็ตาม การทำวิจัยต้องแจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบและยินยอม การทักท้วงกับ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อการทวนสอบชนิด ขนาด และปริมาณยาท่ีให้กับผู้ป่วยก่อนเพื่อความปลอดภัย หรือการขอ
อนุญาตผู้ป่วยหรือญาติในการทำหัตถการทางการพยาบาลกับผู้ป่วย หรือการขออนุญาตจากญาติในกรณีท่ี
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว เช่น การเจาะเลือดส่งตรวจ (มณี อาภานันทิกุล และคณะ, 2557)  

(6) ความเจริญงอกงามในมนุษย์ (human flourishing) ในฐานะพยาบาลและเป็นมนุษย์
เรามีหน้าท่ีทำส่ิงท่ีเป็นไปได้เพื่อส่งเสริมผลลัพธ์ท่ีนำไปสู่ความเจริญงอกงามของมนุษย์ ตัวอย่างความเจริญ
งอกงามในมนุษย์ เช่น การให้กำลังใจผู้ป่วยในช่วงเวลาท่ียากลำบาก การค้นหาแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมสำหรับ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการวางแผนจำหน่ายกลับบ้าน การส่งเสริมให้เพื่อนร่วมงานแสวงหาทางเลือกในการ
แก้ปัญหาที่พวกเขากำลังประสบ หรือการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นในทางบวก สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีและ
คอยให้กำลังใจผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้องกับปิยะทิพย ์ประดุจพรม และคณะ (2561) กล่าวว่า ความ
เจริญงอกงามมีองค์ประกอบที่สำคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) ความเจริญงอกงามทางปัญญา (cognitive 
flourishing) หมายถึง ความตระหนักรู้ ความคิดและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลให้บุคคลดำรงชีวิตได้
อย่างมีเป้าหมายและประสบความสำเร็จในการใช้ชีวิต ซึ่งสะท้อนได้จากการมีจุดมุ่งหมายในการใช้ชีวิต 
ความเข้าใจความสำคัญ ของการดำรงชีวิต การดำรงชีวิตอย่างมีชีวิตชีวาและยืดหยุ่น ความผูกพันต่อการ
ทำสิ ่งใดสิ ่งหนึ ่ง และการตระหนักในความสามารถของตนเอง (2) ความเจริญงอกงามทางจ ิตใจ 
(psychological flourishing) หมายถึง การที่บุคคลมีอารมณ์ความรู้สึกที่ดี ที่พึงพอใจทั้งต่อตนเองและ
ผู้อื่น ส่งผลให้มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความรู้สึกเชิงบวกต่อสิ่งต่าง ๆ  ที่เผชิญ มองโลกในแง่ดี เป็นตัว
ของตัวเอง เคารพตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง (3) ความเจริญงอกงามทางสังคม (social flourishing) 
หมายถึง สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคคลกับผู้อื่น ท้ังในแง่มุมของการเป็นผู้ให้ และการได้รับจากสังคม โดย
สะท้อนจากความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับสังคม ความรู้สึกว่าตนได้รับการยอมรับจากสังคม รู้สึก
ยอมรับผู้อื่นในสังคม รู้สึกต้องการตอบแทนสังคม และมีสัมพันธภาพทางบวกกับผู้อื่น (ปิยะทิพย์ และ
คณะ, 2561) นอกจากนี้ Godfrey & Crigger (2017) ยกตัวอย่างความสามารถในการทำงานเป็นทีม และ
การทำงานร่วมกับผู้อื่นในทีมสุขภาพได้ ซึ่งเป็นจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพ 
 กิตติพร เนาว์สุวรรณ และวิทวัส ดิษยะศริน สัตยารักษ์ (2559) ศึกษาองค์ประกอบอัตลักษณ์ของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการมี 4 
องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ
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วิชาชีพ ด้านการดูแลอย่างเอื้ออาทร และด้านคุณภาพการบริการ (2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิง
วิเคราะห์ มี 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ และด้าน
ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ มี 3 องค์ประกอบย่อย
ได้แก่ องค์ประกอบย่อยด้านการส่งเสริมการดูแล ตนเอง ด้านการเสริมสร้างพลังอำนาจ และด้านการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย รายละเอียด ดังนี้  

(1) องค์ประกอบหลักด้านจิตบริการมี 4 องค์ประกอบย่อย  
(1.1) ด้านค ุณลักษณะเช ิงว ิชาช ีพ (Professional Attributes) หมายถึง 

บุคลิกลักษณะที่จำเป็นต้องใช้ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยการ
ปฏิบัติการพยาบาลองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล ให้บริการตามความต้องการของผู้รับบริการด้วย
ความเต็มใจไม่หวังผลตอบแทน เห็นประโยชน์ส่วนรวม มีภาวะผู้นำ ทักษะการบริหารจัดการ มีทักษะการ
ส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ ยอมรับในความคิดเห็นท่ีแตกต่าง สามารถทำงานเป็นทีม 
ร่วมกับผู้อื่นได้ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีทักษะการสอนและการทำวิจัย เพื่อ
พัฒนางาน ตลอดจนเข้าใจในบริบททางสังคม และวัฒนธรรม  

(1.2) ด้านจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ (ethic and code of nurses) 
หมายถึง ข้อประพฤติปฏิบัติที ่มีศีลธรรม ของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย มีความ เมตตากรุณา 
รับผิดชอบ เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต ยุติธรรมและเสมอภาค มีระเบียบวินัย เคารพใน ความแตกต่างระหว่าง
บุคคล มีความเป็นอิสระ เชิงวิชาชีพ พิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ รักษาสัญญา รักษาความลับและพูดความจริง 
กระทำในส่ิงท่ี เป็นประโยชน์ และไม่ปฏิบัติในส่ิงท่ีเป็นอันตราย ตลอดจนมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพ
และสังคม  

(1.3) ด้านการดูแลอย่างเอื้ออาทร (caring) หมายถึง นักศึกษาพยาบาล ให้การ
พยาบาลโดยการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้สึกห่วงใย เมตตา เห็นประโยชน์ของผู้อื ่น มีความเป็น
กัลยาณมิตร สร้างความหวังและความศรัทธา เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และสิทธิของ
ผู้ป่วย ให้การพยาบาล ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ จัดสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อการดูแลแบบองค์รวม 
สร้างเสริมพลัง ด้วยจิตวิญญาณตามความต้องการของผู้รับบริการ  

(1.4) ด้านคุณภาพการบริการแบบองค์รวม (quality of services) หมายถึง 
การรับรู้ของผู้รับบริการถึงการอำนวย ความสะดวก ช่วยเหลือจากนักศึกษาพยาบาล ตามความต้องการ
และตามความคาดหวังเพื่อให้ ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกที่ดีและประทับใจ ประกอบด้วย ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ ความเป็นรูปธรรมของบริการ การแสดงออกและความเชื่อถือไว้วางใจได้ การให้ความ
เช่ือมั่น การรู้จักและเข้าใจต่อผู้รับบริการ การเข้าถึงบริการเชิงรุก ผลสำเร็จของการให้บริการและการเพิ่ม
คุณค่างานบริการ  
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(2) องค์ประกอบหลักด้านการคิดเชิงวิเคราะห ์ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย  
(2.1) ด้านคุณลักษณะนักคิดเชิงวิเคราะห์ (analytical thinker attributes) 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาล ท่ีมีบุคลิกลักษณะเป็นผู้มีความรู้ในเรื่องท่ีศึกษา มองความจริงตามความเป็น
จริง ช่างสังเกต ซักถาม สรุปข้อมูลด้วยการจดบันทึกเชิงวิเคราะห์ ใฝ่เรียนรู้ด้วยตนเองโดยสืบค้นข้อมูล
และรวบรวม ข้อมูลท่ีเป็นจริงอยู่เสมอ มั่นใจในตนเอง มีทักษะ การตัดสินใจ ใจกว้างยอมรับความคิดเห็น
โดย ปราศจากความอคติ ใช้เหตุผลและหลักฐานใน การแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ  

(2.2) ด้านทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (analytical thinking skills) หมายถึง 
ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการจำแนก จัดหมวดหมู่ และสรุปข้อมูลที่เป็นจริงอย่างเป็นระบบ 
เชื่อมโยงความรู้ทางวิชาการ วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ และสามารถวางแผน
คาดการณ์ ให้บริการสุขภาพได้สอดคล้องกับบริบทจริงของผู้รับบริการ  

(3) องค์ประกอบหลักด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย  
(3.1) ด้านการส่งเสริมการดูแลตนเอง (self-care promotion) หมายถึง การ

ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลเพื่อช่วยเหลือให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ทั้งขณะป่วยและไม่ป่วยโดยการให้ข้อมูล สอนและให้คำปรึกษา กระตุ้นให้ผู้รับบริการมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางด้านจิตโดยการให้กำลังใจ
หรือ การสัมผัส ตลอดจนการจัดส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ของผู้รับบริการ  

(3.2) ด้านการเสริมสร้างพลังอำนาจ (empowerment) หมายถึง กระบวนการ
ที่นักศึกษาพยาบาลดำเนินการเสริม สร้างศักยภาพแก่ผู้รับบริการและครอบครัว เพื่อให้สามารถจัดการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้ โดยให้ผู้รับบริการรู้จักตนเอง ค้นพบสภาพการณ์จริง ช่วย
ค้นหาข้อมูลที่เหมาะสม ช่วยสะท้อนคิด มีทักษะการสื่อสาร กำหนดเป้าหมายร่วมกับผู้รับบริการ เสนอ
แนวทางแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม ยอมรับความเช่ือ ค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการดำเนินชีวิตของผู้รับบริการ เปิด
โอกาสให้ตัดสินใจและปฏิบัติที่ถูกต้อง มีส่วนร่วมในการจัดสรรสิ่งอำนวยความสะดวก ประสานความ
ร่วมมือ ตลอดจนจัดบรรยากาศให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน  

(3.3) ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (patient advocacy) หมายถึง นักศึกษาให้
การพยาบาลต่อผู้รับบริการโดยการ เป็นตัวแทนของผู้รับบริการเพื่อเรียกร้องสิทธิที่พึงได้รับ ปกป้องการ
ละเมิดสิทธิ ให้การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้รับบริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ มีอิสระเชิงวิชาชีพ 
เคารพในสิทธิและรักษาความลับของผู้รับบริการ สร้างความมั่นใจในความปลอดภัย ขับเคล่ือนให้เกิดการ
ดูแลเชิงจริยธรรม เพิ่มประสิทธิภาพของระบบการดูแล เสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้รับบริการทำหน้าท่ี 
เคารพและสนับสนุนให้ผู้รับบริการตัดสินใจตามสิทธิ ตลอดจนการคำนึงถึงศักด์ิศรีและองค์ ประกอบทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ   
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ธนยศ สุมาลย์โรจน์ นำชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล และเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา (2561) ศึกษาการ
พัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติการวัดของแบบวัดความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ (Medical 
Professionalism Scale) ที่พัฒนาขึ้นจากการนิยามของ American Board of Internal Medicine 
(ABIM) และจากแบบวัดต่างประเทศ แบบวัดประกอบด้วยคำถาม 32 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 
6 ด้าน ได้แก่ 1) การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นมากกว่าประโยชน์ส่วนตน (altruism) 2) การมีความ
รับผิดชอบทั้งต่อตนเอง ผู้ป่วย สังคม และ วิชาชีพ  (accountability) 3) การหมั่นพัฒนาตนและ
วิชาชีพอย่างสม่ำเสมอ (excellence) 4) การให้ความสำคัญต่อบทบาทของวิชาชีพ (duty) 5) การมี
ความซื่อสัตย์ ยุติธรรม มีความชอบธรรม ยึดถือกฎระเบียบ  (honor and integrity) และ 6) การ
เคารพในสิทธิของผู้อื่น (respect to other)  
 สินาพร วิทยาวนิชชัย อรพินทร์ ชูชม และอัจศรา ประเสริฐสิน (2562) ศึกษาอัตลักษณ์แห่งตน
และอัตลักษณ์ทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล กล่าวว่า อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (professional identity) 
เกิดขึ้นจากความรู้ความเข้าใจของบุคคล ผ่านการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทางวิชาชีพร่วมกัน นักทฤษฎี
ให้ความหมายของอัตลักษณ์ทางวิชาชีพว่า เป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลท่ีเกี่ยวกับการเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ การตระหนักรู ้ในตนเองเกี ่ยวกับบทบาททางวิชาชีพ การมีทักษะ ความรับผิดชอบ และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ทั้งนี้กระบวนการสร้างอัตลักษณ์ทางวิชาชีพจะเกิดขึ้นตลอดชีวิตของพยาบาล ท้ัง
ก่อนเข้าเรียนพยาบาล ระหว่างการศึกษา หลังจากสำเร็จการศึกษา และดำเนินต่อไปตลอดอาชีพ โดย
ช่วงเวลาที่สำคัญที่สุดคือช่วงเวลาที่กำลังเป็นนักศึกษาพยาบาล ซึ่งอัตลักษณ์ทางวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาลจะเกิดขึ้นในช่วงการเรียนพยาบาล โดยเฉพาะเมื่อนักศึกษาฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาล นักศึกษา
จะได้เรียนรู้บรรทัดฐาน ค่านิยม พฤติกรรม เจตคติ และวัฒนธรรมของอาชีพจากการปฏิสัมพันธ์กับ
พยาบาลวิชาชีพ และจากกระบวนการเรียนรู ้จากการปฏิบัติจริง การเรียนรู ้จากตัวแบบที ่ประสบ
ความสำเร็จหรือการได้รับข้อมูลในเชิงบวกจากพยาบาลที่มีประสบการณ์จะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมี
ความมั่นใจและภูมิใจในตนเอง ซึ่งจะช่วยพัฒนาอัตลักษณ์ทางวิชาชีพองพยาบาลในอนาคต ผลจาก
การศึกษาดังนี้ 

อัตลักษณ์แห่งตนของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง ลักษณะเฉพาะที่ดีของนักศึกษา
พยาบาล โดยเป็นการที่นักศึกษาพยาบาลมีความเป็นตัวของตัวเอง รู ้จักเข้าใจและยอมรับตนเอง มี
เป้าหมายในการดำเนินชีวิต สามารถควบคุมอารมณ์ และสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื ่น ประกอบด้วย 5 
คุณลักษณะ ดังนี้  

(1) ความเป็นตัวของตัวเอง เป็นการท่ีนักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจในตนเอง เช่ือมั่นใน
ความคิดความรู้สึกของตนเองโดยไม่หวั่นไหวไปกับสิ่งรอบข้าง กล้าคิด กล้าแสดงความคิดเห็นมีความ
จริงใจในการแสดงออกในส่ิงท่ีถูกต้องอย่างเปิดเผยตรงไปตรงมา  
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(2) การรู้จักตนเอง เป็นการที่นักศึกษาพยาบาลรับรู้ตนเองเกี่ยวกับลักษณะนิสัยและ 
คุณสมบัติของตนทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยรับรู้ตนเองตามความเป็นจริงและยอมรับได้แม้ว่าตนจะมี
จุดอ่อนหรือข้อบกพร่อง ยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่นท่ีมีต่อตนและนำมาแก้ไขปรังปรุงตนเอง  

(3) วุฒิภาวะทางอารมณ์ เป็นการที่นักศึกษาพยาบาลตระหนักรู้ในอารมณ์ของตนเอง 
รู้จักจัดการกับอารมณ์และความคิดของตนเอง มีการแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม สามารถผ่อน
คลายอารมณ์ และสามารถใช้กระบวนการในการคิดพิจารณาไตร่ตรองอย่างเป็นเหตุเป็นผลเพื่อหาข้อสรุป
หรือแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม  

(4) การตั ้งเป้าหมายในชีวิต เป็นการที ่น ักศึกษาพยาบาลรับรู ้ถึงสิ ่งที ่ตนเองให้
ความสำคัญ และปรารถนาจะให้เกิดขึ้นในอนาคต การจัดลำดับความสำคัญของเป้าหมายของตนเองโดยมี
การวางแผนการปฏิบัติเป็นขั้นตอนอย่างชัดเจนเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  

(5) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นการที่นักศึกษาพยาบาลสามารถติดต่อสื่อสารกับ
ผู้อื่นด้วยความเป็นมิตร สามารถปรับตัวกับคนที่ไม่คุ้นเคย มีการสื่อสารกับผู้อื่นอย่างเหมาะสม ทำงาน
ร่วมกับผู้อื่นได้ และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้  

อัตลักษณ์ทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของนักศึกษาพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยเป็นการที่นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และทักษะในการ
ประกอบวิชาชีพ มีความเสียสละเต็มใจที่จะช่วยเหลือ ให้การบริการด้วยใจ มีความความรับผิดชอบ มี
ความซื่อสัตย์และจรรยาบรรณวิชาชีพ อัตลักษณ์ทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 5 
คุณลักษณะ ได้แก่  

(1) ความรู้และทักษะทางวิชาชีพ เป็นการท่ีนักศึกษาพยาบาลมีความรู้ท่ีถูกต้องในหลัก
ทฤษฎีและหลักการพยาบาล และมีความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของ
วิชาชีพพยาบาล  

(2) จิตอาสา เป็นการท่ีนักศึกษาพยาบาลมีการแสดงออกในการช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม
อย่างเสียสละโดยเห็นผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน ปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างมีน้ำใจเอื้ออาทรด้วยความ
เต็มใจ มีความเมตตากรุณาปรารถนาท่ีจะช่วยเหลือผู้อื่นให้มีความสุขพ้นจากความทุกข์  

(3) จิตบริการ เป็นการที่นักศึกษาพยาบาลมีความเข้าอกเข้าใจ เอาใจใส่ในการดูแล
ผู้ป่วย มีความกระตือรือร้นในการให้บริการ และมีทักษะการส่ือสารในการใช้คำพูดและภาษาท่าทางอย่าง
เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและไว้วางใจ  

(4) ระเบียบวินัย เป็นการที่นักศึกษาพยาบาลมีความรับผิดชอบ มุ่งมั่นตั้งใจปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างมีระเบียบแบบแผน รอบคอบ มีความอดทนมั่นคงหนักแน่นไม่ยอมแพ้
ต่ออุปสรรคหรือส่ิงท่ีมากระทบ  
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(5) คุณธรรมจริยธรรม เป็นการที่นักศึกษาพยาบาลมีความซื่อสัตย์ ให้การดูแลผู้ป่วย
ด้วย ความเสมอภาคยุติธรรม ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพซึ่งเป็นบรรทัดฐานของวิชาชีพพยาบาล การ
ปกป้องคุ้มครองผู้ป่วย เคารพสิทธิของผู้ป่วย และการรักษาความลับ  

Tagawa (2019) ศึกษาการพ ัฒนาแบบว ัดอ ัตล ักษณ์ว ิชาช ีพทางการแพทย ์ (medical 
professional identity) เป็นแบบวัดที่ให้รายงานด้วยตนเอง (self-report) โดยมีการพัฒนารายการข้อ
คำถามเกี่ยวกับมาตรฐานพฤติกรรม (behavior standard) เจตคติ (attitude) และการควบคุมอารมณ์ 
(emotional control) ของแพทย์ที่ดี รวมทั้งรายการเกี่ยวกับภูมิหลัง และประสบการณ์ในบทบาทของ
แพทย์ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ (1) การควบคุมตนเองอย่างมืออาชีพทางการแพทย์ (self-
control as a professional) (2) ความตระหนักรู ้ในการเป็นแพทย์ (awareness of being a medical 
doctor) (3) การสะท้อนความเป็นแพทย์ (reflection as a medical doctor) (4) การปฏิบัติตามความ
รับผิดชอบต่อสังคม (execution of social responsibility) และ(5) การประสานกันภายใน และภายนอก 
(external and internal self-harmonization)  

3.2 แนวทางการประเมินสมรรถนะตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid) 
 การประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ (Miller, 1990) ให้
แนวทางการประเมินตั้งแต่การประเมินท่ีเป็นขั้นพื้นฐานจนถึงการประเมินระดับข้ันสูงสุด ซึ่งจะช่วยใน
การประเมินคุณสมบัต ิท ี ่จำเป็นสำหร ับความเป ็นมืออาช ีพของบุคลากรทางการแพทย์ ไ ด้ 
(Professionalism) โดยยกตัวอย่างแนวทางการประเมิน ได้แก่ การประเมินระดับความรู้ (knows) 
โดยใช้วิธีการทดสอบแบบปรนัย (objective test) หรือใช้แนวคิดตามการจำแนกระดับความรู้ของ 
บลูม (Bloom’s Taxonomy) ด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) มาใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
ข้อสอบแบบปรนัยหลายตัวเลือก (multiple choice question, MCQ) การประเมินระดับรู้อย่างไร 
(Know How) ใช้วิธีการสอบข้อเขียนข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (modified essay questions, MEQ) 
เป็นข้อสอบข้อเขียนที่เริ่มจากการให้สถานการณ์ของผู้ป่วย แล้วมีโจทย์ถามให้ผู้สอบตอบคำถามท่ี
เกี่ยวกับการแก้ปัญหาผู้ป่วยในสถานการณ์นั ้นโดยไม่มีตัวเลือกให้  หรือการสอบข้อเขียน Patient 
Management Problem (PMP) ลักษณะของแบบทดสอบ PMP คือ เป็นข้อสอบข้อเขียน โดยมี
คำถามเป็นเรื่องราวหรือประวัติของผู้ป่วย (Vignette stem) จากนั้นจะมีคำถามถามเกี่ยวข้องกับการ
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย การส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการหรืออื่น ๆ  และจบด้วยการ
วินิจฉัยโรครวมท้ังการดูแลรักษา การประเมินระดับการแสดงทักษะการปฏิบัติ (Show How) โดยใช้
การสังเกตโดยตรง (direct observation) การประเมินแบบตรวจสอบรายการ (checklist) หรือแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) จากสถานการณ์จำลองทางคลินิก (simulate clinical) ผู้ป่วย
จำลอง (standardized patient) หรือการทดสอบทางคลินิกโดยใช้วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้าง 
(objective structured clinical examination, OSCE) และการประเมินระดับสูงสุดคือการปฏิบัติ 
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(Does) โดยใช้วิธ ีการสังเกตโดยตรง (direct observation) การประเมินแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) หรือ การบรรยายความ (narrative) ทั้งนี ้ครูซ 
และคณะ (Cruess et al., 2016) กล่าวว่า การประเมินอัตลักษณ์วิชาชีพ (identity) นั้น เนื่องจาก
เจตคติ ค่านิยม และคุณลักษณะเฉพาะของอัตลักษณ์ที่ต้องการ ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นอัตนัย 
(subjective) ดังนั้นจึงยากที่จะประเมินโดยตรง จึงจำเป็นต้องใช้การสังเกตพฤติกรรมที่เป็นตัวแทน
ของเจตคติ ค่านิยม และคุณลักษณะเหล่านั้นเป็นตัวแทนสำหรับการประเมินอัตลักษณ์วิชาชีพ ทั้งนี้
คุณลักษณะหลัก (core attribute) ของการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที ่ดีที ่สังคม และวิชาชีพ
คาดหวังคือมีความสามารถ (competence) ซ ึ ่งสามารถถ่ายโอน (transferable) และฝึกฝน 
(trainable) เป็นสมรรถนะ (competency) และมีความดูแลเอาใจใส่ เอื ้ออาทรและความเมตตา
กรุณา (caring and compassion) และการมีความซื่อสัตย์และยุติธรรม (honesty and integrity) 
เป็นองค์ประกอบสำคัญของอัตลักษณ์วิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ที ่คงอยู่ตลอดไป ดังนั้น
วัตถุประสงค์ของการประเมิน “Is” คือการพยายามตรวจสอบให้แน่ใจว่าคุณลักษณะเหล่านี้กลายเป็น
ส่วนหนึ่งของอัตลักษณ์ของผู้เรียนแล้วหรือไม่ โดยการสังเกตพฤติกรรมที่เป็นตัวแทนของเจตคติ 
ค่านิยม และคุณลักษณะต่าง ๆ มีการศึกษาวิธีการประเมินตามกรอบการเรียนรู้ของมิลลเลอร์ (Miller, 
1990) อย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

Tabish (2008) อธิบายการประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของมิลเลอร์ (Miller, 1990) ระดับความรู้ (Knows) และระดับการประยุกต์ใช้ความรู้ 
(Knows How) โดยใช้แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ (modified essay question, MEQ) หรือเป็น
คำถามที ่ให ้ตอบสั ้นๆ (short answer questions, SAQ) หร ือคำถามจับคู ่แบบขยายตัวเลือก 
(extended matching questions, EMQ) สำหรับการประเมินระดับการแสดงทักษะการปฏิบัติได้ 
(shows how) ด้วยการประเมินโดยใช้การประเมินทักษะทางคลินิก (objective structured clinical 
examination, OSCE) และการประเมินระดับการปฏิบัติได้ (Does) โดยใช้การประเมินทางคลินิกใน
สภาพการณ์และการปฏิบัติงานจริง (mini-clinical evaluation exercise, Mini-CEX) หรือการ
สังเกตโดยตรงระหว่างการปฏิบัติงาน (directly observed procedural skills, DOPs) หรือการสุ่ม
งานทางคลินิก (clinical work sampling) แฟ้มสะสมงาน (portfolio) แบบบันทึกประวัต ิการ
ปฏิบัติงาน (log book)  

ฉันทชา สิทธิจรูญ (2558) กล่าวถึงหลักการการประเมินผลทางการแพทยศาสตร์ศ ึกษา 
ประสบการณ์จากการร่วมการประชุมการแพทย์ศาสตร์ศึกษานานาชาติของสมาคมแพทยศาสตร์ศึกษา
ยุโรป “Association of Medical Education in Europe (AMEE) 2014” การว ัดที ่ เป ็นพื ้นฐาน คือ 
ต้องการวัดว่ารู้หรือไม่ (Knows) การวัดความรู้ (knowledge) สามารถใช้วัดความรู้ที่เป็นข้อเท็จจริง โดย
ใช้แบบทดสอบที่ให้เลือกคำตอบที่ดีที่สุดข้อเดียว (single best answer, SBA) หรือเป็นคำถามที่ให้ตอบ
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สั้นๆ (short answer questions, SAQ) หรือ คำถามจับคู่แบบขยายตัวเลือก (extended matching 
questions, EMQ) การวัดระดับสูงขึ ้นมา คือ รู ้ว่าทำอย่างไร (Knows how) โดยการวัดความสามารถ 
(competence) สามารถวัดโดยการใช้บริบทตามทางคลินิก (clinical context based) ซึ่งสามารถทดสอบ
ได้โดยวิธี SBA, SAQ หรือ EMQ ได้เช่นกัน ในระดับที่สูงขึ้นมาอีก คือ การวัดการให้แสดงว่าทำอย่างไร 
(Shows how) โดยให้ประเมินจากการปฏิบัติ (performance assessment) ซึ ่งใช้การทดสอบโดยวัด
ความรู้ทางด้านทักษะและหัตถการทางคลินิก ซึ ่งเป็นการทดสอบทางคลินิกโดยใช้วัตถุประสงค์เป็น
โครงสร้าง (OSCE) ส่วนการประเมินผลระดับสูงสุดคือ การวัดการให้กระทำ (Does) โดยการประเมินการ
ปฏิบัติหรือการกระทำ (action) อาจทำได้โดยการประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงาน (workplace based 
assessment, WPBA) เช่น การประเมินทางคลินิกในสภาพการณ์และการปฏิบัติงานจริง (mini-clinical 
evaluation exercise, Mini-CEX) จากการสังเกตโดยตรงจากทักษะกระบวนการ/การสังเกตการณ์โดยตรง
ระหว่างการปฏ ิบ ัต ิงาน (direct observation/ directly observed procedural skills, DOPs) การ
ประเมินพฤติกรรมการทำงานเป็นทีม (team assessment behavior, TBA)  

คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย) 
เล่ม 2 (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558) ได้ยกตัวอย่างการประเมินตาม
กรอบการประเมินสมรรถนะของมิลเลอร์ ในระดับความรู้ (รู้) อาจประเมินด้วยข้อสอบแบบปรนัยหลาย
ตัวเลือก (MCQ) หรือการทำรายงาน เป็นต้น เช่นเดียวกับ การแสดงให้เห็นว่าทำอย่างไร (Shows How) ท่ี
จะเกี่ยวข้องกับสมรรถนะเฉพาะซึ่งถือเป็นระดับที่เชี่ยวชาญของนักเรียน ลักษณะนี้ควรประเมินด้วยการ
สังเกตโดยตรงในบริบทของสถานการณ์จำลอง เช่น การทดสอบทางคลินิกโดยใช้วัตถุประสงค์เป็น
โครงสร้าง (OSCE) เป็นต้น และระดับลงมือทำ ควรประเมินด้วยการสังเกตโดยตรงในบริบทของการ
ปฏิบัติงานในชีวิตประจำวัน 

Al-Wardy (2010) ศึกษาวิธ ีการประเมินในการศึกษาทางการแพทย์  (medical education) 
ระดับปริญญาตรีตามแบบจำลองของมิลเลอร์ กล่าวว่าการประเมินความสามารถทางคลินิกเริ่มจากการ
ประเมินความรู้ ความเข้าใจ (cognition) และสุดท้ายเป็นการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติ เมื่อระดับการ
เรียนรู ้เพิ ่มขึ ้นเป็นระดับสูงสุดคือการปฏิบัติจริงความเป็นมืออาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ 
(professional authenticity) จะเพิ่มขึ้น การประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้และการนำไปใช้ 
ตรงกับระดับรู้ (knows) และระดับรู้อย่างไร (knows how) และส่ิงนี้สามารถจำแนกจุดมุ่งหมายการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom’s taxonomy) ต้ังแต่ระดับความเข้าใจ (comprehension) ไปจนถึงระดับการประเมิน
ค่า (evaluation) และการประเมินพฤติกรรม (behavior) เกี่ยวกับความสามารถทางคลินิกภายใต้การ
ควบคุมซึ่งเป็นการแสดงทักษะการปฏิบัติ (shows how) และการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 
(does) โดยมีวิธีการประเมินความรู้และการนำความรู้ไปใช้ (knowledge and application) ได้แก่ การ
สอบข้อเขียน (written method) เช่น ข้อสอบแบบปรนัยหลายตัวเลือก (multiple choice question, 
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MCQ) เป็นแบบทดสอบท่ีให้เลือกคำตอบท่ีดีท่ีสุดข้อเดียว (single best answer, SBA) หรือเป็นคำถามท่ี
ให้ตอบสั ้นๆ (short answer questions, SAQ) หร ือคำถามจับคู ่แบบขยายตัวเลือก (extended 
matching questions, EMQ) ข้อสอบอัตน ัย (essay questions) หรือข้อสอบแบบอัตนัยประยุกต์ 
(modified essay question, MEQ) แบบประเมินความสามารถในการให้ เหตุผลเชิงกรณี (script 
concordance test, SCT) และวิธีการประเมินจากการปฏิบัติ (performance assessment) ได้แก่ แบบ
ตรวจสอบรายการ (checklists) แบบมาตรประมาณค่า (rating scales) การทดสอบทางคลินิกโดยใช้
วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้าง (OSCE) การสอบแบบรายสั้น (short cases) การสอบแบบรายยาว (long 
cases) การประเมิน 360 องศา (360° evaluation) การประเมินทางคลินิกในสภาพการณ์และการ
ปฏิบัติงานจริง (Mini-CEX) และการประเมินแฟ้มสะสมงาน (portfolio)  

März (2018) อธิบายการประเมินในการศึกษาวิชาชีพทางด้านสุขภาพ (health professions 
education) ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller, 1990) ซึ่งเป็นวิธีการประเมินความรู้ และ
ทักษะ โดยการประเมินระดับรู้ “Knows” และระดับรู้อย่างไร “Knows How” เป็นการประเมินจาก
การทดสอบความรู้ (knowledge tests) โดยใช้การสอบข้อเขียน (written tests) เช่น ข้อสอบที่มี
คำถามและมีตัวเลือก (selected-response question) และข้อสอบที่มีคำถามให้ผู้เรียนเขียนตอบ 
(constructed-response question) หรือการสอบปากเปล่า (oral examinations) และการวัด
ระดับการแสดงทักษะปฏิบัติ “Shows how” และการวัดระดับการปฏิบัติ “Does” เป็นการประเมิน
จากการปฏิบัติ (performance tests) โดยการวัดระดับการแสดงทักษะปฏิบัติ “Shows how” โดย
ใช้สถานการณ์เสมือนจริง (simulation-based assessment) หรือการทดสอบทางคลินิกโดยใช้
วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้าง (OSCE) และการวัดระดับการปฏิบัติ “Does” โดยใช้การประเมินแฟ้ม
สะสมงาน (portfolio) แบบบันทึกประวัติการปฏิบัติงาน (log book) หรือการสังเกตทางคลินิก 
(clinical observations) ในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical setting) การประเมินจากสถานท่ี
ปฏิบัติงาน (workplace-based assessment, WPBA) การประเมิน 360 องศา (360° evaluation) 
และการประเมินโดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางว ิชาชีพที ่ เช ื ่อมั่ นได้ (Entrustable 
Professional Activities, EPAs) ดังภาพท่ี 2.5  
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ภาพที่ 2.5 กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์สำหรับการประเมินความสามารถทางคลินิก (clinical 
competence). Adapted from “The assessment of clinical skills/ competence/ performance,” by G.E. 

Miller, 1990, Academic Medicine, 65(9 suppl), p. s63. Copyright 1990 by G.E. Miller. และ “Assessment 

methods in undergraduate medical education,” by N. M. Al-Wardy, 2010, Sultan Qaboos University 

medical journal, 10(2), p. 204. และ “Assessment in Health Professions Education - based upon the Book 

by Downing and Yudkowsky,” by M. März, 2018, p. 2. 
 Yudkowsky, et al. (2020) อธิบายวิธีการประเมินความรู้ และทักษะในการศึกษาวิชาชีพ
ทางด้านสุขภาพตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller, 1990) การวัดระดับรู้ “Knows”  โดยใช้
การทดสอบแบบปรนัย เช่น ข้อสอบท่ีมีคำถามและมีตัวเลือก (selected-response question) และ
ข้อสอบที่มีคำถามให้ผู้เรียนเขียนตอบ (constructed-response question) การวัดระดับรู้อย่างไร 
“Knows How” โดยใช้การสอบข้อเขียน (written tests) การวัดระดับแสดงทักษะการปฏ ิบั ติ 
“Shows how” โดยใช้การประเมินจากการปฏิบัติ (performance tests) ด้วยสถานการณ์เสมือน
จริง (simulation-based assessment) หรือการทดสอบทางคลินิกโดยใช้วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้าง 
(OSCE) ร่วมกับการสอบปากเปล่า (oral examinations) และการวัดระดับการปฏิบัติ “Does” โดย
ใช้การสังเกตการปฏิบัติงานทางคลินิกของนักเรียนในผู้ป่วยจริง (clinical observational) หรือใน
สถานที่ปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical setting) หรือเรียกว่าการประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงาน 
(workplace-based assessment, WBA) นักเรียนประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และ
ประสบการณ์ท้ังหมดในการปฏิบัติงานจริง การสังเกตทำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (expert) และอาจารย์ทาง
คลินิกที ่มีประสบการณ์ (experienced clinical teachers) และผู ้ทรงคุณวุฒิทางคลินิก และผู้
ประเมินการปฏิบัติ (raters) โดยสรุปในการศึกษาวิชาชีพทางด้านสุขภาพ 
 Ten Cate, et al. (2020) อธิบายการใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (Entrustable 

Professional Activities, EPAs) เป็นกรอบในการประเมินการปฏิบัติงานจากสถานที่ปฏิบัติงานใน

สภาพแวดล้อมทางคลินิก (workplace-based assessment, WPBA) ตามกรอบการเรียนรู้พีรามิด
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ของมิลเลอร์ในระดับ “ปฏิบัติ” (Does) โดยใช้การกำหนดกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีส่งผลให้เกิดความ

เชื่อมั่นในผู้เรียน ซึ่งผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล หรือช่วยเหลือให้

คำแนะนำ โดย Ten Cate, et al. (2020) ได้เสนอการปรับกรอบการเรียนรู้พีรามิดของมิลเลอร์ในระดับท่ี 

5 โดยการอธิบายเพิ่มเติมส้ัน ๆ ในจุดเน้นของการประเมิน 5 ระดับ กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ระดับท่ี 

1 Knows การประเมินความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริงและกระบวนการท่ีเกี่ยวข้อง (Knowledge) ระดับท่ี 

2 Knows how การประเมินความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ ความเข้าใจในความสัมพันธ์

ระหว่างแนวคิดและหลักการ (Applied knowledge) ระดับที ่ 3 Shows how การประเมินการ

ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมจำลอง (Performance in standardized context) ระดับที่ 4 Does 

การประเมินการปฏิบัติจริง (Performance in practice) และระดับที่ 5 Is Trusted การประเมิน

ความพร้อมในการปฏิบัติในอนาคต (With future care) ทั้งนี้การปรับการประเมินระดับบนสุดของ

พีระมิดสะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการในการตัดสินใจให้ความเช่ือมั่นไว้วางใจแก่ผู้เรียน ซึ่งการอนุญาต

ให้ปฏิบัติโดยไม่ได้รับการกำกับดูแล หรือช่วยเหลือให้คำแนะนำ เพื่อนำไปสู่การรับรองการสำเร็จ

การศึกษา และการขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ดังนั้นการตระหนักถึงขั้นตอนการประเมิน

ความพร้อมในการปฏิบัติในอนาคตจึงเป็นขั้นตอนที่สำคัญของการได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพ และความเสี่ยงในอนาคตที่เกี ่ยวข้อง จึงควรผลักดันให้เกิดการตัดสินใจมอบหมายความ

ไว้วางใจให้ผู้เรียนก่อนท่ีจะจบการศึกษาโดยพิจารณาจากความพร้อมในการมอบหมายไม่ใช่ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์แบบขยาย โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) ดังภาพท่ี 2.6  
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ภาพที่ 2.6 กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์แบบขยาย (Extending Miller’s Pyramid). Adapted from 

“Entrustment Decision Making: Extending Miller’s Pyramid,” by Ten Cate, et al., 2020, Academic 
Medicine, Publish Ahead of Print, p. 24. 

 
ตอนที่ 4 กรอบกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) 
 แนวคิดการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (Entrustable Professional 
Activities, EPAs) ถูกนำมาใช้ในประเทศเนเธอร์แลนด์ในปี 2005 เพื่ออธิบายการปฏิบัติงานของแพทย์ตาม
สมรรถนะท่ีกำหนด (Ten Cate, 2005) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ถูกนำมาใช้เป็น
โมเดลการประเมินท่ีมุ่งผลลัพธ์ (outcomes-based model for assessing) แบบใหม่ท่ีสำคัญและสามารถ
สังเกตเห็นได้ (Ten Cate et al., 2015) เป็นการประเมินที่สังเกตได้ในการปฏิบัติงานประจำวันและ
ประเมินได้ครอบคลุมมากกว่าการแยกประเมินเฉพาะความรู้ ทักษะ และเจตคติ (Linsenmeyer et al., 
2018) 

Ten Cate (2005) ศาสตราจารย์ด้านการแพทยศาสตรศึกษาของศูนย์การวิจัยและพัฒนา
การศึกษา ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยเมืองยูเทรกต์ ประเทศเนเธอร์แลนด์ แสดงความคิดเห็นใน
บทความ “Entrustability of professional activities and competency-based training” โดย
กล่าวถึงความเป็นมาของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ในช่วงปี ค.ศ.1980 และ
ค.ศ.1990 แนวคิดการฝึกอบรมฐานสมรรถนะ (competency based training) ถูกนำมาใช้ ใน
การศึกษาทางการแพทย์อย่างกว้างขวาง และเกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าการเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาเป็นฐาน (problem-based learning) โดยมีการนำกรอบแนวคิดเกี ่ยวกับสมรรถนะ ได้แก่ 
กรอบแนวคิดสมรรถนะ “CanMeds” ของแคนาดา (Canadian Medical Education Directions 
for Specialists) และกรอบแนวคิดสมรรถนะ “ACGME” ของสภาการรับรองการศึกษาแพทยศาสตร์
บ ัณฑ ิต (The Accreditation Council for Graduate Medical Education) ของสหร ัฐอเมร ิกา 
รวมถึงการนำกรอบแนวคิดที่คล้ายคลึงกันในประเทศอื่น ๆ มาใช้สำหรับการฝึกอบรมทางการแพทย์
ในระดับหลังปริญญาทั่วโลก โดยเฉพาะการฝึกอบรมของแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะทาง และได้เริ่มมี
ตัวอย่างของการฝึกอบรมทางการแพทย์ในระดับปริญญาตรีที ่อิงฐานสมรรถนะ  แนวคิดเกี ่ยวกับ
สมรรถนะมีความเด่นชัดในการศึกษาทางการแพทย์ทั้งการกำหนดสมรรถนะ การจัดการศึกษาฐาน
สมรรถนะ (competency-based education) และการประเมินผลฐานสมรรถนะซึ่งเป็นส่ิงสำคัญใน
การศึกษาทางการแพทย์ ทั้งนี้การประเมินฐานสมรรถนะมีความซับซ้อนและประเมินได้ยาก Ten 
Cate (2005) กล่าวว่า “สมรรถนะ” (competency) ไม่ได้เป็นเพียงแค่การกำหนดเป็นวัตถุประสงค์
ทางการศึกษา แต่ต้องกำหนดสมรรถนะและแปลสมรรถนะไปสู่การปฏิบัติงานประจำวัน จาก
การศึกษาของ Ten Cate (2005) เกี่ยวกับสมรรถนะ (competency) พบว่า สมรรถนะควรจะเป็น 
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ดังนี้ 1) มีความเฉพาะเจาะจง (specific) 2) มีความครอบคลุม (comprehensive) ประกอบด้วย 
ความรู้ (knowledge) เจตคติ (attitude) และทักษะ (skill) 3) มีความคงทน (durable) 4) สามารถ
ฝึกหัดได้ (trainable) 5) สามารถวัดได้ (measurable) 6) เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางวิชาชีพ (related 
to professional activities)  และ  7) เช ื ่ อม โยงก ับสมรรถนะอ ื ่ น  ๆ  ( connected to other 
competencies) การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) จะทำให้อาจารย์ผู้
นิเทศสามารถกำหนดสมรรถนะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ และตัดสินใจมอบหมายงานให้ปฏิบติัได้
เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับความไว้วางใจให้มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางวิชาชีพ 
รวมทั้งสามารถให้ระดับของสมรรถนะตามระดับความสามารถท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติไ ด้ ความ
ไว้วางใจจึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะช่วยส่งเสริมท้ังการศึกษาและการดูแลผู้ป่วย ท้ังนี้เมื่อการฝึกปฏิบัติมีการ
ดำเนินการอย่างชัดเจน ข้อโต้แย้งเกี่ยวกับการให้คุณค่าของสมรรถนะอาจหายไปผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้นิเทศ และผู้ป่วยจะเริ่มรู้ได้อย่างชัดเจนว่าบุคลากรท่ีมีสมรรถนะจะสามารถและไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้นั้นเป็นอย่างไรโดยคำนึงถึงคุณสมบัติของสมรรถนะท่ีกำหนดไว้ก่อนหน้านี้ และสามารถ
วิเคราะห์กิจกรรมประจำวันเพื่อระบุกิจกรรมที่จะมอบหมายให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติ รวมท้ัง
อาจารย์ผู้กำกับดูแลสามารถจับคู่ผู้เข้าฝึกอบรมกับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
และตัดสินใจว่าจะมอบหมายและไม่มอบหมายกิจกรรมใดให้ผู ้เข้าฝึกอบรม ทั้งนี้ หากเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้ และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 
จะได้ผลลัพธ์แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 2.2 
ตารางที่ 2.2 สรุปความแตกต่างระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้  

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ 

เป็นสิ่งที่ผู้เรียนถูกคาดหวังว่าจะสามารถปฏิบัติได้

เมื่อสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอน หรือเป็นผลลัพธ์

ท ี ่ต ้องการให ้เก ิดข ึ ้นหล ังได ้ร ับการจ ัดกระทำ 

(intervention) 

เป็นงานทางวิชาชีพที่ผู้เรียนได้รับความเชื่อมั่นให้ปฏิบัติได้ 

โดยไม่มีการกำกับดูแลในระหว่างการฝึกอบรมหรือเมื่อจบ

หลักสูตร 

เป ็นการแสดงเกณฑ์ข ั ้นต ่ำ และประเม ินการ

เปลี ่ยนแปลงด้านความรู ้ ทักษะ หรือเจตคติ และ

ภายหลังผู้เรียนสำเร็จหลักสูตรแล้วจะถือว่าผู้เรียนมี

ความสามารถ 

เป็นสิ ่งที ่ผ ู ้ เร ียนจำเป็นต้องมี เพื ่อให้ความไว้วางใจใน

ปฏิบัติงานได้ โดยไม่มีการกำกับดูแล ดังนั ้นกิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที ่ เช ื ่อมั ่นได้ (EPA) นอกจากเป็น

ประเมินการประยุกต์ใช ้ความรู ้ ทักษะ และเจตคติทาง

วิชาชีพเท่านั้น ยังเป็นการประเมินว่าผู้เรียนมีความสามารถ

ในการปฏิบัติที่เชื่อมโยงกันอย่างน้อยหน่ึงอย่าง 
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นอกจากนี ้ Ten Cate (2013) เขียนบทความ “Nuts and Bolts of Entrustable Professional 
Activities” อธิบายกรอบแนวคิดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) โดยกล่าวว่า หลัก
สำคัญของกรอบแนวคิดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) คือ ความไว้วางใจ ความไว้วางใจ
เป็นแนวคิดสำคัญสำหรับการดูแลสุขภาพท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะต้องไว้วางใจแพทย์ของ
พวกเขาและผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพจะต้องไว้วางใจซึ่งกันและกันในระบบการดูแลสุขภาพที่พึ่งพาซึ่ง
กันและกัน สำหรับการจัดการเรียนการสอนอาจารย์ผู้กำกับดูแลจะตัดสินใจว่าเมื่อใดและสำหรับงานอะไร
ท่ีควรมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรมรับผิดชอบงานทางคลินิก การตัดสินใจมอบหมายความรับผิดชอบให้
ขึ้นอยู่กับการกำหนดความหมายของความไว้วางใจที่ชัดเจน ประเภทการมอบหมาย และระดับเป้าหมาย
ของการมอบหมาย รวมทั้งคำจำกัดความแต่ละขั้นตอนที่ชัดเจนในด้านการพัฒนาผู้เรียนจากระดับฝึกหัด
หรือเริ่มปฏิบัติงาน (novice) ไปเป็นแพทย์ท่ีมีความสามารถในการให้การดูแลท่ีปลอดภัย ไม่มีผู้กำกับดูแล 
และเป็นผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาชีพ (Linsenmeyer et al., 2018) 

4.1 ความหมายของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) 
Ten Cate (2013) กล่าวว่า กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็น

กิจกรรมของการปฏิบัติงานทางวิชาชีพท่ีกำหนดเป็นงานและความรับผิดชอบท่ีจะได้รับความไว้วางใจ
ให้ปฏิบัติโดยไม่ต้องการการกำกับดูแล เมื่อผู้ฝึกปฏิบัติมีความสามารถหรือสมรรถนะ (competency) 
ที่เพียงพอ กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) สามารถดำเนินการได้อย่างอิสระ 
สามารถสังเกตได้ และสามารถประเมินได้ท้ังกระบวนการและผลลัพธ์ ดังนั้นจึงเหมาะสำหรับใช้ในการ
ตัดสินใจให้ความไว้วางใจในการปฏิบัติงาน การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) เป็นการออกแบบกรอบการประเมินเพื่อแปลสมรรถนะสู่การปฏิบัติทางคลินิก และทำให้
สามารถปฏิบัติสมรรถนะได้ อีกทั้งกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) เป็นงานหรือ
ความรับผิดชอบที ่สามารถมอบความไว้วางใจให้ผู ้ เข ้ารับการฝึกอบรมได้ เมื ่อมีสมรรถนะท่ี
เฉพาะเจาะจงเพียงพอเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้โดยไม่มีการกำกับดูแล ปัจจุบันกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ได้นำมาใช้กำหนดขอบเขต (domain) การดูแลสุขภาพต่าง ๆ เนื่องจาก
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) เป็นตัวแทนของส่ิงท่ีบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติ
ในการฝึกปฏิบัติประจำวัน  

Beeson, et al. (2014) กล่าวว่า กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
เป็นหน่วยการปฏิบัติของแพทย์ มีเป้าหมาย คือ การฝึกปฏิบัติงานโดยที ่ไม่ต้องการกำกับดูแล 
ประกอบด้วย คำอธิบายเกี่ยวกับงาน (task) เป็นคำอธิบายงานที่แพทย์ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย และ
ประกอบด้วยขั้นขีดความสามารถหรือระดับความสามารถ (milestones) ซึ่งเป็นสมรรถนะย่อย (sub 
competency) 
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นอกจากนี้ Ten Cate (2005) และ Ten Cate (2016) กล่าวถึง กิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นหน่วยของการปฏิบัติงานทางด้านวิชาชีพซึ่งเป็นสิ่งท่ีแพทย์ทำใน
การทำงานประจำวัน แสดงถึงความรับผิดชอบหรืองานที่ต้องทำในการดูแลผู้ป่วย  โดยงานอาจเล็ก
หรือใหญ่ก็ได้ และ Hauer (2013) กล่าวว่า ในการสร้างระบบการประเมินตามกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ขั้นตอนสำคัญขั้นแรกคือการระบุงานของแพทย์ท่ีเป็นตัวอย่างของกิจกรรม
ที่จำเป็น การคัดเลือกกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) จะก่อให้เกิดหลักฐานความ
ถูกต้องของการประเมินโดยการเลือกกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีเป็นตัวแทน
ของงานท่ีสำคัญของสมรรถนะทางคลินิก  

Ten Cate (2017) อธิบายว่า กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) 
ประกอบด้วยคำอธิบายงาน และการปฏิบัติท่ีเป็นอิสระของแต่ละบุคคล เป็นการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างมือ
อาชีพ ประกอบด้วยรายการของงานในแต่ละคลินิก หอผู้ป่วย หรือทีมสุขภาพ โดยอาจเป็นรายวัน 
รายสัปดาห์ หรือช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง คำบรรยายลักษณะงานสามารถแสดงเป็นรายการกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ในข้อกำหนดทั่วไป และรายการของงานที่นำไปใช้กับสิ่งท่ี
ระบุท่ีต้องเกิดขึ้นในช่วงเวลาท่ีวางแผนได้  

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 
อธิบายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) คือ กิจกรรมทางวิชาชีพที่ผู้เรียนสามารถทำได้
ด้วยตนเอง เป็นการแสดงถึงสมรรถนะของผู้เรียน หลาย ๆ ด้านออกมาอย่างเป็นรูปธรรมในการทำงานจริง 
อาจารย์ผู้ดูแลนักศึกษาจะประเมินผู้เรียนจากการสังเกตการทำงานจริงของผู้เรียน (เชน การตรวจผู้ป่วยท่ี
แผนกผู้ป่วยนอก การทำหัตถการรักษาผู้ป่วย) แล้วตัดสินว่าผู้เรียนมีสมรรถนะในการทำงานดังกล่าวมาก
น้อยเพียงใด ในการจัดการศึกษาผู้เรียนควรจะมีการพัฒนาความสามารถในกิจกรรมเหลานี้มากขึ้น
ตามลำดับจากระดับท่ีทำเองไม่ได้เลย ไปจนถึงพอทำได้โดยต้องให้อาจารย์ช่วยเหลือมาก ทำได้โดยอาจารย์
ช่วยเหลือเล็กน้อย ทำได้ด้วยตนเองโดยสามารถปรึกษาอาจารย์ได้เมื่อต้องการ หรือทำได้เองและยังไป
ควบคุมและสอนผู้อื่นทำได้ด้วย 

ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษาแห่งประเทศไทย (2562) อธิบายความหมายของกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ในคู่มือการตรวจประเมินคุณภาพสถาบันฝึกอบรมหลังปริญญา
ตามเกณฑ์ WFME กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) หมายถึง กิจกรรมหรือส่วนของงาน
ทางวิชาชีพที่ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในผู้รับการฝึกอบรม เป็นสมรรถนะที่ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 

ปรัชญา พุมอุทัยวิรัตน์ (2563) อธิบายความหมายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ หมายถึง กิจกรรมทางวิชาชีพที่ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในผู้รับการฝึกอบรม เป็นสมรรถนะท่ี
ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 
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จากข้อมูลดังกล่าว สรุปความหมายของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ 
(EPAs) หมายถึง กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีส่งผลให้เกิดความเช่ือมั่นในผู้เรียน เป็นสมรรถนะท่ีผู้เรียนสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล หรือช่วยเหลือให้คำแนะนำ ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก
ทางวิชาชีพ (domain competency) และระดับความสามารถ (milestones) ของกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมวิชาชีพ โดยกำหนดระดับการกำกับ
ดูแลจากระดับที่ไม่สามารถปฏิบัติได้จนถึงสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล และ
อาจกำกับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้ สำหรับหลักสูตรที่สมบูรณ์ควรมีจำนวนกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่เหมาะสมคือ 20 ถึง 40 กิจกรรม (Ten Cate, 2017) ทั้งนี้กิจกรรมประจำวันจำนวน
มากไม่ต้องการการฝึกอบรมโดยเฉพาะ กิจกรรมบางอย่างอาจไม่สามารถวัดได้ และกิจกรรมอื่น ๆ ไม่ได้
เชื่อมโยงกับวิชาชีพโดยเฉพาะ ดังนั้นจึงต้องมีการระบุคุณลักษณะของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPA) ดังนี้ (Ten Cate & Pool, 2019)  

1. เป็นกิจกรรมท่ีกำหนดอย่างชัดเจน 
2. เป็นกิจกรรมท่ีสามารถกำหนดขอบเขต พร้อมข้อจำกัด (หากจำเป็น) 
3. เป็นกิจกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
4. เป็นกิจกรรมสังเกตได้ในกระบวนการ 
5. เป็นกิจกรรมท่ีนำไปสู่ผลลัพธ์หรือการปฏิบัติท่ีวัดได้ 
6. เป็นกิจกรรมเด่ียว ไม่เป็นส่วนหนึ่งของ EPA อื่น 
7. เป็นกิจกรรมท่ีมีความจำเป็นและมีความสำคัญต่อวิชาชีพ 
8. เป็นกิจกรรมท่ีจำกัดเฉพาะบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเท่านั้น 
9. เป็นกิจกรรมท่ีบอกถึงงานทางวิชาชีพท่ีเหมาะสำหรับการมอบความไว้วางใจให้ปฏิบัติ 
10. เป็นกิจกรรมที่ต้องมีการประยุกต์ใช้ความรู้  ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทาง

วิชาชีพท่ีได้จากการศึกษาหรือการฝึกอบรม 
11. เป็นกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการรวมของหลายสมรรถนะหลัก  
12. เป็นกิจกรรมท่ีนำไปใช้ได้หลายแหล่งฝึก 

 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) สมรรถนะ
หลักทางวิชาชีพ (competency) และระดับความสามารถ (milestone) 

การพัฒนากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) มีโครงสร้างของกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที ่ เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (domains of 
competency) และระดับความสามารถ (milestones) (Dhaliwal et al., 2015; Chesbro et al., 2018; 
Lau et al., 2020) ดังนี้ 
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1) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) และสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ 
(Competency)  

สมรรถนะ (competency) เป็นการบูรณาการองค์ประกอบด้านความรู้  
(knowledge) ทักษะ (skills) เจตคติ (attitudes) และพฤติกรรมวิชาชีพ (Behaviors) (Hart et al., 2019) 
ท่ีสังเกตได้ ประเมินได้ การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จะเป็นส่วนเสริมเพื่อ
บูรณาการและแปลสมรรถนะเป็นกิจกรรมหรือส่วนของงานท่ีใช้ประเมินในการทำงานได้  

การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นการบูร
ณาการสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (competency domains) แบบองค์รวม กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ที่แตกต่างกันนั้นต้องการสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (competency 
domains) ในหลายด้าน แม้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อน (Ten Cate, 2013; Ten Cate, 
2017) เช่น การบันทึกทางการพยาบาลผู้เรียนจะต้องมีสมรรถนะทางวิชาชีพในหลายด้านรวมเข้า
ด้วยกัน ได้แก่ สมรรถนะด้านจริยธรรมจรรณยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะด้านการสื ่อสารและ
สัมพันธภาพ และสมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

ดังนั้น กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ไม่ใช่ทางเลือกที่ต่าง
จากสมรรถนะ (competency) แต่เป็นส่วนเสริมเพื่อบูรณาการและแปลงสมรรถนะ (competency) เป็น
กิจกรรมหรือส่วนของงานที่ใช้ประเมินในการทำงานประจำได้ (ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษาแห่งประเทศไทย, 
2562) ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) และสมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพ (domain competency) แสดงเป็นรูปแบบเมทริกซ์ ดังตารางท่ี 2.3  
ตารางที่ 2.3 เมทริกซ์ของสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs)  

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพพยาบาล 
(สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย) 

EPA 1: การ
วัดสัญญาณ

ชีพ  
 

EPA 2: การ
ให้สารละลาย
ทางหลอด
เลือดดำ  

EPA 3: การ
สวนปัสสาวะ  

EPA 4: การ
เจาะเลือด  

 

EPA 5: การ
รับ-ส่งเวร  

 

ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย 

* * * * * 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์

* * * * * 

ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ     * 
ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการ
พัฒนาคุณภาพ 

    * 

ด้านวิชาการและการวิจัย * * *  * 

ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ * * * * * 
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สมรรถนะหลักทางวิชาชีพพยาบาล 
(สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย) 

EPA 1: การ
วัดสัญญาณ

ชีพ  
 

EPA 2: การ
ให้สารละลาย
ทางหลอด
เลือดดำ  

EPA 3: การ
สวนปัสสาวะ  

EPA 4: การ
เจาะเลือด  

 

EPA 5: การ
รับ-ส่งเวร  

 

ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ * *   * 

ด้านสังคม     * 

   
2) กิจกรรมสมรรถนะสมรรถนะที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) กับระดับความสามารถ (Milestone) 

ระดับความสามารถ (milestones) เป็นพฤติกรรมในแต่ละระดับชั ้นของ
ความสามารถ มีความสัมพันธ์โดยตรงกับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) และสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท้ังหลาย ซึ่งจะช่วยทำให้อาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติตัดสินความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ผู้เรียนได้ ผู้เรียนถูกคาดหวังว่าจะดำเนินการปฏิบัติงานที่มีความซับซ้อนขึ้นเรื่อย ๆ ได้โดยไม่ต้องมีการ
กำก ับด ูแลหร ือไม ่ต ้องอย ู ่ภายใต ้คำแนะนำ (Ten Cate, 2006; Dhaliwal et al., 2015; ศูนย ์ เวช
บัณฑิตศึกษาแห่งประเทศไทย, 2562) โดยระดับความสามารถประเมินตามระดับการกำกับดูแล 5 ระดับ 
(Ten Cate et al., 2015; Chen et al., 2015; Ten Cate., 2017 & Gupta, et al., 2020) ตัวอย่างการ
แปลสมรรถนะทางวิชาชีพ และความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) กับ ดัง
ตารางท่ี 2.4  
ตารางที่ 2.4 การแปลงสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ และระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  

กิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชพีที่เชือ่มั่น

ได้ (EPAs) 

สมรรถนะหลักวิชาชีพพยาบาล (Competencies) ระดับความสามารถ 
(Milestones) 

1 2 3 4 5 

1. สัญญาณชีพ √1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย       

√2) ด้านการปฏิบัต ิการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์ 

     

√3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ       

4) ด้านภาวะผู ้นำ การจัดการ และการพัฒนา
คุณภาพ  

- - - - - 

 √5) ด้านวิชาการและการวิจัย       

√6) ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ       

√7) ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ       

8) ด้านสังคม - - - - - 
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การศึกษากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่ เชื ่อม ั ่นได้ (EPAs) ของ Surjadi, et al. (2019)            
ในการศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner Education) ดังตารางท่ี 2.5  
ตารางที่ 2.5 สมรรถนะทางวิชาชีพ และความสามารถ กับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ (EPA): ความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานทางคลินิก 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ 
(Competency) 

ระดับความสามารถ (Milestone) 

สมรรถนะที่ 1: การเก็บรวบรวมข้อมูล  
(information gathering/ 
interviewing skills)  

 

- บันทึกรายละเอียดอาการครบถ้วน 
- การเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติผู ้ป่วยถูกต้อง ได้แก่ ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติครอบครัว ประวัติการทำงาน ประวัติส่วน
บุคคล การทบทวนระบบ และการบันทึกของแพทย์ 
- เทคนิคการสื่อสารที่ส่งเสริมความมั่นใจและความไว้วางใจของผู้ป่วย 

สมรรถนะที่ 2: การตรวจร่างกาย  
(physical examination) 

- การเรียงลำดับการตรวจร่างกายเหมาะสม 
- การตรวจร่างกายซ้ำได้ 
- การควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม 
- ความเคารพและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 

สมรรถนะที่ 3: การตัดสิน/การ
ประเมินผลทางคลินิก (clinical 
judgment/ assessment) 

- ระบุปัญหา 
- การจัดลำดับความสำคัญของปัจจัยเสี่ยง หรือปัญหา 
- การวินิจฉัยแยกโรคที่เป็นไปได้พร้อมให้เหตุผล 
- ความเสี่ยงทั่วไปและเฉพาะ ปัจจัยส่งเสริม การประเมินพฤติกรรม 
และการทำหน้าท่ีตามความจำเป็น 

สมรรถนะที่ 4: แผนการจัดการ  
(management plan) 

- การศึกษาคัดกรองที่เหมาะสม 
- การศึกษาวินิจฉัยที่เหมาะสม 
- การรักษาอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
- การอธิบายปัจจัยเสี ่ยงของผู้ป่วย/ ประโยชน์ของแผนการรักษาที่
เสนอ 
- การให้คำปรึกษาความต้องการ  
- การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย/ ผู้ดูแลเก่ียวกับการรักษา 
- แผนการดูแลรักษาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

สมรรถนะที่ 5: ความเป็นมืออาชีพ 
(professionalism) 

- การปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วยความเคารพ และอย่างเป็นมืออาชีพ 
- การปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกทีมด้วยความเคารพ และอย่างเป็นมืออาชีพ  
- รับผิดชอบและติดตามงานต่าง ๆ 

สมรรถนะที่ 6: สมรรถนะทางคลินิก
โดยรวม (overall clinical 
competence) 

- ความสามารถแสดงให้เห็นถึงการตัดสิน การสังเคราะห์ และการดูแล
ผู้ป่วยที่ถูกต้อง 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ (EPA): ความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานทางคลินิก 
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ 

(Competency) 
ระดับความสามารถ (Milestone) 

-  ความสามารถแสดง ให ้ เห ็นถ ึ งการพ ิจารณาค ่าใช ้จ ่ ายและ
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 

หมายเหตุ. กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ กับสมรรถนะทางวิชาชีพ และความสามารถ. 

Adapted from “Entrustable Professional Activities in Nurse Practitioner Education,” by M. Surjadi, et al., 
2019, The Journal for Nurse Practitioners, 15(5), p. e99. 

4.3 ระดับของการกำกับดูแล 
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ถูกนำไปใช้กับการศึกษา

ทางการแพทย์ในระดับหลังปริญญา (postgraduate medical education, GME) เป็นหลัก และสามารถ
นำไปใช้กับการศึกษาทางการแพทย์ระดับปริญญา (undergraduate medical education, UME) ได้ 
Chen et al. (2016) ศึกษาพัฒนากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) สำหรับการศึกษาทาง
คลินิก (clerkship) ของนักศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต และเนื่องจากไม่ได้คาดหวังให้นักเรียนระดับ
ปริญญาตรีปฏิบัติกิจกรรมทางคลินิกได้ โดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล Chen et al. (2016) จึงออกแบบ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) และกำหนดระดับการกำกับดูแลไว้ในระดับ 3 คือ 
ผู้เรียนอาจปฏิบัติงานภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง หมายถึง สำหรับกิจกรรมบางอย่างนักเรียนอาจ
ปฏิบัติงานด้วยตนเองกับผู้ป่วยในขณะท่ีมีอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติกำกับดูแลอยู่นอกห้อง แต่สามารถ
ให้การช่วยเหลือได้ทันที และสำหรับการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้บางกิจกรรมอาจ
ตัดสินใจมอบความเช่ือมั่นไว้วางใจเมื่อผู้เรียนมีความสามารถในระดับ 4 แต่สำหรับกิจกรรม ท่ีไม่ซับซ้อน
อาจกำหนดระดับความสามารถไว้ในระดับ 5 ผู้เรียนที่ไม่บรรลุเป้าหมายในระดับ 4 หรือระดับ 5 ใน
สมรรถนะที่สำคัญอย่างน้อยหนึ่งอย่างอาจจำเป็นต้องดำเนินการฝึกปฏิบัติต่อในการซ่อมเสริมเกิน
ระยะเวลาปกติที่คาดไว้ การใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ในการประเมินผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมแบ่งเป็น 5 ระดับ (Ten Cate, 2013 & Ten Cate, 2017) ดังนี้ 

ระดับ 1 สังเกตได้ แต่ไม่มีการปฏิบัติแม้จะมีการกำกับดูแลโดยตรง (Observation but 
no execution, even with direct supervision) ผู้เรียนจะได้รับอนุญาตให้เข้าร่วมและเป็นผู้สังเกตการณ์
เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPA) นั ้น (not allowed to 
practice the EPA) 

ระดับ 2 สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง และเชิงรุก
อย่างเต็มที่ (Execution with direct, proactive supervision) ผู ้เร ียนได้ร ับอนุญาตให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPA with full supervision) 
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ระดับ 3 สามารถให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การกำกับดูแล และพร้อมให้การช่วยเหลือได้
ทันที (Execution with reactive supervision, i.e., on request and quickly available) ผู้เรียน
ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยไม่มีผู้ควบคุมดูแลอยู่
ในห้อง แต่ต้องเข้าถึงได้อย่างรวดเร็วหากจำเป็น เช่น กำกับดูแลทางอ้อม กำกับดูแลตามการ
ตอบสนอง (reactive) (practice the EPA with supervision on demand) 

ระดับ 4 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีผู้นิเทศสังเกตอยู่ห่างๆ (Supervision at 
a distance and/or post hoc) ผ ู ้ เร ียนได ้ร ับอน ุญาตให ้ปฏ ิบ ัต ิง านโดยไม ่ต ้องกำก ับด ูแล 
(unsupervised” practice allowed) 

ระดับ 5 สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและไม่จำเป็นต้องมีผู้นิเทศ อาจกำกับดูแลผู้อื่น
ปฏิบัติได้ (Supervision provided by the trainee to more junior colleagues) ผู้เรียนได้รับอนุญาต
ให้ดูแลผู้เรียนระดับอ่อนกว่าเพิ่มเติม สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและอาจให้กำกับดูแลผู้ท ี ่มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ (supervision task may be given) 

ทั้งนี้สำหรับการศึกษาทางการแพทย์ระดับปริญญา (UME) มีการขยายขอบเขตระดับ
ความเช่ือมั ่นได้และการกำกับดูแล (Chen et al., 2015; Peters et al., 2017; Ten Cate, 2017) ดัง
ตารางท่ี 2.6  
ตารางที่ 2.6 แนวคิดระดับการกำกับดูแลแบบด้ังเดิม และแบบขยาย 

การศึกษาทางการแพทย์ใน
ระดับหลังปริญญา: รูปแบบ

ด้ังเดิม 

การศึกษาทางการแพทย์ระดับ
ปริญญา (UME) และการศึกษา

ทางการแพทย์ในระดับหลังปริญญา: 
แบบฟอร์มที่ขยาย 

หัตถการ: การเปิดเส้นให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดดำ (intravenous 

line insertion) 
 

ระดับ 1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 

ระดับ 1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 
1a. มีความรู้ และทักษะการปฏิบัติไม่
เพียงพอ ไม่อนุญาตให้สังเกตการปฏิบัติ
ได้ (เช่น ไม่รู ้หลักการปฏิบัติในพื้นที่
ปลอดเชื้อ) 
1b. มีความรู ้เพียงพอ และมีทักษะการ
ปฏิบัติบางส่วน อนุญาตให้สังเกตการ
ปฏิบัติได้ ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ 

1) นักเรียนจำเป็นต้องได้รับการฝึก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาความลับของ
ผ ู ้ ป ่ ว ย  ( patient confidentiality) 
และการป้องกันการติดเชื้อแบบสากล 
(universal precautions) 
2) นักเรียนสังเกตอาจารย์ผู ้ควบคุม
ภาคปฏิบัติเปิดเส้นให้สารละลายทาง
หลอดเลือดดำ (insert IV line) 

ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏ ิบ ั ติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที ่ เช ื ่อม ั ่นได ้ (EPA) เฉพาะ
ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง 

ระดับ 2 การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ที่มีการ
กำกับดูแลโดยตรง 

1) นักเร ียนและอาจารย ์ผ ู ้ควบคุม
ภาคปฏ ิบ ั ต ิ ร ่ วมก ั น เป ิ ด เส ้ น ให้
สารละลายทางหลอดเลือดดำ : โดย
น ัก เร ี ยนใช ้ส ายร ั ด  ( tourniquet) 
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การศึกษาทางการแพทย์ใน
ระดับหลังปริญญา: รูปแบบ

ด้ังเดิม 

การศึกษาทางการแพทย์ระดับ
ปริญญา (UME) และการศึกษา

ทางการแพทย์ในระดับหลังปริญญา: 
แบบฟอร์มที่ขยาย 

หัตถการ: การเปิดเส้นให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดดำ (intravenous 

line insertion) 
 

2a. การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับอาจารย์
ผู้ควบคุมการปฏิบัติ 
2b. ปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การกำกับ
ดูแลของอาจารย์ผู ้ควบคุมการปฏิบัติ 
และพร้อมเข้าช่วยเหลือได้ตามต้องการ 

บริเวณเหนือตำแหน่งเปิดเส้นและแทง
เข็มเปิดเส้นพร้อมกับอาจารย์ผู้ควบคุม
การปฏิบัติคอยชี้บอกตำแหน่งหลอด
เลือดดำ, ส่งมอบอุปกรณ์เจาะเลือด 
และปิดเทปยึดสายให้สารละลาย 
2) นักเรียนแทงเข็มและปิดเทปยึดสาย
ให ้สารละลายด ้วยต ั ว เอง โดยมี
อาจารย ์ผ ู ้ควบคุมภาคปฏิบ ัติคอย
สังเกตอย่างใกล้ชิด และพร้อมให้การ
ช่วยเหลือเมื่อจำเป็น รวมทั้งให้ข้อมูล
ย้อนกลับภายหลังการปฏิบัติ 

ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏ ิบ ั ติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การ
กำกับดูแลทางอ้อม 

ระดับ 3 การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (EPA) ที่มีการ
กำกับดูแลทางอ้อม 
3a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อม
ให้การช่วยเหลือทันที, มีการตรวจสอบ
ผลการปฏิบัติและการตัดสินใจทั้งหมด
อีกครั้ง 
3b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อม
ให้การช่วยเหลือได้ทันที, มีการตรวจสอบ
ผลการปฏิบัติที่สำคัญ และการตัดสินใจ
อีกครั้ง 
3c. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ กำกับ
ดูแลห่าง ๆ (เช่น การสอบถามโดยตรง 
หรือทางโทรศัพท์), มีการตรวจสอบผล
การปฏิบัติและการตัดสินใจทันที 

1) นักเรียนแทงเข็มและปิดเทปยึดสาย
ให้สารละลายด้วยตัวเอง มีอาจารย์ผู้
ควบคุมภาคปฏิบัติคอยสังเกตด้าน
นอกห ้อง , โดยอาจารย ์ผ ู ้ควบคุม
ภาคปฏิบัติมีการตรวจสอบตำแหน่ง
หลอดเลือด การไหลของสารละลาย 
ความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อน
อื ่น ๆ ก่อนให้สารละลายทางหลอด
เลือดดำ 
2) นักเรียนแทงเข็มและปิดเทปยึดสาย
ให้สารละลายด้วยตัวเอง มีอาจารย์ผู้
ควบคุมภาคปฏิบัติคอยสังเกตด้าน
นอกห ้อง ,  โดยอาจารย์ผ ู ้ควบคุม
ภาคปฏิบัต ิตรวจสอบการไหลของ
สารละลายขณะให ้สารละลายทาง
หลอดเลือดดำ 
3) นักเรียนแทงเข็มและปิดเทปยึดสาย
ให้สารละลายด้วยตัวเอง โดยอาจารย์
ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติไม่ได้อยู ่ท ี ่หอ
ผู้ป่วย และรายงานผลการปฏิบัติหลัง
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การศึกษาทางการแพทย์ใน
ระดับหลังปริญญา: รูปแบบ

ด้ังเดิม 

การศึกษาทางการแพทย์ระดับ
ปริญญา (UME) และการศึกษา

ทางการแพทย์ในระดับหลังปริญญา: 
แบบฟอร์มที่ขยาย 

หัตถการ: การเปิดเส้นให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดดำ (intravenous 

line insertion) 
 

เสร ็จงาน หร ืออาจารย ์ผ ู ้ควบคุม
ภาคปฏิบ ัต ิตรวจสอบก่อนการให้
สารละลาย หากมีป ัญหาใด ๆ ให้
รายงาน 

ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏ ิบ ั ติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้อง
กำกับดูแล 

ระดับ 4 การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ที่ไม่ต้อง
กำกับดูแล หรือกำกับดูแลห่าง ๆ 
4a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการ
กำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบผล
การปฏิบัติภายหลัง 
4b. อาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่
ต้องกำกับดูแล 

4. นักเรียนแทงเข็ม ปิดเทปยึดสายให้
สารละลายด้วยตัวเอง  และเร ิ ่มให้
สารละลายโดยไม ่ต ้องม ีอาจารย์ผู้
ควบคุมภาคปฏิบัติ (อาจไม่สามารถทำ
ได้หรือได้รับอนุญาตในบางสถาบัน) 

ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏ ิบ ั ติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที่เชื่อมั่นได้ (EPA) และอาจให้
กำกับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้ 

ระดับ 5 การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ที่ไม่ต้อง
กำกับดูแล และกำกับดูแลผู้อื่นได้ 

5. นักเรียนกำกับดูแลนักเรียนรุ่นน้อง
ในขั้นตอนการเปิดเส้นให้สายละลาย
ทางหลอดเลือดดำ (อาจไม่สามารถทำ
ได้หรืออนุญาตในบางสถาบัน) 

ห ม า ย เ ห ต ุ .  Current Graduate Medical Education and Proposed Undergraduate Medical Education 
Entrustment and Supervision Scale. ปรับปรุงจาก “The Case for Use of Entrustable Professional Activities in 
Undergraduate Medical Education,” by H.C. Chen et al., 2015, Academic Medicine, 90(4), pp. 435. Copyright 
2015 by H.C. Chen et al. และ Entrustment and supervision scales: original form and expanded form. “A 
primer on entrustable professional activities,” by O. Ten Cate, 2017, FEM, 20(3), pp. 98. Copyright 2017 by 
O. Ten Cate. 

นอกจากนี้ Gupta, et al. (2019) อธิบายการกำหนดระดับการกำกับดูแลกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 5 ระดับ ดังนี้  

ระดับ 1 การสังเกตเท่านั้น (observation only)  
ระดับ 2 การกำกับดูแลโดยตรง (direct supervision) 
ระดับ 3 การกำกับดูแลทางอ้อม (indirect supervision) 
ระดับ 4 การปฏิบัติท่ีไม่มีการกำกับดูแล (unsupervised practice)  
ระดับ 5 การปฏิบัติและกำกับดูแลผู้อื่น (supervising others) 
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 4.4 การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) 
  การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) เพื่อแปลส่วนที่เป็นทฤษฎี
ให้สามารถปฏิบัติหรือกระทำได้จริง เพื่อให้ผู้สอนสามารถจัดแยกสมรรถนะต่าง ๆ  เป็นระดับ ให้สามารถ
กำกับดูแลและพัฒนาผู้เรียน ทั้งชนิดของงานทักษะทางคลินิกและทักษะหัตถการ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เรียน
ตระหนักถึงความสามารถของตน และขวนขวายพัฒนาให้บรรลุเป้าหมาย (Ten Cate, 2017) 

  การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ท่ีผู้เรียนสามารถทำได้ด้วยตนเอง 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมควรพิจารณางานท่ีผู้รับการฝึกอบรมสามารถดำเนินการได้ และการตัดสินใจมอบ
ความเช่ือถือไว้วางใจให้ปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล เช่น ความสามารถในการประเมินสัญญาณ
ชีพ (vital signs) หรือความสามารถในการสวนปัสสาวะ (urinary catheterization) การกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที ่ เชื ่อม ั ่นได้ (EPAs) ควรประเมินความรับผิดชอบที ่พร้อมให้ตรวจสอบได้ 
(responsibilities) และควรมีจำนวนที่เหมาะสมเพื่อให้สามารถประเมินได้ ทั้งนี ้การกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) อาจมีขอบเขตกว้างหรือแคบได้ ซึ่งไม่ได้มีการกำหนดว่ากิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ต้องมีขอบเขต หรือจำนวนเท่าไหร่จึงจะถูกต้องและเหมาะสม แต่
ขึ้นอยู่กับระดับของผู้ปฏิบัติงาน เช่น กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ที่อาจมอบให้กับ
นักศึกษาแพทย์เป็นอันดับแรกอาจเป็นการวัดสัญญาณชีพ ประกอบด้วย การวัดอัตราการเต้นของชีพจร 
การวัดอัตราการหายใจ การวัดอุณหภูมิ การวัดความดันโลหิต และการวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน (Ten 
Cate et al., 2015) ดังภาพท่ี 2.7 
 

 
ภาพที่ 2.7 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีซ้อนกัน Adapted from “Curriculum 
development for the workplace using Entrustable Professional Activities (EPAs): AMEE 
Guide No. 99” by Ten Cate, et al., 2015, Medical Teacher, 37(11), p. 987. 
  สำหรับหลักสูตรที่สมบูรณ์ควรมีจำนวนกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) ท่ีเหมาะสมคือ 20 ถึง 40 กิจกรรม (Ten Cate, 2017) ขั้นตอนการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) (Dhaliwal et al., 2015) ดังนี้ 
 

นักศึกษาแพทย์: การวัดและรายงานค่าความดัน
โลหิต 
แพทย์จบใหม่: การซักประวัติและการตรวจร่างกาย และ
การรายงาน แพทย์ประจำบ้านปีท่ีสอง: การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีไม่
ซับซ้อน 
แพทย์ประจำบ้านปีท่ีสาม: การรักษาผู้ป่วย
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ขั้นตอนที่ 1 การระบุกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (Identify Attributes of EPAs)  
1. กิจกรรมทางสมรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ควรเป็น ดังนี้  

1) ปฏิบัติได้อย่างอิสระ โดยไม่มีการควบคุมดูแล ผู้เรียนแต่ละคนสามารถ
ปฏิบัติภายในกรอบเวลาท่ีแน่นอน 

2) ควรสังเกตได้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3) ควรวัดได้ท้ังกระบวนการและผลลัพธ์ 
ตัวอย่างคุณสมบัติของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) เช่น 

การใส่สายยางให้สารน้ำเข้าหลอดเลือดดำ (IV-line) ผู้เรียนสามารถดำเนินการอย่างอิสระภายในกรอบเวลา 
สามารถสังเกตได้ ท้ังกระบวนการและผลลัพธ์สามารถวัดได้ ในท่ีนี้ คือ การไหลของสารน้ำเข้าสู่หลอดเลือด
ได้อย่างอิสระ  

2. ควรเป็นกิจกรรมสมรรถนะท่ีสำคัญ เป็นการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจริงท่ีต้องมีความรู้ 
เจตคติ และทักษะเฉพาะซึ่งผู้ที่ผ่านการอบรมเท่านั้น หรือผู้ที่ผ่านการรับรองจึงจะปฏิบัติได้ เช่น การให้
อาหารทางสายยาง (nasogastric tube feeding) เป็นทักษะเฉพาะท่ีเรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
ในขณะท่ีการทำความสะอาดเตียง และการจัดส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องมีความรู้หรือทักษะ
เฉพาะ แม้แต่ผู้ช่วยพยาบาลก็สามารถปฏิบัติได้ ดังนั้นการทำความสะอาดเตียง และการจัดสิ่งแวดล้อม
รอบเตียงผู้ป่วยจึงไม่เหมาะท่ีจะกำหนดเป็นกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA)  

3. ควรสะท้อนถึงสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง EPA ควรนำไปสู่สมรรถนะอย่างน้อยหนึ่ง
อย่างท่ีจำเป็นต้องได้รับเมื่อส้ินสุดการเรียนหลักสูตร 

ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดขอบเขตสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (List Areas of Competence 
in Different Domains) 
  การกำหนดสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีสำคัญพร้อมอธิบายส้ัน ๆ เกี่ยวกับส่ิงท่ีคาดหวัง
จากผู้เรียน ตัวอย่าง การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับออกซิเจน (oxygen) จำเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 
และด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ นักศึกษาพยาบาลจะต้องมีความรู้ และทักษะในการดำเนินการตาม
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับออกซิเจน จะต้องส่ือสารกับผู้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการและความเส่ียงของ
กระบวนการปฏิบัติ และทำงานเป็นทีมกับพยาบาลหรือแพทย์  

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างระดับความสามารถ (Create Milestones) 
ระดับความสามารถ (milestones) เป็นพฤติกรรมที่คาดหวังเมื่อเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ 

มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ (competency) ทั้งหลายของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ 
(EPA) ช่วยให้ตัดสินความไว้วางใจในความสามารถของผู้เรยีนได้ การกำหนดระดับความสามารถของผู้เรียน
เป็นการกำหนดพฤติกรรมที่คาดหวังความก้าวหน้าเมื่อเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ โดยประยุกต์ใช้ความรู้  
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(knowledge) ทักษะ (skills) เจตคติ (attitudes) และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ (behaviors) (Hart et al., 
2019) ที่จำเป็นต่อการบรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวัง โดยสามารถสังเกตได้ และประเมินสมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพได้ การสร้างแผนที่กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 1 สัญญาณชีพ (vital signs) 
กับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ และระดับความสามารถ โดยแต่ละระดับความสามารถ ประกอบด้วย 
คำอธิบายเกี่ยวกับความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีจำเป็น (KSABs) แสดงดังภาพท่ี 2.8 

 

 
ภาพที่ 2.8 ตัวอย่างการเช่ือมโยงกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) กับสมรรถนะหลัก
ทางวิชาชีพของสภาการพยาบาล และระดับความสามารถ Adapted from “Curriculum 
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development for the workplace using Entrustable Professional Activities (EPAs): AMEE 
Guide No. 99” by Ten Cate, et al., 2015, Medical Teacher, 37(11), p. 991. 

 
ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดระดับความสามารถกับการประเมิน (Align the Milestone to 

Assessment) 
  การประเมินระดับความสามารถ เป็นการประเมินทักษะ และเจตคติทางวิชาชีพเป็น
หลัก แต่อาจต้องมีการประเมินความรู้ร่วมด้วยในระดับหนึ่ง (Dhaliwal et al., 2015) วิธีการประเมิน
ระดับความสามารถ เป็นการสังเกตโดยตรง (direct observation) และการให้ข้อมูลย้อนกลับจาก
หลายแหล่ง (multisource feedback) การประเมินอาจเกี่ยวข้องกับอาจารย์ผู ้ควบคุมการปฏิบัติ
มากกว่าหนึ่งคน และควรเป็นกระบวนการที่เป็นทางการ อาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติควรได้รับการ
ฝึกอบรมในการกำหนดและประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs)  

4.5 การออกแบบกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) 
การออกแบบโครงสร้างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 2) ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัด 3) สมรรถนะหลัก
ทางวิชาชีพที่เกี ่ยวข้องมากที่สุด 4) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่จำเป็น 
(knowledge, skills, and attitudes; KSABs) 5) แหล่งสารสนเทศการประเมิน และ 6) ระดับการ
กำกับดูแล (Ten Cate et al., 2015 & Ten Cate, 2017) รายละเอียดโครงสร้างกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ดังตารางท่ี 2.7 โดยระดับการกำกับดูแล แบ่งเป็น 5 ระดับ (Ten Cate et al., 
2015; Chen et al., 2015; Ten Cate., 2017 & Gupta, et al., 2019) ดังนี้ ระดับ 1 การสังเกต
เท่านั้น (observed) ระดับ 2 การปฏิบัติที่มีการกำกับดูแลโดยตรง (act with direct supervision) 
ระดับ 3 การปฏิบัติท่ีมีการกำกับดูแลทางอ้อม (act with indirect supervision) ระดับ 4 การปฏิบัติ
ที่ไม่มีการกำกับดูแล (act with supervision not readily available) และระดับ 5 การปฏิบัติและ
กำก ับด ูแลผ ู ้อ ื ่น  (provide supervision to junior trainees) ต ัวอย ่างการออกแบบก ิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ดังตารางท่ี 2.8 
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ตารางที่ 2.7 โครงสร้างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA)  
1. หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที่เชื่อมั่นได้ (Title of the EPA) 

- หัวข้อของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ควรมีความ
กระชับ และเข้าใจง่าย เป็นกิจกรรมไม่ใช่วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และไม่
ควรเกิน 10 คำ  

2. ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัด 
(Specification and limitations) 

ลักษณะกิจกรรมจะต้องระบุข้อกำหนดเฉพาะ และข้อจำกัดของกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) อย่างชัดเจน ข้อมูลจำเพาะอาจ
เป็นรายการส่วนประกอบของงาน และข้อจำกัดเกี่ยวข้องกับการจำกัด
ความรับผิดชอบในการตัดสินใจมอบหมายงาน 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เก่ียวข้องมากที่สุด (Most relevant 
domains of competence) 

- ความเชื่อมโยงกับกรอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่มีอยู่ทั่วไป แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  (EPAs) 
กับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่จำเป็น 

4. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมที่จำเป็น (Required 
experience, knowledge, skills, 
attitude and behavior) 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพที่จำเป็นเพ่ือการตัดสิน
ความเชื่อมั่นได้  
 

5. แหล่งสารสนเทศการประเมิน 
(Assessment information 
sources) 

- แหล่งสารสนเทศการประเมินเพ่ือการประเมินความก้าวหน้า: การ
สังเกตโดยตรง (direct observations) การอภิปรายกรณีศึกษา (Case-
based discussions) และแหล่งสารสนเทศการประเมินอื่น ๆ พร้อมทั้ง
ระบุจำนวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPA) เพ่ือให้สามารถให้ความไว้วางใจได้ 

6. ระดับการกำกับดูแล (Level of 
supervision for this EPA) 

- ระดับการกำกับดูแลสำหรับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้น้ี 
(EPA): หลักสูตรปริญญาตรี ส่วนใหญ่อาจกำหนดเป็นระดับ 3 การปฏิบัติ
ที่มีการกำกับดูแลทางอ้อม หรือระดับ 4 การปฏิบัติที่มีการกำกับดูแล
ห่าง ๆ และไม่ต้องมีการกำกับดูแลสำหรับหลักสูตรระดับหลังปริญญา 

7. วันหมดอายุรับรองผลการประเมิน 
(Expiration date) 

อาจมีการเพ่ิมวันที่หมดอายุ (หรือรอบระยะเวลา) หมายถึง ภายหลังการ
ตัดสินความเชื่อมั่นได้ และผู้เรียนยังไม่ได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) เป็นเวลานานการตัดสินความเชื่อมั่นอาจ
หมดอายุและผู้เรียนควรได้รับการกำกับดูแลอีกครั้ง 

หมายเหตุ . โครงสร ้างก ิจกรรมสมรรถนะทางว ิชาช ีพที ่ เช ื ่อม ั ่นได ้ ( EPA). Adapted from “Curriculum 
development for the workplace using Entrustable Professional Activities (EPAs): AMEE Guide No. 
99,” by O. Ten Cate et al., 2015, Medical Teacher, 37(11), pp. 990. Copyright 2015 by O. Ten Cate. 
และ  Creating full descriptions of the EPAs. “A primer on entrustable professional activities,” by O. 
Ten Cate, 2017, FEM, 20(3), pp. 99. Copyright 2017 by O. Ten Cate. 
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ตารางที่ 2.8 ตัวอย่างของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (Entrustable Professional 
Activities, EPA)  

ส่วนประกอบของกิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

(Ten Cate, 2013) 

การศึกษาทางการแพทย์ระดับ

ปริญญา (Ten Cate et al, 2015; 

Peter et al., 2017) 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง  (Wagner, 2018) 

ห ัวข ้อก ิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (title of the 

EPA) 

การตรวจสุขภาพผู ้ป ่วยผู ้ใหญ่อย ่าง

สม่ำเสมอ 

สื่อสารเหตุการณ์ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย (เช่น ข้อผิดพลาด) ให้กับผู้ป่วย

และครอบครัว 

ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัด 
(specification and limitations)  
 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่น
ได้ ดังน้ี 
1. การวัดสัญญาณชีพที่สำคัญ: อัตรา
การเต้นของหัวใจ (heart rate) อัตรา
การหายใจ (respiratory rate) อุณหภูมิ 
(temperature) ความดันโลหิต (blood 
pressure)  และความอ ิ ่ มต ั วของ
ออกซิเจน (oxygen saturation) 
2. การอธิบายขั ้นตอนการปฏิบัติกับ
ผู้ป่วย 
3. การแปลผล และการรายงานผลไป
ยังทีมสุขภาพด้วยวาจาและ/ หรือการ
เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
บริบท: แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
จุดเปลี่ยนเป้าหมาย: การหมุนเวียนทาง
คลินิก ไปยังหอผู้ป่วยต่อไป  
ข้อจำกัด: ผู้ป่วยอายุ 18 ปี ข้ึนไป ที่มี
ระบบการไหลเวียนเลือดเป็นปกติ 
(hemodynamically stable) 

- พยาบาลว ิ ชาช ีพผ ู ้ ปฏ ิบ ั ต ิ การ
พยาบาลข้ันสูงต้องสามารถสนทนากับ
ผ ู ้ ป ่ วยและครอบคร ั วเก ี ่ ยวกับ
เหตุการณ์ความปลอดภัยของผู ้ป ่วย
โดยจัดให้มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
เช่น พื ้นที ่ปลอดภัยและเป็นส่วนตัว 
และใช้ทักษะการสื ่อสารขั ้นสูง เช่น 
คาดการณ์การตอบสนองของผู้ป่วยต่อ
ข ่ าว โดยใช ้ท ั กษะการฟ ั งอย ่ าง
กระตือรือร้น การให้คำชี้แจงที่เห็นอก
เห็นใจ อธิบายสถานการณ์ในแง ่ที่
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ สร้างความ
มั่นใจ และการให้ข้อมูลการตรวจตาม
นัด   

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence)  
 

- ความเชี่ยวชาญทางเวชกรรม 
(medical expert)      
- ทักษะการสื่อสาร (communicator)      
- ทักษะการทำงานร่วมกัน 
(collaborator)         
     

ขอบเขตสมรรถนะตามกรอบของ 
QSEN (the Quality and Safety 
Education for Nurses): 
- การดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient-centered care)  
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ส่วนประกอบของกิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

(Ten Cate, 2013) 

การศึกษาทางการแพทย์ระดับ

ปริญญา (Ten Cate et al, 2015; 

Peter et al., 2017) 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง  (Wagner, 2018) 

- การทำงานเป็นทีมและความร่วมมือ
ในการทำงานร่วมกัน(teamwork and 
collaboration) 
- การปฏิบัติอิงตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence-based 
practice)  
- การปรับปรุงคุณภาพ (quality 
improvement) 
- ความปลอดภัย (safety) 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมที่จำเป็น 
(required experience, 
knowledge, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment)  
 

ความรู้ (knowledge) 
- ความรู ้พื ้นฐานเกี ่ยวกับกายวิภาค
รวมถึงของหลอดเลือดแดงที่เกี่ยวข้อง 
- ค ่าปกติของส ัญญาณชีพที ่สำคัญ 
(vital parameters) 
ทักษะ (skills) 
- ทักษะในการใช้อุปกรณ์ที ่จำเป็นใน
การวัดสัญญาณชีพที่สำคัญ 
- การรับรู ้ภาวะปกติและผิดปกติของ
ผู้ป่วย 
เจตคติ และพฤติกรรม (attitude and 
behavior) 
- การสื่อสารเชิงวิชาชีพกับผู้ป่วย 
- การเตรียมพร้อมเชิงรุกในกรณีที่เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
- ความเต็มใจที ่จะขอความช่วยเหลือ
หากจำเป็น 
ประสบการณ์ (Experience) 
- การวัดสัญญาณชีพ ปฏิบัติอย่างน้อย 
5 ครั้ง 

ความรู้ (knowledge) 
- ว ิ เคราะห ์ประเด ็นทางจร ิยธรรม
พร ้อมการปร ับปร ุงค ุณภาพอย่าง
ต ่อเน ื ่อง ว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยท ี ่สร ้าง
ว ัฒนธรรมที ่ เป ็นธรรม และเข ้าใจ
บทบาทและขอบเขตของสมาชิกแต่ละ
คนในทีมวิชาชีพ 
ทักษะ (skills) 
- แสดงให้เห็นถึงทักษะความเป็นผู้นำ
ในการสร้างวัฒนธรรมที่ปลอดภัย  
รายงานความผิดพลาด ใช้กลยุทธ์การ
มีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวใน
ทีม การสัมภาษณ์ข้อมูลค่านิยม 
ความชอบและความต้องการ ประเมิน
ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพ และใช้แนวทางการดูแลโดย
ยึดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เจตคติ (Attitude) 
- มุ่งมั่นในแนวคิดของความโปร่งใส; 
คุณค่าทางจริยธรรม มุ่งมั่นที่จะเป็น
ผู้ให้คำปรึกษาด้านความปลอดภัยและ
แบบอย่าง การสื่อสารที่เปิดเผยและ
ซื่อสัตย์ ส่งเสริมการรายงานความ
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ส่วนประกอบของกิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

(Ten Cate, 2013) 

การศึกษาทางการแพทย์ระดับ

ปริญญา (Ten Cate et al, 2015; 

Peter et al., 2017) 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง  (Wagner, 2018) 

ข้อผิดพลาด และเคารพซึ่งประเด็น
ทางกฎหมายและจริยธรรมเป็นกรอบ
สำหรับการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพ่ือประเมินความก้าวหน้าและ
การตัดสินใจให้ความเชื่อมั่น 
(assessment information 
sources to assess progress 
and ground a summative 
entrustment decision) 

การสังเกต: การสังเกตการวัดสัญญาณ
ชีพทั ้งหมด อย่างน้อย 2 ครั้ ง โดย
บ ุ คลากรทางด ้ านส ุ ขภาพท ี ่ มี
ประสบการณ์ (พยาบาล แพทย์ หรือ
บุคลากรอื่น ๆ ) 
การอภิปรายกรณีศึกษา (case-based 
discussions):  การอภิปรายกรณีศึกษา 
1 ราย พร้อมผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแล
สุขภาพที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 

- สถานการณ์บทบาทสมมติ (role-
play scenarios) 
- สถานการณ์สมมติบนกระดาษ 
(completion of hypothetical 
situations on paper) 
- การสังเกตแบบมีโครงสร้างของ
ประสบการณ์ (structured 
observation of the experience) 
- การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว
ตามบทสนทนา (Interview patient 
and family following 
conversation) 

ระดับการกำกับดูแล 
(entrustment for which level 
of supervision is to be 
reached at which stage of 
training?) 
 

การกำก ับดูแลทางอ ้อม (ระดับ 3) 
ก่อนที ่จะเปลี ่ยนการหมุนเวียนทาง
คลินิก ไปยังหอผู้ป่วยต่อไป  
 
 

- เป็นกิจกรรมขั้นสูง และไม่คาดหวัง
สำหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงที่มาใหม่ 
 - ระดับ 4 ปฏิบัติได้โดยไม่มีผ ู้กำกับ
ดูแล หรือดูแลห่างๆ คาดว่าจะเกิดข้ึน
เมื่อสำเร็จการศึกษา 

วันหมดอายุรับรองผลการประเมิน  
(Expiration date) 

หากไม่มีการฝึกปฏิบัติหลังจากได้รับ
การตัดสินใจให้ความเชื่อมั่นเป็นเวลา 1 
ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 

- 

 
การศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) 

Lau, Ang, Samarasekera, & Shorey (2020) ศึกษาการพัฒนากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของพยาบาลระดับปริญญาตรีเพื่อยกระดับการดูแลและการปฏิบัติทางคลินิก ขั้นตอน
การพัฒนากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ประกอบด้วย 1) การสร้างทีม 2) การพัฒนากรอบ
แนวคิด และ 3) การรวมข้อมูล การทบทวนเอกสาร และการปรับปรุงการให้คะแนนกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ผลการศึกษา พบว่า มีการพัฒนากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
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(EPAs) จำนวน 10 หัวข้อ ประกอบด้วย 1) ความผูกพันของผู้ป่วย/การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (patient 
engagement) 2) การดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติ (patient care and practice) 3) การจัดการดูแล (care 
management) 4) ทักษะการปฏิบัติทั่วไป (common procedures) 5) ความปลอดภัย (safety) 6) การ
ดูแลอย่างเร่งด่วน (urgent care) 7) การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน (transition care) 8) การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย (patient education) 9) การทำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ (interprofessional collaboration) 
และ 10) การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) รายละเอียดดังนี้ 
 1) ความผูกพันของผู้ป่วย/การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (patient engagement) หมายถึง การมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ดูแล เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และส่งเสริมประสบการณ์
ของผู้ป่วย  
 2) การดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติ (patient care and practice) หมายถึง การจัดลำดับ
ความสำคัญและให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

3) การจัดการดูแล (care management) หมายถึง การปฏิบัติการประเมินสุขภาพท่ี
ครอบคลุม และส่งมอบ และประเมินการดูแลผู้ป่วย 

4) ทักษะการปฏิบัติทั ่วไป (common procedures) หมายถึง การปฏิบัติตามขั ้นตอนของ
พยาบาลวิชาชีพท่ัวไป เช่น การตรวจสอบคำส่ังของแพทย์/ พยาบาลจากใบส่ังยา หรือให้การสนับสนุนทาง
จิตใจกับผู้ป่วย)  

5) ความปลอดภัย (safety) หมายถึง การส่งมอบการดูแล โดยใช้มาตรฐานความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

6) การดูแลอย่างเร่งด่วน (urgent care) หมายถึง การจำแนกผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลฉุกเฉิน 
การจัดการช่วยเหลือ การช่วยชีวิต และการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต 

7) การดูแลในระยะเปลี ่ยนผ่าน (transition care) หมายถึง การเป็นผู้นำด้านการดูแล
สุขภาพในการเปล่ียนผ่านผู้ป่วยท้ังภายในและระหว่างทีม 

8) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย (patient education) หมายถึง การดำเนินการให้ความรู้กับผู้ป่วย 
ครอบครัว หรือผู้ดูแล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค เพื่อทำให้สุขภาพดีขึ้น 

9) การทำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ (interprofessional collaboration) หมายถึง การ
ร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล 

10) การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) หมายถึง การปฏิบัติการประเมิน และ
ส่งมอบและประเมิน สำหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง หรือระยะสุดท้าย
ในโรงพยาบาลหรือชุมชน 
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สตรีรัตน์ ธาดากานต์ และสุมลชาติ ดวงบุบผา (2563) ศึกษากิจกรรมในขอบเขตวิชาชีพด้าน
ทักษะพิสัยท่ีเช่ือมั่นได้ในบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่: การศึกษาแบบเดลฟาย โดยใช้กรอบ
แนวคิดกิจกรรมในขอบเขตวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) รวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคเดลฟาย กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษา คือ ผู้ทรงคุณวุฒิในวิชาชีพการ พยาบาลจำนวน 30 ราย ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการบริการพยาบาล จำนวน 15 ราย และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาพยาบาลจำนวน 15 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมด้านทักษะพิสัยของบัณฑิต
พยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ บูรณาการจากการทบทวนรายการกิจกรรมพยาบาลในด้านทักษะพิสัย
ของนักศึกษาพยาบาลที่ต้องฝึกปฏิบัติให้ได้ครบในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของ
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ีสังกัดมหาวิทยาลัย สถาบันบรมราชชนก 
และสถาบันเอกชน จำนวน 7 สถาบัน จำนวน 20 ด้าน ประกอบด้วย กิจกรรมด้านทักษะพิสัย 147 
รายการดังนี้ 1) การบริหาร 2 รายการ 2) การประเมินสุขภาพทั่วไป 10 รายการ 3) การส่งเสริม
ความสุขสบาย และสุขอนามัย 11 รายการ 4) การตอบสนอง และส่งเสริมการเคล่ือนไหว 9 รายการ 
5) การป้องกันอันตราย และการติดเชื้อ 3 รายการ 6) การตอบสนองด้านการขับถ่าย 6 รายการ 7) 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน้ำ 9 รายการ 8) การส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 6 
รายการ 9) การให้ยาวัคซีน และให้เลือด 11 รายการ 10) การทำแผลและดูแลแผล 7 รายการ 11) 
การสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 18 รายการ 12) การใช้อุปกรณ์พิเศษ 3 รายการ 13) 
การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน 2 รายการ 14) การดูแลด้านตา หูคอ จมูก 5 รายการ 15) การดูแลก่อน
ผ่าตัด และการส่งเครื่องมือผ่าตัด 2 รายการ 16) การเตรียมคลอด ทำคลอด และดูแลหลังคลอด 23 
รายการ 17) การส่งเสริมภาวะสุขภาพในชุมชน 9 รายการ 18) การรักษาขั้นต้น 8 รายการ 19) การ
ดูแลด้านสุขภาพจิต 4 รายการ และ 20) การดูแลระยะสุดท้าย 1 รายการ และใช้เกณฑ์กำหนดระดับ
ความสามารถจากแนวคิดกิจกรรมในขอบเขตวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้(EPAs) มาสร้างเกณฑ์คำตอบระดับ
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อการปฏิบัติกิจกรรมด้านทักษะพิสัย โดยมีลักษณะคำตอบเป็นแบบ
มาตราประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์เพื่อให้ได้ฉันทามติของผู้ทรงคุณวุฒิ  

ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมด้านทักษะพิสัยที่บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่
ปฏิบัติด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู ้นิเทศ (milestone 5) มีจำนวน 23 กิจกรรม ได้แก่ การประเมิน
สุขภาพทั่วไป (2 กิจกรรม) การส่งเสริมความสุขสบาย และสุขอนามัย (11 กิจกรรม) การตอบสนอง 
และส่งเสริมการเคลื่อนไหว (9 กิจกรรม) และการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน้ำ (1 กิจกรรม) 
กิจกรรมด้านทักษะพิสัยที่บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ปฏิบัติด้วยตนเอง  โดยมีผู ้นิเทศ 
ประกอบด้วย 1) ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และมีผู ้นิเทศสังเกตอยู ่ห่างๆ (milestone 4) จำนวน 51 
กิจกรรม ได้แก่ การเตรียมคลอด ทำคลอด และดูแลหลังคลอด 6 กิจกรรม การส่งเสริมภาวะสุขภาพ
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ในชุมชน (3 กิจกรรม) การบริหาร (1 กิจกรรม) การประเมินสุขภาพทั่วไป (6 กิจกรรม) การป้องกัน
อันตราย และการติดเช้ือ (3 กิจกรรม) การตอบสนองด้านการขับถ่าย (2 กิจกรรม) การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ และสารน้ำ (5 กิจกรรม) การส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ (4 กิจกรรม) การให้
ยาวัคซีน และให้เลือด (4 กิจกรรม) การทำแผลและดูแลแผล (5 กิจกรรม) การสนับสนุนการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษา (6 กิจกรรม) การใช้อุปกรณ์พิเศษ (1 กิจกรรม) การดูแลด้านตา หูคอ จมูก (4 
กิจกรรม) และการดูแลก่อนผ่าตัด และการส่งเครื่องมือผ่าตัด (1 กิจกรรม) 2) ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
และต้องมีผู้นิเทศท่ีพร้อมช่วยเหลือได้ทันที (milestone 3) จำนวน 49 กิจกรรม ได้แก่ การบริหาร (1 
กิจกรรม) การประเมินสุขภาพทั่วไป (1 กิจกรรม) การตอบสนองด้านการขับถ่าย (3 กิจกรรม) การ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน้ำ (2 กิจกรรม) การส่งเสริมให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ (2 
กิจกรรม) การให้ยาวัคซีน และให้เลือด (7 กิจกรรม) การสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและการรักษา (7 
กิจกรรม) การใช้อุปกรณ์พิเศษ (2 กิจกรรม) การดูแลด้านตา หูคอ จมูก (1 กิจกรรม) การดูแลด้าน
สุขภาพจิต (4 กิจกรรม) การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (6 กิจกรรม) การเตรียมคลอด ทำคลอด และ
ดูแลหลังคลอด (12 กิจกรรม) การดูแลระยะสุดท้าย (1 กิจกรรม) 3) ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และต้องมีผู้
นิเทศใกล้ชิด (milestone 2) จำนวน 18 กิจกรรม ได้แก่ การตอบสนองด้านการขับถ่าย (1 กิจกรรม) 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ และสารน้ำ (1 กิจกรรม) การทำแผลและดูแลแผล (2 กิจกรรม) การ
สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและการรักษา (4 กิจกรรม) การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน (2 กิจกรรม) การ
ดูแลก่อนผ่าตัด และการส่งเครื่องมือผ่าตัด (1 กิจกรรม) การเตรียมคลอด ทำคลอด และดูแลหลัง
คลอด (4 กิจกรรม) และการรักษาขั้นต้น (3 กิจกรรม) และ 4) ไม่สามารถปฏิบัติ ได้ด้วยตนเองเพียง
ลำพัง ให้สังเกตและช่วยเหลือรอบนอกพร้อมผู้นิเทศ (milestone 1) จำนวน 4 กิจกรรม ได้แก่ การ
รักษาข้ันต้น (3 กิจกรรม) และการเตรียมคลอด ทำคลอด และดูแลหลังคลอด (1 กิจกรรม) ผลการวิจัย
ครั้งนี้สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  เพื่อเสริมสร้าง
ทักษะการปฏิบัติพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลตามข้อกำหนดของวิชาชีพ และสามารถใช้เป็น
ข้อตกลงระหว่างสถาบันการศึกษาและผู้ใช้บัณฑิตในการกำหนดระดับความเช่ือมั่นในการปฏิบัติการ
พยาบาลของบัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่ 

สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ และบุศรา กาญจนบัตร (2563) ศึกษา
สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย (EPAs) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาจารย์พยาบาล 15 คน และพยาบาลคลินิก 15 คน เก็บข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
technique) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยทักษะการพยาบาล 147 ทักษะ จากคู่มือ
ประสบการณ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (checklist) ตั้งแต่ชั ้นปีที ่ 1-4 ของ 
มหาวิทยาลัยของรัฐ มหาวิทยาลัยเอกชน 4 แห่ง และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 4 แห่ง รวม
ทั ้งสิ ้น 8 สถาบัน ประเมินค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า มัธยฐาน และ t-test พบว่า 1) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 114 

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของพยาบาลจบใหม่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 คือ สามารถปฏิบัติได้
ด้วยตนเองและมีผู้นิเทศสังเกตอยู่ห่างๆ รองลงมาคือระดับ 3 คือ สามารถปฏิบัติได้และต้องมีผู้นิเทศท่ี 
พร้อมช่วยเหลือได้ทันที ระดับ 5 คือ สามารถ ปฏิบัติได้ด้วยตนเองไม่จำเป็นต้องมีผู ้นิเทศ หรือ
สามารถให้การนิเทศผู้ร่วมงานได้ ระดับ 2 คือ สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การนิเทศ ใกล้ชิด และระดับ 1 
คือ ไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เป็นการสังเกตเท่านั้นหรือต้องช่วย  เหลือทั้งหมด ไม่มีเลย 
ตามลำดับ 2) อาจารย์พยาบาล และพยาบาลคลินิกรับรู้ระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของ
พยาบาลจบใหม่ที่ปฏิบัติได้จริงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 และสมรรถนะที่คาดหวังส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
5 และ 3) อาจารย์พยาบาลรับรู้ระดับสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยของพยาบาลจบใหม่ท่ีปฏิบัติได้
จริงและที่คาดหวังสูงกว่าพยาบาลคลินิกจำนวน 5 และ 18 ทักษะ ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 
ตอนที่ 5 การประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

5.1 วิธีการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
วิธีการประเมินที่นิยมใช้ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก หรือทักษะการปฏิบัติ แบ่งได้

เป็น 4 หมวดหมู่ (Yudkowsky, et al, 2020; ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราช; สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558; 
สำนักทดสอบทางการศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2560; มนต์ชัย ศิริบำรุง
วงศ์, 2560) ดังนี้ 

1. การประเมินจากการเขียนตอบ (writing tests) ซึ่งการเขียนตอบคำถามนี้อาจจะ
อยู่ในรูปของคำถามปลายเปิด ตอบสั้น หรือให้เขียนอธิบาย เป็นข้อสอบที่มีคำถามและมีตัวเลือก 
(selected-response question, SR) หรือข้อสอบที่มีคำถามให้ผู้เรียนสร้างคำตอบ (constructed-
response question, CR) ซึ่งอาจเป็นรูปแบบการให้เขียนตอบด้วยกระดาษและดินสอ (paper-and-
pencil format) หรือรูปแบบการตอบด้วยการพิมพ์ในคอมพิวเตอร์ (computer-based format) ซึ่ง
หน้าจอคอมพิวเตอร์จะใช้ในการแสดงข้อคำถาม และบันทึกการตอบสนองหรือคำตอบของผู้สอบ ซึ่ง
คำถามที่ใช้ในการสอบนี้จะเกี ่ยวกับบริบทของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่เป็นกระบวนการทาง
สมองท่ีซับซ้อนและสะท้อน ลักษณะการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก เช่น การสอบท่ีให้เขียนตอบขั้นตอน
การซักประวัติและการตรวจร่างกายผู้ป่วยในแต่ละเงื่อนไข หรือให้เขียนการวางแผนการรักษาผู้ปว่ย
ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 

ข้อสอบแบบปรนัยหลายตัวเล ือก (multiple choice questions, MCQ) เป็น
รูปแบบหนึ่งในกลุ่มข้อสอบท่ีมีคำถามและมีตัวเลือก (selected-response question, SR) ซึ่งมีหลาย
รูปแบบ เช่น ข้อสอบแบบถูก-ผิด (true-false) ข้อสอบแบบตัวเลือก (alternate-choice items) 
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ข้อสอบจับคู่ (matching items) ข้อสอบจับคู่แบบขยายตัวเลือก (extended matching questions, 
EMQ) เพื่อลดการตอบถูกโดยการเดาในการเลือกคำตอบจากตัวเลือกหลายข้อ การสอบข้อสอบ
ปรนัยสวนใหญ่เป็นการวัดความรู้ตามการจำแนกระดับความรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) เป็น
หลัก แต่ไม่สามารถประเมินได้ว่านักเรียนได้นำความรู้ส่วนนี้ไปใช้ในการปฏิบัติงานหรือไม่  

ข้อสอบแบบอัตน ัยประยุกต์ (modified essay question, MEQ) เป็นข้อสอบ
ข้อเขียนที่เริ่มจากการให้สถานการณ์ของผู้ป่วย แล้วมีโจทย์ถามให้ผู้สอบตอบคำถามที่เกี่ยวกับการ
แก้ปัญหาผู้ป่วยในสถานการณ์นั้นโดยไม่มีตัวเลือกให้ เมื่อผู้สอบตอบคำถามแล้วจะมีการเปิดเผยข้อมูล
เพิ่มเติมเกี ่ยวกับผู้ป่วยมากขึ้นทีละน้อย และมีโจทย์ถามคำถามเพิ่มเติมเป็นลำดับ โดยผู้สอบไม่มี
โอกาสย้อนกลับไปแก้ไขคำตอบของตนเองที่ได้ตอบไปในขั้นตอนก่อนหน้านั้น โดยรูปแบบข้อสอบ
แบบอัตนัยประยุกต์ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิการประเมินผลแนะนำในปัจจุบัน คือ แบบการแก้ปัญหาสำคัญ 
(key features problems, KFP) โดยมุ ่งเน ้นตั ้งโจทย์คำถามเฉพาะประเด็นปัญหาสำคัญ ไม่
จำเป็นต้องถามกระบวนการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ต้นจนจบในผู้ป่วยทุกราย ผู้สอบใช้เวลาในการแก้ปัญหา
ผู้ป่วยแต่ละรายไม่มาก และสามารถประเมินทักษะการแก้ปัญหาได้หลากหลายสถานการณ์ (เชิดศักด์ิ 
ไอรมณีรัตน์, 2558) 

การประเมินด้วยการเขียนตอบเป็นการวัดที่มุ่งให้ผู้สอบแสดงการปฏิบัติโดยการ
เขียนลงในกระดาษ มุ่งให้ผู้สอบประยุกต์ความรู้ ความสามารถ และทักษะที่ได้รับการฝึกฝนมาแล้ว
แสดงพฤติกรรมออกมาโดยการเขียนลงในกระดาษ ในบางกรณีจำเป็นต้องใช้การสอบแบบเขียนตอบ
เพื่อวัดความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติ โดยเฉพาะงานภาคปฏิบัติท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอันตราย 
จำเป็นต้องตรวจสอบให้แน่ใจก่อนลงมือปฏิบัติว่า ผู้ปฏิบัติรู้ขั้นตอนการปฏิบัติท่ีถูกต้องแล้ว เพื่อไม่ให้
เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื ่นในขณะที่กำลังลงมือปฏิบัติ เช่น ให้เขียนขั้นตอนการสวนปัสสาวะ
ผู้ป่วยก่อนลงมือปฏิบัติจริง ให้เขียนขั้นตอนการเจาะเลือดก่อนปฏิบัติจริง เป็นต้น แต่ผลการสอบด้วย
แบบทดสอบเขียนตอบแบบนี้จะแสดงให้ทราบว่าผู ้ตอบรู้ลำดับขั้นตอนการปฏิบัติ ถูกต้องหรือไม่
เท่านั้น ไม่ได้แสดงให้ทราบว่าผู้สอบมีความสามารถในการปฏิบัติ หรือมีบางกรณีอาจใช้การสอบแบบ
เขียนตอบวัดภาคปฏิบัติในงานท่ีให้ปฏิบัติเป็นกลุ่ม แต่ต้องการวัดเป็นรายบุคคล เพื่อตรวจสอบความ
ร่วมมือในการทำงานของแต่ละบุคคล ว่าได้ร่วมงานปฏิบัติด้วยหรือไม่ เช่น ให้เขียนขั้นตอนการปฏิบัติ 
ให้เขียนหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ให้เขียนช่ือสมาชิกในกลุ่ม ให้เขียนผลท่ีได้จากการปฏิบัติ เป็นต้น ผล
การสอบด้วยแบบทดสอบเขียนตอบแบบนี้ยังไม่ได้แสดงให้ทราบว่าผู ้เรียนมีความสามารถในการ
ปฏิบัติหรือไม่มี เพียงแต่แสดงให้ทราบว่าผู้เรียนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหรือไม่เท่านั้น นอกจากนี้ 
Erfani Khanghahi & Ebadi Fard Azar (2018) กล่าวว่า การประเมินจากการเขียนตอบ (written 
tests) เป็นการประเมินความสามารถทางคลินิกในระดับเริ ่มต้นตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ 
(Miller’s Pyramid) ซึ่งไม่ได้ประเมินการปฏิบัติงานจริงของนักเรียนท่ีเสมือนการปฏิบัติทางวิชาชีพใน
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อนาคตที่ตรงกับการประเมินความสามารถทางคลินิกในระดับสูงของพีระมิด (Erfani Khanghahi & 
Ebadi Fard Azar, 2018) 

2. การประเมินด้วยการสอบปากเปล่า (oral examinations) เป็นการทดสอบโดย
ให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานตอบคำถามหรืออธิบายคำตอบ ซึ่งเป็นการประเมินกระบวนการคิดและแก้ปัญหา
ของผู้ฝึกปฏิบัติงานว่ามีความคิดเห็นและแนวทางการปฏิบัติงานอย่างไรสำหรับในแต่ละคำถามหรือ
สถานการณ์ท่ีกำหนด การสอบปากเปล่าจึงไม่ได้ใช้วัดความรู้ซึ่งสามารถถูกประเมินได้จากการประเมิน
แบบเขียนตอบที่ให้ประสิทธิภาพมากกว่า วิธีการประเมินด้วยการสอบปากเปล่า ประกอบด้วยการ
สอบปากเปล่าเป็นทางการ หรือการสอบปากเปล่ากรณีศึกษาผู้ป่วยแบบสั้น และแบบยาวที่ข้างเตียง
ผู้ป่วยซึ่งเป็นแบบกึ่งทางการ 

3. การประเมินการปฏิบัติ (performance tests) เป็นการประเมินที่ให้ผู้เรียนสอบ
ปฏิบัติในสถานการณ์ที่จำลองเสมือนจริง การประเมินด้วยสถานการณ์จำลอง (simulated-based 
assessments) เป็นการวัดท่ีให้ผู้สอบลงมือปฏิบัติในสถานการณ์ท่ีจำลองขึ้นมาให้คล้ายจริง ใช้วัดใน
กรณีท่ีไม่สามารถให้ผู้สอบปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้ เนื่องจากอาจเกิดผลเสียหรืออันตรายร้ายแรง
กับตนเองหรือผู้อื่นในกรณีที่ปฏิบัติผิดพลาด หรือกรณีที่อุปกรณ์ปฏิบัติมีราคาแพงมาก เช่น การ
ทดสอบเจาะเลือดหรือเปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดดำกับผู้ป่วยจำลอง และการทดสอบปั๊ม
หัวใจของนักเรียนแพทย์ ต้องทดสอบกับหุ่นจำลองเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย นอกจากนั้นการวัด
การปฏิบัติด้วยสถานการณ์จำลองอาจจำเป็นในกรณีที่ไม่สามารถหาสถานการณ์จริงให้ปฏิบัติได้ 
จำเป็นต้องสร้างสถานการณ์ที่คล้ายจริงเพื่อใช้ในการทดสอบภาคปฏิบัติ การจำลองสถานการณ์ทาง
คลินิกมักใช้เป็นสถานีของการสอบวัดทักษะทางคลินิก ได้แก่ การสอบวัดทักษะทางคลินิก (objective 
structure clinical examination, OSCE) เป ็นการจำลองสถานการณ์ท ี ่จะเก ิดข ึ ้นในการฝึก
ปฏิบัติงานในสถานที่จริงต่าง ๆ และมีการใช้ผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับการฝึกให้
แสดงเหมือนกับเป็นผู้ป่วยจริงในสถานการณ์ต่าง ๆ ในการทดสอบด้วย และให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกได้แสดงวิธีการในการแก้ปัญหาทางคลินิก (clinical problem solving) ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี
สมมติขึ้น ลักษณะเป็นการให้ผู้เรียนสอบในลักษณะของฐานความรู โดยแต่ละฐานมีวัตถุประสงคการ
ทดสอบต่างกัน กำหนดสถานการณ์ต่างกัน ซึ่งในการสอบ OSCE ผู้เรียนจะถูกแยกไปในแต่ละสถานี
การจัดสอบ โดยภายในสถานีจะมีผู ้ป่วยจำลอง โจทย ในการสอบ และอาจารยประจำสถานีคอย
ประเมินผู้สอบวาสามารถปฏิบัติตามได้ตามเกณฑที่กำหนดมาหรือไม่  (ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราช)  

ผลการวัดภาคปฏิบัติด้วยสถานการณ์จำลองจะแม่นยำหรือไม่ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์
ที่กำหนดให้ว่าใกล้เคียงความเป็นจริงหรือไม่ ดังนั้นผู้ประเมินจะต้องพยายามสร้างสถานการณ์ให้
เหมือนกับอยู่ในสถานการณ์จริงมากท่ีสุด (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2560) 
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4. การประเมินจากสถานท่ีปฏิบัติงาน/การประเมินในสถานการณ์จริง (workplace-
based assessment) หร ือการประเม ินจากการส ั ง เกตทางคล ิน ิก ( clinical observational 
methods) คือ การประเมินความรู้ ทักษะของผู้ที่มาปฏิบัติงาน และการให้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้
ประเมินอย่างมีประสิทธิภาพ  (ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาตร ์สุขภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราช) การประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงานเป็นรูปแบบการประเมินที่พบได้บ่อยใน
การศึกษาทางด้านสุขภาพ เป็นส่วนประกอบสำคัญคล้ายกับสถานการณ์ที่ต้องเผชิญในอนาคต และ
เป็นการประเมินตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid) ขั้นสูงสุดในระดับการกระทำ 
(Does) สามารถประเมินความรู้ความสามารถในหลายมิติที่จำเป็นต้องใช้ร่วมกัน เช่น  การปฏิบัติ
หัตถการการเจาะตรวจน้ำในช่องปอด (thoracentesis) นักเรียนจำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเพื่อลงนามอนุญาตให้ทำหัตถการ นอกจากนี้การประเมิน
จากสถานที่ปฏิบัติงานยังคล้ายกับการประเมินคุณลักษณะในการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
ว ิชาช ีพท ี ่ เช ื ่อม ั ่นได ้  (Entrustable Professional Activities, EPAs) การประเม ินจากสถานท่ี
ปฏิบัติงาน เป็นเครื่องมือการประเมินทั้งการประเมินผลระหว่างเรียนเพื่อการพัฒนา ( formative 
assessment) และการประเมินผลเพื ่อสรุปผลการเรียนรู ้ (summative assessment) โดยการ
ประเมินผลระหว่างเรียนเพื ่อการพัฒนาต้องอาศัยการให้ข้อมูลย ้อนกลับจากผู ้ประเมินที ่มี
ประสิทธิภาพ และการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้ออำนวยความสะดวกในการฝึกปฏิบัติงาน การประเมิน
จากสถานท่ีปฏิบัติงานสามารถจำแนกตามระยะเวลาได้เป็น 2 ประเภท คือ 1) การสังเกตการณ์โดยผู้
ประเมินเป็นระยะเวลาหนึ่ง ๆ (period of time) มักใช้เป็นส่วนประกอบในรายวิชาปฏิบัติ ประเมิน
โดยผู ้ประเมินหลายประเภทการประเมิน เช่น การสุ ่มตัวอย่างงานทางคลินิก  (clinical work 
sampling, CWS) หรือข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (multisource feedback, MSF) และ 2) การ
ประเมินในสถานการณ์หนึ่งๆ เช่น การประเมินทางคลินิกในสภาพการณ์และการปฏิบัติงานจริง 
(mini-clinical evaluation exercise, Mini-CEX) และการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน (directly 
observed procedural skills, DOPs) เป็นต้น (มนต์ชัย ศิริบำรุงวงศ์, สตบงกช ทั่งทอง และสิทธิ
นันท์ ตัณจักรวรานนท์, 2560) ท้ังนี้ การประเมินด้วยวิธี Mini-CEX และ DOPS เป็นการประเมินจาก
สถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมีการนำมาใช้ท่ัวไป ซึ่งประกอบด้วยการสังเกตโดยตรง และการให้ข้อมูลย้อนกลับ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้เรียน  

การสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงานนี้มีตั้งแต่การสังเกตผู้เรียนในคลินิกแบบไม่เป็น
ทางการไปจนถึงระบบการรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นทางการ และซับซ้อนจากผู้ประเมินหลายคน เช่น การ
ประเมินแบบ 360 องศา เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักเรียนทางด้านสุขภาพในคลินิกกับผู้ป่วยจริง 
วิธ ีการประเมินเชิงสังเกตเหล่าน ี ้จะใช้เครื ่องมือประเมินแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
แบบฟอร์มการให้คะแนน (rating form) แบบบรรยาย (narrative assessment) โดยอาจารย์และ
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อาจารย์ในคลิน ิก เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการประเมิ นในขณะปฏิบัต ิงานจร ิง (workplace-based 
assessment) ได้แก่  

การประเม ินทางคลิน ิกในสภาพการณ์และการปฏ ิบ ัต ิงานจร ิง (mini-clinical 
evaluation exercise, Mini-CEX) เป็นวิธีการประเมินท่ีพัฒนาขึ้นในสหรัฐอเมริกาซึ่งปัจจุบันมีการใช้งาน
ในหลายสถาบันทั่วโลก (Norcini & Burch, 2007) เป็นการประเมินทางคลินิกในสภาพการณ์และการ
ปฏิบัติงานจริงรูปแบบหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินทักษะย่อยทางคลินิก เช่น การซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย การให้คำปรึกษาแนะนำ ฯลฯ ความเป็นวิชาชีพ และเจตคติ โดยใช้เวลาส้ัน ๆ มีแบบฟอร์มในการ
ประเมินที่ชัดเจน หลังจากการประเมินสิ้นสุด ผู้ประเมินจะให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ถูกประเมินเพื่อให้เกิด
การพัฒนา โดยจุดประสงค์หลักของวิธีการประเมินคือการให้ข้อมูลย้อนกลับท่ีมีโครงสร้างตามการปฏิบัติ
ที่สังเกตได้ สำหรับหลักสูตรการฝึกอบรมทางการแพทย์ระดับปริญญาตรี ระยะเวลาของการสังเกตและ
การให้ข้อมูลย้อนกลับอาจใช้เวลานานโดยประมาณ 30-45 นาที (Norcini & Burch, 2007) สำหรับการให้
คะแนนในต้นฉบับแบบประเมินกำหนดให้จำนวนระดับคะแนนเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) 9 ระดับ 
โดยระดับ 1-3 หมายถึง ไม่เป็นที่พอใจ (unsatisfactory) ระดับ 4-6 หมายถึง เป็นที่พอใจ (satisfactory) 
และระดับ 7-9 หมายถึง ยอดเยี่ยม (superior) ท้ังนี้กำหนดองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ ทักษะการสัมภาษณ์
ผู ้ป่วย (interviewing skill) ทักษะการตรวจร่างกาย (physical examination) ความเป็นมืออาชีพ 
(professionalism) การตัดสินใจทางคลินิก (clinical judgement) ทักษะการให้คำปรึกษา (counselling) 
การสังเคราะห์ข ้อมูลและการบริหารเวลาอย่างมีประสิทธ ิภาพ (organization and efficiency) 
ความสามารถโดยภาพรวม (overall competence) (Norcini & Burch, 2007) นอกจากนี้มีการใช้ระดับ
คะแนนท่ีแตกต่างกัน และองค์ประกอบท่ีแตกต่างกันในสถานท่ีอื่น ๆ  

การประเมินจากการสังเกต (direct observation) การประเมินจากการสังเกต
โดยตรงจากทักษะกระบวนการ หรือการประเมินจากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน (directly 
observed procedural skills, DOPs) วิธีการประเมินนี้พัฒนาขึ้นในสหราชอาณาจักรมุ่งเน้นไปท่ี
การประเมินการทำหัตถการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับบัณฑิตศึกษาโดยการสังเกตในสถานท่ี
ทำงาน (Norcini & Burch, 2007) เป็นการประเมินทักษะการปฏิบัติอย่างเป็นระบบผ่านการสังเกต
โดยตรงในสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์จริง รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติของ
นักเรียน (Erfani Khanghahi & Ebadi Fard Azar, 2018; Shrivastava & Shrivastava, 2019) การ
ประเมิน DOPS คือ การสังเกตและประเมินการทำหัตถการ (procedural skill) ที่ผู้เรียนปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยจริง (Naeem, 2013) การประเมินการทำหัตถการโดยใช้ DOPS อาจมีตั้งแต่ขั้นตอนที่ง่ายไป
จนถึงขั้นตอนท่ีซับซ้อน นอกจากนี้การประเมิน DOPS เป็นการสังเกตพฤติกรรมและทักษะการปฏิบัติ
ของผู้ฝึกปฏิบัติงานระหว่างการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และอาจทำการบันทึกข้อความหรือจด
รายการพฤติกรรม และทักษะการปฏิบัติงานต่าง ๆ ท่ีสังเกตเห็น เพื่อเป็นส่วนประกอบในการประเมิน
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การฝึกปฏิบัติงาน เช่น การประเมินจากผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (supervising clinician 
หรือ clinical instructor) เป็นวิธีการที่พบว่าใช้บ่อยมากที่สุด โดยผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานจะทำ
การสังเกตและจำการฝึกปฏิบัติงานของผู้ฝึกปฏิบัติงานในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อประเมินการปฏิบัติ
ของผู้ฝึกปฏิบัติงานท่ีมีต่อผู้ป่วย และมักจะประเมินเป็นคะแนนโดยรวมในช่วงสุดท้ายก่อนส้ินสุดการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก หลักสำคัญของการประเมิน DOPS ได้แก่ เป็นการประเมินการหัตถการ 
(assessment of procedural skills) เป็นการประเมินโดยตรงกับผู้ป่วยเฉพาะราย เป็นการปฏิบัติ
หัตถการกับผู้ป่วยจริง รวมทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน (Naeem, 2013) 
ทั้งนี ้การประเมินโดยการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน (DOPS) ถูกนำไปใช้อย่างแพร่หลายใน

การศึกษาทางการแพทย์อิงฐานสมรรถนะ (competency‑based medical education) เนื่องจาก
สามารถประเมินความสามารถในระดับการกระทำ (Does) ตามกรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ 
(Miller’s pyramid) (Naeem, 2013; Shrivastava & Shrivastava, 2019) การประเมิน DOPS ให้
ขอบเขตที่เพียงพอสำหรับการประเมินทักษะการสื่อสาร (communication skills) นอกเหนือจาก
ประเมินทักษะพิสัย (psychomotor domain) ของนักเรียน รวมทั้งให้แนวทางการปรับปรุงแก้ไขใน
ส่วนท่ีบกพร่องสำหรับนักเรียนท่ีจำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ในวิธีการประเมิน DOPS นี้การสังเกตของ
ผู้ประเมินจะถูกบันทึกไว้ในแบบตรวจสอบรายการ (checklist) หรือแบบประเมินค่า (rating) หรือ
เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก (rubric) จากนั้นผู้เรียนจะได้รับข้อมูลย้อนกลับที่เฉพาะเจาะจงจาก
การสังเกตโดยตรงเพื่อปรับปรุงทักษะการปฏิบัติตามข้อค้นพบในองค์ประกอบท่ีกำหนด ซึ่งโดยท่ัวไป
การประเมินการปฏิบัติคาดว่าจะใช้เวลาในการสังเกต 15 นาที และ 5 นาทีสำหรับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ (Norcini & Burch, 2007) เครื่องมือประเมินเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ โดยระดับ 1-2 
หมายถึง สมรรถนะต่ำกว่าที่คาดหวัง (below the expected level) ระดับ 3 หมายถึง สมรรถนะ
คาบเส้น (borderline level) ระดับ 4 สมรรถนะที่คาดหวัง (expected level) ระดับ 5-6 หมายถึง 
สมรรถนะสูงกว่าที่คาดหวัง (above the expected level) สำหรับการกำหนดองค์ประกอบสำคัญ 
เช่น การแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจในสิ่งบ่งชี้ที่เกี่ยวข้องกายวิภาคศาสตร์ เทคนิคการทำหัตถการ 
(demonstrates understanding of indications, relevant anatomy, technique of procedure)    
การขอความยินยอม (obtains informed consent) การแสดงให้เห็นถึงขั้นตอนการเตรียมการทำหัตถการ
ท่ีเหมาะสม (demonstrate appropriate preparation pre-procedure) ความสามารถทางเทคนิค 
(technical ability) เทคนิคปลอดเชื ้อ  (aseptic technical) การขอความช่วยเหลือตามความ
เหมาะสม (seeks help when appropriate) การจัดการหลังการทำหัตถการ (post procedure 
management) ทักษะการส่ือสาร (communication skills) ข้อพิจารณาสำหรับผู้ป่วย/ความเป็นมือ
อาชีพ (consideration of patient/professionalism) การตัดสินทางคลิน ิกโดยรวม (overall 
clinical judgment) ความสามารถโดยรวมในการปฏิบัติหัตถการ (overall ability to perform 
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procedure) ทั้งนี้จำนวนการประเมินจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับทักษะพื้นฐานที่จำเป็นสำหรับการ
เรียนรู้ซึ ่งอาจมีการประเมินได้ถึง 8 ครั้งในช่วงเวลาหนึ่ง  (Shrivastava & Shrivastava, 2019) 
อย่างไรก็ตามการประเมินด้วยวิธีนี้ค่อนข้างเป็นปรนัยแต่อาจไม่เป็นมาตรฐานด้านความเท่ียงเท่าท่ีควร
ถ้าเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกขาดความตรง นอกจากนี้ผู้เรียนบางส่วนอาจไม่ให้ความสำคัญและไม่
ปฏิบัติตามคำแนะนำท่ีให้ข้อมูลย้อนกลับไว้ เพื่อให้ปัญหาในส่วนนี้ลดลงผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานจึง
ควรทำการสังเกตการฝึกปฏิบัติงานของผู้ฝึกปฏิบัติงานให้บ่อยมากข้ึน 

Erfani Khanghahi & Ebadi Fard Azar (2018) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับวิธีการประเมินจากการสังเกตโดยตรงในสถานการณ์จริง (DOPS) พบว่า จุดแข็งท่ีสำคัญของ
วิธีการประเมินนี้ที่ ได้แก่ การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน การส่งเสริมทักษะการปฏิบัติของผู้เรียน 
ความเป็นอิสระในระหว่างการประเมิน มีความสอดคล้องกันอย่างมากระหว่างหลักสูตรและทักษะท่ี
จำเป็น และผู้เรียนมีความพึงพอใจในการประเมิน อย่างไรก็ตามจุดอ่อนคือการประเมินทำให้เกิด
ความเครียด การจำกัดเวลา และความลำเอียงระหว่างผู้ประเมิน ดังนั้นในการประเมินควรมีการ
คัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม มีการฝึกอบรมวิธีการประเมินแบบ DOPS 
และมีการประสานงานอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ พบว่า ผลกระทบต่อการศึกษา (educational 
impact) ของวิธีการประเมิน DOPS มีรายงานการศึกษาพบว่า DOPS มีผลดีต่อผลการเรียนของ
นักเรียน โดยช่วยเพิ่มทักษะการปฏิบัติทางคลินิก (clinical skills) ของผู้เรียน (Tsui et al., 2013; 
Nazari et al., 2013; Profanter & Perathoner, 2015; Hengameh et al., 2015) เม ื ่อเทียบกับ
การประเมินวิธีการทั่วไป เช่น การประเมินโดยการบันทึกวีดิโอ พบว่า การประเมินแบบ DOPS มี
ประสิทธิภาพมากกว่าวิธีอื่น ๆ นอกจากนี้การศึกษาแสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของนักเรียนดีขึ้น
หลังจากขั้นตอนแรกของการประเมินโดยใช้ DOPS (Dabhadkar et al., 2014; Amini et al., 2015) 
และการตรวจสอบคุณภาพวิธ ีการประเมิน DOPS การตรวจสอบความตรง (validity) โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และ อัตราส่วนความตรงตาม
เนื้อหา (CVR) พบว่า อยู่ในระดับยอมรับได้ รวมทั้งการใช้ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ประเมิน
เพื่อประเมินความสอดคล้องของความคิดเห็นระหว่างผู้ประเมิน ซึ่งส่วนใหญ่ให้เห็นว่าการประเมิน 
DOPS มีความตรงของแบบประเมิน สำหรับการตรวจสอบความเท่ียงของการประเมิน DOPS โดยการ
ตรวจสอบความเท่ียงด้วย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (interclass correlation coefficient) 
ค ่ า ส ั มประส ิ ทธ ิ ์ โ ค เ ฮน แ คป ปา  (Cohen’s Kappa coefficient) ทฤษฎ ี ก า รสร ุ ปอ ้ า ง อิ ง 
(generalizability theory) และค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งการประเมินแบบ DOPS มีความเที่ยงของแบบประเมิน แต่การศึกษามาตรฐานดา้น
ความเป็นไปได้ (feasibility) ของการประเมิน DOPS มีน้อย (Erfani Khanghahi & Ebadi Fard 
Azar, 2018)  
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การอภิปรายกรณีผู้ป่วย (case-based discussion) เป็นการอภิปรายกรณีผู ้ป่วย
อย่างมีรูปแบบ โดยมีผู้สอน/หรือผู้นิเทศเป็นผู้รับผิดชอบ เน้นการคิดหาเหตุผล และการตัดสินใจทาง
วิชาชีพหรือทางคลินิก กิจกรรมนี้ใช้กรณีผู้ป่วยจริง ซึ่งนักเรียนเข้ามามีส่วนร่วม  

การสุ ่มตัวอย่างงานทางคลิน ิก (clinical work sampling, CWS) พัฒนาขึ ้นใน
แคนาดาโดยอาศัยการสังเกตโดยตรงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานทางคลินิกในสถานท่ีปฏิบัติงานจริง ท้ังนี้
กำหนดองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร (communication skills) ทักษะการตรวจ
ร่างกาย (physical examination skills) ความเฉียบแหลมในการวินิจฉัย (diagnostic acumen) 
ทักษะการให้คำปรึกษา (consultation skills) ทักษะการบริหารจัดการ (management skills) 
พฤติกรรมระหว่างบุคคล (interpersonal behaviour) ทักษะการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและทักษะการ
ชี ้นำด้านสุขภาพ ทั ้งนี ้ไม่ใช่ทักษะทั ้งหมดที่ได้ร ับการประเมินในแต่ละโอกาส นอกจากนี้ยังมี
องค์ประกอบ ได้แก่ การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย (discharge planning) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(interpersonal relations) ทักษะการทำงานเป็นทีม (collaboration skills) และความเป็นมืออาชีพ 
(professionalism) สำหรับเครื่องมือการประเมินโดยรวมเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) 5 
ระดับ จากการปฏิบัติที ่ไม่เป็นที่พอใจ (unsatisfactory performance) ถึง การปฏิบัติที ่เป็นเลิศ 
(excellent performance) สำหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับเครื่องมือเป็นแบบประเมินค่า 9 ระดับ ใช้
ในการประเมินการสัมภาษณ์ทางคลินิก (clinical interviewing) และทักษะการตรวจร่างกาย 
(examination skills) รวมถึงทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (clinical reasoning skills) โดยระดับ
คะแนน 1-3 หมายถึง การปฏิบัติท่ีต่ำกว่ามาตรฐาน (poor performance) ระดับ 4-6 หมายถึง การ
ปฏิบัต ิท ี ่ เหมาะสม  (adequate performance) ระดับ 7-9 หมายถึง การปฏิบัต ิท ี ่ด ี (good 
performance) (Norcini & Burch, 2007) 

ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (multisource feedback) ข้อมูลย้อนกลับจาก
หลายแหล่ง เป็นการรวบรวมข้อคิดเห็นจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานและเพื่อนที่อยู่ในสภาพแวดล้อม
ของการเรียน การประเมินพฤติกรรมที่สังเกตได้โดยตรงโดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ทั้งนี้
วิธีการประเมินนี้แตกต่างจากวิธีการประเมินในสถานการณ์จริงอื่น ๆ ตรงท่ีเป็นการสะท้อนให้เห็นถึง
การปฏิบัติงานประจำมากกว่าการปฏิบัติงานระหว่างการเผชิญหน้าผู้ป่วยเฉพาะราย ประเภทของการ
ประเมิน ได้แก่ การดูแลทางคลินิกที่ดี (good clinical care) การรักษาการปฏิบัติทางคลินิกที่ดี 
(maintaining good clinical practice)  การสอนและการฝ ึกอบรม ( teaching and training) 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (relationships with patients) การทำงานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน (working 
with colleagues) และการประเมินโดยรวม (overall assessment) นอกจากนี้ผู้เรียนต้องทำการ
ประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมินเดียวกัน ท้ังนี้การประเมินจากเพื่อน 8-12 คนจะทำผลลัพธ์มีความ
เท่ียงท่ีเหมาะสม (Norcini & Burch, 2007) 
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นอกจากวิธีการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 4 วิธี ดังกล่าวแล้ว ยังมีวิธีการประเมิน
ท่ีใช้ในการศึกษาวิชาชีพทางด้านสุขภาพอย่างแพร่หลาย ดังนี้ 

5. การประเมินจากแฟ้มสะสมงาน (portfolio) เป็นเอกสารหรือข้อมูลที่สะท้อน
เกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ฝึกปฏิบัติงานในขอบเขตท่ีเฉพาะ ซึ่งเป็นหลักฐานเกี่ยวกับการสะท้อนการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกด้วยตนเอง โดยอาจจะรวบรวมเกี่ยวกับการประเมินตนเอง สิ่งที่ได้เรียนรู้ การ
วางแผนการเรียนรู้ และข้อความสะท้อนความคิดได้ นอกจากนี้การประเมินจากแฟ้มสะสมงานยัง
สามารถใช้ในการจัดระเบียบข้อมูลข้ามวิธีการประเมินเพื่อรวบรวมหลักฐานเอกสารความก้าวหน้า
และการพัฒนาของผู้เรียน 

6. การบันทึกบอกเล่าเรื่องราว (narrative assessment) เป็นการเขียนคำบรรยาย
ว่าผู้เรียนทำอะไรในการปฏิบัติงาน 

7. ก ิจกรรมสมรรถนะทางว ิชาช ีพท ี ่ เช ื ่อม ั ่นได ้  (Entrustable Professional 
Activities, EPAs) เป็นกรอบการประเมินผลลัพธ์ของผู้เรียนในชั้นคลินิก และเป็นกิจกรรมทาง
วิชาชีพที่ผู้เรียนสามารถทำได้ด้วยตนเอง แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะของผู้เรียนในการปฏิบัติงานจริง
หลายๆ ด้าน อย่างเป็นรูปธรรม อาจารยผู้ดูแลนักเรียนจะประเมินผู ้เร ียนจากการสังเกตการ
ปฏิบัติงานจริงของผู้เรียน เชน การตรวจผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก การทำหัตถการรักษาผู้ป่วย แลว 
ตัดสินวาผู้เรียนมีสมรรถนะในการทำงานดังกล่าวมากน้อยเพียงใด ในการจัดการศึกษา ผู้เรียนควรจะ
มีการพัฒนาความสามารถในกิจกรรมเหลานี้มากขึ้นตามลำดับจากระดับที่ทำเองไม่ได้เลย ไปจนถึง
พอทำได้โดยตองให้อาจารย์ช่วยเหลือมาก ทำได้โดยอาจารย์ช่วยเหลือเล็กน้อย ทำได้ด้วยตนเองโดย
สามารถปรึกษาอาจารย์ได้เมื่อตองการ หรือทำได้เองและยังไปควบคุมและสอนผู้อื่นทำได้ด้วย (ศูนย์
ความเปน็เลิศด้านการศึกษาวิทยาศาตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช) จำแนกเป็น 5 ระดับ 

ระดับ 1 สังเกตและช่วยเหลือรอบนอก ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น ไม่
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น (not allowed to practice the EPA) 

ระดับ 2 ลงมือปฏิบัติได้และต้องมีผู้นิเทศใกล้ชิด สามารถให้ปฏิบัติกิจกรรม
นั้นได้ภายใต้การกำกับดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPA with full supervision) 

ระดับ 3 ลงมือปฏิบัติได้และต้องมีผู้นิเทศท่ีพร้อมช่วยเหลือได้ทันที สามารถ
ให้ปฏิบัติเองได้ภายใต้การกำกับดูแล (practice the EPA with supervision on demand) 

ระดับ 4 ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีผู้นิเทศสังเกตอยู่ห่างๆ สามารถให้
ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องกำกับดูแล (unsupervised practice allowed) 

ระดับ 5 ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเองและไม่จำเป็นต้องมีผู้นิเทศ อาจกำกับ
ดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้ (supervision task may be given)  
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สอดคล้องกับการศึกษาของครอฟท ์ (Croft, 2019) ที่ศึกษาแนวโน้มและโอกาสในปัจจุบัน
สำหรับการประเมินสมรรถนะในการศึกษาเภสัชศาสตร์ โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า 
การประเมินจากสถานท่ีปฏิบัติงาน (workplace based assessments, WPBAs) การประเมินโดยใช้
แฟ้มสะสมงาน (portfolio) หรือการใช้กรอบการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(Entrustable Professional Activities, EPAs) เป็นการประเมินตามสภาพจริง สามารถประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid) ตั้งแต่การประเมินที่เป็น
พื้นฐานจนถึงการประเมินระดับสูงสุด คือ การประเมินสมรรถนะในระดับความรู้และในระดับการ
ปฏิบัติ (action) ทั้งนี้การประเมินในระดับการปฏิบัติเป็นการประเมินการแสดงออกถึงเจตคติ และ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ การสร้างแผนท่ีแนวทางการประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้
ของมิลเลอร์ ในแต่ละระดับ ดังตารางท่ี 2.9 
ตารางที่ 2.9 การสร้างแผนท่ีแนวทางการประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ 

ประเภทการประเมิน 
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Millers Pyramid Level) 

Knows 
(Knowledge) 

Knows How 
(competence) 

Shows How 
(Performance) 

Does 
(Action) 

Is 
(Identity) 

การสอบแบบปรนัยหลายตัวเลือก 
(multiple-choice questions, MCQs)  

√ บางส่วน - - - 

คำถามจับคู่แบบขยายตัวเลือก 
(extended matching questions, 
EMQs)  

√ บางส่วน - - - 

การสอบข้อเขียน (Written 

Examination) 

√ √ - - - 

การทดสอบแบบปรับเหมาะด้วย
คอมพิวเตอร์ (computer-adaptive 

tests, CATs)  

√ บางส่วน - - - 

การสอบปากเปล่า (Viva Voce/Oral 

Exams) 

√ √ บางส่วน - - 

ผู้ป่วยจำลอง (simulated patient) 

และการสอบปฏิบัติ (practical 

examination) 

√ √ บางส่วน - - 

การสอบวัดทักษะทางคลินิก โดย
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

√ √ √ - - 
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ประเภทการประเมิน 
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Millers Pyramid Level) 

Knows 
(Knowledge) 

Knows How 
(competence) 

Shows How 
(Performance) 

Does 
(Action) 

Is 
(Identity) 

(objective structured clinical 
examination, OSCE) 

การประเมินจากสถานท่ีปฏิบัติงาน 
(workplace based assessments, 
WPBAs) 

√ √ √ √ √ 

การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน 
(portfolio) 

√ √ √ √ √ 

การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (Entrustable 

Professional Activities, EPA) 

√ √ √ √ √ 

หมายเหตุ. วิธีการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในการศึกษาทางด้านสุขภาพ. Adapted from “Current 

Trends and Opportunities for Competency Assessment in Pharmacy Education–A Literature 
Review”, by H. Croft, 2019, Pharmacy, 7(2), pp. 9. Copyright 2019 by H. Croft. 

จากตารางท่ี 2.9 แสดงให้เห็นว่าการประเมินตามกรอบกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื ่อมั ่นได้ (Entrustable Professional Activities, EPAs) เป็นกรอบการประเมินสมรรถนะตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ได้ครอบคลุมถึงระดับการปฏิบัติ (Does) และระดับอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ 
(Is) รวมทั ้งวิธ ีการประเมินจากสถานที ่ปฏิบัติงาน (workplace-based assessment) เช่น การ
ประเมินจากการสังเกต (direct observation) หรือการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน (directly 
observed procedural skills, DOPs) ซึ ่งเป็นการสังเกตพฤติกรรม และทักษะการปฏิบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานระหว่างการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และภายหลังการประเมินสิ้นสุด ผู้ประเมินจะให้
ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ถูกประเมินเพื่อให้เกิดการพัฒนา  

5.2 เคร่ืองมือการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก หรือทักษะการปฏิบัติ สามารถแบ่งได้เป็น 
2 ประเภท ดังนี้ 
  1. เครื ่องมือประเภทที่ใช้ในการวัดกระบวนการปฏิบัติงาน เป็นการวัดกระบวนการ
ปฏิบัติงานเน้นที่ทักษะความสามารถในการทำงาน ความถูกต้องของการปฏิบัติ ลำดับการทำงาน วิธีการ
วัดท่ีมีความเท่ียงตรงคือการใช้การสังเกตประเมินพฤติกรรมการทำงาน เครื่องมือท่ีใช้ในการสังเกตท่ีใช้กัน
มาก ได้แก่ แบบตรวจสอบรายการ (checklist) ระเบียนพฤติการณ์ (anecdotal record) มาตรประมาณ
ค่า (rating scale) เป็นต้น 
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  2. เครื ่องมือประเภทที่ใช้ในการวัดผลงาน สำหรับการวัดคุณภาพของผลงานท่ี
ผู้เรียนทำส่งไม่ว่าจะเป็นรายงาน หรือตัวอย่างงานภาคปฏิบัติ (work sample)  
  ในปัจจุบันการประเมินภาคปฏิบัติมีเครื่องมือในการวัดและประเมินผลท่ีหลากหลาย 
โดยสามารถนำมาใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และจะถูกเลือกใช้เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
แตกต่างกันออกไป ดังนี้ (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์, 2544; สุวิมล ว่องวาณิช, 2550; กมลวรรณ ตัง
ธนกานนท์, 2563; สำนักทดสอบทางการศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2560)   
  1. แบบตรวจสอบรายการ (checklists) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวัดพฤติกรรมท่ี
ต้องการ โดยเน้นที่การบันทึกข้อมูลที่แสดงถึงพฤติกรรมการปฏิบั ติของผู้ถูกประเมินว่าได้ปฏิบัติงาน
ตามข้อรายการที่แสดงไว้หรือไม่ มักใช้กับกิจกรรมของงานที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติที่เป็นลำดับ
ขั้นตอน เช่น การให้ปฏิบัติหัตถการทางคลินิกที่กำหนดให้ ซึ ่งมีขั ้นตอนของการปฏิบัติที ่มีลำดับ
ก่อนหลัง เมื่อผู้ถูกทดสอบปฏิบัติงาน ผู้วัดจะสังเกตการปฏิบัติ  แล้วตรวจเช็คโดยทำเครื่องหมาย √ 
ในช่องท่ีต้องการ หลังจากบันทึกข้อมูลเสร็จ ผู้ถูกทดสอบมักจะได้รับ ข้อมูลอันเป็นผลจากการสังเกต
ของผู้ประเมิน เพื่อทราบทักษะการปฏิบัติของตนเอง อันจะเป็นประโยชน์กับ การปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
เป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับกับผู้ปฏิบัติ 
  แบบตรวจสอบรายการนี ้ เหมาะกับการว ัดทักษะการปฏิบัต ิงานในส่วนที ่ เป็น
กระบวนการ ซึ่งมี ขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีค่อนข้างแน่นอนตายตัว ข้อสังเกตการใช้แบบตรวจสอบรายการ
มักไม่ใช้ในรูปการประเมินคุณภาพของการปฏิบัติ นั่นคือ ผู้ประเมินมีหน้าท่ีสังเกตดูว่าผู้ปฏิบัติได้ทำงานใน
ขั้นตอนที่กำหนด หรือไม่ และทำได้หรือไม่ได้ แต่จะไม่ตัดสินว่าทำได้ดีหรือไม่ ฯลฯ การตัดสินผลการวัด 
ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ท่ีวางไว้ บางครั้งหากทักษะท่ีให้ปฏิบัติงานมีความสำคัญทุกขั้นตอน ผู้ปฏิบัติท่ีไม่ผ่านการ
ประเมินในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง อาจถอืว่าไม่มีทักษะในการปฏิบัติงานนั้นท้ังหมด 
  การสร้างแบบตรวจสอบรายการ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ (กมลวรรณ ตัง
ธนกานนท์, 2563)   
  ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาและทำความเข้าใจทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติท่ี
ต้องการประเมิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความหมายและองค์ประกอบของทักษะการปฏิบัติท่ีต้องวัด  
  ขั้นตอนท่ี 2 กำหนดข้อรายการประเมินให้ชัดเจน ข้อรายการประเมินมีลักษณะเป็น
ประเด็นที่ใช้ในการประเมิน ซึ่งอาจเป็นขั้นตอนในการปฏิบัติหรือพฤติกรรมย่อยในการปฏิบัติ หาก
เป็นไปได้ผู้ประเมินควรศึกษามาตรฐานหรือตัวชี้วัดของทักษะการปฏิบัติที่ต้องการประเมิน เพื่อให้
มั่นใจได้ว่าได้ข้อรายการประเมินท่ีเป็นประเด็นสำคัญจำเป็นสำหรับการประเมินทักษะการปฏิบัตินั้น ๆ ใน
บริบทการประเมินทักษะการปฏิบัติในช้ันเรียน การสังเกตพฤติกรรมและการปฏิบัติงานของผู้เรียนใน
ทักษะท่ีต้องการประเมิน ก็สามารถช่วยในการกำหนดข้อรายการประเมินได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน และ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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  ขั้นตอนที่ 3 เรียงลำดับข้อรายการประเมิน โดยเรียงลำดับขั้นตอนการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมย่อยท่ีจะประเมินตามลำดับการเกิดขึ้นจริงเมื่อผู้รับการประเมินปฏิบัติ 
  ขั้นตอนที่ 4 เขียนช่องรายการผลการประเมิน (ช่องรายการ “ปฏิบัติ” และช่อง
รายการ “ไม่ปฏิบัติ”) ในแต่ละรายการประเมิน 
  ขั้นตอนที่ 5 ระบุชื่อแบบตรวจสอบรายการประเมินตามทักษะที่ต้องการประเมิน 
เพิ่มเติมช่องกรอกข้อมูลผู้รับการประเมินหรือผู้เรียน และผู้ประเมิน ได้แก่ ช่ือและระดับช้ันของผู้เรียน
ที่รับการประเมิน ชื่อผู้ประเมิน และวันเดือนปีที่ประเมินทักษะนั้น ตลอดจนระบุคำชี้แจ้งในการใช้
แบบตรวจสอบรายการประเมิน เพื่อให้ผู้ประเมินทราบแนวทางในการใช้และบันทึกผลการประเมินใน
แบบตรวจสอบรายการประเมินทักษะนั้น 
  อนึ่ง ข้อควรระวังถึงในการสร้างแบบตรวจสอบรายการ คือ ทักษะที่จะใช้ประเมิน
ด้วยแบบตรวจสอบรายการ ควรเป้นทักษะที่มีกระบวนการปฏิบัติที่แน่นอนตายตัว หรือรายการท่ี
ประเมินท่ีคงท่ีเสมอ เพราะหากทักษะท่ีต้องการประเมินมีกระบวนการปฏิบัติท่ีไม่ตายตัว หรือรายการ
ท่ีประเมินไม่คงท่ี ขั้นตอนการสร้างแบบตรวจสอบรายการดังกล่าวจะไม่สามารถนำไปใช้ได้ เพราะจะ
ส่งผลต่อความตรงของผลการประเมินทักษะนั้น (Niko, 2004 อ้างถึงใน กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 
2559) 
  นอกจากนี้ ขั้นตอนการพัฒนาแบบตรวจสอบรายการสำหรับการสังเกตการณ์ปฏิบัติ 
(Brookhart & Nitko, 2015 อ้างใน Oermann & Gaberson, 2017) 

1) ทำขั้นตอนรายการหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่แสดงทักษะการพยาบาลใน
ลำดับท่ีถูกต้อง 

2) เพิ่มรายการข้อผิดพลาดเฉพาะที่นักเรียนมักทำผิดพลาด (เพื่อเตือนผู้
ประเมินให้สังเกตส่ิงเหล่านี้) 

3) พัฒนารายการลงในแบบฟอร์มเพื่อตรวจสอบขั้นตอนหรือการปฏิบัติ
ตามการปฏิบัติการในลำดับท่ีเหมาะสมถูกต้อง 

การออกแบบตรวจสอบรายการควรเน้นวิธีการปฏิบัติที ่สำคัญ และเรียงลำดับ
ขั้นตอนท่ีถูกต้องเหมาะสม ไม่รวบข้ันตอนท้ังหมด ซึ่งจะทำให้แบบตรวจสอบรายการยุ่งยากในการใช้ 
เป้าหมายคือเพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้วิธีการปฏิบัติตามข้ันตอน และใช้เทคโนโลยีอย่างปลอดภัย  
  2. แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) มีลักษณะเป็นรายการที่ระบุพฤติกรรม
หรือลักษณะที่บ่งชี้ทักษะสำคัญที่ต้องการวัดเช่นเดียวกันกับแบบตรวจสอบรายการ แต่แบบมาตร
ประมาณค่านี้จะให้ผู้ประเมินระบุระดับคุณภาพหรือความสมบูรณ์ของทักษะนั้น ๆ ของผู้รับการ
ประเมินว่าอยู่ในระดับใดแบบประเมินค่านี้มีจุดเด่นคือ ใช้เวลาในการสร้างไม่นานนัก การกำหนด
ระดับคุณภาพของทักษะที่ประเมินมีความละเอียดมากขึ้นกว่าแบบตรวจสอบรายการ อย่างไรก็ตาม 
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เนื่องจากระดับแต่ละระดับของแบบประเมินค่าไม่มีการกำกับด้วยคำบรรยายพฤติกรรมหรือลักษณะ
ของทักษะที่ประเมิน ทำให้อาจเกิดปัญหาการขาดความเป็นปรนัย (objectivity) และความเที่ยง
ระหว่างผู้ประเมินได้ (inter-rater reliability) 

ขั้นตอนการสร้างมาตรประมาณค่าที่สำคัญ คือ การระบุจุดมุ่งหมายของการประเมิน 
เพื่อหาตัวชี้วัดพฤติกรรมที่จะประเมินให้ได้ หลังจากนั้นเลือกรูปแบบของมาตรที่จะใช้แล้วกำหนดว่าจะ
แบ่งช่วงของมาตรวัดเป็นเท่าใด การเลือกมาตรวัดสำหรับการประเมินทางคลินิกอาจใช้รูปแบบผสม คือ ใช้
แบบแสดงด้วยตัวเลขกับแบบกราฟฟิก ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและลักษณะของพฤติกรรมท่ีวัด หรือ
มาตรวัดแบบแสดงตัวเลขกับคำบรรยาย โดยการจัดลำดับมาตรวัดขึ้นกับความเป็นอิสระของนักเรียนใน
การปฏิบัติ และความรู้ ทักษะการปฏิบัติ และเจตคติของนักเรียน (Oermann & Gaberson, 2017) 
คำอธิบายสั้น ๆ ที่มาพร้อมกับมาตรวัดแบบตัวอักษร แบบตัวเลข และแบบบรรยายสำหรับสมรรถนะท่ี
ได้รับการจัดอันดับ ช่วยเพิ่มความสอดคล้องและตรงกัน (Brookhart & Nitko, 2015) มาตรวัดที่กำหนด
จะมีช่วงคะแนน ซึ่งอาจเป็น 3, 5, 7, 9 ช่วง แต่ละแบบจะมีคะแนนไม่ เท่ากัน การตรวจให้คะแนนจะรวม
คะแนนจากแต่ละข้อรายการเป็นคะแนนรวมทั้งหมด หากเห็นว่าพฤติกรรมใดมีความสำคัญกว่าข้อใดข้อ
หนึ่ง ผู้ประเมินอาจให้น้ำหนักคะแนนมากกว่าข้ออื่น ดังนั้น ในการรวมคะแนนน้ำหนักของแต่ละข้อจะถูก
นำมาคิดคำนวณด้วย การกำหนดน้ำหนักคะแนนท่ีแทนความสำคัญของรายการ พฤติกรรมจะทำโดยผู้ท่ีมี
ความชำนาญในกิจกรรมหรืองานนั้น ๆ 
  มาตรประมาณค่าจะใช้ในกรณีท่ีพฤติกรรมท่ีวัดสามารถเห็นได้ชัดเป็นรูปธรรม และ
สามารถระบุระดับหรือขนาดของคุณภาพได้อย่างชัดเจนและเปิดเผย อย่างไรก็ตามการวัดโดยใช้มาตร
ประมาณค่ายังหลีกหนีอคติจากผู้ประเมินได้ยาก เพราะการกำหนดระดับของคุณภาพขึ้นอยู่กับการ
ตัดสินของผู้ประเมินมาตรประมาณค่าจึงมักใช้โดยกำหนดผู้ประเมินมากกว่าหนึ่งคน เพื่อป้องกันความ
ลำเอียงในการประเมิน 
  การสร้างมาตรประมาณค่า ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 
2563)   
  ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาและทำความเข้าใจทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติท่ี
ต้องการประเมิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความหมาย และองค์ประกอบของทักษะการปฏิบัติท่ีต้องการวัด 
  ขั้นตอนท่ี 2 กำหนดข้อรายการประเมินให้ชัดเจน ข้อรายการประเมินมีลักษณะเป็น
ประเด็นที่ใช้ในการประเมิน ซึ่งอาจเป็นขั้นตอนในการปฏิบัติหรือพฤติกรรมย่อยในการปฏิบัติ หาก
เป็นไปได้ผู้ประเมินควรศึกษามาตรฐานหรือตัวชี้วัดของทักษะการปฏิบัติที่ต้องการประเมิน เพื่อให้
มั่นใจได้ว่าได้ข้อรายการประเมินที่เป็นประเด็นสำคัญจำเป็นสำหรับการประเมินทักษะการปฏิบัตินั้น ๆ 
การสังเกตพฤติกรรมและการปฏิบัติงานของผู้รับการประเมินในทักษะการปฏิบัติต่าง ๆ ก็สามารถช่วย
ในการกำหนดข้อรายการประเมินได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
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  ขั้นตอนที่ 3 เรียงลำดับข้อรายการประเมิน โดยเรียงลำดับขั้นตอนการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมย่อยท่ีจะประเมินตามลำดับการเกิดขึ้นจริงเมื่อผู้รับการประเมินปฏิบัติ 
  ขั้นตอนท่ี 4 เขียนช่องรายการผลการประเมินให้เป็นไปตามจำนวนระดับผลประเมิน
ท่ีต้องการ เช่น 3 ระดับ หรือ 4 ระดับ 
  ขั้นตอนที่ 5 กำหนดคำบ่งชี ้ระดับ (verbal label) หรือคะแนนในแต่ละระดับท่ี
กำหนดไว้ในขั้นตอนที่ 3 เช่น ในกรณี 3 ระดับ อาจกำหนดคำบ่งชี้ระดับเป็น ดี พอใช้ และปรับปรุง 
ในกรณี 4 ระดับ อาจกำหนดคำบ่งช้ีระดับเป็นดีมาก ดี พอใช้ และปรับปรุง 
  ขั้นตอนที่ 6 ระบุชื ่อมาตรประมาณค่าตามทักษะการปฏิบัติที ่ต้องการประเมิน 
เพิ่มเติมช่องกรอกข้อมูลนักเรียนหรือผู้รับการประเมิน และผู้ประเมิน ซึ่งประกอบด้วย ช่ือและช้ันของ
ผู้รับการประเมิน ชื่อผู้ประเมิน และวันเดือนปีที่ประเมินทักษะนั้น ตลอดจนระบุคำชี้แจงในการใช้
แบบประเมินค่า เพื่อให้ผู้ประเมินทราบแนวทางในการใช้และบันทึกผลการประเมินในแบบประเมินค่า
ทักษะนั้น 
  3. ระเบียนพฤติการณ์ (Anecdotal Record) แบบระเบียนพฤติการเป็นการบันทึก
ข้อมูลจากการสังเกตอย่างไม่เป็นทางการ ( informal observation) ในคลินิก โดยผู้สอนจะสังเกต
พัฒนาการของนักเรียนแล้ว จดบันทึก พฤติกรรมที่บันทึกในระเบียนนั้นเป็นพฤติกรรมที่ไม่ได้
คาดคะเนล่วงหน้าว่าจะต้องเกิด มีการวางแผนล่วงหน้าว่าจะทำการบันทึกพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
จุดมุ่งหมายของการเรียนการสอน แต่จะไม่กำหนดพฤติกรรมท่ีต้องการสังเกต ผู้บันทึกมีหน้าท่ีบันทึก
พฤติกรรมท่ีเห็นว่าจำเป็นและมีความสำคัญกับการเรียนการสอน 
  4. เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก (scoring rubric) มีลักษณะเป็นระดับที่แสดง
ลักษณะหรือความสำเร็จของการปฏิบัติหรือผลงานของทักษะท่ีประเมิน ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนแบบ
รูบริกนี้จะมีคำอธิบายพฤติกรรมหรือลักษณะที่สะท้อนถึงทักษะที่ประเมินในแต่ละระดับผลการ
ประเมินกำกับไว้ตั้งแต่ระดับสูงหรือดีมากจนถึงระดับต่ำหรือต้องปรับปรุง เกณฑ์การให้คะแนนนี้ จึงมี
ลักษณะละเอียดเหมาะสำหรับการประเมินทักษะท่ีมีรายละเอียดค่อนข้างมากหรือซับซ้อน เกณฑ์การ
ให้คะแนนหรือรูบริกสามารถช่วยแก้ไขการประเมินทักษะซึ ่งมีลักษณะค่อนข้างเป็นอัตนัยได้ 
(subjectivity) ซึ่งจะช่วยให้เกิดความเท่ียงท่ีเพิ่มขึ้นในการให้คะแนน นอกจากนี้ในบริบทการประเมิน
ในชั้นเรียน เกณฑ์การให้คะแนนยังช่วยให้ผู้สอนและผู้เรียนเข้าใจได้ตรงกันว่า ทักษะการปฏิบัติที่มี
คุณภาพเป็นที่ยอมรับหรือได้มาตรฐานเป็นอย่างไร (Panadero & Jonsson, 2013; Schamber & 
Mahoney, 2006 อ้างถึงใน กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563) เป็นการกระตุ้นการเรียนรู้และการ
กำกับตนเองของผู้เรียน ตลอดจนทำให้ผู ้เรียนได้ทราบขอบเขตของสิ่งที่ผู้สอนจะประเมินทั้งการ
ประเมินกระบวนการปฏิบัติงาน และผลงานที่ได้จากทักษะการปฏิบัตินั้น ซึ่งเป็นการลดความวิตก
กังวลของผู้เรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ ได้ (Kuhl, 2000; Wolters, 2003 อ้างถึงใน กมลวรรณ 
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ตังธนกานนท์, 2563) เกณฑ์การให้คะแนนมี 2 ประเภท คือ เกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวม 
(holistic scoring rubrics) และเกณฑ์การให้คะแนนแบบแยกองค์ประกอบ (analytic scoring 
rubrics) (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563)  

 5.3 การสร้างเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก (scoring rubric) 
1. เกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวม (holistic scoring rubrics) เป็นเกณฑ์ท่ี

พิจารณาภาพรวมของส่ิงท่ีประเมินว่ามีลักษณะอย่างไร เกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวมจะบรรยาย
คุณภาพโดยรวมของส่ิงท่ีประเมินลดหล่ันตามระดับคุณภาพจากสูงสุดถึงต่ำสุด เนื่องจากเกณฑ์การให้
คะแนนแบบองค์รวมแบบองค์รวมนี้สร้างจากหลักการพื้นฐานท่ีว่า การประเมินคุณภาพของส่ิงต่าง ๆ 
ควรต้องพิจารณาภาพรวมทั้งหมดของส่ิงนั้นจะเหมาะกว่าการพิจารณาเป็นมิติหรือองค์ประกอบแต่ละ
ด้านของสิ่งที่มุ่งประเมิน (Jonsson, Penny, & Gordon, 2009 อ้างถึงใน กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 
2563) เกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวมเหมาะสมกับการประเมินผลขนาดใหญ่ (large-scale 
assessment) ที ่ม ีผ ู ้ร ับการประเม ินจำนวนมาก และการประเมินผลสร ุปรวม (summative 
evaluation) ซึ่งใช้สำหรับตัดสินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน  

การสร้างเกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวม ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาและทำความเข้าใจทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติท่ี

ต้องการประเมิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความหมาย และองค์ประกอบของทักษะการปฏิบัติท่ีต้องการวัด 
ขั้นตอนท่ี 2 กำหนดส่ิงท่ีต้องการประเมิน ผลการเรียนรู้ หรือจุดประสงค์การเรียนรู้

ที่คาดหวังในขั้นตอนนี้ ผู้ประเมินต้องกำหนดว่าสิ่งที่สำคัญและจำเป็นต้องประเมินตามจุดประสงค์
หรือผลการเรียนรู้ท่ีกำหนดไว้คืออะไร การประเมินทักษะการปฏิบัตินั้น เน้นท่ีกระบวนการปฏิบัติงาน 
หรือผลการปฏิบัติงาน หรือท้ังกระบวนการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนท่ี 3 กำหนดจำนวนระดับคะแนนหรือระดับคุณภาพของลักษณะการปฏิบัติ
หรือผลการปฏิบัติท่ีประเมิน ซึ่งสามารถกำหนดระดับคะแนนในลักษณะเชิงปริมาณหรือคุณภาพก็ได้ 
ตัวอย่างเช่น ในเชิงปริมาณอาจกำหนดเป็นระดับคะแนน 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ ส่วนในเชิงคุณภาพ
อาจกำหนดเป็นระดับ ดีมาก ดี พอใช้ และปรับปรุง ตามลำดับ โดยทั่วไปในการประเมินทักษะการ
ปฏิบัติมักจะกำหนดให้จำนวนระดับคะแนนหรือระดับคุณภาพของลักษณะการปฏิบัติหรือผลการ
ปฏิบัติมีจำนวน 4 ถึง 6 ระดับ (Jonsson, Penny, & Gordon, 2009 อ้างถึงใน กมลวรรณ ตังธนกา
นนท์, 2563) 

ขั้นตอนท่ี 4 กำหนดคำอธิบายลักษณะการปฏิบัติหรือผลการปฏิบัติของเกณฑ์แต่ละ
ระดับหากเป็นไปได้ควรจัดหาหรือคัดเลือกตัวอย่างการปฏิบัติงานหรือผลการปฏิบัติที ่มีลักษณะ
ครอบคลุมองค์ประกอบหรือมิติที่ต้องการประเมิน ทั้งตัวอย่างการปฏิบัติงานหรือผลงานที่มีคุณภาพ
อยู่ในระดับสูง กลาง ต่ำ ระดับคุณภาพละ 3 ตัวอย่างขึ้นไป คำอธิบายลักษณะการปฏิบัติงานหรือ
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ผลงานในเกณฑ์แต่ละระดับอาจมีลักษณะเป็นคำอธิบายในเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ หรือ
ผสมผสานคำอธิบายเชิงปริมาณและคุณภาพเข้าด้วยกันก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับธรรมชาติของการปฏิบัติ
หรือผลงานที่ได้จากทักษะนั้น ๆ เพื่อให้เกณฑ์การให้คะแนนไม่ซับซ้อนจนเกิดความไม่สะดวกในการ
นำไปใช้ 

ขั้นตอนที่ 5 ในบริบทชั้นเรียน ควรนำร่างเกณฑ์การให้คะแนนที ่พัฒนาขึ ้นไป
พิจารณาร่วมกันกับผู้เรียน เพื่อให้ได้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความเข้าใจของผู้เรียนที่มีต่อร่างเกณฑ์
การให้คะแนนที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากความเข้าใจของผู้เรียนเกี่ยวกับเกณฑ์การให้คะแนนและสิ่งท่ี
ผู ้เรียนจะได้รับการประเมินเป็นสิ่งที่สำคัญในการนำเกณฑ์การให้คะแนนไปใช้ ขั ้นตอนนี้ยังเป็น
ประโยชน์ต่อผู้เรียนด้วย เนื่องจากการพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนนจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์
จุดเด่นและจุดด้อยของการปฏิบัติงานหรือผลงานในด้านทักษะการปฏิบัติของตนเองได้ดียิ่งขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 6 นำข้อมูลย้อนกลับท่ีได้จากผู้เรียนในขั้นตอนท่ี 4 ไปพิจารณา และปรับ
ร่างเกณฑ์การให้คะแนนก่อนนำไปใช้จริง  
  2. เกณฑ์การให้คะแนนแบบแยกองค์ประกอบ (analytic scoring rubrics) เป็น
เกณฑ์การให้คะแนนสิ่งที่ประเมินโดยพิจารณาคุณภาพของสิ่งที่ประเมินแยกรายองค์ประกอบ ราย
ด้าน หรือรายมิติ เกณฑ์การให้คะแนนประเภทนี้จะบรรยายคุณภาพของสิ่งที ่ประเมินแยกราย
องค์ประกอบลดหล่ันตามระดับคุณภาพจากสูงสุดถึงต่ำสุด ดังนั้น ผู้ใช้เกณฑ์การให้คะแนนประเภทนี้
จึงสามารถพิจารณาคุณภาพของส่ิงท่ีประเมินรายมิติหรือรายด้านได้ ไม่ต้องพิจารณาลักษณะของส่ิงท่ี
ประเมินหลายๆ มิติหรือหลายๆ ด้านไปพร้อมกันในแต่ละระดับผลการประเมิน ถ้าองค์ประกอบ ด้าน 
หรือมิติท่ีพิจารณามีความสำคัญไม่เท่ากัน ผู้ประเมินสามารถกำหนดน้ำหนักให้แก่เกณฑ์แต่ละด้านได้
ตามความเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับของผู้เกี่ยวข้อง เกณฑ์การให้คะแนนแบบแยกองค์ประกอบ
เหมาะสมกับการประเมินความก้าวหน้าหรือกระบวนการ (formative evaluation) ซึ่งต้องมีการให้
ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) เพื ่อการพัฒนาผู ้เร ียน (Jonsson & Svingby, 2007; Panadero & 
Jonsson, 2013 อ้างถึงใน กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2559) อย่างไรก็ตามการใช้เกณฑ์การให้คะแนน
ประเภทนี้ในการประเมินมักจะใช้เวลานานกว่าเกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวม เนื่องจากความ
ซับซ้อนในการพิจารณาองค์ประกอบของส่ิงท่ีประเมินเป็นรายมิติ  

การสร้างเกณฑ์การให้คะแนนแบบแยกองค์ประกอบ สำหรับประเมินทักษะการ
ปฏิบัติมีหลักการโดยทั่วไปเหมือนกับการสร้างเกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวม แต่มีรายละเอียด
เพิ่มเติมข้ึนมากกว่าเกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวมในส่วนท่ีเป็นมิติหรือองค์ประกอบท่ีจะประเมิน
ในทักษะนั้น ๆ การสร้างเกณฑ์การให้คะแนนแบบแยกองค์ประกอบ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาและทำความเข้าใจทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติท่ี
ต้องการประเมิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความหมาย และองค์ประกอบของทักษะการปฏิบัติท่ีต้องการวัด 
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ขั้นตอนท่ี 2 กำหนดส่ิงท่ีต้องการประเมิน ผลการเรียนรู้ หรือจุดประสงค์การเรียนรู้
ที่คาดหวังในขั้นตอนนี้ ผู้ประเมินต้องกำหนดว่าสิ่งที่สำคัญและจำเป็นต้องประเมินตามจุดประสงค์
หรือผลการเรียนรู้ท่ีกำหนดไว้คืออะไร การประเมินทักษะการปฏิบัตินั้น เน้นท่ีกระบวนการปฏิบัติงาน 
หรือผลการปฏิบัติงาน หรือท้ังกระบวนการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนท่ี 3 กำหนดมิติหรือองค์ประกอบสำคัญของกระบวนการปฏิบัติงาน หรือผล
การปฏิบัติงานในทักษะกำหนดในข้อ 1 ในการประเมินที่เน้นกระบวนการปฏิบัติงานอาจกำหนดมิติ
หรือองค์ประกอบที ่ประเมิน เช่น ความถูกต้องในการปฏิบัติงานหรือแสดงทักษะนั ้น ความ
คล่องแคล่วงในการปฏิบัติ ส่วนในการประเมินที ่เน ้นผลการปฏิบัติงาน อาจกำหนดมิต ิหรือ
องค์ประกอบที่ประเมิน เช่น ความถูกต้องของผลการปฏิบัติ จำนวนครั้ง ระยะทาง เวลา ในการ
ปฏิบัติงานในทักษะนั้น ๆ ทั้งนี้ในทักษะที่แตกต่างกัน มิติหรือองค์ประกอบที่เหมาะสมในการวัดก็
อาจจะมีความแตกต่างกันไปได้ 

ขั้นตอนท่ี 4 กำหนดจำนวนระดับคะแนนหรือระดับคุณภาพของลักษณะการปฏิบัติหรือ
ผลการปฏิบัติทักษะนั้นในแต่ละมิติหรือองค์ประกอบที่ประเมิน ซึ ่งสามารถกำหนดระดับคะแนนใน
ลักษณะเชิงปริมาณหรือคุณภาพก็ได้ ตัวอย่างเช่น ในเชิงปริมาณอาจกำหนดเป็นระดับคะแนน 4 3 2 และ 
1 ตามลำดับ ส่วนในเชิงคุณภาพอาจกำหนดเป็นระดับ ดีมาก ดี พอใช้ และปรับปรุง ตามลำดับ โดยท่ัวไป
ในการประเมินทักษะการปฏิบัติมักจะกำหนดให้จำนวนระดับคะแนนหรือระดับคุณภาพของลักษณะการ
ปฏิบัต ิหร ือผลการปฏิบัต ิม ีจำนวน 4 ถึง 6 ระดับ (Jonsson, Penny, & Gordon, 2009 อ้างถึงใน 
กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563) 

ขั้นตอนท่ี 5 กำหนดคำอธิบายลักษณะการปฏิบัติหรือผลการปฏิบัติของเกณฑ์แต่ละ
ระดับหากเป็นไปได้ ควรจัดหาหรือคัดเลือกตัวอย่างการปฏิบัติงานหรือผลการปฏิบัติที ่มีลักษณะ
ครอบคลุมองค์ประกอบหรือมิติที่ต้องการประเมิน ทั้งตัวอย่างการปฏิบัติงานหรือผลงานที่มีคุณภาพ
อยู่ในระดับสูง กลาง ต่ำ ระดับคุณภาพละ 3 ตัวอย่างขึ้นไป คำอธิบายลักษณะการปฏิบัติงานหรือ
ผลงานในเกณฑ์แต่ละระดับอาจมีลักษณะเป็นคำอธิบายในเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ หรือ
ผสมผสานคำอธิบายเชิงปริมาณและคุณภาพเข้าด้วยกันก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับธรรมชาติของการปฏิบัติ
หรือผลงานที่ได้จากทักษะนั้น ๆ  เพื่อให้เกณฑ์การให้คะแนนไม่ซับซ้อนจนเกิดความไม่สะดวกในการ
นำไปใช้ 

ขั้นตอนที่ 6 ในบริบทชั้นเรียน ควรนำร่างเกณฑ์การให้คะแนนที ่พัฒนาขึ ้นไป
พิจารณาร่วมกันกับผู้เรียน เพื่อให้ได้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความเข้าใจของผู้เรียนที่มีต่อร่างเกณฑ์
การให้คะแนนที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากความเข้าใจของผู้เรียนเกี่ยวกับเกณฑ์การให้คะแนน และสิ่งท่ี
ผู ้เรียนจะได้รับการประเมินเป็นสิ่งที ่สำคัญในการนำเกณฑ์การให้คะแนนไปใช้ ขั ้นตอนนี้ยังเป็น
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ประโยชน์ต่อผู้เรียนด้วย เนื่องจากการพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนนจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์
จุดเด่นและจุดด้อยของการปฏิบัติงานหรือผลงานในด้านทักษะการปฏิบัติของตนเองได้ดียิ่งขึ้น 

ขัน้ตอนท่ี 7 นำข้อมูลย้อนกลับท่ีได้จากผู้เรียนในขั้นตอนท่ี 5 ไปพิจารณา และปรับ
ร่างเกณฑ์การให้คะแนนก่อนนำไปใช้จริง  

ในการสร้างเกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวมและเกณฑ์การให้คะแนนแบบแยก
องค์ประกอบนั้น ต้องคำนึงถึงภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสมกับระดับอายุของผู้รับการประเมิน รวมถึงต้องมี
ความชัดเจน ก่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้เกี่ยวข้อง เช่น ในบริบททางการศึกษาต้อง
คำนึงถึงความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้เรียน ครูผู้สอน และผู้ปกครอง เกี่ยวกับเกณฑ์การให้คะแนน 
นอกจากนั้นคำอธิบายเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละระดับของเกณฑ์การให้คะแนนควรมีลักษณะ
ลดหลั่นกัน ซึ่งบ่งชี้ถึงแนวทางที่นักเรียนจะสามารถพัฒนาทักษะการปฏิบัตินั้น ๆ ได้ (Nitko, 2004 
อ้างถึงใน กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563) นอกจากนี้เกณฑ์การให้คะแนนควรจะสามารถใช้ในการ
ประเมินเป็นช่วงเวลาหรือประเมินอย่างต่อเนื่องได้ กล่าวคือ สามารถใช้ในการประเมินความก้าวหน้า
หรือพัฒนาการของทักษะการปฏิบัติต่าง ๆ ได้เป็นช่วงยาว  

ในการนำเกณฑ์การให้คะแนนแบบองค์รวมและเกณฑ์การให้คะแนนแบบแยก
องค์ประกอบไปใช้ในบริบททางการศึกษาระหว่างการจัดการเรียนการสอน ครูควรอธิบายให้ผู้เรียนเข้าใจ
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของการปฏิบัติงาน หรือลักษณะของผลการปฏิบัติงานกับระดับผล
การประเมินในเกณฑ์การให้คะแนนท่ีนำไปใช้ กล่าวคือ ครูผู้สอนควรยกตัวอย่างผลงานท่ีมีลักษณะเป็นไป
ตามเกณฑ์แต่ละระดับ แล้วอธิบายว่าเหตุใดผลงานแต่ละชิ้นหรือตัวอย่างการปฏิบัติงานนั้น ๆ  จึงเป็นไป
ตามเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละระดับ นอกจากนั้นเพื่อให้ผู้เรียนใช้เกณฑ์การให้คะแนนท่ีพัฒนาขึ้นอย่าง
เที่ยงตรง ครูผู้สอนควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนทดลองให้คะแนนตัวอย่างการปฏิบัติงานหรือผลงานโดยใช้
เกณฑ์การให้คะแนนท่ีพัฒนาขึ้นด้วย ส่ิงท่ีต้องคำนึงถึงอีกประการหนึ่งในการนำเกณฑ์การให้คะแนนไปใช้
ในบริบทช้ันเรียน คือ ครูผู้สอนควรกำหนดงานท่ีมีความเหมาะสมกับความสามารถของผู้เรียนในแต่ละช่วง
อายุ ซึ่งอาจพิจารณาจากพัฒนาการในแต่ละวัย รวมถึงจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ตามหลักสูตร เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนในการให้คะแนน    
  จากเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลข้างต้น การประเมินผู้เรียนด้านการปฏิบัติ 
(performance assessment) ซึ่งเป็นการวัดผลจากการปฏิบัติจริงของผู้เรียน โดยมุ่งตรวจสอบ
ความสามารถของผู้เรียนในด้านต่าง ๆ จากการปฏิบัติงาน ท้ังนี้เพื่อให้คะแนนท่ีได้จากการวัดผลของ
ผู้เรียนแต่ละคนเป็นไปในทางเดียวกัน เพื่อกำหนดแนวทางในการตัดสินอย่างยุติธรรม และปราศจาก
ความลำเอียงจากผู้ตรวจให้คะแนนท่ีมีแนวโน้มท่ีจะให้คะแนนยาก หรือง่ายเกินไปในการตรวจ เกณฑ์
การให้คะแนนจึงต้องมีความชัดเจนอย่างพอเพียง เพื่อให้ผู้ประเมินทุกคนสามารถใช้เกณฑ์การให้
คะแนนเดียวกันประเมินการปฏิบัติงานของผู้เรียนคนเดียวกันแล้วให้คะแนนได้ตรงกัน ที่แสดงถึง
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ความสอดคล้องในการให้คะแนนของผู้ประเมินทุกคน ที่ประเมินอย่างเป็นอิสระจากกันซึ่งเรียกว่า
ความเที่ยง (reliability) ของการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก (scoring rubrics) จึงเป็น
เครื่องมือสำคัญท่ีใช้ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน (procedure) และผลงานจากการ
ปฏิบัติ (product) ตามเกณฑ์ที่สร้างขึ ้น โดยนำมิติต่าง ๆ ของความคาดหวังหรือวัตถุประสงค์
การศึกษามาแจกแจงเป็นระดับขั้น เพื่อที่จะแนะนำวิธีการเรียนรู้ที ่ถูกต้องของผู้เรียน ทั้งนี้การนำ
เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก (scoring rubrics)  มาใช้เป็นเครื่องมือประเมินของแบบประเมินการ
สังเกตโดยตรงในขณะปฏิบัติงานทางคลินิก (direct observation) หรือการสังเกตโดยตรงขณะ
ปฏิบัต ิงาน (directly observed procedural skills, DOPs) จากการศึกษานำร ่องเพ ื ่อพัฒนา 
ตรวจสอบคุณภาพ และการใช้เครื ่องมือการประเมินที่เหมาะสมสำหรับการตรวจสอบกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ในการผลิตบัณฑิตแพทย์หลังปริญญาหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนท่ีมี
ความสามารถ (Shrivastava, Chacko, Bhandary & Shrivastava, 2019) โดยพัฒนาเกณฑ์การให้
คะแนนแบบรูบริกสำหรับการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) โดยใช้
เครื่องมือการประเมิน 3 แบบ ได้แก่ การประเมินทางคลินิกในสภาพการณ์และการปฏิบัติงานจริง 
( mini-clinical evaluation exercise,  Mini-CEX) ก า ร อ ภ ิ ป ร า ยก รณ ี ผ ู ้ ป ่ ว ย  ( case-based 
discussion, CBD) และ การประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะกระบวนการ (direct 
observation of procedural skills, DOPS) ทั้งนี ้การกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริกเป็น 
เป็นการกำหนดรูบริกของระดับความสามารถ (milestones) ที่ถูกกำหนดขึ้นสำหรับการประเมิน 
ทั้งนี ้เริ ่มแรกผู้วิจัยกำหนดให้จำนวนระดับคุณภาพเป็น 5 ระดับ ซึ่งผู ้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่า
เครื่องมือการประเมินมีความเป็นอัตนัย (subjectivity) จึงให้ข้อเสนอแนะในการกำหนดระดับคะแนน
ของการประเมินตามลักษณะการปฏิบัติหรือระดับความสามารถ (milestones) เป็น 9 ระดับ  

5.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 การประเมินภาคปฏิบัติ (performance assessment) เป็นวัดการปฏิบัติงานอยู่ที ่ความ
เข้าใจใน ธรรมชาติของงานที่ให้ทำแล้วระบุตัวบ่งชี้พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานนั้นให้ครบถ้วนความ
หลากหลายของ สาระการเรียนรู้และธรรมชาติของการปฏิบัติท่ีไม่เหมือนกันซึ่งต้องอาศัยเครื่องมือท่ีมี
คุณภาพและยังต้องให้ ความสำคัญกับการตัดสินคุณภาพของการปฏิบัติด้วยเพราะคะแนนที่ผู้เรียน
ได้รับไม่ได้เป็นผลมาจากการตอบถูกหรือตอบผิด ทำถูกหรือทำผิดแต่เพียงอย่างเดียวแต่ยังมีเรื่องของ
วัดคุณภาพของการทำงานว่าอยู่ในระดับดีมากน้อยเพียงใดด้วย จึงเป็นเรื่องท่ีต้องใช้ผู้ประเมินหลาย
คนช่วยกันประเมินแทนที่จะยึดแต่การให้คะแนน ของผู้สอนเพียงคนใดคนหนึ่งใช้ข้อมูลหลายแหล่ง
เพื่อยืนยันผลใช้ผลงานหลายช้ันท่ีสะสมเพื่อให้เห็นพัฒนาการ และใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธีเพื่อให้
การวัดมีความถูกต้องมากท่ีสุดและเป็นปรนัยมากท่ีสุด 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินภาคปฏิบัติ (performance assessment) มี
ลักษณะ เช่นเดียวกับแบบวัดประเมินอื่น ๆ เช่น แบบเขียนตอบแบบสอบถาม แบบสังเกต เป็นต้น ซึ่ง
มีคุณลักษณะ สำคัญที่ต้องตรวจสอบ ประกอบด้วย ความตรง (validity) ความเที่ยง (reliability) 
และการตรวจสอบ คุณภาพของเกณฑ์การให้คะแนนว่ามีความเหมาะสมและมีความไปได้เพียงใดดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556; ประสพชัย พสุนันท์, 
2558; สำนักทดสอบทางการศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2560) 
 1. ความตรง (validity) เป็นคุณลักษณะของเครื่องมือท่ีแสดงถึงความสามารถในการวัดใน
ส่ิงท่ีต้องการวัดได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ ตรงตามส่ิงท่ีต้องการวัด คุณสมบัติด้านความตรงถือเป็นหัวใจ
ของการวัดและประเมินผล เครื่องมือท่ีมีความตรงสูงจะทำให้ผลการวัดมีความหมาย ถูกต้อง แม่นยำ 
 ความตรงของเครื่องมือประเมินภาคปฏิบัติมีหลายประเภท ได้แก่ ความตรงเชิงปรากฏ (face 
validity) ความตรงตามเนื้อหา (content validity) และความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion-
related validity) แต่ความตรงที่ต้องตรวจสอบเป็นอับดับแรกคือความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ซึ่งการหาค่าความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือประเมินภาคปฏิบัติวิธีที่นิยมใช้คือวิธีของ    
โรวิแนลล่ี และแฮมเบิลตัน (Rovinelli & Hambleton, 1977 อ้างถึงใน สำนักทดสอบทางการศึกษา 
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2560) หรือที่เรียกว่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
รายการกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (index of item objective congruence, IOC)  
  1.1 ความตรงเช ิงปรากฎ (face validity) เป ็นการนำแบบสอบถามที ่ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินเพียงความเข้าใจความสามารถในการอ่าน ความชัดเจนของข้อคำถาม ความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ ความยากง่ายของแบบสอบถาม เป็นวิธีการตรวจสอบความตรงของ
แบบสอบถามที ่ค่อนข้างอ่อนที ่สุดเพราะเป็นการตัดสินใจที่ขึ ้นกับผู ้ทรงคุณวุฒิที ่จะตัดสินว่า
แบบสอบถามนั้นสามารถวัดได้ ด้วยเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่ง แต่ไม่รับประกันว่าแบบสอบถามนั้นจะ
สามารถวัดปรากฎการณ์ได้ สำหรับผู้ประเมินความตรงเชิงปรากฏนั้นควรต้องมีความน่าเช่ือถือในระดับ
หนึ่ง แต่ไม่จำเป็นท่ีต้องเป็นผู้ทรงคุณวุฒิและวิธีการไม่จำเป็นต้องเป็นระบบมากนัก ดังนั้น ความตรงเชิง
ปรากฏจึงไม่ใช่ความตรงในเชิงวิชาการขั้นสูง เพราะไม่ได้นำแบบสอบถามไปเทียบกับส่ิงท่ีต้องการวัด 
แต่เป็นเพียงการบอกส่ิงท่ีปรากฏนั้นอย่างผิวเผินว่าวัดได้ จะเห็นได้ว่าความตรงตามเนื้อเรื่องต่างจาก
ความตรงเชิงปรากฎตรงที่ความตรงตามเนื้อเรื่องอยู่บนพื้นฐานว่าแบบสอบถามสามารถใช้วัดสิ่งท่ี
ต้องการวัดได้ หรือไม่ ส่วนความตรงเชิงปรากฏใช้ดูผิวเผินว่าแบบสอบถามสามารถวัดได้จริงหรือไม่ 
(ประสพชัย พสุนันท์, 2558) 
  1.2 ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ความตรงเชิงเนื ้อหาเป็นความ
ตรงที่มีคุณภาพเพราะได้กำหนดขอบเขตเนื้อหาที่ชัดเจน เป็นการตรวจสอบว่าเครื่องมือมีความเป็น
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ตัวแทน หรือครอบคลุมเนื้อหาหรือไม่ โดยพิจารณาจากตารางวิเคราะห์เนื้อหา หรือตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดก่อนนำไปใช้ โดยมีข้ันตอนการดำเนินการดังนี้ 

(1) คัดเลือกกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับเนื้อหานั้น และมีความรู้ในหลักการ
วัดและประเมินผล สิ่งที่ควรคำนึงในการเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ คือ 1) ความเชี่ยวชาญที่ตรงกับสาขาของ
การวิจัย เพราะผู้ทรงคุณวุฒิคือผู้ช่วยที่มีความสำคัญในการทำให้แบบสอบถามมีคุณภาพ และ 2) การ
กำหนดรูปแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความครบถ้วนในเรื่องวัตถุประสงค์ เนื้อหา หรือข้อคำถาม 

(2) ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิในการประเมินภาคปฏิบัติด้านนั ้น ๆ พิจารณาความ
เหมาะสมของขอบเขต และความชัดเจนของส่ิงท่ีต้องการวัด ความครอบคลุมของโครงสร้างและความเป็น
ตัวแทนของสิ ่งที ่ต้องการวัด รวมทั ้งความสอดคล้องระหว่างข้อรายการ/ ประเด็นการประเมินกับ
วัตถุประสงค์หรือตัวชี ้ว ัด หรือนิยามการประเมินภาคปฏิบัติว ่าสอดคล้องกั นหรือไม่ โดยจำนวน
ผู้ทรงคุณวุฒิมีนักวิชาการกล่าวไว้คือ 3-5 คน (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และชญาภา วันทุม, 2560) ท้ังนี้
ลินน์ (Lynn, 1986) กล่าวว่าจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที่เหมาะสมควรมีจำนวนอย่างน้อย 5 คน ถ้าไม่สามารถ
หาผู้ที ่มีคุณสมบัติที ่เหมาะสมได้ควรมีผู ้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 คน ถ้าสามารถหาผู้ที ่มีคุณสมบัติท่ี
เหมาะสมได้ควรเพิ่มจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิมากกว่า 5 คน แต่ไม่จำเป็นต้องมากกว่า 10 คน (Lynn, 1986) 
ซึ่งประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาและควรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวัดประเมินผลอย่างน้อย 1 คน 
(ปราณี และกรรณิการ์, 2561) ท้ังนี้จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาและการวัดประเมินผลควรเป็นจำนวนค่ี 
เพื่อหลีกเล่ียงความคิดเห็นท่ีแบ่งเป็น 2 ด้าน นอกจากนี้ Polit & Beck (2017) กล่าวว่า การตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาควรมีจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 คน    

(3) วิเคราะห์ผลการตัดสินของกลุ่มผู ้ทรงคุณวุฒิ โดยพิจารณาตัวบ่งชี ้ดังนี้ 
ระดับความเหมาะสมของขอบเขตและความชัดเจนของส่ิงท่ีมุ่งวัด สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนัก
ความสำคัญของแต่ละจุดมุ่งหายกับจำนวนแบบสอบที่ใช้วัดจุดมุ่งหมายนั้น หรือดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างส่ิงท่ีแบบสอบมุ่งวัดกับจุดมุ่งหมาย หรือร้อยละของจำนวนแบบท่ีมุ่งวัดได้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย 
ได้แก่ การให้คะแนนแต่ละข้อในแบบตรวจสอบความสอดคล้องของข้อรายการหรือประเด็นการประเมิน
กับจุดประสงค์  

วิธีการคำนวณค่าความตรง มีหลายวิธี ดังนี้  
  1.2.1 ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (index of 
item - objective congruence, IOC) สำหรับในส่วนแบบตรวจสอบความตรงควรมีลักษณะท่ี
เข้าใจง่าย มีช่องการให้คะแนนและช่องข้อเสนอแนะ พร้อมทั้งคำชี้แจงและเอกสารที่เกี่ยวข้องแนบ
ประกอบไปด้วย ดังตารางท่ี 2.10   
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ตารางที่ 2.10 ตัวอย่างแบบตรวจสอบความสอดคล้องของข้อรายการกับวัตถุประสงค์สำหรับ
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาดัชนี IOC 

วัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา 
หรือตัวชี้วัด 

ข้อรายการ หรือ 

ประเด็นการประเมิน 

ผลการพิจารณา 
ข้อเสนอแนะ 

+1 0 -1 

1. …………. 1. …………..     

 2. …………..     

 3. …………..     
 4. …………..     

   จากตารางท่ี 2.10 การพิจารณาให้คะแนนแต่ละข้อในแบบตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อรายการหรือประเด็นการประเมินกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา หรือตัวชี้วัด โดยให้
คะแนน +1, 0 หรือ -1 แบ่งเป็น 3 กรณี ดังนี้  

 +1 หมายถ ึง ข ้อรายการหร ือประเด ็นการประเม ินสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือตัวช้ีวัดท่ีต้องการประเมิน   

 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อรายการหรือประเด็นการประเมินสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือตัวช้ีวัดท่ีต้องการประเมินหรือไม่  

-1 หมายถึง ข ้อรายการหรือประเด็นการประเมินไม่ สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือตัวช้ีวัดท่ีต้องการประเมิน 
   เมื่อได้ผลการประเมินแล้วจะนำคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาคำนวณเพื่อ
ดูว่าข้อรายการหรือประเด็นการประเมินแต่ละข้อสอดคล้องกับวัตถุประสงค์แต่ละข้อหรือไม่ อย่างไร 
การคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์โดยใช้สูตรของโรวิแนลล่ี และแฮมเบิลตัน (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2556; ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2559; Rovinelli & Hambleton, 1977 อ้างถึงใน สำนัก
ทดสอบทางการศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2560) ซึ่งมีสูตรการคำนวณดังนี้ 

 
 
 

เมื่อ  IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อรายการหรือประเด็น
การประเมินกับวัตถุประสงค์ (Index of item Objective Congruence)        

        R หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
          n หมายถึง จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด  

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อรายการกับจุดประสงค์ที่คำนวณได้จาก
สูตรจะมีค่าอยู่ระหว่าง -1.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

IOC = R   
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เกณฑ์การแปลความหมายค่า IOC  
IOC ≥ 0.5 แสดงว่า ข้อรายการวัดได้ตรงตามเนื้อหาและสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ท่ีต้องการประเมิน คัดเลือกข้อรายการหรือประเด็นการประเมินข้อนั้นไว้ใช้ได้ 
IOC < 0.5 แสดงว่า ข้อรายการวัดไม่ตรงตามเนื้อหาและไม่สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ที ่ต้องการประเมิน ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงหรือตัดข้อรายการหรือประเด็นการ
ประเมินข้อนั้นท้ิง 
   อย่างไรก็ตาม การทดสอบความตรงด้วยดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ไม่ได้นำเสนอสูตรการคำนวณความตรงของเครื่องมือวิจัยท้ังฉบับ แต่เป็นการพิจารณาความสอดคล้องท่ีมี
ต่อวัตถุประสงค์ของการวัดรายข้อ จึงเป็นวิธีที่ใช้ได้ดีในการวิจัยทางการศึกษา เชน แบบทดสอบทาง
คณิตศาสตร์แต่วิธีนี้ก็ได้รับการยอมรับในการวิจัยทางการพยาบาลจำนวนมาก เนื่องจากมีเกณฑ์ในการบ่ง
บอกคุณภาพรายข้อชัดเจนว่าควรได้รับการปรับปรุงหรือไม่และข้อคำถามแต่ละข้อมีความตรงมากน้อย
เพียงใดจากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และชญาภา วันทุม, 2560) 
  1.2.2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (content validity Index, CVI) พบมากใน
งานวิจัยทางสังคมศาสตร์ที่มีความเกี่ยวข้องทางการพยาบาล เป็นการประเมินความตรงตามเนื้อหาโดย
พิจารณาว่าข้อความแต่ละข้อมีความชัดเจนและสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และเมื่อนำทุกข้อมา
รวมกันแล้วครอบคลุมทุกองค์ประกอบของแนวคิดนั้นหรือไม่ (Polit & Beck, 2017) ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหามี 2 ประเภท คือ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของคำถามรายข้อ (The content validity index 
for items, I-CVIs)  และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท้ังฉบับ (The content validity index 
for scale, S-CVI) (Polit & Beck, 2006) การกำหนดเกณฑ์การแสดงความคิดเห็นมีหลายรูปแบบแต่ท่ี
นิยมใช้มากที่สุดเป็นมาตรประมาณค่าประเมินตามความสอดคล้อง โดยกำหนดระดับการแสดงความ
คิดเห็น 4 ระดับ ดังนี ้ 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง (not relevant) 2 หมายถึง สอดคล้องบางส ่วน 
(somewhat relevant) 3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้อง (quite relevant) และ 4 หมายถึง มีความ
สอดคล้องมาก (highly relevant) (Polit & Beck, 2017) นอกจากนี้การกำหนดเกณฑ์ของดัชนีความตรง
ของเนื้อหาด้านความสอดคล้องมี ดังนี้ 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง (not relevant) 2 หมายถึง ข้อ
รายการต้องปรับปรุง (item need some revision) 3 หมายถึง มีความสอดคล้อง แต่ต้องการการ
ปรับปรุงเล็กน้อย (relevant but need minor revision) และ 4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก 
(very relevant) (Davis, 1992; Grant & Davis, 1997; Zamanzadeh, 2015) นอกจากนี้ Yaghmaie 
(2003) ได้ยกตัวอย่างการกำหนดเกณฑ์ของดัชนีความตรงของเนื้อหา 4 ประเด็น ดังตารางที ่ 2.11 
โดยทั่วไปการคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยนับจำนวนข้อคำถามที่ได้รับคะแนนระดับ 3 และ
ระดับ 4 จากผู้ทรงคุณวุฒิทุกคน หารด้วยจำนวนข้อคำถามท้ังหมดจากสูตร 
 CVI =  R3,4   

   n 
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เมื่อ R3,4  หมายถึง จำนวนข้อท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้คะแนน 3 และ 4  
      n  หมายถึง จำนวนข้อคำถามท้ังหมด  

ตารางที่ 2.11 เกณฑ์ของดัชนีความตรงของเนื้อหา 
1. ความสอดคล้อง (Relevance)  

   1 = ไม่มีความสอดคล้อง (not relevant) 
   2 = คำถามต้องปรับปรุง (item need some revision) 
   3 = มีความสอดคล้อง แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย (relevant but need minor revision) 
   4 = มีความสอดคล้องมาก (very relevant) 

2. ความชัดเจน (Clarity) 
   1 = ไม่มีความชัดเจน (not clear)  
   2 = คำถามต้องปรับปรุง (item need some revision) 
   3 = มีความชัดเจน แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย (clear but need minor revision)  
   4 = มีความชัดเจนมาก (very clear) 
3. ความง่าย (Simplicity) 
   1 = ไม่มีความง่าย (not simple)  
   2 = คำถามต้องปรับปรุง (item need some revision)  
   3 = มีความง่าย แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย (simple but need minor revision)  
   4 = มีความง่ายมาก (very sample) 
4. ความกำกวม (Ambiguity)  
   1 = มีความกำกวม (doubtful)  
   2 = คำถามต้องปรับปรุง (item need some revision) 
   3 = ไม่มีความกำกวม แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย (no doubt but need minor revision) 
   4 = ความหมายชัดเจน ไม่มีความกำกวม (meaning is clear) 

หมายเหตุ. เกณฑ์ของดัชนีความตรงของเนื้อหา Adapted from “Content validity and its estimation,” by F. 

Yaghmaie, F, 2003, Journal of Medical Education, 3(1), p. 26. Copyright 2003 by F. Yaghmaie. 

   การคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาด้วยวิธีนี้เป็นการคำนวณค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0 - 1 ซึ่ง 0 หมายถึงเครื่องมือไม่สอดคลองกับนิยาม
เชิงปฏิบัติการ และ 1 เครื่องมือสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ เครื่องมือวิจัยท่ีมีคุณภาพควรมีคา 
CVI ไม่ต่ำกว่า 0.80 ในขั้นตอนตอไป หากคา CVI ท่ีได้มีค่าน้อยกว่า 0.80 แสดงวาเครื่องมือนี้มีความ
ตรงต่ำ นักวิจัยจะพิจารณาคุณภาพรายข้อโดยนำข้อคำถามที่มีผ ูเชี่ยวชาญใหคะแนน 3 คะแนน มา
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ปรับปรุงให้สอดคล้องมากขึ้นตามคำแนะนำของผูเช่ียวชาญ แต่หากข้อคำถามนั้นได้ 1 หรือ 2 คะแนน 
ผูวิจัยควรพิจารณาปรับปรุงตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ หรือตัดข้อคำถามออกหากไม่สอดคล้อง
กับนิยามเชิงปฏิบัติการ อย่างไรก็ตามการตัดข้อคำถามบางข้อออก ผูวิจัยควรคำนึงถึงความครอบคลุม
ของเนื้อหาตามนิยามเชิงปฏิบัติการด้วย จากนั้นจึงนำเครื่องมือท่ีปรับปรุงแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ความตรงและคำนวณคา CVI อีกครั้งหนึ่ง (ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2559; อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ 
และชญาภา วันทุม, 2560) 
   การคำนวณด้วย CVI วิธีนี้จะทำให้ข้อคำถามท่ีไม่สอดคล้องได้รับการปรับปรุง
เช่นเดียวกับการใช้ดัชนีความสอดคลองตามวัตถุประสงค อย่างไรก็ตามการทดสอบความตรงด้วยดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเป็นความเห็นพ้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนว่าข้อคำถามนั้น ๆ มีความตรงแล้วจึงนำ
ข้อที่มีความเห็นพ้องกันมาคำนวณ (Polit, Beck & Owen, 2007) ดังนั้นคา CVI ทั้งฉบับที่ได้จึงเกิดจาก
ข้อท่ีมีความเห็นพ้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนเท่านั้น เมื่อนำมาหารด้วยจำนวนข้อท้ังหมดแล้ว จะทำให้
เครื่องมือท่ีมีจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิมากมีโอกาสสูงท่ีจะมีความเห็นพ้องกันลดลง ทำให้ค่า CVI ต่ำ เนื่องจาก
โอกาสท่ีข้อคำถามจะได้รับคะแนน 3 และ 4 จากผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนจะน้อยลงจากจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท่ี
เพิ่มขึ้น เพราะความเห็นไม่ตรงกันที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ (chance disagreement) ก็มีโอกาสเกิดขึ้นได้
เช่นเดียวกับความคิดเห็นที ่ตรงกันโดยบังเอิญ (chance agreement) (สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2550) 
นอกจากนี้ Polit & Beck (2006) มีความเห็นว่า การคำนวณ CVI วิธีนี้เข้มงวดมากเกินไป ยากที่จะได้ค่า
ตามเกณฑ์ การแก้ปัญหาท่ีเกิดจากโอกาสของความเห็นพ้องท่ีลดน้อยลงเมื่อจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิเพิ่มข้ึนนี้ 
สามารถทำได้โดยการคำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ หรือ S-CVI (Content Validity Index for 
Scale) (Polit & Beck, 2017)    
   ดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ หรือ S-CVI เป็นวิธีการคำนวณที่ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับซึ่งขึ้นอยู่กับความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content Validity for Item, I-CVI) 
(Polit,  Beck & Owen, 2007) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) คำนวณจากค่าเฉล่ียของดัชนี
ความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) เรียกค่าดัชนีนี้ว่า S-CVI/Ave โดยรวมค่า I-CVI ท้ังหมดหารด้วยจำนวน
ข้อ ซึ ่ง I-CVI หมายถึง สัดส่วนของผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ม ีความเห็นว่าข้อคำถามสอดคล้องกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการ คำนวณได้โดยนำจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้คะแนน 3 หรือ 4 ในข้อคำถามนั้น ๆ หารด้วยจำนวน
ผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดตามสูตร  
 
     
   เมื่อ n หมายถึง จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ความเห็นว่าข้อคำถามนั้นสอดคล้อง
กับนิยามเชิงปฏิบัติการ (ให้ 3 หรือ 4 คะแนน) 
         N หมายถึง จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด  

I-CVI = n 
          N 
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   Polit,  Beck & Owen (2007) กล่าวว่า ข้อคำถามหรือรายการที่มีค่า I-CVI 
ต้ังแต่ 0.78 ขึ้นไป จากจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ขึ้นไปแสดงให้เห็นว่าข้อคำถามมีดัชนีความตรงด้าน
เนื้อหาที่น่าเชื่อถือได้ นอกจากนี้ Polit & Beck (2017) ยังกล่าวว่า ค่า I-CVI ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 
0.78 ข้อท่ีน้อยกว่านี้ต้องได้รับการปรับปรุงหรือตัดท้ิง ส่วนการคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ัง
ฉบับ (S-CVI) ทำได้โดย การนำค่า I-CVI ท่ีได้มาคิดค่าเฉล่ียของค่า I-CVI และมีเกณฑ์คุณภาพท่ี S-CVI 
ไม่น้อยกว่า 0.90 (Polit & Beck, 2017) นอกจากนี้ผลการคำนวณด้วยวิธีนี ้ S-CVI จะได้ข้อสรุป
ใกล้เคียงก ับการคำนวณด้วยค ่าเฉลี ่ยของสัดส่วนความสอดคล้อง (Average Congruency 
Percentage, ACP) ซึ่งมีเกณฑ์คุณภาพท่ี 0.90 เช่นเดียวกัน (Polit, Beck, & Owen, 2007 อ้างถึงใน 
อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และชญาภา วันทุม, 2560) ดังแสดงตัวอย่างในตารางท่ี 2.12     
ตารางที่ 2.12 ข้อมูลสมมติโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ต่อข้อคำถาม 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณ
ค่า 4 ระดับ เลือกให้คะแนนท่ีระดับ 3 หรือ 4   

ลำดับข้อ 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ความเห็นสอดคล้อง 

(การตอบ 3, 4) 
Item CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5   
1 2 3 4 4 4 4 4/5=0.80 

2 4 3 3 4 4 5 5/5=1 

3 3 4 4 3 4 5 5/5=1 
4 3 3 3 2 3 4 4/5=0.80 

5 4 4 4 4 4 5 5/5=1 

6 4 4 3 4 3 5 5/5=1 
7 2 3 2 3 3 3 3/5=0.60 

8 4 4 4 4 3 4 4/5=0/80 

9 3 3 4 4 4 5 5/5=1 
10 3 4 4 4 4 5 5/5=1 

S-CVI= 0.80+1=1+0.80+1+1+0.60+0.80+1+1 = 0.90 
                                  10 

CVI= จำนวนข้อคะแนนท่ีได้ 3 และ 4 จากผู้ทรงคุณวุฒิทุกคน = 7   = 0.70 

                      จำนวนข้อคำถามท้ังหมด = 10 

หมายเหตุ. ข้อมูลตัวอย่างความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน. ปรับปรุงจาก “การทดสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ,” โดย อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และชญาภา วันทุม, 2560, 
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วารสารการพยาบาลและสุขภาพ, 11(2), น. 110. ลิขสิทธิ์ 2560 โดย อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ 
และชญาภา วันทุม. 
   จากตารางที 2.12 จะเห็นได้ว่า หากคำนวณความตรงตามเนื้อหาด้วย CVI 
แบบเดิม ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.70 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดของ CVI (ไม่ต่ำกว่า 0.80) แต่หากคิดคำนวณ
ด้วย S-CVI จากค่าเฉล่ียของ I-CVI จะได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับเท่ากับ 0.90 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ี
กำหนดของ S-CVI (ไม่น้อยกว่า  0.90) วิธีการคำนวณ S-CVI จากค่าเฉลี่ยของ I-CVI ของทุกข้อคำถามมี
ความเหมาะสมสอดคล้องกับแนวคิดของดัชนีความตรงด้านเนื้อหามากที่สุด เนื่องจากเป็นการเฉลี่ยจาก
คุณภาพของข้อคำถามรายข้อ (Polit & Beck, 2006) นอกจากนี้ Polit,  Beck & Owen (2007) กล่าวว่า 
การหาค่าเฉลี่ยของ I-CVI เพื่อคำนวณ S-CVI เป็นวิธีที่คำนวณได้ง่าย เข้าใจง่าย สามารถสื่อสารกับผู้อื่น
เข้าใจได้ง่าย และให้ข้อมูลคุณภาพของข้อความแต่ละข้อและแบบวัดทั้งฉบับ สำหรับสูตรคำนวณของ 
Lawshe (1975) นั้นง่ายต่อการคำนวณ แต่การตีความไม่ง่าย โดยค่า CVI มีค่าระหว่าง -1.0 ถึง 1.0 ถ้า
ผู้ทรงคุณวุฒิครึ่งหนึ่งตัดสินว่ารายการหรือข้อคำถามมีความสอดคล้อง จะทำให้ค่า CVR เท่ากับศูนย์ สูตร
คำนวณของ Lawshe (1975) ดังนี้ 
 
                                                        และ 
 
   เมื่อ  ne คือ จำนวนผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ตัดสินว่าข้อคำถามมีความ
สอดคล้องกับเนื้อเรื่องหรือวัตถุประสงค์ท่ีกำหนด   

และ  N  คือ จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
 

เมื่อ  CVI  หมายถึง ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบ 
        CVR  หมายถึง อัตราส่วนความตรงตามเนื้อหาของข้อสอบ 
    k หมายถึง จำนวนข้อสอบ 
   นอกจากนี้ สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ (2550) ได้ให้ข้อเสนอแนะการหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา ดังนี้ (Grant & Davis, 1997 อ้างถึงใน สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2550) 
   (1) การคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3-5 คน โดยเลือกผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญ
หรือประสบการณ์ตรงกับเนื้อหาหรือส่ิงท่ีต้องการวัดจริง ๆ ท้ังนี้อาจพิจารณาจากประวัติการเผยแพร่
ผลงานในวารสาร การเสนอผลงานระดับประเทศ และผลงานวิจัย นอกจากนี้ควรพิจารณาถึงความ
เชี่ยวชาญทางคลินิกเฉพาะสาขาและความเชี่ยวชาญในแนวคิดหรือทฤษฎีที่ผู้พัฒนาเครื่องมือใช้เป็น
กรอบในการสร้างเครื่องมือด้วย (Davis, 1992; Grant & Davis, 1997) ซึ่งกรณีนี้ค่า I-CVI ท่ีใช้เป็นเกณฑ์
คือ 1.00 (Lynn, 1986) หากมีปัญหาในการหาผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาเฉพาะ อาจใช้จำนวน 3 คนก็ได้ เพราะ

CVI =  CVR 
             k 

CVR = ne- N/2 
  N/2 
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ไม่ว่าจะใช้ 3 หรือ 5 คน ก็จะต้องได้ความเห็นตรงกันจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด เพื่อให้ผลการพิจารณามี
นัยสำคัญทางสถิติ หากเพิ่มผู้ทรงคุณวุฒิอีก 2 คน แต่เป็นผู้ท่ีไม่มีความเช่ียวชาญจริง ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเพิ่ม
เข้ามาอาจมีความเห็นไม่ตรงกับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนแรก ก็จะทำให้ค่า I-CVI ไม่ได้ตามเกณฑ์ขั้นต่ำ ถ้า
ผู้ทรงคุณวุฒิมีจำนวนมากเพียงพอสามารถหาได้ไม่ยาก ก็อาจเพิ่มจำนวนมากกว่า 5 คน ซึ่งจะช่วยให้การ
ตรวจสอบเครื่องมือมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น   

(2) การเตรียมเอกสารเพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาประเมินความตรงตาม
เนื้อหาของข้อคำถามแต่ละข้อ 
    (2.1) คำจำกัดความทั้งเชิงทฤษฎี (theoretical definition) และ
เชิงปฏิบัติการ (operational definition) ของมโนทัศน์ที ่ต้องการว ัด รวมทั ้งขอบเขตเนื ้อหา 
(domains)  
    (2.2) ชุดของข้อคำถามท่ีต้องการให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ในรูปแบบ
ท่ีจะใช้จริง 
    (2.3) คำชี้แจงประเด็นที่ต้องการให้ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ซึ่งควร
ครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก คือ การเป็นตัวแทน (representativeness) หรือความสอดคล้อง (relevance) 
ของข้อคำถามกับเนื้อหาที่ต้องการวัด ความชัดเจน (clarity) ของข้อความและตัวเลือกตอบ และความ
สมบูรณ์ครบถ้วน (comprehensiveness) ของเครื่องมือท้ังชุด นอกจากนี้ควรขอใหผู้้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปรับแก้ไขเพิ่มเติมหรือตัดข้อ
คำถามท้ิงด้วย  
    (2.4) แบบสอบถามสำหรับให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นตามประเด็นท่ี
แจ้ง โดยเฉพาะประเด็นการเป้นตัวแทนหรือความเกี่ยวข้องในเนื้อหา ควรทำเป็นแบบวัด (scale) มี
ตัวเลือกเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ถ้าประเมินความสอดคล้อง คะแนน 4 หมายถึง สอดคล้องมาก 
คะแนน 3 หมายถึง สอดคล้องพอควรหรือสอดคล้องแต่ต้องปรับแก้ คะแนน 2 หมายถึง สอดคล้อง
เล็กน้อยหรือไม่สามารถประเมินได้ถ้าไม่ปรับแก้ คะแนน 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง นอกจากแบบวัดนี้แล้ว
ควรมีคำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒใิห้ความเห็นเพิ่มเติมท่ีได้แจ้งไว้ 
   (3) เมื่อปรับแก้หรือตัดข้อคำถามที่มีค่า I-CVI ต่ำกว่าเกณฑ์และ/หรือเพิ่มข้อ
คำถามตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ให้เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาใหม่ การให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาหลายรอบเป็นส่ิงจำเป็น เพื่อให้เครื่องมือมีค่า CVI ตามเกณฑ์ได้  
   (4) หลังจากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิจนได้ค่า I-CVI ตามเกณฑ์ทุกข้อแล้ว 
จึงคำนวณค่า S-CVI โดยหาค่าเฉลี่ยจากผลรวมของค่า I-CVI หารด้วยจำนวนคำถาม ซึ่งค่า S-CVI ควรได้
อย่างน้อย 0.90 (Polit & Beck, 2017)  
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   (5) การรายงานผล ควรรายงานทั้งค่า I-CVI โดยรายงานเป็นค่าพิสัย และ
ค่า S-CVI     

1.2.3 อัตราส่วนความตรงของเนื ้อหา (Content Validity Ratio, CVR) เป็น
วิธ ีการประเมินความตรงของข้อคำถามแต่ละข้อของแบบวัดที ่เสนอโดย Lawshe (1975) ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินโดยใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ 3 หมายถึง จำเป็น (essential) 2 หมายถึง 
เป็นประโยชน์แต่ไม่จำเป็น (useful but not essential) และ 1 หมายถึง ไม่จำเป็น (not necessary) 
ตัวอย่างเช่น ข้อรายการนี้วัดทักษะ (หรือความรู้) ท่ีจำเป็น เป็นประโยชน์แต่ไม่จำเป็น หรือไม่จำเป็น 
ต่อทักษะการปฏิบัติงานอย่างไร  
สูตรการคำนวณค่า CVR คำนวณจาก 
 
    
   เมื่อ  ne คือ จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที ่ตอบว่าจำเป็น หรือจำนวน
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตัดสินว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ท่ีกำหนด  

และ  N  คือ จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
    ค่า CVR มีค่าเป็นลบ เมื่อจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที ่ตัดสินว่า “จำเป็น” มี
จำนวนน้อยกว่าจำนวนครึ่งหนึ่งของผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
   ค่า CVR มีค่าเท่ากับศูนย์ เมื่อจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที่ตัดสินว่า “จำเป็น” มี
จำนวนเท่ากับจำนวนครึ่งหนึ่งของผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
   ค่า CVR มีค่าเท่ากับ 1 เมื่อจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนตัดสินว่า “จำเป็น” 
(ปรับเป็น 0.99 เพื่อความสะดวก) 
   ค่า CVR มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 0.99 เมื ่อจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที ่ตัดสินว่า 
“จำเป็น” มีจำนวนมากกว่าจำนวนครึ่งหนึ่งของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด แต่น้อยกว่าจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ
ท้ังหมด 
   นอกจากนี้ Lawshe (1975) กล่าวว่าเกณฑ์ขั ้นต่ำของค่า CVR ถ้าจำนวน
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5-7 คน ค่า CVR ต่ำสุด เท่ากับ 0.99   

1.3 ความตร งตาม เ กณฑ ์ ส ั มพ ั น ธ ์  ( criterion-related validity) เ ป็ น
ความสามารถของเครื่องมือประเมินทักษะการปฏิบัติที่ให้ผลการวัดที่สอดคล้องกับเครื่องมือเกณฑ์ท่ี
วัดทักษะการปฏิบัตินั้น (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563) การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
เป็นการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบสอบกับเกณฑ์ภายนอก (criterion) หรือ
ความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นกับสภาพความเป็นจริงหรือเกณฑ์มาตรฐาน แต่
เนื่องจากเครื่องมือวัดมาตรฐานท่ีวัดทักษะการปฏิบัติท่ีเป็นเป้าหมายของการประเมินไม่สามารถหาได้

CVR = ne- N/2 
  N/2 
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ง่าย จึงจำเป็นต้องใช้ข้อมูลอื่นที่น่าเชื่อถือที่วัดทักษะการปฏิบัติเดียวกันนั้นในการวิเคราะห์ความ
สอดคล้องกับผลการประเมิน โดยใช้เครื ่องมือวัดและประเมินทักษะการปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้นเพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563) ความตรงตาม
เกณฑ์สัมพันธ์จำแนกเป็น 2 ประเภท คือ ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) และความตรง
เชิงทำนาย (predictive validity) ดังนี้ 

1.3.1 ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) เป็นความตรงอีก
ประเภทท่ีนิยมใช้ในตรวจสอบหาความตรงของเครื่องมือประเมินภาคปฏิบัติหลังจากหาความตรงตาม
เนื้อหาหรือความสอดคล้องระหว่างข้อรายการกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพื่อตรวจสอบว่าผลการ
วัดมีความสอดคล้องกับความสามารถในการปฏิบัติงานจริงของผู้เรียนหรือไม่ การประมาณค่าความ
ตรงตามสภาพของแบบสอบให้ความสนใจประมาณสถานภาพปัจจุบันของสมรรถนะที่มุ่งวัดโดยการ
คำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบสอบกับคะแนนเกณฑ์จากเครื่องมืออื่นท่ี
สามารถบ่งบอกสถานภาพปัจจุบันของลักษณะที่มุ่งวัดได้เนื่องจากเครื่องมือทั้งสองทำการวัดในเวลา
เดียวกัน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556; ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2559)  

การตรวจสอบความตรงตามสภาพเหมาะกับการปฏิบัติงานท่ีทำแล้วมีความ
เสี่ยงอันตรายสูง จึงจำเป็นต้องประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติด้วยการสอบข้อเขียนก่อนที่จะให้
ผู้เรียนไปปฏิบัติจริง เพื่อตรวจสอบทักษะความสามารถในงานท่ีทำก่อน ตัวอย่างเช่น การหาความตรง
เชิงสภาพระหว่างคะแนนจากแบบสอบข้อเขียนวัดความรู้ความสามารถในการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (X) 
กับคะแนนเกณฑ์ที่ประเมินได้จากการสังเกตการปฏิบัติงานในการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (Y) ในเวลา
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน (ศิร ิชัย กาญจนวาสี, 2556; สำนักทดสอบทางการศึกษา สำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2560)   

 1.3.2 ความตรงเชิงทำนาย (predictive validity) เป็นความตรงของ
แบบสอบถามที่มีความสามารถในการวัดลักษณะที่สนใจได้ตรงตามลักษณะของสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตและเป็นความตรงที่ต้องอาศัยเกณฑ์เป็นเครื่องช่วยตัดสิน แต่เกณฑ์ของความตรงแบบนี้เป็น
เกณฑ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต กล่าวคือ ความตรงเชิงทำนายต้องเก็บรวบรวมคะแนนจากแบบสอบถาม
ไว้ก่อนแล้วทิ้งระยะเวลาไว้สักระยะหนึ่ง เช่น เดือนหน้า ไตรมาสหน้า หรือปีหน้า การหาความตรงเชิง
ทำนายจึงต้องรอใช้ช่วงเวลาระยะหนึ่งแล้วจึงนำผลคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปคำนวณ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เช่น คะแนนจากแบบสอบความถนัดทางการเรียนพยาบาล ซึ่งทำการสอบ
ก่อนการเรียนต่อในสถาบันการศึกษาพยาบาล (X) ถือว่าเป็นตัวทำนาย (predictor) กับคะแนนเฉล่ีย
ผลการเรียนในรายวิชาทางการพยาบาลในสถาบันการศึกษา (Y) ถือว่าเป็นตัวเกณฑ์ ถ้านักศึกษา
พยาบาลที่มีคะแนนจากแบบสอบถามวัดความถนัดทางการเรียนพยาบาลสูง เมื่อเข้าเรียนพยาบาลก็
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สามารถเรียนได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์ดีย่อมแสดงว่าแบบสอบความถนัดทางการเรียนพยาบาลมีความ
ตรงเชิงทำนาย  
  การคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) โดยใช้สูตร  

 
 
 
เมื่อ rxy หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 n หมายถึง จำนวนผู้เรียนหรือจำนวนผลงานท่ีประเมิน 
 X หมายถึง คะแนนตามระดับคุณภาพของเกณฑ์ 
 Y หมายถึง คะแนนผลการประเมินด้วยเครื่องมือท่ีพัฒนา   

ในการแปลความหมายสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (rxy) หากเป็นกรณีการ
ทดสอบท่ีมีขนาดเล็ก หรือมีผู้สอบไม่เกิน 25 คน ค่า rxy มีค่าต้ังแต่ 0.7 ขึ้นไป ถือว่าเครื่องมือวัดทักษะการ
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพด้านความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์อยู่ในระดับที่ใช้ได้ (Thorndike, 2005 อ้าง
ถึงใน กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563) โดยถ้าค่า rxy  มีค่าต้ังแต่ 0.7 แต่ไม่ถึง 0.8 ถือว่าเครื่องมือวัดทักษะ
การปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพด้านความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนในกรณีที่ค่า 
rxy  มีค่าตั้งแต่ 0.8 ถึง 1.0 ถือว่าเครื่องมือวัดทักษะการปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพด้านความตรงตาม
เกณฑ์สัมพันธ์อยู่ในระดับสูง แต่กรณีการทดสอบท่ีมีขนาดใหญ่ หรือมีจำนวนผู้สอบมากกว่า 25 คน ค่า rxy  
มีค่าต้ังแต่ 0.8 ถึง 0.87 ขึ้นไป ถือว่าเครื่องมือวัดทักษะการปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นมีคุณภาพด้านความตรงตาม
เกณฑ์สัมพันธ์อยู่ในระดับท่ีใช้ได้ (Hill, 2002 อ้างถึงใน กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563)         

ความตรงเชิงทำนายกับความตรงตามสภาพ มีความแตกต่างกันที่ช่วงเวลาของการเก็บ
ข้อมูลคะแนนเกณฑ์ ถา้แบบสอบใดสามารถให้คะแนนสอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน ก็ถือว่ามีความตรงตาม
สภาพ แต่ถ้าสามารถให้คะแนนสอดคล้องกับสภาพท่ีเกิดขึ้นในอนาคตก็จะเป็นความตรงเชิงทำนาย ดังนั้น
ถ้าแบบสอบมีความตรงเชิงทำนายก็ย่อมมีความตรงตามสภาพ แต่ถ้าแบบสอบมีความตรงตามสภาพแล้ว
ไม่จำเป็นต้องมีความตรงเชิงทำนายเสมอไป ท้ังนี้จุดสำคัญของการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
ได้แก่ การคัดเลือกตัวแปรเกณฑ์ที่มีความเหมาะสมในด้านของการเป็นตัวแปรเกณฑ์ที่ตรงประเด็น 
กล่าวคือ แบบสอบและเครื่องมือที่ใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบความสัมพันธ์จะต้องมุ่งวัดลักษณะที่ตรง
ประเด็นกัน และเป็นตัวแปรเกณฑ์ที ่มีความตรง กล่าวคือ เครื ่องมือที ่ใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์จะต้องมีหลักฐานยืนยันได้ว่าเครื่องมือนั้นมีความตรง เนื่องจากเกณฑ์ที่ใช้จะมีผลกระทบ
โดยตรงต่อคุณภาพของแบบสอบหรือเครื่องมือท่ีต้องการตรวจสอบ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556: 113-114) 

rxy =         n XY - [(X) (Y)]  
 [nX

2
- (X)2] [ nY

2
-(Y)2] 
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นอกจากนี้ สุวิมล ว่องวาณิช (สุวิมล ว่องวาณิช, 2546 อ้างถึงใน กมลวรรณ ตังธน
กานนท์, 2563) ยังเสนอวิธีการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์อีกวิธี ซึ่งทำได้ง่าย คือวิธีการให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเกณฑ์ ซึ่งทำได้โดยนำผลงานไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิในด้านหรือสาขานั้นประเมิน โดยอาจ
ให้เป็นคะแนนคร่าวๆ ตามคุณภาพของผลงาน จากนั้นนำผลงานเดียวกันนั้นมาประเมิน โดยใช้
เครื่องมือหรือเกณฑ์การประเมินทักษะการปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นแล้วบันทึกคะแนนทั้ง 2 ส่วนดังกล่าว 
แล้วจึงคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเพื่อวิเคราะห์ความสดคล้องขอคะแนนทั้ง 2 
ส่วนดังกล่าว ซึ่งสะท้อนถึงความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ได้ อย่างไรก็ตาม วิธีการนี้ผู้ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือต้องหาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในการประเมินทักษะการปฏิบัตินั้นอย่างลึกซึ้ง 
เพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือท่ีน่าเช่ือถือท่ีสุด    

1.4 ความตรงเชิงทฤษฎี (construct validity) จัดว่าเป็นคุณสมบัติสำคัญที ่สุด
ของเครื่องมือวัดลักษณะท่ีเป็นนามธรรม เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถสังเกตได้โดยตรงต้องทำการวัดทางอ้อม 
การตรวจสอบความตรงเชิงทฤษฎี หรือความตรงตามโครงสร้าง เป็นการตรวจสอบว่าเครื่องมือมี
ความสามารถวัดพฤติกรรมได้ตรงตามโครงสร้างทฤษฎีหรือไม่ กล่าวคือ เป็นการหาข้อสรุปอ้างอิง
โครงสร้างของส่ิงท่ีต้องวัดว่าได้ผลตรงตามทฤษฎีของโครงสร้างนั้น ๆ ได้ดีเพียงใด     
 2. ความเที่ยง (reliability) เป็นคุณลักษณะของเครื่องมือท่ีแสดงว่าเครื่องมือนั้นให้ผลการ
วัดคงที่ไม่ว่าจะวัดกี่ครั้ง หรือวัดในสภาพการณ์ที่แตกต่างกันก็ยังคงได้ผลการวัดคงเดิมหรือใกล้เคียง
กับค่าเดิม เครื่องมือสำคัญของการวัดภาคปฏิบัติ คือ ผู้วัด เนื่องจากการวัดภาคปฏิบัติอาศัยการสังเกต
เป็นสำคัญ คุณภาพของการวัด ท่ีให้ผลคงเส้นคงวา ขึ้นอยู่กับความชัดเจนของตัวเครื่องมือเอง และตัว
ผู้ประเมิน ถ้าเครื่องมือมีคุณภาพจริงมีคุณลักษณะที่วัดชัดเจนเป็นรูปธรรม ตลอดจนมีหลักเกณฑ์ให้
คะแนนที่ดี การประเมินผลด้านการปฏิบัติของ ผู้ประเมินคนเดียวกัน แม้จะประเมินต่างเวลา หรือผู้
ประเมินคนละคนก็ควรให้ผลสอดคล้องกัน 
 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือประเมินภาคปฏิบัติค่อนข้างแตกต่างจากการหาความเท่ียง
ของเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ทั้งนี้ เพราะเครื่องมือวัดภาคปฏิบัติส่วนใหญ่ใช้แบบตรวจสอบ
รายการ หรือมาตรวัดประมาณค่า ซึ่งมีข้อรายการ (item) ที่ค่อนข้างเป็นอิสระต่อกัน มีความสัมพันธ์ 
หรือไม่สัมพันธ์กัน ก็ได้ จำนวนข้อรายการขึ้นอยู่กับจำนวนพฤติกรรมที่ต้องการมุ่งวัด ด้วยเหตุนี้ ความ
พยายามกำหนดความเป็นเนื้อเดียวกันของเครื่องมือประเมินการปฏิบัติจึงแทบไม่มีความจำเป็น ดังนั้น 
ความเท่ียงของเครื่องมือท่ี ควรให้ความสนใจ คือ ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน ความเท่ียงแบบวัดซ้ำ และ
ความเท่ียงความสอดคล้องภายใน วิธีการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง ดังนี้ 

2.1 การหาความเท ี ่ยงแบบความสอดคล ้องระหว่างผ ู ้ประเม ิน (Interrater 
reliability, IRR) เป็นการวัดความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยที่ต้องอาศัยผู้ประเมิน หรือผู้ทรงคุณวุฒิให้
คะแนน ค่าความเท่ียงลักษณะนี้ จึงขึ้นกับความคงเส้นคงวาของผลการพิจารณาของผู้ประเมิน นอกจากนี้ 
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IRR ยังมีช่ือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ความเท่ียงระหว่างการสังเกต (Inter-Observer Reliability) (ประสพชัย 
พสุนนท์, 2558) นอกจากนี้ การประเมิน IRR ยังเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการอธิบายความเห็นของผู้
ประเมินตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป โดยที่ผู้ประเมินแต่ละคนมีความเป็นอิสระต่อกัน สำหรับสถิติที ่ใช้ในการ
ประเมิน IRR นั้น Hallgren, 2012; Gisev Bell & Chen, 2013 อ้างถึงใน ประสพชัย พสุนนท์ (2558) ได้
เสนอไว้ 2 แนวทาง คือ สถิติแคปปา (Kappa statistics) สำหรับ 1) ข้อมูลนามบัญญัติ และสถิติแคปปา
ถ่วงน้ำหนัก (weighted Kappa) สำหรับข้อมูลเรียงอันดับ และ 2) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
(Intra-Class correlation, ICC) สำหรับข้อมูลระดับเรียงอันดับ อันตรภาค และอัตราส่วน นอกจากนี้ IRR 
ยังมีความหมายเดียวกันกับความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater agreement) โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์เหมือนกัน (Gisev Bell & Chen, 2013 อ้างถึงใน ประสพชัย พสุนนท์, 2558) ซึ่งวิธีการหาความ
เท่ียงได้โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการประเมินของผู้ประเมิน 2 คน โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) หรือใช้สูตรหาความสัมพันธ์แบบ
อื่น ๆ ตามระดับการวัดตัวแปร ในกรณีมีผู้ประเมินมากกว่า 2 คน สามารถใช้ ANOVA ช่วยในการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างผู ้ประเมิน ข้อมูลที ่ได้จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนสามารถกำหนดค่า
ความสัมพันธ์ได้ โดยใช้สูตรการหาความสัมพันธ์แบบ intra-class correlation 

(1) การคำนวณค่าสัมประสิทธ ิ ์สหสัมพันธ ์ของเพียร ์ส ัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยใช้สูตร  

 
 
 

เมื่อ rxy หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 n หมายถึง จำนวนผู้เรียนหรือจำนวนผลงานท่ีประเมิน 
 X หมายถึง คะแนนท่ีได้จากผู้ประเมินคนท่ี 1  

  Y หมายถึง คะแนนท่ีได้จากผู้ประเมินคนท่ี 2 
(2) การคำนวณความสอดคล้องภายในด้วยสถิติแคปปาของโคเฮนสำหรับกรณีมี 2 ผู้

ประเมิน และประเมินตั้งแต่ 3 ประเภท (Cohen’s Kappa) (โชติกา ภาษีผล, ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง และ 
กมลวรรณ ตังธนกานนท์ , 2558; ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2559; ประสพชัย พสุนนท์, 2558) เป็นการ
พิจารณาความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินต้ังแต่ 2 คน โดยท่ีผู้ประเมินแต่ละคนเป็นอิสระต่อกัน สถิต
แคปปาของโคเฮน ใช้สำหรับข้อมูลนามบัญญัติ และเรียงอันดับ ซึ่งมีวิธี ดังนี้ 

(2.1) เตรียมข้อมูลในการคำนวณความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรแคปปาของโคเฮน ดัง
ตารางท่ี 2.13 แล้วแจกแจงผลการประเมินของผู้ประเมิน โดยจำแนกตามระดับคุณภาพ ดังตารางท่ี 2.14 
 

rxy =         n XY - [(X) (Y)]  
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ตารางที่ 2.13 ตัวอย่างการเตรียมข้อมูลในการคำนวณความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรแคปปาของโคเฮน 
คนที่ 

 

ผู้ประเมินคน
ท่ี 1 

 

ผู้ประเมินคน
ท่ี 2 

 

ระดับคุณภาพจากผล
การประเมินของผู้
ประเมินคนที่ 1 

ระดับคุณภาพจากผล
การประเมินของผู้
ประเมินคนที่ 2 

1 2.40 2.36 ดี ดี 

2 1.98 1.89 ดี ดี 

3 2.63 2.74 ดีเย่ียม ดีเย่ียม 

4 2.55 2.38 ดีเย่ียม ดี 

… … …   

20 1.35 1.29 ผ่าน ผ่าน 

รวม     

หมายเหตุ คะแนน 2.5 – 3.0 ระดับคุณภาพ ดีเย่ียม คะแนน 1.5 – 2.4 ระดับคุณภาพ ดี 
  คะแนน 1.0 – 1.4 ระดับคุณภาพ ผ่าน คะแนน 0.0 – 0.9 ระดับคุณภาพ ไม่ผ่าน 
 
ตารางที่ 2.14 ตัวอย่างการแจกแจงผลการประเมินของผู้ประเมิน 

  ผู้ประเมินคนท่ี 1 รวมแนว
แถว ดีเย่ียม ดี ผ่าน ไม่ผ่าน 

ผู้ประเมิน
คนท่ี 1 

ดีเย่ียม 4    4 

ดี 1 13   14 

ผ่าน   2  2 

ไม่ผ่าน    0 0 

 รวมแถว
คอลัมน์ 

5 13 2 0 20 

  นำผลการประเมินในแนวทแยงมารวมกัน เพื่อคำนวณจำนวนคนที่ผู้ประเมินทั้ง 2 
คนประเมินได้สอดคล้องกัน ดังสูตรต่อไปนี้ 

  0 = ความถ่ีท่ีสังเกตได้ 

  0 = 4 + 13 + 2+ 0 = 19  
  (2.2) คำนวณผลการประเมินท่ีคาดหวัง โดยการนำ ผลการประเมินในคอลัมน์ “รวม
แนวแถว” และผลการประเมินในแถว “รวมแนวคอลัมน์” มาคูณกัน แล้วนำมาหารด้วยจำนวนคน
ท้ังหมดเฉพาะช่องในแนวทแยง แล้วนำจำนวนท้ังหมดมารวมกัน ดังตารางท่ี 2.15 
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ตารางที่ 2.15 ตัวอย่างผลการคำนวณผลการประเมินท่ีคาดหวัง 
  อาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ รวมแนว

แถว ดีเย่ียม ดี ผ่าน ไม่ผ่าน 

นักศึกษา
พยาบาล 

ดีเย่ียม 4x5/20=1.00    4 

ดี 1 14x13/20=9.10   14 

พอใช้   2x2/2-
=0.20 

 2 

ควร
ปรับปรุง 

   0 0 

 รวมแถว
คอลัมน์ 

5 13 2 0 20 

   
รวมผลการประเมินท่ีคาดหวังในแนวทแยง  

  c = ความถ่ีท่ีสังเกตท่ีคาดหวัง 

c = 1.00 + 9.10 + 0.20 + 0 = 10.30 
 แทนค่าในสูตรแคปปาของโคเฮน 

  k = 0 - c 

          N - c 
  k = 19 – 10.30         
        20 – 10.30    

k = 8.70 , k = 0.90 
       9.70 
  สรุปได้ว่า ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินตามสถิติแคปปาของโคเฮนมีค่า 0.90 
ซึ่งต้องนำไปเทียบกับเกณฑ์พิจารณา  
  (3) การคำนวณสถิติฟลีสแคปปาระหว่างผู้ประเมินที่มีตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป (Fleiss’s 
Kappa statistic, Kf) เนื่องจากเป็นการตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินที่มีตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 
สำหรับข้อมูลท่ีอยู่ในระดับนามบัญญัติ สูตรคำนวณสถิติฟลีสแคปปา ดังนี้  
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 เมื่อ     
  

 โดย   

 ดังนั้น  และ   
 
 โดยท่ี Kf แทน ค่า Fleiss Kappa 

   P แทน ค่าความสอดคล้องในการตัดสินของผู้ทรงคุณวุฒิ 
   Pe แทน ค่าความสอดคล้องในการตัดสินท่ีใช้เป็นมาตรฐาน 
   N แทน จำนวนข้อสอบที่ถูกประเมิน (กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้  

n แทน จำนวนผู้ประเมินข้อสอบแต่ละข้อ (จำนวนผู้ประเมิน (n  3) 
k แทน จำนวนประเภทของการประเมิน (number of categories 

of scale) (สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ)  
i แทน ข้อสอบท่ีถูกประเมิน  
j แทน ประเภทท่ีถูกประเมิน (categories of scale) 

  กำหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องตามแนวทาง Fleiss, Levin, และ 
Paik (2003) ดังนี้ 

0.75 - 1.00 หมายถึง ผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในการประเมินระดับดีมาก 
0.40 - 0.74 หมายถึง ผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในการประเมินระดับดี 
0.00 - 0.39 หมายถึง ผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในการประเมินระดับต่ำ 
คำนวณค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสถิติแคปปาของฟลีส หรือ SE(Kf) ได้จาก

รากท่ีสองของค่าความแปรปรวนของสถิติแคปปา (Var(Kf)) (Fleiss, 1971) สูตรในการคำนวณมี ดังนี้ 
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  (4) เกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องของสถิติแคปปาของโคเฮน มีผู้เสนอ
เกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องหลายท่าน โดยสามารถเลือกใช้เกณฑ์การพิจารณาได้ตาม
ความเหมาะสมของบริบทงานวิจัยนั้น ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   (4.1) เกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินของสถิติ
แคปปาของโคเฮนตามแนวทางของ Fleiss Levin และ Paik (2003 อ้างถึงใน ประสพชัย พสุนนท์, 
2558) มีดังนี้ 
   0.75 - 1.00 ความสอดคล้องดีมาก 

0.40 - 0.74 ความสอดคล้องดี 
0.00 - 0.39 ความสอดคล้องต่ำ 
(4.2) เกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องของสถิติแคปปาของโคเฮน

ตามแนวทางของ Landis และ Koch (1977 อ้างถึงใน ประสพชัย พสุนนท์, 2558) มีดังนี้ 
0.81 - 1.00 ความสอดคล้องดีมาก (almost perfect) 
0.61 - 0.80 ความสอดคล้องดี (substantial) 
0.41 - 0.60 ความสอดคล้องปานกลาง (moderate) 
0.21 - 0.40 ความสอดคล้องพอใช้ (fair) 
0.00 - 0.20 ความสอดคล้องเล็กน้อย (slight) 
น้อยกว่า 0.00 ไม่มีความสอดคล้อง (poor) 
(4.3) เกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องของสถิติแคปปาของโคเฮน

ตามแนวทางของ McHugh (2012 อ้างถึงใน ประสพชัย พสุนนท์, 2558) มีดังนี้ 
0.90 - 1.00 ความสอดคล้องมากท่ีสุด (almost perfect) ความเช่ือมั่น 81 - 100% 
0.80 - 0.89 ความสอดคล้องมาก (strong) ความเช่ือมั่น 64 - 80% 
0.60 - 0.79 ความสอดคล้องปานกลาง (moderate) ความเช่ือมั่น 36 - 63% 
0.40 - 0.59 ความสอดคล้องน้อย (weak) ความเช่ือมั่น 16 - 35% 
0.20 - 0.39 ความสอดคล้องน้อยมาก (minimal) ความเช่ือมั่น 4 - 15% 
0.00 - 0.19 ไม่มีความสอดคล้อง (none) ความเช่ือมั่น 0 - 3% 
(4.4) เกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องของสถิติแคปปาของโคเฮน

ตามแนวทางของ Krippendorff (1980 อ้างถึงใน ประสพชัย พสุนนท์, 2558) มีดังนี้ 
มากกว่า 0.80 ความสอดคล้องท่ียอมรับได้ 
0.67 - 0.80 ความสอดคล้องท่ีมีความก้ำกึ่งหรือมีสภาพไม่แน่นอน 
น้อยกว่า 0.67 ไม่มีความสอดคล้อง 
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(4) ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินของการประเมินความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter – rater reliability) โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass correlation 
coefficient, ICC) แบบจำลองการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ภายในช้ันของ McGraw & Wong (1996) 
แบบ Two-way mixed-effects model เนื่องจากหน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดยกลุ่มผู้ประเมิน
เดียวกัน ซึ ่งกลุ ่มผู ้ประเมินถูกเลือกมาจากผู ้ประเมินที ่สนใจ รูปแบบนิยามความสอดคล้อง 
(consistency) ผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (multiple raters) หรือ ICC (3,k) สูตรการคำนวณหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน ดังนี้ 

       MSR – MSE 
           MSR  

เมื่อ MSR  คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองระหว่างแถว 
  MSW คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองของความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน 
  MSE คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองของความคลาดเคล่ือน 
  MSC คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองระหว่างสดมภ์ 
  n คือ จำนวนหน่วยตัวอย่าง 
  k คือ จำนวนผู้ประเมิน 

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ด้วยโปรแกรม SPSS มีค่า
ระหว่าง 0 ถึง 1 แปลความหมาย ดังนี้ (Koo & Li, 2016) 
   น้อยกว่า 0.50 ผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับต่ำ 
   0.50 – 0.74 ผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับพอใช้ 
   0.75 – 0.90 ผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับดี 

มากกว่า 0.90 ผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับดีมาก               
คำนวณค ่ าความคลาดเคล ื ่ อนมาตรฐานในการว ั ด  ( standard error of 

measurement, SEM) มีสูตรดังนี้ 

 
 
2.2 ความเที่ยงแบบวัดซ้ำ (test-retest method) ความเที่ยงแบบวัดซ้ำเป็นการหา

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยนำเครื่องมือชุดเดียวกันไปทดสอบกับคนกลุ่มเดียวกันสองครั้งในเวลา
ต่างกัน แล้วนำค่าการวัดสองชุดที่ได้มาหาความสัมพันธ์กัน สัมประสิทธิ์แห่งความเที่ยงในกรณีนี้ คือ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสองชุดท่ีได้จากการวัดกับคนกลุ่มเดียวกันด้วยเครื่องมือชุดเดิมสอง
ครั้ง กรณีท่ีการปฏิบัติงานไม่ใช้เวลามากเกินไปสามารถให้ผู้เรียนปฏิบัติได้หลายครั้ง ผู้สร้างเครื่องมืออาจ
หาความเที่ยงแบบวัดซ้ำได้ โดยดูว่าผลการประเมินจะสอดคล้องหรือไม่ แต่ในทางปฏิบัติจริงการวัด
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ภาคปฏิบัติไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ทดสอบให้คงเส้นคงวา หรือเป็นมาตรฐานเดียวกันทุกครั้งเหมือน
การทดสอบด้วยข้อสอบข้อเขียน รวมท้ังการให้ผู้เรียนปฏิบัติซ้ำเป็นเรื่องท่ีเป็นไปได้ยาก ดังนั้น การสร้าง
เครื่องมือ เพื่อศึกษาคุณภาพด้านความเที่ยงกรณีสิ่งที่วัดคือกระบวนการเป็นเรื่องที่ทำได้ยาก เพราะหาก
การปฏิบัติส้ินสุดและมิได้มีการบันทึกภาพการปฏิบัติงานไว้ การให้คะแนนในขณะผู้เรียนกำลังปฏิบัติงาน
สามารถทำได้ แต่หากให้มีการท้ิงช่วงห่างระยะหนึ่งแล้วให้คะแนนซ้ำ ผู้ประเมินต้องใช้วิธีการนึกย้อนภาพ
การปฏิบัติงานของผู้เรียน โอกาสที่จะให้ค่าความเที่ยงสูงจึงเป็นไปได้ยาก เพราะสิ่งที่วัดไม่ได้ปรากฏเป็น
ภาพให้เห็นชัดเจนอีกครั้ง ด้วยเหตุนี้การหาความเท่ียงแบบการวัดซ้ำในกรณีท่ีต้องการวัดกระบวนการจึง
ทำได้ ในกรณีท่ีงานนั้นใช้เวลาไม่นานสามารถให้ผู้เรียนปฏิบัติงานซ้ำได้ก็ให้ทำการประเมิน ซึ่งดูว่าผลการ
ประเมินสอดคล้องกันหรือไม่ถ้างานนั้นซับซ้อนอาจต้องบันทึกภาพแล้วทำการประเมินหลายครั้ง โดยดู
จากภาพท่ีเปิดฉายซ้ำ ตรวจสอบผลการประเมินในช่วงเวลาท่ีต่างกันว่าสอดคล้องกันหรือไม่ วิธีนี้ส้ินเปลือง
เวลาและงบประมาณ ถ้าจุดของการวัดอยู่ท่ีผลงานการกำหนดความเท่ียงของเครื่องมือท่ีเหมาะสม คือ การ
หาความเที่ยงแบบวัดซ้ำเพราะมักมีผลงานคงไว้ให้เห็น การหาความเที่ยงแบบวัดซ้ำโดยหาความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนการปฏิบัติงานครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 เช่นเดียวกับการหาความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินโดย
คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการหาค่าความเท่ียงแบบนี้คือ สมมุติให้ความสามารถของผู้ถูก
วัดคงท่ีในช่วงของการสอบครั้งแรกและการสอบครั้งหลัง ความคลาดเคล่ือนของการหาค่าความเท่ียง
แบบนี้อาจจะเกิดขึ้น คือ ช่วงเวลาท่ีการทดสอบครั้งแรกและครั้งหลังถ้าใกล้กันมาก ผู้รับการประเมิน
อาจจะจำคำตอบในครั้งแรกได้ ถ้าห่างกันมาก ประสบการณ์ที่เกิดจากการฝึกฝนหรือการเรียนจะมี
อิทธิพลต่อคะแนนสอบครั้งหลัง โดยทั่วไปมักจะเว้นระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ (ศิริชัย กาญจน
วาสี, 2556) แล้วบันทึกคะแนนผลการวัดทั้ง 2 ครั้งของผู้รับการประเมินทุกคน จากนั้นคำนวณค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยใช้สูตร  

 
 
 

 
เมื่อ rxy หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 n หมายถึง จำนวนผู้เรียนหรือจำนวนผลงานท่ีประเมิน 
 X หมายถึง คะแนนจากการประเมินครั้งท่ี 1  

  Y หมายถึง คะแนนจากการประเมินครั้งท่ี 2 
2.3 ความเที ่ยงแบบความสอดคล้องภายใน  การตรวจสอบความเที ่ยงแบบ

สอดคล้องภายในเป็นการตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือที่สามารถให้ผลการวัดที่สอดคล้องกัน

rxy =         n XY - [(X) (Y)]  
 [nX

2
- (X)2] [ nY
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-(Y)2] 
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ระหว่างข้อรายการที่ใช้วัดและประเมินทักษะการปฏิบัติ หรือความเป็นเอกพันธ์ของเนื้อหาหรือ
องค์ประกอบท่ีใช้ในการประเมินท่ีเป็นตัวแทนของคุณลักษณะในด้านของทักษะการปฏิบัติท่ีต้องการ
วัด การตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในสามารถทำได้หลายวิธี วิธีการหนึ่งที่ทำได้สะดวก
คือ วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha method) โดยควรมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาที่ยอมรับได้มากกว่า 0.70 (Cortina, 1993) และอย่างน้อยที่สุดต้องไม่ต่ำกว่า 0.50 (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2556) 

2.4 เกณฑ์พิจารณาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเท่ียงดังวิธีท่ีกล่าวมา ค่าท่ีคำนวณได้จะมี

ค่าต้ังแต่ -1 ถึง +1 ค่าความเท่ียงท่ีเหมาะสมควรมีค่าเป็นบวกและมีค่าสูง มีเกณฑ์สาหรับพิจารณาว่า
เป็นความเชื่อมั่นที่ใช้ได้ในการนำเครื่องมือนั้น ๆ ไปใช้มีดังนี้ (Burns and Grove, 1997 อ้างอิงใน 
สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553)  

1) เครื่องมือท่ีใช้วัดการทำหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของมนุษย์ควรมี
ความเท่ียง ต้ังแต่ 0.95 ขึ้นไป  

2) เครื่องมือที่มีมาตรฐานทั่ว ๆ ไปควรมีความเที่ยงตั้งแต่ 0.80 แต่ถ้าเป็น
เครื่องมือท่ีสร้างและพัฒนาขึ้นเองควรมีความเช่ือมั่นอย่างน้อย 0.70   

3) เครื่องมือท่ีใช้วัดเจตคติความรู้สึกควรมีความเช่ือมั่นต้ังแต่ 0.70 ขึ้นไป  
4) เครื่องมือท่ีใช้ในการสังเกตควรมีค่าความเช่ือมั่นต้ังแต่ 0.80 ข้ึนไป 

  การวัดการปฏิบัติงานต้องอาศัยเครื่องมือที่มีคุณภาพและต้องให้ความสำคัญกับการ
ตัดสินคุณภาพของการปฏิบัติด้วยเพราะคะแนนท่ีผู้เรียนได้รับไม่ได้เป็นผลมาจากการตอบถูกหรือตอบผิด 
ทำถูกหรือทำผิด แต่เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีเรื่องของวัดคุณภาพของการทำว่าอยู่ในระดับดีมากน้อย
เพียงใดด้วย จึงเป็นเรื่องที่ต้องใช้ผู้ประเมินหลายคนช่วยกันประเมินแทนที่จะยึดแต่การให้คะแนนของ
ผู้สอนเพียงคนใดคนหนึ่ง ใช้ข้อมูลหลายแหล่งเพื่อยืนยันผล ใช้ผลงานหลายชั้นที่สะสมเพื่ อให้เห็น
พัฒนาการ และใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เพื่อให้การวัดมีความถูกต้องมากท่ีสุดและเป็นปรนัยมากท่ีสุด 
  Ahmed et al. (2011) สำหรับการพัฒนาเครื ่องมือประเมินใหม่อาจใช้ว ิธ ีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นตอนการออกแบบเครื่องมือ (design) โดยการ
ตรวจสอบความตรงเชิงปรากฏ/ความตรงเฉพาะหน้า ( face validity) และความตรงเชิงเนื ้อหา 
(content validity) 2) ขั้นการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (validation) โดยตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง (construct validity) ความเท่ียง (reliability) เช่น การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
ผู้ประเมิน (inter - rater reliability) และความตรงตามสภาพ (concurrent validity) 3) ขั้นตอน
การปฏิบัติ (implementation) โดยการตรวจสอบด้านความเป็นไปได้ ( feasibility) ด้านความ
เหมาะสม (acceptability) จากการสำรวจหรือสัมภาษณ์ผู ้เข้าร่วมวิจัย ด้านผลกระทบการศึกษา 
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(educational impact) จากการให้ข้อมูลป้อนกลับและการประเมินซ้ำ ด้านผลที่ได้กับค่าใช้จ่าย 
(cost-effectiveness) และด้านความตรงเชิงทำนาย (predictive validity)  
 3. ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัด 
  ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัด (generalizability theory) หรือ G-
theory เป็นทฤษฎีทางสถิติของการวิเคราะห์ความน่าเชื ่อถือของผลการวัดในสถานการณ์ของการวัด
ลักษณะต่าง ๆ ท่ีเป็นเป้าหมายของการนำเครื่องมือไปใช้ ซึ่งทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผล
การวัดเป็นท้ังวิธีการประเมินท่ีน่าเช่ือถือ หรือความเท่ียงของเครื่องมือและกลยุทธ์ของการออกแบบการวัด
ให้ผลของการวัดมีความน่าเชื่อถือ หรือมีความเที่ยงสูงถึงระดับที่ต้องการ เพื่อนำผลไปใช้เป็นสารสนเทศ
สำหรับการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
  3.1 แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัด 
  ครอนบาค และคณะ (1972 อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2563) ได้เสนอทฤษฎีสำหรับ
การว ิ เคราะห ์ความน ่ าเช ื ่ อถ ือของผลการว ั ดพฤต ิ กรรม ( the dependability of behavioral 
measurement) สำหรับสถานการณ์ของการวัดผลลักษณะต่าง ๆ ซึ่งต่อมาเป็นท่ีรู้จักในช่ือของทฤษฎีการ
สรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัด ทฤษฎีนี้ได้ขยายแนวคิดของความเท่ียงในทฤษฎีการทดสอบแบบ
ดั้งเดิม (classical test theory) ให้สามารถสรุปความเที่ยงในสถานการณ์หรือเงื่อนไขการวัดในลักษณะ
ต่าง ๆ ได้ ทฤษฎีการทดสอบแบบดั ้งเดิมไม่ได้ให้ความสนใจต่อสถานการณ์หรือเงื ่อนไขการวัดและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอบกับเงื่อนไขของการวัดท่ีสามารถส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการวัดและเสนอ
ว่ามีความคลาดเคลื่อนจากการวัดแหล่งเดียว แต่ G-theory ได้เสนอว่ามีความคลาดเคลื่อนมากกว่าหนึ่ง
แหล่ง (multiple error source) โดยแยกส่วนความคลาดเคลื่อนของการวัดเป็นสองแหล่งประกอบด้วย
ความคลาดเคล่ือนอย่างมีระบบ (systematic source) และความคลาดเคล่ือนสุ่ม (random source) โดย
วิธีการดังกล่าวสามารถคำนวณแหล่งความคลาดเคลื่อนได้หลายแหล่งพร้อมกัน รวมถึงสามารถประมาณ
ค่าความเท่ียงสำหรับการตัดสินใจในเชิงสัมบูรณ์ (absolute decision) ในกรณีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ 
และความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจในเชิงสัมพัทธ์ (relative decision) ในกรณีการประเมินแบบอิงกลุ่ม 
นอกจากนี้ทฤษฎีนี้ยังใช้ในการระบุจำนวนช้ินงาน และจำนวนผู้ตรวจท่ีเหมาะสมกับการประเมินทักษะการ
ปฏิบัติได้ด้วย (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563)  
  3.1.1 โมเดล ข้อตกลงเบื้องต้น แหล่งความคลาดเคลื่อนหรือแหล่งความแปรปรวน 
และจำนวนฟาเซทหรือองค์ประกอบ ดังนี้ 
   3.1.1.1 โมเดล 
   โมเดลของทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัดเป็นโมเดลเชิง
สุ่ม ถือว่าเงื่อนไขการวัดท่ีนำมาศึกษานั้นได้มาจากการสุ่มแบบง่ายหรือสุ่มแบบแบ่งช้ัน จึงเป็นทฤษฎีท่ี
ให้สารสนเทศที่สามารถนำไปสรุปอ้างอิงไปยังเงื ่อนไขการวัดอื่น ๆ ในเอกภพเดียวกันได้ การ
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ประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนศึกษารูปแบบที่เหมาะสมต่อการวัด โดยทำการ
ประมาณค่าความแปรปรวนจากแหล่งต่าง ๆ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (analysis of 
variance, ANOVA) 
   3.1.1.2 ข้อตกลงเบ้ืองต้น 
    การประมาณค่าความเที่ยงด้วยทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของ
ผลการวัด ไม่มีข้อตกลงว่าการวัดมีความเท่าเทียมกัน ในลักษณะของความเป็นคู่ขนาน เป็นทฤษฎีท่ี
ยินยอมให้ออกแบบเก็บรวบรวมข้อมูลให้เหมาะสมกับปัญหาของการวัดผล 
   3.1.1.3 แหล่งความคลาดเคล่ือนหรือแหล่งความแปรปรวน 
   ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื ่อถือของผลการวัดประมาณค่าความ
คลาดเคล่ือนของการวัดได้หลายแหล่ง โดยประมาณค่าความแปรปรวนได้จากการวิเคราะห์ครั้งเดียว 
จากนั้นประมาณค่าความแปรปรวนจากแหล่งต่าง ๆ ท่ีเป็นไปได้ท้ังหมดท้ังจากผลหลัก (main effect) 
และผลร่วมหรือปฏิสัมพันธ์ (interaction effect) ระหว่างองค์ประกอบด้วย เพื่อให้ผลการวิเคราะห์มี
ความถูกต้อง แม่นยำ และได้สารสนเทศท่ีเพียงพอสำหรับการตัดสินใจเลือกแบบวัดท่ีมีประสิทธิภาพ 
   3.1.1.4 จำนวนฟาเซทหรือองค์ประกอบ 
   ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัดสามารถศึกษาได้หลายฟา
เซทพร้อมกัน รวมทั้งสามารถจำแนกแหล่งความแปรปรวนที่เป็นไปได้ทั้งหมด ได้ค่าความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลื่อนที่ถูกต้อง ทำให้ประมาณค่าความเที่ยงได้ถูกต้องแม่นยำ สามารถปรับรูปแบบการวัด
เพื่อให้ได้ค่าความเที่ยงที่ดีขึ้นได้ในหลายสถานการณ์วัด โดยการเพิ่มหรือลดจำนวนฟาเซทต่าง ๆ เช่น 
จำนวนข้อสอบ จำนวนครั้งในการวัด จำนวนผู้ตรวจหรือจำนวนผู้ประเมิน เป็นต้น 
  3.1.2 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโครงสร้างของการศึกษาทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความ
น่าเช่ือถือของผลการวัด ได้เสนอคำศัพท์ท่ีใช้ในทฤษฎีการสรุปอ้างอิง ดังนี้ 
   3.1.2.1 ประชากร (population) หมายถึง สิ่งที่เป็นเป้าหมายของการวัด
หรือส่ิงท่ีมุ่งวัดท้ังหมด (object of measurement) ในสถานการณ์ของการทดสอบโดยท่ัวไป ส่ิงท่ีมุ่ง
วัด ได้แก่ ผู้สอบ บุคคล นักเรียนรายบุคคล หรือนักเรียนท้ังช้ัน 
   3.1.2.2 องค์ประกอบ (facet) หมายถึง ชุดของเง ื ่อนไขของการวัดที่มี
ลักษณะคล้ายกันหรือกลุ ่มเงื ่อนไขของการวัด เป็นองค์ประกอบที ่คาดว่ามีผลต่อการวัดความ
คลาดเคลื่อน เช่น องค์ประกอบของจำนวนข้อสอบ (item facet) องค์ประกอบของจำนวนครั้งของ
การสอบ (occasion facet) องค์ประกอบของผู้ตรวจข้อสอบ (rater facet) 
   3.1.2.3 เง ื ่อนไขของการว ัด (condition of measurement) หมายถึง 
ระดับขององค์ประกอบที่ทำให้ได้ค่าสังเกตแต่ละค่าในการวัดครั้งหนึ่ง เช่น องค์ประกอบหรือฟาเซท
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ของจำนวนผู้ตรวจ กำหนดระดับเงื่อนไขการวัดเป็น 1, 2 และ 3 คน องค์ประกอบ/ฟาเซทความยาว
ของแบบสอบ (จำนวนข้อของแบบสอบ) กำหนดระดับเงื่อนไขการวัดเป็น 10, 20 และ 30 ข้อ 
   3.1.2.4 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ หมายถึง องค์ประกอบ
เป็นส่ิงท่ีช้ีให้เห็นแหล่งความแปรปรวนของรูปแบบการวัดในแบบจำลองการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
รูปแบบความสัมพันธ์แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 
    1) ความสัมพันธ์แบบไขว้ (crossed) คือ ลักษณะความสัมพันธ์ท่ี
แต่ละระดับของส่ิงท่ีถูกวัดนั้น ถูกวัดภายใต้เงื่อนไขเดียวกันท้ังหมด ใช้สัญลักษณ์ “x” คือ “crossed 
with” เช่น กำหนดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเป็น p x i x r หมายถึง ผู้สอบ (p) ทำ
ข้อสอบ (i) ทุกข้อ และผู้ตรวจ (r) ตรวจข้อสอบทุกข้อของผู้สอบทุกคน 
    2) ความสัมพันธ์แบบแฝง (nested) คือ ลักษณะความสัมพันธ์ท่ี
แต่ละระดับของสิ่งที่ถูกวัดนั้น ถูกวัดภายใต้เงื ่อนไขที่แตกต่างกัน ใช้สัญลักษณ์ “:” คือ “nested 
within” เช่น กำหนดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเป็น i : r หมายถึง ผู ้ตรวจ (r) 
ตรวจข้อสอบ (i) ต่างข้อกัน 
    3) ความส ั มพ ั น ธ ์ แบบผสม  ( confounded) ค ื อ  ล ั กษณะ
ความสัมพันธ์ที่มีทั้งความสัมพันธ์แบบไขว้และความสัมพันธ์แบบแฝงรวมกันอยู่ เช่น กำหนดรูปแบบ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเป็น p x (i : t) หมายถึง ผู้สอบ (p) ทำข้อสอบ (i) ทุกข้อที่อยู่ใน
แบบสอบ (t) แต่ชุดแบบสอบท่ีใช้แตกต่างกัน 
   3.1.2.5 เอกภพ (universe) หมายถ ึง เง ื ่อนไขการว ัด (condition of 
measurement) ท้ังหมด โดยกลุ่มเงื่อนไขการวัดเรียกว่าฟาเซท (facet) ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีคาดว่า
มีผลต่อความคลาดเคลื่อนของการวัด เช่น ความยาวของแบบสอบ รูปแบบของข้อสอบ จำนวนครั้ง
ของการสอบ จำนวนผู้ตรวจ 
   3.1.2.6 คะแนนเอกภพ (universe score) หมายถึง คะแนนของเงื่อนไขการวัด
ท้ังหมดของทุกองค์ประกอบซึ่งคล้ายกับคะแนนจริง (ideal score) ของส่ิงท่ีวัดในทฤษฎีการทดสอบแบบ
ด้ังเดิม 
   3.1.2.7 เอกภพของการส ั ง เกตท ี ่ ยอมได ้  (university of admission 
observation) หมายถึง กลุ่มเงื่อนไขของการวัดท่ีเป็นไปได้ ซึ่งสามารถวัดหรือสังเกตได้ในแต่ละฟา
เซท เช่น ฟาเซทข้อสอบ และฟาเซทของผู้ตรวจ เป็นต้น 
   3.1.2.8 เอกภพการสรุปอ้างอิง (universe of generalization) หมายถึง 
สถานการณ์หรือเงื่อนไขการวัดอันเป็นเป้าหมายของการสรุปอ้างอิง กล่าวได้ว่า เป็นการวัดครอบคลุม
เงื่อนไขท่ีสนใจท้ังหมด หรือเงื่อนไขในเอกภพของการสังเกตท่ียอมรับได้ท้ังหมด ซึ่งอาจประกอบด้วย 
เซ็ตย่อยของเงื่อนไขในเอกภพของการสังเกตได้  
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  3.1.3 การศึกษาเพื่อการสรุปอ้างอิง (G-study) และการศึกษาเพื่อการตัดสินใจ (D-
study)  
  ทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื ่อถือของผลการวัด ประกอบด้วยการศึกษา 2 
ขั้นตอนท่ีสำคัญคือ การศึกษาเพื่อการสรุปอ้างอิง (generalizability study, G-study) การศึกษาเพื่อ
การตัดสินใจ (decision study, D-study) มีรายละเอียดดังนี้ 
   3.1.3.1 การศึกษาเพื่อการสรุปอ้างอิง (generalizability study, G-study) 
หมายถึง การวิเคราะห์สรุปอ้างอิงเพื่อประมาณค่าความแปรปรวนจากแหล่งต่าง ๆ ของรูปแบบการวัด
โดยเริ่มจากการกำหนดองค์ประกอบต่าง ๆ กำหนดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ และกำหนดเอก
ภพของการสังเกตท่ียอมรับได้และการประมาณค่าความแปรปรวนจากแหล่งต่าง ๆ 
   3.1.3.2 การศึกษาเพื่อการตัดสินใจ (decision study, D-study) หมายถึง 
การศึกษาเพื่อประเมินวิธีการวัดท่ีเหมาะสม และตัดสินใจ ซึ่งเป็นขั้นสุดท้ายของการวิเคราะห์การสรุป
อ้างอิง เริ่มจากระบุส่ิงท่ีต้องการวัด เอกภพการสรุปอ้างอิง จำนวนเงื่อนไขของการวัด หรือขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของแต่ละองค์ประกอบ และรูปแบบของการวัด จากนั้นคำนวณค่าความแปรปรวนจาก
การศึกษาสัมประสิทธิ์หรือความเท่ียงของแบบสอบ ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อการตัดสินใจไม่จำเป็นต้อง
เท่ากับขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเพื่อการสรุปอ้างอิง แต่ขึ้นอยู่กับการนำไปใช้เพื่อการตัดสินใจ
เกี่ยวกับส่ิงท่ีวัดซึ่งกำหนดโดยมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเพื่อการสรุปอ้างอิงเป็นฐาน 
  3.1.4 ความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคล่ือน 
   ความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคล่ือนจากองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
การวัด แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคลื ่อนสัมบูรณ์ 

(absolute error variance, 2
Abs หรือ 2

) และความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคลื่อน

สัมพัทธ์ (relative error variance, 2
Rel หรือ 2

) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   3.1.4.1 ความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (absolute 

error variance, 2
Abs หรือ 2

) หมายถึง ความแปรปรวนของผลต่างระหว่างคะแนนสังเกตไดก้ับ

คะแนนเอกภพ (p - p) ซึ่งคำนวณได้จากผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนจากแหล่งต่าง ๆ 

ยกเว้นความแปรปรวนของแหล่งบุคคล (2
p หรือ 2

p) 
   3.1.4.2 ความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ (relative 

error variance, 2
Rel หรือ 2

) หมายถึง ความแปรปรวนของผลต่างระหว่างคะแนนสังเกตได้กับ

คะแนนเอกภพ (p - p) ซึ่งคำนวณได้จากผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนจากแหล่งต่าง ๆ 
ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้สอบ (p) 
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  3.1.5 สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (generalizability coefficient, 2) หมายถึง 
อัตราส่วนของความแปรปรวนของคะแนนเอกภพ และความแปรปรวนของคะแนนท่ีสังเกตท่ีคาดหวัง 
ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงคำนวณได้จากกำลังสองของค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเอกภพกับ
คะแนนสังเกตได้โดย สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง
สำหรับการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์กับสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ ดังนี้ 
   3.1.5.1 สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์หรือการ
วัดแบบอิงกลุ่ม เป็นความคลาดเคลื่อนในการวัดแบบสัมพัทธ์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงประมาณ
ค่าได้จากอัตราส่วนระหว่างความแปรปรวนของคะแนนเอกภพและผลบวกของความแปรปรวนของ
คะแนนเอกภพกับความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนสัมพัทธ์ 
   3.1.5.2 สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์หรือการ
วัดแบบอิงเกณฑ์เป็นความคลาดเคล่ือนในการวัดแบบสัมบูรณ์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงประมาณ
ค่าได้จากอัตราส่วนระหว่างความแปรปรวนของคะแนนเอกภพและผลบวกของความแปรปรวนของ
คะแนนเอกภพกับความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ 
 3.2 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง 
  สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (Cronbach, 1972 อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2563) 
ได้เสนอขั้นตอนการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงออกเป็นสองขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนแรกเป็น
การศึกษาเพื่อการสรุปอ้างอิงหรือการศึกษา G (generalizability study, G-study) และขั้นตอนท่ี
สองเป็นการศึกษาเพื่อการตัดสินใจหรือการศึกษา (decision study, D-study) สำหรับหลักการ
ดำเนินงานแต่ละขั้นตอนมีดังต่อไปนี้ 
  3.2.1 การศึกษาเพื่อการสรุปอ้างอิง (generalizability study, G-study) การศึกษา
เพื่อการสรุปอ้างอิง เป็นกระบวนการท่ีมุ่งประมาณค่าความแปรปรวนจากแหล่งต่าง ๆ ภายใต้เอกภพ
ของคะแนนสังเกตท่ียอมรับได้โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
   1) กำหนดสิ่งที่จะวัด/กำหนดสิ่งที่ต้องการวัด เช่น ความสามารถด้านการ
คิดวิเคราะห์ของนักเรียน 
   2) กำหนดฟาเซทของการวัด เช่น กำหนดให้มี 2 ฟาเซท คือ จำนวน
ข้อสอบ และจำนวนผู้ตรวจให้คะแนน 
   3) กำหนดเอกภพของการสังเกตที่ยอมรับได้ประกอบด้วยฟาเซทข้อสอบ 
และฟาเซทผู้ตรวจให้คะแนน 
   4) กำหนดความสัมพันธ์ระหว่างฟาเซทว่าเป็นแบบ crossed แทนด้วย “x” 
หรือ nested แทนด้วย “:” ถ้าต้องการศึกษาให้ผู้ตรวจทุกคนตรวจข้อสอบทุกข้อจะเป็นการศึกษา
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แบบ crossed คือ i x r ถ้าให้ผู้ตรวจแต่ละคนตรวจชุดข้อสอบต่างกันจะเป็นการศึกษาแบบ nested 
design คือ i : r ทั้งนี ้ แล้วแต่ความสนใจของผู้ศึกษา ซึ่งโดยหลักการแล้วถ้าเป็นแบบ crossed 
design จะทำให้ได้จำนวนแหล่งความแปรปรวนมากกว่าแบบ nested design ซึ่งจะทำให้ทราบว่า
ความแปรปรวนแหล่งใดมีผลต่อสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง และช่วยเลือกรูปแบบที่เหมาะสมในขั้น 
D-study และได้ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงท่ีมีค่ามากกว่า nested design ในกรณีของ 1- facet 
design แต่ในการปฏิบัตินั้นสามารถใช้ได้ง่ายกว่า 
   5) การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสุ่มตัวอย่างมาศึกษา เช่น การศึกษาหนึ่ง
สุ่มตัวอย่างนักเรียน np คน สุ่มตัวอย่างข้อสอบ ni ข้อ และสุ่มตัวอย่างผู้ตรวจ nr คน จะเป็นการศึกษา
แบบ G-study ในกรณีนี้ประกอบด้วยแหล่งความแปรปรวน 7 แหล่ง เป็นผลหลัก (main effect) 3 
แหล่ง คือ ผลจากนักเร ียน ผลจากข้อสอบ และผลจากผู ้ตรวจ และเป็นผลของปฏิสัมพันธ์ 
(interaction effect) 4 แหล่ง คือ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนกับข้อสอบ นักเรียนกับผู้ตรวจข้อสอบ 
ข้อสอบกับผู้ตรวจข้อสอบ และนักเรียนกับข้อสอบและผู้ตรวจข้อสอบ จะเห็นว่ามีผลหลัก (main 
effect) อยู่ 3 ค่า คือ ผลของนักเรียน (p) ผลของข้อสอบ (i) และผลของผู้ตรวจ (r) ส่วนผลร่วมหรือ
ปฏิสัมพันธ์ (interaction effect ) 2 ระดับ 3 ค่า คือ ผลร่วมของผู้สอบและข้อสอบ (pi) ผลร่วมของ
ผู้สอบและผู้ตรวจ (pr) ผลร่วมของข้อสอบและผู้ตรวจ (ir) และผลร่วมทั้งหมดของผู้สอบ ข้อสอบ และ
ผู้ตรวจ (pir) ค่าความแปรปรวนของแหล่งต่าง ๆ คำนวณจากค่ากำลังสองเฉล่ีย (mean square) โดย
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ factorial design p x i x r ในการประมาณค่าความแปรปรวนจาก
ค่าเฉลี่ยกำลังสอง สูตรคำนวณใช้ค่าเฉลี่ยของกำลังสองของความเบี่ยงเบน (mean square of 

deviation) หรือ MS() โดยคำนวณจาก  
 
   
 

เมื่อ df()  แทน ช้ันแห่งความเป็นอิสระท่ีสอดคล้องกับผลขององค์ประกอบ 

  SS()    แทน ผลขององค์ประกอบท่ีต้องการศึกษา 

  MS()  แทน ค่าเฉล่ียกำลังสองของค่าความเบี่ยงเบน 

  Effect ()  แทน ผลรวมกำลังสองของค่าเบ่ียงเบน 

  2
()  แทน ค่าประมาณความแปรปรวน 

   6) การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากผ่านขั้นตอนในการพิจารณารูปแบบการวัดและ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากรูปแบบที่กำหนดแล้ว ข้อมูลที่ได้จะนำสู่กระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อ
ประมาณขนาดของความคลาดเคล่ือนของการวัดจากแหล่งต่าง ๆ กระบวนการทางสถิติท่ีใช้ในทฤษฎีการ

MS() = SS()   

   df() 
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สรุปอ้างอิง คือการวิเคราะห์ความแปรปรวน (analysis of variance procedure) โดยวิเคราะห์ในขั้นตอน
ของการศึกษา G-study 
  3.2.2 การศึกษาเพื่อการตัดสินใจ (decision study, D-study) 
   การศึกษาเพื่อการตัดสินใจ (D-study) เป็นการนำผลท่ีได้จาก G-study มา
วิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจเลือกสถานการณ์ของการวัด โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
   1) กำหนดเอกภพของการสรุปอ้างอิงท่ีผู้ตัดสินใจต้องการสรุปอ้างอิงใน D-
study ซึ่งเอกภพของการสรุปอ้างอิงประกอบด้วยเงื่อนไขท้ังหมดหรือเป็นเพียงเงื่อนไขย่อยในเอกภพ
การสังเกตที่ยอมรับได้ผู ้วิจัยต้องเลือกว่าจะใช้โมเดลรูปแบบใดเป็นโมเดลสุ่ม ( random model) 
โมเดลกำหนด (fixed model) หรือโมเดลแบบผสม (mixed model) ซึ่งโดยหลักการแล้วโมเดลแบบ
สุ่มจะสามารถสรุปอ้างอิงได้กว้างกว่าโมเดลแบบกำหนดและโมเดลแบบผสม 
   2) การกำหนดขนาดกลุ ่มต ัวอย ่าง (sample size) จำนวนเง ื ่อนไขของ
ตัวอย่างฟาเซทใน G-study ไม่จำเป็นต้องเป็นตัวอย่างใน D-study ทั้งนี้การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ขึ้นกับความสนใจของผู้วิจัย 
   3) โครงสร้างของแบบที่ศึกษา (design structure) ใน D-study อาจใช้
โครงสร้างของแบบที่ศึกษาเหมือนกันหรือต่างจากใน G-study ก็ได้เช่น ใน D-study ตัดสินใจให้
นักเรียนทุกคนทำข้อสอบ ni ข้อ เหมือนกันจะมีโครงสร้างเป็น D-study ในลักษณะ p x i x r เหมือน
โครงสร้างใน G study ท่ีกล่าวมาแล้ว แต่ถ้าตัดสินใจให้นักเรียนทุกคนทำข้อสอบทุกข้อ โดยผู้ตรวจแต่
ละคนทำการตรวจชุดของข้อสอบต่างกัน จะได้โครงสร้างเป็น D-study ในลักษณะ p x (i : r) 
   4) การประมาณค ่าความแปรปรวน ( estimate D-study variance 
component) ในการศึกษาเพื่อตัดสินใจขึ้นอยู่กับนักวิจัย ดังนั้นต้องประมาณค่าความแปรปรวน โดย
อาศัยผลจากการประมาณค่าในขั้นการศึกษาเพื่อการสรุปอ้างอิง ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนและขนาด
ตัวอย่างท่ีต้องการตัดสินใจ 
   5) ประมาณค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื ่อน นอกจากการ
ประมาณค่าองค์ประกอบความแปรปรวน (variance component) ตามรูปแบบและขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ต้องการแล้ว จากนั้นประมาณค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื ่อน โดยความ
แปรปรวนของความคลาดเคล่ือน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
    5.1) การประมาณค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนแบบ

สัมบูรณ์ (absolute error variance, 2
Abs หรือ 2

) เป็นความแปรปรวนของผลต่างระหว่าง
คะแนนสังเกตได้กับคะแนนเอกภพ ซึ่งคำนวณได้จากผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนจาก
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แหล่งต่าง ๆ ยกเว้น ความแปรปรวนของแหล่งบุคคล (2
p หรือ 2

p) เช่น การออกแบบ p x i x r 
design โดยมีสูตร ดังนี้  

    2
Abs = 2

i + 2
r + 2

pi + 2
pr + 2

ir + 2
pir,e   

    5.2) การประมาณค ่ าความแปรปรวนของคะแนนความ

คลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ (relative error variance, 2
Rel หรือ 2

) หมายถึง ความแปรปรวนของ
ผลต่างระหว่างคะแนนสังเกตได้กับคะแนนเอกภพ ซึ่งคำนวณได้จากผลรวมของความแปรปรวนของ
คะแนนจากแหล่งต่าง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้สอบ (p) โดยมีสูตรดังนี้ 

    2
Rel = 2

pi + 2
pr + 2

pir,e   

   6) การประมาณค่าส ัมประส ิทธ ิ ์การสร ุปอ ้ างอ ิง  ( generalizability 
coefficient) เป็นขั้นสุดท้ายในการศึกษาเพื่อตัดสินใจ เป็นดัชนีบอกความน่าเช่ือถือของผลการวัด ซึ่ง
คำนวณจากอัตราส่วนระหว่างความแปรปรวนของคะแนนเอกภพและความแปรปรวนของคะแนน
คาดหวังที่สังเกตได้ ซึ ่งค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G-Coefficient) สำหรับการตัดสินใจเชิง

สัมบูรณ์ (2
Abs หรือ 2

) และสำหรับการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (2
Rel หรือ 2

) สามารถคำนวณได้
จากสูตร ดังนี้ 
    6.1) สูตรคำนวณสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง สำหรับการตัดสินใจเชิง
สัมบูรณ์ 
 
 
 
    6.2) สูตรคำนวณสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง สำหรับการตัดสินใจเชิง
สัมพัทธ์  
 
 
 
ตอนที่ 6 ประสิทธิผล และคุณภาพของการประเมิน 

6.1 คุณภาพของการประเมิน 
  คุณภาพของการประเมิน Stufflebeam et. al. (1981, 2018 อ้างถึงใน ศิริชัย กาญ
จนวาสี, 2562, น. 175-178) ประธานคณะกรรมการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานสำหรับการประเมิน
เอกสารและโครงการทางการศึกษา คณะกรรมการชุดนี้ ซึ่งประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิทางการประเมิน 
ต่างมีความเชื่อว่า การประเมินเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับกิจกรรมของมนุษย์ การประเมินที่ดีจะช่วย

2
Abs =       2

p 

            2
p + 2

Abs 

2
Rel =       2

p 

            2
p + 2

Rel 
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เสริมสร้างความเข้าใจและพัฒนาสู่สิ่งที่ดีกว่า ส่วนการประเมินที่ไม่ดีจะเป็นตัวถ่วงและทำลายความ
เจริญก้าวหน้า คณะกรรมการจึงเสนอเกณฑ์ 30 ประการ เพื่อเป็นบรรทัดฐานของกิจกรรมการ
ประเมิน ซึ่งสามารถจัดได้ 5 หมวด ดังต่อไปนี้  
  1. มาตรฐานการใช้ประโยชน์ (utility standard) เป็นมาตรฐานท่ีต้องการประกันถึง
ความเป็นประโยชน์ของผลการประเมิน ในการตอบสนองต่อความต้องการใช้สารสนเทศ ของ
ผู้เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม ทันเวลา และมีผลต่อการนำไปใช้ ประกอบด้วยเกณฑ์ 8 คุณลักษณะ ดังนี้ 
การระบุุผู้เกี ่ยวข้องที่ต้องการใช้สารสนเทศ ความเป็นที่เชื่อถือของผู้ประเมิน การรวบรวมข้อมูล
ครอบคลุมและตอบสนองความต้องการใช้สารสนเทศของผู้เกี่ยวข้อง การแปลความหมายและการ
ตัดสินคุณค่ามีความชัดเจน รายงานการประเมินมีความชัดเจนทุกขั้นตอน การเผยแพร่ผลการประเมิน
ไปยังผู้เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึง รายงานการประเมินเสร็จทันเวลาสำหรับนำไปใช้ประโยชน์ และการ
ประเมินส่งผลกระทบในการกระตุ้นให้มีการดำเนินการประเมินต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

2. มาตรฐานความเป็นไปได้ (feasibility standard) เป็นมาตรฐานท่ีต้องการประกัน
ถึงการประเมินท่ีมีความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง เหมาะสมกับสถานการณ์ ปฏิบัติได้ ยอมรับ
ได้ ประหยัดและคุ้มค่า ประกอบด้วยเกณฑ์ 4 คุณลักษณะ ดังนี้ วิธีการประเมินสามารถนำไปปฏิบัติ
ได้จริง การประเมินมีกลยุทธ์การบริหารโครงการ การประเมินมีความสมดุลทางวัฒนธรรมและ
การเมือง และการประเมินมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ 

3. มาตรฐานความเหมาะสม (propriety standard) เป็นมาตรฐานที ่ต ้องการ
ประกันว่า การประเมินได้ทำอย่างเหมาะสมตามกฎ ระเบียบ จรรยาบรรณ มีการคำนึงถึงสวัสดิการ
ของผู้เกี ่ยวข้องในการประเมิน และผู้ที ่ได้รับผลกระทบจากการประเมิน ประกอบด้วยเกณฑ์ 7 
คุณลักษณะ ดังนี้ การกำหนดข้อตกลงของการประเมินอย่างเป็นทางการ การแก้ปัญหาของความ
ขัดแย้งในการประเมินด้วยความเป็นธรรมและโปร่งใส รายงานผลการประเมินอย่างตรงไปตรงมา 
เปิดเผย และคำนึงถึงข้อจำกัดของการประเมิน การให้ความสำคัญต่อสิทธิในการรับรู้ข่าวสารของ
สาธารณะ การคำนึงถึงสิทธิส่วนตัวของกลุ ่มตัวอย่าง การเคารพสิทธิในการมีปฏิสัมพันธ์ของ
ผู้เกี ่ยวข้อง และผู้ประเมินทำการประเมินด้วยความรับผิดชอบ ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน และมี
จรรยาบรรณ 

4. มาตรฐานความถูกต้อง (accuracy standard) เป็นมาตรฐานท่ีต้องการประกันว่า 
การประเมินได้มีการใช้เทคนิคที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ข้อสรุป ข้อค้นพบ และสารสนเทศที่เพียงพอ
สำหรับการตัดสินคุณค่าของสิ ่งที ่ประเมิน ประกอบด้วยเกณฑ์ 8 คุณลักษณะ ดังนี ้ การระบุ
วัตถุประสงค์ของการประเมินอย่างชัดเจน การวิเคราะห์บริบทของการประเมินอย่างเพียงพอ การ
บรรยายจุดประสงค์และกระบวนการประเมินอย่างชัดเจน การบรรยายแหล่งข้อมูลและการได้มา
อย่างชัดเจน การพัฒนาเครื่องมือ และการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีมีความตรง การพัฒนาเครื่องมือ และ
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การเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความเที่ยง การจัดระบบควบคุมสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
และรายงาน และการเขียนรายงานมีความเป็นปรนัย 

5. มาตรฐานความร ับผิดชอบต่อคุณภาพ (evaluation accountability) เป็น
มาตรฐานท่ีต้องการประกันถึงความรับผิดชอบต่อคุณภาพการประเมินของผู้ประเมิน ผู้ประเมินจะต้อง
มีเอกสารที่เพียงพอ มีการประเมินงานประเมินจากภายใน (internal meta-evaluation) และการ
ประเมินงานประเมินจากภายนอก (external meta-evaluation) ประกอบด้วยเกณฑ์ 3 คุณลักษณะ 
ดังนี้ การมีเอกสารหลักฐานท่ีเพียงพอต่อการสนับสนุนการออกแบบกระบวนการและผลการประเมิน 
การประเมินงานจากภายในตามมาตรฐานของการออกแบบกระบวนการและผลการประเมิน และการ
ประเมินงานประเมินจากภายนอกโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามมาตรฐานท่ียอมรับกัน 

6.2 ประสิทธิผลการประเมิน  
ประสิทธิผลของรูปแบบการประเมิน ประกอบด้วย (1) การยอมรับ (acceptability) จากผู้ใช้

รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นโดยประเมินจากความพึงพอใจของอาจารย์ผู้ประเมิน 
และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีต่อรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก และ (2) ผลกระทบของรูปแบบต่อ
การศึกษา (educational impact) โดยประเมินจากความคิดเห็นของอาจารย์ผู้ประเมิน และนักศึกษา
พยาบาลต่อการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ดังนี ้

1. การยอมรับ (acceptability) เป็นการขยายขอบเขตของการยอมรับในขั้นตอนการ
ประเมินจากผู้เกี่ยวข้องการประเมิน การรับรู้ถึงความมีประโยชน์และมีผลดีต่าง ๆ ของรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก รวมท้ังความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

2. ผลกระทบของรูปแบบต่อการศึกษา (educational impact) เป็นการขยาย
ขอบเขตของผลการประเมิน ท่ีมีส่วนช่วยในการปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ของผู้ประเมิน และผู้รับ
การประเมิน มีผลต่อพัฒนาการและการปรับปรุงสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล Morris, 
Hewitt & Roberts (2006) แสดงตัวอย่างการประเมินผลกระทบของรูปแบบต่อการศึกษาในการ
ประเมินจากการสังเกตทักษะการปฏิบัติโดยตรง (DOPS) ดังตารางท่ี 2.16 
ตารางที่ 2.16 ตัวอย่างการประเมินผลกระทบต่อการศึกษาของผู้เรียนเกี่ยวกับการประเมิน DOPS 

ข้อคำถาม ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย - ไม่เห็นด้วย 
ฉันพบว่า การประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ 
(DOPS) เป็นการคุกคาม  

10% 90% 

ฉันคิดว่า การประเมินทักษะการปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชน์ 75% 25% 
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ข้อคำถาม ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย - ไม่เห็นด้วย 
ฉันคิดว่า การประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ 
(DOPS) เป็นการทดสอบ 

70% 30% 

ฉันคิดว่า การประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ 
(DOPS) ช่วยพัฒนาทักษะการปฏิบัติทางคลินิกของฉัน 

70% 30% 

ฉันคิดว่า การประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ 
(DOPS) จะช่วยปรับปรุงวิชาชีพในอนาคตของฉันให้ดีขึ้น 

65% 35% 

ฉันตระหนักเกี่ยวกับการประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการ
ปฏิบัติ (DOPS)  

50% 50% 

 
ตอนที่ 7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(Entrustable Professional Activities, EPAs) เป็นการบูรณาการแนวคิดกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ 
(Miller, 1999) แนวคิดสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล (Competency domains) และแนวคิด
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ของเทนเคท (2005; Ten Cate et al., 2015; 
Ten Cate., 2017) โดยการประเมินสมรรถนะทางคลินิกเป็นการประเมินผ่านกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) โดยพัฒนาจากการศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ที่จำเป็นในการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เพื่อกำหนดเป็นกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ 
(EPAs) ท่ีจำเป็นในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 
(Modified Delphi Technique) ทั้งนี้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เพื่อ
แปลสมรรถนะหลักทางวิชาชีพไปสู่การปฏิบัติงานทางคลินิกที่สามารถประเมินจากการสังเกตได้ โดยการ
สร้างแผนท่ี (mapping) สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล (competency domains) กับตัวบ่งช้ี
ระดับความสามารถ (milestones) ท้ังนี้ระดับความสามารถ ประกอบด้วย การประเมินประสบการณ์ด้าน
ความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมที่จำเป็น (KSABs) และระดับการกำกับดูแลประยุกต์ใช้ของเทนเคท 
(2005; Ten Cate et al., 2015; Ten Cate., 2017) และ Chen และคณะ (2015) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง 
ประกอบด้วย 1a. การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ และ 1b. การปฏิบัติกิจกรรม
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ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ และพร้อมเข้าช่วยเหลือได้ตามต้องการ ระดับ 2 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม 2a. 
อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที มีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติ
ทั้งหมดอีกครั้ง และ 2b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที มีการตรวจสอบการ
ตัดสินใจ และผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญอีกครั้ง ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลห่าง ๆ ประกอบด้วย 3a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแล
ห่าง ๆ มีการตรวจสอบการตัดสินใจ และผลการปฏิบัติ (เช่น การสอบถามโดยตรง หรือทางโทรศัพท์) และ
3b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติภายหลัง ระดับ 4 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องกำกับดูแล ประกอบด้วย 4a. 
อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติภายหลัง และ 4b. อาจารย์ผู้
ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล หรือให้คำแนะนำ และ ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลผู้อื่นได้ คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลผู้อื่นได้  
 สำหรับแนวคิดเกี ่ยวกับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล (Competency domains) 
สำหรับผู้สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ที ่กำหนดโดยสภาการพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะท่ี 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
สมรรถนะท่ี 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
สมรรถนะท่ี 4 ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ สมรรถนะท่ี 5 ด้านวิชาการและการวิจัย 
สมรรถนะท่ี 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ สมรรถนะท่ี 7 ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ และ
สมรรถนะท่ี 8 ด้านสังคม การทำแผนท่ีสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลกับกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เพื่อให้สามารถประเมินสมรรถนะหลักทางวิชาชีพได้จากการสังเกต
การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ตามระดับความสามารถ และระดับการ
กำกับดูแลท่ีกำหนด 

การประยุกต์แนวคิดกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller, 1999) ท่ีมีการปรับปรุง (Cruess, 
et al., 2016) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 รู้ (Knows) ระดับ 2 รู้ว่าทำอย่างไร (Knows 
How) ระดับ 3 แสดงให้เห็นว่าทำอย่างไร (Shows How) ระดับ 4 ลงมือกระทำหรือการปฏิบั ติ 
(Does) และระด ับท่ี  5 อ ัตล ักษณ์ทางว ิชาช ีพ  “ Is” (identity) เป ็นพฤต ิกรรมทางว ิชา ชีพ 
(professional behaviors) ที่แสดงถึงอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (professional identity) สำหรับการ
วิจัยครั้งนี้มุ ่งเน้นการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในระดับการปฏิบัติ  (Does) และอัตลักษณ์ทาง
วิชาชีพ (Is) ซึ่งเป็นการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยการบูรณาการด้าน
ความรู้  (knowledge) ท ักษะ  ( skills) และ เจคคติ  (attitude) และพฤต ิกรรมทางว ิ ชาชีพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 167 

(professional behaviors)  ในการปฏิบัติงานจากสถานที่ปฏิบัติงานทางคลินิก การพัฒนารูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลจึงเป็นการพัฒนารูปแบบการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากสถานที ่ปฏิบัติงาน (Workplace based 
assessment, WBA) โดยใช้เครื่องมือการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (Directly observed 
procedural skills, DOPS)  

จากความสัมพันธ์ของแนวคิดท่ีกล่าวข้างต้น นำไปสู่การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ซึ่งเป็น
แบบแผนการประเมินท่ีใช้เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เพื่อการ
พัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ด้วยกระบวนการประเมินผ่านการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ที่แสดงถึงการเชื่อมโยงสมรรถนะหลักทางวิชาชีพพยาบาล 
(competency domain) สำหรับผู้สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ที่กำหนดโดย
สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย และตัวบ่งช้ีระดับความสามารถหรือระดับความสำเร็จของตัวชี ้วัด 
(milestone) เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจากสถานท่ี
ปฏิบัติงานจริง (WBA) ได้สอดคล้องกับระดับการกำกับดูแล โดยมีอาจารย์พยาบาลผู้ประเมินประเมินจาก
การสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (DOPS) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 1) ขั้นเตรียม ดังนี้ (1.1) เตรียม
บุคลากร ได้แก่ เตรียมผู้ประเมิน นักศึกษาพยาบาล และผู้ป่วยจริง เพื่อให้มีความเข้าใจในรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก (1.2) เตรียมสถานท่ี เพื่อใช้เป็นสถานท่ีในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลโดยใช้สถานท่ีปฏิบัติงานจริง และ (1.3) เตรียมอุปกรณ์เครื่องช้สำหรับการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาล 2) ขั ้นดำเนินการ เป็นขั้นตอนการดำเนินการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ เป็นการประเมินสมรรถนะทางคลินิกจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (DOPS) โดยใช้
แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ (analytic scoring 
rubric) 5 ระดับ การประเมินโดยผู้ประเมิน คือ อาจารย์พยาบาล และ 3) ขั้นสรุปผล เป็นการประมวลผล 
และการตัดสินระดับสมรรถนะทางคลินิกและระดับการกำกับดูแล โดยการตัดสินระดับสมรรถนะทางคลินิก
เกณฑ์ผ่านคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ตามสภาการพยาบาลกำหนด และเกณฑ์ผ่านระดับการ
กำกับดูแลตามการกำหนดของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPA) และการศึกษาผลการใช้
รูปแบบสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - 
Coefficient) โดยพิจารณาการออกแบบการประเมินที่มี 2 ฟาเซท (two-facet design) มีสถานการณ์ของ
การวัด 2 เงื่อนไข ได้แก่ ผู้ประเมิน (raters, r) และจำนวนกิจกรรม (occasions, o) และมีการออกแบบการ
วัดเป็นแบบ p x r x o design การหาความน่าเช่ือถือของผลการวัดท่ีนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูกประเมิน
ทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน และแบบ p x (r : o) design การหาความน่าเชื ่อถือของผลการว ัดท่ี
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นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่รายการกิจกรรม แต่ละกิจกรรม
ถูกใช้ในการประเมินโดยชุดผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 2.9 

 
ภาพที่ 2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร ั ้งนี ้ ใช้ระเบียบว ิธ ีการว ิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมี
วัตถุประสงค์หลัก เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบ
การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (Entrustable 
Professional Activities, EPAs) ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิล
เลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ระยะที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ และระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล และ
คุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของ
มิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ซึ่งมีรายละเอียดแต่ละระยะดังนี้  

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  

ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนน

สมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  
ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก และการตรวจสอบ

คุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

ระยะที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้    
 โดยสรุปข้ันตอนการดำเนินงานวิจัยแสดงดังภาพท่ี 3.1 และมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ภาพที่ 3.1 สรุปข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
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ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 
 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ แบ่งการดำเนินการ
เป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั ้นตอนที่ 1 การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ และการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ แบ่งการดำเนินการเป็น 3 ขั้นตอนย่อย คือ ขั้นตอนย่อยที่ 1 การศึกษากิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่จำเป็นของนักศึกษาพยาบาล ด้วยการศึกษาเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่จำเป็น และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป โดยสังเคราะห์ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปที่จำเป็น  เพื่อกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  (EPAs) ฉบับร่าง ขั้นตอนย่อยท่ี 2 การระบุและกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (identifying EPAs) ที่จำเป็น โดยใช้ผู ้ทรงคุณวุฒิ ด้วย
เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด และ
ตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเนื้อหาของการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
และขั ้นตอนย่อยท่ี 3 การพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการทำแผนท่ี 
(mapping) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) กับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการ
พยาบาล ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ (milestone) และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ (knowledge) 
ทักษะ (skill) เจตคติ (attitude) พฤติกรรม (behavior) สรุปขั้นตอนการดำเนินการพัฒนากรอบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล แสดงดังภาพท่ี 3.2 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ภาพที่ 3.2 ขั้นตอนการพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
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ขั้นตอนย่อยที่ 1 การศึกษากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) ท่ี
จำเป็นของนักศึกษาพยาบาล  

 ผู้วิจัยทำการศึกษากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่จำเป็นในการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล จากการศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไปของนักเรียนพยาบาล จากนั้นวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา และ
ตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) ที่จำเป็นของนักศึกษา
พยาบาล เพื่อสร้างเป็นฉบับร่างของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) ที่จำเป็นในการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลต่อไป รายละเอียดการดำเนินงานดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยเกี ่ยวกับทักษะทางคลินิก (clinical skills) 
หัตถการทางคลินิก (procedural skills) สมรรถนะทางคลินิก (clinical competency) กิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ที่จำเป็นของนักศึกษาพยาบาล เพื่อนำข้อมูลที ่ได้มา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นฉบับร่างของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่จำเป็น
ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ดังตารางท่ี 3.1 
 
ตารางที่ 3.1 รายการเอกสาร ตำรา งานวิจัย และแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล  
ลำดับ รายการเอกสารตำรางานวิจัย แหล่งข้อมูล 

1 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ สภาการพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย, TNMC) (2562) 

2 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
(registered nurse) 

สภาการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์แห่งสหราช
อาณาจักร (Nursing and 

Midwifery Council, NMC 

(2018) 
3 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป 

(registered nurse) 
คณะกรรมการพยาบาลแห่ง
ประเทศสิงคโปร์ (Singapore 
Nursing Board, SNB (2018) 

4 ตำราแนวคิดพื้นฐานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: 
การพยาบาลพื้นฐานสู่การพยาบาลขั้นสูง (Concept-Based 

Clinical Nursing Skills: Fundamental to Advanced) 

Stein & Hollen (2020) 
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ลำดับ รายการเอกสารตำรางานวิจัย แหล่งข้อมูล 

5 ความรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล วิชาแนวคิดพื้นฐานและ
หลักการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี 

วิรดา อรรถเมธากุล และศุภ
รัตน์ แจ่มแจ้ง (2554) 

6 การกำหนดองค์ประกอบทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน Kitson et al. (2010) และ  
Kitson & Athlin (2013)   

7 บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยของ
ประเทศจีน 

Jiang et al., (2015) 

8 การสำรวจความสามารถในการปฏิบัติทักษะทางคลินิก 
(clinical skills) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่ 

Missen et al (2016) 

9 การพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือวัดการรับรู้ความสามารถตนเอง
ทางคลินิก (Clinical Skills Self-Efficacy Scale) สำหรับนักเรียน
พยาบาล 

Oetker-Black et al. (2016) 

10 ทักษะท่ีจำเป็นสำหรับพยาบาลจบใหม่คืออะไร? ผลการสำรวจ
ในประเทศออสเตรเลีย 

Brown & Crookes (2016) 

11 การศึกษาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน May (2017) 
12 การศึกษาการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใน

ห้องปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการประเมินเพื่อการ
เรียนรู้ 

วรลักษณ์ จงเลิศมนตรี 
(2560) 

13 การประเมินผลการปรับปรุงรายวิชาการพยาบาลพื ้นฐาน 
(fundamental nursing) สำหรับนักศึกษาพยาบาลระดับเริ่ม
ปฏิบัติงาน (Novice) 

Shen et al. (2018) 

14 การกำหนดองค์ประกอบทักษะการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน Feo et al. (2018) 
15 การศึกษาความแตกต่างของการสอนและประเมินทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตระดับ
ปริญญาตรี 

Kemery & Morrell (2020) 

16 การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามสมรรถนะ
ทางคลินิก: เครื่องมือการประเมินตนเองสำหรับบัณฑิตสาขา
การพยาบาลศาสตร์ 

Liou & Cheng (2014) และ 
Kiernan & Olsen (2020)  
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ลำดับ รายการเอกสารตำรางานวิจัย แหล่งข้อมูล 

17 การพัฒนากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) 

ของพยาบาลระดับปริญญาตรีเพื่อยกระดับการดูแลและการ
ปฏิบัติทางคลินิก 

Lau, Ang, Samarasekera, & 
Shorey (2020) 

18 กิจกรรมในขอบเขตวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่เชื ่อมั ่นได้ใน
บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์จบใหม่: การศึกษาแบบเดลฟาย 

สตรีร ัตน์ ธาดากานต์ และ
สุมลชาติ ดวงบุบผา (2563) 

19 หัตถการและทักษะการปฏิบัต ิการพยาบาล หลักส ูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

กองการศ ึกษา ว ิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก (2563) 

 
2. วิเคราะห์ และสังเคราะห์กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของ

นักศึกษาพยาบาล โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ด้วยการจำแนกชนิดข้อมูล (สุภางค์ จันทวานิช, 2559) 
จำแนกและจัดกลุ่มกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้  (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาลที่ไม่
ซ้ำซ้อนกัน โดยมีการดำเนินการดังนี้ 

 2.1 นำทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไประดับวิชาชีพของสภาการ
พยาบาลแห่งประเทศไทยมาเป็นกรอบในการวิเคราะห์หลัก และจำแนกกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที ่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) จากทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั ่วไปขององค์กรทางวิชาชีพพยาบาล
ต่างประเทศ เอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังตารางท่ี 3.2 

 2.2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการนับความถี่ของรายการกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปที่มีความสอดคล้องกัน สำหรับ
รายการกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (EPAs) และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่
สอดคล้องกับรายการอื่นให้คงไว้ โดยนำมาใช้เป็นรายการใหม่ ทำให้ได้ร่างกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 27 ด้าน 81 รายการ ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 3.2 

 
ตารางที่ 3.2 ร่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล 

ร่าง กิจกรรม EPAs 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (physical 
assessment) 

                   

1.1 การซักประวัติ (history taking)  / / / /   / /    /   / / / / / 

1.2 การตรวจร่างกาย (physical examination) 
(1) การประเมินต้ังแต่ศีรษะจรดเท้า (Head to-
toe assessment)  

/ / / /               / 
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ร่าง กิจกรรม EPAs 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

(2) การประเมินตามระบบ (Body systems 
assessment) ระบบผิวหนัง ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบการหายใจ หน้าท้อง ระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือ ระบบประสาท อวัยวะสืบ
พันธ์และทวารหนัก 
2. การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย /  /   / /          /  / 

3. ความปลอดภัย (safety)                    

3.1. การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม / / / /   /    /   / /  / / / 

3.2. การดูแลการผูกยึดผู้ป่วย (restraints) / / / /   /    /   / /  / / / 

4. การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อ (asepsis and infection control) 

                   

4.1 การปฏิบัติตามหลักปราศจากเชื้อ 
(aseptic technique) 
(1) การปฏิบัติเทคนิคปราศจากเชื้อแบบ
เคร่งครัด (surgical asepsis/ sterile 
technique) 
(1.1) การเตรียมพื้นที่และเคร่ืองมือปราศจาก
เชื้อ: การเปิดห่อของปราศจากเชื้อ การใช้ปาก
คีบปราศจากเชื้อ การสวมถุงมือปราศจากเชื้อ 
และการเทน้ำยาและอุปกรณ์ 
(1.2) การเตรียมตัวเข้าพื้นที่ห้องผ่าตัด: การล้าง
มือก่อนทำหัตถการ (surgical hand scrub), 
การสวมเสื้อกาวน์ผ่าตัด (gown), การใส่ถุงมือ
ปราศจากเชื้อแบบปิด (Closed technique) 
(2) การปฏิบัติเทคนิคปราศจากเชื้อแบบไม่
เคร่งครัด (medical asepsis/clean 
technique) 
(2.1) การล้างมือ 
(2.2) การสวมอุปกรณ์ป้องกัน 
(2.3) การแบ่งพื้นที่สะอาดและพื้นที่สกปรก 
(2.4) การกำจัดขยะ 
(2.5) การรักษาความสะอาดของสิ่งแวดล้อม 

/ / / /           / 
 

/   / 

4.2 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
(1) การป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน 
(standard precautions) 
(1.1) การทำความสะอาดมือ  
(1.2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment, PPE): ถุง

/ / / /    /   / / / / /   / / 
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ร่าง กิจกรรม EPAs 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

มือ เสื้อคลุมและเคร่ืองป้องกันใบหน้า (ผ้าปิด
ปากและจมูก) และแว่นตา 
(1.3) การทำความสะอาดเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทาง
การแพทย์   
(1.4) การป้องกันของมีคม เข็มทิ่มตำ และสิ่งคัด
หลั่งกระเด็นเข้าตา  
(1.5) การจัดการผ้าเปื้อน 
(1.6) การจัดการขยะทั่วไป และขยะอันตราย 
(2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง
การแพร่เชื้อ (Transmission-based 
precautions)  
(2.1) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการ
สัมผัส (contact precautions) เช่น MRSA, VRE 
(2.2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทาง
อากาศ (airborne precautions) เช่น วัณโรค 
หัด สุกใส 
(2.3) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอย
ละอองน้ำมูกน้ำลาย (droplet precautions) 
เช่น ไข้หวัด คางทูม หัดเยอรมัน 
5. การรับใหม่ การส่งต่อ และการจำหน่าย
ผู้ป่วย (admission, transfer, and 
discharge) 

/  /    /    /     /   / 

6. การวัดสัญญาณชีพ (vital signs)                    

6.1 การวัดสัญญาณชีพ (vital signs) / / / /   /    / / /  /    / 

6.2 การเช็ดตัวเพื่อลดไข้  / /                 / 

7. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล (personal 
care and hygiene) 

                   

7.1 การประเมินความสมบูรณ์ของผิวหนัง (skin 
integrity) 

 / / /          / / /  /  

7.2 การอาบน้ำผู้ป่วยบนเตียงชนิดสมบูรณ์ 
(complete bed bath) และการนวดหลัง 

/ / / /  / / /      / / /  / / 

7.3 การดูแลทำความสะอาดปาก ฟัน ผม หู 
จมูก ตา เล็บ 

/ / / /  / / /      / / /  / / 

7.4 การดูแลทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์
ภายนอก (perineal care) 

/ / / /  / / /      / / /  / / 

7.5 การให้หม้อนอนและกระบอกปัสสาวะ 
(bedpan/ urinal) 

      /       /      

7.6 การปูเตียงที่มีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วย
จำกัดการเคลื่อนไหว 

/ / / /  / / /      / / /  / / 
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ร่าง กิจกรรม EPAs 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

8. การพักผ่อนและการนอนหลับ (sleep and 
rest) 
8.1 การประเมินการพักผ่อนนอนหลับ 
8.2 การส่งเสริมการนอนหลับ 

/ / / /  /        /     / 

9. การจัดการความปวด (pain 
management) 
(1) การประเมินความปวด 
(1.1) การดูแลบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา  
(1.2) การดูแลบรรเทาอาการปวดโดยใช้ยา 
- การให้ยาระงับปวดแบบให้ยาด้วยตนเองด้วย
เคร่ือง PCA (patient-controlled analgesia)  
- การให้ยาระงับปวดทางช่องเหนือไขสันหลัง 
(epidural analgesia) 

/ / / /  /  /      /     / 

10. การดูแลด้านอาหารและน้ำ                    

10.1 การดูแลการรับประทานอาหารและน้ำทาง
ปาก  

/ / / /  / / /   /   /    / / 

10.2. การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกเข้าสู่
กระเพาะอาหาร และการนำสายยางให้อาหาร
ทางจมูกออก (nasogastric tube insertion 
and removal)  

 / / / /  / / /   / /  / /    

10.3 การให้อาหารและน้ำทางสายยางสู่
กระเพาะอาหารและลำไส้ (feeding)  
(1) การให้อาหารเป็นมื้อ หรือแบบหยดเป็นมื้อ 
(bolus or intermittent feeding) 
(2) การให้อาหารแบบต่อเน่ือง (continuous 
feeding) หรือการให้อาหารทางสายยางผ่าน
เคร่ืองควบคุมการให้สารอาหาร (kangaroo 
feeding pump)   

/ / / / /  /    /    /   / / 

10.4. การให้อาหารทางหน้าท้อง 
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: 
PEG tube) หรือการให้อาหารทางทางหน้าท้อง
เข้าสู่ลำไส้เล็ก (jejunostomy)  

/ / / /     /  /       / / 

10.5 การสวนล้างกระเพาะอาหาร (gastric 
lavage) 

/ / / /              / / 

10.6 การตรวจน้ำตาลในเลือดจากปลายน้ิว 
(capillary blood glucose, CBG) 

 / / /   /             

11. การดูแลความไม่สมดุลของสารน้ำและอิ
เล็กโทรไลต์ (fluid and electrolyte 
imbalances) 

/ / / /   /        /    / 
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ร่าง กิจกรรม EPAs 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

11.1 การบันทึกปริมาณน้ำเข้าและออกจาก
ร่างกาย (intake and output) 

12. การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการ
ให้เลือด (intravenous fluids 
administration and blood transfusions)  

                   

12.1. การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
(peripheral intravenous catheterization) 
(1) การเตรียมอุปกรณ์ให้สารน้ำ 
(2) การเลือกหลอดเลือดดำ 
(3) การแทงเข็มและให้สารน้ำ 

   /   / / /      / /    

12.2 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
(intravenous fluids) 
(1) การเตรียมอุปกรณ์ให้สารน้ำ 
(2) การปรับอัตราการหยดของสารน้ำ หรือการ
ใช้เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลือด (Infusion Pump) 
(3) การเปลี่ยนขวดสารน้ำ 
(4) การเปลี่ยนชุดให้สารน้ำ 
(5) การหยุดให้สารน้ำ 

/ / / /   / / / /  / /   /   / 

12.3 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด / / / /    /        /  / / 

13. การดูแลสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
(central venous access devices: CVADs) 

                   

13.1 การดูแลผู้ป่วยที่มีสายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง (central venous access devices: 
CVADs)  
(1) การป้องกันการติดเชื้อ 
(2) การป้องกันการเลื่อนหลุดของสายหลอด
เลือดดำส่วนกลาง 
(3) การป้องกันการอุดตันของสายหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง 
(4) การป้องกันการเกิดฟองอากาศในหลอด
เลือดดำ 

   /                

13.2. การดูดเลือดทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง
ส่งตรวจ 

   /                

13.3 การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง (total parenteral nutrition, TPN; 
lipids) 

/ / / /       /       / / 

14. การบริหารยา (medication 
administration) 
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14.1 หลักการบริหารยา 6Rs        /            

14.2 การบริหารยาทางปาก (Oral medication) 
(ยาเม็ด ยาน้ำ)   

/ / / /  / /   / /  / / / /   / 

14.3. การบริหารยาทางสายยางให้อาหาร  / / / /      /         / 

14.4. การบริหารยาอมใต้ลิ้น / / / /   /   /     /    / 

14.5. การบริหารยาเฉพาะที่  
(1) การบริหารยาทางผิวหนัง  
(2) การบริหารยาทางตา 
(3) การบริหารยาทางจมูก 
(4) การบริหารยาทางหู 
(5) การบริหารยาทางช่องคลอด ทวารหนัก 

/ / / /   /   /     /    / 

14.6. การเตรียมยาฉีด 
(1) การเตรียมยาที่บรรจุหลอดแก้ว (ampule) 
(2) การเตรียมยาที่บรรจุขวดแก้ว (vial) 

   /                

14.7. การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง (intradermal)  / / / / /  /   /         / 

14.8 การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
(subcutaneous) 

/ / / / /  / /  /      /   / 

14.9. การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเน้ือ 
(intramuscular)  

/ / / / /  / / / /      /   / 

14.10 การบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดดำ  
(1) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำโดยตรง 
(intravenous push) 
(2) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำทางเข็มที่คา
ไว้ (intravenous medication via peripheral 
IV lock) 
(3) การฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ (intravenous 
medication via existing line)  
(4) การให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยด 
(intravenous infusion) 
(4.1) การหยดในช่วงระยะเวลาหน่ึง 
(intermittent intravenous 
infusion/piggyback) 
(4.2) การหยดเข้าหลอดเลือดดำอย่างต่อเน่ือง 
(continuous intravenous infusion) 

/ / / / /  / /  /  /    /   / 

15. การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ 
(airway and breathing) 

                   

15.1 การวัดค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของ
ฮีโมโกลบินจากชีพจร (Oxygen saturation/ 
SpO2 monitoring 

 / / /   /             
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15.2 การบริหารการหายใจ 
(1) การฝึกหายใจ (breathing exercise)  
(2) การใช้อุปกรณ์เคร่ืองบริหารปอด (incentive 
spirometer)  
(3) การทำกายภาพบำบัดทรวงอก (chest 
physiotherapy, CPT) 
(3.1) การจัดท่าระบายเสมหะ (postural 
drainage) 
(3.2) การเคาะปอดและการสั่นสะเทื่อน 
(percussion and vibration)  
(3.3) การระบายเสมหะ (secretion removal) 
เช่น การไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective 
cough) 

/ / / /            /  / / 

15.3 การดูดเสมหะ (suctioning) 
(1) การดูดเสมหะทางปาก และจมูก 
(2) การดูดเสมหะทางท่อหลอดลม 
(endotracheal tube) และท่อเจาะคอ 
(tracheostomy tube) 

/ / / /   /     /   / /  / / 

15.4 การให้ออกซิเจน (oxygen 
administration) 
(1) ทางสายออกซิเจนแบบผ่านจมูก (nasal 
cannula) 
(2) หน้ากากออกซิเจน (mask) 
(3) กระโจมหรือกล่องพลาสติก (hood/ box) 
(4) อุปกรณ์ครอบตัวผู้ป่วยเด็กลักษณะคล้าย
เต็นท์ (croupette tent)  
(5) หน้ากากออกซิเจนให้ทางท่อหลอดลมคอ 
(Tracheostomy mask/collar mask) 

/ / / / / / / /        /  / / 

15.5 การดูแลผู้ป่วยที่มีท่อหลอดลมคอ 
(Tracheostomy tube)   
(1) การทำความสะอาดแผลท่อหลอดลมคอ 
(Tracheostomy care) 
(2) การเปลี่ยนเชือกผูกท่อหลอดลมคอ 

/ / / /   /        / /  / / 

15.6 การดูแลผู้ป่วยที่มี Tracheostomy tube, 
T-piece tube, Endotracheal tube  

/                  / 

15.7 การใส่ท่อเปิดทางเดินหายใจทางปาก (oral 
airway/ oropharyngeal airway) 

  / /                

15.8 การดูแลท่อระบายทรวงอก (chest 
drainage) แบบปิด (underwater seal drains) 

/      / /        /   / 
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(1) ชนิดที่ใช้แรงโน้มถ่วงของโลก (gravity 
system) 
(2) ชนิดใช้ระบบแรงดูด  
(3) การระบายทรวงอกแบบสมดุล 
(4) ระบบกล่องสำเร็จรูป/ระบบขวดระบาย
สำเร็จรูป (Integrated bottle system) 
16. การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระ (bowel 
elimination) 

                   

16.1 การสวนอุจจาระ (enemas) / / / /   /         /  / / 

16.2 การดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง 
ostomy  

/ / / /              / / 

17. การดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ (urine 
elimination) 

                   

17.1 การสวนปัสสาวะ (urinary 
catheterization)   
(1) การสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว 
(intermittent catheterization) 
(2) การสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน (retained 
urethral catheter; retained Foley’s 
catheter) 

/ / / / / / / / /   / /  / /  / / 

17.2 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ 

/  /    /           / / 

17.3 การใส่ถุงยางอนามัยเพื่อรอรับน้ำปัสสาวะ /                 / / 

17.4 การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 
(1) การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะด้วยระบบเปิด 
(2) การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะต่อเน่ือง 

/ / / /   /           / / 

17.5 การดูแลผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดทำทางเดิน
ปัสสาวะใหม่ (Urinary diversion)/ การดูแล
ผู้ป่วยที่มีทวารเทียม (Stoma) ของ Ileal 
conduit 

   /                

17.6 การดูแลผู้ป่วยทำการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง (continuous ambulatory 
peritoneal dialysis) 

/                 / / 

18. การดูแลแผล (wound care)                    

18.1 การดูแลแผลกดทับ (pressure injury) 
(1) การกำจัดแรงกระทำต่อเน้ือเยื่อ (แรงกดทับ 
แรงเฉือน แรงเสียดทาน) และการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับใหม่  
(2) การรักษาแผลกดทับ  

/  / /  /             / 
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(3) การดูแลภาวะโภชนาการ  
(4) การดูแลแผลกดทับที่มีการรักษาทาง
ศัลยกรรม 
18.2 การทำแผลที่มีท่อระบาย (wound 
drainage) 

/  / /  /             / 

18.3 การทำแผล (sterile dressing) 
(1) การทำแผลชนิดแห้ง  
(2) การทำแผลชนิดเปียก 

/ / / / /  / / /  / /   / /  / / 

18.4 การชะล้างแผล (wound irrigation) /  / /  /             / 

18.5 การตัดไหม การดึงลวดเย็บแผล 
(removing sutures and staples)  

  / /        /        

18.6 การดูแลแผลเร้ือรังจากโรคหลอดเลือดดำ 
(venous ulcer) และแผลเร้ือรังเบาหวาน 
(diabetic ulcer)  
(1) การตรวจลักษณะเท้าและการประเมินการ
รับความรู้สึกโดยใช้โมโนฟิลาเม้นท์ 
(monofilament testing)  
(2) การประเมินหลอดเลือดที่เลี้ยงขาและเท้า
โดยการวัดความดันซิสโตลิกของขาเทียบกับแขน 
(ankle-brachial index; ABI)  
(3) การพันผ้า (compression dressing) 

   /                

19. การใช้ความร้อนและความเย็นเพื่อบำบัด                    

19.1 การใช้ความร้อนเพื่อบำบัด 
(1) การใช้ความร้อนเปียก เช่น การประคบร้อน 
การน่ังแช่น้ำ (Hot sitz bath) การแช่มือ การแช่
เท้า 
(2) การใช้ความร้อนแห้ง เช่น กระเป๋าน้ำร้อน 
ผ้าห่มไฟฟ้า 

/ / / /  / /       /     / 

19.2 การใช้ความเย็นเพื่อบำบัด  
(1) การใช้ความเย็นแห้ง เช่น กระเป๋าน้ำแข็ง ถุง
เจลเย็น 
(2) การใช้ความเย็นเปียก เช่น การประคบเย็น 

/ / / /  / /       /     / 

20. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ                    

20.1 การเจาะเลือดส่งตรวจ  
(1) การเจาะเลือดที่ผิวหนัง 
(2) การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 

/ / / /   / /       / /  / / 

20.2 การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ  
(1) การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์  
(2) การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 

/ / / /   / /       / /  / / 
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(3) การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

20.3 การเก็บอุจจาระส่งตรวจ 
(1) การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
(2) การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 

/ / / /   / /       / /  / / 

20.4 การเก็บเสมหะส่งตรวจ  
(1) การเก็บเสมหะเพื่อตรวจวิเคราะห์  
(2) การเก็บเสมหะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 

/ / / /   / /       / /  / / 

20.5. การเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ / / / /   / /       / /  / / 

21. การบันทึกทางการพยาบาล  
21.1 การบันทึกทางการพยาบาล 

/  /  / /     /     /   / 

22. การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด 
(perioperative care)  
(1) การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
(1.1) การเตรียมร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
(1.2) การเตรียมจิตใจผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
(2) การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
(2.1) การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเมื่อย้ายมาอยู่ใน
หอผู้ป่วย  
(2.2) การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองเมื่อพักบนหอผู้ป่วย 

/ 
 

/ / /            /  / / 
 

23. การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน และ
อุบัติเหตุ 
(1) ผู้ป่วย Shock เลือดออก  
(2) มีบาดแผล และฟกช้ำ  
(3) ได้รับยาเกินขนาด  
(4) สารพิษ ก๊าซพิษ ถูกสัตว์มีพิษกัดต่อย  
(5) ได้รับการกระทบกระแทก บาดเจ็บของ
กระดูก ข้อ กล้ามเน้ือ  
(6) ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก ไฟช๊อต  
(7) ผู้ป่วยหมดสติ  
(8) ผู้ป่วยจมน้ำ  

/ /               /  / 

24. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end-of-life 
care) 
24.1 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเมื่อ
เสียชีวิต  

/ / / /  / /          / / / 

25. การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์/
การพยาบาลฉุกเฉิน 

                   

25.1 การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary 
Resuscitation, CPR) 

/ / /     /         / / / 
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(1) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic 
Cardiac Life Support, BCLS) 

25.2 การใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด
อัตโนมัติ/เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
(Automated External Defibrillator, AED) 
หรือการช่วยเหลือแพทย์ในการกระตุ้นหัวใจ 
(defibrillation)  

  /    /             

25.3 การวัดความดันหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
(Central venous pressure, CVP) 

      /             

25.4 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(Electrocardiogram, EKG)  

 / /    / /            

26. การรักษาโรคเบื้องต้น (Primary 
Medical Care) 
26.1 การวินิจฉัยและการรักษาโรคเบื้องต้น  

/                 / / 

27. การดูแลการเคลื่อนไหวและการจำกัดการ
เคลื่อนไหว (mobility and 
immobilization) 

                   

27.1 การดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว (mobility) 
(1) การจัดท่าผู้ป่วย 
(2) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (movement) 
(3) การออกกำลังกาย 

/ / / /  / / / /  /   / / /  / / 

27.2 การดูแลผู้ป่วยจำกัดการเคลื่อนไหว/ไม่
เคลื่อนไหว (immobilization) 

   /                

   
3. ตรวจสอบความเหมาะสมของร่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้  

(EPAs) ของนักศึกษาพยาบาลในเบ้ืองต้นกับอาจารย์ท่ีปรึกษา และนำข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขใหม่ 
และสรุปเป็นกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ท่ีจำเป็น (EPAs) สำหรับการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เพื่อนำมาสร้างเป็นฉบับร่างของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

4. ฉบับร่างของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ของนักศึกษา
พยาบาล ประกอบด้วย 27 ด้าน (EPA domains) 81 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้  
(core EPAs) นำฉบับร่างของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล 
สร้างเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิดเกี่ยวกับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อนำไปสู่การระบุและกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) ต่อไป 
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ขั้นตอนย่อยที่ 2 การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs)  
1. การกำหนดผู้ทรงคุณวุฒ ิมีการดำเนินการดังนี้ 

  1.1 กำหนดคุณสมบัต ิของผู ้ทรงคุณว ุฒิเป็นผู ้ท ี ่ม ีความรู ้ ความสามารถและ
ประสบการณ์ในสาขาการพยาบาลที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ สาขาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น สาขาการพยาบาลมารดาและทารก สาขาการพยาบาลอนามัย
ชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ สาขาการผดุงครรภ์ 
รวมทั้งมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดการศึกษาทางการพยาบาลในระดับปริญญาตรีเป็นอย่างดี 
โดยมีคุณสมบัติ อย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 

1) เป็นอาจารย์พยาบาล หรือพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่มีประสบการณ์สอน
ทางคลินิก ต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป 

2) เป็นผู้บริหารการศึกษาพยาบาล ต้ังแต่รองผู้อํานวยการสถานศึกษาขึ้นไป    
3) เป็นนักวิชาการทางการพยาบาล  
4) เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จ

การศึกษาอย่างน้อยระดับปริญญาโททางคลินิกหรือชุมชน และได้รับวุฒิบัตรผู้มีความรู้ ความชำนาญ
เฉพาะทางในสาขาที่สภาการพยาบาลกำหนด แบ่งเป็น 4 ประเภท (1) พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิทาง
คลินิก (Clinical Nurse Specialist) (2) พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) (3) พยาบาล
วิสัญญี (4) พยาบาลผดุงครรภ์   

5) เป็นผู้ชำนาญการพยาบาล (expert) ท่ีมีประสบการณ์การพยาบาลท่ัวไป 
ต้ังแต่ 10 ปี ขึ้นไป     
  1.2 ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในสาขาการพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้อง จากการศึกษาของ Macmillan (1971) พบว่า จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที่มีขนาดตั้งแต่ 17 คน 
ขึ ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื ่อนจะมีน้อยมากจนคงที ่ ผู ้ว ิจัยจึงกำหนดจำนวน
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 22 คน ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และวิธีบอกต่อ 
(snowballing sampling)  
  1.3 การเตรียมผู้ทรงคุณวุฒิในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยประสานผู้ทรงคุณวุฒิเป็นการส่วนตัว 
อธิบายถึงความจำเป็นและความสำคัญของการใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่าง ๆ ของการ
วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และการดำเนินการเก็บข้อมูล จากนั้นจึงขอความร่วมมือ และดำเนินการ
นัดวันและเวลาสำหรับการเก็บข้อมูลผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) โดยส่งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ ประเด็นสำคัญงานวิจัย และแนวคำถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ศึกษา
ประเด็น และเตรียมข้อมูลประกอบการตอบแบบสอบถาม  
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 2. การรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 ผู ้ว ิจัยรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ ่มผู ้ทรงคุณว ุฒิด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 
(Modified Delphi Technique) จำนวน 2 รอบ ในช่วงระหว่าง 1 เมษายน ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

รอบที่ 1 การระบุกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs)  
  1. นำข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนย่อยท่ี 1 ฉบับร่างของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) จำนวน 27 ด้าน 81 กิจกรรม สร้างแบบสอบถามรอบที่ 1 เพื่อสอบถามความคิดเห็น
เกี ่ยวกับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่ เชื ่อมั ่นได้  (EPAs) ที ่จำเป็นของนักศึกษาพยาบาล เป็น
แบบสอบถามปลายปิดลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) แบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 
5 ระดับ โดยแบบสอบถามจะแสดงเป็นฉบับร่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 
81 รายการ พร้อมคำบรรยายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ โดยข้อท่ี 1 ถึง ข้อท่ี 81 เป็นฉบับ
ร่างของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) รายข้อ และข้อที่ 82 เป็น EPAs อื่น ๆ (โปรด
ระบุ) จากนั้นนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสม
ของรายการแล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขใหม่ 
  2. แบบสอบถาม เรื่อง การระบุกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 6 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่งงานปัจจุบัน ความเช่ียวชาญสาขา และประสบการณ์ในการทำงาน 
   ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการระบุและกำหนดหัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 81 ข้อ ตัวอย่างแบบสอบถามแสดงดังภาพท่ี 3.3 

1) แบบสอบถามที่สร้างขึ้นกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเกี ่ยวกับ
ความสำคัญ (important) ของหัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้  (EPAs) สำหรับ
นักศึกษาพยาบาล โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสำคัญของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจะมอบหมายให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมแต่ละกิจกรรมว่ามีความสำคัญ
อย่างไร แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ อยู่ในช่วงตั้งแต่ไม่สำคัญไปถึงสำคัญมาก
ท่ีสุด แต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ (Parker, Guiton & Jones, 2017; Sharma et al., 2019) 
   1 หมายถึง กิจกรรม EPAs ไม่มีความสำคัญ (not important) 
   2 หมายถึง กิจกรรม EPAs มีความสำคัญเล็กน้อย (Of little importance) 
   3 หมายถ ึง ก ิจกรรม EPAs ม ีความสำค ัญปานกลาง/ค ่อนข ้างสำคัญ 
(somewhat importance) 
   4 หมายถึง กิจกรรม EPAs มีความสำคัญมาก (Very importance) 
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   5 หมายถึง กิจกรรม EPAs มีความสำคัญมากท่ีสุด (Essential/Mandatory) 
2) แบบสอบถามที่สร้างขึ้นกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความ

เฉพาะเจาะจง (specific) ของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) สำหรับนักศึกษาพยาบาล 
โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเฉพาะเจาะจงของแต่ละกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ 
(EPAs) ว่าเป็นกิจกรรมที่สามารถอธิบายความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพได้เพียงพอ 
สามารถสังเกตและประเมินได้ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ อยู่ในช่วงตั้งแต่ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งไปถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง แต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ (Duijn et al., 2019) 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง กับกิจกรรม EPAs 
2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย กับกิจกรรม EPAs 
3 หมายถึง ไม่แน่ใจ กับกิจกรรม EPAs      
4 หมายถึง เห็นด้วย กับกิจกรรม EPAs     
5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง กับกิจกรรม EPAs 
3) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับการกำกับดูแลที่คาดหวัง 

(expected level of supervision) ของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) สำหรับการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPA) โดยประยุกต์ใช้การกำหนดระดับการกำกับดูแลกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
(EPA) 5 ระดับ (Chen et al., 2015; Gupta, et al., 2019; Ten Cate, 2017) ดังนี้  

ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (EPA) 
ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ หรือปฏิบัติ
กิจกรรมภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ และพร้อมเข้าช่วยเหลือได้ตามต้องการ 

ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) 
ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม หมายถึง อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที มี
การตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติท้ังหมด หรือเฉพาะท่ีสำคัญอีกครั้ง 

ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) 
โดยกำกับดูแลห่าง ๆ หมายถึง อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ  มีการตรวจสอบ
ผลการปฏิบัติภายหลัง  

ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) 
โดยไม่ต้องกำกับดูแล หมายถึง อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล หรือให้คำแนะนำ  

ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) 
โดยกำกับดูแลผู้อื่นได้ หมายถึง อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล หรือให้คำแนะนำ และ
นักศึกษาพยาบาลสามารถกำกับดูแลผู้อื่นได้ 
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4) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี ่ยวกับความสำคัญ (important) ของ
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง (competency) ในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลของสภาการ
พยาบาลแห่งประเทศไทย ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) ด้านภาวะ
ผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและการวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม โดยใหผู้้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสำคัญของสมรรถนะ
หลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ว่ามีความสำคัญอย่างไร แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ อยู่
ในช่วงต้ังแต่ไม่สำคัญไปถึงสำคัญมากท่ีสุด (Parker, Guiton & Jones, 2017; Sharma et al., 2019) 

5) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี ่ยวกับความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
(Feasibility) ขององค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี ่ยวข้อง (competency) ในการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก ของนักศึกษาพยาบาล ว่ามีความเป็นไปได้หรือไม่ แบบสอบถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ อยู่ในช่วงต้ังแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งไปถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง แต่ละระดับมีความหมาย 
ดังนี้ (Weiner, et al., 2017) 

1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ ใน
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก ไม่มีความเป็นไปได้ 

2 ไม่เห็นด้วย หมายถึง องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ ในการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก มีความเป็นไปได้เล็กน้อย 
   3 ไม่แน่ใจ หมายถึง องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ ในการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก ท้ังมีและไม่มีความเป็นไปได้  
   4 เห็นด้วย หมายถึง องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ ในการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก มีความเป็นไปได้มาก 
   5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ ใน
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก มีความเป็นไปได้มากท่ีสุด 

และคำถามถามปลายเปิดเกี่ยวกับความเข้าใจในหัวข้อกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) โดยผู้ทรงคุณวุฒิสามารถให้ข้อเสนอแนะในการเปลี่ยนแปลงถ้อยคำ 
เพื่อแก้ไขปรับปรุงกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) นั้น หรือการเพิ่มเติมกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) อื่น ๆ และข้อแสนอแนะเกี่ยวกับความเข้าใจในสมรรถนะ
หลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง และระดับการกำกับดูแล  
  3. ส่งแบบสอบถามรอบท่ี 1 เรื่อง การระบกุิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
(EPAs) ของนักศึกษาพยาบาลที่ปรับปรุงแก้ไข และคำบรรยายของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
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เชื่อมั่นได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตอบแบบสอบถามผ่านทางไปรษณีย์ และผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(e-mail) รวมทั้งโทรประสานแจ้งให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ  

4. รวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับหัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล จากแบบสอบถามออนไลน์ในรอบที่ 1 นำมาวิเคราะห์
ฉันทามติของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิโดยพิจารณาแต่ละข้อคำถามจากการวิเคราะห์ค่าร้อยละ (percentage) 
ค่ามัธยฐาน (median) ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile Range) และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย 
(coefficient of variation, C.V.) การหาฉันทามติ โดยการกำหนดเกณฑ์การตรวจสอบระดับความ
สอดคล้องทางความคิดหรือการหาฉันทามติ ดังนี้ 

4.1 การตรวจสอบระดับความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาจากการ
วิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (coefficient 
of variation, C.V.) 

1) การตรวจสอบจากค่าร้อยละที่คำนวณได้จากคำตอบของผู ้ทรงคุณว ุฒิ 
พิจารณาอัตราส่วนของผู้ที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าอยู่ในระดับใด กำหนดเกณฑ์ตรวจสอบระดับ
ฉันทามติจากค่าร้อยละ สำหรับแบบสอบถามเกี่ยวกับความสำคัญของหัวข้อกิจกรรมวิสมรรถนะท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล ข้อความใดมีผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยพิจารณา
จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที่ประมาณค่าระดับ 4 ขึ้นไปจากมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ มีความสำคัญอยู่ใน
ระดับมากขึ้นไป และแบบสอบถามเกี่ยวกับความเฉพาะเจาะจงของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPAs) สำหรับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ข้อความใดมีผู ้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็น
สอดคล้องกัน โดยพิจารณาจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที ่ประมาณค่าระดับ 4 ขึ้นไปจากมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ คือ มีความเฉพาะเจาะจงอยู่ในระดับเห็นด้วยขึ้นไป มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 (Murry & 
Hammons, 1995; Diamond et al., 2014) หรือมีค่าร้อยละมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (Favier et 
al., 2020) แสดงว่าคำตอบที่วิเคราะห์ได้นั้นมีความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีฉันทามติสอดคล้องกัน 
หากคะแนนความสอดคล้องน้อยกว่าร้อยละ 80 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) จะถูก
คัดออก หรือปรับตามข้อเสนอแนะ และใหผู้้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความคิดเห็นอีกครั้งในรอบต่อไป 

2) การตรวจสอบด้วยค่าสถิติท่ีวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ค่ามัธยฐานท่ี
คำนวณได้จากคำตอบของผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณามติสอดคล้องโดยเสียงข้างมากจากค่ามัธยฐานที่มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 แสดงว่าคำตอบที่วิเคราะห์ได้นั้นมีความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีฉันทามติ
สอดคล้องกัน และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ โดยคำนวณหาค่าความแตกต่างระหว่างควอไทล์ที่ 1 (Q1) 
กับควอไทล์ที่ 3 (Q3) พิจารณาจากค่าพิสัยระหว่าง ควอร์ไทล์ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 แสดงว่า
คำตอบที่วิเคราะห์ได้นั้นมีความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีฉันทามติสอดคล้องกัน หากค่ามัธยฐานมีค่า
น้อยกว่า 3.50 หรือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่ามากกว่า 1.50 แสดงว่าคำตอบที่วิเคราะห์ได้นั้นมีความ
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คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที ่มีฉันทามติไม่สอดคล้องกัน พิจารณาคัดออกรายการข้อคำถามหรือหัวข้อ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) นั้น 

3) การตรวจสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (coefficient of variation, 
C.V.) พิจารณาจากการนำค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมาหารด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนใหญ่กำหนดให้ค่าสัมประสิทธิ์การ
กระจายมีค่ามากกว่าศูนย์แต่ไม่เกิน 0.5 สรุปว่าได้รับฉันทามติในระดับสูงสามารถยุติกระบวนการวิจัยด้วย
เทคนิคเดลฟายได้ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายมีค่ามากกว่า 0.5 สรุปว่าได้รับฉันทามติในระดับต่ำควร
ดำเนินการในรอบต่อไป 

4.2 การพิจารณาฉันทามติ ท่ี ไม่สอดคล้องกัน กรณีความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความสำคัญ และความเฉพาะเจาะจงของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPAs) มีฉันทามติไม่สอดคล้องกัน เช่น กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) มี
ความสำคัญมากแต่มีความเฉพาะเจาะจงอยู่ในระดับไม่เห็นด้วย ผู้วิจัยพิจารณาเก็บไว้ โดยปรับปรุง
แก้ไขกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (EPAs) นั้น ๆ ตามข้อสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่มีความสำคัญน้อยแต่มีความเฉพาะเจาะจงอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย พิจารณาคัดออก ยกเว้นกรณีผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงรวมกลุ่มกิจกรรม จะ
พิจารณาเก็บไว้เพื่อเป็นข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ในรอบต่อไป หรือหากมีการเพิ่มเติมกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) อื่น ๆ ผู้วิจัยจะนำกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) เพิ่มเติมเป็นข้อมูลย้อนกลับในรอบต่อไป 

รอบที่ 2 การระบุกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) 
  1. สร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 การระบุกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ 
(EPAs) ของนักศึกษาพยาบาลเหมือนแบบสอบถามรอบท่ี 1 ต่างกันท่ีมีการให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งแสดงผล
การวิเคราะห์ฉันทามติเป็นค่าสถิติ คําตอบของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคน และการแก้ไขปรับปรุงการตาม
ข้อเสนอแนะท่ีเพิ่มเติมจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม เรื่อง การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล และการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อระบุระดับความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการเลือกค่าสถิติที่ใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ ดังนี้ ค่าร้อยละ และค่ามัธย
ฐาน (median) เพ ื ่อแสดงความคิดเห ็นของผู ้ทรงคุณว ุฒิส ่วนใหญ่ และพิสัยระหว่างควอไทล์  
(interquartile range) เพื่อแสดงความสอดคล้องของความคิดของผู้ทรงคุณวุฒ ิและค่าสถิติท่ีแสดงคำตอบ
ของผู้ทรงคุณวุฒิในรอบที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบให้เห็นความสอดคล้องหรือความแตกต่างของความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนกับความคิดเห็นของกลุ่ม หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิได้รับข้อมูลย้อนกลับแล้ว 
ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนสามารถเปล่ียนแปลงคำตอบของตนเองใหมไ่ด้ 

2. รวบรวมข้อมูลที ่ได ้จากผู ้ทรงคุณว ุฒิในการตอบแบบสอบถามรอบที ่  2 ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนมาวัดฉันทามติของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ โดยวิเคราะห์ข้อมูลค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน 
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(median) ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile range) และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (coefficient 
of variation, C.V.) และพิจารณาฉันทามติ เพื่อการยุติกระบวนการเดลฟาย 

3. การยุติกระบวนการเดลฟาย โดยการตรวจสอบระดับความคงที่ของคำตอบจาก
ระดับฉันทามติที ่เพิ่มขึ ้นหรือลดลง หรือมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ของรอบที่ผ่านมา 
(Murry & Hammons, 1995) หากข้อมูลยังมีการกระเพื่อมขึ้นลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงใหม่ แสดง
ว่าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิยังไม่คงที่ ผู้วิจัยจะดำเนินการกระบวนการเดลฟายรอบที่ 3 เพื่อให้
ผู้ทรงคุณวุฒิไตร่ตรองความเห็นของตนเองผ่านการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อหามติท่ีสอดคล้องโดยเสียง
ข้างมากต่อไป 
  4. การพัฒนากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ด้วยเทคนิคเดลฟาย
แบบปรับปรุง จากวิธีการวัดฉันทามติของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ รอบ 2 ผู้วิจัยยุติกระบวนการเดลฟายได้
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้  (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 25 ด้าน 82 
กิจกรรม และปรับปรุงการใช้คำ และข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติมจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อจัดทำฉบับร่างของ
แผนที่กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) โดยรวม (mapping competencies to EPAs) 
กับองค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และเกณฑ์
ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ (KSABs)  
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ภาพที่ 3.3 แบบสอบถามกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล 
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ขั้นตอนย่อยที่ 3 การพัฒนาองค์ประกอบการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อม่ันได้ (EPAs)  
 ผู้วิจัยนำผลจากการศึกษากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษา
พยาบาล ในขั้นตอนย่อยที่ 2 ประกอบด้วย กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) 
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลที่เกี ่ยวข้อง และระดับการกำกับดูแล มาใช้ในการพัฒนา
องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ (milestones) 
และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ  
  2. วิเคราะห์เนื้อหาโดยใช้วิธีการแบบนิรนัย กำหนดสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการ
พยาบาลที่เกี ่ยวข้อง 5 องค์ประกอบ และพิจารณาข้อมูลตัวบ่งชี ้ระดับความสามารถ และเกณฑ์
ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพที่มีความสอดคล้องกับสมรรถนะ
หลักทางวิชาชีพการพยาบาล ผสมผสานข้อความท้ังหมดในแต่ละสมรรถนะหลักเพื่อสร้างคำบรรยาย
แต่ละสมรรถนะหลัก  
  3. จัดทำแผนที่กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) กับองค์ประกอบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล ตัวบ่งชี ้ระดับ
ความสามารถ และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ (KSABs) พร้อม
คำบรรยาย ตรวจสอบความเหมาะสมขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในเบื้องต้นกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา และนำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขใหม่ และสรุปเป็นองค์ประกอบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก ตัวอย่างแสดงดังตารางท่ี 3.5  

4. การตรวจสอบคุณภาพขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในส่วน
ความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องและความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบระดับความสอดคล้องของเนื้อหาในด้านความสอดคล้อง (relevance) (Yaghmaie, 2003; 
Zamanzadeh, 2015; Shrivastava, et al., 2019)   

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

ตามเนื้อหาของการออกแบบองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ซึ่ง Burn & Grove เสนอแนะว่าผู้ทรงคุณวุฒิควรมี
จำนวนไม่น้อยกว่า 5 ท่าน (Lynn, 1986; Burn & Grove, 2009; Polit & Beck, 2017) ผู้ทรงคุณวุฒิท่ี
เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ คณบดี/ผู้อำนวยการ 
รองคณบดี/รองผู้อำนวยการ ท้ังฝ่ายการศึกษาพยาบาล และฝ่ายการพยาบาล  
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ภาพที่ 3.4 ตัวอย่างการทำแผนท่ีกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) กับองค์ประกอบ
สมรรถนะทางวิชาชีพด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และ
เกณฑ์การประเมินประสบการณ์การเรียนรู้ KSABs 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ (ฉบับร่าง) แผนท่ีกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น

ได้ (EPAs) กับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้อง ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ (KSABs) 
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การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยนำ (ฉบับร่าง) แผนที่กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) กับ

องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้อง ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม
ทางวิชาชีพ (KSABs) ท่ีสร้างขึน้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบระดับความสอดคล้องของเนื้อหา
ในด้านความสอดคล้องของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) โดยรวม กับองค์ประกอบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก และทำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยกำหนดการประเมินความ
สอดคล้อง เป็น 4 ประเภท คือ ไม่สอดคล้อง (not relevant) สอดคล้องบางส่วน (somewhat relevant) 
ค่อนข้างสอดคล้อง (quite relevant) และมีความสอดคล้องมาก (highly relevant) กำหนดเกณฑ์
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสอดคล้อง ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป จึงถือว่ากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้มี
ความสอดคล้องกับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก (Davis, 1992; Grant & Davis, 
1997; Polit & Beck, 2017; Yaghmaie, 2003; Zamanzadeh, 2015) เกณฑ์ของดัชนีความตรงของ
เนื้อหาด้านความสอดคล้อง ดังนี้ 

1 ไม่สอดคล้อง (not relevant)  
2 สอดคล้องบางส่วน (somewhat relevant) มีข้อรายการต้องปรับปรุง (item 

need some revision) 
 3 ค่อนข้างสอดคล้อง (quite relevant) ต้องการการปรับปร ุงเล็กน ้อย 

(relevant but need minor revision) 
 4 มีความสอดคล้องมาก (very relevant)  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาขององค์ประกอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) 
โดยรวม โดยพิจารณาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของคำถามรายข้อ (The content validity index 
for items, I-CVIs) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งฉบับ (The content validity 
index for scale, S-CVI) (Polit & Beck, 2006)  

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ หรือ S-CVI เป็นวิธีการคำนวณท่ีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาทั้งฉบับซึ่งขึ ้นอยู่กับความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content Validity for Item, I-CVI) 
(Polit & Beck, 2006, Polit,  Beck & Owen, 2007) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 
เป็นการคำนวณโดยใช้ค่าเฉลี่ยสัดส่วน (average proportion) เรียกว่า S-CVI/Ave โดยคำนวณจาก
ค่าเฉล่ียของดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) โดยรวมค่า I-CVI ท้ังหมดหารด้วยจำนวนข้อ ซึ่ง 
I-CVI หมายถึง สัดส่วนของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเห็นว่าข้อคำถามสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัตกิาร 
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คำนวณได้โดยนำจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที ่ให้คะแนน 3 หรือ 4 ในข้อคำถามนั้น ๆ หารด้วยจำนวน
ผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด  

วิธ ีการคำนวณ S-CVI/Ave จากค่าเฉลี ่ยของ I-CVI ของทุกข้อคำถาม มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับแนวคิดของดัชนีความตรงด้านเนื้อหามากที่สุด เนื่องจากเป็นการเฉลี่ยจาก
คุณภาพของข้อคำถามรายข้อ 

การคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content Validity Index for Scale: I-CVI) 
และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาทั ้งฉบับ (Content Validity Index for Scale: S-CVI) หรือ S-CVI/Ave
วิธีการคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Content Validity Index for Scale: I-CVI) คำนวณจาก
จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้คะแนนระดับ 3 และ 4 ในข้อคำถามนั้น ๆ หารด้วยจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด  

I-CVI = n 
            N  
เมื่อ  

n  หมายถึง จำนวนผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ให้ความเห็นว่าข้อคำถามนั้น
สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (ระดับคะแนน 3 หรือ 4 คะแนน) 

N  หมายถึง จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI ควรจะมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (ศิริชัย กาญจน

วาสี, 2556) และค่า I-CVI ควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.78 ท้ังนี้สำหรับการสร้างเครื่องมือใหม่ ค่า I-CVI 
ที่เหมาะสม (appropriate) ควรมากกว่า 0.80 การพิจารณาถ้าค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.70 – 0.79 ต้อง
ปรับปรุงข้อรายการ และถ้าค่า I-CVI น้อยกว่า 0.70 ควรพิจารณาตัดข้อรายการท้ิง (eliminated) (Davis, 
1992) การคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) นำค่า I-CVI มาคิดค่าเฉล่ีย โดยหารด้วย
จำนวนข้อคำถามทั้งหมด และเกณฑ์คุณภาพของค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI/Ave) ควรมี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.90 (Polit & Beck, 2006, Polits, Beck, & Owen, 2007) 

2) วิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณาสถิติแคปปาที่ปรับปรุง (modified 
kappa statistic, K) เพื่อวัดความสอดคล้องกันระหว่างความเห็นของผู้ประเมิน ซึ ่งสถิติแคปปาท่ี
ปรับปรุงจะช่วยเสริมค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI เนื่องจากแคปปาที่ปรับปรุงให้สารสนเทศท่ี
สามารถควบคุม chance agreement ได้ การคำนวณสถิติแคปปาที ่ปรับปรุง (Polits, Beck, & 
Owen, 2007) 

 Pc = [N!/A! (N-A!)] * 0.5N 
เมื่อ Pc หมายถึง probability of chance agreement on relevance 
 N หมายถึง จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด (number of experts) 
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A หมายถึง จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที ่ให้ความเห็นว่าข้อคำถามนั้นสอดคล้อง 
(number agreeing on relevance) 

 และ K = (I-CVI – Pc) / (1 – Pc) 
เกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องของสถิติแคปปาท่ีปรับปรุงของโคเฮนตาม

แ น ว ทา ง ข อ ง  Cicchetti and Sparrow (1 9 8 1  อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น  Polits, Beck, & Owen, 2 0 0 7 ; 
Zamanzadeh et al., 2015; Davies, et al., 2019b) มีดังนี้ 

0.74 - 1.00 ความสอดคล้องดีมาก (excellent) 
0.60 - 0.74 ความสอดคล้องดี (good) 
0.40 - 0.59 ความสอดคล้องพอใช้ (fair) 
< 0.40 ไม่มีความสอดคล้อง (poor) 

  3) วิเคราะห์ความเที ่ยงระหว่างผู ้ประเมินในส่วนของการประเมินระดับความ
สอดคล้องระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) กับองค์ประกอบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intra-class correlation: ICC) ด้วยโปรแกรม 
SPSS เนื่องจากข้อมูลในส่วนนี้เป็นข้อมูลระดับเรียงอันดับ (Gisev et al., 2013) สหสัมพันธ์ภายใน
ชั้นที่วิเคราะห์จากโมเดล two-way mixed-effects model เนื่องจากหน่วยตัวอย่างจะถูกประเมิน
โดยกลุ่มผู้ประเมินเดียวกัน ซึ่งกลุ่มผู้ประเมินถูกเลือกมาจากผู้ประเมินที่สนใจ รูปแบบนิยามความ
สอดคล้อง (consistency) ผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (multiple raters) หรือ ICC (3,k) โดยมีผู้
ประเมินจำนวน 5 คน (ใช้สัญญลักษณ์ คือ ICC (3,5)) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% สูตรการคำนวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน ดังนี้ 

       MSR – MSE 
           MSR 
เมื่อ MSR  คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองระหว่างแถว 

  MSE คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองของความคลาดเคล่ือน 
โดยกำหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องตามแนวทางของ Koo and Li 

(2016) มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 แปลความหมาย ดังนี้ (Koo & Li, 2016) 
0.00 – 0.50 ความน่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับต่ำ 
0.50 – 0.74 ความน่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับพอใช้ 
0.75 – 0.90 ความน่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดี 
0.90 – 1.00 ความน่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก 
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5. ผู้วิจัยเรียบเรียงสารสนเทศที่ได้จากการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตาม
เนื้อหาและความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ โดยรวม (EPAs) และสรุปเป็นองค์ประกอบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ โดยรวม 
(EPAs) และสร้างเป็นแผนที่ระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ โดยรวม (EPAs) กับ
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และเกณฑ์ประสบการณ์ด้าน
ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ (KSABs)  

6. ผู ้ว ิจัยสุ ่มเลือกกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้  (EPAs) แบบเจาะจง 
(purposive sampling) จำนวน 2 ด้าน 2 กิจกรรม จากกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการเดลฟายมีฉันทามติด้านความสำคัญและความเฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 
100 และจัดทำแผนที ่ระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่ เช ื ่อมั ่นได้  (EPAs) 2 กิจกรรม กับ
องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะหลัก
ทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ 
ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ (KSABs) ของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ 2 
กิจกรรม พร้อมคำบรรยาย ซึ่งการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ได้แก่ กิจกรรม EPA: 
ด้านการบริหารยา EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และกิจกรรม EPA: ด้านการดูแลทางเดินหายใจ
และการหายใจ EPA: การดูดเสมหะ ตัวอย่างแสดงดังภาพท่ี 3.5 
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ภาพที่ 3.5 ตัวอย่างแบบตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของกรอบการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ เป็นรายกิจกรรม EPA: การบริหารยา 
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7. ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาและความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมิน ขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ได้แก่ กิจกรรม EPA: ด้านการบริหารยา คือ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 
และกิจกรรม EPA: ด้านการดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ คือ EPA: การดูดเสมหะ โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบระดับความสอดคล้องของเนื้อหาในด้านความสอดคล้อง (relevance) และ
ความชัดเจน (Clarity) (Yaghmaie, 2003; Zamanzadeh, 2015; Shrivastava, et al., 2019)   
  ผูท้รงคุณวุฒ ิ

ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพของการออกแบบ
กรอบการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ด้านความตรงตามเนื้อหา ซึ่ง Burn & 
Grove เสนอแนะว่าผู้ทรงคุณวุฒิควรมีจำนวนไม่น้อยกว่า 5 ท่าน (Lynn, 1986; Burn & Grove, 2009; 
Polit & Beck, 2017) คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์พิจารณา คือ เป็นอาจารย์ประจำคณะพยาบาล
ศาสตร์ท่ีมีประสบการณ์การควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมากกว่า 10 ปี  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ (ฉบับร่าง) แผนท่ีกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(EPAs) EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ กับองค์ประกอบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ ตัวบ่งช้ีระดับ
ความสามารถ 22 ตัวบ่งช้ี และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ 
(KSABs) 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยนำ (ฉบับร่าง) แผนท่ีกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) EPA: การ

ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ กับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลพยาบาล 5 องค์ประกอบ ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ 
22 ตัวบ่งช้ี และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ (KSABs) ท่ีสร้าง
ขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบระดับความสอดคล้องของเนื้อหาในด้านความสอดคล้อง และ
ด้านความชัดเจนขององคืประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ และทำการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยแบบตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 แบบตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
ในด้านความสอดคล้อง และด้านความชัดเจนขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดย
ใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  (EPAs) EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือด
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ดำ และ EPA: การดูดเสมหะ แบบตรวจสอบมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ 
(Likert rating scale) (Yaghmaei, 2003) ดังนี้  

เกณฑ์ของดัชนีความตรงของเนื้อหาด้านความสอดคล้อง (Davis, 1992, Grant & 
Davis, 1997, Yaghmaie, 2003, Zamanzadeh, 2015) 

  1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง (not relevant)  
2 หมายถึง ข้อรายการต้องปรับปรุง (item need some revision)  
3 หมายถึง มีความสอดคล้อง แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย (relevant but 

need minor revision) 
4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก (very relevant)  

เกณฑ ์ของด ั ชน ี ความตรงของเน ื ้ อหาด ้ านความช ั ดเจน (Yaghmaei, 2003, 
Zamanzadeh, 2015) 
   1 หมายถึง ไม่มีความชัดเจน (not clear)  
   2 หมายถึง ข้อรายการต้องปรับปรุง (item need some revision) 
   3 หมายถึง มีความชัดเจน แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย (clear but need 
minor revision) 
   4 หมายถึง มีความชัดเจนมาก (very clear) 
  ตอนท่ี 2 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาจากค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของคำถามรายข้อ 

(I-CVIs) โดยพิจารณาค่าระดับ 3 ขึ้นไป ค่า I-CVIs > 0.80 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
ท้ังฉบับ (S-CVI) โดยใช้ค่าเฉล่ียสัดส่วน (S-CVI/Ave) ค่า S-CVI/Ave ≥ 0.90 

2. วิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณาสถิติแคปปาที่ปรับปรุง (modified 
kappa statistic; K) เพื่อวัดความสอดคล้องกันระหว่างความเห็นของผู้ประเมิน ซึ่งสถิติแคปปาท่ีปรับปรุง
จะช่วยเสริมค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI เนื่องจากแคปปาที่ปรับปรุงให้สารสนเทศที่สามารถควบคุม 
chance agreement ได้ การคำนวณสถิติแคปปาท่ีปรับปรุง (Polits, Beck, & Owen, 2007)  

 Pc = [N!/A! (N-A!)] * 0.5N 
เมื่อ Pc หมายถึง probability of chance agreement on relevance 
 N หมายถึง จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด (number of experts) 

A หมายถึง จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที ่ให้ความเห็นว่าข้อคำถามนั้นสอดคล้อง 
(number agreeing on relevance) 

 และ K = (I-CVI – Pc) / (1 – Pc) 
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เกณฑ์การพิจารณาระดับความสอดคล้องของสถิติแคปปาท่ีปรับปรุงของโคเฮนตาม
แ น ว ทา ง ข อ ง  Cicchetti and Sparrow (1 9 8 1  อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น  Polits, Beck, & Owen, 2 0 0 7 ; 
Zamanzadeh et al., 2015; Davies, et al., 2019b) มีดังนี้ 

0.74 - 1.00 ความสอดคล้องดีมาก (excellent) 
0.60 - 0.74 ความสอดคล้องดี (good) 
0.40 - 0.59 ความสอดคล้องพอใช้ (fair) 

 0.40 ไม่มีความสอดคล้อง (poor) 
 

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ ดังนี้  
 ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนน และแบบประเมินระดับของการกำกับ
ดูแล 9 ระดับย่อย ซึ่งเป็นแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การ
สังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (directly observed procedural skills, DOPS) เพื่อใช้ในการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในสถานที ่ปฏิบัติงาน (workplace-based 
assessment, WPBA) กับผู้ป่วยจริง รายละเอียดการพัฒนาแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ดังนี้ 

1.1 หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) องค์ประกอบสมรรถนะ
หลักทางวิชชีพ ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ (milestones) เกณฑ์ประสบการณ์ด้าน KSABs และระดับ
การกำกับดูแล 5 ระดับหลัก ประกอบด้วย ระดับการกำกับดูแลย่อย 9 ระดับ ตามแนวคิดของ Ten 
Cate (Ten Cate, 2015; Chen et al., 2015; Ten Cate., 2017 & Gupta, et al., 2019) ซึ ่งเป็น
ผลจากการวิจัยข้ันตอนย่อยท่ี 1  

1.2 แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้แบบสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาล (DOPS) โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

1.3 เกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก ตามแนวคิดการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของเทนเคท (Ten Cate, 
2015, Ten Cate., 2017) และการสังเคราะห์จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
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2. กำหนดจุดมุ่งหมายของการประเมิน เป็นประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั ่นได้ (EPAs) EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ  
 3. กำหนดองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย องค์ประกอบ
สมรรถนะหลักทางว ิชาชีพการพยาบาลที ่ เกี ่ยวข้อง ตัวบ่งชี ้ระดับความสามารถ และเกณฑ์
ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม (KSABs) และกำหนดน้ำหนักความสำคัญของ
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพพยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง  

4. สร้างแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะเช่ือมั่นได้ (EPA) ประกอบด้วย 1) แบบประเมินโดยใช้การ
สังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ และเกณฑ์การให้คะแนน
ร ูบร ิกแบบแยกองค ์ประกอบ (analytic scoring rubric) 5 ระด ับ โดยพ ัฒนาต ัวบ ่ง ช้ีระ ดับ
ความสามารถ (milestones) ที่มีความเฉพาะในแต่ละกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้  
(Shrivastava, et al., 2019) และ 2) แบบประเมินระดับของการกำกับดูแล โดยกำหนดระดับของ
การกำกับดูแลเป็น 9 ระดับย่อย (Chen, et al., 2015)  

5. สร้างแบบบันทึกทางการพยาบาล สำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใช้ร่วมกับการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ
ประเด็นสำคัญ (focus charting) เกี่ยวกับข้อมูลท่ีประเมินได้ (assessment) การปฏิบัติการพยาบาล 
(intervention) และการตอบสนองของผู้ป่วย (evaluation) 2) ใบบันทึกหลักการบริหารยา 10 ข้อ 
(Rights) เกี่ยวกับรายละเอียดการปฏิบัติตามหลักการบริหารยา 10 ข้อ (10 Rs) 

6. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกด้านความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาในเบื้องต้น จากนั้นตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาในด้านความสอดคล้อง 
(relevance) ด้านความชัดเจน (Clarity) ด้านความกำกวม (Ambiguity) และด้านความครอบคลุม 
(comprehensiveness) (Yaghmaie, 2003, Shrivastava, et al., 2019)  

ผูท้รงคุณวุฒ ิ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนท่ี

พัฒนาขึ้น จำนวน 5 ท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล และการวัดและประเมินผลท่ีมีประสบการณ์
การสอนการปฏิบัติงานทางคลินิกมากกว่า 10 ปีซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิควรมีจำนวนอย่างน้อย 5 ท่าน เพื่อให้
สามารถควบคุมปัญหาความเห็นที่ตรงกันโดยบังเอิญได้ (chance agreement) ทำให้ผลการพิจารณามี
นัยสำคัญ (Lynn, 1986; Burn & Grove, 2009; Zamanzadeh et al., 2015) และจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิไม่
ควรเกิน 10 ท่าน (Lynn, 1986; Zamanzadeh et al., 2015)  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะเชื่อมั่นได้ 
(EPA) ประกอบด้วย 1) แบบประเมินโดยใช้การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ และ 2) แบบประเมินระดับ
ของการกำกับดูแล  

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยนำแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะเชื่อมั ่นได้  (EPA) ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบระดับความสอดคล้องของเนื้อหาในด้านความสอดคล้อง ด้าน
ความชัดเจน ด้านความกำกวม และด้านความครอบคลุม ของแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและ
เกณฑ์การให้คะแนน โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะเชื่อมั่นได้ (EPA) และทำการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ โดยแบบตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนในด้านความ
สอดคล้อง ด้านความชัดเจน และด้านความกำกวม มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ 
(Likert rating scale) (Yaghmaei, 2003)  

เกณฑ์ของดัชนีความตรงของเนื้อหาด้านความสอดคล้อง (Davis, 1992, Grant & 
Davis, 1997, Yaghmaie, 2003, Zamanzadeh, 2015) 

  1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง (not relevant)  
2 หมายถึง ข้อรายการต้องปรับปรุง (item need some revision)  
3 หมายถึง มีความสอดคล้อง แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย (relevant but 

need minor revision) 
4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก (very relevant)  

เกณฑ์ของดัชนีความตรงของเนื้อหาด้านความชัดเจน (Yaghmaei, 2003, Zamanzadeh, 
2015) 
   1 หมายถึง ไม่มีความชัดเจน (not clear)  
   2 หมายถึง ข้อรายการต้องปรับปรุง (item need some revision) 
   3 หมายถึง มีความชัดเจน แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย (clear but need 
minor revision) 
   4 หมายถึง มีความชัดเจนมาก (very clear) 
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เกณฑ ์ของด ั ชน ี ความตรงของเน ื ้ อหาด ้ านความกำกวม (Yaghmaei, 2003, 
Zamanzadeh, 2015) 
   1 หมายถึง มีความกำกวม (doubtful)   
   2 หมายถึง ข้อรายการต้องปรับปรุง (item need some revision) 
   3 หมายถึง ไม่มีความกำกวม แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย (no doubt 
but need minor revision) 
   4 หมายถึง ความหมายชัดเจน ไม่มีความกำกวม (meaning is clear) 

ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนน โดยการ
ตรวจสอบระดับความสอดคล้องของเนื้อหาในด้านความครอบคลุม ผู้วิจัยพิจารณาความครอบคลุม
เป็นรายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 
4 ระดับ (Likert rating scale) (Yaghmaei, 2003)  

เกณฑ์ของดัชนีความตรงของเนื้อหาด้านความครอบคลุม (comprehensiveness) 
   1 หมายถึง ไม่มีความครอบคลุม (not comprehensive)  
   2 หมายถึง ข้อรายการต้องปรับปรุง (item need some revision) 
   3 หมายถ ึ ง ม ีความครอบคล ุม  แต ่ต ้องการการปร ับปร ุ งเล ็กน ้อย 
(comprehensive but need minor revision) 
   4 หมายถึง มีความครอบคลุมมาก (very comprehensive) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาของแบบประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การประเมิน โดยพิจารณาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของคำถามราย
ข้อ (The content validity index for items, I-CVIs) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
ท้ังฉบับ (The content validity index for scale, S-CVI) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาของแบบประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การประเมิน โดยพิจารณาสถิติแคปปาท่ีปรับปรุง (modified kappa 
statistic) เพื่อวัดความสอดคล้องกันระหว่างความเห็นของผู้ประเมิน ซึ่งสถิติแคปปาท่ีปรับปรุงจะช่วย
เสริมค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI เนื่องจากแคปปาที่ปรับปรุงให้สารสนเทศที่สามารถควบคุม 
chance agreement ได้ การคำนวณสถิติแคปปาท่ีปรับปรุง (Polits, Beck, & Owen, 2007)  
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ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
และการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

ผู้วิจัยนำผลจากการพัฒนาขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2 มาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ รายละเอียดดังนี้ 

3.1 ขั้นตอนการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
1. การกำหนดจุดมุ่งหมายของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั ่นได้ (EPAs) เป็นการ
ปฏิบัติจากสถานที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริง โดยใช้การสังเกตจากการปฏิบัติงานโดยตรง เป็นการ
ประเมินเพื่อประเมินผลการเรียนรู้ (assessment of learning) 

2. การกำหนดกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เน้นการประเมินกระบวนการและผลงาน 
เป็นการประเมินกระบวนการการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกในแต่ละขั้นตอน และผลจากการปฏิบัติ โดย
ใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) เพื่อแปลสมรรถนะหลักทางวิชาชีพมาเป็น
กิจกรรมหรืองานที่สามารถสังเกตได้ และประเมินได้ โดยกำหนดองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลที่เชื่อมั่นได้ ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 
และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ (KSABs) ซึ่งการกำหนด
รายละเอียดกรอบการประเมินมาจากผลการวิจัยขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2 

3. การกำหนดวิธีการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เป็นการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) โดยใช้การสังเกตจากการปฏิบัติโดยตรงในสถานท่ี
ปฏิบัติงาน หรือในสถานการณ์จริงกับผู้ป่วยจริง  

4. การกำหนดเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เป็นแบบสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ 
(DOPS) และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ กำหนดระดับคะแนน 5 ระดับ โดยมี
อาจารย์พยาบาลเป็นผู้ประเมิน  

5. การกำหนดวิธีการประเมินผลการประเมิน โดยกำหนดเกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ 
การตัดสินระดับสมรรถนะทางคลินิกในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั ่นได้ (EPAs) ผู ้วิจัย
พิจารณาใช้เกณฑ์การตัดสินการสอบผ่านความรู้เพื ่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล ซึ่ง
กำหนดเกณฑ์สอบผ่าน ได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (สภาการพยาบาล, 2561) และเกณฑ์การ
ประเมินผลรายวิชากลุ่มวิชาชีพของผู้สำเร็จการศึกษาตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้
ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2563 
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หมวด 2 การจัดการศึกษา ส่วนท่ี 4 การสำเร็จการศึกษา กำหนดเกณฑ์ผ่านรายวิชาในกลุ่มวิชาชีพไม่
ต่ำกว่าระดับ 2.00 จากระบบระดับคะแนน 4 แต้ม ซึ่งเทียบเคียงเกณฑ์การให้เกรด C คะแนนเท่ากับ
ร้อยละ 60 (ข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ, 2563) เป็นเกณฑ์การประเมินเพื่อตัดสินคุณภาพของ
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล หากได้รับการประเมินคะแนนการประเมินไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60 ถือว่าผ่าน และการเกณฑ์ผ่านตามการกำหนดระดับการกำกับดูแล 5 ระดับหลัก และ 9 ระดับ
ย่อย (Chen et al., 2015) รายละเอียดดังนี้  

5.1 เกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดีเยี่ยม 
75 – 79 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับดีมาก 
70 – 74 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับดี 
65 – 69 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง 
60 – 64 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับพอใช้ 
น้อยกว่า 60 หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ 

  5.2 ระดับของการกำกับดูแล การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) แบ่งระดับการกำกับดูแล 
ประยุกต์ตาม Chen และคณะ (2015) ดังนี้ 
  ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การ
กำกับดูแลโดยตรง 

1a. การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ 
1b. ปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ และ

พร้อมเข้าช่วยเหลือได้ตามต้องการ 
ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การ

กำกับดูแลทางอ้อม 
2a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที, มีการตรวจสอบ

การตัดสินใจและผลการปฏิบัติซ้ำท้ังหมดอีกครั้ง 
2b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที, มีการตรวจสอบ

การตัดสินใจ และผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญอีกครั้ง 
  ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยกำกับ
ดูแลห่าง ๆ 

3a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบการ
ตัดสินใจ และผลการปฏิบัติ (เช่น การสอบถามโดยตรง หรือทางโทรศัพท์) 
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3b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบผล
การปฏิบัติภายหลัง 

ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้อง
กำกับดูแล  

4a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล มีการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติภายหลัง 

4b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล หรือให้คำแนะนำ  
ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยกำกับ

ดูแลผู้อื่นได้ 
6. การนำผลการประเมินไปใช้ เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ และการตัดสินระดับสมรรถนะทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล ผลการการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ นำเสนอสารสนเทศให้ผู ้บริหารนำไปใช้ในการตัดสินใจเพื่อหา
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา และเป็น
ข้อมูลสะท้อนกลับให้อาจารย์พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล เพื่อนำไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนา
กระบวนการเรียนการสอน 

7. (ร่าง) ขั้นตอนรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ มีวิธีการดำเนินการประเมิน ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ (1) ขั้นเตรียม (2) ขั้นดำเนินการ (3) ขั้นสรุป แสดงดังภาพท่ี 3.6 

7.1 ขั้นเตรียม เป็นขั้นตอนของการเตรียมเพื่อการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ดังนี้ 

  7.1.1 การเตรียมบุคลากร ประกอบด้วย (1) การเตรียมผู้ประเมิน เป็น
อาจารย์พยาบาล โดยจัดการฝึกอบรมผู้ประเมินเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการประมินสมรรถนะ การใช้
แบบประเมินสมรรถนะ และเกณฑ์การให้คะแนน เพื่อให้ผู้ประเมินมีความรู้ และเข้าใจการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) (2) การ
เตรียมผู้รับการประเมิน เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา โดยช้ีแจงผู้รับการ
ประเมิน เพื่อให้ผู้รับการประเมินมีความเข้าใจการเข้ารับการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) (3) การเตรียมผู้ป่วยจริง ขออนุญาตผู้ปว่ย
และช้ีแจงขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้กับผู้ป่วย รายละเอียดดังนี้ 

(1) การเตรียมความพร้อมของอาจารย์พยาบาลผู ้ประเมิน นักศึกษา
พยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง รายละเอียดดังนี้ 
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   (1.1) ชี ้แจงการดำเนินการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์
การประเมิน วิธีการประเมิน การใช้แบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนน และการรายงานผลการ
ประเมิน ให้กับอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน  

   (1.2) ฝึกอบรมอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน การประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถานการณ์จำลองกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: การฉีด
ยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และการดูดเสมหะ โดยให้อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ทดลองใช้รูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก การประเมินการปฏิบัติกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ
การดูดเสมหะ ณ ห้องฝึกปฏิบัติทักษะการพยาบาลกับผู้ป่วยจำลอง โดยใช้แบบประเมิน และเกณฑ์การให้
คะแนนท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และเปิดโอกาสให้อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินซักถาม และอภิปรายความเหมือน
ความต่างของการให้คะแนน เพื่อให้อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินมีความเข้าใจวิธีการประเมิน และการให้
คะแนนได้อย่างถูกต้องตรงตามสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล หลังจากนั้นให้อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 
ประเมินนักศึกษาพยาบาล จำนวน 2 คน อย่างเป็นอิสระต่อกัน  

(2) การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล ชี ้แจงการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ เกี่ยวกับการเข้ารับ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ทั้งนี้
ผู้วิจัยมีกระบวนการเชิญชวน และกระบวนการขอความยินยอมนักศึกษาพยาบาลซึ่งเป็นอาสาสมัคร
เข้าร่วมการวิจัย โดยคำนึงถึงหลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) และการรักษา
ความลับของอาสาสมัคร (privacy and confidentiality) 

(3) การเตรียมอาจารย์ผู ้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ชี ้แจงการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ เกี่ยวกับ
การนิเทศก์นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ตามเกณฑ์การ
กำหนดระดับการกำกับดูแล คือ ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม 

  (4) การเตรียมผู้ป่วยจริง อาจารย์ผู ้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
มอบหมายการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลให้กับนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาพยาบาลศึกษาข้อมูลผู้ป่วย 
และเตรียมการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ได้แก ่การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 
และการดูดเสมหะ 

  7.1.2 การเตรียมสถานท่ีปฏิบัติงาน ประสานหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาล
ประจำการ ณ สถานที่ฝึกปฏิบัติงานจริงของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน
สามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ณ สถานท่ีปฏิบัติงานจริง ได้ตรงตามเวลา
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การปฏิบัติงานจริง และเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลปฎิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ได้
อย่างครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการประเมิน 

7.1.3 การเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ ดังนี้ 1) อุปกรณ์เครื่องใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ได้แก่ การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และการดูดเสมหะ 
สำหรับนักศึกษาพยาบาล 2) แบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนสำหรับอาจารย์พยาบาลผู้
ประเมิน 

7.2 ขั้นดำเนินการ เป็นขั้นตอนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้  จากขั้นตอนการเตรียมนั้น 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมอบหมายการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลสำหรับนักศึกษา
พยาบาล การดำเนินการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ดังนี้ (1) การ
ประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงาน (WBA) (2) การประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ 
(DOPS) โดยใช้แบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบที่พัฒนาขึ้น การ
ดำเนินการประเมินเป็นการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในขณะปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) กับผู้ป่วยข้างเตียง (bedside) การออกแบบรูปแบบการ
ประเมิน โดยกำหนดจำนวนอาจารย์พยาบาลผู ้ประเมิน (Raters) 2 คน และจำนวนกิจกรรม 
(Occasions) 2 กิจกรรม 

7.2.1 อาจารย์พยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติมอบหมายการดูแลผู้ป่วยจริง 
เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs): EPA การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ และ EPA การดูดเสมหะ  

 7.2.2 นักศึกษาพยาบาล ศึกษาข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อให้ปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: EPA การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA การดูดเสมหะ 
ได้อย่างปลอดภัย  

7.2.3 นักศึกษาพยาบาลจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้สำหรับการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้: EPA การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA การดูดเสมหะ และ
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: EPA การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA การดูด
เสมหะ ใช้ระยะเวลา 15-20 นาที และบันทึกข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมในใบบันทึกทางการพยาบาล 
(nursing progress note) สำหรับการฉีดยาทางหลอดเลือดดำและการดูดเสมหะ และใบบันทึกหลักการ
บริหารยา 10 ข้อ สำหรับการฉีดยาทางหลอดเลือดดำ 

7.2.4 อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 2 คน ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนท่ีพัฒนาขึ้น เป็นแบบ
สังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ทางคลินิก 
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 7.3 ขั้นสรุปผล การรายงานผลระดับสมรรถนะทางคลินิก และระดับการกำกับดูแล 
เพื่อตัดสินระดับความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิก การประเมิน
รูปแบบนี้จะทำให้นักศึกษาพยาบาลได้สารสนเทศนำไปเป็นข้อมูลย้อนกลับเพื่อพัฒนาตนเอง  และ
นำเสนอสารสนเทศให้อาจารย์พยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

7.3.1 อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน และนักศึกษาพยาบาล ประชุมภายหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (post-conference) เพื่อสรุปผลการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ ระยะเวลา 5 นาที และตัดสินผลการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้
ตามเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์ระดับการกำกับดูแล และรายงานผลการประเมิน  

 (1) เกณฑ์ระดับสมรรถนะทางคลินิก เกณฑ์การตัดสินระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) โดยใช้เกณฑ์ผ่านคะแนนสมรรถนะทางคลินิกมากกว่า 
ร้อยละ 60  

 (2) เกณฑ์ระดับการกำกับดูแล เกณฑ์การตัดสินระดับความเชื่อมั ่นได้ของ
นักศึกษาพยาบาล ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้: EPA การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ และ EPA การดูดเสมหะ ภายใต้ระดับการกำกับดูแลท่ีกำหนด เป็นเกณฑ์การประเมินเพื่อ
ตัดสินระดับการกำกับดูแลของนักศึกษาพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการประเมินระดับการกำกับดูแลกับ
เกณฑ์ระดับการกำกับดูแลที่กำหนดในแต่ละหัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) หาก
ได้รับการประเมินระดับการกำกับดูแลสอดคล้องตรงกันตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ถือว่าผ่าน 

 7.3.2 รายงานผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
 7.4 นำร่างขั ้นตอนของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ  
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ภาพที่ 3.6 ขั้นตอนของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 

 
8. การจัดทำคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  
8.1 ผู้วิจัยจัดทำคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ รายละเอียดของคู่มือประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 บทนำ ประกอบด้วยรายละเอียดต่าง ๆ ดังนี้ 
1) ความเป็นมาและความสำคัญ 
2) วัตถุประสงค์ในการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
3) คำจำกัดความ 

ส่วนที่ 2 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาล 
 1) การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ของนักศึกษา

พยาบาล 
 2) คำบรรยายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ของนักศึกษา

พยาบาล 
 3) องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
 4) กรอบการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
ส่วนท่ี 3 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

1) กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาล 
2) กำหนดเกณฑ์ระดับการกำกับดูแล 
3) กำหนดกรอบกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
4) คุณสมบัติของผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมิน 
5) การดำเนินการประเมิน ขั้นเตรียม ขั้นดำเนินการ และขั้นสรุปผล 

  ส่วนที่ 4 เครื่องมือประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน และแบบรายงานผลการประเมิน 
1) เครื่องมือประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน 
2) แบบประเมินระดับการกำกับดูแล 
3) ใบบันทึกทางการพยาบาล และใบบันทึกการบริหารยา 
4) แบบรายงานผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

8.2 นำคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

9. การตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้ร ูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลด้านความตรงตามเนื้อหา และการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในด้านความเหมาะสม และด้านความเป็นไป โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน  

ผูท้รงคุณวุฒ ิ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินสมรรถนะ

ทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น จำนวน 5 ท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล และการวัดและประเมินผลที่มี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 215 

ประสบการณ์การสอนการปฏิบัติงานทางคลินิกมากกว่า 10 ปีซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิควรมีจำนวนอย่างน้อย 5 
ท่าน เพื่อให้สามารถควบคุมปัญหาความเห็นที่ตรงกันโดยบังเอิญได้ (chance agreement) ทำให้ผลการ
พิจารณามีนัยสำคัญ (Lynn, 1986; Burn & Grove, 2009; Zamanzadeh et al., 2015) และจำนวน
ผู้ทรงคุณวุฒิไม่ควรเกิน 10 ท่าน (Lynn, 1986; Zamanzadeh et al., 2015)  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ (ฉบับร่าง) คู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล และรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยนำ (ฉบับร่าง) คู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล และรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล และการวัดและประเมินผล จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และระดับความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิในด้านความเหมาะสมและความเป็นไปได้ และทำ
การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแบบตรวจสอบแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 แบบตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาของคู่มือการใช้รูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เพื่อพิจารณาความตรงของประเด็นการ
ประเมิน คำนวณเป็นอัตราส่วนความตรงของเนื้อหา (Content Validity Ratio, CVR) แบบประเมิน
เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ (Lawshe, 1975) ดังนี้  

1 หมายถึง ไม่จำเป็น (not necessary)   
2 หมายถึง เป็นประโยชน์แต่ไม่จำเป็น (useful but not essential)  
3 หมายถึง จำเป็น (essential) 

 ตอนท่ี 2 แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลในด้านความเหมาะสม และด้านความเป็นไปได้ โดยมีนิยามในการสร้างรายการ
คำถามท่ีใช้ในแบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ดังนี้ 

  (1) ด้านความเหมาะสม หมายถึง การพิจารณาประเด็นต่าง ๆ ของรูปแบบ 
และคู่มือว่ามีความเหมาะสมในการปฏิบัติท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือ 

  2) ด้านความเป็นไปได้ หมายถึง การพิจารณาประเด็นต่าง ๆ ของรูปแบบ
และคู่มือว่ามีความสอดคล้องกับสภาพการฝึกปฏิบัติงานและการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
สามารถนำไปประเมินการฝึกปฏิบัติงานได้จริง 

แบบตรวจสอบมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ดังนี้  
1 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้น้อยท่ีสุด    
2 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้น้อย    
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3 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ปานกลาง     
4 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้มาก    
5 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้มากท่ีสุด 

  การแปลผลค่าเฉล่ียพิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้  
4.51 - 5.00 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้อยู่ในระดับ

มากท่ีสุด 
  3.51 - 4.50 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้อยู่ใน
ระดับมาก    
  2.51 - 3.50 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้อยู่ในระดับ
ปานกลาง     
  1.51 - 2.50 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้อยู่ใน
ระดับน้อย    
  1.00 -1.50 หมายถึง มีความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้อยู่ในระดับ
น้อยท่ีสุด    

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบ และคู่มือการใช้รูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกท่ีออกแบบขึ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของคู่มือการใช้รูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการพิจารณาค่าอัตราส่วนความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Ratio, CVR) โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินโดยใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ 3 หมายถึง จำเป็น 
(essential) 2 หมายถึง เป็นประโยชน์แต่ไม่จำเป็น (useful but not essential) และ 1 หมายถึง ไม่
จำเป็น (not necessary) คัดเลือกความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตอบ 3 คือ จำเป็น เกณฑ์ขั้นต่ำของค่า 
CVR ถ้าจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ 5-7 คน ค่า CVR ต่ำสุด เท่ากับ 0.99 (Lawshe, 1975)  

สูตรการคำนวณค่า CVR คำนวณจาก 
    
 
 
   เมื่อ  ne คือ จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที ่ตอบว่า จำเป็น หรือจำนวน
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตัดสินว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ท่ีกำหนด  

และ  N  คือ จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด 
ค่าเฉล่ีย CVR เท่ากับ CVI (Mohd Shamsul, et al., 2019) 

CVR = ne- N/2 
  N/2 
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 2. วิเคราะห์คุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ด้านความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ โดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยรวบรวมข้อเสนอแนะท่ีได้โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

3.2 ขั้นตอนการดำเนินงานการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก 
 ผู ้ว ิจัยดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ โดยการนำไปทดลอง
ศึกษานำร่องกับตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างในการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผู ้ว ิจ ัยคำนวณขนาดต ัวอย ่างตามลักษณะงานว ิจ ัยและพ ัฒนา (Research and 
Development) การศึกษานำร่องสามารถใช้ตัวอย่างขนาดเล็กในการวิจัยได้ต้ังแต่ 3-12 คน จึงเลือก
ตัวอย่างจำนวนน้อยท่ีสุด ซึ่งเพียงพอท่ีจะใช้ในการพัฒนารูปแบบการประเมิน (วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2552) 
เพื่อเป็นการรบกวนตัวอย่างน้อยที่สุด และข้อจำกัดการวิจัยทางการศึกษาวิทยาศาสตร์ในด้านเวลา
และงบประมาณการวิจัย (Rios, Li, & Faulkner-Bond, 2012 อ้างถึงใน Teker & Güler, 2019) 
โดยเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาล จำนวน 10 คน  
 2. ขอรับการพิจารณาและรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์
ทหารบก โดยได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์
ทหารบก เลขท่ี Q034h/64 

3. จัดทำหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขออนุญาต
เข้าเก็บข้อมูลหลังจากได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว และทดลองศึกษานำร่องใช้
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

4. ผู้วิจัยเข้าพบอาจารย์พยาบาลผู้ประเมินการประเมินสมรรถนะทางคลินิก และนักศึกษา
พยาบาลที่สนใจเข้าร่วมการวิจัย เพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย และให้ลงนามในเอกสาร
ช้ีแจง และหนังสือแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

5. นำรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูด
เสมหะ ไปทดลองใช้กับตัวอย่าง เพื่อศึกษานำร่องในการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  
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6. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยการ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ เพื่อนำไปทดลองใช้ในระยะท่ี 2 ต่อไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ ที่ทดลองใช้เพื่อ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
2. แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ด้าน

ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ และ
แบบสอบถามปลายเปิด กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายระดับคุณภาพของรูปแบบการประเมิน ดังนี้ 

4.51 - 5.00 หมายถึง รูปแบบการประเมิน มีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
  3.51 - 4.50 หมายถึง รูปแบบการประเมิน มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก    
  2.51 - 3.50 หมายถึง รูปแบบการประเมิน มีคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง     
  1.51 - 2.50 หมายถึง รูปแบบการประเมิน มีคุณภาพอยู่ในระดับน้อย    
  1.00 -1.50 หมายถึง รูปแบบการประเมิน มีคุณภาพอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายบุคคล และรายงานผล

การประเมินโดยรวม  
2. วิเคราะห์คุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ที่ได้จากความคิดเห็นเพิ่มเติมหลัง
ทดลองใช้รูปแบบการประเมินท่ีพัฒนาขึ้น  
 
ระยะที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้  
 การวิจัยในระยะนี้เป็นการนำรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ี
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ เพื่อประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล การดำเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผ ู ้ ว ิ จ ัยคำนวณขนาดต ัวอย ่ างตามล ักษณะงานว ิ จ ัยและพ ัฒนา ( Research and 

Development) ซึ่งอยู่ในขั้นตอนการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขจาก
การศึกษานำร่องที่ผ่านมา เพื่อตรวจสอบว่ารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลมีความพร้อมในการนำไปใช้ได้จริงในอนาคต โดยการกำหนดขนาดตัวอย่างจะต้องคำนึงถึง
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ความเหมาะสม ซึ่งวาโร เพ็งสวัสด์ิ (2552) กล่าวถึงขนาดตัวอย่างขั้นต่ำที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบ
การประเมินควรมีอย่างน้อย 30 คน และ Webb, Rowley, & Shavelson, 1988 อ้างถึงใน Teker & 
Güler, 2019 ได้เสนอขนาดตัวอย่างขั้นต่ำท่ีสามารถนำไปใช้ประมาณค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงได้
อย่างมั่นใจควรมีอย่างน้อย 20 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลตามเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 30 คน จากสถาบันการศึกษา
ที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาลเป็นระยะเวลา 5 ปี เพื่อเป็นการรบกวนตัวอย่างน้อยที่สุด 
และข้อจำกัดการวิจัยทางการศึกษาวิทยาศาสตร์ในด้านเวลาและงบประมาณการวิจัย  (Rios, Li, & 
Faulkner-Bond, 2012 อ้างถึงใน Teker & Güler, 2019) ประกอบด้วย 

อาจารย์ผู้ประเมิน คัดเลือกตัวอย่างผู้ประเมินแบบเจาะจง จำนวน 2 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เป็นอาจารย์พยาบาล หรือพยาบาลวิชาชีพ ที ่มีประสบการณ์ในการสอน

ภาคปฏิบัติการพยาบาล และนิเทศก์นักศึกษาพยาบาล ไม่ต่ำกว่า 10 ปี  
2) ได้รับการฝึกอบรมผู้ประเมินจากผู้วิจัยก่อนการเข้าร่วมการวิจัย 

นักศึกษาพยาบาล สุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล จำนวน 30 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1) นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 4 ท่ีกำลังศึกษาในภาค

การศึกษาปลาย ตามระบบทวิภาค  
 2) ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการพยาบาล 

  3) การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified 
random sampling) สุ่มตัวอย่างวิจัยโดยกำหนดให้ผลการเรียนเฉลี่ยกลุ่มวิชาทางการพยาบาล (Grade 
point average, GPA) เป็นตัวแปรแบ่งชั ้น ซึ่งมี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเก่ง (3.34-4.00) ระดับปานกลาง 
(2.67-3.33) และระดับอ่อน (2.00-2.66) จากนั้นสุ่มนักศึกษาพยาบาลระดับละ 10 คน โดยใช้การสุ่มอย่าง
ง่าย (simple random sampling) 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ผู้วิจัยแบ่งขั ้นตอนการดำเนินการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกท่ี

พัฒนาขึ้นเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาและรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์

ทหารบก โดยได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์
ทหารบก เลขท่ี Q034h/64 เมื่อวันท่ี 19 มกราคม 2565 

2. จัดทำหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขออนุญาต
เข้าเก็บข้อมูล และทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ กับกลุ่ม
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ตัวอย่างท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกภาคปฏิบัติ ณ สถานท่ีปฏิบัติจริง ภายหลังจากได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

3. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับอาจารย์พยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ เพื่อขออนุญาตชี้แจง
รายละเอียดโครงการวิจัย ผู้วิจัยติดต่อผู้อำนวยการกองการศึกษา และอาจารย์ประจำช้ันของนักศึกษา
พยาบาล เพื่อขออนุญาตช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัยแก่นักศึกษาพยาบาล  

4. ผู้วิจัยเข้าพบอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน และนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัย เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย รูปแบบ คู่มือการประเมิน และแบบประเมินท่ีใช้ในโครงการวิจัย 
และให้อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน และนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยลงนามในเอกสารชี้แจง 
และหนังสือแสดงเจตนายินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

5. ดำเนินการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดย
ใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) คู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ 

2) แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนน โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 

Statistic 22 ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ  
 2. ข้อมูลผลของคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4   
  2.1 วิเคราะห์ค่าร้อยละของคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก และระดับของ
การกำกับดูแล ดังนี้  
   (1) การตัดสินผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
เป็นแบบอิงเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์การตัดสินการสอบผ่านการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์กำหนดคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
(ประกาศสภาการพยาบาล , 2563) และเกณฑ์การประเมินผลรายวิชากลุ ่มวิชาชีพของผู ้สำเร็จ
การศึกษาตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2563 หมวด 2 การจัดการศึกษา ส่วนที่ 4 การสำเร็จ
การศึกษา กำหนดเกณฑ์ผ่านรายวิชาในกลุ่มวิชาชีพไม่ต่ำกว่าระดับ 2.00 จากระบบระดับคะแนน 4 
แต้ม ซึ่งเทียบเคียงเกณฑ์การให้เกรด C คะแนนเท่ากับร้อยละ 60 (ข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ, 
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2563) เป็นเกณฑ์การประเมินเพื่อตัดสินคุณภาพของสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล หาก
ได้รับการประเมินคะแนนการประเมินตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป ถือว่าผ่าน การตัดสินผลผ่านเกณฑ์
หรือไม่ผ่านเกณฑ์ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

เกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ใน

ระดับดีเย่ียม 
75 – 79 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดีมาก 
70 – 74 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดี 
65 – 69 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง 
60 – 64 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับพอใช้ 
น้อยกว่า 60 หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ 

   (2) การตัดสินระดับของการกำกับดูแล แบ่งระดับของการกำกับดูแลเป็น 9 
ระดับ ประยุกต์ตาม Chen และคณะ (2015) ดังนี้ 
   ระดับของการกำกับดูแล  

  ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPA) 
ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง 

1a. การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ 
1b. ปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมการ

ปฏิบัติ และพร้อมเข้าช่วยเหลือได้ตามต้องการ 
ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPA) 

ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม 
2a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที, มีการ

ตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติซ้ำท้ังหมดอีกครั้ง 
2b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที, มีการ

ตรวจสอบการตัดสินใจ และผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญอีกครั้ง 
   ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPA) 
โดยกำกับดูแลห่าง ๆ 

3a. อาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการ
ตรวจสอบการตัดสินใจ และผลการปฏิบัติ (เช่น การสอบถามโดยตรง หรือทางโทรศัพท์) 

3b. อาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติภายหลัง 
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ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPA) 
โดยไม่ต้องกำกับดูแล  

4a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล มีการตรวจสอบ
ผลการปฏิบัติภายหลัง 

4b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล หรือให้คำแนะนำ  
   ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPA) 
โดยกำกับดูแลผู้อื่นได้ 
  2.2 การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการ
ตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน และความเท่ียงของการประเมินจากการวัดความสอดคล้องแบบ
ประเมิน (agreement measurement) ดังนี้ 
   (1) การตรวจสอบความตรงตามสภาพของแบบประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก (concurrent validity) โดยการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสมรรถนะทางคลินิก
ประเมินโดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน โดยใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นกับคะแนนมาตรฐาน
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินโดยอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ด้วยสถิติการหาความสัมพันธ์ (correlation) การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
   (2) การตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter - rater reliability) 
เพื่อประเมินความเที่ยงของผู ้ประเมิน ด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น ( Intraclass 
Correlation Coefficient, ICC) มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 แปลความหมาย ดังนี้ (Koo & Li, 2016) 
   น้อยกว่า 0.50 ผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับต่ำ 
   0.50 – 0.74 ผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับพอใช้ 
   0.75 – 0.90 ผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับดี 

มากกว่า 0.90 ผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับดีมาก 
 การตรวจสอบความสอดคล ้องระหว ่างผ ู ้ประเม ิน  ( Inter – rater 

reliability) โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficient, 
ICC) ผู้วิจัยเลือกแบบจำลองการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ภายในชั้นของ McGraw & Wong (1996) เป็น
แบบ Two-way mixed-effects model เนื่องจากหน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดยกลุ่มผู้ประเมิน
เดียวกัน ซึ ่งกลุ ่มผู ้ประเมินถูกเลือกมาจากผู ้ประเมินที ่สนใจ รูปแบบนิยามความสอดคล้อง 
(consistency) ผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (multiple raters) หรือ ICC (3,k) สูตรการคำนวณหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน ดังนี้ 
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       MSR – MSE 
           MSR  

เมื่อ MSR  คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองระหว่างแถว 
  MSW คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองของความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน 
  MSE คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองของความคลาดเคล่ือน 
  MSC คือ ค่าเฉล่ียกำลังสองระหว่างสดมภ์ 
  n คือ จำนวนหน่วยตัวอย่าง 
  k คือ จำนวนผู้ประเมิน 

2.3 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient) เพื่อสรุปอ้างอิง
ความน่าเชื่อถือของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ที่มีการออกแบบ
การวัดแบบ p x r x o ท่ีนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน และ
แบบ p x (r : o) ที่นักศึกษาพยาบาลทุกคน (P) ถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่
รายการกิจกรรม แต่ละกิจกรรมถูกใช้ในการประเมินโดยชุดผู้ประเมินที่แตกต่างกัน เมื่อจำนวนผู้
ประเมิน (raters, r) และจำนวนกิจกรรม (occasions, o) ต่างกัน โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป EduG 
version 6.1-e ซึ่งดาวน์โหลดจาก https://www.irdp.ch/institut/english-program-1968.html  

 จำนวนผู้ประเมิน (raters, r) ในการศึกษาครั้งนี้ได้สุ่มผู้ประเมินให้คะแนนสมรรถนะทาง
คลินิกจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 2 คน   

 จำนวนกิจกรรม (occasions, o) เป็นกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ท่ีใช้
เป็นกิจกรรมสำหรับประเมินสมรรถนะทางคลินิก ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการสุ่มกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำนวน 2 กิจกรรม 

 (1) การออกแบบ G-study แบบ p x r x o design ซึ่งนักศึกษาพยาบาลแต่ละคน
ถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาล 
จำนวน 30 คน ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ จำนวน 2 
กิจกรรม นำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้ ทำการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 3 ทาง (3 - way 
ANOVA) ดังภาพท่ี 3.4 

p หมายถึง  นักศึกษาพยาบาล 
  r หมายถึง  จำนวนผู้ประเมิน 

o หมายถึง  จำนวนกิจกรรม 
  pr หมายถึง  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้ประเมิน 
  po หมายถึง  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับจำนวนกิจกรรม 
  ro หมายถึง  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมินกับจำนวนกิจกรรม 

https://www.irdp.ch/institut/english-program-1968.html
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  pro, e หมายถึง  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล ผู้ประเมิน กิจกรรม 
และความคลาดเคล่ือนส่วนท่ีเหลือ 
 ซึ่งมีส่วนประกอบของความแปรปรวน และ Venn Diagram ดังนี้ 
 
 
 
 

 

2x pro  = 
2
p  + 2

r  + 2
o  + 2

pr  + 2
po + 2

ro  + 2
pro,e 

ภาพที่ 3.7 ส่วนประกอบของความแปรปรวน และ Venn Diagram ของงานวิจัย 

 เมื่อ  2x pro  =  ความแปรปรวนของคะแนนท่ีสังเกตได้ 

  2
p   = ความแปรปรวนของคะแนนเอกภพของนักศึกษาพยาบาล (p) 

2
r   = ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียของผู้ประเมิน (r) 

2
o   = ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียของแต่ละกิจกรรม (o) 

2
pr  = ความแปรปรวนของคะแนนปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล 

กับผู้ประเมิน 

2
po  = ความแปรปรวนของคะแนนปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล 

กับแต่ละกิจกรรม 

2
ro   = ความแปรปรวนของคะแนนปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมินกับแต่ละ 

   กิจกรรม 

2
pro,e = ความแปรปรวนของคะแนนปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล  

ผู้ประเมินกับแต่ละกิจกรรม และความคลาดเคล่ือนส่วนท่ีเหลือ 

  (2) การวิเคราะห์ผลการศึกษา D (D-study) เป็นการศึกษาเชิงตัดสินใจเลือกใช้

จำนวนผู้ประเมินและจำนวนกิจกรรมการประเมิน โดยใช้จำนวนผู้ประเมิน (r) 2 และ 3 คน ภายใต้
จำนวนกิจกรรม 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 ตามลำดับ และคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื ่อถือของ
คะแนน (G-Coefficient) เปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ ์และตัดสินใจเลือกเง ื ่อนไขการทดสอบท่ี

เหมาะสม ทั้งการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (relative decision: 𝜌2
Rel) และการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ 

(absolute decision: 𝜌2
Abs) กำหนดเกณฑ์การตัดสินมีค่าความเท่ียงอย่างน้อย 0.80  

       r     p       

         
o 
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  การวิจัยครั้งนี้ต้องการ generalized จาก p        P 
         r        R 
       o O 
  POPULATION: กลุ่มเดียวกัน 

    ̂2p   = 2
p  = ค่าคงที่ในทุกเง่ือนไข 

  UNIVERSE:  
    ̂2r  = 2

r / 𝑛′
r 

   ̂ 2o   = 2
o / 𝑛′

o 

    ̂2pr  =  2
pr / 𝑛′

r 

    ̂2po  =  2
po / 𝑛′

o 

   ̂ 2ro  =  2
ro / 𝑛′

r 𝑛′
o 

    ̂2pro  =  2
pro / 𝑛′

r 𝑛′
o 

  เมื่อ  𝑛′
r  เป็นจำนวนผู้ประเมิน 

    𝑛′
o เป็นจำนวนกิจกรรมการประเมิน 

  ERROR VARIANCE:  

    ̂2 =  2
pr + 2

po + 2
pro,e 

    ̂2 =  2
r + 2

o  + 2
pr + 2

po + 2
ro  + 2

pro,e 

  GENERALIZABILITY COEFFICIENTS: 

   ̂ 2  =      2
p 

      2
p + 2

 

   ̂ 2 =      2
p 

       2
p + 2

 
(3) การออกแบบ  G-study แบบการว ัดเป ็นแบบ PX (R : O) design 

นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่รายการกิจกรรมแต่ละ
กิจกรรมถูกใช้ในการประเมินโดยชุดผู้ประเมินที่แตกต่างกัน การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
นักศึกษาพยาบาล จำนวน 30 คน ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ จำนวน 2 กิจกรรม นำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้ ทำการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสาม
ทาง (Three - way ANOVA) ดังภาพท่ี 3.5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 226 

  p หมายถึง  นักศึกษาพยาบาล 
  o หมายถึง  จำนวนกิจกรรม 
  r:o หมายถึง  ผู้ประเมินในแต่ละกิจกรรม 
  po หมายถึง  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับจำนวนกิจกรรม 
  pr:o, e หมายถึง  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล กับผู้ประเมินในแต่
ละกิจกรรม และความคลาดเคล่ือนส่วนท่ีเหลือ 
  ซึ่งมีส่วนประกอบของความแปรปรวน และ Venn Diagram ดังนี้ 
 
 

 
 

 

2x px (r:o)  = 2
p  + 2

o  + 2
r:o  + 2

po  + 2
pr:o,e 

  
ภาพที่ 3.8 ส่วนประกอบของความแปรปรวน และ Venn Diagram ของงานวิจัย 

 

 เมื่อ  2x px (r:o)    =  ความแปรปรวนของคะแนนท่ีสังเกตได้ 

  2
p   = ความแปรปรวนของคะแนนเอกภพของนักศึกษาพยาบาล (p) 

2
r:o  = ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียของผู้ประเมินในแต่ละกิจกรรม 

2
po  = ความแปรปรวนของคะแนนปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล 

กับแต่ละกิจกรรม 

2
pr:o,e = ความแปรปรวนของคะแนนปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล กับ 

ผู้ประเมินในแต่ละกิจกรรม และความคลาดเคล่ือนส่วนท่ีเหลือ 
  (4) การวิเคราะหก์ารศึกษา D (D-study) เป็นการศึกษาเชิงตัดสินใจเลือกใช้รูปแบบการ
ประเมินในเงื่อนไขการทดสอบ 2 แหล่ง คือ ผู้ประเมิน (r) และจำนวนกิจกรรม (o) โดยมีจำนวนผู้ประเมิน 
2 และ 3 คน ภายใต้จำนวนกิจกรรม 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 ตามลำดับ และคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความ
น่าเช่ือถือของคะแนน (G-Coefficient) เปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์และตัดสินใจเลือกเงื่อนไขการทดสอบท่ี

เหมาะสม ท้ังการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (relative decision: 𝜌2
Rel) และการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (absolute 

decision: 𝜌2
Abs) กำหนดเกณฑ์การตัดสินมีค่าความเท่ียงอย่างน้อย 0.80  
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     r : o p 
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จากการประมาณค่าองค์ประกอบความแปรปรวนจากแหล่งต่าง ๆ และการสรุป
อ้างอิงสัมประสิทธิ์ความน่าเช่ือถือของคะแนนไปยังเอกภพของการสรุปอ้างอิงท่ีสนใจ สำหรับ p x (r : 
o) design นำมาใช้ประมาณค่าสำหรับ p x (r : o) design ดังตารางท่ี 3.3  
ตารางที่ 3.3 D-study สำหรับ p x (r : o) design 

EFFECT 
Expected Mean Squares 

p x r x o design p x (r : o) design 

 ̂2p  ̂2p  ̂2
p 

̂ 2o ̂ 2o ̂ 2
o 

 ̂2r ̂ 2r:o  ̂ 2
r:o  =  ̂2r + ̂ 2ro 

̂ 2ro   

 ̂2po  ̂2po  ̂2
po 

 ̂2pr   

 ̂2pro 2
pr:o,e 2

pr:o,e = ̂ 2pr +  ̂2
pro 

  
  (5) การเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ที่มีการออกแบบการวัดต่างกัน คือ 1) นักศึกษา
พยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน (p x r x o design) 2) นักศึกษาพยาบาล
แต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่รายการกิจกรรม แต่ละกิจกรรมถูกใช้ในการ
ประเมินโดยชุดผู้ประเมินที่แตกต่างกัน [p x (r : o) design] โดยมีจำนวนผู้ประเมิน และจำนวน

กิจกรรมต่างกัน ท้ังการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (relative decision: 𝜌2
Rel) และการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ 

(absolute decision: 𝜌2
Abs) กำหนดเกณฑ์การตัดสินมีค่าความเท่ียงอย่างน้อย 0.80  

 
ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลตามกรอบพีรามิดของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) 
 การประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้กรอบการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ดำเนินการหลังการทดลองใช้
รูปแบบการประเมินเสร็จส้ิน รายละเอียด ดังนี้  
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินครั้งนี้ ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ในคลินิก จำนวน 30 คน ท่ีได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 1. ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก

ด้านการยอมรับ (acceptability) และด้านผลกระทบของรูปแบบต่อการศึกษา (educational impact) 
ตามเกณฑ์มาตรฐานของสมาพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก (Word Federation for Medical Education, 
WFME) แบบประเมินประสิทธิผลของร ูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลิน ิกด้านการยอมรับ 
(acceptability) ประเมินจากความพึงพอใจของอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน และนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก (Bowen et al, 2009) และด้านผลกระทบของรูปแบบต่อ
การศึกษา (educational impact) ประเมินจากความรู้สึกและความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 
และนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินต่อการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล (Ahmed, 2011; Morris, Hewitt & Roberts, 2006) ดังนี้ 

 1.1 การยอมรับ (acceptability) หมายถึง การรับรู ้ถึงความมีประโยชน์
และมีผลดีต่าง ๆ ของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก รวมทั้งความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก (Naeem, 2013; Tan, et al., 2015) โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เกี่ยวกับความสามารถนำไปใช้ประเมินในสถานที่ปฏิบัติงาน จำนวน
ข้อมูลการประเมิน/การเขียนใบบันทึก เวลาที่ใช้ประเมิน และความพึงพอใจของผู้รับการประเมินต่อ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก (Naeem, 2013; Tan, et al., 2015) 

 1.2 ผลกระทบของรูปแบบต่อการศึกษา (educational impact) หมายถึง 
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีผลต่อกระบวนการจัดการเรียนสอน 4 ด้าน คือ 1) ด้าน
เนื้อหาท่ีประเมิน 2) ด้านรูปแบบการประเมิน 3) ด้านการนำผลการประเมินมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับ
ผู้เรียน อาจารย์ผู ้สอน และผู้บริหารสถานศึกษา และ 4) ด้านเงื ่อนไขของการประเมิน (เกณฑ์
มาตรฐานของสมาพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก  (Word Federation for Medical Education: 
WFME) 
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2. แบบประเมินคุณภาพ พิจารณาคุณภาพของรูปแบบการประเมิน ตามมาตรฐาน
การประเมินของ  The Joint Committee on Standards for Educational Evaluation (1994) 
Stufflebeam et. al. (1981, 2018) โดยประเมินจากอาจารย์พยาบาลผู ้ประเมิน ครอบคลุม
มาตรฐาน 4 ด้าน ดังนี้  

2.1 ด้านความเป็นประโยชน์/การใช้ประโยชน์ (Utility standard)  
2.2 ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (Feasibility standard)  
2.3 ด้านความเหมาะสม (Propriety standard)  
2.4 ด้านความถูกต้อง (Accuracy standard)  

 3. การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาในด้านความสอดคล้อง 
และด้านความชัดเจน  

ผูท้รงคุณวุฒ ิ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบ

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ จำนวน 5 ท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและการวัดและประเมินผลที่มีประสบการณ์
การสอนการปฏิบัติงานทางคลินิกมากกว่า 10 ปี  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบการกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะท่ี
เช่ือมั่นได้ 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยนำแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะ

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบการกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะที ่เชื ่อมั ่นได้ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและการวัดและประเมินผล จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาในด้านความสอดคล้อง และด้านความชัดเจน และทำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้   

แบบตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบการกำหนดกิจกรรม
สมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ ในด้านความสอดคล้อง และด้านความชัดเจน มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า
แบบลิเคิร์ท 4 ระดับ (Likert rating scale) (Yaghmaei, 2003)  
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เกณฑ์ของดัชนีความตรงของเนื้อหาด้านความสอดคล้อง (Davis, 1992, Grant & 
Davis, 1997, Yaghmaie, F, 2003, Zamanzadeh, 2015) 

  1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง  
2 หมายถึง ข้อรายการต้องปรับปรุง  
3 หมายถึง มีความสอดคล้อง แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย  
4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก  

เกณฑ์ของด ัชน ีความตรงของเน ื ้อหาด ้านความช ัดเจน (Yaghmaei, 2003, 
Zamanzadeh, 2015) 
   1 หมายถึง ไม่มีความชัดเจน  
   2 หมายถึง ข้อรายการต้องปรับปรุง  
   3 หมายถึง มีความชัดเจน แต่ต้องการการปรับปรุงเล็กน้อย  
   4 หมายถึง มีความชัดเจนมาก  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในด้านความสอดคล้อง และความชัดเจน โดย
คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) ควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ .80 และค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) มากกว่าหรือเท่ากับ .90 

 2. วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าสัมประสิทธ ิ ์แอลฟาที ่ยอมรับได้ควรมีค ่ามากกว่า 0.70 
(Cortina, 1993) หรืออย่างน้อยท่ีสุดต้องไม่ต่ำกว่า 0.50 (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) 
  ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

1. ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกด้านความสอดคล้อง และด้านความชัดเจน พบว่า ข้อรายการการประเมิน
ด้านการยอมรับ และข้อรายการการประเมินด้านผลกระทบของรูปแบบ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
รายข้อ (I-CVIs) อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.98 
ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา แสดงดังตารางท่ี 3.4 

2. ผลการวิคราะห์ความเที่ยงของแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.931 และ 0.877 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 3.4 ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกด้านความสอดคล้องและด้านความชัดเจน 

ข้อรายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะ 
ค่า I-CVIs ค่า I-CVIs  

ด้านการยอมรับ    

1. รูปแบบการประเมิน มีประโยชน์ต่อการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะ
สำเร็จการศึกษา 

1.00 1.00 - 

2. รูปแบบการประเมิน เป็นแนวทางการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกที่ชัดเจน ถูกต้อง และมีมาตรฐาน 

1.00 1.00 - 

3. รูปแบบการประเมิน ช่วยให้ตระหนักถึงการกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ที่จำเป็น
สำหรับนักศึกษาพยาบาล ที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา  

1.00 0.80 ปรับข้อความ “ช่วยให้
ตระหนักถึง” เป็น 
“มี” 

4. รูปแบบการประเมิน ช่วยให้ตระหนักถึงการกำหนด
ระดับการกำกับดูแล ที่สอดคล้องกับความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา  

1.00 0.80 ปรับข้อความ “ช่วยให้
ตระหน ักถ ึ ง ”  เป็น 
“มี” 

5. รูปแบบการประเมิน เป็นการประเมินจากการ
สังเกตการปฏิบัติโดยตรง ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมี
ความต่ืนตัวต่อการประเมินสมรรถะทางคลินิก 

0.80 0.80 ปรับข้อความ“รูปแบบ
... ทำให้ผ ู ้ เข้าร ับการ
ประเมินมีความมุ ่งมั่น
ในการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้กับผู้ป่วย” 

6. รูปแบบการประเมิน มีจำนวนรายการการประเมิน 
จำนวนใบบันทึก และเวลาที่ใช้ประเมินสอดคล้องกับ
การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

1.00 1.00 - 

7. รูปแบบการประเมิน สามารถประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.00 1.00 - 

8. รูปแบบการประเมิน ให้สารสนเทศของการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะ
สำเร็จการศึกษาได้อย่างครบถ้วน 

1.00 1.00 - 

9. รูปแบบการประเมิน ทำให้ผู้เข้ารับการประเมินมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที่เชื่อมั่นได้ เมื่อสำเร็จการศึกษา 

1.00 1.00 - 
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ข้อรายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะ 
ค่า I-CVIs ค่า I-CVIs  

10. รูปแบบการประเมิน สามารถนำไปใช้เป็นแนวทาง
ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาได้ต่อไป 

1.00 1.00 - 

S-CVI/Ave 0.98 0.98  

ด้านผลกระทบของรูปแบบ    

1. รูปแบบการประเมิน เป็นการประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่จำเป็น 
ของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา  

1.00 1.00 - 

2. รูปแบบการประเมิน เป็นการสอบภาคปฏิบัติ 0.80 0.80 ปรับข้อความ” 

“รูปแบบ... เป็นการ
ประเมิน เพ่ือสรุปผล
การเรียนรู้
ภาคปฏิบัติ”  

3. รูปแบบการประเมิน เป็นการประเมินจากการ
สังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรรถนะที่
เชื่อมั่นได้ โดยมีอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน  

1.00 1.00 - 

4. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก มุ่งเน้น
การประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติและ
พฤติกรรมทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลที่กำลัง
จะสำเร็จการศึกษา 

1.00 1.00 - 

5. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เป็นการ
ประเมินในสถานที่ปฏิบัติงาน ผลการประเมิน
สะท้อนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่
กำลังจะสำเรจ็การศึกษา 

1.00 1.00 - 

6. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ให้
สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา 

1.00 1.00 - 

7. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก มี
ประโยชน์เป็นแนวทางในการปรับปรุงการเรียนอไป 

1.00 1.00 - 

8. รูปแบบการประเมิน มีความครอบคลุมสำหรับ
การประเมินนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเรจ็
การศึกษา 

1.00 1.00 - 
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ข้อรายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะ 
ค่า I-CVIs ค่า I-CVIs  

9. รูปแบบการประเมิน มีการกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ และสัดส่วน
คะแนนการประเมินที่สะท้อนสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา  

1.00 1.00 - 

10. รูปแบบการประเมิน มีเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกที่ครอบคลุม และครบถ้วนใน
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา  

1.00 1.00 - 

S-CVI/Ave 0.98 0.98  

 
2. ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกด้านความสอดคล้อง และด้านความชัดเจน พบว่า ข้อรายการการประเมินด้าน
ความเป็นประโยชน์/การใช้ประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ ด้านความเหมาะสม และข้อ
รายการการประเมินด้านความถูกต้อง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVIs) อยู่ระหว่าง 0.80-
1.00 และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.98 ผลการวิเคราะห์ความตรงตาม
เนื้อหา แสดงดังตารางท่ี 3.5 
 
ตารางที่ 3.5 ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกด้านความสอดคล้องและด้านความชัดเจน 

ข้อรายการประเมิน 

 

ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะ 
ค่า I-CVIs ค่า I-CVIs 

ด้านการใช้ประโยชน์ (Utility)    

1. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาลในการพัฒนา
สมรรถนะทางคลินิกของตนเอง 

1.00 1.00 - 

2. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีประโยชน์ต่ออาจารย์พยาบาลในการกำหนดการ
กำกับดูแล และการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลได้ชัดเจน 

1.00 1.00 - 
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ข้อรายการประเมิน 

 

ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะ 
ค่า I-CVIs ค่า I-CVIs 

3. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
ช่วยส่งเสริมความเป็นที่เชื่อถือของผู้ประเมิน 
 

0.80 0.80 ปรับข้อความ “รูปแบบ...ช่วย
ส่งเสริมความเป็นที่เชื่อถือ
ของผู้ประเมิน” เป็น “รูป
แบบ...ให้สารสนเทศที่มีความ
น่าเชื่อถือได้” 

4. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีการรายงานผลการประเมินชัดเจน และ
ทันเวลาสำหรับการนำไปใช้ประโยชน์ 

1.00 1.00 - 

5. ผลการประเมินมีความครอบคลุมเพียงพอต่อ
การนำไปใช้ประโยชน์ 

1.00 1.00 ปรับข้อความ “ผล...มีความ
ครอบคลุมเพียงพอต่อการ
นำไปใช้ประโยชน์” เป็น 
“ผล...ที่ได้จากรูปแบบมี
ความครอบคลุมการนำไปใช้
ประโยชน์” 

ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility)    

1. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีข้ันตอนการประเมินที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 

1.00 1.00 - 

2. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีวิธีการประเมินที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 

1.00 1.00 - 

3. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
ให้ผลการประเมินที่ถูกต้องสามารถตรวจสอบได้ 

1.00 1.00 - 

4. ผลการประเมินมีความน่าเชื่อถือ ยอมรับได้ 1.00 1.00 - 

5. ผลการประเมินที่ได้มีความคุ้มค่าในการ
นำไปใช้ 

1.00 1.00 - 

ด้านความเหมาะสม (Propriety)    

1. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมี
ความเหมาะสมในการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

1.00 1.00 ปรับข้อความ “รูปแบบ...มี
ความเหมาะสมในการ
ประเมิน...” เป็น “รูปแบบ...
มีความเหมาะสมในการ
นำไปใช้ประเมิน...” 

2. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีข้ันตอนการใช้งานชัดเจน เข้าใจง่าย 

1.00 1.00 - 
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ข้อรายการประเมิน 

 

ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะ 
ค่า I-CVIs ค่า I-CVIs 

3. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมี
เครื่องมือที่ทำให้ผู้ประเมิน ประเมินด้วยความ
เป็นธรรม ตรวจสอบได้ 

1.00 1.00 ปรับข้อความ “รูปแบบ...” 
เป็น “รูปแบบ...เป็น
เครื่องมือที่ช่วยการประเมิน
มีความธรรม” 

4. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
มีการรายงานผลการประเมินอย่างตรงไปตรงมา 
เปิดเผย 

1.00 1.00 - 

5. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
มีการคำนึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของผูร้ับการ
ประเมิน 

1.00 1.00 - 

ด้านความถูกต้อง (Accuracy)    

1. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
มีวัตถุประสงค์ของการประเมินชัดเจน 

1.00 1.00 ปรับคำ “ชัดเจน” เป็น 
“ถูกต้อง ครอบคลุม” 

2. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
มีการระบุข้ันตอนการประเมินชัดเจน 

1.00 1.00 ปรับคำ “ชัดเจน” เป็น 
“ถูกต้อง” 

3. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
มีคู่มือ และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินถูกต้อง 
ชัดเจน 

1.00 1.00 ปรับคำ “ชัดเจน” เป็น 
“น่าเชื่อถือ” 

4. ผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ให้
สารสนเทศครอบคลุม สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของรูปแบบการประเมิน 

1.00 1.00 ปรับคำ “ผล” เป็น 
“เกณฑ์” 

5. ผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความ
เป็นปรนัย ชัดเจน 

1.00 1.00 ปรับคำ “ผล” เป็น 
“เกณฑ์” 

S-CVI/Ave 0.98 0.98  

  
4. ผู ้ว ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 4 ที่ขึ ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก จำนวน 30 คน ที่ได้ทดลองใช้
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบการกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ด้วยแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบการประเมิน
สรรถนะทางคลินิก  
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5. วิเคราะห์ข้อมูลของแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบการ
ประเมินสรรถนะทางคลินิก และสรุปประเด็นความคิดเห็นเพิ่มเติม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก

ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ได้แก่ การยอมรับ 
(acceptability) โดยประเมินจากความพึงพอใจของอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน และนักศึกษา
พยาบาลที่มีต่อรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก และผลกระทบของรูปแบบ (educational 
impact) มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4) ไม่
แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) 

2. แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ประเมินโดยอาจารย์
พยาบาลผู้ประเมิน หลังทดลองใช้แบบประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความเป็นประโยชน์ 
ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิ
เคิร์ท 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) 

กำหนดเกณฑ์ความหมายระดับคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯ โดยกำหนดเป็น 
5 ระดับ ดังนี้ 
   1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับรายการประเมินนั้น 

  2 หมายถึง เห็นด้วยกับรายการประเมินนั้นน้อย 
  3 หมายถึง เห็นด้วยกับรายการประเมินนั้นปานกลาง 
  4 หมายถึง เห็นด้วยกับรายการประเมินนั้นมาก 

 5 หมายถึง เห็นด้วยกับรายการประเมินนั้นมากท่ีสุด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก

ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ โดยหาค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 1) วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยผลการประเมิน
รายข้อต้องมีค่าอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปจึงถือว่ามีประสิทธิผลใช้ได้ แปลผลค่าเฉลี่ยพิจารณาตาม
เกณฑ์ดังนี้ 

4.51 – 5.00 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีการยอมรับและผลกระทบ
รูปแบบต่อการศึกษา อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
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3.51 – 4.50 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีการยอมรับและผลกระทบ
รูปแบบต่อการศึกษา อยู่ในระดับมาก 

2.51 – 3.50 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีการยอมรับ และผลกระทบ
รูปแบบต่อการศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง 

1.51 – 2.50 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีการยอมรับ และผลกระทบ
รูปแบบต่อการศึกษา อยู่ในระดับน้อย 

1.00 – 1.50 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีการยอมรับ และผลกระทบ
รูปแบบต่อการศึกษา อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

2) วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยผลการประเมิน
รายข้อต้องมีค่าอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปจึงถือว่ามีคุณภาพใช้ได้ แปลผลค่าเฉลี่ยพิจารณาตาม
เกณฑ์ดังนี้ 

4.51 – 5.00 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
3.51 – 4.50 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก 
2.51 – 3.50 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับน้อย 
1.00 – 1.50 หมายถึง รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 

2. วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ท่ีได้จากความคิดเห็นเพิ่มเติมหลังทดลองใช้รูปแบบ
การประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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บทท่ี 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
ผลการดำเนินการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ การนำเสนอ
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยคือ (1) ผลการพัฒนากรอบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก (2) ผลการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การ
ให้คะแนน (3) ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกและการตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบสมรรถนะทางคลินิก ตอนที่ 2 ผลการใช้รูปแบบสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
โดยการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย คือ (1) ผล
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล (2) ผลการประมาณค่าสัมประสิทธิ์การสรุป
อ้างอิงความน่าเช่ือถือของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ท่ีมีการออกแบบ
การวัดแบบ p x r x o ท่ีนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน และแบบ 
p x (r : o) ท่ีนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่รายการ
กิจกรรม แต่ละกิจกรรมถูกใช้ในการประเมินโดยชุดผู้ประเมินที่แตกต่างกัน เมื่อจำนวนผู้ประเมิน 
(raters, r) และจำนวนกิจกรรม (occasions, o) ต่างกัน (3) ผลการเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์การสรุป
อ้างอิงความน่าเชื่อถือของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ที่มีการ
ออกแบบการวัดต่างกัน เมื ่อจำนวนผู้ประเมิน และจำนวนกิจกรรมต่างกัน และ ตอนที่ 3 ผลการ
ประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
ตามกรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้  มี
รายละเอียดดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบ
การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้  
 1. ผลการพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

ผลการพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ในระยะที่ 1 แบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 ตอน คือ 1.1 
ผลการศึกษากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล 1.2 ผล
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ระบุและกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล 1.3 
ผลการพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ซึ่งแต่ละตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ผลการศึกษากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่จำเป็นของนักศึกษา
พยาบาล 

ผู ้ว ิจัยศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยเกี ่ยวกับทักษะทางคลินิก หัตถการทางคลินิก 
สมรรถนะทางคลินิก กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล 
จากนั้นวิเคราะห์และสังเคราะห์หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) และคำ
บรรยายของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ พบว่า มีกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPAs) จำนวน 27 ด้าน (EPA domains) 81 กิจกรรม (core EPAs)  

1.2 ผลการระบุและกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่จำเป็นของ
นักศึกษาพยาบาล 

1.2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้วยเทคนิค
เดลฟายแบบปรับปรุง รอบ 1 โดยใช้แบบสอบถามปลายปิดเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยวิเคราะห์ระดับความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิจากค่าร้อย
ละที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ค่ามัธยฐานที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 และค่าสัมประสิทธิ์การกระจายที่มีค่ามากกว่าศูนย์แต่ไม่
เกิน 0.5 พบว่า กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิระบุความสำคัญและความเฉพาะเจาะจงของกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล และระดับการกำกับดูแลในแต่ละกิจกรรม 
มีจำนวนกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท้ังส้ิน 28 ด้าน 78 กิจกรรม  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีการคัดออกกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ จำนวน 11 
กิจกรรม ดังนี้ 1) EPA domain 9 สุขวิทยาส่วนบุคคล (personal hygiene) จำนวน 1 กิจกรรม คือ 
การให้หม้อนอนและกระบอกปัสสาวะ  (bedpan/ urinal) 2) EPA domain 10 การนอนหลับ 
(sleep) จำนวน 1 กิจกรรม คือ EPA 10.1 สุขวิทยาการนอนหลับ (sleep hygiene) 3) EPA domain 
12 การดูแลด้านอาหารและน้ำ  (Nutrition) จำนวน 1 กิจกรรม คือ EPA 12.1 การดูแลการ
รับประทานอาหารและน้ำทางปาก (assisting clients with oral feeding) 4) EPA domain 17 การ
ดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ (airway and breathing) จำนวน 1 กิจกรรม คือ EPA 17.7 การ
ใส่ท่อเปิดทางเดินหายใจทางปาก (oral airway/ oropharyngeal airway) 5) EPA domain 19 การ
ดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ (urine elimination) จำนวน 3 กิจกรรม คือ EPA 19.3 การใส่ถุงยาง
อนามัยเพื่อรอรับน้ำปัสสาวะ EPA 19.4 การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ (Bladder irrigation) และ 
EPA 19.5 การดูแลผู ้ป่วยที่มีทวารเทียม (Stoma) ของ Ileal conduit 6) EPA domain 20 การ
ป้องกันและดูแลรักษาแผล (prevention and care of wound) จำนวน 1 กิจกรรม คือ EPA 20.6 
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การดูแลแผลเรื ้อรังจากโรคหลอดเลือดดำ (venous ulcer) และแผลเรื ้อรังเบาหวาน (diabetic 
ulcer) 7) EPA domain 25 การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและได้รับอุบัติเหตุ จำนวน 1 กิจกรรม คือ 
EPA 25.1 การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินและได้รับอุบัติเหตุ (accident and emergency care) 8) 
EPA domain 26 การดูแลภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์/การพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency care) 
จำนวน 1 กิจกรรม คือ EPA 26.3 การวัดความดันหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central venous 
pressure, CVP) และ 9) EPA domain 27 การรักษาโรคเบ้ืองต้น (Primary Medical Care) จำนวน 
1 กิจกรรม คือ EPA 27.1 การรักษาโรคเบ้ืองต้น (primary medical care)  

มีการกำหนดระดับการกำกับดูแล เป็น 5 ระดับ ระดับ 1 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง จำนวน 1 กิจกรรม ระดับ 2 
คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม 
จำนวน 23 กิจกรรม ระดับ 3 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 
โดยกำกับดูแลห่าง ๆ จำนวน 15 กิจกรรม ระดับ 4 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องกำกับดูแล จำนวน 17 กิจกรรม และระดับ 5 คือ อนุญาตให้
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) และกำกับดูแลผู้อื่นได้ จำนวน 22 กิจกรรม 
แสดงดังตารางท่ี 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย และระดับการ
กำกับดูแลของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล (รอบท่ี 1) 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA domain 1 การรับ การย้าย และการจำหน่ายผู้ป่วย (admitting, transfer, and discharge) 
EPA 1 . 1  ก า ร ร ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย 
(patient admitting) 

5 (1) 81.82% 0.18 4 (1) 81.82% 0.21 4 เก็บไว้ 

EPA 1 . 2  กา รย ้ า ย ผ ู ้ ป ่ ว ย 
(patient transfer) 

5 (1) 81.82% 0.18 4 (1) 81.82% 0.21 4 เก็บไว้ 

EPA 1.3 การจำหน ่ายผ ู ้ป ่วย 
(patient discharge) 

5 (1) 81.82% 0.18 4 (1) 81.82% 0.21 4 เก็บไว้ 

EPA domain 2 การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Documentation) 
EPA 2.1 การบ ันท ึ กทางการ
พยาบาลแบบชี ้ เฉพาะ (focus 
charting) 

5 (0) 95.45% 0.01 5 (0) 95.45% 0.10 4 เก็บไว้ 

EPA domain 3 การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) 
EPA 3.1 ก า ร ซ ั ก ป ร ะ ว ั ติ  
(history taking) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.09 5 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA 3.2 การตรวจร่างกาย 
(physical examination) 

5 (0) 100% 0.00 5 (1) 95.45% 0.13 4 เก็บไว้ 

EPA domain 4 สัญญาณชีพ (vital signs) 
EPA 4.1 การวัดสัญญาณชีพ 
(assessing vital signs) 

5 (0) 90.91% 0.16 5 (0) 95.45% 0.15 5 เก็บไว้ 
และปรับ
รวมกับ 
EPA การ
ประเมิน
ภาวะ

สุขภาพ 
EPA domain 5 การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย (patient education) 
EPA 5.1 การสอนสุขศึกษา
ผู้ป่วย (patient education) 

5 (0) 90.91% 0.13 5 (1) 95.45% 0.13 5 เก็บไว้ 

EPA domain 6 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ (infection prevention and control) 
EPA 6.1 การปฏิบัติตามหลัก
ปราศจากเชื้อ (aseptic 
technique) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0.75) 95.45% 0.16 4 เก็บไว้ 
และแยก 

EPAs ย่อย 
EPA 6.2 การป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ
ควบคุมการติดเชื้อ (infection 
prevention and control) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (1) 90.91% 0.15 4 เก็บไว้ 

EPA domain 7 การดูแลการเคลื่อนไหวและการจำกัดการเคลื่อนไหว (mobility and immobilization) 
EPA 7.1 การดูแลผู้ป่วย
เคลื่อนไหว (mobility) 

5 (1) 86.36% 0.16 5 (1) 90.91% 0.15 5 เก็บไว้ 

EPA 7.2 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การจำกัดการเคลื่อนไหว 
(immobilization) 

5 (1) 81.82% 0.18 5 (1) 81.82% 0.21 5 เก็บไว้ 

EPA domain 8 การป้องกันอุบัติเหตุ (accident prevention) 
EPA 8.1 การป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม (fall prevention) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.08 5 เก็บไว้ 

EPA 8.2 การดูแลการผ ูกยึด
ผู้ป่วย (restraints) 

5 (1) 86.36% 0.23 5 (1) 86.36% 0.23 5 เก็บไว้ 

EPA domain 9 สุขวิทยาส่วนบุคคล (personal hygiene) 
EPA 9.1 การประเมินความ
สมบูรณ์ของผิวหนัง (skin 
integrity) 

5 (1) 86.36% 0.19 5 (1) 90.91% 0.15 5 ปรับรวม
เป็นคำ
บรรยาย 
EPA การ
ตรวจ

ร่างกาย 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA 9.2 การอาบน้ำผู้ป่วยบน
เตียงชนิดสมบูรณ์ (complete 
bed bath) 

5 (0) 95.45% 0.11 5 (1) 95.45% 0.13 5 เก็บไว้ 

EPA 9.3 การด ู แ ลทำค วาม
สะอาดปาก ฟัน ตา จมูก หู 
เล็บ ผม (mouth, eye, nose, 
ear, and hair care) 

5 (0) 90.91% 0.17 5 (0.75) 95.45% 0.16 5 ปรับเป็น
คำบรรยาย 
EPA การ
อาบน้ำ
ผู้ป่วย 

EPA 9.4 การทำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ (perineal care) 

5 (1) 86.36% 0.16 5 (1) 95.45% 0.13 5 เก็บไว้ 

EPA 9.5 การให้หม้อนอนและ
กระบอกปัสสาวะ (bedpan/ 
urinal) 

4 (2) 68.18% 0.32 4.5 (1) 81.82% 0.28 5 คัดออก 

EPA 9.6 การปูเตียงที่มผีู้ป่วย
ไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยจำกัดการ
เคลื่อนไหว (Occupied bed) 

5 (1) 81.82% 0.21 5 (1) 95.45% 0.20 5 เก็บไว้ 

EPA domain 10 การนอนหลับ (sleep) 
EPA 10.1 สุขวิทยาการนอน
หลับ (sleep hygiene) 

5 (1) 77.27% 0.22 4.5 (1) 81.82% 0.21 5 คัดออก 

EPA domain 11 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บปวด (pain management) 
EPA 11.1 การประเมินความ
เจ็บปวด (pain assessment) 

5 (0.75) 95.45% 0.16 5 (1) 95.45% 0.13 4 เก็บไว้ 

EPA 11.2 การจัดการความปวด 
(pain management) 

5 (0.75) 95.45% 0.16 5 (1) 95.45% 0.13 4 เก็บไว้ 

EPA domain 12 การดูแลด้านอาหารและน้ำ (Nutrition) 
EPA 12.1 การดูแลการ
รับประทานอาหารและน้ำทาง
ปาก (assisting clients with 
oral feeding) 

5 (1) 77.27% 0.26 5 (1) 86.36% 0.19 5 คัดออก 

EPA 12.2 การใส่สายยางทาง
จมูกถึงกระเพาะอาหาร และ
การนำสายยางทางจมูกออก 
(nasogastric tube insertion 
and removal) 

5 (0) 95.45% 0.11 5 (0) 100% 0.09 2 เก็บไว้ 

EPA 12.3 การให้อาหารทาง
สายยางสู่กระเพาะอาหาร 
(enteral feeding, enteral 
nutrition, tube feeding) 

5 (1) 86.36% 0.23 5 (1) 86.36% 0.17 5 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA 12.4 การให้อาหารทางหน้า
ท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
(Percutaneous Endoscopic 
Gastrostomy, PEG) หรือการให้
อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่ลำไส้เล็ก
ส่วนกลาง (Percutaneous 
Endoscopic Jejunostomy, PEJ) 

5 (1) 86.36% 0.23 4.5 (1) 95.45% 0.13 4 เก็บไว้ 

EPA 12.5 การสวนล้างสายยาง 
(gastric irrigation) 

5 (1) 90.91% 0.27 4 (1) 95.45% 0.21 2 เก็บไว้ 

EPA 12.6 การเจาะเลือดตรวจวัด
ระดับน้ำตาลด้วยเคร่ืองทดสอบ
กลูโคส (capillary blood 
glucose, CBG) 

5 (0) 86.36% 0.24 5 (1) 95.45% 0.13 5 เก็บไว้ 
และปรับ
กลุ่ม เป็น 
EPA การ

เก็บ
ตัวอย่าง

สิ่งส่งตรวจ 
EPA domain 13 ความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย (body fluid imbalances) 
EPA 13.1 การประเมินความไม่
สมดุลของสารน้ำในร่างกาย (body 
fluid imbalances assessment) 

5 (0.75) 81.82% 0.23 5 (0) 90.91% 0.20 5 เก็บไว้ 

EPA domain 14 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการให้เลือด (intravenous fluids administration and blood 
transfusions) 
EPA 14.1 การใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนปลาย 
(peripheral intravenous 
catheterization) 

5 (0) 95.45% 0.19 5 (0.75) 100% 0.10 2 เก็บไว้ 

EPA 14.2 การให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ (intravenous fluids) 

5 (0) 90.91% 0.20 5 (0) 95.45% 0.12 2 เก็บไว้ 

EPA 14.3 การให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 
(Administering a blood 
transfusion) 

5 (1) 86.36% 0.16 4 (1) 86.36% 0.17 2 เก็บไว้ 

EPA domain 15 การดูแลสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central venous access devices, CVADs) 
EPA 15.1 การดูแลผูป้่วยที่มี
สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง (central venous 
access devices, CVADs) 

5 (0) 95.45% 0.11 5 (1) 100% 0.22 2 เก็บไว้ และ
ปรับกลุ่ม 
EPA การ
ดูแลภาวะ
ฉุกเฉิน 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA 15.2 การให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
(Total parenteral 
nutrition, TPN; Lipids) 

5 (1) 86.36% 0.19 5 (1) 86.36% 0.19 2 เก็บไว้ 
และปรับ
กลุ่ม EPA 
การดูแล
ภาวะ
ฉุกเฉิน 

EPA domain 16 การบริหารยา (medication administration) 
EPA 16.1 หลักการบริหารยา 
10Rs 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.07 3 เก็บไว้ 
และปรับ
เป็นคำ
บรรยาย 
EPA การ
บริหารยา 

EPA 16.2 การให้ยาทางปาก 
(oral medications) 

5 (0) 95.45% 0.12 5 (1) 95.45% 0.13 3 เก็บไว้ 

EPA 16.3 การให้ยาทางสายให้
อาหาร (administering 
enteral medications) 

5 (0.75) 86.36% 0.16 5 (1) 95.45% 0.13 3 เก็บไว้ 

EPA 16.4 การให้ยาอมใต้ลิ้น 
(sublingual medications) 

5 (0) 95.45% 0.12 5 (1) 100% 0.11 2 เก็บไว้ 
และปรบั
รวม EPA 
การให้ยา
ทางปาก 

EPA 16.5 การให้ยาเฉพาะที่ 
(topical medications) 

5 (0.75) 90.91% 0.14 5 (1) 95.45% 0.16 4 เก็บไว้ 

EPA 16.6 การเตรียมยาฉีด 
(preparing injections: 
ampules and vials) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.08 2 เก็บไว้ 

EPA 16.7 การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง 
(intradermal injection) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 2 เก็บไว้ 

EPA 16.8 การฉีดยาเข้าชั้นใต้
ผิวหนัง (subcutaneous 
injection) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 2 เก็บไว้ 

EPA 16.9 การฉีดยาเข้าชั้น
กล้ามเน้ือ (intramuscular 
injection) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.06 2 เก็บไว้ 

EPA 16.10 การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ (intravenous 
medication) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 90.91% 0.13 2 เก็บไว้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 245 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA domain 17 การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ (airway and breathing) 
EPA 17.1 การวัดค่าความ
อ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน
จากชีพจร (Oxygen 
saturation/ SpO2 
monitoring) 

5 (1) 81.82% 0.26 5 (1) 90.91% 0.22 5 เก็บไว้ 
และปรับ
รวม EPA 

การ
ประเมิน
สัญญาณ

ชีพ 
EPA 17.2 การบริหารการ
หายใจ (Breathing exercise) 

5 (0) 90.91% 0.14 5 (1) 95.45% 0.16 5 เก็บไว้ 

EPA 17.3 การดูดเสมหะ 
(suctioning) 

5 (0) 100% 0.06 5 (0) 100% 0.08 2 เก็บไว้ 

EPA 17.4 การให้ออกซิเจน 
(oxygen administration) 

5 (0) 95.45% 0.11 5 (0) 100% 0.08 3 เก็บไว้ 

EPA 17.5 การดูแลผู้ป่วยที่มีท่อ
หลอดลมคอ (tracheostomy 
tube) 

5 (0) 95.45% 0.11 5 (1) 100% 0.10 2 เก็บไว้ 
และปรับ
รวม EPA 
การทำ
แผล 

EPA 17.6 การดูแลผู้ป่วยที่ให้
ออกซิเจนทางท่อหลอดลมคอ 
(Tracheostomy tube) ข้อต่อ
ตัวที (T-piece tube) หรือทาง
ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal 
tube) 

5 (0) 95.45% 0.12 5 (1) 95.45% 0.13 2 เก็บไว้ 
และปรับ
รวม EPA 
การให้

ออกซิเจน 

EPA 17.7 การใส่ท่อเปิดทางเดิน
หายใจทางปาก (oral airway/ 
oropharyngeal airway) 

4 (2) 59.09% 0.38 4 (2) 63.64% 0.31 1 คัดออก 

EPA 17.8 การดูแลท่อระบาย
ทรวงอก (chest drainage) 

5 (1) 90.91% 0.15 5 (1) 86.36% 0.19 2 เก็บไว้ 

EPA domain 18 การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระ (bowel elimination) 
EPA 18.1 การสวนล้าง
อุจจาระ (cleansing enema) 

5 (1) 81.82% 0.26 5 (1) 81.82% 0.25 5 เก็บไว้ 

EPA 18.2 การดูแลผูป้่วยที่มี
ทวารเทียมทางหน้าท้อง 
(colostomy) 

5 (1) 95.45% 0.16 5 (1) 100% 0.11 3 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA domain 19 การดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ (urine elimination) 
EPA 19.1 การสวนปัสสาวะ 
(urinary catheterization) 

5 (0) 100% 0.07 5 (0) 100% 0.07 2 เก็บไว้ 
และปรับ
แยก EPAs 

EPA 19.2 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การสวนคาสายสวนปัสสาวะ 

5 (0.75) 90.91% 0.17 5 (1) 86.36% 0.19 4 ปรับเป็น
คำบรรยาย 
EPA การ

สวน
ปัสสาวะ 

EPA 19.3 การใส่ถุงยาง
อนามัยเพื่อรอรับน้ำปัสสาวะ 

4.5 (1.75) 72.73% 0.29 5 (1.75) 72.73% 0.27 5 คัดออก 

EPA 19.4 การสวนล้างกระเพาะ
ปัสสาวะ (Bladder irrigation) 

5 (1.75) 72.73% 0.26 4.5 (1) 77.27% 0.29 2 คัดออก 

EPA 19.5 การดูแลผูป้่วยที่มี
ทวารเทียม (Stoma) ของ 
Ileal conduit 

5 (1) 77.27% 0.24 5 (1) 86.36% 0.22 3 คัดออก 

EPA 19.6 การดูแลผู้ป่วยทำการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
(continuous ambulatory 
peritoneal dialysis) 

5 (0.75) 90.91% 0.17 5 (0.75) 90.91% 0.14 2 เก็บไว้ 

EPA domain 20 การป้องกันและดูแลรักษาแผล (prevention and care of wound) 
EPA 20.1 การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ (pressure injury 
prevention) 

5 (0.75) 95.45% 0.12 5 (1) 95.45% 0.13 4 เก็บไว้ 

EPA 20.2 การทำแผล (wound 
dressing) 

5 (0) 95.45% 0.19 5 (0) 81.82% 0.19 3 เก็บไว้ 

EPA 20.3 การทำแผลที่มีท่อ
ระบาย (wound drainage 
dressing) 

5 (1) 90.91% 0.15 5 (1) 95.45% 0.13 3 เก็บไว้ 

EPA 20.4 การชะล้างแผล 
(wound irrigation) 

5 (1) 86.36% 0.17 5 (1) 90.91% 0.15 3 เก็บไว้ และ
ปรับรวม 
EPA การ
ทำแผล 

EPA 20.5 การตัดไหม 
(removing sutures) 

5 (1) 90.91% 0.22 5 (1) 95.45% 0.13 2 เก็บไว้ 
และปรับ 
EPA การ
รักษาโรค
เบื้องต้น 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA 20.6 การดูแลแผลเร้ือรัง
จากโรคหลอดเลือดดำ (venous 
ulcer) และแผลเร้ือรังเบาหวาน 
(diabetic ulcer) 

4 (0.75) 77.27% 0.18 4 (1) 81.82% 0.18 2 คัดออก 

EPA domain 21 การใช้ความร้อนและความเย็นเพื่อบำบัด (Heat and cold therapy) 
EPA 21.1 การใช้ความร้อน
เพื่อบำบัด (applying heat) 

5 (1) 86.36% 0.19 5 (1) 90.91% 0.22 5 เก็บไว้ 

EPA 21.2 การใช้ความเย็นเพื่อ
บำบัด (applying cold) 

4 (1) 86.36% 0.19 5 (1) 86.36% 0.23 5 เก็บไว้ 

EPA 21.3 การลูบตัวเพ ื ่อลด
ค ว า ม ร ้ อ น ข อ ง ร ่ า ง ก า ย 
(sponge bath) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (1) 95.45% 0.13 5 เก็บไว้ 

EPA domain 22 การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen collection) 
EPA 22.1 การเจาะเลือดส่ง
ตรวจ (blood specimens) 

5 (0) 90.91% 0.21 5 (0) 95.45% 0.12 3 เก็บไว้ 
และปรับ
แยก EPAs 

EPA 22.2 การเก็บปัสสาวะส่ง
ตรวจ (urine specimens) 

5 (1) 81.82% 0.25 5 (1) 90.91% 0.21 4 เก็บไว้ 
และปรับ
แยก EPAs 

EPA 22.3 การเก็บอุจจาระส่ง
ตรวจ (stool specimens) 

5 (1) 81.82% 0.23 5 (1) 90.91% 0.18 5 เก็บไว้ 
และปรับ
แยก EPAs 

EPA 22.4 การเก็บเสมหะส่ง
ตรวจ (sputum specimens) 

5 (1) 90.91% 0.20 5 (1) 100% 0.11 4 เก็บไว้ 

EPA 22.5 การเก็บสิง่คัดหลั่ง
จากแผลส่งตรวจ (wound 
specimens) 

4 (1) 90.91% 0.18 4.5 (1) 100% 0.11 4 เก็บไว้ 

EPA domain 23 การดูแลผู้ป่วยตรวจวินิจฉัย (diagnostic procedures care) 
EPA 23.1 การดูแลผู ้ป ่วยเจาะ
หลัง (lumbar puncture) 

5 (0) 100% 0.07 5 (1) 95.45% 0.16 3 เก็บไว้ 

EPA 23.2 การดูแลผู้ป่วยเจาะ
ท้อง (abdominal 
paracentesis/abdominal 
tapping) 

5 (0) 100% 0.07 5 (1) 95.45% 0.16 3 เก็บไว้ 

EPA 23.3 การดูแลผู ้ป ่วยเจาะ
ปอด (thoracentesis) 

5 (0) 100% 0.07 5 (1) 95.45% 0.16 3 เก็บไว้ 

EPA 23.4 การดูแลผู ้ป่วยเจาะไข
กระดูก (bone marrow biopsy) 

5 (0) 100% 0.07 5 (1) 95.45% 0.16 3 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA 23.5 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้น
เน้ือจากไต (kidney biopsy) 

5 (0) 100% 0.07 5 (1) 95.45% 0.16 3 เก็บไว้ 

EPA 23.6 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้น
เน้ือจากตับ (liver biopsy) 

5 (0) 100% 0.07 5 (1) 95.45% 0.16 3 เก็บไว้ 

EPA domain 24 การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด (preoperative and postoperative care) 
EPA 24.1 การดูแลผูป้่วยก่อน
และหลังการผ่าตัด (pre-post-
operative care) 

5 (0) 100% 0.07 5 (1) 95.45% 0.16 2 เก็บไว้ 

EPA domain 25 การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและได้รับอุบัติเหตุ 
EPA 25.1 การช่วยเหลือใน
ภาวะฉุกเฉินและได้รับอุบัติเหตุ 
(accident and emergency 
care) 

5 (1) 81.82% 0.18 4 (2) 68.18% 0.24 2 คัดออก 

EPA domain 26 การดูแลภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์/การพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency care) 
EPA 26.1 การช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (Basic Cardiac 
Life Support, BCLS) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 90.91% 0.16 2 เก็บไว้ 

EPA 26.2 การใช้เคร่ืองกระตุก
หัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
(automated external 
defibrillator, AED) 

5 (1) 81.82% 0.28 5 (1.75) 72.73% 0.25 1 เก็บไว้ 

EPA 26.3 การวัดความดันหลอด
เลือดดำส่วนกลาง (central 
venous pressure, CVP) 

4.5 (2) 68.18% 0.22 4.5 (1.75) 72.73% 0.23 2 คัดออก 

EPA 26.4 การบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram, EKG) 

5 (1) 81.82% 0.21 4 (1.75) 72.73% 0.20 4 เก็บไว้ 

EPA domain 27 การรักษาโรคเบื้องต้น (Primary Medical Care) 
EPA 27.1 การรักษาโรค
เบื้องต้น (primary medical 
care) 

5 (0.75) 95.45% 0.12 4.5 (1) 77.27% 0.19 1 คัดออก 

EPA domain 28 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end-of-life care) 
EPA 28.1 การดูแลผูป้่วยเจ็บ
หนัก ผู้ป่วยใกลถ้ึงแก่กรรม 
และผู้ป่วยถงึแก่กรรม (end-
of-life care) 

5 (1) 90.91% 0.15 4.5 (1) 81.82% 0.23 2 ปรับแยก 
EPAs 
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1.2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้วยเทคนิค
เดลฟายแบบปรับปรุง รอบ 2 โดยใช้แบบสอบถามปลายปิดเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยวิเคราะห์ระดับความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิจากค่าร้อยละท่ีมี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ค่ามัธยฐานที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 ค่าพิสัยระหว่างควอร์
ไทล์ท่ีมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 และค่าสัมประสิทธิ์การกระจายท่ีมีค่ามากกว่าศูนย์แต่ไม่เกิน 0.5 
พบว่า กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิระบุความสำคัญและความเฉพาะเจาะจงของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล และระดับการกำกับดูแลในแต่ละกิจกรรม มีจำนวน
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท้ังส้ิน 25 ด้าน 82 กิจกรรม  

มีการกำหนดระดับการกำกับดูแล เป็น 5 ระดับ ระดับ 1 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง จำนวน 4 กิจกรรม ระดับ 2 
คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม 
จำนวน 25 กิจกรรม ระดับ 3 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 
โดยกำกับดูแลห่าง ๆ จำนวน 12 กิจกรรม ระดับ 4 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องกำกับดูแล จำนวน 20 กิจกรรม และระดับ 5 คือ อนุญาตให้
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) และกำกับดูแลผู้อื่นได้ จำนวน 21 กิจกรรม 
แสดงดังตารางท่ี 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย และระดับการ
กำกับดูแลของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล (รอบท่ี 2) 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความสอดคล้อง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) 
Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA domain 1 การรับ การย้าย และการจำหน่ายผู้ป่วย (admitting, transfer, and discharge) 
EPA 1 . 1  การร ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย 
(patient admitting) 

5 (0) 100% 0.07 5 (0) 100% 0.09 4 เก็บไว้ 

EPA 1 .2  การย ้ ายผ ู ้ป ่วย 
(patient transfer) 

5 (0) 90.91% 0.17 5 (1) 100% 0.11 4 เก็บไว้ 

EPA 1.3 การจำหน่ายผู ้ป่วย 
(patient discharge) 

5 (0) 95.45% 0.12 5 (1) 100% 0.11 4 เก็บไว้ 

EPA domain 2 การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Documentation) 
EPA 2.1 การบันทึกทางการ
พ ย า บ า ล แ บ บช ี ้ เ ฉพ าะ 
(focus charting) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 4 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความสอดคล้อง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) 
Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA domain 3 การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) 
EPA 3.1 การซ ั กป ร ะ ว ั ติ  
(history taking) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 5 เก็บไว้ 

EPA 3.2 ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ส ัญญาณช ี พ  ( assessing 
vital signs) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 5 เก็บไว้  

EPA 3.3 การตรวจร่างกาย 
(physical examination) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.06 4 เก็บไว้ 

EPA 3.4 การแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(laboratory results) 

5 (0.75) 100% 0.14 5 (1) 86.36% 0.23 4 เก็บไว้ 

EPA domain 4 การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย (patient education) 
EPA 4.1 การสอนสุขศึกษา
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ (patient 
education) 

5 (0) 90.91% 0.12 5 (0) 95.45% 0.12 5 เก็บไว้ 

EPA domain 5 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ (infection prevention and control) 
EPA 5.1 การทำความสะอาด
มือ (hand hygiene) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.18 5 เก็บไว้ 

EPA 5.2 การใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(personal protective 
equipment, PPE) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 95.45% 0.14 5 เก็บไว้ 

EPA 5.3 การใช้เทคนิคปราศจาก
เชื้อ (sterile technique) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 95.45% 0.14 4 เก็บไว้ 

EPA 5.4 การป ้องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อ (isolation 
precautions) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.04 4 เก็บไว้ 

EPA domain 6 การดูแลการเคลื่อนไหวและการจำกัดการเคลื่อนไหว (mobility and immobilization) 
EPA 6.1 การดูแลผู้ป่วย
เคลื่อนไหว (mobility) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 5 เก็บไว้ 

EPA 6.2 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การจำกัดการเคลื่อนไหว 
(immobilization) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 5 เก็บไว้ 

EPA domain 7 การป้องกันอุบัติเหตุ (accident prevention) 
EPA 7.1 การป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม (fall prevention) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.06 5 เก็บไว้ 

EPA 7.2 การผ ูกย ึดร ่ างกาย
ผู้ป่วย (physical restraints) 

5 (0) 95.45% 0.12 5 (0) 95.45% 0.10 5 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความสอดคล้อง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) 
Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA domain 8 สุขวิทยาส่วนบุคคล (personal hygiene) 
EPA 8.1 การอาบน้ำผู ้ป่วย 
(bed bath) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 5 เก็บไว้ 

EPA 8.2 การทำความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
(perineal care) 

5 (0) 90.91% 0.14 5 (1) 100% 0.10 5 เก็บไว้ 

EPA 8.3 การทำเตียง (bed 
making) 

5 (0.75) 86.36% 0.16 5 (0.75) 90.91% 0.21 5 เก็บไว้ 

EPA domain 9 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด (pain management) 
EPA 9.1 การประเมินความ
เจ็บปวด (pain assessment) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 4 เก็บไว้ 

EPA 9.2 การจัดการความปวด 
(pain management) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.00 4 เก็บไว้ 

EPA domain 10 การดูแลด้านอาหารและน้ำ (Nutrition) 
EPA 10.1 การใส่สายยางทาง
จมูกถึงกระเพาะอาหาร และ
การนำสายยางทางจมูกออก 
(nasogastric tube insertion 
and removal) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 2 เก็บไว้ 

EPA 10.2 การให้อาหารทาง
สายยางสู่กระเพาะอาหาร 
(enteral feeding, enteral 
nutrition, tube feeding) 

5 (0) 95.45% 0.19 5 (0) 95.45% 0.11 5 เก็บไว้ 

EPA 10.3 การให้อาหารทาง
หน้าท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
(Percutaneous Endoscopic 
Gastrostomy, PEG) หรือการ
ให้อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่
ลำไส้เล็กส่วนกลาง 
(Percutaneous Endoscopic 
Jejunostomy, PEJ) 

5 (0) 95.45% 0.19 5 (0.75) 95.45% 0.12 4 เก็บไว้ 

EPA 10.4 การสวนล้างสาย
ยาง (gastric irrigation) 

5 (0) 95.45% 0.19 4.5 (1) 95.45% 0.21 2 เก็บไว้ 

EPA domain 11 ความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย (body fluid imbalances) 
EPA 11.1 การประเมินความไม่
สมดุลของสารน้ำในร่างกาย 
(body fluid imbalances 
assessment) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 5 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความสอดคล้อง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) 
Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA domain 12 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการให้เลือด (intravenous fluids administration and blood 
transfusions) 
EPA 12.1 การใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนปลาย 
(peripheral intravenous 
catheterization) 

5 (0) 95.45% 0.19 5 (0) 95.45% 0.18 2 เก็บไว้ 

EPA 12.2 การให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ (intravenous 
fluids) 

5 (0) 95.45% 0.18 5 (0) 100% 0.06 2 เก็บไว้ 

EPA 12.3 การให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 
(Administering a blood 
transfusion) 

5 (0) 100% 0.06 5 (0.75) 95.45% 0.12 2 เก็บไว้ 

EPA domain 13 การบริหารยา (medication administration) 
EPA 13.1 การให้ยาทางปาก 
(oral medications) 

5 (0) 100% 0.06 5 (0) 100% 0.06 3 เก็บไว้ 

EPA 13.2 การให้ยาทางสาย
ให้อาหาร (administering 
enteral medications) 

5 (0) 100% 0.06 5 (0) 100% 0.06 3 เก็บไว้ 

EPA 13.3 การให้ยาเฉพาะที่ 
(topical medications) 

5 (0) 100% 0.07 5 (0) 100% 0.07 4 เก็บไว้ 

EPA 13.4 การเตรียมยาฉีด 
(preparing injections: 
ampules and vials) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.04 2 เก็บไว้ 

EPA 13.5 การฉีดยาเข้าชั้น
ผิวหนัง (intradermal 
injection) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.04 2 เก็บไว้ 

EPA 13.6 การฉีดยาเข้าชั้น
ใต้ผิวหนัง (subcutaneous 
injection) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.04 2 เก็บไว้ 

EPA 13.7 การฉีดยาเข้าชั้น
กล้ามเน้ือ (intramuscular 
injection) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 2 เก็บไว้ 

EPA 13.8 การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ (intravenous 
injection) 
(1) การฉีดยาเข้าทางชุดให้สาร
น้ำ (intravenous 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 2 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความสอดคล้อง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) 
Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

medication; existing IV 
line) 
(2) การฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดำทางเข็มที่คาไว้ 
(intravenous medication 
via peripheral IV lock) 
(3) การให้ยาทางหลอดเลือด
ดำโดยวิธีการหยด 
(intravenous infusion) 

EPA domain 14 การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ (airway and breathing) 
EPA 14.1 การบริหารการ
หายใจ (Breathing exercise) 

5 (0) 90.91% 0.13 5 (0) 100% 0.07 5 เก็บไว้ 

EPA 14.2 การดูดเสมหะ 
(suctioning) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 2 เก็บไว้ 

EPA 14.3 การให้ออกซิเจน 
(oxygen administration) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 3 เก็บไว้ 

EPA 14.4 การดูแลท่อระบาย
ทรวงอก (chest drainage) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 95.45% 0.11 2 เก็บไว้ 

EPA domain 15 การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระ (bowel elimination) 
EPA 15.1 การสวนล้าง
อุจจาระ (cleansing 
enema) 

5 (0) 86.36% 0.21 5 (0) 86.36% 0.23 5 เก็บไว้ 

EPA 15.2 การดูแลผูป้่วยที่มี
ทวารเทียมทางหน้าท้อง 
(colostomy) 

5 (0) 90.91% 0.19 5 (0) 90.91% 0.16 3 เก็บไว้ 

EPA domain 16 การดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ (urine elimination) 
EPA 16.1 การสวนปัสสาวะ
เป็นคร้ังคราว (intermittent 
catheterization) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 2 เก็บไว้ 

EPA 16.2 การสวนปัสสาวะ
แบบคาสายสวน (retained 
urethral catheter 
/indwelling catheter) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 2 เก็บไว้ 

EPA 16.3 การดูแลผู้ป่วยทำ
การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง (continuous 
ambulatory peritoneal 
dialysis) 

5 (0) 100% 0.06 5 (0) 95.45% 0.10 2 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความสอดคล้อง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) 
Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA domain 17 การป้องกันและดูแลรักษาแผล (prevention and care of wound) 
EPA 17.1 การป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ (pressure 
injury prevention) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 4 เก็บไว้ 

EPA 17.2 การทำแผล 
(wound dressing) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.00 3 เก็บไว้ 

EPA 17.3 การทำแผลที่มีท่อ
ระบาย (wound drainage 
dressing) 

5 (0) 95.45% 0.11 5 (0) 95.45% 0.12 3 เก็บไว้ 

EPA domain 18 การใช้ความร้อนและความเย็นเพื่อบำบัด (Heat and cold therapy) 
EPA 18.1 การใช้ความร้อน
เพื่อบำบัด (applying heat) 

5 (0) 90.91% 0.13 5 (0) 95.45% 0.10 5 เก็บไว้ 

EPA 18.2 การใช้ความเย็น
เพื่อบำบัด (applying cold) 

5 (0) 90.91% 0.14 5 (0) 95.45% 0.10 5 เก็บไว้ 

EPA 18.3 การลูบตัวเพื่อลด
ค วามร ้ อนของ ร ่ า ง กา ย 
(sponge bath) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.06 5 เก็บไว้ 

EPA domain 19 การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimen collection) 
EPA 19.1 การเจาะเลือดตรวจ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
(hematocrit, Hct) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 4 เก็บไว้ 

EPA 19.2 การเจาะเลือด
ตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วย
เคร่ืองทดสอบกลูโคส 
(capillary blood glucose, 
CBG) 

5 (0) 95.45% 0.14 5 (0) 100% 0.07 5 เก็บไว้ 

EPA 19.3 การเจาะเลือด
จากหลอดเลือดดำ 
(venipuncture)  

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 2 เก็บไว้ 

EPA 19.4 การเจาะเลือด
เพื่อเพาะหาเชื้อ (blood 
culture) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.07 2 เก็บไว้ 

EPA 19.5 การเก็บปัสสาวะ
เพื่อตรวจวิเคราะห์ (urinary 
analysis, UA) 

5 (0) 90.91% 0.19 5 (0) 100% 0.07 4 เก็บไว้ 

EPA 19.6 การเก็บปัสสาวะ
เพื่อตรวจเพาะเชื้อ (urine 
culture, UC) 

5 (0) 95.45% 0.14 5 (0) 100% 0.07 4 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความสอดคล้อง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) 
Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA 19.7 การเก็บปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง (24-hour urine)  

5 (0) 95.45% 0.14 5 (0) 100% 0.07 4 เก็บไว้ 

EPA 19.8 การเก็บอุจจาระ
ส่งตรวจ (stool 
specimens) 

5 (0) 90.91% 0.19 5 (0) 100% 0.07 5 เก็บไว้ 

EPA 19.9 การเก็บเสมหะส่ง
ตรวจ (sputum specimens) 

5 (0) 95.45% 0.15 5 (0) 100% 0.08 4 เก็บไว้ 

EPA 19.10 การเก็บสิ่งคัด
หลั่งจากแผลส่งตรวจ 
(wound specimens) 

4.5 (1) 90.91% 0.18 5 (1) 100% 0.11 4 เก็บไว้ 

EPA domain 20 การดูแลผู้ป่วยตรวจวินิจฉัย (diagnostic procedures care) 
EPA 20.1 การดูแลผู้ป่วยเจาะ
หลัง (lumbar puncture) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3 เก็บไว้ 

EPA 20.2 การดูแลผู้ป่วยเจาะ
ท้อง (abdominal 
paracentesis/ abdominal 
tapping) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3 เก็บไว้ 

EPA 20.3 การดูแลผู้ป่วยเจาะ
ปอด (thoracentesis) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.06 3 เก็บไว้ 

EPA 20.4 การดูแลผู้ป่วยเจาะ
ไขกระด ู ก (bone marrow 
biopsy) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3 เก็บไว้ 

EPA 20.5 การดูแลผู้ป่วยตัด
ชิ้นเน้ือจากไต (kidney 
biopsy) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3 เก็บไว้ 

EPA 20.6 การดูแลผู ้ป่วยตัด
ชิ้นเน้ือจากตับ (liver biopsy) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.06 3 เก็บไว้ 

EPA domain 21 การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด (preoperative and postoperative care) 
EPA 21.1 การดูแลผูป้่วย
ก่อนการผ่าตัด 
(preoperative care) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.14 2 เก็บไว้ 

EPA 21.2 การดูแลผู้ป่วยหลัง
การผ ่าต ัด (post-operative 
care) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.14 2 เก็บไว้ 

EPA domain 22 การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (emergency care) 
EPA 22.1 การบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram, EKG) 

5 (0) 86.36% 0.18 5 (0) 81.82% 0.17 4 เก็บไว้ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) 

ความสำคัญ ความสอดคล้อง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

(decision) 
Mdn (IQR) Score  4 CV Mdn (IQR) Score  4 CV 

EPA 22.2 การดูแลผู้ป่วยที่มี
สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง (central venous 
access devices, CVADs) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.08 2 เก็บไว้ 

EPA 22.3 การให้สารน้ำ และ
สารอาหารทางหลอดเลือด
ดำส่วนกลาง (Total 
parenteral nutrition, 
TPN; Lipids) 

5 (0) 95.45% 0.15 5 (0) 90.91% 0.13 2 เก็บไว้ 

EPA domain 23 การช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) 
EPA 23.1 การช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (Basic Cardiac 
Life Support, BCLS) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 2 เก็บไว้ 

EPA 23.2 การใช้เคร่ืองกระตุก
หัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
(automated external 
defibrillator, AED) 

5 (0) 86.36% 0.22 5 (0) 86.36% 0.22 1 เก็บไว้ 

EPA domain 24 การรักษาโรคเบื้องต้น (Primary Medical Care) 
EPA 24.1 การฉีดยาชา
เฉพาะที่ (local infiltration) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 86.36% 0.15 1 เก็บไว้ 

EPA 24.2 การเยบ็แผล 
(suture wound) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 86.36% 0.15 1 เก็บไว้ 

EPA 24.3 การตัดไหม 
(removing sutures) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 95.45% 0.10 2 เก็บไว้ 

EPA 24.4 การถอดเล็บ 
(nail extraction) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 86.36% 0.16 1 เก็บไว้ 

EPA domain 25 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end-of-life care) 
EPA 25.1 การดูแลผูป้่วย
ใกล้ถึงแก่กรรม 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 2 เก็บไว้ 

EPA 25.2 การดูแลผูป้่วยถงึ
แก่กรรม 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 95.45% 0.10 2 เก็บไว้ 

  
รายละเอียดผลการกำหนดระดับการกำกับดูแลกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของ

นักศึกษาพยาบาล แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
(1) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติได้ ภายใต้การ

กำกับดูแลโดยตรง (ระดับ 1) มีจำนวน 4 กิจกรรม แสดงดังตารางท่ี 4.3 
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ตารางที่ 4.3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ท่ีนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติได้ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง (ระดับ 1) 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ 
(EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

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

EPA domain การช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) 
EPA การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบ
อัตโนมัติ (automated external 

defibrillator, AED) 

5 (0) 86.36% 0.22 5 (0) 86.36% 0.22 1 

EPA domain การรักษาโรคเบื้องต้น (primary medical care) 
EPA การฉีดยาชาเฉพาะที่ (local 
infiltration) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 86.36% 0.15 1 

EPA การเย็บแผล (suture wound) 5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 86.36% 0.15 1 
EPA การถอดเล็บ (nail extraction) 5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 86.36% 0.16 1 

 
(2) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบัติได้ ภายใต้การ

กำกับดูแลทางอ้อม (ระดับ 2) มีจำนวน 25 กิจกรรม แสดงดังตารางท่ี 4.4 
 

ตารางที่ 4.4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ท่ีนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติได้ ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม (ระดับ 2) 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ 
(EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

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

EPA domain การดูแลด้านอาหารและน้ำ (Nutrition) 

EPA การใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะ
อาหาร และการนำสายยางทางจมูกออก (NG 
tube insertion and removal)  

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 2 

EPA การสวนล้างสายยาง (gastric irrigation) 5 (0) 95.45% 0.19 4.5 (1) 95.45% 0.21 2 

EPA domain การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการให้เลือด (intravenous fluids administration and blood 
transfusions) 

EPA การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
(peripheral intravenous catheterization) 

5 (0) 95.45% 0.19 5 (0) 95.45% 0.18 2 

EPA การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
(intravenous fluids) 

5 (0) 95.45% 0.18 5 (0) 100% 0.06 2 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ 
(EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

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

EPA การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
(Administering a blood transfusion) 

5 (0) 100% 0.06 5 (0.75) 95.45% 0.12 2 

EPA domain การบริหารยา (medication administration) 

EPA การเตรียมยาฉีด (preparing 
injections: ampules and vials) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.04 2 

EPA การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง (intradermal 
injection) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.04 2 

EPA การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
(subcutaneous injection) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.04 2 

EPA การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเน้ือ 
(intramuscular injection) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 2 

EPA การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 
(intravenous injection) 
(1) การฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ (IV line) 
(2) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำทางเข็มที่
คาไว้ (IV lock) 
(3) การให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการ
หยด (intravenous infusion) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 2 

EPA domain การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ (airway and breathing) 
EPA การดูดเสมหะ (suctioning) 5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 2 

EPA การดูแลท่อระบายทรวงอก (chest 
drainage)  

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 95.45% 0.11 2 

EPA domain การดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ (urine elimination) 

EPA การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว 
(intermittent catheterization) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 2 

EPA การสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน 
(retained urethral catheter/indwelling 
catheter)  

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 2 

EPA การดูแลผู้ป่วยทำการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเน่ือง (continuous 
ambulatory peritoneal dialysis) 

5 (0) 100% 0.06 5 (0) 95.45% 0.10 2 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ 
(EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

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

EPA domain การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ (specimen collection) 

EPA การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 
(venipuncture) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 2 

EPA การเจาะเลือดเพ่ือเพาะหาเชื้อ (blood 
culture) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.07 2 

EPA domain การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด (preoperative and postoperative care) 

EPA การดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
(preoperative care) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.14 2 

EPA การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (post-
operative care) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.14 2 

EPA domain การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (emergency care) 
EPA การดูแลผู้ป่วยที่มีสายสวนหลอดเลือด
ดำส่วนกลาง (central venous access 
devices, CVADs) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.08 2 

EPA การให้สารน้ำ และสารอาหารทางหลอด
เลือดดำส่วนกลาง (total parenteral 
nutrition, TPN) 

5 (0) 95.45% 0.15 5 (0) 90.91% 0.13 2 

EPA domain การช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) 

EPA การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Basic 
Cardiac Life Support, BCLS) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 2 

EPA domain การรักษาโรคเบื้องต้น (primary medical care) 

EPA การตัดไหม (removing sutures) 5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 95.45% 0.10 2 
EPA domain การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end-of-life care)  

EPA การดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม 5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 2 

EPA การดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรม 5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 95.45% 0.10 2 
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(3) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบัติได้ โดยกำกับ
ดูแลห่าง ๆ (ระดับ 3) มีจำนวน 12 กิจกรรม แสดงดังตารางท่ี 4.5 

 
ตารางที่ 4.5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ท่ีนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติได้ โดยกำกับดูแลห่าง ๆ (ระดับ 3) 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ 
(EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

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

EPA domain การบริหารยา (medication administration) 

EPA การให้ยาทางปาก (oral medications) 5 (0) 100% 0.06 5 (0) 100% 0.06 3 

EPA การให้ยาทางสายให้อาหาร 
(administering enteral medications) 

5 (0) 100% 0.06 5 (0) 100% 0.06 3 

EPA domain การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ (airway and breathing) 

EPA การให้ออกซิเจน (oxygen 
administration) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 3 

EPA domain การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระ (bowel elimination) 

EPA การดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทาง
หน้าท้อง (colostomy) 

5 (0) 90.91% 0.19 5 (0) 90.91% 0.16 3 

EPA domain การป้องกันและดูแลรักษาแผล (prevention and care of wound) 

EPA การทำแผล (wound dressing) 5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.00 3 

EPA การทำแผลที่มีท่อระบาย (wound 
drainage dressing) 

5 (0) 95.45% 0.11 5 (0) 95.45% 0.12 3 

EPA domain การดูแลผู้ป่วยตรวจวินิจฉัย (diagnostic procedures care) 
EPA การดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง (lumbar 
puncture)  

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3 

EPA การดูแลผู้ป่วยเจาะท้อง (abdominal 
paracentesis/abdominal tapping) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3 

EPA การดูแลผู้ป่วยเจาะปอด (thoracentesis) 5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.06 3 

EPA การดูแลผู้ป่วยเจาะไขกระดูก (bone 
marrow biopsy)  

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3 

EPA การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากไต 
(kidney biopsy)  

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3 

EPA การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากตับ 
(liver biopsy) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.06 3 
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(4) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบัติได้ โดยไม่ต้อง
กำกับดูแล (ระดับ 4) มีจำนวน 20 กิจกรรม แสดงดังตารางท่ี 4.6 

 
ตารางที่ 4.6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ท่ีนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติได้ โดยไม่ต้องกำกับดูแล (ระดับ 4) 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ 
(EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

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

EPA domain การรับ การย้าย และการจำหน่ายผู้ป่วย (admitting, transfer, and discharge) 

EPA การรับผู้ป่วย (patient admitting) 5 (0) 100% 0.07 5 (0) 100% 0.09 4 

EPA การย้ายผู้ป่วย (patient transfer) 5 (0) 90.91% 0.17 5 (1) 100% 0.11 4 
EPA การจำหน่ายผู้ป่วย (patient 
discharge) 

5 (0) 95.45% 0.12 5 (1) 100% 0.11 4 

EPA domain การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Documentation) 

EPA การบันทึกทางการพยาบาลแบบ       
ชี้เฉพาะ (focus charting) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 4 

EPA domain การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) 
EPA การตรวจร่างกาย (physical 
examination) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.06 4 

EPA การแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (laboratory results) 

5 (0.75) 100% 0.14 5 (1) 86.36% 0.23 4 

EPA domain การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ (infection prevention and control) 

EPA การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (sterile 
technique) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 95.45% 0.14 4 

EPA การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
(isolation precautions) 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.04 4 

EPA domain การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด 

EPA การประเมินความปวด (pain 
assessment) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 4 

EPA การจัดการความปวด (pain 
management) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.00 4 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ 
(EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

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

EPA domain การดูแลด้านอาหารและน้ำ (Nutrition) 
EPA การให้อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่
กระเพาะอาหาร (Percutaneous 
Endoscopic Gastrostomy, PEG) หรือ
การให้อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่ลำไส้เล็ก
ส่วนกลาง (Percutaneous Endoscopic 
Jejunostomy, PEJ) 

5 (0) 95.45% 0.19 5 (0.75) 95.45% 0.12 4 

EPA domain การบริหารยา (medication administration) 

EPA การให้ยาเฉพาะที่ (topical 
medications) 

5 (0) 100% 0.07 5 (0) 100% 0.07 4 

EPA domain การป้องกันและดูแลรักษาแผล (prevention and care of wound) 
EPA การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
(pressure injury prevention) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 4 

EPA domain การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ (specimen collection) 

EPA การเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น (hematocrit, Hct) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 4 

EPA การเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจวิเคราะห์ 
(urinary analysis, UA) 

5 (0) 90.91% 0.19 5 (0) 100% 0.07 4 

EPA การเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจเพาะเชื้อ 
(urine culture, UC) 

5 (0) 95.45% 0.14 5 (0) 100% 0.07 4 

EPA การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (24-
hour urine) 

5 (0) 95.45% 0.14 5 (0) 100% 0.07 4 

EPA การเก็บเสมหะส่งตรวจ (sputum 
specimens) 

5 (0) 95.45% 0.15 5 (0) 100% 0.08 4 

EPA การเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ 
(wound specimens) 

4.5 (1) 90.91% 0.18 5 (1) 100% 0.11 4 

EPA domain การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (emergency care) 

EPA การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram, EKG) 

5 (0) 86.36% 0.18 5 (0) 81.82% 0.17 4 
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(5) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบัติได้ และกำกับ
ดูแลผู้อื่นได้ (ระดับ 5) มีจำนวน 21 กิจกรรม แสดงดังตารางท่ี 4.7 

 
ตารางที่ 4.7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ท่ีนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติได้ และกำกับดูแลผู้อื่นได้ (ระดับ 5) 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

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

EPA domain การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) 

EPA การซักประวัติ (history taking) 5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 5 

EPA การประเมินสัญญาณชีพ (assessing 
vital signs) 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 5 

EPA domainการสอนสุขศึกษาผู้ป่วย (patient education) 

EPA การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
(patient education) 

5 (0) 90.91% 0.12 5 (0) 95.45% 0.12 5 

EPA domain การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ (infection prevention and control) 

EPA การทำความสะอาดมือ (hand hygiene)  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.18 5 
EPA การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล (Personal Protective Equipment, 

PPE)  

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 95.45% 0.14 5 

EPA domain การดูแลการเคลื่อนไหวและการจำกัดการเคลื่อนไหว/ไม่เคลื่อนไหว (mobility and immobilization) 
EPA การดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว (mobility) 5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 5 

EPA การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการจำกัดการ
เคลื่อนไหว (immobilization) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 5 

EPA domain การป้องกันอุบัติเหตุ (accident prevention) 

EPA การป้องกันการพลัดตกหกล้ม (fall 
prevention) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.06 5 

EPA การผูกยึดร่างกายผู้ป่วย (physical 
restraints) 

5 (0) 95.45% 0.12 5 (0) 95.45% 0.10 5 

EPA domain สุขวิทยาส่วนบุคคล (personal hygiene) 
EPA การอาบน้ำผู้ป่วย (bed bath) 5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 5 

EPA การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ 
(perineal care) 

5 (0) 90.91% 0.14 5 (1) 100% 0.10 5 

EPA การทำเตียง (bed making)  5 (0.75) 86.36% 0.16 5 (0.75) 90.91% 0.21 5 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) 

ความสำคัญ ความเฉพาะเจาะจง ระดับการ
กำกับดูแล 
(Mode) 

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

EPA domain การดูแลด้านอาหารและน้ำ (Nutrition) 

EPA การให้อาหารทางสายยาง                  
สู่กระเพาะอาหาร (enteral feeding, 
enteral nutrition, tube feeding) 

5 (0) 95.45% 0.19 5 (0) 95.45% 0.11 5 

EPA domain ความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย (body fluid imbalances) 

EPA การประเมินความไม่สมดุลของ
สารน้ำในร่างกาย (body fluid 

imbalances assessment) 

5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 5 

EPA domain การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ (airway and breathing) 

EPA การบริหารการหายใจ (Breathing 

exercise) 

5 (0) 90.91% 0.13 5 (0) 100% 0.07 5 

EPA domain การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระ (bowel elimination) 

EPA การสวนล้างอุจจาระ (cleansing 

enema) 

5 (0) 86.36% 0.21 5 (0) 86.36% 0.23 5 

EPA domain การใช้ความร้อนและความเย็นเพื่อบำบัด (Heat and cold therapy) 

EPA การใช้ความร้อนเพื่อบำบัด 
(applying heat) 

5 (0) 90.91% 0.13 5 (0) 95.45% 0.10 5 

EPA การใช้ความเย็นเพื่อบำบัด 
(applying cold) 

5 (0) 90.91% 0.14 5 (0) 95.45% 0.10 5 

EPA การลูบตัวเพื่อลดความร้อนของ
ร่างกาย (sponge bath) 

5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.06 5 

EPA domain การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ (specimen collection) 

EPA การเจาะเลือดตรวจวัดระดับ
น้ำตาลด้วยเครื่องทดสอบกลูโคส 
(capillary blood glucose, CBG) 

5 (0) 95.45% 0.14 5 (0) 100% 0.07 5 

EPA การเก็บอุจจาระส่งตรวจ (stool 

specimens) 

5 (0) 90.91% 0.19 5 (0) 100% 0.07 5 
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 1.3 ผลการพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
 ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก พบว่า องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ ตัวบ่งชี ้ระดับความสามารถ จำนวน 22 ตัวบ่งช้ี และเกณฑ์
ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ รายละเอียดดังนี้ 

1.3.1 ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง 
จำนวน 2 รอบ โดยใช้แบบสอบถามปลายปิดเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) แบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 5 ระดับ เกี่ยวกับการระบุความสำคัญและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของสมรรถนะ
หลักทางวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง โดยใช้สมรรถนะหลักทางวิชาชีพของสภาการพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยเป็นกรอบการวิเคราะห์สมรรถนะหลัก  ซ ึ ่งสมรรถนะหลักทางว ิชาชีพพยาบาล 
ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการ
พัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและการวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยี 
และสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ โดย
วิเคราะห์ระดับความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิจากค่าร้อยละที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
ค่ามัธยฐานท่ีมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 3.50 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ท่ีมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 
และค่าสัมประสิทธิ์การกระจายที่มีค่ามากกว่าศูนย์แต่ไม่เกิน 0.5 พบว่า องค์ประกอบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมาย สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะหลักด้านการสื ่อสารและ
สัมพันธภาพ และสมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ แสดงดังตารางท่ี 4.8 และ 4.9 
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ตารางที่ 4.8 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ และค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย
ความสำคัญ และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องสำหรับการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก (รอบท่ี 1) 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
การพยาบาลที่เก่ียวข้อง 

ความสำคัญ ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ การ
จัดลำดับ
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

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

1. ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.08 1 เก็บไว้ 

2. ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

5 (0) 100% 0.07 5 (1) 100% 0.11 2 เก็บไว้ 

3. ด้านคุณลักษณะเชิง
วิชาชีพ 

5 (0) 100% 0.06 5 (0) 90.91% 0.14 3 เก็บไว้ 

4. ด้านภาวะผู้นำ การ
จัดการ และการพัฒนา
คุณภาพ 

4.5 (1) 90.91% 0.15 4.5 (1) 86.36% 0.22 6 เก็บไว้ 

5. ด้านวิชาการและการวิจัย 5 (1) 90.91% 0.15 4.5 (1) 90.91% 0.15 7 เก็บไว้ 

6. ด้านการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ 

5 (0) 100% 0.09 5 (0.75) 95.45% 0.12 4 เก็บไว้ 

7. ด้านเทคโนโลยี และ
สารสนเทศ 

5 (0) 90.91% 0.14 5 (1) 90.91% 0.15 5 เก็บไว้ 

8. ด้านสังคม 5 (1) 90.91% 0.18 4.5 (1) 90.91% 0.18 8 เก็บไว้ 

 
ตารางที่ 4.9 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ และค่าสัมประสิทธิ์การกระจายความสำคัญ 
และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้องสำหรับการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก (รอบท่ี 2) 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
การพยาบาลที่เก่ียวข้อง 

ความสำคัญ ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ การ
จัดลำดับ
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

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

1. ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.07 1 เก็บไว้ 

2. ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.09 2 เก็บไว้ 

3. ด้านคุณลักษณะเชิง
วิชาชีพ 

5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.11 3 เก็บไว้ 
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สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
การพยาบาลที่เก่ียวข้อง 

ความสำคัญ ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ การ
จัดลำดับ
(Mode) 

การ
ตัดสินใจ 

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

4. ด้านภาวะผู้นำ การ
จัดการ และการพัฒนา
คุณภาพ 

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

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

6. ด้านการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ 

5 (0) 100% 0.09 5 (0) 100% 0.09 4 เก็บไว้ 

7. ด้านเทคโนโลยี และ
สารสนเทศ 

5 (0) 90.91% 0.14 5 (1) 90.91% 0.15 5 เก็บไว้ 

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

  
1.3.2 ผลการระบุและกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของ

นักศึกษาพยาบาล สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลที่เกี ่ยวข้อง (domain competency) 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice, NP) สมรรถนะ
หลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ethics, code of conduct and law, EL) สมรรถนะ
หลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (professional characteristics, PC) สมรรถนะหลักด้านการส่ือสาร
และสัมพันธภาพ (communication and relationships, CR) และสมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยี 
และสารสนเทศ ( information and technology, IT) และระด ับการกำก ับด ู แล  ( level of 
supervision) แสดงดังตารางท่ี 4.10 
 
ตารางที่ 4.10 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ สมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง และ
ระดับการกำกับดูแล  

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ (EPAs) 
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ระดับ 

การกำกับดูแล NP EL PC CR IT 

EPA domain 1 การรับ การย้าย และการจำหน่ายผู้ป่วย (admitting, transfer, and discharge) 

EPA 1.1 การรับผู้ป่วย (patient admitting) X X X X X 4 

EPA 1.2 การย้ายผู้ป่วย (patient transfer) X X X X X 4 

EPA 1.3 การจำหน่ายผู้ป่วย (patient discharge)  X X X X X 4 

EPA domain 2 การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Documentation) 

EPA 2.1 การบันทึกทางการพยาบาล (nursing progress note) X X X X X 4 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ (EPAs) 
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ระดับ 

การกำกับดูแล NP EL PC CR IT 

EPA domain 3 การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) 

EPA 3.1 การซักประวัติ (history taking) X X X X X 5 

EPA 3.2 การประเมินสัญญาณชีพ (assessing vital signs) X X X X X 5 
EPA 3.3 การตรวจร่างกาย (physical examination) X X X X X 4 
EPA 3.4 การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory 
results) 

X X X X X 4 

EPA domain 4 การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย (patient education)  

EPA 4.1 การสอนส ุขศ ึกษาผ ู ้ป ่ วย/ผ ู ้ ร ั บบร ิ การ (patient 
education) 

X X X X X 5 

EPA domain 5 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (infection prevention and control) 

EPA 5.1 การทำความสะอาดมือ (hand hygiene)  X X X X X 5 

EPA 5.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment, PPE)  

X X X X X 5 

EPA 5.3 การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (sterile technique) X X X X X 4 

EPA 5.4 การป ้ องก ั นการแพร ่ กระจายเช ื ้ อ  ( isolation 
precautions) 

X X X X X 4 

EPA domain 6 การดูแลการเคลื่อนไหวและการจำกัดการเคลื่อนไหว/ไม่เคลื่อนไหว (mobility and 
immobilization) 
EPA 6.1 การดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว (mobility) X X X X X 5 

EPA 6.2 การดูแลผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับการจำก ัดการเคล ื ่อนไหว 
(immobilization) 

X X X X X 5 

EPA domain 7 การป้องกันอุบัติเหตุ (accident prevention) 

EPA 7.1 การป้องกันการพลัดตกหกล้ม (fall prevention) X X X X X 5 
EPA 7.2 การผูกยึดร่างกายผู้ป่วย (physical restraints) X X X X X 5 
EPA domain 8 สุขวิทยาส่วนบุคคล (personal hygiene) 

EPA 8.1 การอาบน้ำผู้ป่วย (bed bath) X X X X X 5 

EPA 8.2 การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ (perineal care) X X X X X 5 

EPA 8.3 การทำเตียง (bed making)  X X X X X 5 

EPA domain 9 การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด 

EPA 9.1 การประเมินความปวด (pain assessment) X X X X X 4 
EPA 9.2 การจัดการความปวด (pain management) X X X X X 4 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ (EPAs) 
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ระดับ 

การกำกับดูแล NP EL PC CR IT 

EPA domain 10 การดูแลด้านอาหารและน้ำ (Nutrition) 
EPA 10.1 การใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร และการนำ
สายยางทางจมูกออก (nasogastric tube insertion and removal)  

X X X X X 2 

EPA 10.2 การให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร (enteral 
feeding, enteral nutrition, tube feeding) 

X X X X X 5 

EPA 10.3 การให้อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG) หรอื
การให้อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่ลำไส้เล็กส่วนกลาง 
(Percutaneous Endoscopic Jejunostomy, PEJ) 

X X X X X 4 

EPA 10.4 การสวนล้างสายยาง (gastric irrigation) X X X X X 2 

EPA domain 11 ความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย (body fluid imbalances) 

EPA 11.1 การประเมินความไม ่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย 
(body fluid imbalances assessment) 

X X X X X 5 

EPA domain 12 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และการให้เลือด (intravenous fluids administration and 
blood transfusions)  
EPA 12.1 การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
(peripheral intravenous catheterization) 

X X X X X 2 

EPA 12.2 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ (intravenous fluids) X X X X X 2 

EPA 12.3 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
(Administering a blood transfusion) 

X X X X X 2 

EPA domain 13 การบริหารยา (medication administration) 

EPA 13.1 การให้ยาทางปาก (oral medications) X X X X X 3 

EPA 13.2 การให้ยาทางสายให้อาหาร (administering enteral 
medications) 

X X X X X 3 

EPA 13.3 การให้ยาเฉพาะที่ (topical medications) X X X X X 4 

EPA 13.4 การเตร ียมยาฉีด (preparing injections: ampules 
and vials) 

X X X X X 2 

EPA 13.5 การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง (intradermal injection) X X X X X 2 

EPA 13.6 การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous injection) X X X X X 2 

EPA 13.7 การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเน้ือ (intramuscular injection) X X X X X 2 

EPA 13.8 การฉ ีดยาเข ้าทางหลอดเล ือดดำ ( intravenous 
injection) 

X X X X X 2 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ (EPAs) 
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ระดับ 

การกำกับดูแล NP EL PC CR IT 

(1) การฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ (IV line) 
(2) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำทางเข็มที่คาไว้ (IV lock) 
(3) การให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยด (IV infusion) 

EPA domain 14 การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ (airway and breathing) 

EPA 14.1 การบริหารการหายใจ (Breathing exercise) X X X X X 5 
EPA 14.2 การดูดเสมหะ (suctioning) X X X X X 2 
EPA 14.3 การให้ออกซิเจน (oxygen administration) X X X X X 3 

EPA 14.4 การดูแลท่อระบายทรวงอก (chest drainage)  X X X X X 2 

EPA domain 15 การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระ (bowel elimination) 

EPA 15.1 การสวนล้างอุจจาระ (cleansing enema) X X X X X 5 
EPA 15.2 การด ู แลผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ม ี ทวารเท ี ยมทางหน ้ าท ้ อง 
(colostomy) 

X X X X X 3 

EPA domain 16 การดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ (urine elimination) 
EPA 16.1 การสวนป ัสสาวะเป ็ นคร ั ้ งคราว  (intermittent 
catheterization) 

X X X X X 2 

EPA 16.2 การสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน (retained urethral 
catheter/indwelling catheter)  

X X X X X 2 

EPA 16.3 การดูแลผู้ป่วยทำการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis) 

X X X X X 2 

EPA domain 17 การป้องกันและดูแลรักษาแผล (prevention and care of wound) 
EPA 17.1 การป้องก ันการเก ิดแผลกดท ับ (pressure injury 
prevention) 

X X X X X 4 

EPA 17.2 การทำแผล (wound dressing) X X X X X 3 
EPA 17.3 การทำแผลที่มีท่อระบาย (wound drainage dressing) X X X X X 3 
EPA domain 18 การใช้ความร้อนและความเย็นเพื่อบำบัด (Heat and cold therapy) 

EPA 18.1 การใช้ความร้อนเพ่ือบำบัด (applying heat) X X X X X 5 
EPA 18.2 การใช้ความเย็นเพ่ือบำบัด (applying cold) X X X X X 5 
EPA 18.3 การลูบตัวเพ่ือลดความร้อนของร่างกาย (sponge bath) X X X X X 5 
EPA domain 19 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ (specimen collection) 
EPA 19.1 การเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
(hematocrit, Hct) 

X X X X X 4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 271 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ (EPAs) 
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ระดับ 

การกำกับดูแล NP EL PC CR IT 

EPA 19.2 การเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยเครื่องทดสอบ
กลูโคส (capillary blood glucose, CBG) 

X X X X X 5 

EPA 19.3 การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ (venipuncture) X X X X X 2 

EPA 19.4 การเจาะเลือดเพ่ือเพาะหาเชื้อ (blood culture) X X X X X 2 

EPA 19.5 การเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจวิเคราะห์ (urinary analysis, UA) X X X X X 4 
EPA 19.6 การเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจเพาะเชื้อ (urine culture, UC) X X X X X 4 
EPA 19.7 การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (24-hour urine) X X X X X 4 
EPA 19.8 การเก็บอุจจาระส่งตรวจ (stool specimens) X X X X X 5 
EPA 19.9 การเก็บเสมหะส่งตรวจ (sputum specimens) X X X X X 4 
EPA 19.10 การเก ็บส ิ ่ งค ัดหล ั ่ งจากแผลส ่งตรวจ (wound 
specimens) 

X X X X X 4 

EPA domain 20 การดูแลผู้ป่วยตรวจวินิจฉัย (diagnostic procedures care) 

EPA 20.1 การดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง (lumbar puncture)  X X X X X 3 

EPA 20.2 การดูแลผู้ป่วยเจาะท้อง (abdominal 
paracentesis/abdominal tapping) 

X X X X X 3 

EPA 20.3 การดูแลผู้ป่วยเจาะปอด (thoracentesis) X X X X X 3 

EPA 20.4 การดูแลผู้ป่วยเจาะไขกระดูก (bone marrow biopsy)  X X X X X 3 

EPA 20.5 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากไต (kidney biopsy)  X X X X X 3 

EPA 20.6 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากตับ (liver biopsy) X X X X X 3 
EPA domain 21 การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด (preoperative and postoperative care) 
EPA 21.1 การดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (preoperative care) X X X X X 2 

EPA 21.2 การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (post-operative care) X X X X X 2 

EPA domain 22 การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (emergency care) 

EPA 22.1 การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram, EKG) X X X X X 4 

EPA 22.2 การดูแลผู ้ป่วยที ่มีสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
(managing central venous access devices, CVADs) 

X X X X X 2 

EPA 22.3 การให้สารน้ำ และสารอาหารทางหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง (total parenteral nutrition, TPN; Lipids) 

X X X X X 2 

EPA domain 23 การช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) 

EPA 23.1 การช่วยฟื ้นค ืนชีพขั ้นพื ้นฐาน (Basic Cardiac Life 
Support, BCLS) 

X X X X X 2 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพทีเ่ชื่อมั่นได้ (EPAs) 
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ระดับ 

การกำกับดูแล NP EL PC CR IT 

EPA 23.2 การใช ้ เคร ื ่ องกระตุกห ัวใจไฟฟ ้าแบบอ ัตโนม ั ติ  
(automated external defibrillator, AED) 

X X X X X 1 

EPA domain 24 การรักษาโรคเบื้องต้น (primary medical care) 

EPA 24.1 การฉีดยาชาเฉพาะที่ (local infiltration) X X X X X 1 

EPA 24.2 การเย็บแผล (suture wound) X X X X X 1 

EPA 24.3 การตัดไหม (removing sutures) X X X X X 2 
EPA 24.4 การถอดเล็บ (nail extraction) X X X X X 1 

EPA domain 25 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end-of-life care)  
EPA 25.1 การดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม X X X X X 2 

EPA 25.2 การดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรม X X X X X 2 

หมายเหตุ: NP= สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) EL= สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
(ethics, code of conduct, and law) PC= สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (professional characteristics) CR= สมรรถนะ
ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ (communication and relationships) และ IT=สมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 
(information and technology) 
 

 1.3.3 ผลการพัฒนาตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ พบว่า องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย 
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ จำนวน 22 ตัวบ่งช้ี 
และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ จากนั้นจัดทำแผนท่ี 
(mapping) กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) กับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก และตรวจสอบคุณภาพขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในส่วนความตรงตาม
เนื้อหาด้านความสอดคล้อง และตรวจสอบความเท่ียงระหว่างระหว่างผู้ประเมิน รายละเอียดดังนี ้

(1) ผลการตรวจสอบคุณภาพขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในส่วน
ความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องของการทำแผนที่กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ 
(EPAs) กับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกซึ่งประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการ
พยาบาล ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู ้ ทักษะ และเจตคติและ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ โดยพิจารณาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของคำถามรายข้อ (The content 
validity index for items, I-CVIs) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท้ังฉบับ (The content 
validity index for scale, S-CVI) โดยใช้ค่าเฉล่ียสัดส่วน (average proportion, S-CVI/Ave) พบว่า ค่า I-
CVI อยูร่ะหว่าง 0.80-1.00 และค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.95 แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาท้ังรายข้อและ
รายฉบับ แสดงดังตารางท่ี 11 
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(2) ผลการตรวจสอบคุณภาพขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในส่วน
ความสอดคล้องของผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาที่ปรับปรุง (modified kappa statistic, K) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.76-1.00 แสดงว่าความเห็นของผู้ประเมินมีความสอดคล้องดีมาก แสดงดังตารางท่ี 11 

(3) ผลการตรวจสอบความเที่ยงระหว่างระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
ภายในชั้น (intra-class correlation: ICC) ด้วยโปรแกรม SPSS ที่วิเคราะห์จากโมเดล two-way 
mixed-effects model เนื่องจากหน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดยกลุ่มผู้ประเมินเดียวกัน ซึ่งกลุ่มผู้
ประเมินถูกเลือกมาจากผู้ประเมินที่สนใจ รูปแบบนิยามความสอดคล้อง (consistency) ผู้ประเมิน
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (multiple raters) หรือ ICC (3,k) โดยมีผู้ประเมินจำนวน 5 คน (ใช้สัญญลักษณ์ 
คือ ICC (3,5)) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% พบว่า มีค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้น เท่ากับ 0.811 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) แสดงว่ามีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับดี  
 
ตารางที่ 4.11 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับโดยใช้ค่าเฉล่ีย
สัดส่วน และค่าสัมประสิทธิ์แคปปาท่ีปรับปรุง ขององค์ประกอบการประเมนิสมรรถนะทางคลินิก โดย
ใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ โดยรวม  

รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 
การปรับแก้ 

องค์ประกอบการประเมิน/ 
ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

ประสบการณ์ KSABs 

1. สมรรถนะหลักด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

    - ควรกำหนดการประเมิน
ประสบการณ์การเร ี ยนรู้
เฉพาะด้านความรู้ (K) และ
ทักษะ (S) 
- K: ควรเป็นการประยุกต์ใช้
ความรู้ 
ปรับ: สมรรถนะหลักด้าน
การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล
กำหนดเกณฑ์ประสบการณ์
เป ็นด้านความรู ้  (K) และ
ทักษะ (S) 
- K: ควรเป็นการประยุกต์ใช้
ความรู้ 

1.1 การประเมิน 
(assessment) 
การประเม ินสภาพผ ู ้ ป ่ วย 
ได้แก่ ความต้องการของผู้ป่วย 
สภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ และสังคม การ

ความรู้  
K1a: ความรู้ความเข้าใจในข้อบ่งชี้การ
ปฏิบัติทักษะการพยาบาล การประเมิน
สภาพผู้ป่วย และการประเมิน
สภาพแวดล้อม  

1.00 1.00 ดีมาก ปรับ: เป็น “K: ประยุกต์ใช้
ความรู้หลักการประเมิน
เกี่ยวกับการประเมินสภาพ
ผู้ป่วย และการประเมิน
สภาพแวดล้อม โดยคำนึงถึง
ความแตกต่าง และความ
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รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 
การปรับแก้ 

องค์ประกอบการประเมิน/ 
ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

ประสบการณ์ KSABs 

ประเมินอุปกรณ์ เครื ่ องใช้  
แผนการรักษาของแพทย์ เป็น
ต ้ น  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล้อม ได้แก่ ความ
เป ็นส ัดส ่วน ความเพียงพอ
ของแสงสว ่าง การถ ่ ายเท
อากาศ เป็นต้น 

K1b: ความเข้าใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวม และยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  
K1c: ความเข้าใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผู้ป่วยด้วยความตระหนักถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม  
ทักษะ  
S1: ความสามารถในการประเมินสภาพ
ผู้ป่วย และสภาพแวดล้อมอย่างถูกต้อง
และเหมาะสมก ่อนการปฏ ิบ ัต ิ การ
พยาบาล เช่น การประเมินความผิดปกติ
ของทางเดินอาหารและการย่อยอาหาร
ของผู้ป่วยก่อนการให้อาหารทางสายยาง  
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ   
A, B1a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ประเมินผู ้ป ่วยแบบองค์รวม และยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
A, B1b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความเป ็นป ัจเจกบ ุคคล และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ด้วยการ
ปกป้องศักดิ ์ศรีของบุคคล การเคารพ
สิทธิ และการตัดสินใจของผู้ป่วย 

ต้องการของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล” 

1.2 การวางแผนการพยาบาล 
(planning) 
การวางแผนการพยาบาล 
(planning) เป็นการเตรียมการ
ปฏิบ ัติท ักษะการพยาบาล 
ได้แก่ การเตรียมเคร่ืองใช้ การ
เตรียมสภาพแวดล้อม และ
การเตรียมผู้ป่วย 

ความรู้  
K2a: ความร ู ้ ความเข ้ าใจใ นกา ร
เตรียมการปฏิบัติทักษะการพยาบาล  
K2b: ความเข ้าใจในการปฏิบ ัต ิ การ
พยาบาลแบบองค์รวม และยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  
K2c: ความเข ้าใจในการปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาลต่อผู้ป่วยด้วยความตระหนักถึง
ความเป ็นป ัจเจกบ ุคคล และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม  
 
ทักษะ  

1.00 1.00 ดีมาก เพิ่ม “S: เตรียมผู้ป่วย” 
ปรับ: เพิ่ม “S: เตรียม
ผู้ป่วย” 
เป็น “K: ประยุกต์ใช้
ความรู้ 
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รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
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การปรับแก้ 

องค์ประกอบการประเมิน/ 
ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

ประสบการณ์ KSABs 

S2: ความสามารถในการเตรียมการ
ปฏ ิบ ัต ิท ั กษะการพยาบาล อย ่ าง
เหมาะสม เช ่น การเตรียมอุปกรณ์
เคร่ืองใช้  
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A, B2a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
A, B2b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความเป ็นป ัจเจกบ ุคคล และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ด้วยการ
ปกป้องศักดิ ์ศรีของบุคคล การเคารพ
สิทธิ และการตัดสินใจของผู้ป่วย 

1.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
(implementation) 
การปฏิบัติการพยาบาล 
(implementation) เป็นการ
ปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ หลัก
ความปลอดภัย และมีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ความรู้   
K3a: ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาล  
K3b: ความเข้าใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวม ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  
K3c: ความเข้าใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผู้ป่วยด้วยความตระหนักถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม  
ทักษะ  
S3: ความสามารถในการปฏิบัติทักษะ
การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
และเหมาะสมกับผู้ป่วย  
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A, B3a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม และ
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
A, B3b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม (cultural 

1.00 1.00 ดีมาก  
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ประสบการณ์ KSABs 

diversity) ด้วยการปกป้องศักด์ิศรีของ
บุคคล การเคารพสิทธิ และการตัดสินใจ
ของผู้ป่วย 

1.4 ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล 
(evaluation) 
การประเมินผล (evaluation) 
เป็นการประเมินผลการปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาล การ
ประเมินการแสดงออกของ
ผู้ป่วยจากการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้รับ  และการ
ตีความข้อค้นพบ  

ความรู้   
K4a: ความรู้ความเข้าใจในการ
ประเมินผลการปฏิบัติทักษะการพยาบาล 
และการแปลผลข้อค้นพบ  
K4b: ความเข้าใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวม ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  
K4c: ความเข้าใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผู้ป่วยด้วยความตระหนักถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม  
ทักษะ  
S4a: ความสามารถในการประเมินผลการ
ปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  
S4b: การประเมินการแสดงออกของ
ผู้ป่วยจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับ   
S4c: การแปลผลข้อค้นพบ อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A, B4a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ประเมินผลการพยาบาลแบบองค์รวม 
และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
A, B4b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความเป ็นป ัจเจกบ ุคคล และความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ด้วยการ
ปกป้องศักดิ ์ศรีของบุคคล การเคารพ
สิทธิ และการตัดสินใจของผู้ป่วย 

1.00 1.00 ดีมาก - ปรับแก้คำบรรยายใน
นิยามคำว่า “การปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาล” เป็น 
“การปฏิบัติการพยาบาล” 
และ “การตีความข้อ
ค้นพบ” เป็น “การแปลผล
ข้อค้นพบ” 
ปรับ: ปรับคำว่า “การ
ปฏิบัติทักษะการพยาบาล” 
เป็น “การปฏิบัติการ
พยาบาล” และคำว่า “การ
ตีความข้อค้นพบ” เป็น 
“การแปลผลข้อค้นพบ” 

1.5 การบันทึกผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
(document the 
procedure) 
เป็นการบันทึกและรายงาน
การปฏิบัติทักษะการพยาบาล

ความรู้  
K5a: ความรู้ความเข้าใจในการบันทึก
และรายงานทางการพยาบาลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 

1.00 1.00 ดีมาก - ปรับแก้คำบรรยายใน
นิยามคำว่า “การบันทึก
และรายงานการปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาลภายหลัง
การปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 
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รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
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ประสบการณ์ KSABs 

ภายหลังการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 
ถูกต้อง ตามความเป็นจริง 

K5b: ความเข้าใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวม ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  
ทักษะ  
S5: ความสามารถในการบันทึกทางการ
พยาบาล อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B5a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
บันทึกและรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวม และยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 

ถูกต้อง ตามความเป็นจริง” 
เป็น “การบันทึกและ
รายงานผลการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอย่าง
ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นจริง” 
ปรับ: เป็นคำว่า “...อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน ตามความ
เป็นจริง และเป็นปัจจุบัน” 

2. สมรรถนะหลักด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมาย 

    - ควรกำหนดการประเมิน
ประสบการณ์การเรียนรู้
เฉพาะด้านความรู้ (K) และ
เจตคติและพฤติกรรมทาง
วิชาชีพ (A) 
ปรับ: สมรรถนะหลักด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมายกำหนดเกณฑ์
ประสบการณ์เป็นด้าน
ความรู้ (K) และเจตคติและ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ (A) 

2.1 การเคารพเอกสิทธิ์/ความ
เป ็ นอ ิ ส ระ  ( respect for 
autonomy) 
การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ด ้วยการยอมร ับความเป็น
อ ิสระของผ ู ้ ป ่ วยท ั ้ ง การ
ตัดสินใจและการกระทำ 

ความรู้   
K1: ความเข้าใจหลักการเคารพความ
เป็นอิสระของผู้ป่วยครอบคลุมทั้งการ
ตัดสินใจและการกระทำ 
ทักษะ  
S1a: การแนะนำตัวต่อผู้ป่วยก่อนให้การ
พยาบาล 
S1b: บอกผู้ป่วยทราบทุกคร้ังก่อนให้
การปฏิบัติการพยาบาล 
S1c: การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย  
S1d: การรับฟังข้อมูลปัญหาของผู้ป่วย
อย่างต้ังใจ ตอบข้อคำถามและให้
ข้อเสนอแนะผู้ป่วย 

0.80 0.76 ดีมาก - ปรับแก้คำบรรยายใน
นิยามคำว่า  “ความเป็น
อิสระ” เป็น “การยอมรับ...
คุณค่า ความเชื่อ ศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ ของ
ผู้ป่วย” 
- ปรับแก้ไขข้อความในเจต
คติและพฤติกรรมทาง
วิชาชีพ เป็น “A: ให้ข้อมูล 
และยอมรับการตัดสินใจ 
การกระทำของผู้ป่วยด้วย
ความเข้าใจ” และ “A: ให้
คุณค่าในการเคารพศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย” 
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S1e: การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการรักษาพยาบาล 
S1f: การยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย 
แม้พยาบาลไม่เห็นด้วย 
S1g: การไม่โน้มน้าวให้ผู้ป่วยตัดสินใจ
ตามความต้องการและความเชื่อของ
พยาบาล หากผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 
S1h: การให้อิสระกับผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจ เช่น การยินยอมเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล, การยินยอมรับการ
ผ่าตัด การยินยอมรับการทำหัตถการ
ต่างๆ และการยินยอมรับเลือด เป็นต้น 
S1i: การให้ผู้ป่วยทำตามความเชื่อทาง
ศาสนาที่ไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B1a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
เคารพในคุณค่า ความเชื่อ และศักด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์ ไม่แสดงกิริยา
ท่าทางที่เหนือกว่า ไม่วางอำนาจ 
A,B1b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และเป็นประโยชน์แก่
ผู้ป่วยตามสิทธิ 
A,B1c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
รับฟังและให้โอกาสผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจและกระทำอย่างอิสระ 
A,B1d: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึง
ความสามารถของผู้ป่วย และสิทธิของ
ผู้ป่วย 
A,B1e: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ยอมรับความคิดเห็นของผู้ป่วย และ
ความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย 

ปรับ: คำว่า “ความเป็น
อิสระ” เป็น “การยอมรับ...
คุณค่า ความเชื่อ ศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ ของ
ผู้ป่วย” 
“A: ให้ข้อมูล และยอมรับ
การตัดสินใจ การกระทำ
ของผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ” 
และ “A: ...คุณค่า ความเชื่อ 
และศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย์ของผู้ป่วย” 

2.2 การทำประโยชน์ 
(beneficence) 

ความรู้   0.80 0.76 ดีมาก - ปรับเพิ่มคำบรรยายเกณฑ์
ด้านความรู้ เป็น “K2.2: 
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รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 
การปรับแก้ 

องค์ประกอบการประเมิน/ 
ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

ประสบการณ์ KSABs 

การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ที่ดีและเป็นประโยชน์กับ
ผู้ป่วย รวมทั้งการป้องกัน
อันตรายต่อร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วย 

K2: ความเข้าใจในหลักการทำประโยชน์ 
การทำสิ่งที่ดีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
ทักษะ  
S2a: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
เพื่อให้หายป่วย/รอดตาย เช่น การให้ยา
ฉีดทางกล้ามเน้ือแก่ผู้ป่วย การแนะนำ
ให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวบ่อยๆ การช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เป็นต้น 
S2b: การพูดกับผู้ป่วยด้วยน้ำเสียงที่
สุภาพ หน้าตายิ้มแย้ม เหมาะสมกับ
กาลเทศะ 
S2c: การติดตามอาการไม่สุขสบายของ
ผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ/ การสอบถาม
ความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วย 
S2d: การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันอันตราย เช่น การดูดเสมหะด้วย
เทคนิคปราศจากเชื้อ การผูกยึดผู้ป่วย
ตามแผนการรักษา 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B2a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติสิ่งที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย  
A,B2b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึง
ความเอาใจใส่ ความเมตตากรุณา ความ
มีน้ำใจ ความปรารถนาดี และความ
เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ต่อผู้ป่วย 

ความเข้าใจ...การทำสิ่งที่ดี
เป็นประโยชน์ รวมท้ังการ
ป้องกันอันตรายต่อผู้ป่วย” 
ปรับ: เป็น “K: ประยุกต์ใช้
หลักจริยธรรมการทำ
ประโยชน์ การทำสิ่งที่ดีเป็น
ประโยชน์ การป้องกัน
อันตรายต่อผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) ทางคลินิก 

2.3 การไม่ทำอันตราย (non-
maleficence)  
การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
โดยไม่ทำให้ผู้ป่วยได้รับ
อันตรายทั้งต่อร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ทั้งทางตรง
และทางอ้อม หรือไม่ทำให้
ผู้ป่วยเสี่ยงต่ออันตราย ทั้งโดย
ความต้ังใจและไม่ต้ังใจ 

ความรู้  
K3: ความเข ้ าใจในหล ักการไม ่ทำ
อันตราย หรือไม่ทำให้เสี่ยงต่ออันตราย
แก่ผู้ป่วย 
ทักษะ  
S3a: การยกไม้กั้นเตียงขึ้นในผู้ป่วยหมด
สติ หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการตก
เตียง 
S3b: การใช้หลัก 10 R ทุกครั้งที่เตรียม
ยา และให้ยาแก่ผู้ป่วย หรือก่อนฉีดยา

0.80 0.76 ดีมาก - ปรับเพิ่มคำบรรยายเกณฑ์
ด้านความรู้ เป็น “K: เข้าใจ
ในหลักการไม่ทำอันตราย 
หรือไม่ทำให้เสี่ยงต่อ
อันตรายแก่ผู้ป่วย ทั้งต่อ
ร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ” 
ปรับ: เป็น “K: เข้าใจใน
หลักการไม่ทำอันตราย 
หรือไม่ทำให้เสี่ยงต่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 280 

รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 
การปรับแก้ 

องค์ประกอบการประเมิน/ 
ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

ประสบการณ์ KSABs 

ทุกครั้ง ต้องมีการทดสอบว่าเข็มฉีดยา
เข้าไปในเส้นเลือดหรือไม่ เป็นต้น 
S3c: การไม่ปฏ ิบ ัต ิงานเกินขอบเขต
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
S3d: การพลิกตะแคงตัวผ ู ้ป ่วยที ่ ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการมีแผลกดทับ  
S3e: การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
โดยเอาใจใส่เรื่องการไม่ทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน 
S3f: การไม่ทำให้ผู้ป่วยเจ็บปวดโดยไม่
จำเป็น เช่น การดูดเสมหะรุนแรง การ
พลิกตัวรุนแรง การฉีดยาที่ระคายเคือง
โดยไม่เจือจาง เป็นต้น 
S3g: การไม่ปล่อยให ้ผ ู ้ป ่วยทนปวด
เนื ่องจากคิดว่าผู ้ป ่วยทนได้/ ไม่ปวด
จริง/ ติดยาแก้ปวด 
S3h: การปฏิบัติด้วยท่าที คำพูด สีหน้า
แววตา ที่อ่อนโยนต่อผู้ป่วย ไม่ใช้กิริยา
วาจา สีหน้าท่าทางก้าวร้าว น้ำเสียงไม่
กระด้างหรือหงุดหงิด ไม่แสดงสีหน้า 
แววตา ท่าทางโกรธเกรี้ยวกราดหรือไม่
พอใจ เป็นต้น   
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B3: การแสดงออกด้วยการกระทำ การ
พูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการไม่
ทำให้ผู ้ป ่วยได้ร ับอันตราย หรือเกิด
ผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งต่อร่างกายจิตใจ และ
จิตวิญญาณ 

อันตรายแก่ผู้ป่วย ท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ” 

2.4 ความยุติธรรม (justice) 
ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ั ก ษ ะ ก า ร
พยาบาลต่อผู้ป่วยอย่างเท่า
เท ียมกัน ไม ่ลำเอียง หรือ
อคติต่อผู ้ป่วย ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลและ
ตามความหมาะสม  ไ ม่
แบ่งแยก โดยยึดหลักให้ตาม
ค วามต ้ อ ง กา ร  ใ ห ้ ต า ม

ความรู้  
K4: ความเข้าใจในหลักความยุติธรรม 
ความเท่าเทียมกัน และไม่เลือกปฏิบัติ  
ทักษะ  
S4a: การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย
ทุกรายด้วยมาตรฐานการพยาบาล
เดียวกัน โดยไม่เลือกปฏิบัติ 
S4b: การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย
ทุกรายตามลำดับความจำเป็นหรือความ

0.80 0.76 ดีมาก - ปรับเพิ่มข้อความ
ยกตัวอย่าง A: แสดงออก
พฤติกรรมการพยาบาล
ด้วยความเสมอภาค เท่า
เทียมกัน เช่น “การใช้
อุปกรณ์ เคร่ืองมือทาง
การแพทย์กับผู้ป่วยทุก
รายเป็นไปตามมาตรฐาน” 
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รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 
การปรับแก้ 

องค์ประกอบการประเมิน/ 
ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

ประสบการณ์ KSABs 

สถานการณ ์  ให ้ตามการ
ก ร ะ ท ำ  ใ ห ้ ต า ม ค ว า ม
พยายาม และให้ตามคุณค่า
ในสังคม 

รุนแรงของความเจ็บป่วย เช่น การ
ปฏิบัติการดูดเสมหะให้ผู้ป่วยที่หายใจมี
เสียงเสมหะครืดคราด ก่อนผู้ป่วยที่มี
การให้อาหารทางสายยาง หรือการใช้
เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทแก้ววัด
อุณหภูมิทางรักแร้ในผู้ป่วยทั่วไป และใช้
เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอลผู้ป่วยติดเชื้อ
ด้ือยา หรือการจัดเตรียมสำลีในการทำ
แผลตามขนาดแผลของผู้ป่วย 
S4c: การใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือทาง
การแพทย์กับผู้ป่วยทุกรายเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
S4d: การปฏิบัติด้วยคำพูด ท่าทาง สี
หน้า แววตาที่ไม่แสดงความรู้สึกรังเกียจ
ผู้ป่วยบางกลุ่ม ไม่ใช้คำพูดแบ่งแยก 
หรือรังเกียจผู้ป่วยบางกลุ่มเจตคติ และ
พฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B4: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติที่คำนึงถึงความจำเป็นหรือความ
รุนแรงของความเจ็บป่วย ไม่คำนึงถึง
ความแตกต่างด้านฐานะทางเศรษฐกิจ 
ความเชื่อทางศาสนา หรือชนชั้นทาง
สังคม 

ปรับ: เป็น “การใช้
อุปกรณ์ เคร่ืองมือทาง
การแพทย์กับผู้ป่วยทุก
รายเป็นไปตามมาตรฐาน” 

2.5 ก า ร บ อ ก ค ว า ม จ ริ ง 
(veracity or truth telling)  
ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ั ก ษ ะ ก า ร
พยาบาลด้วยการให้ข้อมูลที่
เป็นจริง ไม่หลอกลวงหรือ
โกหก 

ความรู้   
K7: ความเข้าใจในหลักการบอกความจริง 
ทักษะ  
S7a: การอธิบายข้อมูลที่เป็นจริงแก่
ผู้ป่วย เช่น อาการของโรค ระยะเวลาที่
ใช้รักษา การปฏิบัติตน การใช้ยา และ
ผลข้างเคียง 
S7b: การพูดความจริงแม้จะส่งผลเสียต่อ
ตนเอง เช่น การยอมรับผิดการให้ยาผิด 
S7c: การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
ครบถ้วน เป็นจริง ไม่โกหก หลอกลวง 
S7d: การไม่ปลอมแปลงเอกสาร 
S7e: การบันทึกการพยาบาลที่เป็นจริง 

0.80 0.76 ดีมาก - ปรับเพิ่มข้อความ เป็น 
“A: แสดงพฤติกรรมการ
ให้ข้อมูลทีถู่กต้องเป็นจริง
และครบถ้วน เหมาะสม
กับกาลเทศะ”  
ปรับ: เพิ่มเป็น “A: แสดง
พฤติกรรมการให้ข้อมูลที่
ถูกต้องเป็นจริงและ
ครบถ้วน เหมาะสมกับ
กาลเทศะ ไม่โกหกหรือ
หลอกลวงผู้ป่วย” 
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รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 
การปรับแก้ 

องค์ประกอบการประเมิน/ 
ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

ประสบการณ์ KSABs 

S7f: การประเมินความรู้สึกและ
ปฏิกิริยาของผู้ป่วยหลังได้รับการบอก
ความจริง 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B7a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ให้ความสำคัญในการบอกความจริง 
รู้สึกละอายหากต้องพูดโกหก 
A,B7b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึง
วิธีการบอกความจริง ใช้ภาษาที่สุภาพ
เข้าใจง่ายเหมาะสมกับผู้ป่วย  
A,B7c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึง
ความพร้อมของผู้ป่วย คุณค่าและความ
เชื่อของผู้ป่วยในการบอกความจริง 
A,B7d: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
บอกความจริงกับใคร บอกแค่ไหน บอก
เมื่อไหร่ และบอกอย่างไร 
A,B7e: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึง
ความรู้สึกของผู้ป่วยหลังการบอกความ
จริง รับฟังผู้ป่วยด้วยความเห็นใจ 
หลีกเลี่ยงคำพูดที่ทำให้ผู้ป่วยท้อแท้
หมดหวัง 

2.6 ความซื่อสัตย์ (fidelity)  
ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ั ก ษ ะ ก า ร
พยาบาลด้วยความจริงใจ 
ตรงไปตรงมา ไม่หลอกลวง 
รักษาสัญญา ไม่ปกปิด ไม่
เอาเปรียบผู้ป่วยทั้งด้านกาย 
วาจา และใจ 

ความรู้  
K5: ความเข้าใจในหลักความซื่อสัตย์ 
ทักษะ  
S5a: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ  
S5b: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
อย่างตรงไปตรงมา ไม่หลอกลวง 
S5c: การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
จำนวนพอเหมาะเพื่อเป็นการประหยัด
ให้กับผู้ป่วย 
S5d: การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
ตรงตามความเป็นจริง 

1.00 1.00 ดีมาก - ปรับ “K: ประยุกต์ใช้
ความรู้ 
ปรับ: “K: ประยุกต์ใช้หลัก
จริยธรรมความซื่อสัตย์ 
และการปกปิดความลับ 
ในการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) ทาง
คลินิก” 
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S5e: การแจ้งให้ผู้เกีย่วข้องทราบเพื่อให้
ความช่วยเหลือ เมื่อปฏิบัติการพยาบาล
ที่ไม่ถูกต้องและอาจเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย ไม่ปกปิดเมื่อทำทำงานผิดพลาด 
S5f: การให้การปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความจริงใจทั้งการพูดและการปฏิบัติที่
ตรงกับความคิด 
S5g: การทำตามสัญญา/ปฏิบัติการ
พยาบาลตามที่ได้สัญญาไว้กับผู้ป่วย
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B5a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทางที่มีความจริงใจ 
A,B5b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
รักษาสัญญาที่มีต่อผู้ป่วย ยืนยันให้
ผู้ป่วยมั่นใจว่าจะรักษาสัญญา 

2.7 การทำหน้าท ี ่แทน/การ
พิทักษ์สิทธิ (advocacy)  
การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ด้วยการทำหน้าที่แทนผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์
สูงสุด รวมทั้งการปกป้องสิทธิ
ผ ู ้ป ่วยกรณ ีท ี ่พบว ่าม ีการ
ปฏิบัติใด ๆ  ที ่ไม่ถูกต้อง ไม่
เหมาะสม หรือไม่เป็นธรรม 
เป็นต้น 

ความรู้  
K8: ความเข้าใจในหลักการทำหน้าที่
แทน/การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ทักษะ  
S8a: การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับความ
เป็นธรรม 
S8b: การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุด 
S8c: การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยค้นหาความ
ต้องการของตนเอง 
S8d: การแจ้งผู้ป่วยให้ทราบถึงสิทธิและ
ใช้สิทธิให้เต็มความต้องการ 
S8e: การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว และทีมสุขภาพเพื่อความ
เข้าใจที่ตรงกัน 
S8f: การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจ
ด้วยตนเองอย่างอิสระ ปราศจากการถูก
บังคับหรือจำยอม 
S8f: การเรียกผู้ป่วยด้วยคำนำหน้าที่
เหมาะสม 

1.00 1.00 ดีมาก - ปรับข้อความ  เป็น “K: 
ประยุกต์ใช้ความรู้” 
ปรับ: เป็น “ประยุกต์ใช้
แนวคิดเชิงจริยธรรมการทำ
หน้าที่แทน/การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย ในการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
ทางคลินิก” 
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S8g: การให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพ กำหนดทางเลือกที่เหมาะสม 
และสอบถามการตัดสินใจของผู้ป่วย 
S8h: การใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย ให้โอกาสผู้ป่วยเลือกใช้ตามความ
เหมาะสม เช่น การเลือกใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ 
พลาสเตอร์กรณีผู้ป่วยมีอาการระคาย
เคือง เป็นต้น 
S8i: การให้ข้อมูลของผู้ป่วยแก่ทีม
สุขภาพ และเป็นตัวแทนของผู้ป่วยที่สื่อ
ความต้องการด้วยตนเองไม่ได้ เช่น 
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยจิตเวช 
S8j: การส่งต่อประสานกับหน่วยงาน
ต่างๆ เพื่อการรักษาและการฟื้นหายของ
ผู้ป่วย 
S8k: การปกป้องผู้ป่วยไม่ให้ถูกละเมิด
ศักด์ิศรี และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
เช่น การไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วย โดยไม่
จำเป็น การไม่อนุญาตให้ถ่ายรูปผู้ป่วย
ด้วยวัตถุประสงค์ใดๆ ก็ตาม การทักท้วง
กับผู้เกี่ยวข้องเพื่อการทวนสอบชนิด 
ขนาด และปริมาณยาที่ให้กับผู้ป่วยก่อน
เพื่อความปลอดภัย การขออนุญาต
ผู้ป่วยหรือญาติในการทำหัตถการ
ทางการพยาบาลกับผู้ป่วย การขอ
อนุญาตจากญาติในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัว เช่น การเจาะเลือดส่งตรวจ และ
การแจ้งผู้ป่วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การ
พยาบาล เป็นต้น 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B8a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
เป็นตัวแทนผู้ป่วยที่สื่อความต้องการ
ด้วยตนเองไม่ได้ 
A,B8b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปกป้องผลประโยชน์ของผู้ป่วย ปฏิบัติ
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ตามความต้องการของผู้ป่วย และปฏิบัติ
สิ่งที่ดีที่สุดกับผู้ป่วย 
A,B8c: แสดงออกด้วยการกระทำ การ
พูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปกป้องคุณค่าหรือความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ป่วย การไม่ให้มีการล่วงละเมิดศักด์ิศรี 
สิทธิและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
A,B8d: แสดงออกด้วยการกระทำ การ
พูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการช่วย
ให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจบนคุณค่าที่ตนเอง
นับถือ (values-based decision 
model) ด้วยการต้ังใจฟัง ไม่ขัดแย้ง ให้
ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง และเคารพ
การตัดสินใจของผู้ป่วย 

2.8 ความรับผิดชอบ 
(accountability/ 
responsibility)  
การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ด้วยความมุ ่งมั ่นตั ้งใจในการ
ปฏ ิบ ัต ิหน ้ าท ี ่ อย ่ าง เ ต็ม
ความสามารถเพื่อให้บรรลุผล
สำเร็จตามความมุ่งหมาย และ
การแสดงความรับผิดชอบต่อ
ผลลัพธ์ของการกระทำของ
ตนเอง และพยายามปรับปรุง
การปฏิบัติหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น 

ความรู้  
K9: ความเข้าใจในหลักความรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่ และต่อผลจากการปฏิบัติการ
พยาบาล  
ทักษะ  
S9a: การให ้ความร ู ้  คำแนะนำทาง
สุขภาพที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย 
S9b: การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การดูแลรักษาพยาบาล และการ
ฟื้นฟูสภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
S9c: การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความ
มีระเบียบวินัย ได้แก่ การปฏิบัติการ
พยาบาลตรงตามเวลา การจัดเตรียม
อุปกรณ์เคร่ืองใช้ให้เป็นระเบียบสามารถ
หยิบใช้ได้สะดวก การตรวจสอบความ
สะอาดปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ก่อน
นำไปใช้กับผู้ป่วย และการแต่งกายชุด
พ ย า บ า ล ต า ม ก ฎ ร ะ เ บ ี ย บ ข อ ง
โรงพยาบาล 
S9d: กระตือรือร้นในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถ
จนงานสำเร็จ 
S9e: การปฏ ิบ ัต ิ การพยาบาลด ้ วย
เทคน ิคท ี ่ถ ูกต ้องตามขอบเขตและ

1.00 1.00 ดีมาก - 
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มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ไม่ประมาท 
ระมัดระวังความเสี่ยงหรือผลเสียที่อาจ
เกิดขึ้น  
S9f: การร ับผ ิดและเร ่งแก ้ ไขความ
ผิดพลาดอย่างเร่งด่วน 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B9a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความมุ ่งม ั ่นตั ้งใจในการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลด้วยความพากเพียร และความ
ละเอียดรอบคอบ 
A,B9b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความเอาใจใส่ และกระตือรือร้นในการ
ปฏ ิ บ ั ต ิ การพย าบาลอย ่ า ง เ ต็ ม
ความสามารถ 
A,B9c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพ
เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย การยึด
มั่นในหลักมาตรฐานวิชาชีพ และความ
รับผิดชอบต่อจรรยาบรรณวิชาชีพ 
A,B9d: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความมีระเบียบวินัยในตนเอง และการ
ตรงต่อเวลา 
A,B9e: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ยอมรับผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน
ของตนเองทั้งผลดีและผลเสีย   
A,B9f: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความพยายามในการปร ับปร ุ งการ
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
A,B9g: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปฏ ิบ ัต ิ โดยคำน ึงถ ึงความถ ูกต ้ อง 
ปลอดภัย และรวดเร็วต่อผู้ป่วย 
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ประสบการณ์ KSABs 

2.9 ความร่วมมือ 
(cooperation)  
การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ด้วยการมีส ่วนร่วมระหว่าง
บุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อให้
การด ูแลผ ู ้ป ่วยได ้อย ่ างมี
คุณภาพ 

ความรู้  
K10: ความเข้าใจในหลักความร่วมมือ
ระหว่างทีมสุขภาพ 
ทักษะ  
S10a: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ตามแผนการรักษา 
S10b: การบันทึกทางการพยาบาลที่
กระชับ และชัดเจน เพื ่อการสื ่อสาร
ระหว่างทีมสุขภาพ 
S10c: การให้ข้อมูลหรือป ัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วยให้ทีมสุขภาพ 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B10a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ให้ความสำคัญกับการทำงานร่วมกันกับ
ทีมสุขภาพเพื่อเป้าหมายร่วมกัน 
A,B10b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
คุณค่า และเป้าหมายของตนเองและของ
ผู้เกี่ยวข้องในการทำงานร่วมกัน 
A,B10c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ร่วมคิดและหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่ดี
ในการพยาบาลผู ้ป ่วย และปรับปรุง
พัฒนางานสม่ำเสมอ 

1.00 1.00 ดีมาก - เพิ่มข้อความ “A: แสดง
พฤติกรรมการร่วมมือ
ระหว่างทีมสุขภาพ... เช่น 
วางแผนการดูแลผู้ป่วย/ 
ตรวจสอบแผนการรักษาใน
การดูแลผู้ป่วย” 
ปรับ: เพิ่มข้อความ “วาง
แผนการดูแลผู้ป่วย/ 
ตรวจสอบแผนการรักษา” 

2.10 ค ว า ม เ อ ื ้ อ อ า ท ร 
(caring) 
ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ั ก ษ ะ ก า ร
พยาบาลด้วยความเป็นมิตร 
มีน ้ำใจ ช ่วยเหลือเกื ้อกูล 
ห ่ ว ง ใ ย  เ อ า ใ จ ใ ส ่  แ ล ะ
เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ต่อผู้ป่วย 
 

ความรู้  
K11: ความเข้าใจในหลักความเอ้ืออาทร 
ทักษะ  
S11a: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ด้วยกิริยาวาจา น้ำเสียง และสัมผัสที่
อ่อนโยน 
S11b: การสังเกตอาการของผู้ป่วยและ
ให ้ การปฏ ิ บ ั ต ิ การพยาบาล เพื่ อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เช่น 
การลดอาการปวดก่อนทำแผลให้ผู้ป่วย 
การให้ข้อมูลของผู้ป่วยแก่แพทย์ 
S11c: การปฏิบัติการพยาบาลด้วยท่าที
ที่นุ่มนวล อ่อนโยน อัธยาศัยดี มีท่าทีที่

1.00 1.00 ดีมาก -  ป ร ั บ ข ้ อ ค ว า ม  “ A: 
“แสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดย
ตระหนักถึงการช่วยเหลือ
ผ ู ้ป ่วยเม ื ่ออย ู ่ ในว ิส ัยที่
ช ่วยเหลือได้โดยไม่ต้องรอ
การร้องขอ”” 
ปรับ: ข้อความ “ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโดยไม่ต้องรอการร้อง
ขอ” 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 
การปรับแก้ 

องค์ประกอบการประเมิน/ 
ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 
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เป็นมิตร ใช้น้ำเสียงอ่อนโยน ให้กำลัง 
และปลอบโยน 
S11d: การตอบสนองความสุขสบายของ
ผู้ป่วย 
S11e: การตอบสนองผู ้ป่วยตามความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล 
S11f: การสัมผัสผู้ป่วย 
S11g: การยอมรับผู้ป่วยและไม่ตัดสิน
ผู้ป่วยด้วยความรู้สึกตัวเอง 
S11h: การช่วยเหลือผู ้ป่วยไม่ให้รู ้สึก
โดดเด่ียว สร้างกำลังใจให้ผู้ป่วย 
S11i: การอนุญาตให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B11a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ค ว า ม เ อ า ใ จ ใ ส ่  ห ่ ว ง ใ ย  แ ล ะ
เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ต่อผู้ป่วย 
A,B11b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ให้ความเคารพผู้ป่วย 
A,B11c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย เอาใจเขา
มาใส่ใจเรา  
A,B11dการแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ให้ความเป็นกันเองกับผู้ป่วย 
A,B11e: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ช ่วยเหล ือผ ู ้ป ่วยเม ื ่ออย ู ่ ในว ิส ัยที่
ช่วยเหลือได้โดยไม่ต้องรอการร้องขอ 

3. สมรรถนะหลักด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

    - ควรกำหนดการประเมิน
ประสบการณ์การเรียนรู้
เฉพาะด้านความรู้ (K) และ
เจตคติและพฤติกรรมทาง
วิชาชีพ (A) 
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- คำบรรยายกว้างอาจ
ซ้ำซ้อนกับสมรรถนะด้าน
อ่ืนๆ ควรจัดกลุ่มเป็นตาม
สมรรถนะหลักข้อที่ 3 
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ของ
สภาการพยาบาล (1) 
บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ (2) 
การพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง (3) เจตคติที่ดีต่อ
วิชาชีพ เพื่อความกระชับ 
และไม่ซับซ้อนกับ
สมรรถนะด้านอ่ืนๆ” 
ปรับ: สมรรถนะหลักด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ
กำหนดเกณฑ์ประสบการณ์
เป็นด้านความรู้ (K) และเจต
คติและพฤติกรรมทาง
วิชาชีพ (A) 
“ปรับตัวบ่งชี้ระดับ
ความสามารถเป็น (1) 
บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ (2) 
การพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง และ(3) เจตคติที่ดี
ต่อวิชาชีพ” 

3.1 จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ (professional ethics) 
หลักความประพฤติที่ถูกต้อง
เหมาะสมของว ิชาช ี พการ
พยาบาล เป็นแนวทางสำหรับ
การปฏ ิ บ ั ต ิ การพยาบาล 
ประกอบด้วย ความซื ่อสัตย์
สุจริต (integrity) ความเสมอ
ภาค (equity) ความเคารพใน
ความเป ็นมนุษย ์ของผู ้ป่วย 
(respect) การรักษาความลับ
ของผู ้ป่วย (confidentiality) 
ความน ่ าเช ื ่ อถื อไว ้ วางใจ 

ความรู้  
K2.1: ความเข ้าใจในการปฏิบ ัต ิ การ
พยาบาลด้วยความเท่าเทียมกันในสังคม 
K2.2: ความเข ้าใจในการปฏิบ ัต ิ การ
พยาบาลด้วยความเคารพในศักด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย์ 
K2.3: ความเข ้าใจในหล ักการร ักษา
ความลับของผู้ป่วย 
K2.4: ความเข้าใจในหลักความน่าเชื่อถือ
ไว้วางใจที ่มาจากความสามารถ และ
บุคลิกภาพ 
K2.5: ความเข ้ า ใจ ในหล ั กค วา ม
รับผิดชอบในการปฏิบ ัติท ักษะการ

1.00 1.00 ดีมาก - จัดกลุ่มข้อความและปรับ
เป็น “บุคลิกภาพเชิง
วิชาชีพ (professional 
personality)” 
- ปรับ “K2.1: ความเข้าใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความเท่าเทียมกันในสังคม” 
ตัดคำว่า “ในสังคมออก” 
- ปรับ “S2.1d: ให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยทุกคนด้วยกฎเกณฑ์
และเกณฑ์เดียวกันโดยไม่
เลือกปฏิบัติ” ตัดคำว่า 
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( trustworthiness) ค ว า ม
รับผิดชอบ (accountability) 
2.1 ความเสมอภาค (equity) 
การดูแลให้ผู ้ป ่วยได้รับการ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับความ
ต้องการอย ่างเท ่าเท ียมกัน 
โดยไม่เลือกเชื ้อชาติ ศาสนา 
เศรษฐานะ เพศ อายุ และโรค
ที่เป็น 
2.2 ความเคารพในศักด ิ ์ศรี
ความเป ็นมนุษย ์ของผู ้ป่วย 
(respect) การปฏ ิ บ ั ต ิ การ
พยาบาลกับผู ้ป่วยด้วยความ
เคารพในศักดิ ์ศร ีและส ิทธิ
มนุษยชนของผู ้ป ่วยท ั ้ งใน
ความเป็นมนุษย์ สิทธิในชีวิต 
และสิทธิในเสรีภาพเกี ่ยวกับ
การเคลื ่อนไหว การพูด การ
แสดงความค ิดเห ็น การมี
ความรู้ การตัดสินใจ ค่านิยม 
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม
และความเช ื ่ อทางศาสนา 
ตลอดจนสิทธิ ในความเป็น
เจ้าของ และความเป็นส่วนตัว
ของบุคคล 
2.3 การรักษาความลับของ
ผู ้ป่วย (confidentiality) การ
ไม่เปิดเผยข้อมูลที่เป็นส่วนตัว
หรือเป็นความลับของผู ้ป่วย 
โดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ป่วย 
2.4 ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 
(trustworthiness) 
ความสามารถในการสร้าง
ความรู้สึกเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย จากการแสดงออกถึง
การมีความรู้ ความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาล การ
ตอบสนองความต้องการของ

พยาบาล การประเมินผลการปฏิบ ั ติ 
และรับผิดชอบต่อผลของการปฏิบัติงาน 
ทักษะ  
S2.1a: ปฏิบัติทักษะการพยาบาลผู้ป่วย
ทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่คำนึงถึง
ความแตกต่างด้านฐานะ ตำแหน่งหน้าที่
การงาน หรือฐานะทางสังคม  
S2.1b: ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทุกคน
อย ่างซื ่อตรง โดยไม่เล ือกเช ื ้ อชาติ 
ศาสนา  
S2.1c: ให้การปฏิบัติพยาบาลด้วยความ
ตั้งใจ เอาใจใส่ต่อผู้ป่วยทุกคนอย่างเท่า
เทียมกัน 
S2.1d: ให้การปฏิบัติการพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยทุกคนด้วยมาตรฐานเดียวกัน โดย
ไม่เลือกปฏิบัติ 
S2.2a: ปฏิบัติทักษะการพยาบาลโดย
เคารพในอาวุโส และศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของผู้ป่วย 
S2.2b: การให้การพยาบาลโดยคำนึงถึง
ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ไม่เปิดเผย
ร่างกายมากเกินความจำเป ็นในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
S2.2c: ปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่ไวต่อ
ความต้องการของผู ้ป่วยแต่ละบุคคล 
เป ิดโอกาสให ้ผ ู ้ป ่ วยบอกถ ึ งความ
ต ้องการ ความร ู ้ส ึกในขณะให ้การ
พยาบาล  
S2.2d: บอกวัตถุประสงค์การพยาบาล
ก่อนให้การพยาบาลทุกครั้งด้วยคำพูด
และน้ำเสียงที่สุภาพ มีความชัดเจน ใช้
ภาษาที ่ง ่ายต่อการเข ้าใจ และเป็น
ข้อเท็จจริง 
S2.2e: ปฏ ิบ ัต ิท ั กษะการพยาบาล
สอดคล้องกับวัฒนธรรม ศาสนา ความ
เชื่อ โดยปกป้องผู้ป่วยในเร่ือง ความเป็น
ส่วนตัว การรักษาความลับ  

“ด้วยกฎเกณฑ์และเกณฑ์
เดียวกัน” 
- ปรับ “การปฏิบัติทักษะ
การพยาบาล” ตัดคำว่า 
“ปฏิบัติ” ออก 
ปรับ: เป็น “บุคลิกภาพเชิง
วิชาชีพ (professional 
personality)” 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 291 

รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 
การปรับแก้ 

องค์ประกอบการประเมิน/ 
ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

ประสบการณ์ KSABs 

ผู้ป่วยด้วยกิริยามารยาทที่ดี มี
ความสุภาพ นุ่มนวล การ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
และให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับบริการที่ปลอดภัยและที่
ดีที่สุด 
2.5 ความรับผิดชอบ 
(responsibility/ 
accountability) ความมุ่งมั่น
ต้ังใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้วย
ความผูกพัน ความพากเพียร 
และความละเอียดรอบคอบ 
เพื่อให้บรรลุผลสำเร็จตาม
ความมุ่งหมาย ยอมรับผลการ
ปฏิบัติงานของตน และ
พยายามปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น  

S2.2f: การดูแลที ่ม ีความไวต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
S2.2g: เปิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยได้บอกถึง
ความต้องการ ความรู ้ส ึกขณะให้การ
พยาบาล 
S2.3: การปกป้องสิทธิความเป็นส่วนตัว
และไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย 
S2.4a: การระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง 
S2.4b: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
อย่างเต็มกำลังความสามารถ  
S2.4c: การปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
S2.4d: การปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้
ตรงกับสัญญาที่ให้ไว้ 
S2.4e: การอธิบายข้อสงสัยได้ชัดเจน
ถูกต้อง 
S2.4f: การแสดงความเห็นอกเห็นใจและ
ปลอบใจ 
S2.4g: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ตรงไปตรงมา 
S2.4h: การแสดงความห่วงใยผู ้ป ่ วย
อย่างสม่ำเสมอ 
S2.4i: การให้ความใส่ใจในปัญหาของ
ผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 
S2.4j: การให้ความมั่นใจว่าจะให้บริการ
พยาบาลที่ดีที่สุด 
S2.5a: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ตามมาตรฐานวิชาชีพด้วยความมุ ่งมั่น
ต้ังใจ ความละเอียดรอบคอบ  
S2.5b: รับผิดชอบผลของการปฏิบัติงาน
ของตนเอง และปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B2.1: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความเสมอภาค ความไม่ลำเอียงในการ
ปฏิบัติทักษะการพยาบาลให้กับบุคคล
แม้มีความแตกต่างกันในเรื่องเพศ อายุ 
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รายการประเมิน I-CVI K แปลผล ข้อเสนอแนะ
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การปรับแก้ 
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ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

ประสบการณ์ KSABs 

อาชีพ การศึกษา เชื้อชาติ ศาสนา และ
วัฒนธรรม 
A,B2.2: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเคารพใน
ค ุณค ่าศ ักด ิ ์ศร ีความเป ็นมน ุษย ์ใน
ความคิด ความรู ้ส ึก คำพูด น้ำเส ียง 
ท่าทางที่ให้เกียรติผู้ป่วย 
 A,B2.3: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความตระหนักในการรักษาความลับของ
ผู้ป่วย 
A,B2.4: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ภาพลักษณ์ที่ดีของวิชาชีพพยาบาล มี
บุคลิกภาพที ่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม 
และความม ุ ่ งม ั ่นในการปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาลที่ดีที่สุด  
A,B2.5: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงาน
ของตนเอง และพยายามปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น 

3.2 อ ัตล ักษณ ์ทางว ิ ชาชีพ 
(professional identity) เจต
ค ต ิ  พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  แ ล ะ
ค ุณล ักษณะทางว ิชาช ีพที่
คาดหว ั งจากการปฏ ิ บ ั ติ
บทบาทของพยาบาลในคลินิก 
ประกอบด้วย การเห ็นแก่
ประโยชน์ของผู ้อื ่นมากกว่า
ประโยชน์ส่วนตน (altruism) 
ความม ั ่ นใจ (confidence) 
และการพัฒนาตนเอง (self-
improvement)  
1.1 การเห็นแก่ประโยชน์ของ
ผู ้อื ่นมากกว่าประโยชน์ส่วน
ตน (altruism) แสดงออกถึง

ความรู้  
K1.1: ความเข ้าใจในหลักการเห ็นแก่
ประโยชน์ของผู ้อื ่นมากกว่าประโยชน์
ส่วนตน 
K1.2: ความเข้าใจในหลักปฏิบัติความ
มั่นใจ 
K1.3: ความเข ้าใจในหลักปฏิบ ัติการ
พัฒนาตนเอง   
ทักษะ  
S1.1a: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างมีน้ำใจเอื้ออาทร ด้วยความ
เต็มใจ คำนึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วย 
S1.2a: การปฏิบ ัติการพยาบาลอย ่าง
มั่นใจ มีความถูกต้องเหมาะสม เช่น มี
ความกล้าคิด กล้าพูด กล้ากระทำในสิ่ง

1.00 1.00 ดีมาก - จัดกลุ่มข้อความและปรับ
เป็น “การพัฒนาตนเอง 
(self-improvement)” 
ปรับ: เป็น “การพัฒนา
ตนเอง (self-
improvement)” 
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ประสบการณ์ KSABs 

การช ่วยเหล ือผ ู ้ อ ื ่ นอย ่ าง
เสียสละ มุ่งประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าส ่วนตน ปฏิบัติต่อ
ผู ้อื ่นอย่างมีน้ำใจเอื ้ออาทร
ด้วยความเต็มใจ ปรารถนาที่
จะช่วยเหลือผู้อื่นให้มีความสุข 
หรือความเข้าอกเข้าใจ เอาใจ
ใส่ในการดูแลผู้ป่วย 
1.2 ความมั่นใจ (confidence) 
แสดงออกถ ึ งการม ี ความ
เช ื ่อม ั ่นในตนเอง การร ับรู้
ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบ ัติการพยาบาลให้
ประสบความสำเร็จ 
1.3 การพัฒนาตนเอง (self-
improvement) แสดงออกถึง
การปรับปรุงเปลี ่ยนแปลง 
เสริมสร้างให้ตนเองมีความรู้
ความสามารถ ท ักษะการ
ปฏิบัติงาน และเจตคติที่ดีต่อ
การปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง 

ที่ถูกต้อง มีความมั่นคงทางจิตใจควบคุม
อารมณ์ไม่ตื ่นเต้น มีการพึ ่งพาตนเอง
กระทำส ิ ่งต ่างๆ ด้วยตนเอง และมี
ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อม 
S1.3a: ปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่าง
ถูกต้องทันสมัยสอดคล้องตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เช่น มีความปรารถนาในการ
เรียนรู้ สามารถวิเคราะห์ปัญหาและให้
แนวทางการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
สามารถใช ้เหตุผลเชิงวิชาการในการ
อธิบายและให้ข้อมูลในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้อง การวินิจฉัย
ตนเองเพื ่อสำรวจหาข้อบกพร่อง การ
แสวงหาความรู ้ท ี ่ เป ็นป ัจจ ุบ ันและ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ การแสวงหา
โอกาสในการปรับปรุงพัฒนาตนเอง
ทางด ้านว ิชาช ีพ การสรรหาความ
ช่วยเหลือจากบุคคลที ่เกี ่ยวข้อง การ
ตอบสนองต่อคำวิพากษ์ว ิจารณ์โดย
ปรับปรุงให้ดีขึ้น รู้เท่าทันความก้าวหน้า
ทางวิชาการใหม่ๆ ท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง การ
ค้นคว้าความรู ้ที ่ทันสมัยในการดูแล
ผู ้ป ่วย สามารถให ้ความคิดเห ็นกับ
ผู้เกี่ยวข้องในทีมการพยาบาลโดยเป็น
ผู้นำทีมได้ เป็นต้น 
S1.3b: ปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่าง
เต็มความสามารถ และปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น 
S1.3c: ปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขต
วิชาชีพ 
S1.3d: ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความ
กระตือรือร้น และให้เหตุผลของการ
กระทำได้ 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B1.1a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
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ให้ความสำคัญต่อประโยชน์ของผู้ป่วย
เหนือประโยชน์ของตนเอง  
A,B1.1b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติโดยเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย 
A,B1.1c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
อุทิศเวลาในการปฏิบัติงาน มีน้ำใจและ
แสดงความเต็มใจในการปฏิบ ัต ิ การ
พยาบาล 
A,B1.1d: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติโดยไม่เรียกหรือยอมรับทรัพย์สิน
หร ือผลประโยชน ์ตอบแทนอ ื ่ นใด
นอกเหนือจากสิทธิที่พึงได้รับ 
A,B1.1e: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความเต็มใจ ความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่มีคุณภาพ มี
ความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
A,B1.1f: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
บุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือในฐานะพยาบาล
ผู้มีความรู ้ความสามารถในการปฏิบ ัติ
ทักษะการพยาบาล 
A,B1.2: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความมั ่นใจในการปฏิบ ัติท ักษะการ
พยาบาลอย ่างปลอดภัย เช ่น ความ
มั่นคงทางจิตใจ ความกล้า กล้าคิด กล้า
พูด กล้ากระทำ พึ่งพาตนเองมีความเป็น
ตัวของตัวเอง และสามารถปรับตัว 
A,B1.3a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความตระหนักรู ้ในความสามารถของ
ตนเอง และยอมรับข้อจำกัดของตนเอง 
ขอความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น 
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A,B1.3b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความตระหนักในการพัฒนาตนเองให้มี
ความรู ้และทักษะในการปฏิบัติงานที่
ทันสมัยอยู่เสมอ 

3.3 คุณค่าเชิงวิชาชีพ 
(professional values/ 
behaviors) 
ความรู้สึก ความคิดเห็น ความ
เชื่อที่มีต่อการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล โดยผ่าน
การพิจารณาและตัดสินใจว่า
เป็นสิ่งที่ดีมีคุณค่าที่จะ
ยอมรับและยึดเป็นแนวทาง
สำหรับการประพฤติปฏิบัติ 
แสดงออกมาทางพฤติกรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแล
ที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient-centered 
approach) ความร่วมรู้สึก/
การรู้สึกร่วม (empathy) 
ความเมตตากรุณา 
(compassion) และมีความไว
ทางวัฒนธรรม (cultural 
sensitivity) 
3.1 การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient-
centered approach) การ
ปฏิบัติที่เน้นผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ การ
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเคารพ
นับถือในคุณค่าและศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ ให้การดูแลที่
ตอบสนองความต้องการ 
ค่านิยม การเลือกของผู้ป่วย 

ความรู้  
K3.1a: ความเข้าใจหลักการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมครอบคลุม
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ 
K3.1b: ความเข ้าใจในความต้องการ 
ความเชื่อ และค่านิยมของผู้ป่วย 
K3.2: ความเข้าใจในหลักความร่วมรู้สึก
ท ั ้งด้านความคิด ด้านอารมณ์ ด้าน
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
K3.3: ความเข้าใจในหลักความเมตตา
กรุณา/ความเห็นอกเห็นใจ 
K3.4a: ความเข้าใจในความหลากหลาย
ทางว ัฒนธรรม ศาสนา ว ิ ถ ี ช ี วิ ต 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และความเชื่อ
ของผู้ป่วยที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ และ
การให้บริการพยาบาล 
K3.4b: ความเข้าใจในความเท่าเทียมกัน
ในสังคมและเคารพในศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ในทุกวัฒนธรรม 
ทักษะ  
S3.1a: การดูแลผู ้ป่วยครอบคลุมด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
S3.1b: การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดย
สนับสนุนให้ผู ้ป ่วยมีส ่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 
S3.1c: การปฏิบ ัติการพยาบาลด ้ วย
ความเคารพนับถือ ในคุณค่าและศักด์ิศรี
ของบุคคล 
S3.1d: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ด้วยการยอมรับความแตกต่างไม่ว่าจะ
เป็นเชื้อชาติ ศาสนา หรือสีผิว 

1.00 1.00 ดีมาก - จัดกลุ่มข้อความและปรับ
เป ็น “เจตคติทางวิชาชีพ 
(professional attitude)” 
-  S3.3e: กระต ื อร ื อร ้ น , 
S3.3f: สีหน้ายิ ้มแย้ม และ 
S3.3h: ใ ห ้ อ ภั ย 
ประสบการณ์น้ีเป ็น skills 
หรือไม่ หรือเป็น attitude 
ควรปรับคำเป็น “ควบคุม
อารมณ์ โดยแสดงส ีหน้า
เหมาะสม ถูกกาลเทศะ” 
ปร ับ: เป ็น “เจตคต ิทาง
ว ิ ช า ช ี พ  ( professional 
attitude)” 
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ตระหนักถึงความแตกต่างของ
ผู้ป่วย 
3.2 ความร ่ วมร ู ้ส ึ ก/ความ
เข้าอกเข้าใจ (empathy) เป็น
ความสามารถในการระบุ
อารมณ์ ความรู ้ส ึก ความคิด 
และพฤติกรรมของผู ้ป่วยใน
สถานการณ์ท ี ่ผ ู ้ป ่วยเผชิญ 
สามารถมีอารมณ์เหมือนกับ
ผู ้ป ่วย และสามารถสื ่อสาร
ความเข้าใจออกมาทางคำพูด 
และการปฏิบัติ 
3.3 ความเมตตากร ุ ณ า /
ค ว า ม เ ห ็ น อ ก เ ห ็ น ใ จ 
(compassion) เป ็นความรัก 
ความปรารถนาที่จะให้ผู้อื่นมี
ความส ุข และความสงสาร 
ความปรารถนาจะช่วยให้ผู้ อ่ืน 
พ้นจากความทุกข์ 
3.4 ความไวทางว ัฒนธรรม 
(cultural sensitivity) มีความ
ไวทางวัฒนธรรม รู้จักสังเกต 
ค้นหาค่านิยม ความเชื ่อ วิถี
ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต  แ ล ะ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเมื่อ
เจ็บป่วยที่สะท้อนแนวคิดด้าน
วัฒนธรรมของผู้ป่วย 

S3.1e: การปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่
ยอมรับค่านิยมและทางเลือกของผู้ป่วย 
S3.2a: ความสามารถในการระบุอารมณ์ 
ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งระบุสถานการณ์หรือสิ่ง
ช ี ้นำและสาเหตุของการเกิดอารมณ์ 
ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมน้ันๆ 
ในสถานการณ์ของผู้ป่วย 
S3.2b: ความสามารถในการตระหนักรู้
ถึงอารมณ์ความรู้สึกของตนเองที่ 
เหมือนกับอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย 
S3.2c: ความสามารถในการสื ่อสารถึง
ความเข ้าใจในความรู ้ส ึกของผู ้ป ่วย
ออกมาทางคำพ ูดและปฏ ิบ ัต ิ การ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
S3.3a: การใช้วาจาที่สุภาพ พูดแต่สิ่งที่ดี
หรือสิ่งที่เป็นประโยชน์  
S3.3b: แสดงกิริยาหรือปฏิบัติต่อผู ้อ่ืน
ด้วยความสุภาพอ่อนโยน 
S3.3c: ประเม ินความต ้องการความ
ช ่วยเหล ือของผ ู ้ป ่ วย และให ้การ
ช่วยเหลือทันทีทีผู้ป่วยต้องการ 
S3.3d: ปฏิบ ัติทักษะการพยาบาลให้
ผ ู ้ป ่วยได้ร ับความสุขสบายลดความ
เจ็บปวดทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย 
S3.3e: กระตือรือร้นและเต็มใจในการ
ช่วยเหลือผู ้อื ่นให้พ้นจากความทุกข์ 
ความเจ็บป่วย 
S3.3f: สีหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใส เมื ่อเห็น
ผู ้อื ่นมีความสุข บรรเทาหรือพ้นจาก
ความเจ็บป่วย 
S3.3g: แสดงออกถึงความเอาใจใส ่ใน
ความรู้สึกและความต้องการของผู้อื่น 
S3.3h: ให้อภัยกับผ ู ้ที ่ทำให้ขุ ่นเค ือง
หรือไม่พอใจ โดยไม่แสดงอาการโกรธ
เคืองต่อผู้น้ัน หรือไม่ปฏิบัติการใดๆ ให้
ผ ู ้อ ื ่นเก ิดความทุกข์หรือความไม่สุข
สบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
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S3.4a: การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลส ่ วน
บุคคล ข้อมูลทางวัฒนธรรม เช่น ความ
เชื ่อ ค่านิยม พฤติกรรมสุขภาพ และ
ประเมินความต้องการทางวัฒนธรรม
ของผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ม ี ความแตกต ่ างทาง
ว ัฒนธรรมครอบคล ุมท ุกม ิต ิ  ด ้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิต
วิญญาณ 
S3.4b: การประเมินความต้องการทาง
วัฒนธรรมของผู ้ป ่วยและญาติ และ
ให้บริการพยาบาลแก่ผู ้ป่วยที ่มีความ
แตกต่างทางด้านวัฒนธรรม เชื ้อชาติ 
ภาษา ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และวิถีชีวิต 
S3.4c: การปฏิบัติทักษะการพยาบาลที่
ตอบสนองต่อความเชื่อ และพฤติกรรม
ของแต ่ละบ ุคคล เช ่น ผ ู ้ป ่วยท ี ่ มี
วัฒนธรรมแตกต่างกันจะตอบสนองต่อ
ความปวดที ่ต่างกัน พยาบาลจึงต ้อง
เคารพและให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเพื่อที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเลือกที่จะรับหรือไม่รับการ
รักษาเพื่อบรรเทาความปวดของผู้ป่วย
เอง  
S3.4d: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ด้วยการให้เกียรติและยอมรับในความ
เช ื ่ อ และความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมของผู ้ป่วย เช่น กรณีผู้ป ่วย
มุสลิมเสียชีวิตญาติต้องการรับศพไป
ประกอบพ ิธ ีทางศาสนาภายใน 24 
ชั ่วโมง พยาบาลจึงให้ความสำคัญกับ
ความต้องการของญาติและไม่กระทบถึง
แนวปฏิบัติในการจัดการศพของผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลกำหนดไว้ โดยเร่งจัดการศพ
ผู ้ป ่วยเพื ่อให ้ญาติสามารถรับศพไป
ประกอบพิธีทางศาสนาได้ทันเวลา  
S3.4e: ความสามารถปกปิดข้อมูลความ
เชื่อของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม
ได้ ที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย 
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S3.4f: การปฏิบัติทักษะการพยาบาล
ผู ้ป่วยที ่มีวัฒนธรรมแตกต่างกันด้วย
ความเสมอภาคไม่ลำเอียง 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B3.1a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์
รวม  
A,B3.1b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
มีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการวางแผนการ
ปฏิบัติอย่างเหมาะสม  
A,B3.1c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความแตกต่างของบุคคล การปกป้อง
ศ ักด ิ ์ศร ี  การเคารพส ิทธ ิ  และการ
ตัดสินใจ 
A,B3.2: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง ตระหนักถึงความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ป่วย 
A,B3.3: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทางที ่อ่อนโยนอย ่าง
เหมาะสม และถูกกาลเทศะ 
A,B3.4a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
วัฒนธรรมของตนเองและของผู้ป่วย ให้
คุณค่าต่อความคิด ความเชื ่อ วิถีชีวิต 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และความ
ต้องการทางวัฒนธรรมของผู้ป่วย 
A,B3.4b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความเท่าเทียมกันในสังคมและเคารพใน
ศักดิ ์ศร ีของความเป ็นมน ุษย ์ ในทุก
วัฒนธรรม 

4. สมรรถนะหลักด้านการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ 

    - ควรกำหนดการประเมิน
ประสบการณ์การเร ี ยนรู้
เฉพาะด้านความรู้ (K) และ
ทักษะ (S) 
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ปรับ: สมรรถนะหลักด้าน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ
กำหนดเกณฑ์ประสบการณ์
เป ็นด้านความรู ้  (K) และ
ทักษะ (S) 

4.1 การสื่อสารกับผู ้ป่วยและ
บ ุ ค ล า ก ร ท ี ม ส ุ ข ภ า พ 
(communication with 
patient and nurse) 
การส ื ่อสารก ับผ ู ้ป ่วยและ
บุคลากรทีมส ุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
1. ท ักษะการฟัง (listening 
skill) การฟ ังเน ื ้อหาข ้ อมูล
ต่างๆ ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
เป็นการฟังอย่างต้ังใจ (active 
listening) ใส ่ใจทั ้งคำพูด สี
หน้า ท่าทาง การแสดงออก 
เป ิดโอกาสให ้ผ ู ้ ป ่ วยบอก
ความคิด ความรู้สึก เพื่อรับฟัง
ปัญหาหรือความต้องการของ
ผู ้ป ่วย และไม่ตัดส ินข้อมูล
ขณะฟัง 
2. ทักษะการให้ข้อมูลข่าวสาร
ท ี ่ ช ั ด เ จ น  ( giving clear 
information skill) ได้แก่ การ
ให้ข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 
และครบถ้วนสมบูรณ์ ไม่มีการ
บิดเบือนข้อมูล ด้วยวิธีการ
สื ่อสารที ่ใช ้วาจาและไม่ใช้
วาจา (วจนภาษา และอวจ
นภาษา) และการให ้ข ้ อมูล
ทางการพยาบาลกับบุคลากร
ทีมสุขภาพที่มีความถูกต้อง 
ครบถ้วนสมบูรณ์ ชัดเจน และ
กระชับ 
3. ทักษะการรับข้อมูลข่าวสาร
ปราศจากอคต ิ  ( getting 

ความรู้  
K1: ความเข ้าใจในการประย ุกต์ใช้
หล ั กการฟ ั งอย ่ างต ั ้ ง ใจ (active 
listening) 
K2a: ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์
เฉพาะทางการแพทย ์  (health care 
terminology) 
K2b: ความเข้าใจในทักษะการให้ข้อมูล
ข่าวสารที่ชัดเจน เช่น การให้ข้อมูลหรือ
การให้สุขศึกษา การส่งต่อข้อมูลโดยใช้
เอกสาร (documentation handoff) 
การส่งต่อข ้อมูลโดยใช ้กระบวนการ
พ ย า บ า ล  ( handoff with nursing 
process) หรือการส่งต่อข้อมูลโดยใช้
เคร ื ่องม ือมาตรฐาน (standardized 
handoff tools) เช่น การส่งต่อข ้อมูล
ทางการพยาบาลด้วยเทคน ิค SBAR 
(Situation=สถานการณ์ที่ต้องรายงาน, 
Background=ข ้อม ูลและประว ั ต ิ ที่
เกี ่ยวข้อง, Assessment=การประเมิน
ส ภ า พ , Recommendation= 
คำแนะนำ) เป็นต้น 
K3: ความเข้าใจในทักษะการรับข้อมูล
ข ่าวสารปราศจากอคติ เช ่น การใช้
เทคนิคการสื่อสารต่างๆ ได้แก่ การทวน
คำพ ู ด เพ ื ่ อ ส ะท ้ อนความร ู ้ สึ ก 
(reflecting) การขอความกระจ ่ า ง 
(clarifying) หรือการสรุปประเด็นสำคัญ 
(summarizing) เพื ่อช่วยให้ผู ้ป ่วยกับ
พยาบาลเข้าใจข้อมูลตรงกัน 
K4: ความเข้าใจในทักษะการสื่อสารแบบ
เป ิ ด การสร ้ า งบ รรยากาศ ก า ร

1.00 1.00 ดีมาก - 
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unbiased information skill) 
การรับข ้อมูลจากผู ้ป ่วยได้
ถูกต้อง มีความระมัดระวังใน
การรับข้อมูล โดยกลั ่นกรอง
ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล จาก
แหล่งข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
ไ ม ่ ล ำ เ อี ย ง ใ น กา ร แ ป ล
ความหมาย ทำความเข ้าใจ
ข ้อม ูล และสร ุปข ้อตกลง
ข้อมูลนั้นก่อนยุติการสื่อสาร 
หรือการใช้เทคนิคการสื่อสาร
อ่ืนร่วมด้วย 
4. ทักษะการสื่อสารแบบเปิด 
(foster open 
communication skill) การ
สร้างบรรยากาศการ
ติดต่อสื่อสารที่มีความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกันระหว่าง
ผู้ป่วย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มี
คุณภาพสูง มีคุณค่าเหมาะสม
กับเวลา กระตุ้นให้ผู้ป่วย
สื่อสาร และมีการแสดงความ
คิดเห็นออกมาอย่างเปิดเผย 
5. เทคนิคการสื่อสารแบบทาง
เดียว (one-way 
communication) การ
สื่อสารแบบสองทาง (two-
way communication) เช่น 
การให้ข้อมูลหรือการให้สุข
ศึกษา และการให้คำปรึกษา 
เน้นการสื่อสารแบบสองทาง 
เพื่อความเข้าใจต่อเน้ือหา 
และสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วย 
6. วิธีการสื่อสารแบบวัจ
นภาษา (verbal 
communication) ด้วยการ
พูดการเขียน และอวัจนภาษา 

ติดต่อสื ่อสารที ่มีความไว้วางใจซึ ่งกัน
และกันกับผู้ป่วย 
K5a: ความเข้าใจในเทคนิคการสื่อสาร
แ บ บ ท า ง เ ด ี ย ว  ( one-way 
communication) การสื่อสารแบบสอง
ทาง (two-way communication) 
K6a: ความเข้าใจในวิธีการสื่อสารด้วย
กา รพ ู ดแล ะ กา ร เข ี ย น  ( verbal 
communication) และการสื่อสารด้วย
ภ า ษ า ท ่ า ท า ง  ( nonverbal 
communication) 
K6b: ความเข ้าใจในวิธ ีการสื ่อสารที่
ส่งผ่านการรับรู้ การเห็น การได้ยิน และ
การส ั มผ ั ส  (visual, auditory and 
tactile communication) 
K7: ความเข้าใจในปัจจัยด้านร่างกาย จิต
สังคม จิตวิญญาณ และวัฒนธรรมที่มีผล
ต่อการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทักษะ  
S1a: รับฟังผู้ป่วยอย่างต้ังใจ สังเกตและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดแสดงความคิดเห็น
และความรู้สึกอย่างเหมาะสม เช่น การ
ตั้งใจฟังเนื้อหาที่ผู้ป่วยพูด และสังเกต
ความรู้สึกที่แสดงออกมา ทวนความเพื่อ
ยืนยันว่ากำลังฟังอย่างต้ังใจ 
S2a: สามารถใช ้ ศ ั พท ์ เฉพาะทาง
การแพทย์ได้อย่างถูกต้อง ทั้งการสื่อสาร
ด้วยวาจา การเขียน รวมถึงการสื่อสาร
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 
S2b: สื ่อสารข ้อม ูลส ุขภาพและการ
รักษาด้วยภาษาที ่เหมาะสมและเข้าใจ
ง ่ ายก ั บผ ู ้ ป ่ วย รวมทั้ งช ่ วยแปล
ความหมายของข้อมูลและศัพท์เฉพาะ
ทางการแพทย์ 
S2c: สื ่อสารด้วยการเข ียนเป ็นลาย
ลักษณ์อักษร การใช้อุปกรณ์หรือสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ การพูดและภาษาท่าทาง
ได ้ อย ่ างช ั ดเจน กระช ั บ และมี
ประสิทธิภาพ 
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(nonverbal 
communication) ด้วยภาษา
ท่าทาง  
6.1 การสื่อสารแบบวัจนภาษา 
( verbal communication) 
การสื ่อสารด้วยการพูดหรือ
การเข ียน ที ่ เข ้าใจง ่ายและ
ชัดเจน อย่างนุ ่มนวลการพูด
ต ่อเน ื ่องไม ่ เปล ี ่ยนห ั วข้อ
สนทนาบ่อยๆ การตอบรับ
ภายหลังผ ู ้ป ่วยพูดจบ เช่น 
การสื ่อสารสำหรับการดูแล
ผู ้ป ่วยใกล้ถ ึงแก ่กรรมการ
สื่อสารแสดงออกถึงการพูดใน
สิ่งที่ดีงาม การให้กำลังใจ การ
ใช ้ม ื อส ัมผ ัสผ ู ้ ป ่วยอย ่าง
อ่อนโยน การจับมือเบาๆ งด
เว้นการพูดคุยที่รบกวนผู้ป่วย   
6.2 การสื ่อสารแบบอว ัจน
ภ า ษ า  ( non-verbal 
communication) การสื่อสาร
ด้วยภาษาท่าทาง เพื่อแสดงว่า
พยาบาลสนใจในสิ ่งที ่ผ ู ้ป ่วย
กำลังพูด/สื่อสาร เช่น ผู้ป่วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยเจาะ
คอ หรือผู ้ป่วยภายหลังการ
ผ ่ าต ั ดท ี ่ ม ี อ ุ ปกรณ ์ ท าง
การแพทย์วางขวางบริเวณสาย
เส ียง หรือไม่อยากใช ้เส ียง
เนื่องจากรู้สึกเจ็บคอภายหลัง
การดมยาสลบ เป็นต้น  
1) การแสดงออกทางสีหน้า 
(facial expression) การสบตา 
(eye contact) เช ่น ท ักทาย
ด้วยการแสดงสีหน้ายิ้มแย้ม สี
หน้าสนใจ มีการสบตาเป็น
ระยะ  

S2d: รายงานเพื่อส่งต่อข้อมูลทางการ
พยาบาลในรูปแบบต่างๆ เช่น การส่งต่อ
ข้อมูลโดยใช้เอกสาร (documentation 
handoff) หรือการส่งต่อข้อมูลโดยใช้
เคร่ืองมือมาตรฐาน เช่น เทคนิค SBAR 
S2e: ให้ข้อมูลหรือการให้สุขศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
S2 f: ส ่ งสารด ้ วยการค ั ดเล ื อกคำ 
ส ัญล ักษณ ์ หร ือท ่าทางท ี ่ต ้องการ
ถ ่ายทอดไปให้ผ ู ้ป ่วยรับทราบอย ่าง
ถูกต้อง และเข้าใจตรงกัน 
S2g: กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่
ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและทีม
การพยาบาล  
S2h: ให้ข้อมูลยินยอมรับการรักษาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล  ( obtains informed 
consent) อย ่ างถ ูกต ้ อง เช ่น การ
แนะนำ/ให้ข้อมูลผลดีผลเสียของการ
รักษาในรูปแบบต่างๆ 
S2i: การประเมินผลการเรียนรู้ของผู้ป่วย
ได ้ถ ูกต ้องและเหมาะสม เช ่น การ
แสดงออกถึงความเข้าใจ การพยักหน้า 
การพูดโต้ตอบ 
S3: สามารถเลือกใช้ทักษะในการสื่อสาร
ให้เหมาะสม เช่น การทวนคำพูดเพื่อ
สะท้อนความรู้สึก (reflecting) การขอ
ความกระจ่าง (clarifying) หรือการสรุป
ประเด็นสำคัญ (summarizing) เพื่อช่วย
ให้ผู้ป่วยกับพยาบาลเข้าใจข้อมูลตรงกัน 
S4: กระตุ้นให้ผู้ป่วยสื่อสาร และแสดง
ความคิดเห ็นอย ่างเป ิดเผย และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและตอบคำถาม
ของผู้ป่วย 
S5a: ใช้วิธีการสื่อสารสองทาง เช่น การ
พ ูด หร ือการส ื ่ อสารข ้ อม ูลผ ่ าน
อินเตอร์เน็ต สมาร์ทโฟน และเครื่องมือ
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2) การแสดงท่าทาง เช่น การ
แสดงท่าทางที ่เป็นมิตร การ
แสดงส ัญญาณด้วยศ ี รษะ 
(nodding) การพยักหน้า หรือ
การแสดงส ัญญาณด้วยมือ 
(hand gestures)  
3) การสัมผ ัส (touch) เช่น 
การใช้มือสัมผัสผู ้ป่วยอย่าง
อ่อนโยน การจับมือเบาๆ 
4) น้ำเสียง เช่น การพูดด้วย
เป็นมิตร น้ำเสียงอ่อนโยน 
7. การวิเคราะห์และเลือกสรร
ข้อมูล สื่อและเทคโนโลยีต่าง 
ๆ ท ี ่สอดคล ้องก ับสภาวะ
ทางด้านร่างกาย จ ิตส ังคม 
(จ ิตใจ อารมณ์ ส ังคม) จิต
วิญญาณ และวัฒนธรรมของ
ผู ้ป่วย เพื ่อให้ส่งสารได้ตาม
ต้องการ ประเมินการร ับรู้ 
ค ่านิยม เจตคติ และความ
ต้ังใจในการสื่อสาร 

โปรแกรมท ี ่ ท ั นสม ั ย  เช ่ น  line 
application 
S5b: เปิดโอกาสให้ผู ้ป ่วยซักถามและ
ตอบคำถามผู้ป่วย 
S6a: ประเมินวิธีการสื ่อสารของผู ้ป่วย
ด้วยการพูด และภาษาท่าทาง และ
เล ือกใช ้ว ิธ ีการสื ่อสารท ี ่ เหมาะสม
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย 
S6b: เลือกใช้วิธีการสื่อสารที่ส่งผ่านการ
เห็น การฟัง และการสัมผัส เช่น การพูด
ชี้แจงข้อมูลขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วย การให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูล
ติดตามอาการแสดง การแสดงออกทางสี
หน้าหรือการสัมผัสให้กำลังใจผู้ป่วย  
S6c: แสดงออกถึงความรู้สึกและอารมณ์ 
เช่น การใช้ทักษะสะท้อนอารมณ์ และ
การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
S7a: ประเมินความสามารถ ความพร้อม 
และอุปสรรคในการสื ่อสารของผู ้ป่วย 
เช่น การสำรวจความพร้อมของผู้ป ่วย
ก ่อนเร ิ ่มส ื ่อสาร ประเม ินการร ับรู้ 
ค่านิยม เจตคติ และความตั้งใจในการ
สื ่อสาร พิจารณา เล ือกสรรข ้อมูลที่
ต้องการสื ่อสารได้เหมาะสมกับปัญหา
ผู้ป่วย เหมาะสมกับสื่อที่ใช้ 
S7b: เลือกใช้การสื่อสารให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย เช่น การใช้วัจนภาษาและอวัจน
ภาษา การอธิบาย ต่อรอง ใช้สำเนียง
หนัก-เบา ชี ้ให้ผู ้ป่วยเห็นความสำคัญ
ของข้อมูลที่ต้องการสื่อ 
เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ  
A,B1a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
สนใจรับฟังข้อมูลข่าวสารของผู้ป่วย 
A,B1b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
สื่อสารอย่างเอาใจใส่ในขณะปฏิบัติการ
พยาบาล 
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A,B2a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
บทบาทและความรับผิดชอบในการให้
ข้อมูลหรือการให้สุขศึกษากับผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
A,B2b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความเคารพในสิทธิของผู ้ป ่วยในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
A,B2c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นความจริง ไม่มี
การบิดเบือนข้อมูล ไม่ลำเอียง 
A,B2d: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความรับผิดชอบในการสื ่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การเลือกใช้วิธีการ
สื่อสารที่เหมาะสมกับเวลา สถานที่ และ
โอกาส 
A,B3a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
รับข้อมูลข่าวสารปราศจากอคติ 
A,B3b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
ให้ความเคารพในสิทธิส่วนบุคคล การ
รักษาความลับของผู้ป่วยในการนำข้อมูล
ท ี ่ ได ้จากการสื่ อสารไปใช ้ เพ ื ่ อวาง
แผนการดูแล 
A,B4: การแสดงออกด้วยการกระทำ การ
พูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
สร้างบรรยากาศที ่ม ีการแลกเปลี ่ยน
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างอิสระ 
A,B5: การแสดงออกด้วยการกระทำ การ
พ ูด และท ่ าทาง โดยตระหน ั กถึ ง
ความสำคัญของการใช้วิธีการสื ่อสาร
แบบสองทาง 
A,B6a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
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คุณค่าของวิธีการสื่อสารที่ส่งผ่านการ
รับรู้ของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน เช่น การ
เห็น การได้ยิน และการสัมผัส 
A,B6b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
วิธีการสื่อสารด้วยการพูดและการเขียน 
และภาษาท่าทาง 
A,B6c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความรู้สึกและอารมณ์ของผู้ป่วย 
A,B7a: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
ความแตกต่างทางด้านร่างกาย จิตสังคม 
จิตวิญญาณ และวัฒนธรรมที ่มีผลต่อ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
A,B7b: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหน ักถึง
วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยตามปัจจัยและวัฒนธรรมของแต่
ละบุคคล 
A,B7c: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึงการ
เลือกใช้วิธีการสื่อสารที่ความเหมาะสม
กับผู้ป่วยตามปัจจัยและวัฒนธรรมของ
แต่ละบุคคล เคารพในความเป็นปัจเจก
บ ุคคล และความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 

4.2 การสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ 
(relationship with patient 
and nurse)  
การส ่ ง เ ส ร ิ มกา รสร ้ า ง
สัมพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือ
ทางการพยาบาล 
1. การสร ้ างสายส ัมพ ั นธ์  
( rapport) ก า ร แ ส ด ง
บรรยากาศที่อบอุ่น เป็นมิตร 
มีการแสดงออกถึงความเอ้ือ

ความรู้  
K1: ความเข้าใจในการแสดงออกถึงการ
สร้างสัมพันธภาพเพื่อการช่วยเหลือ
ทางการพยาบาล  
ทักษะ  
S1: สร้างสายสัมพันธ์ที่อบอุ่น เป็นมิตร
ด้วยความเอ้ืออาทร เช่น การเร่ิมต้น
สร้างสัมพันธภาพด้วยการทักทาย 
แนะนำตนเอง และพูดคุยเร่ืองทั่วๆ ไป 
ให้ความเป็นกันเอง แสดงความใส่ใจ 
พร้อมช่วยเหลือ  

1.00 1.00 ดีมาก - ควรปรับข้อความบางส่วน
ที่มีการซ้อนกับสมรรถนะ
หลักด้านคุณลักษณะทาง
วิชาชีพ  
ปรับ: ข้อความซ้ำซ้อนออก 
และปรับให้ข้อความกระชับ 
เป็น “S4.2: สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
ทางคลินิก ด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพ การมี
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อาทร (caring) ยอมรับผู ้ป่วย
และไม่ตัดสินพฤติกรรมผู้ป่วย 
ทำให้ผู้ป่วยกล้าเปิดเผยตนเอง
มากขึ ้น พฤติกรรมที่ช ่วยให้
เกิดสายสัมพันธ์ เช่น ความ
เป็นมิตร ยิ้มแย้ม และประสาน
สายตาขณะสนทนา ให้ความ
เป็นกันเอง แสดงความใส่ใจ 
เป็นต้น 
2. การสร้างความไว้วางใจ 
(trust) เพ ื ่ อให ้ผ ู ้ ป ่ วยเกิ ด
ความรู ้ส ึกเช ื ่อม ั ่น ศรัทธา 
พฤต ิ กรรมท ี ่ สร ้ างความ
ไว้วางใจ เช่น การแสดงความ
ยกย่องนับถือ โดยการเรียกชื่อ
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง, รับฟังและ
ให ้ ความสำค ัญก ั บความ
ต้องการของผู้ป่วย, ให้เวลาใน
การพูดคุยถึงปัญหา, ให้ข้อมูล
ที่จำเป็นอย่างชัดเจนและง่าย
ต่อการเข้าใจ, การแสดงออก
อย่างจริงใจและเป็นที่เชื่อถือ
ได้โดยการรักษาความลับและ
คำมั ่นสัญญาต่างๆ ที ่ให้กับ
ผ ู ้ป ่วย และความสม่ำเสมอ
หรือเสมอต้นเสมอปลาย โดย
การพบปะตามการนัดหมาย
และดำเน ินการต ่างๆ ตาม
ข้อตกลงไว้ เป็นต้น 
3. การให้ความเคารพนับถือ 
(respect) การแสดงออกถึ ง
ความเคารพในศักดิ ์ศร ีและ
คุณค่าในความเป็นบุคคลของ
ผ ู ้ ป ่ วย  พฤต ิ ก รร ม ก า ร
แสดงออก เช่น การทักทาย
ผู้ป่วยทุกครั้งที่พบ, การเรียก
ผู ้ป่วยอย่างสุภาพ โดยมียศ 
ตำแหน่ง หรือคำนำหน้านาม, 

S2: สร้างความไว้วางใจ (trust) เช่น การ
เรียกชื่อผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รับฟังและ
ให้ความสำคัญกับความต้องการของ
ผู้ป่วย  
S3: แสดงออกถึงความเคารพในศักด์ิศรี
และคุณค่าในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 
เช่น การทักทายผู้ป่วยทุกคร้ังที่พบ การ
เรียกผู้ป่วยอย่างสุภาพ เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก ไม่ตำหนิใน
ความคิดและการกระทำของผู้ป่วยให้
ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง 
S4: แสดงออกให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความ
จริงใจของพยาบาล เช่น การแสดง
ความรู้สึกและพฤติกรรมการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทรที่สอดคล้องตรงกัน 
S5: แสดงออกถึงความเข้าใจปัญหาหรือ
ความรู้สึกของผู้ป่วย ด้วยการแสดงออก
ผ่านทางภาษาพูด หรือภาษากาย 
S6: แสดงออกถึงการยอมรับผู้ป่วยด้วย
ท่าท่าง น้ำเสียง หรือคำพูด เช่น การ
พยักหน้า การฟังโดยไม่โต้แย้ง/คัดค้าน 
การใช้คำพูด เช่น “ค่ะ” “ค่ะ ดิฉันกำลัง
ฟังอยู่ค่ะ”  
S7: แสดงออกถึงการยินดีรับฟัง ไม่
แสดงอาการรีบร้อน 
เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ  
A, B1: การแสดงออกด้วยการกระทำ 
การพูด และท่าทาง โดยตระหนักถึง
คุณค่าของการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการ
ช่วยเหลือทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ 
…” 
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สนใจในคำพูดและการกระทำ
ของผู ้ป ่วย และยอมร ับให้
ผู้ป่วยแสดงถึงความรู้สึก เช่น 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดระบาย
ความร ู ้ ส ึ ก ไม ่ ตำหน ิ ใน
ความคิดและการกระทำของ
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วย
ตนเอง เป็นต้น 
4. ความจริงใจ (genuineness) 
การแสดงออกอย ่ างผสม
กลมกลืนระหว่างความรู ้สึก
และพฤต ิ กรรมท ี ่ ป รากฏ
ภายนอกของพยาบาล ทำให้
ผู ้ป ่วยรับรู ้ได้ถึงความจริงใจ
ของพยาบาล 
5. ความเข ้าใจความร ู ้ สึ ก 
(empathy) การแสดงออกถึง
ความเข ้ า ใจป ั ญหาห รื อ
ความรู้สึกของผู ้ป่วย เสมือน
ว่าความรู้สึกนั้นได้เกิดขึ้นจริง
ก ับพยาบาลเอง โดยไม ่นำ
ความรู ้สึกหรือความคิดของ
ตนเองไปตัดสิน พร้อมที ่จะ
ยอมรับและให้การช่วยเหลือ
ตามที่ผู้ป่วยต้องการด้วยการ
แสดงออกผ่านทางภาษาพูด 
หรือภาษากาย  
6. การยอมร ับอย ่ างไม ่มี
เ ง ื ่ อน ไ ข  (unconditional 
positive regard) เ ป ็ นกา ร
แสดงออกด้วยท่าท่าง น้ำเสียง 
หรือคำพูด เช่น การพยักหน้า 
การฟังโดยไม่โต้แย้ง/คัดค้าน 
การใช้คำพูด เช่น “ค่ะ” “ค่ะ 
ดิฉันกำลังฟังอยู่ค่ะ” แสดงถึง
ความเข ้าใจในสภาพความ
เจ็บป่วย และความผิดปกติที่
เกิดขึ้น แต่ไม่ได้หมายความว่า 
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พยาบาลเห็นด้วยหรือยอมรับ
ว่าสิ ่งที ่ผ ู้ป่วยพูดนั ้นถูกต้อง 
แต่เป็นการยอมรับผู้ป่วยอย่าง
ที่ผู้ป่วยเป็น ยอมรับว่าผู้ป่วย
มีความคิด/ความรู ้ส ึก/การ
แสดงออก/คำพูด จะทำให้
ผู้ป่วยกล้าเปิดเผย 

4.3 การบ ั นท ึ กทา ง ก า ร
พยาบาล (document the 
procedure) 
การบ ั นท ึ กและรายงาน
ทางการพยาบาล (document 
the procedure) เ ป ็ นกา ร
สื่อสารข้อมูลการปฏิบัติการ
พยาบาลในทีมการพยาบาล
และระหว ่ างท ี มส ุ ขภาพ
ประกอบด้วย การประเมิน
ภาวะสุขภาพ กำหนดปัญหา/
ความต ้องการของผ ู ้ ป ่ วย 
กิจกรรมการพยาบาลและการ
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ภ า ย ห ลั ง
ปฏ ิบ ั ต ิ การพยาบาล ท ี ่มี
คุณภาพสะท้อนข้อมูลสำคัญ
ที ่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู ้ป ่ วยที่
ถ ูกต้อง เป็นจริงและมีความ
ต่อเน่ือง โดยบันทึกข้อเท็จจริง 
ข้อมูลตามสภาพที่เห็น ได้ยิน 
รู้สึก ได้กลิ่น สามารถสังเกตได้ 
(objective data, OD) ข้อมูล
ส ิ ่งท ี ่ผ ู ้ป ่วยพูด (subjective 
data, SD) และการบันทึกวัน
เด ือนป ี  เวลา และการลง
ลายมือชื่อทุกคร้ัง รูปแบบการ
บ ันท ึกเพ ื ่ อส ่ งต ่ อข ้ อมู ล
ทางการพยาบาล เช ่น การ
บันทึกทางเอกสาร หรือการ
บันทึกทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ความรู้  
K1: ความเข ้ าใจในการบ ันท ึกและ
รายงานทางการพยาบาล  
K2: ความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับศัพท์
เฉพาะทางการแพทย ์  (health care 
terminology) 
ทักษะ  
S1: สามารถบันทึกและรายงานการ
ปฏิบัติการพยาบาลที ่มีความสมบูรณ์ 
สะท ้อนข ้อม ูลสำค ัญสอดคล ้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย และ
มีความต่อเน่ือง  
S2: สามารถบันทึกและรายงานการ
ปฏิบัติการพยาบาลที ่เป็นข้อเท็จจริง 
และเป็นข้อมูลตามสภาพที่เห็น ได้ยิน 
รู ้ส ึก ได้กลิ ่น สามารถสังเกตได้ (OD) 
หรือข้อมูลสิ่งที่ผู้ป่วยพูด (SD)  
S3: สามารถบันทึกและรายงานการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีการลงวันเดือนปี 
เวลา และการลงลายมือชื่อทุกคร้ัง  
S4: สามารถบันทึกศ ัพท์ เฉพาะทาง
การแพทย์ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม 
เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพ  
A,B1: การแสดงออกด้วยการกระทำ การ
พ ูด และท ่ าทาง โดยตระหน ั กถึ ง
ความสำคัญของการบันทึกและรายงาน
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ เช่น การ
บันทึกข้อมูลสำคัญ ข้อเท็จจริง ข้อมูล
ตามสภาพที ่เห็น ได้ย ิน รู ้ส ึก ได้กลิ่น 
สามารถสังเกตได้ ข้อมูลสิ่งที่ผู้ป่วยพูด 
และการบันทึกวันเดือนปี เวลา และการ

1.00 1.00 ดีมาก - 
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ลงลายมือชื่อทุกครั้ง หรือการไม่บันทึก
ข ้อมูลล ่วงหน้าก่อนการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาล 
A,B2: การแสดงออกด้วยการกระทำ การ
พ ูด และท ่ าทาง โดยตระหน ั กถึ ง
ความสำคัญของการใช้ศัพท์เฉพาะทาง
การแพทย์ในการบันทึกและรายงาน
ทางการพยาบาล เช่น การบันทึกศัพท์
เฉพาะทางการแพทย์ถูกต้อง   

5. ส ม ร ร ถ น ะ ห ล ั ก ด ้ า น
เทคโนโลยี และสารสนเทศ 

    - ควรกำหนดการประเมิน
ประสบการณ์การเรียนรู้
เฉพาะด้านความรู้ (K) 
และทักษะ (S) 
ปรับ: สมรรถนะหลักด้าน
เทคโนโลยี และ
สารสนเทศกำหนดเกณฑ์
ประสบการณ์เป็นด้าน
ความรู้ (K) และทักษะ (S) 

5.1 การใช ้ เทคโนโลย ีและ
สารสนเทศ (use of technology 
and information) 
การ ใ ช ้ เ ทค โน โลย ี แ ล ะ
สารสนเทศ ในการส ืบค้น
ข่าวสารด้านสุขภาพและการ
พยาบาล และความร ู ้ ที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งติดต่อสื่อสาร
ส่งข้อมูลแลกเปลี ่ยนเรียนรู้
ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ
และผู้ป่วย 

ความรู้  
K5.1: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจการ
ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศเพื ่อการ
ส ืบค ้นข ้อม ูลด ้านส ุขภาพและการ
พยาบาล และติดต่อสื ่อสารส่งข ้อมูล
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรใน
ทีมส ุขภาพและผู ้ป ่วย เกี ่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) ทางคลินิก 
ทักษะ  
S5.1a: สามารถเข ้ าถ ึ งสารสนเทศ 
(access) โ ดยกา ร ใ ช ้ เ ทค โน โล ยี
สารสนเทศในการส ืบค ้ น (use of 
networks) ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
ทางคลินิก และความรู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น  
(1) เข้าถึงแหล่งสารสนเทศที่ถูกต้องและ
น่าเชื่อถือ 

1.00 1.00 ดีมาก - 
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(2) สามารถเข้าถึงแหล่งสารสนเทศ และ
ใช้งานอินเตอร์เน็ตเพื่อการสืบค้นข้อมูล
อย่างคล่องแคล่วรวดเร็ว 
(3) ม ีการใช ้คำค ้น (keyword) เพื่ อ
สืบค้นสารสนเทศจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ต่างๆ 
(4) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้น 
และเล ือกใช ้ความร ู ้ท ี ่ถ ูกต ้องและ
น่าเชื่อถือ เช่น วารสารทางการพยาบาล
ออนไลน์มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
และปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล  
(5) สามารถบอกแหล่งใช้งานฐานข้อมูล
งานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ จาก
ห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ 
(6) กล ั ่นกรองความน ่าเช ื ่อถ ือหรือ
แยกแยะข้อมูลจริงกับข้อมูลเท็จ เป็นต้น 
S5.1b: สามารถใช ้ เทคโนโลย ี และ
สารสนเทศ ต ิดต ่อส ื ่อสาร (use of 
communication) แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น
ประสบการณ์ความรู้ระหว่างบุคลากรใน
ทีมสุขภาพและผู ้ป่วย เพื ่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก เช่น  
(1) ใช ้ โปรแกรมแอพพล ิ เคช ั ่ นบน
โทรศัพท์เคลื่อนที่เพื่อการสื่อสาร เช่น 
Line, WhatsApp 
(2) ใช ้งานจดหมายอ ิ เล ็กทรอน ิ กส์  
(Email) 
(3) ใช ้โปรแกรมประชุมทางไกลผ ่าน
จอภาพ/ การทำสื่อให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
และการพยาบาล 
(4) ใช้โปรแกรมนำเสนอผลงาน  
(5) ไม่ละเมิดผลงานผู ้อื ่นและเน้นการ
อ ้ างอ ิ งตามหล ักว ิ ชาการ ม ีความ
รับผิดชอบต่อข้อมูลและสารสนเทศที่
นำมาใช้ เป็นต้น 

S-CVI/Ave 0.95    
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โดยรวม - คำแปล EPAs หมายถึง กิจกรรม หรือสมรรถนะเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น กิจกรรมทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) หรือ สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
- การประเมินสมรรถนะควรแยกประเมินให้ชัดเจนว่าจะประเมินความรู้ ทักษะ หรือเจตคติ เพื่อลดความ
ซ้ำซ้อน เน่ืองจาก การประเมินบางองค์ประกอบของสมรรถนะอาจประเมินเจตคติ ไม่จำเป็นต้องประเมิน
ทักษะ เช่น การรับฟัง เป็นเจตคติ หรือการปฏิบัติหัตถการเป็นทักษะ ที่ประเมิน K S แต่ไม่ประเมิน A 
การประเมิน A จะประเมินในองค์ประกอบอ่ืนไม่ได้ประเมินในการปฏิบัติหัตถการ เป็นต้น 
- การเขียน KSAB ควรขึ้นต้นด้วยกิริยา เช่น บอกผู้ป่วย... และเขียนให้คงที่ทั้งฉบับ 

K= modified Kappa coefficient เกณฑ์ K (Cicchetti and Sparrow, 1981; Fleiss, 1981)  
พอใช้ K= 0.40 -0.59; ดี K = 0.60-0.74 และ ดีมาก K > 0.74 

ICC(3,k) (ระดับความเชื่อมั่น 95%) = 0.811; p = .000 

 
(4) ผลการพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  โดยใช้กิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้โดยรวม ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 5 
องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 22 ตัวบ่งช้ี และเกณฑ์ประสบการณ์การเรียนรู้ด้านความรู้ 
ทักษะ และเจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ แสดงดังภาพที ่ 4.1 และรายละเอียดคำบรรยาย
องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้  
ภายหลังปรับแก้ไข แสดงดังภาพท่ี 4.2 
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ภาพที่ 4.1 องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้จำแนกตามสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้จำแนกตามสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย  
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 323 

 
ภาพที่ 4.2 คำอธิบายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  
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ภาพที่ 4.2 คำอธิบายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำอธิบายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (ต่อ) 
 

 
ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ  
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.2 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ จำแนกตามสมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ  
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  (5) ผลการพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เป็นรายกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ จากการสุ่มเลือกกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ โดย
กำหนดเลือกแบบเจาะจงในกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ที่มีความสำคัญหรือมีความ
เฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 100 และสุ่มกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPAs domain 
จำนวน 2 ด้าน ได้แก่ EPA: การบริหารยา และ EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ และ
พัฒนาองค์ประกอบการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การบริหารยา และ 
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ  

ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาขององค์ประกอบการประเมินกิจกรรม EPAs ในด้าน
ความสอดคล้องและด้านความชัดเจนของการทำแผนท่ี ระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ EPA: การบริหารยา กับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ และตัว
บ่งชี้ระดับความสามารถ 22 ตัวบ่งช้ี โดยพิจารณาค่า I-CVIs และค่า S-CVI/Ave พบว่า ค่า I-CVI อยู่
ระหว่าง .80 -1.00 และค่า S-CVI/Ave อยู่ระหว่าง .98 - 1.00 แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาท้ังราย
ข้อและรายฉบับ และวิเคราะห์ความสอดคล้องกันระหว่างความเห็นของผู้ประเมินเกี ่ยวกับแบบ
ประเมินองค์ประกอบการประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาท่ีปรับปรุง (modified kappa statistic, K) ค่า 
K อยู่ระหว่าง 0.76-1.00 มีความสอดคล้องดีมาก แสดงว่าความเห็นของผู้ประเมินมีความสอดคล้องดี
มาก แสดงดังตารางท่ี 4.12 
 
ตารางที่ 4.12 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับโดยใช้ค่าเฉล่ีย
สัดส่วน และค่าสัมประสิทธิ์แคปปาท่ีปรับปรุง ขององค์ประกอบการประเมนิสมรรถนะทางคลินิก โดย
ใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: การบริหารยา  

รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒ ิ
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

1. สมรรถนะหลักด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

       

1.1 ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
(assessment) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ควรเพ ิ ่มข ้อความ S: การ
ประเม ิ นสภาพผ ู ้ ป ่ วยที่
ครอบคลุมวิถีทางให้ยาอื ่นๆ 
“ประเมินสภาพของผู้ป่วย เช่น 
การให้ยาทางปาก ทางสายให้
อาหาร ทางเฉพาะที่ หรือการ
ฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง ใต้ผิวหนัง 
กล้ามเน้ือ หรือหลอดเลือดดำ 

1.2 การวางแผนการพยาบาล 
(planning) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก ปรับข้อความ S: (1) จัดเตรียม
อุปกรณ์ในการบริหารยา (2) 
จัดเตรียมผู้ป่วยสำหรับการให้
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒ ิ
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

ยา(3) จัดเตรียมสถานที่
สำหรับการเตรียมยา 

1.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
(implementation) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก เพิ่มข้อความ S: “เตรียมยาฉีด
และฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง เข้า
ชั้นใต้ผิวหนัง หรือเข้าชั้น
กล้ามเน้ือ และฉีดยาเข้าทาง
ชุดให้สารน้ำ ฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำทางเข็มที่คาไว้ 
หรือให้ยาทางหลอดเลือดดำ
โดยวิธีการหยด” ได้อย่าง
ถูกต้อง 

1.4 ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล 
(evaluation) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก ปรับ S: (1) ประเมินอาการ
ผู้ป่วยหลังการให้ยา เป็น 
“ประเมินอาการผู้ป่วยหลัง
การได้รับยา” 

1.5 การบันทึกผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
(document the 
procedure) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก เพิ่ม S: (3) “ตรวจสอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
เซ็นชื่อกำกับ” 

2. สมรรถนะหลักด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย 

       

2.1 การเคารพเอกสิทธิ ์/ความ
เ ป ็ น อ ิ ส ร ะ  ( respect for 
autonomy)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ควรใช้คำ “ได้แก่” แทนคำ
ว่า “เช่น” เพื่อให้สามารถ
ประเมินได้ครอบคลุมมาก
ที่สุด 
- ควรเพิ่มข้อมูล A: แสดง
พฤติกรรมการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับ “บอกชนิดของยา/
ชื่อยา” เพราะในเร่ืองเกี่ยวกับ
ความรอบรู้เร่ืองการได้รับยา
ผู้ป่วยควรทราบชื่อยา ขนาด
ของยาทั้งยากินและยาฉีด 

2.2 การทำประโยชน์ 
(beneficence) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก ควรแยก A,B เป็น “A,B1.2: 
แสดงพฤติกรรมการบริหารยา
ที่มุ่งเน้นการป้องกันอันตราย
ต่อผู้ป่วย” 

2.3 การไม่ทำอันตราย (non-
maleficence)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับข้อความ A,B: เป็น
“แสดงออกสีหน้าแววตาที่
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒ ิ
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

อ่อนโยนเป็นมิตรต่อผู้ป่วย ไม่
แสดงอาการท่าทางโกรธ เกร้ียว
กราดหรือไม่พอใจผู้ป่วย” 

2.4 ความยุติธรรม (justice)  1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก - ควรเพิ่มข้อย่อย A,B ให้
สามารถประเมินความเสมอ
ภาค ความเท่าเทียมอีก 1 ข้อ 
เป็น 
“อธิบายวิธีการบริหารยา 
วัตถุประสงค์ที่ให้ยา ฤทธิ์ของ
ยา และผลข้างเคียงที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยอย่างครบถ้วน
เท่าเทียมกัน ไม่ลำเอียง” 
-  ควรอธิบายเพิ่มเติม A,B 
“ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้ยา
ตามลำดับ” ปรับเป็น “ให้ยา
ผู้ป่วยตามลำดับความจำเป็น
หรือความรุนแรงของผู้ป่วย 
หรือเรียงตามลำดับเลขที่เตียง 
หรือการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา
ตรงเวลาทุกคน”  
- ปรับข้อความ A,B เป็น “การ
ใช้อุปกรณ์เคร่ืองใช้ที่มี
คุณภาพ และปราศจากเชื้อ
เหมือนกัน” 

2.5 การบอกความจริง 
(veracity or truth telling)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก -  ปร ั บข ้ อความ A,B เป็ น 
“แสดงพฤติกรรมการบริหาร
ยา โดยคำนึงถึงความพร้อม
ของผู้ป่วย วิธีการให้ข้อมูลที่
เหมาะสมก ับเวลา และใช้
ภาษาที่สุภาพเข้าใจง่าย” 
- เพิ ่มข้อความ ข้อย่อย A,B 
เป ็น “ยอมรับผิดเม ื ่อให ้ยา
ผ ิดพลาด หร ือบร ิหารยา
ผิดพลาด” 
- เพิ ่มข้อความ ข้อย่อย A,B 
เป็น “หลีกเลี่ยงการใช้คำพูดที่
ทำให้ผู ้ป ่วยท้อแท้หมดหวัง 
หรือตัดสินผู้ป่วย” 
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒ ิ
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

2.6 ความซื่อสัตย์ (fidelity)  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับเพิ่มคำ ข้อย่อย A,B(1): 
“... และเปลี่ยนอุปกรณ์
เคร่ืองใช้ทันทีเมื่อมีการ
ปนเปื้อน...ก่อนฉีดยา” 
- ปรับเพิ่มคำ ข้อย่อย A,B(2): 
“...แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบทันที
...เช่น ให้ยาผิดคน ผิดขนาด 
ผิดเวลา เป็นต้น” 
- เพิ่มข้อความ A,B(3): “เขียน
บันทึกการให้ยาในใบบันทึก
การให้ยาตามเวลาที่ให้จริง” 

2.7 การทำหน้าท ี ่แทน/การ
พิทักษ์สิทธิ (advocacy)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - เพิ่มข้อความ A,B: “การให้
ข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ใช้ยา” และ“สื่อสารข้อมูล
ผู้ป่วยต่อผู้อื่น เช่น ติดป้ายแพ้
ยาหน้า chart ป้ายหัวเตียง 
ป้ายแพ้ยา” และ “ทวนสอบ
ชื่อผู้ป่วย ชนิดยา  ขนาดยา 
เวลาให้ยา ทางที่ให้ยา ก่อน
การให้ยาทุกคร้ัง” 

2.8 ความรับผิดชอบ 
(accountability/ 
responsibility)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - เพิ่มข้อความ A,B: “ให้ยา
ถูกต้องตามหลัก 10Rs”  
- ปรับการเขียนพฤติกรรมการ
ยอมรับที่ชัดเจน เช่น 
“ยอมรับการปนเปื้อนขณะ
เตรียมยาและแก้ไขให้ถูกต้อง 
หรือยอมรับการให้ยาผิดพลาด
และรายงานแพทย์” 

2.9 ความร่วมมือ 
(cooperation)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับข้อความระบุพฤติกรรม
ให้ชัดเจน เช่น A,B(1): 
“ร่วมกันตรวจสอบยาก่อนให้
ผู้ป่วย” หรือ “เขียนชื่อยา
อ่านง่าย”  
A,B(2): “นับวันได้รับยา
ปฏิชีวนะในใบบันทึกการให้
ยา” “ผู้ป่วยรับประทานยาเอง
ไม่ได้ ประสานแจ้งแพทย์
พิจารณาให้ยาวิถีทางอ่ืนๆ”  
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒ ิ
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

2.10 ความเอ้ืออาทร (caring) 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - เพิ่มข้อความ A: “บอกให้
ผู้ป่วยทราบก่อนให้ยาด้วย
น้ำเสียงนุ่มนวล” 

3. สมรรถนะหลักด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

       

3.1 บคุลิกภาพเชงิวิชาชีพ 
(professional personality) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับคำว่า “เห็นแก่
ประโยชน์ของผู้อื่นมากกว่า
ประโยชน์ส่วนตน” เป็นคำว่า 
“เห็นแก่ประโยชน์ของผู้ป่วย
เป็นสำคัญ” 
- ควรระบุพฤติกรรมมีความ
มั่นคงทางอารมณ์ ได้แก่ “สี
หน้า ท่าทาง และอารมณ์หนัก
แน่น สงบน่ิง มั่นคง ไม่แสดง
อารมณ์หงุดหงิด หรือไม่ต่ืน
ตระหนกขณะปฏิบัติการ
พยาบาล” 

3.2 การพัฒนาตนเอง (self-
improvement) 

1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก - ประเมินพฤติกรรมยากควร
ระบุรายละเอียดพฤติกรรมให้
ชัดเจน ได้แก่ “อธิบาย
เชื่อมโยงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การให้ยาผู้ป่วย เช่น เภสัช
วิทยา กายวิภาค และการ
พยาบาลพื้นฐาน เป็นต้น” 
หรือ “ปฏิบัติขั้นตอนการ
บริหารยาอย่างคล่องแคล่ว
สะท้อนการเรียนรู้และการ
ฝึกฝนทักษะการบริหารยา
อย่างสม่ำเสมอ” 

3.3 เจตคติทางวิชาชีพ 
(professional attitude) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - เพิ่มคำแสดงพฤติกรรม A,B 
“(1) แสดงพฤติกรรมบริหาร
ยาผู้ป่วยด้วยความมั่นใจใน
ตนเอง...กล้าพูด กล้ากระทำ
อย่างถูกต้อง”หรือ “(2) 
บริหารยาผู้ป่วยหรือแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการบริหารยา
ผู้ป่วยได้อย่างสำเร็จถูกต้อง”  
- เพิ่มคำแสดงพฤติกรรม 
“แสดงพฤติกรรมด้วย
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒ ิ
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

ความรู้สึกภาคภูมิใจ…บริหาร
ยาผู้ป่วยอย่างเต็มใจ สีหน้าสด
ชื่น ยิ้มแย้ม แจ่มใส”   

4. สมรรถนะหล ักด ้านการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ 

       

4.1 การสื่อสารกับผู้ป่วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ 
(communication with 
patient and nurse) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - เพิ่มข้อความ “S: พูดด้วย
ความเป็นมิตร น้ำเสียง
อ่อนโยน” 

4.2 การสร้างส ัมพันธภาพกับ
ผู ้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ 
(relationship with patient and 
nurse)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับข้อความเป็น “S: 
เรียกชื่อผู้ป่วยโดยมียศ 
ตำแหน่ง หรือคำนำหน้านาม
อย่างสุภาพและถูกต้อง” 

4.3 ก า ร บ ั น ท ึ ก ท า ง ก า ร
พ ย า บ า ล  (document the 
procedure) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

5. ส ม ร ร ถ น ะ ห ล ั ก ด ้ า น
เทคโนโลยี และสารสนเทศ 

       

5.1 การใช้เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับข้อความเป็น “S: เข้าถึง
แหล่งสารสนเทศรวดเร็ว 
ถูกต้อง และน่าเชื่อถือ” 

โดยรวม S-CVI/Ave = 1.00 S-CVI/Ave = .98  
K= modified Kappa coefficient เกณฑ์ K (Cicchetti and Sparrow, 1981; Fleiss, 1981) พอใช้ K= .40 -.59; ดี K 
= .60-.74 และ ดีมาก K > .74 

 
(6) ผลการพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การบริหารยา ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการ
พยาบาล 5 องค์ประกอบ ตัวบ่งชี ้ระดับความสามารถ จำนวน 22 ตัวบ่งช้ี และประสบการณ์การ
เรียนรู้ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านเจตคติและพฤติกรรมวิชาชีพ รายละเอียดคำบรรยาย
องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: 
การบริหารยาภายหลังปรับแก้ไข แสดงดังภาพท่ี 4.3  
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ภาพที่ 4.3 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การบริหารยา จำแนกตามสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
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ภาพที่ 4.3 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  
EPA: การบริหารยา จำแนกตามสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.3 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การบริหารยา จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย  
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ภาพที่ 4.3 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  
EPA: การบริหารยา จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.3 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  
EPA: การบริหารยา จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.3 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  
EPA: การบริหารยา จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.3 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การบริหารยา จำแนกตามสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  
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ภาพที่ 4.3 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การบริหารยา จำแนกตามสมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  
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ภาพที่ 4.3 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  
EPA: การบริหารยา จำแนกตามสมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ และด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ (ต่อ) 

 
(7) ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาขององค์ประกอบการประเมินกิจกรรม 

EPAs ในด้านความสอดคล้อง และด้านความชัดเจนของการทำแผนท่ี ระหว่างกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจกับ สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการ
พยาบาล ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และประสบการณ์การเรียนรู้ด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติและ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ โดยพิจารณาค่า I-CVIs และค่า S-CVI/Ave พบว่า ค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.80 -
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1.00 และค่า S-CVI/Ave อยู่ระหว่าง 0.99 - 1.00 แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาทั้งรายข้อและราย
ฉบับ และวิเคราะห์ความสอดคล้องกันระหว่างความเห็นของผู ้ประเมิน เกี ่ยวกับแบบประเมิน
องค์ประกอบการประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาที่ปรับปรุง (modified kappa statistic, K) ค่า K อยู่
ระหว่าง 0.76-1.00 มีความสอดคล้องดีมาก แสดงว่าความเห็นของผู้ประเมินมีความสอดคล้องดีมาก 
แสดงดังตารางท่ี 
 
ตารางที่ 4.13 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับโดยใช้ค่าเฉล่ีย
สัดส่วน และค่าสัมประสิทธิ์แคปปาท่ีปรับปรุง ขององค์ประกอบการประเมนิสมรรถนะทางคลินิก โดย
ใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ 
 

รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผูท้รงคุณวุฒ ิ

I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

1. สมรรถนะหลักด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล 

       

1.1 ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
(assessment) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก  

1.2 ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร
พยาบาล (planning) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ควรเพ่ิมข้อความ S:เตรียม
ผู้ป่วยเรื่องการดูดเสมหะ 
“การดูดเสมหะจัดท่าผู้ป่วย
ในท่าศีรษะสูง 30 องศา” 
- ควรเพ่ิมตัวอย่างอุปกรณ์
ให้ออกซิเจน “หน้ากาก
ออกซิเจนชนิดมีถุงเก็บ
ออกซิเจน (mask with 
bag)” 

1.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
(implementation) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก  

1.4 ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล 
(evaluation) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ควรเพ่ิมข้อความ S: การ
ดูแลท่อระบายทรวงอก 
“แนะนำผู้ป่วยใช้คีมหนีบ
สายท่อระบายทรวงอก 
(clamp) ในกรณีขวด
รองรับสารเหลวล้มหรือตก
แตก” 
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผูท้รงคุณวุฒ ิ
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

- เพ่ิมข้อความ S: ผลการ
ดูแลท่อระบายทรวงอก 
“ลักษณะสารเหลวที่ออก
จากท่อระบายทรวงอก” 

1.5 การบันทึกผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
(document the 
procedure) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับรวมข้อความเป็น “S: 
บันทึกผลการดูดเสมหะ 
ได้แก่ อัตราการหายใจ ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจน 
หรือการดูแลท่อระบาย
ทรวงอกเกี่ยวกับสี และ
ปริมาณสารเหลวที่ออกจาก
ท่อระบายทรวงอกในใบ
บันทึกได้ถูกต้องครบถ้วน 
ตามความเป็นจริง และเป็น
ปัจจุบัน” 

2. สมรรถนะหลักด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมาย 

       

2.1 การเคารพเอกสิทธ์ิ/
ความเป็นอิสระ (respect 
for autonomy)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

2.2 การทำประโยชน์ 
(beneficence) 

1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก - เพ่ิมขอความ A,B: “แสดง
พฤติกรรมการดูแลทางเดิน
หายใจและการหายใจ...การ
ป้องกันอันตราย” 

2.3 การไม ่ทำอ ันตราย 
(non-maleficence)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ข้อความ “แสดงออกสี
หน้าแววตาที่อ่อนโยนเป็น
มิตรต่อผู้ป่วย ไม่แสดง
อาการท่าทางโกรธ เกรี้ยว
กราดหรือไม่พอใจผู้ป่วย” 
ไม่สะท้อนการไม่ทำ
อันตราย ควรปรับเป็น “ไม่
แสดงอาการท่าทาง
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผูท้รงคุณวุฒ ิ
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

หงุดหงิด โกรธ เกรี้ยว
กราด หรือไม่พอใจผู้ป่วย”   

2.4 ค ว า ม ย ุ ต ิ ธ ร ร ม 
(justice)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับข้อความเป็น “A,B: 
ดูแลทางเดินหายใจและการ
หายใจของผู้ป่วยตามลำดับ
ความรุนแรง/ความเร่งด่วน” 
- ปรับข้อความเป็น “A,B: 
แสดงพฤติกรรมด้วยคำพูด...
แววตาที่เป็นมิตร...รังเกียจ
ผู้ป่วย” 

2.5 การบอกความจริ ง 
(veracity or truth telling)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับข้อความ A,B: รับฟัง
ผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ” 

2.6 ค ว า ม ซ ื ่ อ ส ั ต ย์  
(fidelity)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

2.7 การทำหน้าที่แทน/การ
พิทักษ์สิทธิ (advocacy)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

2.8 ความรับผิดชอบ 
(accountability/ 
responsibility)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - ปรับคำให้มีความชัดเจน 
ไม่ซ้ำซ้อนกับองค์ประกอบ
อื่นๆ เช่น ความมีระเบียบ
วินัย ควรอยู่ในสมรรถนะ
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
องค์ประกอบด้าน
บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ 

2.9 ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ 
(cooperation)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - เพ่ิมข้อความ A,B: มี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากร
ทีมสุขภาพ... “ช่วยเหลือ 
ร่วมมือในการแก้ปัญหาใน
ระยะวิกฤติ ฉุกเฉิน” 

2.10 ค ว า ม เ อ ื ้ อ อ า ท ร 
(caring) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - เพ่ิมข้อความ A,B: ความ
เอาใจใส่ห่วงใย “คอย
ซักถาม หรือดูอาการขณะ
ดูดเสมหะ หรือได้รับ
ออกซิเจน หรือมที่อระบาย
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ข้อเสนอแนะผูท้รงคุณวุฒ ิ
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

ทรวงอก” หรือ “ช่วยเหลือ
ปลอบโยน อาการไม่สุข
สบาย หรืออาการเจ็บหลัง
ได้รับการดูแลทางเดิน
หายใจและการหายใจ” 

3. สมรรถนะหลักด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

       

3.1 บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ 
(professional personality) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

3.2 การพัฒนาตนเอง (self-
improvement) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

3.3 เจตคติทางวิชาชีพ 
(professional attitude) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

4. สมรรถนะหลักด้านการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ 

       

4.1 การสื่อสารกับผู้ป่วย
และบุคลากรทีมสุขภาพ 
(communication with 
patient and nurse) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

4.2 การสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและบุคลากรทีม
สุขภาพ (relationship 
with patient and nurse)  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

4.3 การบ ันท ึ กทางการ
พยาบาล (document the 
procedure) 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

5. สมรรถนะหลักด้าน
เทคโนโลยี และสารสนเทศ 

       

5.1 การใช้เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก - 

โดยรวม S-CVI/Ave = 1.00 S-CVI/Ave = .99  

K= modified Kappa coefficient เกณฑ์ K (Cicchetti and Sparrow, 1981; Fleiss, 1981)  
พอใช้ K= .40 -.59; ดี K = .60-.74 และ ดีมาก K > .74 
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(8) ผลการพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ ประกอบด้วย สมรรถนะ
หลักทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ ตัวบ่งชี ้ระดับความสามารถ จำนวน 22 ตัวบ่งช้ี และ
ประสบการณ์การเรียนรู้ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านเจตคติและพฤติกรรมวิชาชีพ คำบรรยาย
องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การ
ดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ ภายหลังการปรับแก้ไข รายละเอียดแสดงดังภาพท่ี 4.4  

 

 
ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
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ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 351 

 
ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย  
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ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  
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ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ (ต่อ) 
 

 
ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  
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ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.4 คำบรรยายองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  
EPA: การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จำแนกตามสมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ  
 

  (9) จากผลการพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ และการสุ่มเลือกกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
โดยกำหนดเลือกแบบเจาะจงในกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีมีความสำคัญหรือ
มีความเฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ EPAs domain: การบริหารยา และ EPAs domain: 
การดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ จากนั้นสุ่มกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้จาก EPAs 
domain จำนวน 2 กิจกรรม ได้แก ่กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ (intravenous injection) และ EPA: การดูดเสมหะ (suctioning) และจัดทำกรอบ
การประเมินประกอบสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้  ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด สมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ประสบการณ์ท่ีจำเป็น: ความรู้ 
ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม (KSABs) การประเมินผล และระดับการกำกับดูแล รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 4.14 และตารางท่ี 4.15  
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ตารางที่ 4.14 กรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) 
การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 

รายการ คำบรรยาย 

1. หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  

EPA 1 การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ (intravenous injection) 
 

2.  ล ั ก ษ ณะ เ ฉ พ า ะ แ ละ
ข้อจ ากัด   

ข้อกำหนด 

การปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ แบ่งเป็น 3 วิธี 
- การฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ (intravenous medication; existing 

IV line) 

- การฉ ีดยาเข ้าทางหลอดเล ือดดำทางเข ็มท ี ่คาไว้  (intravenous 
medication via peripheral IV lock) 

- การให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยด (intravenous infusion) 

บริบท: แผนกผู้ป่วยใน 

ข้อจำกัด: - 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ท่ีเกี่ยวข้องมากท่ีสุด 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 2. ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
 3. ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

 4. ด้านการส่ือสาร และสัมพันธภาพ 
 5. ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 

○6. ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 

○7. ด้านวิชาการและการวิจัย 

○8. ด้านสังคม 

4. ประสบการณ์การเรียนรู้: 
ความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
พฤติกรรม (KSABs) 

ความรู้ (knowledge) 
K1: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ 
    K1.1: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการประเมินเกี ่ยวกับการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย และการประเมินสภาพแวดล้อม โดยคำนึงถึงความ
แตกต่าง และความต้องการของผู้ป่วยรายบุคคล 

    K1.2: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการวางแผนการพยาบาล
เกี่ยวกับการเตรียมเครื่องใช้ การเตรียมสภาพแวดล้อม และการเตรียม
ผู้ป่วย ในการบริหารยาผู้ป่วย 
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รายการ คำบรรยาย 

    K1.3: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการบริหารยา การเตรียมยา
ฉีด การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

    K1.4: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการประเมินผล และการ
แปลผลข้อค้นพบของการบริหารยา 
    K1.5: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการบันทึกผลการปฏิบัติการ
บริหารยา ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตามความเป็นจริง และเปน็ปัจจุบัน 

K2: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย ในการแสดงพฤติกรรมการเคารพเอกสิทธิ์/ความเป็นอิสระ
ของผู้ป่วย การทำประโยชน์ การไม่ทำอันตราย ความยุติธรรม การบอก
ความจริง ความซื่อสัตย์ การทำหน้าท่ีแทน/การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ความ
รับผิดชอบ ความร่วมมือ และความเอื้ออาทรในการบริหารยา 
K3: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจในการแสดงคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
ในการบริหารยา 
    K3.1: ประยุกต์ใช้ความเข้าใจในการแสดงบุคลิกภาพน่าเชื ่อถือ
ไว้วางใจ ความเอื้อเฟื้อเหน็แก่ประโยชน์ของผู้อื่นมากกว่าประโยชน์ส่วน
ตน และมีความมั่นคงทางอารมณ์ ในการปฏิบัติการบริหารยา  
    K3.2: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจในการแสดงพฤติกรรมการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ในการปฏิบัติการบริหารยา 
    K3.3: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจการแสดงพฤติกรรมการมีเจตคติ
ท่ีดีต่อวิชาชีพ ในการปฏิบัติการบริหารยา 
K4: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการสื่อสารและสัมพันธภาพ ใน
การปฏิบัติการบริหารยา 
    K4.1: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจในหลักการติดต่อส่ือสาร โดยการ
ฟังอย่างต้ังใจ การให้ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจน การเลือกใช้ถ้อยคำ ภาษา 
ด้วยวัจนภาษา หรืออวัจนภาษา และศัพท์เฉพาะทางการแพทย ์(health 

care terminology) ในการปฏิบัติการบริหารยา 
    K4.2: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วย และบุคลากรทีมสุขภาพตามบทบาทหน้าท่ี ในการปฏิบัติการ
บริหารยา 
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รายการ คำบรรยาย 

    K4.3: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการบันทึกทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการบริหารยา เพื่อการสื่อสารข้อมูลในทีมการพยาบาลและ
ระหว่างทีมสุขภาพ 

K5: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศเพื่อ
การสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพและการพยาบาล และติดต่อสื่อสารส่ง
ข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ป่วย 
เกี่ยวกับการบริหารยา 
ทักษะ (skills) 
S1: ปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้
อย่างถูกต้องปลอดภัย 

    S1.1: ประเมินสภาพผู้ป่วย ได้แก่ ความต้องการของผู้ป่วย สภาวะ
ทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อมได้อย่าง
ถูกต้อง ก่อนการบริหารยา  
    S1.2: วางแผนการบริหารยาเกี่ยวกับการเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ การ
เตรียมสภาพแวดล้อม และการเตรียมผู้ป่วย 

    S1.3: ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ ได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 

        S1.3a: เตรียมยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ ได้อย่างถูกต้องตาม
หลักการบริหารยา  
        S1.3b: ให้ยาทางหลอดเลือดดำได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย ตาม
เวลาที่กำหนด รวมทั้งจัดเก็บอุปกรณ์และเครื่องใช้ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  
    S1.4: ประเมินผล และแปลผลข้อค้นพบภายหลังการบริหารยาได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
    S1.5: บันทึกผลการปฏิบัติการบริหารยาได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามความเป็นจริง และเป็นปัจจุบัน 

S4: สื่อสาร สร้างสัมพันธภาพ และบันทึกทางการพยาบาล ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

    S4.1: สื่อสารกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ในการบริหารยา ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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รายการ คำบรรยาย 

        S4.1a: รับฟังผู้ป่วยอย่างต้ังใจ ได้แก่ ฟังผู้ป่วยพูดอย่างต้ังใจ และ
ทวนความเพื่อยืนยันว่ากำลังฟังอย่างต้ังใจ  
        S4.1b: ให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ ชัดเจน และ
กระชับ โดยเลือกใช้ถ้อยคำ ภาษา และส่ือท่ีเหมาะสม  
        S4.1c: สื ่อสารด้วยวจนภาษา หรืออวัจนภาษา วิเคราะห์และ
เลือกสรรข้อมูล เลือกสื่อและเทคโนโลยีต่างๆ ที่สอดล้องกับสังคมและ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยอย่างกลมกลืน 

    S4.2: สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพในการ
บริหารยา 
        S4.2a: สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ด้วย
การทักทาย แนะนำตนเอง และพูดคุยเรื่องท่ัว ๆ ไป ด้วยความเป็นกันเอง 
        S4.2b: มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วยความเคารพในความแตกต่าง
หรือลักษณะเฉพาะของบุคคล ได้แก่ เรียกชื่อผู ้ป่วยอย่างสุภาพและ
ถูกต้อง โดยมียศ ตำแหน่ง หรือคำนำหน้านาม  
        S4.2c: ยอมรับในความแตกต่างทางความคิดด้วยภาษา ท่าทางท่ี
เหมาะสม ได้แก่ การฟังผู้ป่วยพูดโดยไม่โต้แย้ง คัดค้าน หรือไม่ตำหนิใน
ความคิดและการกระทำของผู้ป่วย  
        S4.2d: มีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทีมสุขภาพและบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง
ตามแนวปฏิบัติในสังคมนั้นๆ อย่างเหมาะสม ได้แก่ สื่อสารด้วยความ
เคารพ พูดด้วยวาจาสุภาพ ให้เกียรติต่อการร่วมงาน และสื่อสารด้วย
ความเข้าใจถึงบทบาทหน้าท่ี ไม่ก้าวล้ำบทบาทและหน้าท่ีของบุคลากร
ทีมสุขภาพอื่นๆ 

    S4.3: บันทึกข้อมูลการบริหารยา ได้ถูกต้องตามหลักการบันทึก  
        S4.3a: บันทึกข้อมูลการบริหารยา ระบุปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วย ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ระบุ
กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

        S4.3b: บันทึกข้อมูลชัดเจน อ่านง่าย ตัวอักษร และตัวเลขถูกต้อง 
ตัวย่อที่เป็นสากล ไม่มีรอยลบ การเปลี่ยนแปลงข้อความ ต้องขีดฆ่าให้
เห็นข้อความเดิม แล้วลงชื่อกำกับพร้อมตำแหน่ง และให้พยาบาล
วิชาชีพลงลายมือช่ือกำกับการบนัทึกนั้น 
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        S4.3c: บันทึกข้อมูลสำคัญ ข้อมูลที่เป็นจริง สังเกตได้ หรือเป็น
ข้อมูลส่ิงท่ีผู้ป่วยพูด 

        S4.3d: บันทึกวันเดือนปี เวลา และลงลายมือชื่อทุกครั้ง หลังการ
ปฏิบัติการบริหารยา ไม่บันทึกข้อมูลล่วงหน้า 
S5: ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ  
    S5.1: ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ ในการสืบค้นข่าวสารด้านสุขภาพ
และการพยาบาล  
         S5.1a: เข้าถึงสารสนเทศ (access) โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการสืบค้น (use of networks) ข้อมูลการให้ยา และความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
        S5.1b: ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ ติดต่อส่ือสาร (use of 

communication) แลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้ระหว่างบุคลากรใน
ทีมสุขภาพและผู้ป่วย ได้แก่ ใช้ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือโปรแกรม
แชทไลน์ ติดต่อส่ือสารแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้เกี่ยวกับการให้
ยา ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ป่วย  
เจตคติ (Attitude) และพฤติกรรม (behavior) 

A,B2: แสดงพฤต ิกรรมการบร ิหารยา คำน ึ งถ ึ งหล ักจร ิยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 

    A,B2.1: การเคารพเอกสิทธิ์/ความเป็นอิสระ (respect for autonomy) 

         A,B2.1a: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา คำนึงถึงการให้ข้อมูลอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจบนคุณค่าท่ีตนเองนับถือ 

         A,B2.1b: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา คำนึงถึงการยอมรับการ
ตัดสินใจและการกระทำของผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ภายหลังการให้
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ 
         A,B2.1c: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา คำนึงถึงการให้คุณค่าใน
การเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

    A,B2.2: การทำประโยชน ์(beneficence) 

          A,B2.2a: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา คำนึงถึงการทำสิ่งที ่ดี
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

         A,B2.2b: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา คำนึงถึงการป้องกัน
อันตรายต่อผู้ป่วย 
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    A,B2.3: การไม่ทำอันตราย (non-maleficence) 

        A,B2.3a: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา คำนึงถึงการไม่นำส่ิง
อันตรายมาสู่ผู้ป่วยท้ังทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  
   A,B2.4: ความยุติธรรม (justice) 
        A,B2.4a: แสดงพฤติกรรมการบร ิหารยาตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยทุกคนเหมือนกัน โดยคำนึงถึงความเสมอ
ภาค เท่าเทียมกัน และความจำเป็นหรือความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
ไม่คำนึงถึงความแตกต่างด้านฐานะทางเศรษฐกิจ ความเชื่อทางศาสนา 
หรือชนช้ันทางสังคม  
       A,B2.4b: แสดงพฤติกรรมการบริหารยาด้วยคำพูด ท่าทาง สีหน้า 
แววตาที่ไม่แสดงความรู้สึกรังเกียจผู้ป่วย ไม่ใช้คำพูดแบ่งแยก หรือ
รังเกียจผู้ป่วย 

   A,B2.5: การบอกความจริง (veracity or truth telling) 

       A,B2.5a: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา โดยคำนึงถึงความพร้อม
ของผู้ป่วย วิธีการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม และใช้ภาษาท่ีสุภาพเข้าใจง่าย  
      A,B2.5b: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา คำนึงถึงการให้ข้อมูลท่ี
ถูกต้องตามความเป็นจริง ได้แก่ การให้ยาผู้ป่วยโดยบอกช่ือยา ฤทธิ์
ของยา และผลข้างเคียงของยาที ่อาจเกิดขึ ้น  หรืออธิบายการ
ประเมินผลลัพธ์ และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการได้รับยา 

          A,B2.5c: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา โดยคำนึงถึงความรู้สึกของ
ผู้ป่วยหลังการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง รับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ได้แก่ รับ
ฟังผู ้ป่วยบอกเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการได้รับยาด้วยความเข้าใจ 
หลีกเล่ียงคำพูดท่ีทำให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้หมดหวัง หรือตัดสินผู้ป่วย 

    A,B2.6: ความซื่อสัตย ์(fidelity) 

          A,B2.6a: แสดงพฤติกรรมการบริหารยาด้วยความซื่อสัตย์ 
          A,B2.6b: แสดงพฤติกรรมการบริหารยาด้วยความตระหนักในการ
ปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพของผู ้ป่วยเป็นความลับ ได้แก่ 
ข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ไม่นำไปเปิดเผยกับบุคคลท่ีไม่เกี่ยวข้อง 
โดยปราศจากความยินยอมของผู้ป่วย  
    A,B2.7: การทำหน้าท่ีแทน/การพิทักษ์สิทธิ (advocacy) 
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           A,B2.7a: แสดงพฤติกรรมการบริหารยา คำนึงถึงการปกป้อง
ผลประโยชน์ของผู้ป่วย ปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วย และปฏิบัติ
ส่ิงท่ีดีท่ีสุดกับผู้ป่วย  
          A,B2.7b: แสดงพฤติกรรมการพยาบาล โดยคำนึงถึงการปกป้อง
การละเมิดสิทธิ ศักด์ิศร ีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 

    A,B2.8: ความรับผิดชอบ (accountability/ responsibility) 

           A,B2.8a: แสดงพฤติกรรมการบริหารยาตามมาตรฐานวิชาชีพ  
           A,B2.8b: แสดงออกถึงความมุ่งมั่นต้ังใจ กระตือรือร้น และให้ยา
ผู้ป่วยได้อย่างสำเร็จ ตรงตามเวลา  
           A,B2.8c: แสดงออกถึงความมีระเบียบวินัย  
           A,B2.8d: แสดงออกถ ึงการยอมร ับผลที ่ เก ิดข ึ ้นจากการ
ปฏิบัติงานของตนเอง หรือยอมรับข้อจำกัดของตนเอง และมีความ
พยายามในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

   A,B2.9: ความร่วมมือ (cooperation) 

          A,B2.9a: แสดงออกพฤติกรรมการบริหารยา คำนึงถึงความ
ร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ  
   A,B2.10: ความเอื้ออาทร (caring) 
         A,B2.10a: แสดงพฤติกรรมการบริหารยาด้วยกิริยา วาจา น้ำเสียง 
และสัมผัสท่ีอ่อนโยนอย่างเหมาะสม 

         A,B2.10b: แสดงพฤติกรรมการบริหารยาด้วยความเอาใจใส่  
ห่วงใย มีน้ำใจ และเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ต่อผู้ป่วย  
A,B3: แสดงการบริหารยา คำนึงความเป็นมืออาชีพทางการพยาบาล 
    A,B3.1: บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ (professional personality) 

         A,B3.1a: บุคลิกภาพน่าเช่ือถือไว้วางใจในฐานะพยาบาลผู้มีความรู้
ความสามารถในการบริหารยา         
        A,B3.1b: พฤติกรรมการบริหารยาด้วยความกระตือรือร้น เห็นแก่
ประโยชน์ของผู้อื่นมากกว่าประโยชน์ส่วนตน  
        A,B3.1c: พฤติกรรมการบริหารยาด้วยความมั่นคงทางอารมณ์ สุขุม 
สงบ มั่นคง ควบคุมและปรับอารมณ์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ 
ท่ีเกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี  
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   A,B3.2: การพัฒนาตนเอง (self-improvement) 

       A,B3.2a: พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง เพื่อนำความรู้จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการบริหารยาได้อย่างมีคุณภาพ 

  A,B3.3: เจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ (professional attitude) 

       A,B3.3a: พฤติกรรมการบริหารยาด้วยความมั่นใจ (confidence) 

       A,B3.3b: พฤติกรรมการบริหารยาด้วยความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้
ปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 

5. การประเมินผล การประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงาน (WBA) 

- การสังเกตโดยตรง (direct observations): การสังเกตการปฏิบัติการฉีด
ยาเข้าทางหลอดเลือดดำ โดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน  

6. ระดับการกำกับดูแล ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม 

 
ตารางที่ 4.15 กรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) 
การดูดเสมหะ 

รายการ คำบรรยาย 

1. หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  

EPA 2 การดูดเสมหะ (suctioning) 

2.  ล ั ก ษ ณะ เ ฉ พ า ะ แ ละ
ข้อจ ากัด   

ข้อกำหนด 

1. การปฏิบัติการดูดเสมหะ: การดูดเสมหะทางปากและจมูก และ
การดูดเสมหะทางท่อหลอดลม (endotracheal tube) หรือท่อเจาะคอ 
(tracheostomy tube) 

บริบท: แผนกผู้ป่วยใน     ข้อจำกัด: -ไม่มี 
3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ท่ีเกี่ยวข้องมากท่ีสุด 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 2. ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
 3. ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

 4. ด้านการส่ือสาร และสัมพันธภาพ 
 5. ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 

○6. ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 

○7. ด้านวิชาการและการวิจัย 

○8. ด้านสังคม 
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4. ประสบการณ์ : ความรู้  
ท ั ก ษ ะ  เ จ ต ค ต ิ  แ ล ะ
พฤติกรรม (KSABs) 

ความรู้ (knowledge) 
K1: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการปฏิบัติการดูดเสมหะ 
    K1.1: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการประเมินเกี่ยวกับการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย และการประเมินสภาพแวดล้อมก่อนการดูดเสมหะ 
โดยคำนึงถึงความแตกต่าง และความต้องการของผู้ป่วยรายบุคคล 
    K1.2: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการวางแผนการพยาบาล
เกี่ยวกับการเตรียมเครื่องใช้ การเตรียมสภาพแวดล้อม และการเตรียม
ผู้ป่วย ในการดูดเสมหะ 
    K1.3: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการดูดเสมหะได้อย่าง
ถูกต้อง และปลอดภัย 
    K1.4: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการประเมินผล และการ
แปลผลข้อค้นพบในการดูดเสมหะ          
    K1.5: ประยุกต์ ใช ้ความร ู ้ความเข้าใจหลักการบันทึกผลการ
ปฏิบัติการดูดเสมหะ 
K2: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย ในการแสดงพฤติกรรมการเคารพเอกสิทธิ์/ความเป็นอิสระ
ของผู้ป่วย การทำประโยชน์ การไม่ทำอันตราย ความยุติธรรม การบอก
ความจริง ความซื่อสัตย์ การทำหน้าท่ีแทน/การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ความ
รับผิดชอบ ความร่วมมือ และความเอื้ออาทรในการดูดเสมหะ 
K3: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจในการแสดงคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
ในการดูดเสมหะ 
    K3.1: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจการแสดงบุคลิกภาพน่าเชื่อถือ
ไว้วางใจ ความเอื้อเฟื้อเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นมากกว่าประโยชน์ส่วน
ตน และมีความมั่นคงทางอารมณ์ ในการปฏิบัติการดูดเสมหะ 
    K3.2: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจในการแสดงพฤติกรรมการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ในการปฏิบัติการดูดเสมหะ 
    K3.3: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจในการแสดงพฤติกรรมการมีเจต
คติท่ีดีต่อวิชาชีพ ในการปฏิบัติการดูดเสมหะ 
K4: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการส่ือสารและสัมพันธภาพ ใน
การปฏิบัติการดูดเสมหะ 
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    K4.1: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจในหลักการติดต่อสื่อสาร โดย
การฟังอย่างตั้งใจ การให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน การเลือกใช้ถ้อยคำ 
ภาษา ด้วยวัจนภาษา หรืออวัจนภาษา และศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ 
(health care terminology) ในการปฏิบัติการดูดเสมหะ 
    K4.2: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
และบุคลากรทีมสุขภาพตามบทบาทหน้าท่ี ในการปฏิบัติการดูดเสมหะ 
    K4.3: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจหลักการบันทึกทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูดเสมหะ เพื่อการสื่อสารข้อมูลในทีมการ
พยาบาลและระหว่างทีมสุขภาพ 
K5: ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศเพื่อ
การสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพและการพยาบาล และติดต่อส่ือสารส่ง
ข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ป่วย 
เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูดเสมหะ 
ทักษะ (skills) 
S1: ปฏิบัติการดูดเสมหะ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้อย่างถูกต้อง
ปลอดภัย 
    S1.1: ประเมินสภาพผู้ป่วย ได้แก่ ความต้องการของผู้ป่วย สภาวะ
ทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ก่อน
การดูดเสมหะ ได้อย่างถูกต้อง  
    S1.2: วางแผนการพยาบาลการดูดเสมหะเกี่ยวกับการเตรียมอุปกรณ์
เครื่องใช้ การเตรียมสภาพแวดล้อม และการเตรียมผู้ป่วยแบบองค์รวม  
    S1.3: ปฏิบัติการดูดเสมหะ ได้อย่างถูกต้อง มีความปลอดภัย มีความ
คล่องแคล่ว และจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องใช้ ได้อย่างถูกต้อง (technical 
ability)  
    S1.4: ประเมินผล และการแปลผลข้อค้นพบภายหลังการดูดเสมหะ 
ได้อย่างถูกต้อง  
    S1.5: บันทึกผลการปฏิบัติการดูดเสมหะ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามความเป็นจริง และเป็นปัจจุบัน 
S4: ส่ือสาร สร้างสัมพันธภาพ และบันทึกทางการพยาบาล ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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    S4.1: ส่ือสารกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ในการปฏิบัติการดูด
เสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        S4.1a: รับฟังผู้ป่วยอย่างต้ังใจ ได้แก่ ฟังผู้ป่วยพูดอย่างต้ังใจ และ
ทวนความเพื่อยืนยันว่ากำลังฟังอย่างต้ังใจ 
        S4.1b: ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ ชัดเจน และ
กระชับ โดยเลือกใช้ถ้อยคำ ภาษา และส่ือท่ีเหมาะสม 
        S4.1c: สื่อสารด้วยวจนภาษา หรืออวัจนภาษา วิเคราะห์และ
เลือกสรรข้อมูล เลือกสื่อและเทคโนโลยีต่างๆ ที่สอดล้องกับสังคมและ
วฒันธรรมของผู้ป่วย 
    S4.2: สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพในการ
ปฏิบัติการดูดเสมหะ 
        S4.2a: สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ด้วย
การทักทาย แนะนำตนเอง และพูดคุยเรื ่องทั่ว ๆ ไป ด้วยความเป็น
กันเอง 
        S4.2b: มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วยความเคารพในความแตกต่าง
หรือลักษณะเฉพาะของบุคคล ได้แก่ เรียกชื่อผู ้ป่วยอย่างสุภาพและ
ถูกต้อง โดยมียศ ตำแหน่ง หรือคำนำหน้านาม  
        S4.2c: ยอมรับในความแตกต่างทางความคิดด้วยภาษา ท่าทางท่ี
เหมาะสม ได้แก่ การฟังผู้ป่วยพูดโดยไม่โต้แย้ง คัดค้าน หรือไม่ตำหนิใน
ความคิดและการกระทำของผู้ป่วย  
        S4.2d: มีปฏิส ัมพันธ ์ก ับบ ุคลากรทีมส ุขภาพและบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องตามแนวปฏิบัติในสังคมนั้นๆ อย่างเหมาะสม ได้แก่ สื่อสาร
ด้วยความเคารพ พูดด้วยวาจาสุภาพ ให้เกียรติต่อการร่วมงาน และ
สื่อสารด้วยความเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ ไม่ก้าวล้ำบทบาทและหน้าท่ี
ของบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ 
    S4.3: บันทึกข้อมูลการดูดเสมหะ ได้ถูกต้องตามหลักการบันทึก  
        S4.3a: บันทึกข้อมูลการดูดเสมหะ ระบุปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วย ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ระบุ
กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
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        S4.3b: บันทึกข้อมลูชัดเจน อ่านง่าย ตัวอักษร และตัวเลขถูกต้อง 
ตัวย่อที่เป็นสากล ไม่มีรอยลบ การเปลี่ยนแปลงข้อความ ต้องขีดฆ่าให้
เห็นข้อความเดิม แล้วลงชื่อกำกับพร้อมตำแหน่ง และให้พยาบาล
วิชาชีพลงลายมือช่ือกำกับการบันทึกนั้น 
         S4.3c: บันทึกข้อมูลสำคัญ ข้อมูลท่ีเป็นจริง สังเกตได้ ได้ยิน ได้
กล่ิน หรือเป็นข้อมูลส่ิงท่ีผู้ป่วยพูด 
        S4.3d: บันทึกตรงตามเวลา หลังการปฏิบัติการดูดเสมหะ ไม่
บันทึกข้อมูลล่วงหน้า 
S5: ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ  
    S5.1: ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ ในการสืบค้นข่าวสารด้านสุขภาพ
และการพยาบาล 
        S5.1a: เข ้าถ ึงสารสนเทศ (access) โดยการใช ้ เทคโนโลยี
สารสนเทศในการสืบค้น (use of networks) ข้อมูลการดูดเสมหะ และ
ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
        S5.1b: ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ ติดต่อสื ่อสาร (use of 
communication) แลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้ระหว่างบุคลากรใน
ทีมสุขภาพและผู้ป่วย ได้แก่ ใช้ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ หรือโปรแกรม
แชทไลน์ ติดต่อส่ือสารแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้เกี่ยวกับการดูด
เสมหะระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ป่วย 
เจตคติ (Attitude) และพฤติกรรม (behavior) 
A,B2: แสดงพฤติกรรมการด ูดเสมหะ คำน ึงถ ึงหล ักจร ิยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 
    A,B2.1: การเคารพเอกสิทธิ์/ความเป็นอิสระ (respect for 
autonomy) 
        A,B2.1a: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงการให้ข้อมูล
อย่างถูกต้องเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจบนคุณค่าท่ีตนเองนับถือ 
        A,B2.1b: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงการยอมรับการ
ตัดสินใจและการกระทำของผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ภายหลังการให้
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ 
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        A,B2.1c: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงการให้คุณค่าใน
การเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 
    A,B2.2: การทำประโยชน์ (beneficence) 
        A,B2.2a: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงการทำส่ิงท่ีดี
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
        A,B2.2b: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงการป้องกัน
อันตรายต่อผู้ป่วย 
    A,B2.3: การไม่ทำอันตราย (non-maleficence) 
        A,B2.3a: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ โดยคำนึงถึงการไม่ทำ
อันตรายต่อผู้ป่วยท้ังทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
    A,B2.4: ความยุติธรรม (justice) 
        A,B2.4a: แสดงออกพฤติกรรมการดูดเสมหะ โดยคำนึงถึงความ
เสมอภาค เท่าเทียมกัน และความจำเป็นหรือความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย ไม่คำนึงถึงความแตกต่างด้านฐานะทางเศรษฐกิจ ความเช่ือ
ทางศาสนา หรือชนช้ันทางสังคม  
        A,B2.4b: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะด้วยคำพูด ท่าทาง สีหน้า 
แววตาท่ีไม่แสดงความรู้สึกรังเกียจผู้ป่วย ไม่ใช้คำพูดแบ่งแยก หรือ
รังเกียจผู้ป่วย 
    A,B2.5: การบอกความจริง (veracity or truth telling) 
        A,B2.5a: แสดงออกพฤติกรรมการดูดเสมหะ โดยคำนึงถึงความ
พร้อมของผู้ป่วย วิธีการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม และการใช้ภาษาท่ีสุภาพ
เข้าใจง่าย 
        A,B2.5b: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงการให้ข้อมูลท่ี
ถูกต้องตามความเป็นจริง ได้แก่ ให้ข้อมูลปริมาณ และลักษณะเสมหะท่ี
ดูดเสมหะในท่อหลอดลม  
        A,B2.5c: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงความรู้สึกของ
ผู้ป่วยหลังการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง รับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ  
    A,B2.6: ความซื่อสัตย์ (fidelity) 
        A,B2.6a: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ ด้วยความซื่อสัตย์  
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        A,B2.6b: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ ด้วยความตระหนักใน
การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพของผู้ป่วยเป็นความลับ  
     A,B2.7: การทำหน้าท่ีแทน/การพิทักษ์สิทธิ (advocacy) 
        A,B2.7a: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงการปกป้อง
ผลประโยชน์ของผู้ป่วย ปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วย และปฏิบัติ
ส่ิงท่ีดีท่ีสุดกับผู้ป่วย  
        A,B2.7b: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ โดยคำนึงถึงการปกป้อง
การละเมิดสิทธิ ศักด์ิศรี และความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย  
    A,B2.8: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงความรับผิดชอบ 
(accountability/ responsibility) 
        A,B2.8a: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
        A,B2.8b: แสดงออกถึงความมุ่งมั่นต้ังใจ กระตือรือร้น ในการ
ปฏิบัติการดูดเสมหะ ได้อย่างสำเร็จ ตรงตามเวลา  
        A,B2.8c: แสดงออกถึงความมีระเบียบวินัย  
        A,B2.8d: แสดงออกถึงการยอมรับผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน
ของตนเอง หรอืยอมรับข้อจำกัดของตนเอง และมีความพยายามในการ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  
    A,B2.9: ความร่วมมือ (cooperation) 
        A,B2.9a: แสดงออกพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถึงความ
ร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ  
    A,B2.10: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ คำนึงถงึความเอื้ออาทร 
(caring) 
        A,B2.10a: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ ด้วยกิริยา วาจา 
น้ำเสียง และสัมผัสท่ีอ่อนโยนอย่างเหมาะสม  
        A,B2.10b: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ ด้วยความเอาใจใส่ 
ห่วงใย มีน้ำใจ และเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ต่อผู้ป่วย  
A,B3: แสดงการดูดเสมหะ คำนึงความเป็นมืออาชีพทางการพยาบาล 
(professionalism) 
    A,B3.1: บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ (professional personality) 
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        A,B3.1a: แสดงบุคลิกภาพน่าเช่ือถือไว้วางใจในฐานะพยาบาลผู้มี
ความรู้ความสามารถในการดูดเสมหะ  
        A,B3.1b: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ ด้วยความกระตือรือร้น 
เห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นมากกว่าประโยชน์ส่วนตน  
        A,B3.1c: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ ด้วยความมั่นคงทาง
อารมณ์ สุขุม สงบ มั่นคง ควบคุมอารมณ์และปรับอารมณ์ให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี  
    A,B3.2: การพัฒนาตนเอง (self-improvement) 
        A,B3.2a: แสดงพฤติกรรมการพัฒนาตนเอง เพื่อการปรับปรุง
พัฒนาการดูดเสมหะให้มีคุณภาพ  
    A,B3.3: เจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ (professional attitude) 
        A,B3.3a: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ ด้วยความมั่นใจ  
        A,B3.4b: แสดงพฤติกรรมการดูดเสมหะ ด้วยความรู้สึกภาคภูมิใจ
ท่ีได้ปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย  

5. การประเมินผล การประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงาน (WBA) 

- การสังเกตโดยตรง (direct observations): การสังเกตการปฏิบัติการดูด
เสมหะ โดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน  

6. ระดับการกำกับดูแล ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม 

 
2. ผลการพัฒนาแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้  
แบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนของนักศึกษาพยาบาล เป็นแบบ

สังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ เพื่อใช้ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลใน
สถานที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริง โดยใช้การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ รายละเอียดการพัฒนาแบบ
ประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกดังนี้ 
 2.1 กำหนดน้ำหนักความสำคัญขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก จากการ
สอบถามความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับระดับความสำคัญของสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
การพยาบาล 5 องค์ประกอบ โดยพิจารณาค่าฐานนิยม พบว่า ค่าระดับความสำคัญ/ค่าน้ำหนักของ
องค์ประกอบสมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีความสำคัญมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 
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รองลงมาคือ สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ 15 สมรรถนะ
หลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 10 สมรรถนะหลักด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 10 และสมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ คิดเป็นร้อยละ 5 ตามลำดับ 
แสดงดังตารางท่ี 4.16 
 
ตารางที่ 4.16 ค่าฐานนิยม ของค่าระดับความสำคัญขององค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการ
พยาบาล 5 องค์ประกอบ (ร้อยละ 100) 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ(จำนวน 5 คน)  

Mode 
1 2 3 4 5 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 50 60 60 60 50 60 
2. ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 20 15 15 15 15 15 
3. ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 10 10 10 10 15 10 
4. ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ 10 10 10 10 10 10 
5. ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 10 5 5 5 10 5 

 
2.2 ผู้วิจัยนำกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ ซึ่งมีองค์ประกอบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ ตัว
บ่งชี้ระดับความสามารถ 22 ตัวบ่งชี้ และเกณฑ์ประสบการณ์การเรียนรู้ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ มาพัฒนาแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือด
ดำ และ EPA: การดูดเสมหะ ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบสังเกตโดยตรงจากทักษะการ
ปฏิบัติ และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ 5 ระดับ ในด้านความสอดคล้อง ด้านความ
ชัดเจน ด้านความกำกวม และด้านความครอบคลุม โดยพิจารณาค่า I-CVIs ค่า S-CVI/Ave และค่า
สัมประสิทธิ์แคปปาท่ีปรับปรุง รายละเอียดดังนี ้

2.2.1 ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบสังเกตโดยตรงจากทักษะการ
ปฏิบัติ (DOPS) และเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ  

(1) ค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00 และค่า S-CVI/Ave ด้านความสอดคล้อง 
ด้านความชัดเจน ด้านความกำกวม และด้านความครอบคลุม เท่ากับ .95, .92, .92 และ .95 
ตามลำดับ แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาทั้งรายข้อและรายฉบับ และวิเคราะห์ความสอดคล้องกัน
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ระหว่างความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับแบบประเมิน และเกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
โดยใช้สถิติแคปปาที ่ปรับปรุง (modified kappa statistic, K) มีค่าอยู ่ระหว่าง 0.76-1.00 แสดงว่า
ความเห็นของผู้ประเมินมีความสอดคล้องดีมาก (Cicchetti and Sparrow, 1981) แสดงดังตารางท่ี 17-19 

 
ตารางที่ 4.17 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับโดยใช้ค่าเฉล่ีย
สัดส่วน และค่าสัมประสิทธิ์แคปปาที่ปรับปรุง ของแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทาง
คลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 

รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ความกำกวม 
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

1. สมรรถนะหลักด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

         

1.1 การประเมิน  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
1.2 การวางแผนการพยาบาล  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
1.3 การปฏิบัติการพยาบาล  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
1.4 การประเมินผล  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
1.5 การบันทึกผลการปฏิบัติการ
พยาบาล  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 

2. สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

         

2.1 การเคารพเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอิสระ  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
2.2 การทำประโยชน์  1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
2.3 การไม่ทำอันตราย  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
2.4 ความยุติธรรม  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
2.5 การบอกความจริง  1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
2.6 ความซื่อสัตย์  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
2.7 การทำหน้าที่แทน/การพิทักษ์สิทธิ  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
2.8 ความรับผิดชอบ  1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
2.9 ความร่วมมือ  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
2.10 ความเอื้ออาทร  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
3. สมรรถนะหลักด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

         

3.1 บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
3.2 การพัฒนาตนเอง  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
3.3 เจตคติทางวิชาชีพ  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ความกำกวม 
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

4. สมรรถนะหลักด้านการสื่อสาร
และสัมพันธภาพ 

         

4.1 การสื่อสารกับผู้ป่วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 

4.2 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และบุคลากรทีมสุขภาพ  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 

4.3 การบันทึกทางการพยาบาล  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
5. สมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยี 
และสารสนเทศ 

         

5.1 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
โดยรวม S-CVI/Ave = 1.00 S-CVI/Ave = .99 S-CVI/Ave = .99 

 
ตารางที่ 4.18 ผลตรวจสอบคุณภาพของของแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิก 
โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 

รายการประเมิน ข้อเสนอแนะผูท้รงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
1. สมรรถนะหลักด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

- ควรระบุพฤติกรรมสำคัญเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) ว่าปฏิบัติ
ได้...ข้อ ใน...ข้อ เพ่ือให้ผู้ประเมิน ประเมินได้ง่ายข้ึน 
- ควรตรวจสอบระดับคะแนนกับคุณลักษณะการปฏิบัติให้สามารถแยกความ
แตกต่างของประเมินได้อย่างชัดเจน 
- ควรตวรจสอบโอกาสการเกิดพฤติกรรมให้ครอบคลุมการให้คะแนน 
ปรับ การระบุคุณลักษณะการปฏิบัติเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

1.1 การประเมิน  - 

1.2 การวางแผนการพยาบาล  - ควรปรับคำว่า “เหมาะสม” เป็น “สอดคล้อง” 
ปรับ เป็นใช้คำว่า “สอดคล้อง” 

1.3 การปฏิบัติการพยาบาล  - คุณลักษณะการปฏิบัติ “การให้ยาฉีดทันเวลา ตามกำหนดเวลา” ควรระบุ
เวลาให้ชัดเจน  
ปรับ เป็น “ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำตามเวลาที่กำหนด หรือก่อนและหลัง
เวลาที่กำหนด ไม่เกิน 30 นาที”  
- ควรปรับข้อความคุณลักษณะการปฏิบัติของเกณฑ์คะแนน 1 คะแนน “การ
ให้ยาฉีดไม่ปลอดภัย มีการปนเปื้อนเชื้อโรค และไม่ได้เปลี่ยนอุปกรณ์” ไม่ควร
ใช้ข้อความน้ี เน่ืองจาก หากมีการปนเปื้อนเชื้อโรคและไม่ได้เปลี่ยนอุปกรณ์ 
จะทำให้ผู้ใช้บริการได้รับอันตรายได้  
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รายการประเมิน ข้อเสนอแนะผูท้รงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
ปรับ คุณลักษณะการปฏิบัติ เป็น checklist ได้แก่ ปฏิบัติการฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำได้อย่างปลอดภัย ประกอบด้วย 1) ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค 
และ 2) ไม่มีฟองอากาศในสายให้สารละลายยา  
- ควรปรับคำว่า “เหมาะสม” เป็น “ถูกต้อง”  
ปรับ เป็นใช้คำว่า “ถูกต้อง”  

1.4 การประเมินผล  - ควรตัดคำว่า “เหมาะสม” ออก “...ให้ยาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม”  
ปรับ เป็น “...ให้ยาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง”  

1.5 การบันทึกผลการปฏิบัติการ
พยาบาล  

- ควรปรับข้อความ “เขียนบันทึกการให้ยาอ่านยาก” ไม่ควรประเมิน 
เน่ืองจากเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล และเป็นความรู้สึกของผู้ประเมิน
ขณะประเมินผู้รับการประเมิน  
ปรับ คุณลักษณะการปฏิบัติเป็น checklist ได้แก่ บันทึกการให้ยาได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วน เช่น 1) ลงชื่อการให้ยาด้วยลายมือที่อ่านออกชัดเจน 2) 
บันทึกเวลาที่ให้ยาจริงในใบบันทึกการให้ยา (MAR) เป็นต้น 

2. สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

- ควรรวมข้อรายการประเมินสมรรถนะหลักด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และ
กฎหมายในแต่ละด้านเข้าด้วยกัน เน่ืองจากเกณฑ์การให้คะแนนบางข้อ
รายการประเมินมีความซ้ำซ้อนกับข้อรายการประเมินสมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล อาจทำให้ผู้ประเมินลืมพฤติกรรมการประเมินด้านด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย เพ่ือป้องกันการประเมินที่คลาดเคลื่อน
ได้  
ปรับ คุณลักษณะการปฏิบัติเป็น checklist ที่สามารถประเมินสมรรถนะหลัก
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและสมรรถนะหลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมายพร้อมกัน 

2.1 การเคารพเอกสิทธิ ์/ความเป็น
อิสระ  

- 

2.2 การทำประโยชน์  - 

2.3 การไม่ทำอันตราย  - คุณลักษณะการปฏิบัติ “ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำตามหลักปราศจากเชื้อ 
ไม่ปนเปื้อนขณะเตรียมยาและให้ยา” ข้อน้ีอาจซ้ำซ้อนกับสมรรถนะหลักด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล “การปฏิบัติการพยาบาล: เกณฑ์คะแนน การให้ยาฉีด
ทุกข้ันตอนไม่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค”  
ปรับ เป็นประเมินคุณลักษณะการปฏิบัติที่ซ้ำซ้อนร่วมกัน เช่น ด้านการ
ปฏิบัติฯ : “เตรียมยาฉีดจากหลอดยาหรือขวดยาได้อย่างถูกต้องตามหลักการ
บริหารยา” ประเมินร่วมกับด้านจริยธรรมฯ: การไม่ทำอันตราย เป็นต้น 
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รายการประเมิน ข้อเสนอแนะผูท้รงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
2.4 ความยุติธรรม  - คุณลักษณะการปฏิบัติ “อธิบายวิธีการบริหารยา วัตถุประสงค์ที่ให้ยา 

ฤทธ์ิของยา และผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกัน ไม่
ลำเอียง” ข้อน้ีอาจซ้ำซ้อนกับ การเคารพเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอิสระ “การ
ให้ข้อมูล...อธิบายวิธีการบริหารยา วัตถุประสงค์ที่ให้ยา ฤทธ์ิของยา และ
ผลข้างเคียง”  
ปรับ คุณลักษณะการปฏิบัติเป็น checklist ที่สามารถประเมินตัวบ่งชี้ของ
สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายพร้อมกัน 

2.5 การบอกความจริง  - 

2.6 ความซื่อสัตย์  - คุณลักษณะการปฏิบัติ “เมื่อปฏิบัติการให้ยาท่ีไม่ถูกต้อง ให้แจ้ง
ผู้เก่ียวข้องทราบทันที” ข้อสังเกตคือ หากนักศึกษาปฏิบัติได้ถูกต้อง จะ
ประเมินข้อน้ีอย่างไร  
- ปรับ เพ่ิมข้อความ “(กรณีไม่มีการแสดงพฤติกรรมการให้ยาที่ไม่ถูกต้อง 
ให้ประเมินว่านักเรียนสามารถแสดงพฤติกรรมข้อน้ีได้)” 

2.7 การทำหน้าที ่แทน/การพิทักษ์
สิทธิ  

- 

2.8 ความรับผิดชอบ  - 
2.9 ความร่วมมือ  - 

2.10 ความเอื้ออาทร  - 

3. สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะ
เชิงวิชาชีพ 

 

3.1 บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ  - ปรับข้อความ “การแต่งกายควรแยกจากกิริยามารยาท เพราะบางคนแต่ง
กายสะอาดเรียบร้อย แสดงชื่อชัดเจน แต่พูดจาไม่ดี หรือกิริยาไม่ดี เป็นต้น”  
ปรับ เป็น “แต่งกายชุดพยาบาลที่สะอาด และเรียบร้อย แสดงชื่อนามสกุล
อย่างชัดเจน ตามระเบียบของโรงพยาบาล” และ “มีกิริยามารยาทดี และ
พูดจาไพเราะ” 

3.2 การพัฒนาตนเอง  - 

3.3 เจตคติทางวิชาชีพ  - 
4. สมรรถนะหลักด้านการสื่อสาร
และสัมพันธภาพ 

 

4.1 การสื่อสารกับผู้ป่วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ  

- 

4.2 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และบุคลากรทีมสุขภาพ  

- 

4.3 การบันทึกทางการพยาบาล  - 
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รายการประเมิน ข้อเสนอแนะผูท้รงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
5. สมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยี 
และสารสนเทศ 

 

5.1 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ - 

 
ตารางที่ 4.19 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับโดยใช้ค่าเฉล่ีย
สัดส่วน และค่าสัมประสิทธิ์แคปปาที่ปรับปรุงในด้านความครอบคลุมของแบบประเมินและเกณฑ์การให้
คะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยา
เข้าทางหลอดเลือดดำ 

รายการประเมิน ความครอบคลุม 
I-CVI K แปลผล 

1. องค์ประกอบ ตัวบ่งชี ้ระดับความสามารถ (milestone) ของแบบ
สังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (DOPS) กับกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีต้องการประเมิน 

0.80 0.76 ดีมาก 

2. เกณฑ์การให้คะแนนรูบริกของแต่ละตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ 
(milestone) กับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ี
ต้องการประเมิน 

1.00 1.00 ดีมาก 

3. เกณฑ์การให้คะแนนจาก 0 ถึง 4 มีการกำหนดคุณลักษณะของ
พฤติกรรม ลดลงตามระดับคุณภาพสูงสุดทีละระดับ หรือลดหล่ันตามระดับ
ความบกพร่องของการปฏิบัติงาน  

1.00 1.00 ดีมาก 

4. การใช้ภาษา เช่น ความชัดเจน เข้าใจง ่ายไม่ใช ่ศ ัพท ์เทคนิค 
(technical term) ท่ียากต่อการเข้าใจ 

1.00 1.00 ดีมาก 

โดยรวม S-CVI/Ave = 0.95 
 

(2) ผลการพัฒนาแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้า
ทางหลอดเลือดดำ ตัวอย่างแสดงดังภาพท่ี 4.5 
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ภาพที่ 4.5 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ รายองค์ประกอบสมรระถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
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ภาพที่ 4.5 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดำ รายองค์ประกอบสมรระถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.5 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดำ รายองค์ประกอบสมรระถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.5  ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ รายองค์ประกอบสมรระถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.5 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดำ รายองค์ประกอบสมรระถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.5 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดำ รายองค์ประกอบสมรระถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ) 
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2.2.2 ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบสังเกตโดยตรงจากทักษะการ
ปฏิบัติ (DOPS) และเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การดูดเสมหะ 

(1) ค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00 และค่า S-CVI/Ave ด้านความสอดคล้อง ด้าน
ความชัดเจน ด้านความกำกวม และด้านความครอบคลุม เท่ากับ .94, .93, .90 และ .95 ตามลำดับ แสดง
ว่ามีความตรงตามเนื้อหาทั้งรายข้อและรายฉบับ และวิเคราะห์ความสอดคล้องกันระหว่างความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับแบบประเมิน และเกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้สถิติแคปปาท่ี
ปรับปรุง (modified kappa statistic, K) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.76-1.00 แสดงว่าความเห็นของผู้ประเมินมี
ความสอดคล้องดีมาก (Cicchetti and Sparrow, 1981) แสดงดังตารางท่ี 4.20-4.22 
 
ตารางที่ 4.20 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับโดยใช้ค่าเฉล่ีย
สัดส่วน และค่าสัมประสิทธิ์แคปปาท่ีปรับปรุง ของแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทาง
คลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การดูดเสมหะ 

รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ความกำกวม 
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

1. สมรรถนะหลักด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

         

1.1 การประเมิน  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
1.2 การวางแผนการพยาบาล  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
1.3 การปฏิบัติการพยาบาล  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
1.4 การประเมินผล  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
1.5 การบันทึกผลการปฏิบัติการ
พยาบาล  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 

2. สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

         

2.1 การเคารพเอกสิทธิ ์/ความเป็น
อิสระ  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 

2.2 การทำประโยชน์  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
2.3 การไม่ทำอันตราย  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
2.4 ความยุติธรรม  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
2.5 การบอกความจริง  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
2.6 ความซื่อสัตย์  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
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รายการประเมิน ความสอดคล้อง ความชัดเจน ความกำกวม 
I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล I-CVI K แปลผล 

2.7 การทำหน้าท่ีแทน/การพิทักษ์
สิทธิ  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 

2.8 ความรับผิดชอบ  1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
2.9 ความร่วมมือ  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
2.10 ความเอื้ออาทร  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
3. สมรรถนะหลักด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

         

3.1 บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ  0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 0.80 0.76 ดีมาก 
3.2 การพัฒนาตนเอง  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
3.3 เจตคติทางวิชาชีพ  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 

4. สมรรถนะหลักด้านการสื่อสาร
และสัมพันธภาพ 

         

4.1 การสื่อสารกับผู้ป่วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 

4.2 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และบุคลากรทีมสุขภาพ  

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 

4.3 การบันทึกทางการพยาบาล  1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 
5. สมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยี 
และสารสนเทศ 

         

5.1 การใช้เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 

1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 1.00 1.00 ดีมาก 

โดยรวม S-CVI/Ave = 0.94 S-CVI/Ave = 0.93 S-CVI/Ave = 0.90 

 
ตารางที่ 4.21 ผลตรวจสอบคุณภาพของของแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิก 
โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การดูดเสมหะ 

รายการประเมิน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
1. สมรรถนะหลักด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

- ควรระบุพฤติกรรมสำคัญเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) ว่า
ปฏิบัติได้...ข้อ ใน...ข้อ เพื่อให้ผู้ประเมิน ประเมินได้ง่ายขึ้น 

- ตวรจสอบโอกาสการเกิดพฤติกรรมให้ครอบคลุมการให้คะแนน 

ปรับ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) ในเกณฑ์การให้คะแนน 
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รายการประเมิน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
1.1 การประเมิน  - ปรับข้อความ ให้สอดคล้องกันท้ังฉบับ เป็น “ได้ถูกต้อง” หรือ 

“ได้อย่างถูกต้อง” 

ปรับ เป็นข้อความ “ได้อย่างถูกต้อง” 
1.2 การวางแผนการพยาบาล  - ปรับข้อความ “จัดเตรียมผู้ป่วย...แจ้งผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์

...ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน” ไม่ควรใช้คำว่า “เหมาะสม” 

ปรับ เป็นข้อความ “ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน” 

1.3 การปฏิบัติการพยาบาล  - ควรปรับคุณลักษณะการปฏิบัติเป็นแบบ checklist เพื่อสามารถ
ประเมินให้คะแนนได้ตรง เช่น หากเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ครบ 
แต่จัดท่าไม่ถูกต้อง จะประเมินท่ีระดับคะแนนใด 

ปรับ เป็นแบบ checklist ได้แก่ การดูดเสมหะทุกขั้นตอนได้อย่าง
ถูกต้อง เช่น 1) บอกผู้ป่วยทราบก่อนการดูดเสมหะ 2) จัดท่านอน
ศีรษะสูง 30-45 องศา (semi-Fowler’s position) หรือท่านั่ง และ 
3) สวมถุงมือสะอาด ผ้าปิดปากปิดจมูก แว่นป้องกันตา หน้ากาก
ป้องกันหน้า และเส้ือคลุม เป็นต้น 

1.4 การประเมินผล  - ควรระบุคำให้ชัดเจน คำว่า “ไม่ถูกต้องและเหมาะสม” ตีความว่า
ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม หรือ ไม่ถูกต้องแต่เหมาะสม หรือปรับ
เป็นแบบ checklist ปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติ ผู้ประเมินจะประเมินได้ง่ายกว่า 
- การแปลผลควรใช้คำว่า “ถูกต้อง” เท่านั้น ไม่ควรมีคำว่า 
“เหมาะสม” 

ปรับ เป็นคำว่า “ถูกต้อง” และเป็นแบบ checklist เช่น ประเมิน
อาการผู้ป่วยหลังการดูดเสมหะ ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ได้แก่ 1) 

ลักษณะการหายใจเป็นปกติ 2) ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสียงเสมหะ
ในปอด และ 3) ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน เป็นต้น 

1.5 การบันทึกผลการปฏิบัติการ
พยาบาล  

- ควรปรับเป็นแบบ checklist “การบันทึกได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน” 

ปรับเป็นแบบ checklist ได้แก่ 1) อัตราการหายใจ 2) ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจน 3) บันทึกตามความเป็นจริงและเป็นปัจจุบัน 
และ 4) บันทึกด้วยลายมือท่ีอ่านออกชัดเจน 
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รายการประเมิน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
2. สมรรถนะหลักด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย 

 

2.1 การเคารพเอกสิทธิ ์/ความ
เป็นอิสระ  

- คุณลักษณะการปฏิบัติ “ให้ข้อมูลอย่างถูกต้อง...อธิบายวิธีการ
ดูดเสมหะ วัตถุประสงค์ของการดูดเสมหะ...” ข้อนี้อาจซ้ำซ้อน
กับสมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล “การวางแผนการ
พยาบาล: “แจ้งผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ในการดูดเสมหะ และ
จัดท่าผู้ป่วยในท่าศีรษะสูง 30 องศา” ปรับคุณลักษณะการ
ปฏิบัติเป็น checklist ท่ีสามารถประเมินสมรรถนะหลักด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล: การวางแผนการพยาบาล และสมรรถนะ
หลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย: การเคารพเอก
สิทธิ์/ความเป็นอิสระ พร้อมกัน 

2.2 การทำประโยชน์  - 
2.3 การไม่ทำอันตราย  - คุณลักษณะการปฏิบัติ “ดูดเสมหะตามหลักสะอาดปราศจาก

เช้ือ” ข้อนี้มีความซ้ำซ้อนกับสมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล “การปฏิบัติการพยาบาล: ดูดเสมหะทุกขั้นตอนได้อย่าง
ปลอดภัย ไม่มีการปนเป้ือนเช้ือโรค”  
ปรับ คุณลักษณะการปฏิบัติเป็น checklist ท่ีสามารถประเมิน
สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล: การปฏิบัติการ
พยาบาล และสมรรถนะหลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและ
กฎหมาย: การไม่ทำอันตราย พร้อมกัน 

2.4 ความยุติธรรม  - ปรับข้อความ “อธิบายวิธีการดูดเสมหะ กับผู้ป่วยอย่างเท่า
เทียมกัน ไม่ลำเอียง” 
ปรับเป็น “อธิบายวิธีการดูดเสมหะกับผู้ป่วยทุกคนก่อนการดูด
เสมหะ” 

2.5 การบอกความจริง  - 
2.6 ความซื่อสัตย์  - คุณลักษณะการปฏิบัติ “ยอมรับผิดเมื่อปฏิบัติงานผิดพลาด 

เช่น การปนเป้ือนสายดูดเสมหะและเปล่ียนสายใหม่” หากไม่มี
การปฏิบัติงานท่ีผิดพลาดจะเประเมินข้อนี้อย่างไร 
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รายการประเมิน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
ปรับเพิ่มคำอธิบายเป็น “(กรณีไม่มีการแสดงพฤติกรรมการ
ปนเป้ือนให้ประเมินว่านักเรียนสามารถแสดงพฤติกรรมข้อนี้ได้)” 

2.7 การทำหน้าท่ีแทน/การพิทักษ์
สิทธิ  

- 

2.8 ความรับผิดชอบ  - 

2.9 ความร่วมมือ  - ปรับข้อความ “...และให้ความร่วมมือในการดูดเสมหะตาม
แผนการรักษา” ข้อความกำกวม หมายถึงพยาบาลให้ความ
ร่วมมือในการดูดเสมหะใช่หรือไม่ หรือทีมสุขภาพให้ความร่วมมือ 

ปรับข้อความ “...พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะให้ผู้ป่วย
ตามแผนการรักษา” 

2.10 ความเอื้ออาทร  - 
3. สมรรถนะหลักด้าน
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

 

3.1 บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ  - ปรับข้อความ “การแต่งกายควรแยกจากกิริยามารยาท เพราะ
บางคนแต่งกายสะอาดเรียบร้อย แสดงช่ือชัดเจน แต่พูดจาไม่ดี 
หรือกิริยาไม่ดี เป็นต้น” ปรับเป็น “แต่งกายชุดพยาบาลท่ีสะอาด 
และเรียบร้อย แสดงช่ือนามสกุลอย่างชัดเจน ตามระเบียบของ
โรงพยาบาล” และ “มีกิริยามารยาทดี และพูดจาไพเราะ” 

3.2 การพัฒนาตนเอง  - 
3.3 เจตคติทางวิชาชีพ  - ข้อความ “...และมีความภูมิใจในการดูดเสมหะให้ผู้ป่วย” ความ

ภูมิใจประเมินยาก 

- ปรับข้อความ “ดูดเสมหะให้ผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ สีหน้าสด
ช่ืน ยิ้มแย้มแจ่มใส” 

4. สมรรถนะหล ักด ้านการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ 

 

4.1 การส่ือสารกับผู้ป่วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ  

- 

4.2 การสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ  

- 
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รายการประเมิน ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
4.3 การบันทึกทางการพยาบาล  - 
5. ส ม ร ร ถ น ะ ห ล ั ก ด ้ า น
เทคโนโลยี และสารสนเทศ 

 

5.1 การใช้เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 

- 

 
ตารางที่ 4.22 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับโดยใช้ค่าเฉล่ีย
สัดส่วน และค่าสัมประสิทธิ์แคปปาที่ปรับปรุงในด้านความครอบคลุมของแบบประเมินและเกณฑ์การให้
คะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การดูด
เสมหะ 

รายการประเมิน ความครอบคลุม 
I-CVI K แปลผล 

1. องค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ (milestone) ของแบบสังเกต
โดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (DOPS) กับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีต้องการประเมิน 

0.80 0.76 ดีมาก 

2. เกณฑ์การให้คะแนนรูบริกของแต่ละตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ 
(milestone) กับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ี
ต้องการประเมิน 

1.00 1.00 ดีมาก 

3. เกณฑ์การให้คะแนนจาก 0 ถึง 4 มีการกำหนดคุณลักษณะของพฤติกรรม 

ลดลงตามระดับคุณภาพสูงสุดทีละระดับ หรือลดหล่ันตามระดับความ
บกพร่องของการปฏิบัติงาน  

1.00 1.00 ดีมาก 

4. การใช้ภาษา เช่น ความชัดเจน เข้าใจง่ายไม่ใช่ศัพท์เทคนิค (technical 

term) ท่ียากต่อการเข้าใจ 

1.00 1.00 ดีมาก 

โดยรวม S-CVI/Ave = 0.95 
 

(2) ผลการพัฒนาแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การดูดเสมหะ 
ภายหลังปรับแก้ ตัวอย่างแสดงดังภาพท่ี 4.6 
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ภาพที่ 4.7 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การดูดเสมหะ  
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ภาพที่ 4.7 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การดูดเสมหะ (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.7 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การดูดเสมหะ (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.7 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การดูดเสมหะ (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.7 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การดูดเสมหะ (ต่อ) 
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ภาพที่ 4.7 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การดูดเสมหะ (ต่อ) 

 

ภาพที่ 4.7 ตัวอย่างแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล EPA: การดูดเสมหะ (ต่อ) 
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  2.2.3 แบบประเมินระดับของการกำกับดูแล โดยกำหนดระดับของการกำกับดูแล
เป็น 9 ระดับย่อย (Chen, et al., 2015) ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาในด้านความสอดคล้อง 
ด้านความชัดเจน ด้านความกำกวม และด้านความครอบคลุม (Yaghmaei, 2003) โดยพิจารณาค่า I-
CVIs และค่า S-CVI/Ave พบว่า ค่า I-CVI และค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 1.00 แสดงว่ามีความตรงตาม
เนื้อหาทั้งรายข้อและรายฉบับ และวิเคราะห์ความสอดคล้องกันระหว่างความเห็นของผู้ประเมิน
เกี ่ยวกับแบบประเมินระดับของการกำกับดูแล โดยใช้สถิติแคปปาที่ปรับปรุง (modified kappa 
statistic, K) มีค่าเท่ากับ 1.00 แสดงว่าความเห็นของผู้ประเมินมีความสอดคล้องดีมาก แสดงดังภาพ
ท่ี 4.9 
 

 
 

ภาพที่ 4.9 แบบประเมินระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 406 

 
 
 
 

ภา
พท

ี่ 4
.9

 แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
ระ

ดับ
กา

รก
ำก

ับดู
แล

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

EP
A:

 ก
าร

ฉีด
ยา

เข
้าท

าง
หล

อด
เลื

อด
ดำ

 (ต่
อ)

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 407 

 
 

 

ภา
พท

ี่ 4
.9 

แบ
บป

ระ
เม

ินร
ะดั

บก
าร

กำ
กับ

ดูแ
ลก

าร
ปฏิ

บัติ
 E

PA
: ก

าร
ดูด

เส
มห

ะ 
(ต่

อ)
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 408 

 3. ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบ
การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ และการตรวจสอบ
คุณภาพ 
 3.1 ผลการพัฒนาคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบด้วย 1) บทนำ ได้แก่ ความเป็นมาและความสำคัญ วัตถุประสงค์การประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
และคำจำกัดความ 2) รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาล คำบรรยายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาล องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
กรอบการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ และการดำเนินขั้นตอนการประเมิน (ขั้นเตรียม 
ขั้นดำเนินการ ขั้นสรุปผล) และ 3) เครื ่องมือประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน และแบบรายงานผลการ
ประเมิน ได้แก่ แบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน แบบประเมินระดับการกำกับดูแล ใบบันทึก
ทางการพยาบาล และใบบันทึกการบริหารยา และแบบรายงานผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ผลการ
วิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกและรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการพิจารณาค่าอัตราส่วนความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Ratio, CVR) มีค่า CVR เท่ากับ 1.0 และค่า S-CVI เท่ากับ 1.0 แสดงดังตารางท่ี และรายละเอียดคู่มือแสดง
ในภาคผนวก ค. 
 
ตารางที่ 4.23 ค่าอัตราส่วนความตรงของเนื้อหา ด้านความจำเป็นของคู่มือการใช้รูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

รายการประเมิน CVR ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
ส่วนท่ี 1 บทนำ   
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 1.00 - ปรับให้กระชับ หรือแสดงแผนภาพเพื่อ

ความเข้าใจได้ง่ายขึ้น 
 

1.2 วัตถุประสงค์การประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก  

1.00 - ปรับการเขียนวัตถุประสงค์คล้ายเป็น
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 

1.3 คำจำกัดความ 1.00 - ปรับนิยามให้ชัดเจน และเป็นนิยามเชิง
ปฏิบัติการ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 409 

รายการประเมิน CVR ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
ส่วนที่ 2 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อม่ันได้ของนักศึกษาพยาบาล 

  

2.1 การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาล 

1.00 - 

2.2 คำบรรยายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาล 

1.00 - 

2.3 องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก 
 

1.00 - ควรปรับเป็นรูปภาพแสดงความสัมพันธ์ 
หรือแผนผัง 
ปรับ แสดงเป็นภาพองค์ประกอบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

2.4 กรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล 

1.00 - 

ส่วนที่ 3 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

 - ควรปรับให้กระชับและชัดเจน 
ปรับ แสดงเป็นภาพขั้นตอนของรูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลิน ิกของ
นักศึกษาพยาบาล 

3.1 กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPAs) 

1.00 - ควรปรับรวมกับหัวข้อ 2.1 
ปรับ รวมอธิบายในกับหัวข้อ 2.1 

3.2 กำหนดเกณฑ์ระดับการกำกับดูแล 
 

1.00 - ควรปรับรวมกับหัวข้อ 2.4 
ปรับ รวมอธิบายในกับหัวข้อ 2.4 

3.3 กำหนดกรอบก ิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 

1.00 - ควรปรับรวมกับหัวข้อ 2.4 
ปรับ รวมอธิบายในกับหัวข้อ 2.4 

3.4 คุณสมบัติของผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมิน 1.00 - พิจารณาตัดออกหรือรวมกับหัวข้อ 
3.5.1 
ปรับ ตัดออก 

3.5 การดำเนินการประเมิน 1.00 - 
3.5.1 ขั้นเตรียม 1.00 - 
3.5.2 ขั้นดำเนินการ 1.00 - 
3.5.3 ขั้นสรุปผล 1.00 - 
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รายการประเมิน CVR ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ/การปรับแก้ 
ส่วนที่  4 เครื ่องมือประเมิน เกณฑ์การให้
คะแนน และแบบรายงานผลการประเมิน 

  

4.1 เครื่องมือประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน 1.00 - ควรมีการแปลผลคะแนน 
ปรับ แปลผลคะแนนสมรรถนะโดยรวม 
และรายสมรรถนะหลัก 

4.2 แบบประเมินระดับการกำกับดูแล 1.00 - 
4.3 ใบบันทึกทางการพยาบาล และใบบันทึก
การบริหารยา 

1.00 - 

4.4 แบบรายงานผลการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก 

1.00 - 

โดยรวม CVI 1.00  
 
 3.2 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 
ขั้นตอนการประเมิน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นดำเนินการ และขั้นสรุป ผลการวิเคราะห์คุณภาพของ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ด้านความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ มี
คุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M=4.80-5.00; SD=-0-0.45) แสดงดังตารางท่ี 4.24  
 
ตารางที่ 4.24 ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ด้านความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

รายการประเมิน ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแก้ 
M SD แปลผล M SD แปลผล  

1. กำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด - 

2. กำหนดเกณฑ์ระดับการ
กำกับดูแล 

5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด - 

3. กำหนดกรอบกิจกรรม
สมรรถนะทางว ิชาช ีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

4.80 0.45 มากที่สุด 4.80 0.45 มากที่สุด - 
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รายการประเมิน ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงคุณวุฒิ/การ

ปรับแก้ 

M SD แปลผล M SD แปลผล  
4. คุณสมบัติของผู้ที่
เก่ียวข้องกับการประเมิน 

4.80 0.45 มากที่สุด 4.80 0.45 มากที่สุด - 

5. การดำเนินการประเมิน       - 

5.1 ข้ันเตรียมบุคลากร  
 

4.60 0.55 มากที่สุด 4.60 0.55 มากที่สุด - ควรเพ่ิมเติมการให้คู่มือ
กับนักศึกษา เพ่ือทราบ
วิธีการประเมินก่อน 

5.2 ข้ันเตรียมอุปกรณ์
เครื่องใช้ สถานที่และแบบ
ประเมิน 

4.80 0.45 มากที่สุด 4.80 0.45 มากที่สุด - 

5.3 ขั ้นดำเนินการ : การ
ป ร ะ เ ม ิ น จ า ก ส ถ า นที่
ปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยอายุ
รกรรม ศัลยกรรมสามัญ 
และหอผู้ป่วยอาการหนัก 

4.80 0.45 มากที่สุด 4.80 0.45 มากที่สุด - 

5.4 ข้ันดำเนินการ: การ
ประเมินจากการสังเกต
โดยตรงจากทักษะการ
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) ทางคลินิก   

4.80 0.45 มากที่สุด 4.80 0.45 มากที่สุด - 

5.5 ข ั ้นสร ุปผล : เกณฑ์
ระดับสมรรถนะทางคลินิก 
และเกณฑ์ระดับการกำกับ
ดูแล 

4.80 0.45 มากที่สุด 4.80 0.45 มากที่สุด - 

5.6 ขั ้นสรุปผล : รายงาน
ผลการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก 

4.80 0.45 มากที่สุด 4.80 0.45 มากที่สุด - 

โดยรวม 4.82 0.37 มากที่สุด 4.82 0.37 มากที่สุด  
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ท้ังนี้ ผู้วิจัยจึงดำเนินการปรับปรุงรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ แสดงดังภาพท่ี 4.10 

 
ภาพที่ 4.10 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้
ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
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 ทั้งนี้ รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้
ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ภายหลังการวิเคราะห์ความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ แต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. กำหนดจุดมุ่งหมายของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบ
การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) เพื่อประเมินทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลที่จำเป็นสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีคุณภาพเมื่อสำเร็จการศึกษา  

2. กำหนดกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้
ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ดังนี้  

2.1 ระบหุัวข้อกิจสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  
2.2 ระบุลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (ถ้ามี)  
2.3 กำหนดองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย 1) สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ และตัวบ่งชี้ระดับความสามารถทั้งหมด 22 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 
สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาลจำนวน 5 ตัวบ่งชี ้ สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย จำนวน 10 ตัวบ่งช้ี สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ จำนวน 3 
ตัวบ่งชี้ สมรรถนะหลักด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ จำนวน 3 ตัวบ่งชี้ และสมรรถนะหลักด้าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ จำนวน 1 ตัวบ่งช้ี และประสบการณ์การเรียนรู้ KSABs ท่ีต้องการประเมิน 
และ 2) กำหนดระดับความสำคัญของสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล คือ สมรรถนะหลักด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 60 สมรรถนะหลักด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย ร้อยละ 
15 สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  ร้อยละ 10 สมรรถนะหลักด้านการสื ่อสารและ
สัมพันธภาพ ร้อยละ 10 และสมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ร้อยละ 10 ตามลำดับ  

2.4 วิธีการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ใช้วิธีการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ 
(EPA) ในสถานที่ปฏิบัติงาน หรือในสถานการณ์จริงกับผู้ป่วยจริง เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เป็น
แบบสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัต ิ (DOPS) และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยก
องค์ประกอบ กำหนดระดับคะแนน 5 ระดับ  

2.5 กำหนดระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 
โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิด้วยกระบวนการเดลฟาย โดยการแบ่งระดับการกำกับดูแลประยุกต์ใช้ของ Chen 
และคณะ (2015) 5 ระดับหลัก และ 9 ระดับย่อย ดังนี้ 
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ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแล
โดยตรง 

1a. การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ 
1b. ปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ และพร้อม

เข้าช่วยเหลือได้ตามต้องการ 
ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแล

ทางอ้อม 
2a. อาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที, มีการตรวจสอบการ

ตัดสินใจและผลการปฏิบัติซ้ำท้ังหมดอีกครั้ง 
2b. อาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที, มีการตรวจสอบการ

ตัดสินใจ และผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญอีกครั้ง 
 ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลห่าง ๆ 

3a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบการตัดสินใจ 
และผลการปฏิบัติ (เช่น การสอบถามโดยตรง หรือทางโทรศัพท์) 

3b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติ
ภายหลัง 

ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องกำกับดูแล  
4a. อาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติ

ภายหลัง 
4b. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล หรือให้คำแนะนำ  

ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลผู้อื่นได้ 
3. การใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนด

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ มีวิธีการดำเนินการประเมิน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ขั้นตอนของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของ
มิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ดังนี้  

3.1 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียม 
  3.1.1 เตรียมบุคลากร ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล นักศึกษาพยาบาล อาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วยจริง  
     1) อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน: ผู ้วิจัยชี ้แจงรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก และฝึกอบรมการใช้แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้
คะแนน จากนั้นให้อาจารย์พยาบาลฝึกการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 
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2 คน โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ในสถานการณ์จำลอง ณ 
ห้องฝึกปฏิบัติทักษะการพยาบาล โดยประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน 
     2) นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4: ผู้วิจัยชี้แจงรูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก และให้นักศึกษาพยาบาลศึกษาคำบรรยายการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPAs) แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน และแบบบันทึกต่างๆ  
     3) อาจารย์ผู ้ควบคุมการฝึกปฏิบัติ: ผู ้วิจัยชี ้แจงรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกและการนิเทศก์นักศึกษาพยาบาลตามเกณฑ์ระดับการกำกับดูแล 5 ระดับ เช่น 
ระดับการกำกับดูแล ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม  
     4) ผู้ป่วยจริง: ผู้วิจัยช้ีแจงอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติในการมอบหมาย
ผู้ปว่ยที่ต้องการการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) เช่น EPA: การฉีดยาเข้า
ทางหลอดเลือดดำ หรือ EPA: การดูดเสมหะ และขออนุญาตผู้ป่วย 

3.1.2 เตรียมสถานที่ปฏิบัติงาน ผู้วิจัยประสานหัวหน้าหอผู ้ป่วย และพยาบาล
วิชาชีพ ณ สถานที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล เพื่อเตรียมการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล 

3.1.3 เตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ ผู้วัจัยประสานการจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ ดังนี้ 1) 
อุปกรณ์เครื่องใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) และ 2) แบบประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนน 

3.2 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการ 
  3.2.1 กำหนดอาจารย์พยาบาล จำนวน 2 คน เป็นผู้ประเมิน (Raters) และกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 2 กิจกรรม (Occasions) 

3.2.2 การประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (DOPS) ในสถานท่ี
ปฏิบัติงานจริง (WBA) โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

3.3.3 การดำเนินการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) ดังนี้  
     1) อาจารย์พยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติมอบหมายการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องการ
การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ให้กับนักศึกษาพยาบาล เป็นรายบุคคล  
     2) นักศึกษาพยาบาล 1 คน ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย และวางแผนจัดเตรียม
อุปกรณ์เครื่องใช้ เพื่อเตรียมการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) บนคลินิก 
    3) นักศึกษาพยาบาล 1 คน เข้ารับการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดย
จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้สำหรับการปฏิบัติกิจกรรม และปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
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เชื่อมั่นได้ (EPA) ใช้ระยะเวลา 15-20 นาที และบันทึกข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมในใบบันทึกทางการ
พยาบาล  
     4) อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 2 คน ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล จากการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPA) ทางคลินิก โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
จากนั้นสรุปคะแนนสมรถนะทางคลินิก 

3.3 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสรุปผล 
 การรายงานผลระดับสมรรถนะทางคลินิก และระดับการกำกับดูแล ดังนี้ 

3.3.1 อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน สรุปผลการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ทางคลินิก 
ระยะเวลา 5 นาที และตัดสินผลการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ 
(EPA) ตามเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะทางคลินิก คะแนนสมรรถนะ ≥ ร้อยละ 60 และเกณฑ์
ระดับการกำกับดูแลตามกำหนด เกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางคลินิก ดังนี้ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 80 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ใน
ระดับดีเย่ียม 

75 – 79 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับดีมาก 
70 – 74 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับดี 
65 – 69 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง 
60 – 64 หมายถึง มีการปฏิบัติสมรรถนะคลินิกอยู่ในระดับพอใช้ 
น้อยกว่า 60 หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ 
3.2.2 รายงานผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยให้ข้อมูลสารสนเทศสะท้อน

สมรรถนะทางคลินิก และระดับการกำกับดูแล 
 ขั้นตอนของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) แสดงดังภาพท่ี 4.11 
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ภาพที่ 4.11 ขั้นตอนของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 

3.3 ผลการตรวจสอบความเที่ยงของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
ผู้วิจัยนำรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนด

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: 
การดูดเสมหะ ไปทดลองใช้กับตัวอย่าง เพื่อศึกษานำร่องในการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ โดยเลือก
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาล จำนวน 10 คน ผลการตรวจสอบคุ
รภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก มีรายละเอียดดังนี้ 
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  3.1 ผลการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้
ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) นักศึกษาพยาบาลมี
คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs): การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และการดูดเสมหะ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
   3.1.1 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีคะแนนประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดย
การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 
65-69 คะแนน มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา มีคะแนนอยู่ระหว่าง 75-
79 คะแนน มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดีมาก โดยผู้ประเมินคนท่ี 1 ให้คะแนนสูงสุด 
เท่ากับ 97 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 62.80 คะแนน ผู้ประเมินคนท่ี 2 ให้คะแนนสูงสุด เท่ากับ 
99.63 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 67 คะแนน (M=72.82, SD=10.66; M=75.79, SD=10.81 
ตามลำดับ) ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน ในส่วนของการประเมินระดับความสอดคล้อง
ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intra-class correlation: ICC) ด้วยโปรแกรม SPSS ท่ีวิเคราะห์จากโมเดล two-
way mixed-effects model เนื่องจากหน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดยกลุ่มผู้ประเมินเดียวกัน ซึ่งกลุ่มผู้
ประเมินถูกเลือกมาจากผู้ประเมินที่สนใจ รูปแบบนิยามความสอดคล้อง (consistency) ผู้ประเมินตั้งแต่ 2 
คนขึ้นไป (multiple raters) หรือ ICC (3,k) โดยมีผู้ประเมินจำนวน 2 คน (ใช้สัญลักษณ์ คือ ICC (3,2)) ท่ี
ระดับความเชื่อมั่น 95% พบว่า มีค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้น เท่ากับ 0.985 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
= .000) แสดงว่าผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินอยู่ในระดับดีมาก รายละเอียดดังตารางท่ี 4.13  
 
ตารางที่ 4.25 คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ 

ผู้เข้ารับการ
ประเมิน 

ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 
ความ

สอดคล้อง 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 

คะแนน ระดับการ
กำกับดูแล* 

1 68.13 2b 75.25 2b √ 

2 62.80 2b 68.13 2b √ 

3 69.63 2b 67.58 2b √ 

4 97.00 3a 99.63 3a √ 

5 82.00 3a 85.00 3a √ 

6 75.63 2b 79.30 2b √ 

7 77.88 2b 81.63 2b √ 
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ผู้เข้ารับการ
ประเมิน 

ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 
ความ

สอดคล้อง 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 

คะแนน ระดับการ
กำกับดูแล* 

8 62.88 2b 67.38 2b √ 

9 66.13 2b 67.00 2b √ 

10 66.13 2b 67.00 2b √ 

 M = 72.82 Mode = 2b M=75.79 Mode =2b  

ICC (3,2) ของคะแนนสมรรถนะทางคลินิก EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ= 0.985, p = .000 

ICC (3,2) ของระดับการกำกับดูแล EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ = 1.0  
*2a คือ นศ. สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ ภายใต้อาจารย์หรือพยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที และมีการตรวจสอบผลการปฏิบัติทั้งหมดอีกครั้ง 
2b คือ นศ. สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ ภายใต้อาจารย์หรือพยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที และมีการตรวจสอบผลการปฏิบัติเฉพาะที่สำคัญอีกครั้ง 
3a คือ นศ. สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ ภายใต้อาจารย์หรือพยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติกำกับดูแลห่าง  ๆและมีการซักถามหรือการตรวจสอบผลการปฏิบัติโดยทันที 

 
   3.1.2 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีคะแนนประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
โดยการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้  EPA: การดูดเสมหะ มีคะแนน ≥  80 
คะแนน มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดีเยี่ยม รองลงมา มีคะแนนอยู่ระหว่าง 75-79 
คะแนน มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดีมาก โดยผู้ประเมินคนท่ี 1 ให้คะแนนสูงสุด 
เท่ากับ 96.25 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 64.75 คะแนน ผู้ประเมินคนท่ี 2 ให้คะแนน
สูงสุด เท่ากับ 87.63 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 68.42 คะแนน (M=80.16, SD=11.18; 
M=81.54, SD=7.60 ตามลำดับ) ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน EPA: การดูด
เสมหะ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ICC (3,2) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% พบว่า มีค่า ICC เท่ากับ 
0.914 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) แสดงว่าผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินอยู่ใน
ระดับดีมาก รายละเอียดดังตารางท่ี 4.26 
 
ตารางที่ 4.26 คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเช่ือมั่นได้ EPA การดูดเสมหะ 
ผู้เข้ารับการประเมิน ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 ความ

สอดคล้อง คะแนน ระดับการ
กำกับดูแล* 

คะแนน ระดับการ
กำกับดูแล* 

1 96.25 2b 87.63 3a × 

2 96.25 2b 87.63 3a × 

3 64.75 2a 68.42 2a √ 
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ผู้เข้ารับการประเมิน ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 ความ
สอดคล้อง คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 

คะแนน ระดับการ
กำกับดูแล* 

4 64.75 2a 68.42 2a √ 

5 84.63 2b 87.25 2b √ 

6 84.63 2b 87.25 2b √ 

7 84.63 2b 87.25 2b √ 

8 75.25 2b 80.50 2b √ 

9 75.25 2a 80.50 2b × 

10 75.25 2a 80.50 2b × 

 M=80.16 Mode=2b M=81.54 Mode=2b  

ICC (3,2) ของคะแนนสมรรถนะทางคลินิก EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ= 0.914, p = .000 

ICC (3,2) ของระดับการกำกับดูแล EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ = 0.762, p = .022 

 
  3.2 ผลการประเมินระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชพีท่ี
เช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 
2 คน ประเมินระดับการกำกับดูแล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนการประเมินระดับการกำกับ
ดูแล EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และEPA: การดูดเสมหะ ผ่านเกณฑ์ระดับการกำกับดูแลท่ี
กำหนด ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับ
ดูแลทางอ้อม  

3.2.1 ระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือด
ดำ พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ 2b. รองลงมา คือ 
นักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแลเกินเกณฑ์ระดับการกำกับดูแลท่ีกำหนด คิดเป็นร้อยละ 20 มี
ระดับการกำกับดูแล อยู่ในระดับ 3a. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน EPA: การฉีด
ยาเข้าทางหลอดเลือดดำ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ICC (3,2) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% พบว่า 
มีค่า ICC เท่ากับ 1.0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) แสดงว่ามีผู้ประเมินมีความสอดคล้องใน
การประเมินอยู่ในระดับดีมาก 

3.2.2 ระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติ EPA: การดูดเสมหะ พบว่า นักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50 (ผู้ประเมินคนท่ี 1) และร้อยละ 60 (ผู้ประเมินคนท่ี 2) มีระดับ
การกำกับดูแล เท่ากับ 2b. รองลงมา คือ นักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแล อยู่ในระดับ 2a. 
คิดเป็นร้อยละ 20 (ผู้ประเมินคนท่ี 1) และร้อยละ 50 (ผู้ประเมินคนท่ี 2) และนักศึกษาพยาบาลที่มี
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ระดับการกำกับดูแลเกินเกณฑ์ระดับการกำกับดูแลท่ีกำหนด คิดเป็นร้อยละ 20 มีระดับการกำกับดูแล 
ระดับ 3a. ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู ้ประเมิน EPA: การดูดเสมหะ โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ภายในชั้น ICC (3,2) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% พบว่า มีค่า ICC เท่ากับ 0.762 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .022) แสดงว่าผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินอยู่ในระดับดี 

 
ตอนที่ 2 ผลการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 
 การดำเนินการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 2 เดือน โดยจะนำเสนอผลการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2. ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลและระดับการกำกับดูแล 3. ผลการวิเคราะห์ค่าความตรง และค่าความเที่ยงของ
คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย 3.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 3.2 ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงระหว่างอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (Inter - rater reliability) 
และ 3.3 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G-Coefficient) มีรายละเอียด ดังนี้  
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้เข้าร่วมการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์  โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางว ิชาชีพที ่ เชื ่อม ั ่นไ ด้  
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติทางคลินิก 20 
คน และนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 4 จำนวน 30 คน รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4.27 
 
ตารางที่ 4.27 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
นักศึกษาพยาบาล   
      เพศหญิง 30 100 
เกรดเฉล่ียสะสม (M ± SD) 3.02 ± 0.29  
      3.34 – 4.00 10 33.33 
      2.67 – 3.33 10 33.33 
      2.00 – 2.66 10 33.33 

       รวม 30 100 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน   
      เพศหญิง 2 100 
      ระดับการศึกษา ปริญญาโท 2 100 
ประสบการณ์ทำงาน (M ± SD) 16.50 ± 2.12 

 
2. ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้

ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) ผู้วิจัยสุ ่มเลือก
กิจกรรม EPAs แบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 2 ด้าน 2 กิจกรรม จากกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการเดลฟายมีฉันทามติด้านความสำคัญ
และความเฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 100 จำนวน 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดำ และกิจกรรมการดูดเสมหะ ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำและ EPA: การดูดเสมหะ ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  2.1 ผลการประเมินคะแนนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 83.50 คะแนน แสดงถึงมีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่
ในระดับดีเย่ียม และมีคะแนนต่ำสุด เท่ากับ 60.51 คะแนน แสดงว่ามีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิก
อยู่ในระดับพอใช้ (M=68.51, SD=6.05) โดยนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีคะแนนประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก อยู่ระหว่าง 65-69 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 40 แสดงว่ามีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่
ในระดับปานกลาง รองลงมา มีคะแนนอยู่ระหว่าง 60-64 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 30 แสดงว่ามีการ
ปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับพอใช้ โดยผู้ประเมินคนท่ี 1 ให้คะแนนสูงสุด เท่ากับ 82 
คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 60.38 คะแนน (M=68.57, SD=5.84) ผู้ประเมินคนท่ี 2 ให้
คะแนนสูงสุด เท่ากับ 85 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 60.50 คะแนน (M=68.44, SD=6.74) 
แสดงดังตารางท่ี 4.28  
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ตารางที่ 4.28 คะแนนสมรรถนะทางคลินิก ระดับการกำกับดูแล และการแปลผล โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 

นักศึกษา
พยาบาล 

ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 คะแนน
สมรรถนะ 

แปลผล 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 

1 68.13 2b 75.25 2b 71.69 ดี 
2 68.50 2b 68.13 2b 68.32 ปานกลาง 
3 82.00 3a 84.63 3a 83.32 ดีเย่ียม 
4 82.00 3a 85.00 3a 83.50 ดีเย่ียม 
5 75.63 2b 79.30 2b 77.47 ดีมาก 
6 65.13 2b 67.00 2b 66.07 ปานกลาง 
7 62.30 2a 62.55 2a 62.43 พอใช้ 
8 61.47 2a 62.92 2a 62.20 พอใช้ 
9 74.09 2b 72.30 2b 73.20 ดี 
10 66.55 2a 66.50 2a 66.53 ปานกลาง 
11 72.88 2b 72.75 2b 72.82 ดี 
12 62.30 2a 62.55 2a 62.43 พอใช้ 
13 74.09 2b 62.54 2a 68.32 ปานกลาง 
14 66.50 2a 66.67 2a 66.59 ปานกลาง 
15 66.05 2a 62.55 2a 64.30 พอใช้ 
16 71.25 2a 69.30 2b 70.28 ดี 
17 63.83 2a 62.17 2a 63.00 พอใช้ 
18 65.67 2a 63.30 2a 64.49 พอใช้ 
19 60.80 2a 60.50 2a 60.65 พอใช้ 
20 60.38 2a 60.63 2a 60.51 พอใช้ 
21 65.30 2b 61.72 2b 63.51 พอใช้ 
22 62.80 2a 71.00 2b 66.90 ปานกลาง 
23 75.00 2b 75.75 2b 75.38 ดีมาก 
24 67.84 2b 66.86 2a 67.35 ปานกลาง 
25 77.75 2b 77.09 3a 77.42 ดีมาก 
26 68.67 2b 65.00 2b 66.84 ปานกลาง 
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นักศึกษา
พยาบาล 

ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 คะแนน
สมรรถนะ 

แปลผล 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 

27 67.38 2b 65.38 2b 66.38 ปานกลาง 
28 68.59 2b 67.72 2b 68.16 ปานกลาง 
29 67.92 2b 65.84 2a 66.88 ปานกลาง 
30 66.42 2b 70.21 2b 68.32 ปานกลาง 
 M=68.57; 

SD=5.84 
Mode=2b M=68.44; 

SD=6.74 
Mode=2b M=68.51; 

SD=6.05 
ปานกลาง 

  
2.2 ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ จำแนกตามสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนสมรรถนะสูงสุดด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ คิดเป็น
ร้อยละ 100 (M=5, SD=0.00) รองลงมาเป็นสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
89.70 (M=8.97, SD=0.89) และมีคะแนนสมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพน้อยที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 71.00 (M=7.10, SD=1.65) แสดงดังตารางท่ี 4.29 
 
ตารางที่ 4.29 คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้: EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ จำแนกตามสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง และ
โดยรวม 

กิจกรรมการฉีดยาทางหลอดเลือดดำ เต็ม Max Min M (%) SD 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 60 45.00 30.00 35.65 (59.42) 4.05 
สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 15 14.44 9.57 11.78 (78.53) 1.56 
สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 10 10.00 6.25 8.97 (89.70) 0.89 
สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ 10 10.00 5.00 7.10 (71.00) 1.65 
สมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 5 5.00 5.00 5.00 (100) 0.00 

สมรรถนะทางคลินิกโดยรวม 100 83.50 60.51 68.51(68.51) 6.05 
 
2.3 ผลการประเมินระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ประเมินระดับการกำกับดูแล 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแล EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ ผ่านเกณฑ์
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ระดับการกำกับดูแลท่ีกำหนด คือ ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
(EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม  

2.3.1 ระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ 2b. อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติพร้อม
ให้การช่วยเหลือทันที มีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญ โดยผู้ประเมินคน
ท่ี 1 พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ ระดับ 2b อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์ผู้ควบคุม
ภาคปฏิบัติพร้อมให้การช่วยเหลือทันที มีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญ 
คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมา คือ นักศึกษาพยาบาล มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ ระดับ 2a. คือ 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และ
อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติพร้อมให้การช่วยเหลือทันที และมีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการ
ปฏิบัติทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 36.67 และนักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ 3a คือ 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) และอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ
กำกับดูแลห่าง ๆ และมีการตรวจสอบการตัดสินใจ คิดเป็นร้อยละ 6.67 และผู้ประเมินคนท่ี 2 พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ ระดับ 2b อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์ผู ้ควบคุม
ภาคปฏิบัติพร้อมให้การช่วยเหลือทันที มีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญ 
คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา คือ นักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ ระดับ 2a. คือ 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และ
อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติพร้อมให้การช่วยเหลือทันที และมีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการ
ปฏิบัติทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 43.33 และนักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ 3a คือ 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) และอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ
กำกับดูแลห่าง ๆ และมีการตรวจสอบการตัดสินใจ คิดเป็นร้อยละ 10.00 แสดงดังตารางท่ี 4.28 

2.3.2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน EPA: การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ICC (3,2) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% พบว่า มีค่า ICC 
เท่ากับ 0.879 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) แสดงว่ามีผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการ
ประเมินอยู่ในระดับดี แสดงดังตารางท่ี 4.30 
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ตารางที่ 4.30 คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ  
กิจกรรมการฉีดยาทางหลอดเลือดดำ Max Min M SD ระดับการกำกับดูแล* 
ผู้ประเมินคนท่ี 1 82.00 60.38 68.57 5.84 2b 
ผู้ประเมินคนท่ี 2 85.00 60.50 68.44 6.74 2b 
ICC (3,2) ของคะแนนสมรรถนะทางคลินิก EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ = 0.914 (p = .000) 

ICC (3,2) ของระดับการกำกับดูแล EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ = 0.879 (p = .000) 
*2b คือ นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ ภายใต้อาจารย์หรือพยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที 
และมีการตรวจสอบผลการปฏิบัติเฉพาะที่สำคัญอีกคร้ัง 

 
2.4 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีคะแนนประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการปฏิบัติ

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้: EPA การดูดเสมหะ อยู่ระหว่าง 70-74 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 แสดงว่านักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดี รองลงมา 
นักศึกษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 26.67 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 65-69 คะแนน แสดงว่านักศึกษา
พยาบาลมีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้ประเมินคนท่ี 1 ให้คะแนนสูงสุด 
เท่ากับ 84.63 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 60.08 คะแนน (M=71.49, SD=6.51) ผู้ประเมิน
คนท่ี 2 ให้คะแนนสูงสุด เท่ากับ 92.33 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 60.92 คะแนน 
(M=74.56, SD=7.26) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.31  
 
ตารางที่ 4.31 คะแนนสมรรถนะทางคลินิก ระดับการกำกับดูแล และการแปลผล โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA การดูดเสมหะ 

นักศึกษา
พยาบาล 

ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 คะแนน
สมรรถนะ 

แปลผล 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 

1 64.75 2b 68.42 2b 66.59 ปานกลาง 
2 64.75 2b 68.42 2b 66.59 ปานกลาง 
3 84.63 3a 87.25 3a 85.94 ดีเย่ียม 
4 84.63 3a 87.25 3a 85.94 ดีเย่ียม 
5 84.63 2b 87.25 2b 85.94 ดีเย่ียม 
6 75.25 2b 80.50 2b 77.88 ดีมาก 
7 70.34 2a 73.13 2a 71.74 ดี 
8 70.25 2a 72.67 2a 71.46 ดี 
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นักศึกษา
พยาบาล 

ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 คะแนน
สมรรถนะ 

แปลผล 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 
คะแนน ระดับการ

กำกับดูแล* 

9 74.47 2b 76.13 2b 75.30 ดีมาก 
10 62.30 2a 67.36 2a 64.83 พอใช้ 
11 65.55 2b 66.59 2b 66.07 ปานกลาง 
12 75.75 2a 83.33 2a 79.54 ดีมาก 
13 71.09 2b 75.29 2a 73.19 ดี 
14 71.47 2a 73.71 2a 72.59 ดี 
15 71.09 2a 76.13 2a 73.61 ดี 
16 82.97 2a 92.33 2b 87.65 ดีเย่ียม 
17 74.55 2a 76.97 2a 75.76 ดีมาก 
18 74.47 2a 76.13 2a 75.30 ดีมาก 
19 65.59 2a 71.84 2a 68.72 ปานกลาง 
20 60.08 2a 60.92 2a 60.50 พอใช้ 
21 70.72 2b 70.63 2b 70.68 ดี 
22 66.50 2a 69.88 2b 68.19 ปานกลาง 
23 71.75 2b 76.13 2b 73.94 ดี 
24 66.04 2b 67.25 2a 66.65 ปานกลาง 
25 66.88 2b 66.59 3a 66.74 ปานกลาง 
26 69.05 2b 71.38 2b 70.22 ดี 
27 65.22 2b 68.16 2b 66.69 ปานกลาง 
28 74.47 2b 76.13 2b 75.30 ดีมาก 
29 71.08 2b 73.71 2a 72.40 ดี 
30 74.47 2b 75.38 2b 74.93 ดี 
 M= 71.49; 

SD=6.51 
Mode=2b M= 74.56; 

SD=7.26 
Mode=2b M= 73.03; 

SD=6.81 
ดี 

  
2.5 ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ EPA: การดูดเสมหะ จำแนกตามสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี ่ยวข้อง พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนสมรรถนะสูงสุดด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ คิดเป็นร้อยละ 100 (M=5, 
SD=0.00) รองลงมาเป็นสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 89.70 (M=8.97, 
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SD=0.89) และมีคะแนนสมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.00 
(M=7.10, SD=1.65) แสดงดังตารางท่ี 4.32 
 
ตารางที่ 4.32 คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเช่ือมั่นได้: EPA การดูดเสมหะ จำแนกตามสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง และโดยรวม 

กิจกรรมการฉีดยาทางหลอดเลือดดำ เต็ม Max Min M (%) SD 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 60 49.50 30.00 38.50 (64.17) 4.99 
สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 15 14.82 10.69 13.04 (86.93) 1.40 
สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 10 10.00 5.42 8.97 (89.70) 1.01 
สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ 10 10.00 4.59 7.56 (75.60) 1.53 
สมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 5 5.00 3.75 4.96 (99.20) 0.23 

สมรรถนะทางคลินิกโดยรวม 100 87.65 60.50 73.03 (73.03) 6.81 
  

2.6 ผลการประเมินระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
EPA: การดูดเสมหะ อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ประเมินระดับการกำกับดูแล พบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีระดับการกำกับดูแล EPA: การดูดเสมหะ ผ่านเกณฑ์ระดับการกำกับดูแลท่ีกำหนด ระดับ 2 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม ดังนี้ 

2.6.1 ระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติ EPA: การดูดเสมหะ พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่ มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ 2b. อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติพร้อมให้การช่วยเหลือทันที 
มีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติเฉพาะที่สำคัญ โดยผู้ประเมินคนท่ี 1 พบว่า นักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ ระดับ 2b อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติพร้อมให้
การช่วยเหลือทันที มีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติเฉพาะที่สำคัญ คิดเป็นร้อยละ 
70.00 รองลงมา คือ นักศึกษาพยาบาล มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ ระดับ 2a. คือ อนุญาตให้
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์ผู้
ควบคุมภาคปฏิบัติพร้อมให้การช่วยเหลือทันที และมีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติ
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 26.67 และนักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ 3b คือ อนุญาต
ให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPA) โดยอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการ
กำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติภายหลัง คิดเป็นร้อยละ 3.33 และผู้ประเมินคนท่ี 2 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ ระดับ 2b อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม
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สมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์ผู ้ควบคุม
ภาคปฏิบัติพร้อมให้การช่วยเหลือทันที มีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญ 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ นักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ ระดับ 2a. คือ 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม  
และอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติพร้อมให้การช่วยเหลือทันที และมีการตรวจสอบการตัดสินใจและผล
การปฏิบัติท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 43.33 และนักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ 3a คือ 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) และอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ
กำกับดูแลห่าง ๆ และมีการตรวจสอบการตัดสินใจ คิดเป็นร้อยละ 3.33 และระดับการกำกับดูแล 
เท่ากับ 1b คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแล
โดยตรง และอาจารย์พร้อมเข้าช่วยเหลือได้ตามต้องการ คิดเป็นร้อยละ 3.33 แสดงดังตารางท่ี 4.31 

2.6.2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน EPA: การดูดเสมหะ โดย
ใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น ICC (3,2) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% พบว่า มีค่า ICC เท่ากับ 0.785 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) แสดงว่ามีผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินอยู่ในระดับ
ดี แสดงดังตารางท่ี 4.33 
 
ตารางที่ 4.33 คะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: EPA การดูดเสมหะ 

กิจกรรมการดูดเสมหะ Max Min M SD ระดับการกำกับดูแล* 
ผู้ประเมินคนท่ี 1 84.63 60.08 71.49 6.51 2b 
ผู้ประเมินคนท่ี 2 92.33 60.92 74.56 7.26 2b 
ICC (3,2) ของคะแนนสมรรถนะทางคลินิก EPA การดูดเสมหะ = 0.975 (p = .000) 
ICC (3,2) ของระดับการกำกับดูแล EPA การดูดเสมหะ = 0.785 (p = .000) 
*2b คือ นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ ภายใต้อาจารย์หรือพยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที 
และมีการตรวจสอบผลการปฏิบัติเฉพาะที่สำคัญอีกคร้ัง 

 
3. ผลการวิเคราะห์ความตรงตามสภาพ และความเท่ียงของการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ดังนี้ 

 3.1 ผลการวิเคราะห์ความตรงตามสภาพของแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก (concurrent 
validity) โดยการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และEPA: การดูด
เสมหะ ประเมินโดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน โดยใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น กับคะแนน
มาตรฐานการปฏิบัติทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินโดยอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติทาง
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คลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติการหาความสัมพันธ์  (correlation) การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) แสดงดังตารางท่ี 4.34 
 
ตารางที่ 4.34 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคะแนนสมรรถนะทางคลินิก และ
คะแนนการปฏิบัติทักษะการพยาบาล การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำและการดูดเสมหะ 

คะแนนสมรรถนะทางคลินิก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
กิจกรรมการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ  0.921** 
กิจกรรมการดูดเสมหะ 0.874** 

**p<.01 
 จากตารางท่ี 4.34 พบว่า คะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางว ิชาชีพที ่เช ื ่อม ั ่นได้  EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ มี
ความสัมพันธ์กับคะแนนมาตรฐานการปฏิบัติทักษะการพยาบาลการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำและ
การดูดเสมหะ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .921 และ r = .874 ตามลำดับ)  
 3.2 ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงของการประเมินสมรรถนะทางคลินิก แบ่งการนำเสนอเป็น 3 
ประเด็น ดังนี้ 
  3.2.1 ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter - rater reliability) 

ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter - rater reliability) ในส่วนของการ
ประเมินระดับความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนด
กิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intra-class correlation: 
ICC) ด้วยโปรแกรม SPSS ที ่ว ิเคราะห์จากโมเดล two-way mixed-effects model เนื ่องจากหน่วย
ตัวอย่างจะถูกประเมินโดยกลุ่มผู้ประเมินเดียวกัน ซึ่งกลุ่มผู้ประเมินถูกเลือกมาจากผู้ประเมินที่สนใจ 
รูปแบบนิยามความสอดคล้อง (consistency) ผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (multiple raters) หรือ ICC 
(3,k) โดยมีผู้ประเมินจำนวน 2 คน (ใช้สัญลักษณ์ คือ ICC (3,2)) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  พบว่า มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน เท่ากับ 0.914 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sig = .000) แสดงว่าผู้ประเมิน
มีความสอดคล้องในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในระดับดีมาก และผลการวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมินในการประเมินระดับการกำกับดูแลกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ โดย
ใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ICC (3,2) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% พบว่า มีค่า ICC เท่ากับ 0.879 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Sig = .000) แสดงว่าผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับการกำกับดูแลใน
ระดับดี แสดงดังตาราง 4.35 
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ตารางที่ 4.35 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันระหว่างผู้ประเมิน (ICC (3,2)) โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: EPA การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ  

กิจกรรมการฉีดยาทางหลอดเลือดดำ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
คะแนนสมรรถนะทางคลินิก 0.914** 
ระดับการกำกับดูแล 0.879** 

*p < 0.01  
ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ในส่วนของการประเมินระดับความ

สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPA: การ
ดูดเสมหะ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-class correlation: ICC) ด้วยโปรแกรม SPSS ท่ี
วิเคราะห์จากโมเดล two-way mixed-effects model เนื่องจากหน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดย
กลุ่มผู ้ประเมินเดียวกัน ซึ ่งกลุ่มผู ้ประเมินถูกเลือกมาจากผู้ประเมินที่สนใจ รูปแบบนิยามความ
สอดคล้อง (consistency) ผู้ประเมินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (multiple raters) หรือ ICC (3,k) โดยมีผู้
ประเมินจำนวน 2 คน (ใช้สัญลักษณ์ คือ ICC (3,2)) ที ่ระดับความเชื ่อม ั ่น 95%  พบว่า มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น เท่ากับ 0.975 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sig = .000) แสดงว่าผู้
ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในระดับดีมาก และผลการวิเคราะห์
ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในการประเมินระดับการกำกับดูแลกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ 
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ICC (3,2) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% พบว่า มีค่า ICC เท่ากับ 0.785 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sig = .000) แสดงว่าผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับการ
กำกับดูแลในระดับดี แสดงดังตารางท่ี 4.36 
   
ตารางที่ 4.36 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ันของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกระหว่างผู้
ประเมิน (ICC (3,2)) โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: EPA การดูดเสมหะ 

กิจกรรมการดูดเสมหะ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
คะแนนสมรรถนะทางคลินิก 0.975** 
ระดับการกำกับดูแล 0.785** 

*p < 0.01 
  3.2.2 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient) 

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient) จากทฤษฎีการสรุป
อ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัด (Generalizability Theory) การประมาณค่าความแปรปรวน
และค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงของคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) มีรายละเอียด ดังนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 432 

(1) การศึกษาครั้งนี้เป็นการวัดแบบ 2 ฟาเซต (two-facet design) และมี
การออกแบบการวัดเป็นแบบ p x r x o เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคน (p) ถูกประเมินโดยผู้ประเมิน
ทุกคน (r) และผู้ประเมินทุกคนประเมินทุกกิจกรรม (o) และการออกแบบการวัดเป็นแบบ p x (r : o) 
เมื ่อนักศึกษาพยาบาลทุกคน (p) ถูกประเมินทุกกิจกรรม (o) โดยผู้ประเมินทุกคน (r) แต่หัวข้อ
กิจกรรมแต่ละหัวข้อถูกใช้ในการประเมินโดยชุดของผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน 

(2) ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป EduG version 6.1-e ซึ่งดาวน์โหลดจาก 
https://www.irdp.ch/institut/english-program-1968.html ในการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การ
สรุปอ้างอิง (Generalizability coefficient) 

(3) การวิเคราะห์ความแปรปรวนและองค์ประกอบความแปรปรวนต่าง ๆ 
ที่มีผลต่อค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือของคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ สำหรับการออกแบบการศึกษา 
G (G-study) แบบ p x r x o design รูปแบบการประเมินสมรรถะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคนถูกประเมินโดยผู้ประเมินทุกคน และผู้ประเมินทุกคนประเมินทุกกิจกรรม 
และการออกแบบการศึกษา G (G-study) แบบ p x (r: o) รูปแบบการประเมินสมรรถะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่
กิจกรรมแต่ละกิจกรรมถูกใช้ในการประเมินโดยชุดของผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน  

(4) การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการ
วัดในการศึกษา D (D-study) สำหรับการออกแบบ p x r x o รูปแบบการประเมินสมรรถะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคนถูกประเมินโดยผู้ประเมินทุกคนและผู้ประเมินทุก
คนประเมินทุกกิจกรรม และการออกแบบการศึกษา D (D-study) สำหรับการออกแบบ p x (r: o) 
รูปแบบการประเมินสมรรถะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคนถูกประเมิน
ทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่หัวข้อกิจกรรมแต่ละหัวข้อถูกใช้ในการประเมินโดยชุดของผู้
ประเมินท่ีแตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนและองค์ประกอบความแปรปรวนใน
การศึกษา G สำหรับการออกแบบ p x r x o รูปแบบการประเมินสมรรถะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคนถูกประเมินโดยผู้ประเมินทุกคนและผู้ประเมินทุกคนประเมินทุก
กิจกรรม 

(1) ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนและองค์ประกอบความแปรปรวน 
ในการศึกษา G สำหรับการออกแบบ p x r x o เมื่อนักศึกษาพยาบาล (p) จำนวน 30 คน อาจารย์
พยาบาลผู้ประเมิน (r) จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (o) จำนวน 2 

https://www.irdp.ch/institut/english-program-1968.html%20ใน
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กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ 
EPA: การดูดเสมหะ แสดงดังตารางท่ี 4.37 

 
ตารางที่ 4.37 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนและองค์ประกอบความแปรปรวนในการศึกษา G 
สำหรับการออกแบบ p x r x o 

Source of 
variation 

Sum of 
squares 

df Mean square Estimated 
variance 

components 

Percentage 
of total 
variance 

Persons (p) 3552.55903 29 122.50204 19.84349 36.40 

Raters (r) 64.47468 1 64.47468 -0.20626 0.00 

Occasions (o) 613.45452 1 613.45452 8.29041 15.20 

pr 121.40232 29 4.18629 -0.11886 0.00 

po 1257.60808 29 43.36580 19.47089 35.80 

ro 77.08827 1 77.08827 2.42214 4.40 

pro,e 128.29643 29 4.42401 4.42401 8.10 

  
 ตารางที่ 4.37 นำเสนอผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนขององค์ประกอบจากแหล่ง

ความแปรปรวน 7 แหล่ง พบว่า ความแปรปรวนของคะแนนจริง (2
P) มีค่ามาก คิดเป็นร้อยละ 

36.40 นอกนั้นเป็นความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนจากแหล่งอื่น ๆ จำนวน 6 แหล่ง ได้แก่ 

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี ่ยระหว่างผู ้ประเมิน (2
R) ซึ ่งมีค่าเข้าใกล้ร ้อยละ 0.00 ความ

แปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกิจกรรม (2
O) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 15.20 ความแปรปรวนของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการประเมินและผู้ประเมิน (2
PR) ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ร้อยละ 0.00 ความ

แปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการประเมินและกิจกรรม (2
PO) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 35.80 

ความแปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมินและกิจกรรม (2
RO) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 4.40 และ

ความแปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการประเมิน ผู้ประเมิน และกิจกรรม (2
PRO,e) ซึ่งคิด

เป็นร้อยละ 8.10 จะเห็นได้ว่า ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยระหว่างผู้ประเมิน (2
R) และความ

แปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการประเมินและผู้ประเมิน (2
PR) มีค่าเข้าใกล้ร้อยละ 0 

แสดงว่าผู้ประเมินแต่ละคนให้คะแนนได้ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากต้องการลดความคลาดเคลื่อนของ
การวัดในสถานการณ์นี ้ ผู ้จัดการประเมินควรให้ความสำคัญกับจำนวนกิจกรรมมากกว่าจำนวนผู้
ประเมิน นอกจากนี้ ความแปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการประเมิน ผู้ประเมิน และ
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กิจกรรม (2
PRO,e) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 8.10 แสดงให้เห็นว่ามีความคลาดเคลื่อนส่วนที่เหลือที ่ไม่

สามารถวัดได้ค่อนข้างน้อย โดยพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์ และเชิงสัมบูรณ์ 
เท่ากับ 0.65 และ 0.56 

(2) ผลการวิเคราะห์ความน่าเชื ่อถือของผลการวัดในการศึกษา D (D-
study) สำหรับการออกแบบ p x r x o เมื่อนักศึกษาพยาบาล (p) จำนวน 30 คน อาจารย์พยาบาลผู้
ประเมิน (r) จำนวน 2-3 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (o) จำนวน 3-7 กิจกรรม 
แสดงดังตารางท่ี 4.38 

 
ตารางที่ 4.38 ผลการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของผลการวัดในการศึกษา D สำหรับการออกแบบ     
p x r x o เมื่อ r = 2-3 และ o = 3-7 

Effect  
  Estimated Variance Component in D-Study 

ηŕ 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 
ηó 3 4 5 6 7 3 4 5 6 7 

Error variance σδ
2̂ 7.22 5.42 4.34 3.61 3.10 6.98 5.24 4.20 3.49 2.99 

σΔ
2̂  10.39 7.80 6.24 5.20 4.45 10.01 7.51 6.01 5.01 4.29 

G-coefficient 𝜌δ
2 0.73 0.79 0.82 0.85 0.86 0.74 0.79 0.83 0.85 0.87 

𝜌Δ
2 0.65 0.72 0.76 0.79 0.82 0.66 0.73 0.77 0.80 0.82 

  

จากตารางท่ี 4.38 พบว่า การตัดสินใจการสรุปอ้างอิง (D-Study) ในสถานการณ์ของการวัด 
2 เงื่อนไข คือ จำนวนอาจารย์ผู้ประเมิน กับจำนวนกิจกรรม ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ มีรายละเอียด ดังนี้ 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 3 กิจกรรม (ηó= 3) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.73 และ 0.65 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 4 กิจกรรม (ηó= 4) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.79 และ 0.72 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 5 กิจกรรม (ηó= 5) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.82 และ 0.76 
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- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 6 กิจกรรม (ηó= 6) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.85 และ 0.79 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 7 กิจกรรม (ηó= 7) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.86 และ 0.82 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 3 กิจกรรม (ηó= 3) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.74 และ 0.66 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 4 กิจกรรม (ηó= 4) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.79 และ 0.73 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 5 กิจกรรม (ηó= 5) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.83 และ 0.77 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 6 กิจกรรม (ηó= 6) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.85 และ 0.80 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 7 กิจกรรม (ηó= 7) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.87 และ 0.82 

จากผลการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของผลการวัดในตารางที่ 4.38 พบว่า ถ้าผู้จัดการประเมิน
ต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเท่ียงสำหรับการ
ตัดสินใจแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) ไม่ต่ำกว่า .80 ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ผู้
ประเมินจะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 5 กิจกรรม และ
ถ้าต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเที่ยงสำหรับ
การตัดสินใจแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥

2) ไม่ต่ำกว่า .80 ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 
คน ผู้ประเมินจะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 7 กิจกรรม 
และกรณีต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเที่ยง
สำหรับการตัดสินใจแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) ไม่ต่ำกว่า .70 ภายใต้ผู ้ประเมิน 
จำนวน 2 คน ผู้ประเมินจะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 3 
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กิจกรรม และถ้าต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความ
เที่ยงสำหรับการตัดสินใจแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์  (𝜌𝛥

2) ไม่ต่ำกว่า .70 ภายใต้ผู้
ประเมิน จำนวน 2 คน ผู้ประเมินจะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
ไม่ต่ำกว่า 4 กิจกรรม   

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนและองค์ประกอบความแปรปรวนใน
การศึกษา G สำหรับการออกแบบ p x (r : o) รูปแบบการประเมินสมรรถะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่หัวข้อกิจกรรม
แต่ละหัวข้อถูกใช้ในการประเมินโดยชุดของผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน  

(1)  ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนและองค์ประกอบความแปรปรวน 
ในการศึกษา G สำหรับการออกแบบ p x (r : o) เมื่อนักศึกษาพยาบาล (p) จำนวน 30 คน อาจารย์
พยาบาลผู้ประเมิน (r) จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (o) จำนวน 2 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ 
EPA: การดูดเสมหะ แสดงดังตารางท่ี 4.39 
 
ตารางที่ 4.39 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนและองค์ประกอบความแปรปรวนในการศึกษา G 
สำหรับการออกแบบ p x (r : o) 

Source of 
variation 

Sum of 
squares 

df Mean square Estimated 
variance 

components 

Percentage 
of total 
variance 

Persons (p) 3552.55903 29 122.50204 19.78406 36.50 
Occasions (o) 613.45452 1 613.45452 8.39354 15.50 

r:o 141.56295 2 70.78147 2.21588 4.10 
po 1257.60808 29 43.36580 19.53032 36.00 

pr:o,e 249.69875 58 4.30515 4.30515 7.90 
 

ตารางที่ 4.39 นำเสนอผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนขององค์ประกอบจากแหล่งความ

แปรปรวน 5 แหล่ง พบว่า ความแปรปรวนของคะแนนจริง (2
P) มีค่ามาก คิดเป็นร้อยละ 36.50 

นอกนั้นเป็นความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนจากแหล่งอื ่น ๆ จำนวน 4 แหล่ง ได้แก่ ความ

แปรปรวนของจำนวนกิจกรรม (2
O) ซึ่งมีค่าร้อยละ 15.50 ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียระหว่าง

ผู้ประเมินในแต่ละกิจกรรมท่ีประเมินให้คะแนนโดยชุดผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน (2
R:O) ซึ่งมีค่าร้อยละ 

4.10 ความแปรปรวนของคะแนนปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาลและกิจกรรมสมรรถนะทาง
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วิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (2
PO) ซึ่งมีค่าร้อยละ 36.00 และความแปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

นักศึกษาพยาบาล ผู้ประเมิน และกิจกรรมท่ีประเมินให้คะแนนโดยชุดผู้ประเมินที่แตกต่างกัน 

(2
PR:O,e) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 7.90 จะเห็นได้ว่า ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียระหว่างผู้ประเมินใน

แต่ละกิจกรรมที่ประเมินให้คะแนนโดยชุดผู้ประเมินที่แตกต่างกัน (2
R:O) มีค่าน้อย แสดงว่าชุดผู้

ประเมินแต่ละชุดให้คะแนนประเมินได้ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากต้องการลดความคลาดเคล่ือนของการ
วัดในสถานการณ์นี้ ผู้จัดการประเมินควรให้ความสำคัญกับจำนวนกิจกรรมมากกว่าจำนวนผู้ประเมิน 
นอกจากนี้ ความแปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาพยาบาล ผู้ประเมิน และกิจกรรมท่ี

ประเมินให้คะแนนโดยชุดผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน (2
PR:O,e) ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 7.90 แสดงให้เห็นว่ามี

ความคลาดเคลื่อนส่วนที่เหลือที่ไม่สามารถวัดได้ค่อนข้างน้อย โดยพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์การสรุป
อ้างอิงเชิงสัมพัทธ์ และเชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.65 และ 0.56 

(2) ผลการวิเคราะห์ความน่าเชื ่อถือของผลการวัดในการศึกษา D (D-
study) สำหรับการออกแบบ p x (r : o) เมื่อนักศึกษาพยาบาล (P) จำนวน 30 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้ประเมิน (r) จำนวน 2-3 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (o) จำนวน 3-7 กิจกรรม 
แสดงดังตารางท่ี 4.40 

 
ตารางที่ 4.40 ผลการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของผลการวัดในการศึกษา D สำหรับการออกแบบ p x (r : o)  
เมื่อ r = 2-3 และ o = 3-7 

Effect  
  Estimated Variance Component in D-Study 

ηŕ 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

ηó 3 4 5 6 7 3 4 5 6 7 
Error variance σδ

2̂ 7.23 5.42 4.34 3.61 3.10 6.99 5.24 4.19 3.49 3.00 

σΔ
2̂  10.39 7.80 6.24 5.20 4.45 10.03 7.52 6.10 5.02 4.30 

G-coefficient 𝜌δ
2 0.73 0.78 0.82 0.85 0.86 0.74 0.79 0.83 0.85 0.87 

𝜌Δ
2 0.66 0.72 0.76 0.79 0.82 0.66 0.72 0.77 0.80 0.82 

 
จากตารางท่ี 4.40 พบว่า การตัดสินใจการสรุปอ้างอิง (D-Study) ในสถานการณ์ของการวัด 

2 เงื่อนไข คือ จำนวนอาจารย์ผู้ประเมิน กับจำนวนกิจกรรม ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ มีรายละเอียด ดังนี้ 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
จำนวน 3 กิจกรรม (ηó= 3) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.73 และ 0.66 
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- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
จำนวน 4 กิจกรรม (ηó= 4) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.78 และ 0.72 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
จำนวน 5 กิจกรรม (ηó= 5) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.82 และ 0.76 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
จำนวน 6 กิจกรรม (ηó= 6) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.85 และ 0.79 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
จำนวน 7 กิจกรรม (ηó= 7) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.86 และ 0.82 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
จำนวน 3 กิจกรรม (ηó= 3) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.74 และ 0.66 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
จำนวน 4 กิจกรรม (ηó= 4) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.79 และ 0.72 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
จำนวน 5 กิจกรรม (ηó= 5) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.83 และ 0.77 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 6 กิจกรรม (ηó= 6) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.85 และ 0.80 

- อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
จำนวน 7 กิจกรรม (ηó= 7) จะมีคะแนนความน่าเช่ือถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.87 และ 0.82 

จากผลการวิเคราะห์ความน่าเชื ่อถือของผลการวัดในตารางที ่ 4.40 พบว่า ถ้าผู ้จัดการ
ประเมินต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเท่ียง
สำหรับการตัดสินใจแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) ไม่ต่ำกว่า .80 ภายใต้ผู้ประเมิน 
จำนวน 2 คน ผู้ประเมินแต่ละชุดจะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ 
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(EPAs) จำนวน 5 กิจกรรม ส่วนกรณีชุดผู้ประเมิน จำนวน 3 คน จะต้องทำการประเมินกิจกรรม 
จำนวน 5 กิจกรรม และถ้าผู้จัดการประเมินต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์
 (𝜌𝛥

2) ไม่ต่ำกว่า .80 ภายใต้ผู ้ประเมิน จำนวน 2 คน ผู้ประเมินแต่ละชุดจะต้องทำการประเมิน
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 7 กิจกรรม ส่วนกรณีชุดผู้ประเมิน จำนวน 
3 คน จะต้องทำการประเมินกิจกรรม จำนวน 6 กิจกรรม และกรณีต้องการให้คุณภาพของการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจแบบอิงกลุ่ม
หรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) ไม่ต่ำกว่า .70 ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ผู้ประเมินแต่ละชุด
จะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 3 กิจกรรม ส่วนกรณี
ชุดประเมิน จำนวน 3 คน จะต้องทำการประเมินกิจกรรม จำนวน 3 กิจกรรม และถ้าต้องการให้
คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเที่ยงสำหรับการ
ตัดสินใจแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥

2) ไม่ต่ำกว่า .70 ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 
คน ผู้ประเมินแต่ละชุดจะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) 
จำนวน 4 กิจกรรม และส่วนกรณีชุดผู้ประเมิน จำนวน 3 คน จะต้องทำการประเมินกิจกรรม จำนวน 
4 กิจกรรม 

ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบความน่าเช่ือถือของผลการวัดในการศึกษา D 
ของการออกแบบ p x r x o และการออกแบบ p x (r : o) ในกรณีท่ีใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) จำนวน 3-7 กิจกรรม โดยประเมินให้คะแนนโดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 
จำนวน 2 คน  

(1) ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบความน่าเชื ่อถือของผลการว ัดใน
การศึกษา D ระหว่างการออกแบบ p x r x o และการออกแบบ p x (r : o) เมื ่อกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) จำนวน 3-7 กิจกรรม โดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 
จำนวน 2 คน  
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ตารางที่ 4.41 การเปรียบเทียบความน่าเช่ือถือของผลการวัดในการศึกษา D ระหว่าง การออกแบบ 
p x r x o และการออกแบบ p x (r : o) เมื่อ r = 2 และ o = 3-7   

การออกแบบ ηŔ 2 2 2 2 2 

ηÓ 3 4 5 6 7 

p x r x o 𝜌δ
2 0.73 0.79 0.82 0.85 0.86 

𝜌Δ
2 0.65 0.72 0.76 0.79 0.82 

p x (r : o) 𝜌δ
2 0.73 0.78 0.82 0.85 0.86 

𝜌Δ
2 0.66 0.72 0.76 0.79 0.82 

 
จากผลวิเคราะห์และเปรียบเทียบความน่าเชื ่อถือของผลการวัดในตารางท่ี 

4.41 ระหว่างการออกแบบการศึกษา p x r x o กับ p x (r : o) พบว่า ภายใต้เงื่อนไขการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 3-7 กิจกรรม โดย
อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ถ้าต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลมีค่าความเที่ยง ไม่ต่ำกว่า .80 จะมีค่าความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจทั้งแบบอิงกลุ่มหรือการ
ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) และแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥
2) ท่ีได้จากการออกแบบ 

p x r x o เท่ากับการออกแบบ p x (r : o) ในทุกสถานการณ์ ภายใต้เงื่อนไขการประเมิน คือ ผู้ประเมิน 
จำนวน 2 คน และกิจกรรมท่ีใช้ในการประเมิน จำนวน 7 กิจกรรม โดยการออกแบบ p x r x o ผู้ประเมิน
ทุกคนจะประเมินทุกกิจกรรม และการออกแบบ p x (r : o) กิจกรรมแต่ละกิจกรรมถูกใช้ในการประเมิน
โดยชุดของผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน ซึ่งมีค่าความเท่ียงสำหรับการตัดสินใจท้ังแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจ
เชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) มากที่สุด คือ .86 และแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥
2) มากที่สุด 

คือ .82 เช่นเดียวกัน ถ้าต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมี
ค่าความเที่ยง ไม่ต่ำกว่า .70 จะมีค่าความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจทั้งแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิง
สัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) และแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥
2) เท่ากับ .78 และ .72 และกิจกรรม

ท่ีใช้ในการประเมิน จำนวน 4 กิจกรรม 
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ตอนท่ี 3 การประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ประเมินประสิทธิผลด้านการยอมรับ และด้านผลกระทบของรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก และ
รายการประเมินรายข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป แสดงว่ารูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้มี
ประสิทธิผล แสดงดังตาราง 4.42 
 
ตารางที่ 4.42 ผลการประเมินประสิทธิผลรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ด้านการยอมรับ และด้านผลกระทบของรูปแบบ 

ข้อรายการประเมิน M SD แปลผล 
ด้านการยอมรับ    
1. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก มีประโยชน์ต่อการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จ
การศึกษา 

4.10 0.61 มาก 

2. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เป็นแนวทางการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกที่ชัดเจน ถูกต้อง และมีมาตรฐาน 

4.17 0.46 มาก 

3. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ที่จำเป็น
สำหรับนักศึกษาพยาบาล ที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา 

4.33 0.48 มาก 

4. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีการกำหนดระดับการกำกับดูแล ที่สอดคล้องกับความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา  

4.23 0.43 มาก 

5. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เป็นการประเมินจากการ
สังเกตโดยตรง ทำให้ผู้เข้ารับการประเมินมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้กับผู้ป่วย 

4.23 0.43 มาก 

6. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก มีจำนวนรายการการ
ประเมิน จำนวนใบบันทึก และเวลาที่ใช้ประเมินสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

4.13 0.43 มาก 

7. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก สามารถประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.20 0.41 มาก 
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ข้อรายการประเมิน M SD แปลผล 
8. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ให้สารสนเทศของการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จ
การศึกษาได้อย่างครบถ้วน 

4.20 0.41 มาก 

9. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ทำให้ผู้เข้ารับการ
ประเมินมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ เมื่อสำเร็จการศึกษา 

4.27 0.45 มาก 

10. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก สามารถนำไปใช้เป็น
แนวทางในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่
กำลังจะสำเร็จการศึกษาได้ต่อไป 

4.27 0.45 มาก 

รวม 4.24 0.47 มาก 

ด้านผลกระทบของรูปแบบ    

1. ร ูปแบบการประเมิน เป็นการประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรรถนะที ่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ที ่จำเป็น ของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา 

4.10 0.40 มาก 

2. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เป็นการ
ประเมิน เพื่อสรุปผลการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ  

4.10 0.31 มาก 

3. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เป็นการ
ประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ โดยมีอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 

4.27 0.45 มาก 

4. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก มุ่งเน้นการ
ประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติและพฤติกรรมทาง
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา 

4.27 0.52 มาก 

5. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เป็นการ
ประเมินในสถานที่ปฏิบัติงาน ผลการประเมินสะท้อน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที ่กำลังจะ
สำเร็จการศึกษา 

4.30 0.47 มาก 

6. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ให้สารสนเทศ
ที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา 

4.20 0.41 มาก 

7. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก มีประโยชน์
เป็นแนวทางในการปรับปรุงการเรียนต่อไป 

4.33 0.48 มาก 
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ข้อรายการประเมิน M SD แปลผล 
8. ร ูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลิน ิก ม ีความ
ครอบคลุมสำหรับการประเมินนักศึกษาพยาบาลที่กำลัง
จะสำเร็จการศึกษา 

4.13 0.35 มาก 

9. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก มีการกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ และสัดส่วน
คะแนนการประเมินที่สะท้อนสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา 

4.23 0.43 มาก 

10. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก มีเกณฑ์การ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกท่ีครอบคลุม และครบถ้วนใน
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ี
กำลังจะสำเร็จการศึกษา 

4.27 0.45 มาก 

รวม 4.25 0.44 มาก 

  
จากตารางท่ี 4.42 พบว่า นักศึกษาพยาบาลประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
ด้านการยอมรับ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.21, SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายการประเมินรายข้อ 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลประเมินประสิทธิผลรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ว่ามีการกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ท่ีจำเป็นสำหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา มี
ประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (M = 4.33, SD = 0.48) และผลการประเมินประสิทธิผลด้านผลกระทบของ
รูปแบบ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.22, SD = 0.43) เมื ่อพิจารณารายการประเมินรายข้อ พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลประเมินประสิทธิผลรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ว่าเป็นการประเมินใน
สถานที่ปฏิบัติงาน ผลการประเมินสะท้อนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จ
การศึกษามีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (M = 4.33, SD = 0.48) 
 3.2.2 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ตามมาตรฐานการประเมินของ 
Stufflebeam 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม 
และด้านความถูกต้อง พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
และรายการประเมินรายข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป  แสดงว่ารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้มีคุณภาพ แสดงดังตาราง 4.43 
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ตารางที่ 4.43 ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 4 ด้าน 

ข้อรายการประเมิน M SD แปลผล 
1. ด้านการใช้ประโยชน์ (Utility)    

1.1 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะ
ทางคลินิกของตนเอง 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

1.2 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีประโยชน์ต่ออาจารย์พยาบาลในการกำหนดการกำกับดูแล 
และการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
ได้อย่างชัดเจน 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

1.3 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
ให้สารสนเทศท่ีมีความน่าเช่ือถือได้ 

4.50 0.71 มาก 

1.4 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีการรายงานผลการประเมินชัดเจน และทันเวลาสำหรับ
การนำไปใช้ประโยชน์ 

4.00 0.00 มาก 

1.5 ผลการประเมินท่ีได้จากรูปแบบมีความครอบคลุมการ
นำไปใช้ประโยชน์ 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

รวม 4.70 0.14 มากที่สุด 

2. ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility)    

2.1 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีข้ันตอนการประเมินท่ีสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 

4.50 0.71 มาก 

2.2 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีวิธีการประเมินท่ีสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

2.3 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
ให้ผลการประเมินที่ถูกต้องสามารถตรวจสอบได้ 

4.50 0.71 มาก 

2.4 ผลการประเมินมีความน่าเช่ือถือ ยอมรับได้ 4.50 0.71 มาก 

2.5 ผลการประเมินท่ีได้มีความคุ้มค่าในการนำไปใช้ 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

รวม 4.70 0.42 มากที่สุด 
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ข้อรายการประเมิน M SD แปลผล 
3. ด้านความเหมาะสม (Propriety)    

3.1 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

มีความเหมาะสมในการนำไปใช้ประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

3.2 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
มีข้ันตอนการใช้งานชัดเจน เข้าใจง่าย 

4.00 0.00 มาก 

3.3 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

เป็นเครื่องมือที่ช่วยการประเมินมีความธรรม  

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

3.4 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

มีการรายงานผลการประเมินอย่างตรงไปตรงมา เปิดเผย 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

3.5 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

มีการคำนึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของผูร้ับการประเมิน 

4.50 0.71 มาก 

รวม 4.70 0.14 มากที่สุด 

4. ด้านความถูกต้อง (Accuracy)    

4.1 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

มีวัตถุประสงค์ของการประเมินถูกต้อง ครอบคลุม 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

4.2 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

มีการระบุข้ันตอนการประเมินถูกต้อง 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

4.3 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

มีคู่มือ และเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินถูกต้อง น่าเช่ือถือ 

4.00 0.00 มาก 

4.4 เกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางคลินิก ให้สารสนเทศ
ครอบคลุม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรูปแบบการประเมิน 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

4.5 เกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความเป็น
ปรนัย ชัดเจน 

4.50 0.71 มาก 

รวม 4.70 0.14 มากที่สุด 

โดยรวม 4 มาตรฐานการประเมิน 4.70 0.21 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 4.43 พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ ตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 4 ด้าน ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด (M = 4.70, SD = 0.21) รายละเอียดของมาตรฐานแต่ละด้าน ดังนี้ 
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 มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์/การใช้ประโยชน์ พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 
ประเมินคุณภาพด้านความเป็นประโยชน์โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.70, SD = 
0.14) เมื ่อพิจารณารายการประเมินรายข้อ พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ว่ามีประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะ
ทางคลินิกของตนเอง มีประโยชน์ต่ออาจารย์พยาบาลในการกำหนดการกำกับดูแล และการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างชัดเจน และผลการประเมินท่ีได้จากรูปแบบมีความ
ครอบคลุมการนำไปใช้ประโยชน์ มีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 5.00, SD = 0.00)  

มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพด้านความ
เป็นไปได้โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.70, SD = 0.42) เมื ่อพิจารณารายการ
ประเมินรายข้อ พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก มีวิธีการประเมินที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง และผลการประเมินที่ได้มีความคุ้มค่าในการ
นำไปใช้ มีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 5.00, SD = 0.00) 

มาตรฐานด้านความเหมาะสม พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพด้านความ
เหมาะสม โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.70, SD = 0.14) เมื ่อพิจารณารายการ
ประเมินรายข้อ พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก มีความเหมาะสมในการนำไปใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เป็น
เครื่องมือที่ช่วยการประเมินมีความธรรม และการรายงานผลการประเมินอย่างตรงไปตรงมาเปิดเผย 
มีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 5.00, SD = 0.00)  

มาตรฐานด้านความถูกต้อง พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพด้านความ
ถูกต้องโดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.70, SD = 0.71) เมื่อพิจารณารายการประเมิน
รายข้อ พบว่า อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
มีวัตถุประสงค์ของการประเมินถูกต้อง ครอบคลุม มีการระบุขั้นตอนการประเมินถูกต้อง และเกณฑ์
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก ให้สารสนเทศครอบคลุม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรูปแบบการ
ประเมิน มีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 5.00, SD = 0.00) 
 3.2.3 ผลการแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี ่ยวกับรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  
 อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน และนักศึกษาพยาบาล มีความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ในประเด็นของจุดเด่น จุดท่ีควรปรับปรุง และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
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จุดเด่น 
 1. ด้านการยอมรับ อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินมีความคิดเห็นว่า รูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) มีการกำหนดระดับ
การกำกับดูแลท่ีสอดคล้องกับความสามารถของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา เช่น การ
ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และการดูดเสมหะ กำหนดระดับการกำกับดูแลระดับ 2 คือ อนุญาตให้
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และรูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก ให้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทักษะการปฏิบัติทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษาได้  
 โดยตัวอย่างของความคิดเห็นดังนี้  
“เป็นแบบประเมินท่ีดีมากๆ สามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้ครบถ้วน” 

“มีการประเมินครอบคลุมทุกประเด็นสำคัญ” 
“รูปแบบการประเมินดีมาก แต่มีบางข้อท่ีประเมินยาก เช่น สารสนเทศและเทคโนโลยี” 

“ประเมินทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลได้” 
2. ด้านผลกระทบของรูปแบบต่อการเรียน อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินมีความคิดเห็นว่า 

รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เป็นการประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้ มีการประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาลที ่กำลังจะสำเร็จการศึกษา และเป็นการประเมินเพื ่อสรุปผลการเรียนรู้
ภาคปฏิบัติ มีประโยชน์เป็นแนวทางในการปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป 
 โดยตัวอย่างของความคิดเห็นดังนี้ 

“รูปแบบการประเมินดีมากๆ” 

“สามารถสะท้อนการจัดการเรียนการสอนได้ ทำให้มองเห็นประเด็นท่ีควรมีการเน้นย้ำ” 

“เหมาะสมสำหรับการประเมินทักษะการปฏิบัติสำหรับการประเมินนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จ
การศึกษา” 

“แบบประเมินมีประโยชน์มากๆ ในการนำมาปรับการเรียนการสอนให้สอดคล้องท้ังทางด้านทฤษฎีและ
ปฏิบัติ” 

“เป็นประโยชน์ในการประเมนิผลลัพธ์การเรียนในทักษะการปฎิบัติ และเห็นช่องว่างท่ีต้องพัฒนา
นักศึกษาพยาบาลรุ่นน้องต่อไป อยากให้เผยแพร่แบบประเมินให้ทุกคนได้ใช้” 

“การฝึกปฏิบัติช่วยให้มีความมั่นใจยิ่งขึ้น ช่วยให้จำข้อผิดพลาด และข้อควรระวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 
นักศึกษาพยาบาล 1 คน 
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จุดท่ีควรปรับปรุง 
 1. ด้านการยอมรับ อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินมีความคิดเห็นว่า การประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้ ในส่วนการประเมิน
องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ การใช้การประเมินจากการ
สังเกตการปฏิบัติได้ยาก อาจต้องประเมินร่วมกับการซักถาม และจำนวนข้อรายการการประเมิน
ค่อนข้างมาก ทำให้ใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างนาน และสามารถประเมินนักศึกษาได้ครั้งละ 1 คน 
จึงใช้เวลามากในการประเมินโดยรวม และการฝึกการใช้แบบประเมินจะสามารถทำให้ประเมินได้ง่าย
และรวดเร็ว  

โดยตัวอย่างของความคิดเห็นดังนี้  
“การประเมินด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ อาจจะประเมินจากการสังเกตการปฏิบัติได้ยาก อาจ

ต้องดูจากบริบทแวดล้อมจากการปฏิบัติงานในช่วงเวลาอื่นๆ ร่วมกับการซักถาม” 
“ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศประเมินได้ยาก บางครั้งไม่สามารถประเมินได้จากการสังเกต” 

“การประเมินทักษะการปฏิบัติสามารถประเมินได้ชัดเจน แต่ทักษะด้าน soft skill ประเมิน

ได้ค่อนข้างยาก” 

“มีความสอดคล้องของรายการการประเมินกับการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี

เช่ือมั่นได้ แต่ใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างนาน และสามารถประเมินได้ครั้งละ 1 คน ทำให้ใช้เวลา

มากในการประเมินแต่ละครั้ง” 

“จำนวนหัวข้อการประเมินค่อนข้างมาก หากไม่เคยใช้มาก่อน อาจใช้เวลามาก แต่ถ้ามีความ
คุ้นชินกับแบบประเมินจะสามารถทำได้ง่ายและเร็วขึ้น” 

“ควรมีการสอนก่อน 1 ครั้ง และให้ปฏิบัติ 1 ครั้ง พร้อมประเมินผล เพื่อความมั่นใจ หากไม่
มั่นใจจะอาจทำให้ผู้ป่วยไม่ไว้วางใจขณะปฏิบัติการพยาบาล” นักศึกษาพยาบาล 1 คน 

จุดเด่น 
1. มาตรฐานด้านการใช้ประโยชน์ อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินมีความคิดเห็นว่า “แบบ

ประเมินมีรายละเอียดชัดเจน เป็นขั้นตอน และเป็นระบบ เช่น การประเมินทักษะการปฏิบัติมีตัวบ่งช้ี
การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล เป็นต้น ครอบคลุมความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ (Knowledge-Attitude-Practice; KAP) และทักษะท่ีจำเป็นในวิชาชีพ” 

2. มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินมีความคิดเห็นว่า “การให้
คะแนนมีการระบุการปฏิบัติที่สำคัญ หากไม่ปฏิบัติถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ต้องปรับปรุง ทำให้สามารถ
สังเกตได้ชัดเจน สามารถสะท้อนสมรรถนะทางคลินิกท่ีจำเป็นได้จริง”  
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3. มาตรฐานด้านความเหมาะสม อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินมีความคิดเห็นว่า “สามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนได้อย่างชัดเจน สำหรับผู้ประเมินทำให้
ทราบว่ากลุ่มของผู้เข้ารับการประเมินต้องได้รับการพัฒนาในด้านใด หรือสามารถนำไปปรับปรุงแก้ไข
สำหรับการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลช้ันปีอื่นๆ ต่อไป”  

4. มาตรฐานด้านความถูกต้อง อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินมีความคิดเห็นว่า “แบบประเมิน
สามารถใช้ได้ง่ายและชัดเจน ในส่วนของประเด็นการประเมินทักษะการปฏิบัติที่มีขั้นตอนการประเมินท่ี
ละเอียดและชัดเจนดี สามารถสะท้อนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี และ
สะท้อนผลจากการจัดการเรียนการสอนได้ อีกท้ังสามารถนำผลมาพัฒนาการเรียนการสอนภาคปฏิบัติได้”  

จุดท่ีควรปรับปรุง 
 1. การประเมินใช้เวลาค่อนข้างมาก ผู้ประเมินต้องมีความคุ้นเคยกับแบบประเมินจึงจะทำให้
ประเมินได้แม่นยำ  

2. การประเมินด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศบางข้อรายการการประเมินประเมินได้
ยากจากการสังเกต 

3. ผู้เข้ารับการประเมินอาจจะรู้สึกเกร็งจากการประเมิน 
ข้อเสนอแนะ  
1. ควรเพิ่มจำนวนครั้งของการฝึกประเมินกับผู้ป่วยจำลอง เพื่อให้ผู้ประเมินมีความเข้าใจ 

และคุ้นเคยกับแบบประเมิน ทำให้ง่ายต่อการใช้แบบประเมิน 
2. ควรมีการพิจารณาปรับข้อรายการการประเมินบางข้อด้านการใช้เทคโนโลยีและ

สารสนเทศ เพื่อให้สามารถประเมินได้จากการสังเกตหรือซักถาม  
3. ควรปรับการ check list หัวข้อรายการการประเมินด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ

กฎหมาย ให้อยู่ภายในช่องของสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ซึ่งจะทำให้ง่าย
มากกว่าการย้อนไปนับการ check list จากแบบประเมินทั้งหมด เพื่อป้องกันการหลงลืมหรือนับไม่
ครบได้ 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี ้เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ มีวัตถุประสงค์
หลักเพื่อ (1) พัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ โดยมีวัตถุประสงค์
ย่อยคือ (1.1) เพื่อพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก (1.2) เพื่อพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน (1.3) เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (2) เพื่อ
ศึกษาผลการใช้รูปแบบสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย คือ (2.1) เพื่อศึกษาผลการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล (2.2) เพื่อประมาณค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ท่ีมีการออกแบบการวัดแบบ p x r x o ท่ี
นักศึกษาพยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน และแบบ p x (r : o) ท่ีนักศึกษา
พยาบาลแต่ละคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่รายการกิจกรรม แต่ละกิจกรรมถูก
ใช้ในการประเมินโดยชุดผู้ประเมินที่แตกต่างกัน เมื่อจำนวนผู้ประเมิน (raters, r) และจำนวนกิจกรรม 
(occasions, o) ต่างกัน (2.3) เพื่อเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเชื ่อถือของ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ที่มีการออกแบบการวัดต่างกัน เมื่อ
จำนวนผู้ประเมิน และจำนวนกิจกรรมต่างกัน และ (3) เพื่อประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของการใช้
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  

การดำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้   
ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบ

การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ มี 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกแบ่งการดำเนินการเป็น 3 ขั้นตอนย่อย คือ 
ขั้นตอนย่อยท่ี 1 การศึกษากิจกรรม EPAs ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ตำรา และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จากนั้นวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา กิจกรรม EPAs ของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 
27 ด้าน 81 กิจกรรม และสร้างเป็นฉบับร่างของกิจกรรม EPAs ที่จำเป็นของนักศึกษาพยาบาล ขั้นตอน
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ย่อยท่ี 2 การกำหนดกิจกรรม EPAs ผู ้ว ิจัยกำหนดผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 22 คน เป็นผู ้ที ่ม ีความรู้  
ความสามารถ และประสบการณ์ในสาขาการพยาบาล 10 ปี ขึ ้นไป โดยเลือกผู ้ทรงคุณว ุฒิแบบ
เฉพาะเจาะจง และวิธีบอกต่อ จากนั้นรวบรวมความคิดเห็น โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง เป็นการ
ใช้แบบสอบถามปลายปิดเก็บข้อมูลแทนแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก ทำฉันทามติ และสรุป พร้อม
ยุติกระบวนการเดลฟาย โดยตรวจสอบระดับความคงท่ีของคำตอบจากระดับฉันทามติท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง
หรือมีการเปลี่ยนแปลง < ร้อยละ 20 ของรอบที่ผ่านมา ขั้นตอนย่อยท่ี 3 การพัฒนาองค์ประกอบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบสมรรถนะ
หลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และเกณฑ์การประเมินด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ
และพฤติกรรมทางวิชาชีพ และจัดทำแผนท่ีกิจกรรม EPAs กับองค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ ตัว
บ่งช้ี และเกณฑ์การประเมิน จากนั้นทำการตรวจสอบคุณภาพของกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
เกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องและตรวจสอบความเท่ียงระหว่างระหว่างผู้ประเมิน โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล จำนวน 5 ท่าน เมื่อได้กรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของกิจกรรม EPAs โดยรวมแล้ว จึงสุ่มเลือกกิจกรรม EPAs แบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 
2 ด้าน 2 กิจกรรม จากกิจกรรม EPAs ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการเดลฟายมีฉันทามติด้านความสำคัญ
และความเฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 100 และจัดทำแผนท่ีระหว่างกิจกรรม EPA กับองค์ประกอบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก จากนั้นตรวจสอบคุณภาพของกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
เกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องและด้านความชัดเจนและตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผู้
ประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นอาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิกมากกว่า 
10 ปี จำนวน 5 ท่าน ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน และแบบประเมินระดับของการกำกับดูแล 9 ระดับย่อย 5 
จากนั้นตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางการพยาบาลและการวัดและประเมินผล จำนวน 5 ท่าน ขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการ
พยาบาลและการวัดและประเมินผล จำนวน 5 ท่าน และการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
ผู ้วิจัยทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPAs จำนวน 2 
กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ อาจารย์พยาบาล จำนวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 
จำนวน 10 คน  
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ระยะท่ี 2 การทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ ตัวอย่าง
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 4 จำนวน 30 คน 
โดยใช้เครื่องมือการวิจัย คือ รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPAs แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้
คะแนน และแบบประเมินระดับการกำกับดูแลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลและระดับการกำกับดูแล วิเคราะห์ความตรงตามสภาพหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำและ EPA: การดูดเสมหะกับคะแนนทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำและการดูดเสมหะ วิเคราะห์ค่าความเที่ยง
ระหว่างอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (Inter - rater reliability) และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุป
อ้างอิง (G-Coefficient) จากทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัด (Generalizability 
Theory) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป EduG Version 6.1-e 

ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรูข้องมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ และตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและการวัดและประเมินผล จำนวน 5 ท่าน จากนั้นให้นักศึกษา
พยาบาลทำการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกด้านการยอมรับ และด้าน
ผลกระทบของรูปแบบ และอาจารย์พยาบาลผู้ประเมินทำการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกด้านการยอมรับ และด้านผลกระทบของรูปแบบ และประเมินคุณภาพงรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
ความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง และทำการวิเคราะห ์
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สรุปผลการวิจัย  
การสรุปผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 

1. ผลการพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
          1.1 กิจกรรม EPAs ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล กำหนดจากฉันทามติของผู้ทรงคุณวุฒิ

ในกระบวนการเดลฟาย จำนวน 2 รอบ พบว่า มีกิจกรรม EPAs ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 25 
ด้าน 82 กิจกรรม และกำหนดระดับการกำกับดูแล 5 ระดับ คือ ระดับ 1 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีอนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง จำนวน 4 กิจกรรม ระดับ 
2 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีอนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแล
ทางอ้อม จำนวน 25 กิจกรรม ระดับ 3 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลท่ี
อนุญาตให้ปฏิบัติโดยกำกับดูแลห่าง ๆ จำนวน 12 กิจกรรม ระดับ 4 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีอนุญาตให้ปฏิบัติโดยไม่ต้องกำกับดูแล จำนวน 20 กิจกรรม และระดับ 
5 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลท่ีอนุญาตให้ปฏิบัติโดยกำกับดูแลผู้อื่น
ได้ จำนวน 21 กิจกรรม 

1.2 ผลการพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
       1.2.1 องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล กำหนดจากฉันทามติของ

ผู้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการเดลฟาย จำนวน 2 รอบ พบว่า องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ และด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 

1.2.2 องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย องค์ประกอบ
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องคืประกอบ ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ 22 ตัวบ่งช้ี และเกณฑ์
ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมวิชาชีพ แสดงดังภาพท่ี 1 การตรวจสอบคุณภาพ
ของกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก พบว่า การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้อง
ของแผนท่ีกิจกรรม EPAs กับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยพิจารณาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหารายข้อ (I-CVIs) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ โดยใช้ค่าเฉลี่ยสัดส่วน (S-CVI/Ave) 
พบว่า มีค่า I-CVIs อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.95 แสดงว่ากรอบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกมีความตรงตามเนื้อหาท้ังรายข้อและรายฉบับ และการตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผู้
ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% พบว่า มีค่า ICC (3,5) เท่ากับ 
0.811 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดี  
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 องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของกิจกรรม EPAs รายกิจกรรม ผู้วิจัย
สุ่มเลือกกิจกรรม EPAs แบบเจาะจง จำนวน 2 ด้าน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม EPA: ด้านการบริหารยา 
คือ กิจกรรม EPA: การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ และกิจกรรม EPA: ด้านการดูแลทางเดินหายใจและการ
หายใจ คือ กิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ จากนั้นทำการตรวจสอบคุณภาพของกรอบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก พบว่า การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องและด้านความชัดเจนของแผนท่ี
กิจกรรม EPAs รายกิจกรรมกับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก พบว่า กิจกรรม EPA: การ
ฉีดยาทางหลอดเลือดดำ มีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 1.00 และ 0.98 
ตามลำดับ และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ มีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และมีค่า S-CVI/Ave 
เท่ากับ 1.00 และ 0.99 ตามลำดับ และการตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาท่ี
ปรับปรุง (modified kappa statistic, K) พบว่า มีค่า K อยู่ระหว่าง 0.76-1.00 แสดงว่ามีความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก 
      2. ผลการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน  
            2.1 ระดับความสำคัญขององค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยพิจารณา
ค่าฐานนิยมขององค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ 5 ด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติการพยาบาล คิด
เป็นร้อยละ 60 ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ 15 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 10 ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ คิดเป็นร้อยละ 10 และด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 
คิดเป็นร้อยละ 5 
            2.2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน 
พบว่า การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้อง ด้านความชัดเจน ด้านความกำกวม และ
ด้านความครอบคลุม พบว่า มีความตรงตามเนื ้อหาทั ้งรายข้อและรายฉบับ (I-CVI=0.80-1.00,         
S-CVI/Ave=0.92-1.00) แสดงว่า มีความตรงตามเนื้อหาท้ังรายข้อและรายฉบับ และการตรวจสอบความ

เที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาที่ปรับปรุง พบว่า มีค่าความสอดคล้อง (K) อยู่ระหว่าง 0.76-
1.00 แสดงว่า มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก   

3. ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  
      ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม 
ขั้นดำเนินการ และขั้นสรุป แสดงดังภาพท่ี 2 และการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกด้านความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ อยู ่ในระดับมากที ่สุด (M=4.82, 
SD=0.37) 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 455 

4. ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  
       4.1 คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPA: 
การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนน
สมรรถนะทางคลินิก ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 และผ่านเกณฑ์ระดับการกำกับดูแลที่กำหนด และการ
ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น ค่า ICC (3,2) เท่ากับ 0.985 และ 
0.914 ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .000) แสดงว่าการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความ
สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก  
       4.2 ระดับการกำกับดูแลของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPA: การฉีด
ยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ ผ่านเกณฑ์ระดับการกำกับดูแลท่ีกำหนด และ
การตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ค่า ICC (3,2) เท่ากับ 1.00 และ 
0.762 ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .000, p= .022) แสดงว่าผู ้ประเมินมีความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมากและระดับดี  
 
ตอนที่ 2 ผลการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 
 ผู้เข้าร่วมการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางว ิชาชีพที ่ เชื ่อม ั ่นไ ด้ 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 4 จำนวน 30 
คน ประกอบด้วย (1) ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลและระดับ
การกำกับดูแล (2) ผลการวิเคราะห์ค่าความตรง และค่าความเท่ียงของคะแนนการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก ประกอบด้วย (2.1) ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (2.2) ผลการ
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงระหว่างอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (Inter - rater reliability) และ (2.3) ผล
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G-Coefficient)  

ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของ
มิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ผู้วิจัยสุ่มเลือกกิจกรรม 
EPAs แบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 2 ด้าน 2 กิจกรรม จากกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ ท่ีผู ้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการเดลฟายมีฉันทามติด้านความสำคัญและความ
เฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 100 จำนวน 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 
และกิจกรรมการดูดเสมหะ  

ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก โดยการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs): การฉีดยาเข้า
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ทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่ มีคะแนนประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื ่อมั ่นได้: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ อยู่ระหว่าง 65-69 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 40 มีการ
ปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา มีคะแนนอยู่ระหว่าง 60-64 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 30 มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับพอใช้ โดยผู้ประเมินคนที่ 1 ให้คะแนน
สูงสุด เท่ากับ 82 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 60.38 คะแนน (M=68.57, SD=5.84) ผู้
ประเมินคนที่ 2 ให้คะแนนสูงสุด เท่ากับ 85 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 60.50 คะแนน 
(M=68.44, SD=6.74) และนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีคะแนนประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดย
การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: EPA การดูดเสมหะ อยู่ระหว่าง 70-74 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 แสดงว่านักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดี 
รองลงมา นักศึกษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 26.67 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 65-69 คะแนน แสดงว่า
นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้ประเมินคนที่ 1 ให้
คะแนนสูงสุด เท่ากับ 84.63 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 60.08 คะแนน (M=71.49, 
SD=6.51) ผู้ประเมินคนที่ 2 ให้คะแนนสูงสุด เท่ากับ 92.33 คะแนน และให้คะแนนต่ำสุด เท่ากับ 
60.92 คะแนน (M=74.56, SD=7.26) 

ผลการประเมินระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน 
ประเมินระดับการกำกับดูแล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับการกำกับดูแล EPA: การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ ผ่านเกณฑ์ระดับการกำกับดูแลที่กำหนด คือ ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม 

ผลการวิเคราะห์ความตรงตามสภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้สถิติการหา
ความสัมพันธ์ ระหว่างคะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และการดูดเสมหะ กับคะแนนทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และการดูดเสมหะของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) พบว่า มีความสัมพันธ์
กับคะแนนการปฏิบัติทักษะการพยาบาลการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำและการดูดเสมหะ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .921 และ r = .874 ตามลำดับ) 

ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter - rater reliability) ในส่วนของการ

ประเมินระดับความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การ

กำหนดกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และEPA: การดูดเสมหะ โดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-class correlation: ICC) ด้วยโปรแกรม SPSS ที่วิเคราะห์จากโมเดล 
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two-way mixed-effects model เนื่องจากหน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดยกลุ่มผู้ประเมินเดียวกัน 

ซึ่งกลุ่มผู้ประเมินถูกเลือกมาจากผู้ประเมินที่สนใจ รูปแบบนิยามความสอดคล้อง (consistency) ผู้

ประเมินตั ้งแต่ 2 คนขึ ้นไป (multiple raters) หรือ ICC (3,k) โดยมีผู ้ประเมินจำนวน 2 คน (ใช้

สัญลักษณ์ คือ ICC (3,2)) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 

เท่ากับ 0.914 และ 0.975 ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sig = .000) แสดงว่าผู้ประเมินมี

ความสอดคล้องในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในระดับดีมาก 

ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน ในการประเมินระดับการกำกับดูแล
กิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
ภายในชั้น ICC (3,2) ที่ระดับความเชื่อมั ่น 95% พบว่า มีค่า ICC เท่ากับ 0.879 และ 0.785 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Sig = .000) แสดงว่าผู้ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินระดับการกำกับ
ดูแลในระดับดี 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient) จากทฤษฎีการสรุปอ้างอิง
ความน่าเชื่อถือของผลการวัด (Generalizability Theory) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป EduG version 
6.1-e มีผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนและองค์ประกอบความแปรปรวน ในการศึกษา G สำหรับ
การออกแบบ p x r x o รูปแบบการประเมินสมรรถะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เมื่อนักศึกษา
พยาบาลทุกคนถูกประเมินโดยผู้ประเมินทุกคนและผู้ประเมินทุกคนประเมินทุกกิจกรรม เมื่อนักศึกษา
พยาบาล (p) จำนวน 30 คน อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (r) จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (o) จำนวน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การ
ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ พบว่า ความแปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้เข้ารับการประเมินและผู้ประเมิน (2
PR) มีค่าเข้าใกล้ร้อยละ 0 แสดงว่าผู ้ประเมินแต่ละคนให้

คะแนนได้ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากต้องการลดความคลาดเคล่ือนของการวัดในสถานการณ์นี้ ผู้จัดการ
ประเมินควรให้ความสำคัญกับจำนวนกิจกรรมมากกว่าจำนวนผู้ประเมิน และผลการวิเคราะห์ความ
น่าเชื ่อถือของผลการวัดในการศึกษา D (D-study) สำหรับการออกแบบ p x r x o เมื ่อนักศึกษา
พยาบาล (p) จำนวน 30 คน อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (r) จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (o) จำนวน 2 กิจกรรม พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์ และเชิง
สัมบูรณ์ เท่ากับ 0.65 และ 0.56 และเมื่อนักศึกษาพยาบาล (p) จำนวน 30 คน อาจารย์พยาบาลผู้
ประเมิน (r) จำนวน 2-3 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (o) จำนวน 5-7 กิจกรรม 
พบว่า อาจารย์ผู ้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ 
จำนวน 5-7 กิจกรรม (ηó= 5-7) จะมีคะแนนความน่าเชื่อถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ 
(𝜌𝛿

2) เท่ากับ 0.82 0.85 และ 0.86 ตามลำดับ และเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥
2) เท่ากับ 0.76 0.79 และ 0.82 
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ตามลำดับ และอาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ จำนวน 5-7 กิจกรรม (ηó= 5-7) จะมีคะแนนความน่าเชื่อถือสำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสมัพัทธ์ 
(𝜌𝛿

2) เท่ากับ 0.83 0.85 และ 0.87 ตามลำดับ และเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥
2) เท่ากับ 0.77 0.80 และ 0.82 

ตามลำดับ ดังนั้น ถ้าผู้จัดการประเมินต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลมีค่าความเท่ียงสำหรับการตัดสินใจแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) 
ไม่ต่ำกว่า 0.80 ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ผู้ประเมินจะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ไม่ต่ำกว่า 5 กิจกรรม และผู้จัดการประเมินต้องการให้คุณภาพของการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจแบบอิงเกณฑ์
หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥

2) ไม่ต่ำกว่า 0.80 ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ผู้ประเมินจะต้อง
ทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ไม่ต่ำกว่า 7 กิจกรรม   

ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนและองค์ประกอบความแปรปรวน ในการศึกษา G สำหรับ
การออกแบบ p x (r : o) รูปแบบการประเมินสมรรถะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เมื่อนักศึกษา
พยาบาลทุกคนถูกประเมินทุกกิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่หัวข้อกิจกรรมแต่ละหัวข้อถูกใช้ในการ
ประเมินโดยชุดของผู้ประเมินที่แตกต่างกัน เมื ่อนักศึกษาพยาบาล (p) จำนวน 30 คน อาจารย์
พยาบาลผู้ประเมิน (R) จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (o) จำนวน 2 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ 
EPA: การดูดเสมหะ พบว่า ความแปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการประเมินและผู้ประเมิน 

(2
PR) มีค่าเข้าใกล้ร้อยละ 0 แสดงว่าผู ้ประเมินแต่ละคนให้คะแนนได้ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหาก

ต้องการลดความคลาดเคลื่อนของการวัดในสถานการณ์นี้  ผู้จัดการประเมินควรให้ความสำคัญกับ
จำนวนกิจกรรมมากกว่าจำนวนผู้ประเมิน และผลการวิเคราะห์ความน่าเชื ่อถือของผลการวัดใน
การศึกษา D (D-study) สำหรับการออกแบบ p x (r : o) เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคนถูกประเมินทุก
กิจกรรมโดยผู้ประเมินทุกคน แต่หัวข้อกิจกรรมแต่ละหัวข้อถูกใช้ในการประเมินโดยชุดของผู้ประเมิน
ท่ีแตกต่างกัน เมื่อนักศึกษาพยาบาล (p) จำนวน 30 คน อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (r) จำนวน 2 คน 
และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (o) จำนวน 2 กิจกรรม พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุป
อ้างอิงเชิงสัมพัทธ์ และเชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ .65 และ .56 และเมื่อนักศึกษาพยาบาล (p) จำนวน 30 
คน อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (r) จำนวน 2-3 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (o) 
จำนวน 5-7 กิจกรรม พบว่า อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน (ηŕ = 2) และกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ จำนวน 5-7 กิจกรรม (ηó= 5-7) จะมีคะแนนความน่าเชื ่อถือสำหรับนำไปใช้
ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์  (𝜌𝛿

2) เท่าก ับ .82 .85 และ .86 ตามลำดับ และเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥
2) 

เท่ากับ .76 .79 และ .82 ตามลำดับ และอาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน (ηŕ = 3) และกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ จำนวน 5-7 กิจกรรม (ηó= 5-7) จะมีคะแนนความน่าเชื ่อถือ
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สำหรับนำไปใช้ตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿
2) เท่ากับ .83 .85 และ .87 ตามลำดับ และเชิงสัมบูรณ์ 

(𝜌𝛥
2) เท่ากับ .77 .80 และ .82 ตามลำดับ ดังนั้น ถ้าผู้จัดการประเมินต้องการให้คุณภาพของการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจแบบอิงกลุ่ม
หรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) ไม่ต่ำกว่า .80 ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ผู้ประเมินจะต้อง
ทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ไม่ต่ำกว่า 5 กิจกรรม และผู้จัดการ
ประเมินต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความเท่ียง
สำหรับการตัดสินใจแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥

2) ไม่ต่ำกว่า .80 ภายใต้ผู้ประเมิน 
จำนวน 2 คน ผู้ประเมินจะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ไม่ต่ำ
กว่า 7 กิจกรรม   

ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบความน่าเช่ือถือของผลการวัดในการศึกษา 
D ระหว่างการออกแบบ p x r x o และการออกแบบ p x (r : o) เมื่อกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 5-7 กิจกรรม โดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน พบว่า 
ภายใต้เงื่อนไขการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) จำนวน 5-7 กิจกรรม โดยอาจารย์ผู ้ประเมิน จำนวน 2 คน จะมีค่าความเที่ยง
สำหรับการตัดสินใจทั้งแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌δ

2) และแบบอิงเกณฑ์หรือการ
ตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌Δ

2) ที่ได้จากการออกแบบ p x r x o เท่ากับการออกแบบ p x (r : o) ในทุก
สถานการณ์ ภายใต้เงื่อนไขการประเมิน คือ ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
จำนวน 7 กิจกรรม โดยการออกแบบ p x r x o ผู้ประเมินทุกคนจะประเมินทุกกิจกรรม และการ
ออกแบบ p x (r : o) กิจกรรมแต่ละกิจกรรมถูกใช้ในการประเมินโดยชุดของผู้ประเมินที่แตกต่างกัน 
ซึ่งมีค่าความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจทั้งแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌δ

2) มากที่สุด 
คือ .86 และแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥

2) มากท่ีสุด คือ .82 เช่นเดียวกัน 
 
ตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 

ผลการประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ประกอบด้วย (1) ผล
การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ด้านการยอมรับ และด้านผลกระทบของรูปแบบ 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลประเมินประสิทธิผลรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ด้านการยอมรับ โดยรวมอยู่ใน
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ระดับมาก (M = 4.21, SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายการประเมินรายข้อ พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ว่ามีการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ที่จำเป็นสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา มีประสิทธิผลอยู่ใน
ระดับมาก (M = 4.33, SD = 0.48) และผลการประเมินประสิทธิผลด้านผลกระทบของรูปแบบ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.22, SD = 0.43) เมื ่อพิจารณารายการประเมินรายข้อ พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลประเมินประสิทธิผลรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ว่าเป็นการประเมินใน
สถานท่ีปฏิบัติงาน ผลการประเมินสะท้อนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จ
การศึกษามีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก (M = 4.33, SD = 0.48) (2) ผลการประเมินคุณภาพของ
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ ตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
ความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง พบว่า อาจารย์
พยาบาลผู้ประเมิน ประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้  ตามมาตรฐานการประเมินของ 
Stufflebeam 4 ด้าน ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.85, SD = 0.21) 
เมื่อพิจารณารายมาตรฐาน พบว่า มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์/การใช้ประโยชน์ มาตรฐานด้าน
ความเป็นไปได้ มาตรฐานด้านความเหมาะสม และมาตรฐานด้านความถูกต้อง มีคุณภาพอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด และ (3) ผลการแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม พบว่า จุดเด่น คือ รูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) มีการกำหนด
ระดับการกำกับดูแลที่สอดคล้องกับความสามารถของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา 
เช่น การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และการดูดเสมหะ กำหนดระดับการกำกับดูแลระดับ 2 คือ 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม 
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ให้สารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาได้ รูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก เป็นการประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้  มีการ
ประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จ
การศึกษา และเป็นการประเมินเพื่อสรุปผลการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ มีประโยชน์เป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป จุดท่ีควรปรับปรุง คือ การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะท่ีเชื ่อมั ่นได้ ในส่วนการประเมินองค์ประกอบ
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ การใช้การประเมินจากการสังเกตการปฏิบัติ
ได้ยาก อาจต้องประเมินร่วมกับการซักถาม และจำนวนข้อรายการการประเมินค่อนข้างมาก ทำให้ใช้
เวลาในการประเมินค่อนข้างนาน และสามารถประเมินนักศึกษาได้ครั้งละ 1 คน จึงใช้เวลามากในการ
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ประเมินโดยรวม และการฝึกการใช้แบบประเมินจะสามารถทำให้ประเมินได้ง่ายและรวดเร็ว รวมท้ังผู้
เข้ารับการประเมินอาจจะรู้สึกเกร็งจากการประเมินข้อเสนอแนะ คือ ควรเพิ่มจำนวนครั้งของการฝึก
ประเมินกับผู้ป่วยจำลอง เพื่อให้ผู้ประเมินมีความเข้าใจ และคุ้นเคยกับแบบประเมิน ทำให้ง่ายต่อการ
ใช้แบบประเมิน ควรมีการพิจารณาปรับข้อรายการการประเมินบางข้อด้านการใช้เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ เพื่อให้สามารถประเมินได้จากการสังเกตหรือซักถาม ควรปรับการ check list หัวข้อ
รายการการประเมินด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ให้อยู่ภายในช่องของสมรรถนะด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ซึ่งจะทำให้ง่ายมากกว่าการย้อนไปนับการ check list จาก
แบบประเมินท้ังหมด เพื่อป้องกันการหลงลืมหรือนับไม่ครบได้  
 
การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการวิจัย แบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ (1) การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (2) การทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ และ (3) 
การประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  
 
ประเด็นที่ 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้      

1. การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อม่ันได้ (EPAs) 

กรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของ Ten Cate (Ten Cate, 2019; Ten Cate, Schwartz & Chen, 2020; Ten Cate, 
2021; Ten Cate & Taylor, 2021) ประกอบด้วย หัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้  
ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัด สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี ่ยวข้อง ตัวบ่งชี ้และเกณฑ์การประเมิน
ประสบการณ์ที่จำเป็น: ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม (KSABs) การประเมินผล และระดับการ
กำกับดูแล  การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ นำมาอภิปรายดังนี้  

1.1 การกำหนดกิจกรรม EPAs ที่จำเป็นของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 4 ที่กำลังจะสำเร็จ
การศึกษา จากการรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
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เชื่อมั่นได้ ด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) โดยการใช้แบบสอบถาม
ปลายปิดแทนแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก เป็นการใช้แบบสอบถามปลายปิดไปเก็บข้อมูลในรอบ
แรก และหากผู้ทรงคุณวุฒิไม่เห็นด้วยในข้อใด ให้ระบุเหตุผลประกอบ โดยในการเก็บข้อมูลรอบท่ี 2 ผู้วิจัย
นำข้อเสนอแนะจากรอบแรกระบุแยกในแต่ละประเด็น และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกตอบ จนได้ข้อมูลท่ีคงท่ี
เพียงพอ เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงนี้ ช่วยให้ได้ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องต้องกันมาก
ขึ้น และลดข้อขัดแย้งได้เป็นอย่างดี สำหรับการวิจัยนี้ใช้จำนวนรอบ จำนวน 2 รอบ ซึ่งการรวบรวมข้อมูล
โดยใช้เทคนิคเดลฟายส่วนใหญ่มีจำนวน 2-3 รอบ (Murry and Hammons, 1995; Diamond et al., 
2014) เพื่อให้เกิดกระบวนการใคร่ครวญและไตร่ตรองความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิผ่านการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ทั้งนี้กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นกิจกรรมของการปฏิบัติงานทาง
วิชาชีพที่กำหนดเป็นงานและความรับผิดชอบที่จะได้รับความไว้วางใจให้ปฏิบัติโดยไม่ต้องการการกำกับ
ดูแล เมื่อผู้ฝึกปฏิบัติมีความสามารถหรือสมรรถนะ (competency) ที่เพียงพอ กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) สามารถดำเนินการได้อย่างอิสระ สามารถสังเกตได้ และสามารถประเมินได้ท้ัง
กระบวนการและผลลัพธ์  (Ten Cate, 2013; Ten Cate & Pool, 2019) และจากความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นของนักศึกษาพยาบาลช้ันปี
ที่ 4 ที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา ประกอบด้วย กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) จำนวน 
25 ด้าน 82 กิจกรรม และคำบรรยายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ตัวอย่างเช่น EPA: 
การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) ซึ่งประกอบด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การ
ประเมินสัญญาณชีพ และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ การให้ออกซิเจน (oxygen 
administration) EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ (intravenous medication) EPA: การสวน
ป ัสสาวะแบบคาสายสวน (retained urethral catheter) EPA: การบ ันท ึ กคล ื ่ นไฟฟ ้ าห ั ว ใจ 
(electrocardiogram, EKG) และEPA: การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support, BLS) เป็นต้น 
สอดคล้องกับ Al-Moteri (2020) กล่าวถึงกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ในการพยาบาล 
โดยยกตัวอย่างกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเชื ่อมั่นได้ (EPA) สำหรับการฝึกปฏิบัติและประเมินผล
นักศึกษาพยาบาล คือ การประเมินภาวะสุขภาพทางการพยาบาล ประกอบด้วย การซักประวัติ (History-
taking) การตรวจร่างกาย (Physical examination) การประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) และการแปล
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory results) และสอดคล้องกับ Ten Cate et al. (2015) 
กล่าวถึงกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีอาจมอบให้กับนักศึกษาแพทย์เป็นอันดับแรก
อาจเป็นการวัดสัญญาณชีพ ประกอบด้วย การวัดอัตราการเต้นของชีพจร การวัดอัตราการหายใจ การวัด
อุณหภูมิ การวัดความดันโลหิต และการวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kemery and Morrell (2020)  ศึกษาเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ีจำเป็นของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่ เช่น การประเมินร่างกาย (physical assessment) การประเมินสัญญาณชีพ (vital 
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signs) การบริหารยา (medication administration) การสวนปัสสาวะ (urinary catheterization) เป็น
ต้น และการศึกษาของ Kiernan and Olsen (2020) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะทางคลินิกด้านทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา เช่น การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 
หรือการใหย้าทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยด (intravenous medications) การฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื้อ 
(intramuscular medications) การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก (nasogastric tube feeding) การสวน
ปัสสาวะ (urinary catheter insertion) การสวนอุจจาระ (enema) และการดูดเสมหะ (upper airway 
suction) เป็นต้น ซึ่งทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่สำคัญส่วนใหญ่มาจากทักษะการปฏิบัติ
พยาบาลพื้นฐาน (fundamental nursing skills) หากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความซับซ้อนมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น (วนิดา ดุรงค์ฤ
ทธิชัย และคณะ, 2561; Feo et al., 2018)  

ระดับการกำกับดูแล 5 ระดับ การกำหนดระดับการกำกับดูแล ทำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้สอดคล้องตามระดับความสามารถในการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกท่ี
กำหนด และมีแนวทางในการพัฒนาตนเองไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ 
(EPAs) ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการกำกับดูแลหรือไม่ต้องอยู่ภายใต้คำแนะนำ ประกอบด้วย ระดับ 1 
อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง ระดับ 2 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม 
EPAs ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม ระดับ 3 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs โดยกำกับดูแลห่าง ๆ 
ระดับ 4 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs โดยไม่ต้องกำกับดูแล และระดับ 5 คือ อนุญาตให้ปฏิบัติ
ก ิจกรรม EPAs และกำกับด ูแลผ ู ้อ ื ่นได้  (Chen et al., 2016; Ten Cate, 2013; Ten Cate, 2017)  
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นต่อการกำหนดระดับการกำกับดูแล 5 ระดับ มีดังนี้ ระดับ 1 เป็นกิจกรรมท่ี
นักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษาปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง เช่น การใช้เครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ การฉีดยาชาเฉพาะท่ี การเย็บแผล และการถอดเล็บ เป็นต้น เนื่องจากเป็น
กิจกรรมท่ีมีความเฉพาะ ต้องได้รับการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมเฉพาะด้านเพื่อฝึกฝนทักษะและการใช้อุปกรณ์จน
มีความชำนาญและสามารถปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย (สตรีรัตน์ ธาดากานต์ และสุมลชาติ ดวงบุบผา, 2563; 
สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ และบุศรา กาญจนบัตร, 2563) ระดับ 2 เป็นกิจกรรม
ท่ีนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม เช่น การช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ การสวนปัสสาวะ การดูดเสมหะ และการฉีดยา เป็นต้น 
เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์ และความชำนาญ เป็นกิจกรรมที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่
อวัยวะสำคัญของร่างกาย จึงเป็นกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงทำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ง่าย (สตรีรัตน์ ธาดา
กานต์ และสุมลชาติ ดวงบุบผา, 2563; สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ และบุศรา กาญ
จนบัตร, 2563) ระดับ 3 เป็นกิจกรรมท่ีนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษาปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
โดยกำกับดูแลห่าง ๆ เช่น การให้ยาทางสายให้อาหาร การให้ออกซิเจน และการทำแผล เป็นต้น ส่วนใหญ่
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เป็นกิจกรรมท่ีต้องได้รับการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมและต้องใช้ประสบการณ์ ระดับ 4 เป็นกิจกรรมท่ีนักศึกษา
พยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องกำกับดูแล เช่น กิจกรรมการรับ การ
ย้าย และการจำหน่ายผู้ป่วย การให้ยาเฉพาะท่ี และการเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น เป็น
ต้น ระดับ 5 เป็นกิจกรรมท่ีนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษาปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และสามารถ
ดูแลนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 และ 3 หรือนักศึกษาผู้ช่วยพยาบาลได้ เช่น กิจกรรมการประเมินสัญญาณ
ชีพ การอาบน้ำผู ้ป่วย การดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว และการเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยเครื่อง
ทดสอบกลูโคส เป็นต้น สอดคล้องกับ Ten Cate et al. (2015) กล่าวว่า กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีผู้เรียนสามารถทำได้ด้วยตนเอง และอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกภาคปฏิบัติตัดสินใจมอบ
ความเชื่อถือไว้วางใจให้ผู้เรียนปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล เช่น ความสามารถในการประเมิน
สัญญาณชีพ (vital signs) หรือความสามารถในการสวนปัสสาวะ (urinary catheterization) เนื่องจากเป็น
ทักษะการพยาบาลพื้นฐานท่ีไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เป็นทักษะท่ีตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของ
ผู้ป่วย เป็นทักษะการปฏิบัติท่ีไม่ซับซ้อน และเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบัติให้กับผู้ป่วยทุกวัน (routine) อาจารย์
ภาคปฏิบัติสามารถมอบหมายกิจกรรมให้ปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย โดยไม่ต้องกำกับดูแล (สตรีรัตน์ ธาดา
กานต์ และสุมลชาติ ดวงบุบผา, 2563; สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ และบุศรา กาญ
จนบัตร, 2563) ทั้งนี้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นกิจกรรมหรือ
งานทางวิชาชีพที่นักศึกษาพยาบาลจะต้องสามารถปฏิบัติได้ภายหลังจบการศึกษา  การประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่น
ได้ (EPAs) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่านักศึกษาพยาบาลจะ
สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองภายหลังสำเร็จการศึกษา โดยไม่ต้องมีผู้กำกับดูแล 
      1.2 การพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs)  
 ผู ้ว ิจัยทำแผนท่ี (mapping) องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย 
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ (competencies) ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ 22 
ตัวบ่งช้ี (milestones) และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมวิชาชีพ (KSABs) 
การตรวจสอบคุณภาพของกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ผลการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องของแผนท่ีกิจกรรม EPAs กับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก โดยพิจารณาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVIs) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ัง
ฉบับ โดยใช้ค่าเฉลี่ยสัดส่วน (S-CVI/Ave) พบว่า มีค่า I-CVIs อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และค่า S-CVI/Ave 
เท่ากับ 0.95 แสดงว่ากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความตรงตามเนื้อหาท้ังรายข้อและรายฉบับ  
และผลการตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ที่ระดับความ
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เช่ือมั่น 95% พบว่า มีค่า ICC(3,5) เท่ากับ 0.811 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) มีความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมินในระดับดี แสดงว่าผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน  

1.2.1 องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) เป็นการแปล
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลท่ีเกี ่ยวข้องซึ่งกำหนดจากสภาการพยาบาลมาเป็นกิจกรรมท่ี
ประเมินได้และสังเกตได้ โดยการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในขณะปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) กับผู้ป่วยทำให้สามารถประเมินสมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องหลายด้าน สอดคล้องกับรายงานของ Ten Cate et al (2015) ท่ีกล่าวถึง
การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่มีความซับซ้อนและไม่ซับซ้อน นักศึกษา
ต้องใช้สมรรถนะหลักทางวิชาชีพในหลายด้าน (competency domains) เช่น กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การซักประวัติ ผู้ปฏิบัติกิจกรรมต้องมีสมรรถนะทางวิชาชีพในหลายด้าน
รวมเข้าด้วยกัน ได้แก่ ด้านความรู้ทางการแพทย์ (medical knowledge) และทักษะการสื่อสาร 
(communication skill)  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สภาการพยาบาลกำหนด 8 ด้าน คือ สมรรถนะด้าน
จริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านคุณลักษณะ
เชิงวิชาชีพ ด้านภาวะผู้นำการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้านสังคม จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลที่มีความสำคัญและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะหลักด้าน
จริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะหลักด้านการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ และสมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าสมรรถนะ
หลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะหลักด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย และสมรรถนะ
หลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ เป็นสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาลซึ่งต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้อย่าง
เป็นระบบในสถานศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยนักศึกษาพยาบาลต้องใช้องค์ความรู้จากศาสตร์
ทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการทางการพยาบาลอย่างมีศิลปะ ต้องรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นเกณฑ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
(กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2563) นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลถือเป็นลักษณะงานที่แสดงออกถึง
ความเป็นวิชาชีพ (มาลี คำคง, ปฐมามาศ โชติบัณ และธิดารัตน์ สิงห์ศรี, 2563) และวิชาชีพการพยาบาล
เป็นวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติต่อชีวิตมนุษย์ ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
(อรัญญา เชาวลิต และทัศนีย์ นะแส, 2559) ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาจึงต้องมี
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สมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลท่ีสำคัญเพื่อให้มั่นใจว่านักศึกษาพยาบาลจะสามารถปฏิบัติหน้าท่ี
อย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้สมรรถนะหลักด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ และ
สมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ เป็นสมรรถนะสำคัญที่ต้องใช้ควบคู่กับสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาจึงต้องมีสมรรถนะหลักด้านการ
ส่ือสารและสัมพันธภาพ และสมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อให้สามารถปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีคุณภาพและผู้ป่วยปลอดภัย อาทิ การสื่อสารให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง 
ทันสมัยและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี 
และเครื่องมือต่างๆ เป็นต้น (มาลี คำคง, ปฐมามาศ โชติบัณ และธิดารัตน์ สิงห์ศรี, 2563) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จารีศรี กุลศิริปัญโญ (2558) พบว่า บัณฑิตพยาบาลมีความเป็นไปได้ในการนำสมรรถนะไป
ใช้แตกต่างกันโดยสมรรถนะที่มีความเป็นไปได้มาก คือ สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล และ
สมรรถนะหลักด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ 

สำหรับสมรรถนะด้านภาวะผู้นำการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย 
และด้านสังคม มีความสำคัญแต่มีความเป็นไปได้น้อยในการประเมินจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา ท้ังนี้อธิบายได้ว่า สมรรถนะ
ด้านภาวะผู้นำการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย และด้านสังคมนั้นต้องใช้การ
ฝึกฝนสั่งสมประสบการณ์การทำงานตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานจึงจะมีความเชี่ยวชาญ อีกทั้งบทบาทในการ
ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือการประยุกต์ใช้งานวิจัยในการปฏิบัติงาน ร่วมท้ังการวิเคราะห์และ
ประเมินข้อมูลข่าวสารการเปล่ียนทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองนั้น นักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จ
การศึกษาอาจจะยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างชัดเจนและครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของศุจิกา ภูมิ
โคกรักษ์ และคณะ (2559) พบว่า บัณฑิตพยาบาลปริญญาตรีมีสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย และ
ด้านสังคมอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด และสอดคล้องกับการศึกษาของจันทิมา ฤกษ์เล่ือนฤทธิ์ และคณะ (2555) 
พบว่า สมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านการบริหารงานและการแสดงความเป็นผู้นำของผู้สำเร็จการศึกษา
พยาบาลอยู่ในระดับที่น้อยกว่าสมรรถนะด้านอื่นๆ เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลต้องมีอาจารย์ดูแลกำกับ
อย่างใกล้ชิดทำให้มีโอกาสแสดงศักยภาพในการบริหารงาน โอกาสการตัดสินใจ และการแสดงความเป็น
ผู้นำได้น้อย  

1.2.2 ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ และเกณฑ์ประสบการณ์ด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติและ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ ซึ่งตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ มีจำนวน 22 ตัวบ่งช้ี ดังนี้ (1) องค์ประกอบสมรรถนะ
หลักทางวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาล ตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ จำนวน 5 ตัวบ่งช้ี ประกอบด้วย 
การประเมิน การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล และการบันทึกและรายงาน
ผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีเกณฑ์การประเมินประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ความรู้ 
(K) และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) โดยใช้กระบวนการ
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พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย (S) ทั้งนี้การนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานมี
ขั้นตอนการประเมินสภาพ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล (อรนันท์ 
หาญยุทธ, 2557) รวมกับการบันทึกทางการพยาบาล สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2562) กำหนด
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
และมาตรฐานการบันทึกและรายงานการพยาบาล เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน โดยบันทึกการพยาบาลต้องมีข้อมูลสำคัญ 4 ส่วน ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 
กำหนดความต้องการของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลภายหลังปฏิบัติการพยาบาล 
(สภาการพยาบาล, 2562) และสอดคล้องกับไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล และปรานี ป้องเรือ (2557) ประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรรภ์ โดยกำหนดรายข้อย่อยเกี่ยวกับการใช้กระบวนการ
พยาบาล ทักษะหัตถการและการใช้เทคโนโลยีขั้นพื้นฐาน การให้ข้อมูลความรู้ คำแนะนำ และการให้การ
พยาบาลอย่างปลอดภัย  

(2) องค์ประกอบสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย เป็นการประเมินการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ (K) ในการแสดงพฤติกรรมทางการพยาบาลโดยคำนึงถึงหลักจริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมายวิชาชีพ (A,B) โดยใช้หลักจริยธรรมที ่สำคัญสำหรับการปฏิบัติการพยาบาล (ethical 
principles) และแนวคิดเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 10 ประการ (กนกวรรณ ฉันธนะ
มงคล, 2563; มณี อาภานันทิกุล วรรณภา ประไพพานิช สุปาณี เสนาดิสัย และพิศสมัย อรทัย, 2557; 
อรัญญา เชาวลิต และทัศนีย์ นะแส, 2559) ประกอบด้วย  (2.1) การเคารพเอกสิทธิ์/ความเป็นอิสระ เป็น
การแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ทางคลินิก โดยคำนึงถึง
การให้ข้อมูลอย่างถูกต้องเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจบนคุณค่าท่ีตนเองนับถือ และการยอมรับการ
ตัดสินใจและการกระทำของผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ ภายหลังการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ สอดคล้องกับการ 
(2.2) การทำประโยชน์เป็นการทำในสิ่งที่ดีเป็นประโยชน์ การป้องกันอันตรายต่อผู้ป่วย (2.3) การไม่ทำ
อันตรายเป็นการไม่ทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายท้ังทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ หรือไม่ทำในส่ิงท่ีเส่ียง
ต่อความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย (2.4) ความยุติธรรมเป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกันและไม่
เลือกปฏิบัติ (2.5) การบอกความจริงเป็นการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง (2.6) ความซื่อสัตย์เป็นการพูดความจริง
ไม่โกหกหรือหลอกลวง การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้ป่วย (2.7) การทำหน้าที่แทน/การ
พิทักษ์สิทธิเป็นการทำหน้าที่ปกป้องผู้ผู้ป่วยให้ได้รับประโยชน์สูงสุด และไม่ถูกละเมิดสิทธิ (2.8) ความ
รับผิดชอบเป็นความรับผิดชอบต่อหน้าที่และต่อผลจากการปฏิบัติการพยาบาล (2.9) ความร่วมมือเป็น
ความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ และ (2.10) ความเอื้ออาทรเป็นความเมตตากรุณาเอื้อเฟื้อเผื ่อแผ่ต่อ
ผู้ป่วย (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และคณะ, 2561; สุภาพร วรรณสันทัด และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2556)  

(3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ เป็นการประเมินการประยุกต์ใช้ความรู้ (K) และการ
แสดงออกพฤติกรรมทางเจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพ (A,B) โดยนำสมรรถนะกลางด้านคุณลักษณะ
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เชิงวิชาชีพของสภาการพยาบาล 3 ประการ (สภาการพยาบาล, 2561) ประกอบด้วย (3.1) บุคลิกภาพเชิง
วิชาชีพ เป็นบุคลิกภาพท่ีน่าเช่ือถือไว้วางใจ (trustworthiness) กระตือรือร้นในการให้บริการพยาบาลด้วย
ความเอื้อเฟื้อ การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นสำคัญ (altruism) และมีความมั่นคงทางอารมณ์ 
(emotional stability) (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2563; ลัดดาวัลย์ จาดพันธุ์อินทร์, 2563; 
Ichikawa et al., 2020; Mohamed, Dorgham & Eid, 2020; Tay et al., 2020) (3.2) การพัฒนาตนเอง
เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง การพัฒนาความรู้ความสามารถให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
ความก้าวหน้าทางวิทยาการ เพื่อนำความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ (ธัญณภัสร์ สัจจะนราภรณ์ และพูลสุข หิงคานนท์, 2561) และ (3.3) เจตคติ
ทางวิชาชีพเป็นความรู้สึก และพฤติกรรมเชิงบวกของบุคคลท่ีมีต่อการปฏิบัติการพยาบาล แสดงออกทาง
พฤติกรรมด้วยความมั่นใจในตนเอง (confidence) และความภาคภูมิใจในการปฏิบัติการพยาบาล (วง
เดือน สุวรรณคีรี, 2560; ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์, 2560)  

(4) สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ เป็นการประเมินการประยุกต์ใช้ความรู้ (K) และ
ความสามารถในการการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ (S) โดยใช้
สมรรถนะกลางด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ของสภาการพยาบาล 3 ประการ (สภาการพยาบาล, 
2561) ประกอบด้วย (4.1) การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ การฟังอย่างตั้งใจ 
(active listening) การให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน (giving clear information skill) การเลือกใช้ทั ้งวัจ
นภาษาและอวัจนภาษาและการสื ่อสารด้วยความเคารพในความแตกต่างระหว่ างบุคคลและความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม (ชิษณุ พันธุ ์เจริญ, 2560; ดารารัตน์ ชูวงค์อินทร์ และคณะ, 2020; วนิดา 
ดุรงค์ฤทธิชัย และคณะ, 2561; Massachusetts Department of Higher Education Nursing Initiative, 
2016) และ (4.2) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพตามบทบาทหน้าที่เพื่อการช่วยเหลือทางการพยาบาล (ดารารัตน์ ชูวงค์
อินทร์ และคณะ, 2020; ตะวันนัตน์ สกุลรุ่งจรัส และชยนุช ไชยรัตนะ, 2563; รุ้งนภา ผาณิตรัตน์, 2558; 
Massachusetts Department of Higher Education Nursing Initiative, 2016) และ (4.3) การบันทึก
ทางการพยาบาล เป็นการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการส่ือสารข้อมูลในทีมการพยาบาลและ
ระหว่างทีมสุขภาพ โดยบันทึกตามหลักการบันทึก ได้แก่ การบันทึกถูกต้อง (correct) การบันทึกครบถ้วน
สมบูรณ์ (complete) การบันทึกชัดเจน (clear) และการบันทึกกะทัดรัดได้ใจความ (concise) (ลักขณา 
ศรสุรินทร์, 2561)  

(5) สมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ เป็นการประเมินการประยุกต์ใช้ความรู้ (K) และ
ความสามารถในการโดยใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ (S) ประกอบด้วย การใช้เทคโนโลยี และสารสนเทศ
เป็นการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการสืบค้นข่าวสารด้านสุขภาพและการพยาบาลและความรู ้ ท่ี
เกี่ยวข้อง รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ป่วย (ชุลีกร นวลสมศรี และ
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สุทธิศักด์ิ จันทวงษ์โส, 2563; ปราโมทย ์ถ่างกระโทก, 2561; ศกลวรรณ พาเรือง, 2554; สภาการพยาบาล, 
2561) ผู้วิจัยนำองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมาพัฒนาเป็นองค์ประกอบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกรายกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ 
เพื่อพัฒนาเป็นแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนต่อไป 

1.2.3 การประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ เป็นการประเมินระดับ
การปฏิบัติ (does) และการประเมินระดับอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (identity) ตามกรอบการเรียนรู้ของมิล
เลอร์ ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกตโดยตรง (direct observation) ซึ่งเป็นการสังเกตจากการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ในสถานที่ปฏิบัติงานทางคลินิกหรือในสถานการณ์จริง โดยการ
สังเกตโดยตรงสามารถประเมินความสามารถของนักศึกษาพยาบาลที่มีการบูรณาการด้านความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ท้ังนี้การประเมินความรู้เป็นการ
ประเมินความรู้ท่ีเป็นการประยุกต์ใช้เหตุผลทางคลินิก ร่วมกับการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก และการประเมินเจตคติเป็นการประเมินพฤติกรรมทางวิชาชีพ (ฉันทชา สิทธิจรูญ, 2558) 
สอดคล้องกับ Cruess และคณะ (2016) กล่าวว่า การประเมินพฤติกรรมทางวิชาชีพนั้นยากที่จะประเมิน
โดยตรง เนื่องจากพฤติกรรมทางวิชาชีพส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นอัตนัย (subjective) จำเป็นต้องใช้การ
สังเกตพฤติกรรมที่เป็นตัวแทนของเจตคติ ค่านิยม และคุณลักษณะทางวิชาชีพ ดังนั้นการประเมินอัต
ลักษณ์ทางวิชาชีพ จึงเลือกใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรมที่เป็นตัวแทนของเจตคติ ค่านิยม และคุณลักษณะ
ทางวิชาชีพต่าง ๆ ทั้งนี้การประเมินระดับการปฏิบัติ โดยใช้การสังเกตการปฏิบัติงานทางคลินิกของ
นักเรียนพยาบาลกับผู้ป่วยจริงในสถานที่ปฏิบัติงานทางคลินิก หรือเรียกว่าการประเมินจากสถานท่ี
ปฏิบัติงาน (WBA) นักเรียนพยาบาลจะประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และประสบการณ์ท้ังหมด
ในการปฏิบัติงานจริง การสังเกตทักษะการปฏิบัติทำโดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมินท่ีมีประสบการณ์ทาง
คลินิก (Yudkowsky, et al., 2020) แสดงให้เห็นว่าการประเมินตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ในระดับ
การปฏิบัติหรือลงมือทำ สามารถประเมินได้ด้วยการสังเกตโดยตรงในบริบทของการปฏิบัติงานใน
ชีวิตประจำวัน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558) สอดคล้องกับฉันทชา สิทธิ
จรูญ (2558) กล่าวว่า การประเมินการปฏิบัติหรือการกระทำอาจทำได้โดยการประเมินจากสถานท่ี
ปฏิบัติงาน (WBA) เช่น การประเมินทางคลินิกในสภาพการณ์และการปฏิบัติงานจริง (mini-clinical 
evaluation exercise, Mini-CEX) การประเมินจากการสังเกตโดยตรงจากทักษะกระบวนการหรือระหว่าง
การปฏ ิบ ัต ิ งาน (direct observation/ directly observed procedural skills, DOPs) และ Tabish 
(2008) กล่าวถึง วิธีการประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
มิลเลอร์ระดับการปฏิบัติ โดยใช้การประเมินทางคลินิกในสภาพการณ์และการปฏิบัติงานจริง (Mini-
CEX) หรือการสังเกตโดยตรงระหว่างการปฏิบัติงาน (DOPs) หรือการสุ่มงานทางคลินิก (clinical 
work sampling) หรือแฟ้มสะสมงาน (portfolio) ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 470 

ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) เป็นกรอบในการประเมินการปฏิบัติงานจากสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกใน
สถานการณ์จริง ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ในระดับปฏิบัติ และระดับคุณลักษณะทางวิชาชีพ ซึ่ง
สามารถสังเกตการปฏิบัติงานทางคลินิกได้ และสามารถประเมินผลการเรียนรู้ได้ครอบคลุมหลาย ๆ 
สมรรถนะ ซึ่งเหมาะสำหรับการประเมินที่มุ ่งเน้นสมรรถนะมากกว่าการประเมินแยกเฉพาะด้านความรู้ 
ทักษะ และเจตคติ (ten Cate et al., 2015; Linsenmeyer et al., 2018) อีกทั้งการกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) เพื่อให้เกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นว่านักศึกษาพยาบาลจะสามารถ
ปฏิบัติงานได้หลังสำเร็จการศึกษา โดยไม่ต้องมีผู้กำกับดูแล สอดคล้องกับ Ten Cate และคณะ (2020) ได้
เสนอการปรับกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ในระดับท่ี 5 โดยการอธิบายการประเมิน  ระดับการปฏิบัติว่า
เป็นการประเมินการปฏิบัติจริง และการประเมินระดับท่ี 5 เป็นการประเมินความพร้อมในการปฏิบัติงาน
ในอนาคต (with future care) ทั้งนี ้การปรับการประเมินระดับบนสุดของมิลเลอร์สะท้อนให้เห็นถึง
กระบวนการในการตัดสินใจให้ความเช่ือมั่นไว้วางใจแก่ผู้เรียน ซึ่งการอนุญาตให้ปฏิบัติได้โดยไม่ต้องกำกับ
ดูแล หรือช่วยเหลือให้คำแนะนำ เพื่อนำไปสู่ความเช่ือมั่นในการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อสำเร็จการศึกษา  
      2. การพัฒนาแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน  

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ 5 
ระดับ เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินจากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานหรือ
สถานการณ์จริง (directly observed procedural skills, DOPs) (Landreville, Frank & Cheung, 2021)   

โดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน โดยการสังเกตพฤติกรรมโดยตรง และประเมินให้คะแนนตามแบบประเมิน
สมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริกที ่พ ัฒนาขึ ้น สอดคล้องกับ Shrivastava & 
Shrivastava (2019) กล่าวถึงประโยชน์ของการประเมินทักษะทางคลินิกจากการสังเกตโดยตรง ให้แนวทางใน
การประเมินทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล รวมท้ังทักษะการส่ือสารท่ีเพียงพอ และมีความถูกต้องสูง 
เนื่องจากการสังเกตมุ่งเน้นการประเมินจากทักษะการปฏิบัติท่ียึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (student-centered) 
ทำให้นักศึกษาพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการเรียนรู้แบบนำตนเอง (self-directed learning) และการ
ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม EPAs โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบริกช่วยให้ผู้เรียน
วางแผนการเรียนรู้ด้วยตนเอง และพัฒนาตนเองจนเกิดความชำนาญ สอดคล้องกับแนวคิดการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล นอกจากนี้การประเมินโดยการสังเกตโดยตรงส่งผลดีต่อการ
เรียนของนักเรียน (educational impact) โดยช่วยเพิ่มทักษะการปฏิบัติทางคลินิกของผู้เรียน (Erfani 
Khanghahi & Ebadi Fard Azar, 2018; Profanter & Perathoner, 2015)  

ผู้วิจัยนำผลการพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้า
ทางหลอดเลือดดำ และEPA: การดูดเสมหะ ประกอบด้วย องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ี
เกี ่ยวข้อง จำนวน 5 ด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 60 ด้านจริยธรรม
จรรยาบรรณและกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ 15 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 10 ด้านการ
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สื่อสารและสัมพันธภาพ คิดเป็นร้อยละ 10 และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ คิดเป็นร้อยละ 5 ตัวบ่งช้ี
ระดับความสามารถ (milestone) จำนวน 22 ตัวบ่งชี้ มากำหนดข้อรายการของแบบประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ 5 ระดับ ซึ่งโดยทั่วไปในการประเมิน
ทักษะการปฏิบัติมักจะกำหนดให้จำนวนระดับคะแนนหรือระดับคุณภาพของลักษณะการปฏิบัติหรือผล
การปฏิบัติมีจำนวน 4 ถึง 6 ระดับ (Jonsson, Penny, & Gordon, 2009 อ้างถึงใน กมลวรรณ ตังธนกา
นนท์, 2563) ผู้วิจัยพัฒนาเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกที่มีลักษณะลดหลั่นกัน เพื่อเป็นแนวทางในการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563) ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้อง ด้านความชัดเจน ด้านความกำกวม และด้านความ
ครอบคลุม พบว่า มีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และมีค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.92-1.00 แสดงว่ามี
ความตรงตามเนื้อหาท้ังรายข้อและรายฉบับ ท้ังนี้ ค่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) ควรมีค่า
ไม่น้อยกว่า 0.78 ข้อที่น้อยกว่านี้ต้องได้รับการปรับปรุงหรือตัดทิ้ง และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ัง
ฉบับ (S-CVI) ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.90 (Polit & Beck, 2017) และผลการตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผู้
ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาที่ปรับปรุง (modified kappa statistic, K) พบว่า ค่าความสอดคล้อง (K) อยู่
ระหว่าง 0.76-1.00 มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับดีมาก แสดงว่าผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็น
ท่ีสอดคล้องกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Erfani Khanghahi และ Ebadi Fard Azar (2018) ศึกษาวิจัย
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการประเมินจากการสังเกตโดยตรงในสถานการณ์จริง พบว่า ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผลวิเคราะห์ ค่า CVI และค่า CVR อยู่ในระดับยอมรับได้ และตรวจสอบ
ความเที ่ยงของการประเมิน ผลวิเคราะห์ ค่า ICC ค่าสัมประสิทธิ ์โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa 
coefficient) ทฤษฎีการสรุปอ้างอิง (generalizability theory) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า มีความเที่ยงของแบบประเมินอยู่ในระดับยอมรับได้ ผู้วิจัยนำ
เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริกมาใช้เป็นเครื่องมือประเมิน ของแบบประเมินการสังเกตโดยตรงขณะ
ปฏิบัติงานทางคลินิก  

ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินระดับของการกำกับดูแล EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: 
การดูดเสมหะ โดยกำหนดระดับของการกำกับดูแลเป็น 5 ระดับ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Ten Cate et al 
(2021) และ 9 ระดับย่อยของ Chen et al (2015) ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา พบว่า มีความตรง
ตามเนื้อหาท้ังรายข้อและรายฉบับ และความเห็นของผู้ประเมินมีความสอดคล้องอยู่ในระดับดีมาก ระดับ
การกำกับดูแล ประกอบด้วย (1) ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ 
(EPA) ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง ประกอบด้วย ระดับย่อย 1a การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับอาจารย์ผู้
ควบคุมการปฏิบัติ และ 1b. การปฏิบัติกิจกรรมภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติ 
และพร้อมเข้าช่วยเหลือได้ตามต้องการ (2) ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม ประกอบด้วย 2a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้
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การช่วยเหลือทันที มีการตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติทั ้งหมดอีกครั้ง และ2b. อาจารย์ผู้
ควบคุมภาคปฏิบัติ พร้อมให้การช่วยเหลือทันที มีการตรวจสอบการตัดสินใจ และผลการปฏิบัติเฉพาะท่ี
สำคัญอีกครั้ง (3) ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยกำกับ
ดูแลห่าง ๆ ประกอบด้วย 3a. อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบการ
ตัดสินใจ และผลการปฏิบัติ (เช่น การสอบถามโดยตรง หรือทางโทรศัพท์) และ3b. อาจารย์ผู้ควบคุม
ภาคปฏิบัติ มีการกำกับดูแลห่าง ๆ มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติภายหลัง (4) ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องกำกับดูแล ประกอบด้วย 4a. อาจารย์ผู้ควบคุม
ภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติภายหลัง และ 4b. อาจารย์ผู ้ควบคุม
ภาคปฏิบัติ ไม่ต้องกำกับดูแล หรือให้คำแนะนำ และ (5) ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลผู้อื่นได้ คือ 5. อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื ่อมั ่นได้ (EPA) โดยกำกับดูแลผู้อื ่นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al (2015) มีการขยาย
ขอบเขตระดับการกำกับดูแลจาก 5 ระดับ เป็น 9 ระดับ สำหรับประเมินนักศึกษาแพทย์ระดับปริญญาตรี 
รวมทั ้งการศึกษานำร่องของ Shrivastava, Chacko, Bhandary & Shrivastava (2019) ศึกษาพัฒนา
เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริกสำหรับการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) โดย
ใช้เครื่องมือการประเมินจากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน (DOPS) มีระดับเกณฑ์การให้คะแนนตาม
ระดับความสามารถจาก 5 ระดับเป็น 9 ระดับ  

3. การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) 

1) การกำหนดกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ดังนี้ (1.1) การกำหนดหัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
สำหรับการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล จำนวน 1 กิจกรรม ในส่วนของงานวิจัยครั้งนี้ 
ผู ้วิจัยสุ ่มเลือกกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) แบบเจาะจง (purposive sampling) 
จำนวน 2 กิจกรรม คือ EPA: การฉีดยาทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ จากกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการเดลฟายมีฉันทามติด้านความสำคัญและความ
เฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 100 สอดคล้องกับ Dhaliwal et al. (2015) กล่าวถึง การกำหนดหัวข้อ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ควรเป็นกิจกรรมท่ีมีความสำคัญ เป็นทักษะเฉพาะท่ีต้อง
เรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้ ทักษะ และเจตคติ และต้องผ่านการฝึก
ปฏิบัติ หรือผ่านการรับรองจึงจะปฏิบัติได้ เช่น การให้อาหารทางสายยาง (nasogastric tube 
feeding) เป็นกิจกรรมท่ีนักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระ สามารถสังเกตได้ และประเมินได้
ท้ังกระบวนการและผลลัพธ์ เช่น การใส่สายสวนให้สารน้ำเข้าหลอดเลือดดำส่วนปลาย (IV line) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wagner (2018) ศึกษากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ของพยาบาล
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วิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดย
กำหนดหัวข้อกิจกรรม EPA: การสื่อสารเหตุการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น ข้อผิดพลาดให้กับผู้ปว่ย
และครอบครัว (1.2) ลักษณะเฉพาะและข้อจํากัดของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) (1.3) 
องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี ่ยวข้อง เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง จากองค์ประกอบสมรรถนะ จำนวน 5 ด้าน  (1.4) ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินจาก
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่จำเป็น: ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม (KSABs) เป็นการเชื่อมโยงตัวบ่งช้ี 
จำนวน 22 ตัวบ่งช้ี และเกณฑ์การประเมิน KSABs ท่ีจำเป็น (1.5) การประเมิน เป็นการประเมินนักศึกษาใน
สถานการณ์จริง หรือการประเมินจากสถานท่ีปฏิบัติงาน (Workplace-based assessment; WBA) สามารถ
ประเมินความสามารถของนักศึกษาต่อการปฏิบัติงานจริงได้ นักศึกษาพยาบาลได้รับการสังเกตทักษะ
ในขณะปฏิบัติงานจริง เป็นการสังเกตความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์จริง ผู้ป่วยจริง 
สามารถนำมาใช้ประเมินได้หลายส่วนต้ังแต่ความรู้ ทักษะ เจตคติ เนื่องจากเป็นการประเมินการปฏิบัติงาน
จริงซึ่งต้องใช้หลายทักษะร่วมกัน (จิติมา ติยายน, 2560; Naeem, 2013) การประเมินจากการสังเกตการ
ปฏิบัติหัตถการโดยตรง (direct observation of procedural skills; DOPS) สามารถประเมินความสามารถ
ของนักศึกษาตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid) ในระดับการกระทำ (Does) (Naeem, 
2013; Shrivastava & Shrivastava, 2019) เพื่อสังเกตความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (EPAs) เพื่อการประเมินทักษะหัตถการทางคลินิก และเพื่อ
ประเมินทักษะการสื่อสาร (Norcini & Burch, 2007) ทั้งนี้เครื่องมือประเมิน ประกอบด้วยแบบประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก เกณฑ์ผ่าน ≥ 60 คะแนน และแบบประเมินระดับ
การกำกับดูแล เกณฑ์ผ่าน ≥ เกณฑ์ระดับที่กำหนด (1.6) ระดับการกำกับดูแล เป็นการกำหนดระดับการ
กำกับดูแล แบ่งเป็น 5 ระดับหลัก 9 ระดับย่อย (Chen et al., 2016)    

2) รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของ
มิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ แต่ละขั้นตอนดังนี ้

2.1) กำหนดจุดมุ่งหมายของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรรถนะท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) การศึกษาวิจัยครั้งนี้
เป็นการประเมินผลการเรียนรู้ เพื่อประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ีจำเป็นสำหรับนักศึกษาพยาบาล
ท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา  

2.2) กำหนดกรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางว ิชาชีพที ่เช ื ่อมั ่นไ ด้  
ผู้วิจัยพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย  

(1) ระบุหัวข้อกิจสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) การศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยสุ่มกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ในระดับการกำกับดูแลระดับ 2 คือ 
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นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรม EPAs ได้ ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม จำนวน 2 กิจกรรม คือ 
EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ ทั ้งนี ้ผู ้จ ัดการประเมิน อาทิ 
คณะอนุกรรมการประเมินภาคปฏิบัติกลางของสถาบันการศึกษาหรือองค์กรวิชาชีพการพยาบาล
สามารถเลือกกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) จากกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 25 ด้าน 82 กิจกรรม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยจำแนกตามระดับการ
กำกับดูแลเป็น 5 ระดับ อาทิ ระดับการกำกับดูแล ระดับที่ 1 คือ นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง มีจำนวน 4 กิจกรรม และระดับการกำกับดูแล ระดับที่ 2 
คือ นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม มีจำนวน 25 กิจกรรม 
เป็นต้น   

(2) ระบุลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (ถ้ามี)  

(3) กำหนดองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก การศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย 1) สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ และตัวบ่งชี ้ระดับความสามารถทั ้งหมด 22 ตัวบ่งช้ี และ
ประสบการณ์การเรียนรู้ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ ได้แก่ สมรรถนะหลัก
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจำนวน 5 ตัวบ่งชี ้ สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย จำนวน 10 ตัวบ่งช้ี สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ จำนวน 3 ตัวบ่งช้ี สมรรถนะ
หลักด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ จำนวน 3 ตัวบ่งชี ้ และสมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ จำนวน 1 ตัวบ่งชี ้ และประสบการณ์การเรียนรู้ ด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติและ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ (KSABs) ท่ีต้องการประเมิน โดยผู้วิจัยพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) โดยรวม เพื่อเป็นตัวช่วยใน
การสร้างแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน ที่มีลักษณะตามฟอร์มของแบบประเมิน และเกณฑ์
การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นแนวทางการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกดังตัวอย่าง แบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกของกิจกรรม EPAs: การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ และ EPAs: การดูดเสมหะ นอกจากนี ้จากผลการว ิจ ัย ผู ้ว ิจัยได้กำหนดระดับ
ความสำคัญของสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล คือ สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล ร้อยละ 60 สมรรถนะหลักด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย ร้อยละ 15 สมรรถนะ
หลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ร้อยละ 10 สมรรถนะหลักด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ร้อยละ 
10 และสมรรถนะหลักด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ร้อยละ 10 ตามลำดับ การประยุกต์ใช้กรอบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นตัวช่วยในการพัฒนาแบบประเมิน และเกณฑ์
การให้คะแนนในกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้  (EPAs) ท่ีต้องการประเมิน โดยปรับ
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คำอธิบายแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน ให้สอดคล้องกับหัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีเลือกใช้ในการประเมินนักศึกษาพยาบาล  

(4) วิธีการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การ
กำหนดกิจกรรมสมรรรถนะที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ใช้วิธีการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรรถนะที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ในสถานที่ปฏิบัติงาน หรือในสถานการณ์จริงกับผู้ป่วยจริง เครื่องมอืท่ี
ใช้ในการประเมิน เป็นแบบสังเกตโดยตรงจากทักษะการปฏิบัติ (DOPS) และเกณฑ์การให้คะแนน
รูบริกแบบแยกองค์ประกอบ กำหนดระดับคะแนน 5 ระดับ 

(5) กำหนดระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ (EPAs) ตามการระบุของผู้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการเดลฟายแบบปรับปรุง  

3) การดำเนินการรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม 
ขั้นดำเนินการ และขั้นสรุปผล ดังนี้ 

3.1) ขั้นเตรียม ประกอบด้วย  
(1) การเตรียมบุคลากร ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล นักศึกษาพยาบาล 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วยจริง ดังนี้  
(1.1) การเตรียมอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน การเตรียม

ความพร้อมชี้แจงอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน เพื่อทำความเข้าใจรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
ขั ้นตอนการดำเนินการประเมินสมรรถนะทางคลินิก แบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนน เพื่อให้มี
มาตรฐานในการประเมิน และเกิดความมั่นใจในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ส่งผลให้การประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความถูกต้องมากขึ้น (มญช์พาณี ขำวงษ์ และคณะ, 2561; 
อนัญญา คูอาริยะกุล, 2560) การฝึกอบรมผู้ประเมินให้เข้าใจและมีทักษะในการประเมินการปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสำคัญ (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563) ท้ังนี้จุดอ่อนของการประเมินจากการ
สังเกตโดยตรง คือ ความลำเอียงระหว่างผู้ประเมิน ดังนั้นในการประเมินควรมีการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความรู้ความสามารถ และมีการฝึกอบรมวิธีการประเมินโดยใช้แบบประเมินการสังเกตโดยตรง (Erfani 
Khanghahi & Ebadi Fard Azar, 2018) อีกทั้งผู ้ประเมินทุกคนต้องฝึกฝนวิธีการใช้แบบประเมินให้มี
ความสอดคล้องกันเพื่อให้การประเมินผลมีความเท่ียงตรงยุติธรรม (ดวงกมล หน่อแก้ว, 2558) นอกจากนี้
การมีผู้ประเมินหลายคนจะทำให้ได้ผลการประเมินดีกว่าผลการประเมินจากผู้ประเมินคนเดียว และการนำ
ผลการประเมินจากผู้ประเมินมารวมกัน จะช่วยขจัดความลำเอียงของผู้ประเมินแต่ละคนได้ (อนัญญา คูอาริ
ยะกุล, 2554) อีกทั้งเพื่อให้ได้มุมมองของคำตอบที่เป็นไปได้อื่น ๆ  และใช้เป็นข้อมูลในการตรวจสอบความ
เท่ียงระหว่างผู้ประเมินได้ (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563)  

(1.2) การเตรียมนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการ
แนะนำอย่างคร่าวๆ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การประเมินว่ามีอะไรบ้าง และนักศึกษาพยาบาลควรปฏิบัติ
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อย่างไร (เชิดศักด์ิ ไอรมณีรัตน์, 2552; van Dam, Ramani, Ten Cate, 2021) การเตรียมนักศึกษาพยาบาล
โดยชี้แจงรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก การทบทวนทักษะการปฏิบัติจากศึกษาคำบรรยายการ
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้
คะแนน และแบบบันทึกต่างๆ เพื่อให้นักศึกษามีความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก และมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (ดวงกมล หน่อแก้ว, 2558; พุทธิราภรณ์ หังสว
นัส และคณะ, 2562; มญช์พาณี ขำวงษ์ และคณะ, 2561; ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง วิรดา อรรถเมธากุล และดวงแข 
พิทักษ์สิน, 2561)  

(1.3) การเตร ียมอาจารย์ผ ู ้ควบคุมการฝึกปฏิบัติ งานทางคลินิก 
เนื่องจากพยาบาลพี่เลี้ยงผู้ทำหน้าที่เป็นอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติส่วนใหญ่มักคาดหวังให้นักศึกษา
พยาบาลปฏิบัติตามประสบการณ์ของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติมากกว่าประสบการณ์ทางคลินิกท่ี
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ (Chen et al., 2016) การเตรียมพร้อมในการนิเทศก์นักศึกษาพยาบาลตามเกณฑ์
ระดับการกำกับดูแลที่กำหนด เพื่อให้การปฏิบัติบทบาทของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติมีความชัดเจน 
สามารถทำให้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และนักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึกมั่นใจใน
การปฏิบัติการพยาบาล (Blomberg & Welander, 2019)  

(1.4) ผู้ป่วยจริง: การเตรียมผู้ป่วยก่อนการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลกับผู้ป่วย ควรมีการขอความร่วมมือจากผู้ป่วยในการให้นักศึกษาพยาบาลมา
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) โดยผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธได้ ผู้ป่วยต้องได้รับการ
บอกเล่าอย่างคร่าวๆ เกี่ยวกับรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยจะเข้า
ร่วมนั้นเป็นอย่างไร จะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร (เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์, 2552; van Dam, Ramani, Ten 
Cate, 2021) นอกจากนี้ควรเลือกผู้ป่วยท่ีตรงตามต้องการ หรือผู้ป่วยท่ีมีความจำเป็นในการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ หรือ EPA: การดูดเสมหะ อีก
ท้ังควรมีการแนะนำตัวต่อผู้ป่วย และบอกให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื ่อมั ่นได้ (EPA) เพื่อแสดงถึงการเคารพความเป็นอิสระหรือการเคารพความเป็นเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย 
(กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2563)  

(2) การเตรียมสถานที่ปฏิบัติงาน มีการเตรียมในด้านสถานที่และทรัพยากรท่ี
จำเป็นในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เนื่องจากเป็นการประเมินจากสถานท่ีปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย 
จากการสังเกตโดยตรงขณะนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ไม่สามารถทำผิดพลาดได้เนื่องจากเป็นการกระทำกับผู้ป่วยจริง (ศุภรัตน์ แจ่ม
แจ้ง วิรดา อรรถเมธากุล และดวงแข พิทักษ์สิน, 2561)   

(3) การเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ การจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) และอุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
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เนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานในสถานการณ์ท่ีเป็นจริง (Real life) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์จึงเป็นอุปกรณ์ท่ี
ใช้งานจริงบนหอผู้ป่วย   

3.2) ขั้นดำเนินการ เป็นขั้นตอนท่ีนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 เข้ารับการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 
และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ โดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ทำการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกจากการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ระยะเวลา
การประเมิน 15-20 นาที/กิจกรรม (Norcini & Burch, 2007) ซึ่งโดยท่ัวไปการประเมินการปฏิบัติจะใช้เวลา
ในการสังเกต 15 นาที และ 5 นาทีสำหรับการสรุปและให้ข้อมูลย้อนกลับ การดำเนินการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกมีการชี้แจงอาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติเกี ่ยวกับระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) สำหรับการวิจัยครั้งนี้กำหนดระดับการกำกับดูแลเป็นระดับ 2 
อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์พยาบาลผู้ประเมินทำการประเมินนักศึกษา
พยาบาลจากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ในสถานท่ี
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนรูบริก และแบบ
ประเมินระดับการกำกบัดูแล  

3.3) ขั้นสรุปผล เป็นขั้นตอนท่ี อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินสรุปคะแนน และรายงานผลการประเมิน 
ใช้ระยะเวลา 5 นาที ประกอบด้วย การสรุปผลการตัดสินระดับสมรรถนะทางคลินิกแบบอิงเกณฑ์ โดย
กำหนดเกณฑ์ผ่านคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ตามสภาการพยาบาลกำหนด เพื่อใช้ในการตัดสิน
ความรู้ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาว่ามีสมรรถนะทางคลินิก
หรือไม่ โดยการประเมินแบบอิงเกณฑ์เพื่อคัดกรองนักศึกษาพยาบาลท่ีมีความรู้ ความสามารถเพียงพออย่าง
น้อยที่สุดที่จะออกไปทำงานได้ สอดคล้องกับ ประนอม บุพศิริ (2553) กล่าวถึงการประเมินแบบอิงเกณฑ์
เพื่อคัดกรองนักศึกษาพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถเพียงพออย่างน้อยที่สุดที่จะออกไปทำงานได้ และ
เกณฑ์ผ่านระดับการกำกับดูแลกำหนดตามเกณฑ์ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิกำหนดระดับการกำกับดูแลของกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) สอดคล้องกับสตรีรัตน์ ธาดากานต์ และสุมลชาติ ดวงบุบผา 
(2563) และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล ศรัญญา ต.เทียนประเสริฐ และบุศรา กาญจนบัตร (2563) ศึกษา
กิจกรรมสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัยที่เชื่อมั่นได้ของพยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาใหม่ พบว่า 
ระดับการกำกับดูแล 4 และระดับ 5 เป็นทักษะการพยาบาลพื้นฐานที่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และเป็น
ทักษะการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อน ระดับ 3 และ ระดับ 2 เป็นกิจกรรมที่มีความเสี่ยง ทำให้เกิดอันตรายแก่
ผู้ป่วยได้ง่าย เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์ และต้องได้รับการฝึกเพิ่มเติมจนมีความชำนาญ 
และระดับ 1 เป็นกิจกรรมท่ีมีความเฉพาะต้องได้รับการฝึกเพิ่มเติม ท้ังนี้การประเมินระดับการกำกับดูแล
กำหนดเกณฑ์ผ่านระดับการกำกับดูแลตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิกำหนด เพื่อให้มั่นใจว่านักศึกษาพยาบาลจะ
สามารถปฏิบัติกิจกรรม EPAs ได้ โดยไม่ต้องมีผู้กำกับดูแล นอกจากนี้การประเมินสมรรถนะทางคลินิกเป็น
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การประเมินแบบรวบยอด (high-stakes evaluation) ในการประเมินสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลชั้นปี
สุดท้ายก่อนสำเร็จการศึกษา (ดวงกมล หน่อแก้ว, 2558) 
      4. การตรวจสอบความเที่ยงของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก  

จากการศึกษานำร่องการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) กับกลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาล จำนวน 10 
คน 2) โดยกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ 
และ EPA: การดูดเสมหะ สำหรับการตรวจสอบความเท่ียงของรูปแบบ ผลการตรวจสอบความเท่ียงระหว่าง
ผู้ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น (intra-class correlation: ICC (3,2)) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% พบว่า มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมากและระดับดี ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้
การกำหนดกิจกรรม EPAs มีความเหมาะสมท่ีจะนำไปทดลองใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ช้ันปีท่ี 4 ท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา  

รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนด
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ แสดงดังภาพท่ี 4.1 
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ภาพที่ 4.12 ผังงาน (Flowchart) รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ 
โดยใช้การกำหนดสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้  
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ประเด็นที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 
 1. การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิล
เลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 
 จากการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบ
การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ พบว่า นักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่ มีคะแนนประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ อยู่ระหว่าง 65-69 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 40 มี
การปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา มีคะแนนอยู่ระหว่าง 60-64 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 30 มีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับพอใช้ และนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ 
มีคะแนนประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้: EPA 
การดูดเสมหะ อยู่ระหว่าง 70-74 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 33.33 แสดงว่านักศึกษาพยาบาลมีการ
ปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับดี รองลงมา นักศึกษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 26.67 มีคะแนน
อยู่ระหว่าง 65-69 คะแนน แสดงว่านักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติสมรรถนะทางคลินิกอยู่ในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากสภาการพยาบาลได้กำหนดเกณฑ์การตัดสินการสอบผ่านความรู้เพื่อขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงถือว่าสอบผ่าน (สภาการพยาบาล , 2561) และเกณฑ์การ
ประเมินผลรายวิชากลุ่มวิชาชีพของผู้สำเร็จการศึกษาตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้
ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ  พ.ศ. 2563 
หมวด 2 การจัดการศึกษา ส่วนท่ี 4 การสำเร็จการศึกษา กำหนดเกณฑ์ผ่านรายวิชาในกลุ่มวิชาชีพไม่
ต่ำกว่าระดับ 2.00 จากระบบระดับคะแนน 4 แต้ม ซึ่งเทียบเคียงเกณฑ์การให้เกรด C คะแนนเท่ากับ
ร้อยละ 60 (ข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ, 2563) ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้เกณฑ์การตัดสินคุณภาพสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษาตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาลกำหนด 
โดยมีคะแนนสมรรถนะทางคลินิกมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ขึ้นไป เพื่อให้เชื่อมั่นได้ว่านักศึกษา
พยาบาลที่สำเร็จการศึกษามีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปตามที่สภาการพยาบาลกำหนด มีความ
พร้อมในการพยาบาลตามความคาดหวังของสังคม และสามารถให้การพยาบาลผู ้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัย  

คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล สามารถสะท้อนระดับความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาลจากตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ และเกณฑ์การประเมินตามพฤติกรรมท่ีคาดหวังเมื่อ
เสร็จส้ินการปฏิบัติกิจกรรมโดยการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพในการ
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) (Hart et al., 2019) ซึ่งระดับความสามารถมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 481 

ความสัมพันธ์โดยตรงกับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ (EPA) และสมรรถนะทางคลินิกตามลำดับ สอดคล้องกับการทำแผนที่กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) กับองค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency domains) ตัว
บ่งชี้ระดับความสามารถ (Milestones) และระดับการกำกับดูแล เพื่อแปลงสมรรถนะทางวิชาชีพมา
เป็นกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ที่สังเกตได้ (Ten Cate, 2006; Dhaliwal et 
al., 2015; ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษาแห่งประเทศไทย, 2562) นอกจากนี้ ผลการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ EPA: การ
ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และEPA: การดูดเสมหะ ให้สารสนเทศของคะแนนสมรรถนะทางคลินิก
เป็นรายองค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ จำแนกแป็น 5 ด้าน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของคะแนน
สมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และEPA: การ
ดูดเสมหะ องค์ประกอบสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 59.42 และ 64.17 
ตามลำดับ แสดงว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางคลินิกรายด้านการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ใน
ระดับไม่ผ่านเกณฑ์ถึงพอใช้ ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย คิดเป็นร้อยะละ 78.53 และ 
86.93 ตามลำดับ แสดงว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางคลินิกรายด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ
และกฎหมายอยู่ในระดับดีมากและดีเยี่ยม ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ คิดเป็นร้อยะละ 89.70 และ 
89.70 ตามลำดับ แสดงว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางคลินิกรายด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพอยู่
ในระดับดีเยี ่ยม ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ คิดเป็นร้อยะละ 71.00 และ 75.60 ตามลำดับ 
แสดงว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางคลินิกรายด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพอยู่ในระดับดีถึงดึ
มาก และด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ คิดเป็นร้อยะละ 100 และ 99.20 ตามลำดับ แสดงว่า
นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะทางคลินิกรายด้านด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศอยู่ในระดับดีเย่ียม 
 2. การประเมินระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 
 จากผลการประเมินระดับการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 
EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับการ
กำกับดูแล EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ ผ่านเกณฑ์ระดับการ
กำกับดูแลที่กำหนด ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้  (EPA) 
ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม ทั้งนี้ผลการประเมินระดับการกำกับย่อย คือ นักศึกษาพยาบาลส่วน
ใหญ่ มีระดับการกำกับดูแล เท่ากับ 2b. อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม และอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติพร้อมให้การช่วยเหลือทันที มี
การตรวจสอบการตัดสินใจและผลการปฏิบัติเฉพาะท่ีสำคัญ เนื่องจาก Ten Cate (Ten Cate, 2013; 
Ten Cate, 2017) มีการกำหนดระดับการกำกับดูแล แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 สังเกตการปฏิบัติได้ 
แต่ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPA) ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติ
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) เฉพาะภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง ระดับ 3 อนุญาตให้
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPA) ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม ระดับ 4 อนุญาตให้
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องกำกับดูแล และระดับ 5 อนุญาตให้
ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (EPA) และอาจให้กำกับดูแลผู ้อ ื ่นปฏิบัติได้  
นอกจากนี้ Gupta, et al. (2019) กำหนดระดับการกำกับดูแลกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ 5 ระดับ คือ ระดับ 1 การสังเกตเท่านั้น ระดับ 2 การกำกับดูแลโดยตรง ระดับ 3 การกำกับดูแล
ทางอ้อม ระดับ 4 การปฏิบัติท่ีไม่มีการกำกับดูแล และ ระดับ 5 การปฏิบัติและกำกับดูแลผู้อื่น ท้ังนี้ 
Chen et al. (2016) กล่าวถึงการกำหนดระดับการกำกับดูแลของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งไม่ได้
คาดหวังให้นักศึกษาระดับปริญญาตรีปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ โดยไม่ต้องมี
การกำกับดูแล (Chen et al. (2016) แบ่งเป็น 5 ระดับหลัก และ 9 ระดับย่อย ดังนั้นผู ้วิจัยจึง
ประยุกต์แนวทางการกำหนดระดับการกำกับดูแลของ Ten Cate (2017), Gupta, et al. (2019) และ 
Chen et al. (2016) แบ่งเป็น 5 ระดับหลัก และ 9 ระดับย่อย 
 3. การตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน และความเที่ยงของการประเมิน 
 3.1 การตรวจสอบความตรงตามสภาพของแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
 การวิเคราะห์ความตรงตามสภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้สถิติการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ ที่พัฒนาขึ้น กับคะแนนเกณฑ์
ทักษะการปฏบิัติการพยาบาล: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และการดูดเสมหะของนักศึกษาพยาบาลท่ี
ประเมินจากสถาบันการศึกษา ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Correlation Coefficient) พบว่า คะแนนสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนเกณฑ์จากแบบประเมินการปฏิบัติทักษะการพยาบาลการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำและการดูด
เสมหะ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ผลการประเมินมีความสอดคล้องกับความสามารถในการ
ปฏิบติังานจริงของนักศึกษาพยาบาล แสดงว่าแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นมีความตรงตามสภาพ (ปราณี 
มีหาญพงษ์ และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร , 2561) เนื ่องจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนสมรรถนะทางคลินิกจากแบบประเมินกับคะแนนเกณฑ์จากเครื่องมือประเมินอื่นท่ีสามารถบ่ง
บอกสถานภาพปัจจุบันของลักษณะท่ีมุ่งประเมินได้ เนื่องจากเครื่องมือท้ังสองทำการประเมินในเวลา
เดียวกัน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556; ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง, 2559) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Smith, Eklund & Kilgus (2018) ท่ีศึกษาการตรวจสอบความตรงตามสภาพและความไวของแบบประเมิน
พฤติกรรม (Direct Behavior Rating; DBR) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนกับแบบ
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ประเมินมาตรฐานแบบสังเกตพฤติกรรมโดยตรง (Systematic direct observation; SDO) พบว่า แบบ
ประเมินท่ีพัฒนาขึ้นมีความสัมพันธ์กับแบบประเมินมาตรฐาน  
 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงว่ารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) สามารถ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ีผลการประเมินมีความสอดคล้องกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานจริงของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา  
 3.2 การตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
 จากการวิเคราะห์ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ในส่วนของการประเมินระดับความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมินในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intra-class correlation: ICC) 
โดยมีผู้ประเมินจำนวน 2 คน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 
เท่ากับ 0.914 และ 0.975 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sig = .000) แสดงว่าผู้ประเมินมีความสอดคล้องใน
การประเมินสมรรถนะทางคลินิกในระดับดีมาก สอดคล้องกับ Hengameh et al (2015) ศึกษาผลของ
การใช้การสังเกตการปฏิบัติโดยตรงต่อทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 
อาจารย์ผู้ประเมิน จำนวน 3 คน และนักศึกษาพยาบาลผู้เข้ารับการประเมินทักษะการปฏิบัติการเปิดเส้น
เพื่อใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย และการทำแผล จำนวน 5 คน พบว่า การวิเคราะห์ค่าความเท่ียง
ระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) เท่ากับ 0.50 และวิเคราะห์แต่ละ
รายการการประเมิน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แคปปา เท่ากับ 0.60 
 3.3 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient) 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง การประมาณค่าความแปรปรวนและค่า
สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงของคะแนนการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั ่นได้ (EPAs) การศึกษาการวัดแบบ 2 เงื่อนไข คือ 
จำนวนอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (r) กับจำนวนกิจกรรมการประเมินสมรรถนะทางคลินิก (o) การ
ออกแบบการวัดเป็นแบบ p x r x o เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคน (p) ถูกประเมินโดยผู้ประเมินทุกคน 
(r) และผู้ประเมินทุกคนประเมินทุกกิจกรรม (o) ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนและองค์ประกอบ
ความแปรปรวน ในการศึกษา G สำหรับการออกแบบ p x r x o เมื่อนักศึกษาพยาบาล (p) จำนวน 
30 คน อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (r) จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(o) จำนวน 2 กิจกรรม ได้แก ่กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอด

เลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ พบว่า ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยระหว่างผู้ประเมิน (2
R) 

และความแปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการประเมินและผู้ประเมิน (2
PR) มีค่าเข้าใกล้
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ร้อยละ 0 แสดงว่าผู้ประเมินแต่ละคนให้คะแนนได้ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากการคัดเลือกผู้ประเมินเข้า
ร่วมการวิจัยแบบเจาะจง เป็นอาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการสอน
ภาคปฏิบัติการพยาบาลและนิเทศก์นักศึกษาพยาบาล มากกว่า 10 ปี และผู้ประเมินได้รับการ
ฝึกอบรมผู้ประเมินก่อนการเข้าร่วมการวิจัย ท้ังนี้ผู้ประเมินเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพของผล
การประเมินทักษะการปฏิบัติโดยตรง การฝึกอบรมผู้ประเมินทักษะการปฏิบัติให้มีทักษะการประเมิน
ที ่เหมาะสมส่งผลโดยตรงต่อความเที ่ยงของผลการประเมิน (กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563; 
Johnson, Penny, & Gordon, 2008) และจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์ 
และเชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.65 และ 0.56 และผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนและองค์ประกอบความ
แปรปรวน ในการศึกษา G สำหรับการออกแบบ p x (r : o) เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคน (p) ถูกประเมิน
ทุกกิจกรรม (o) โดยผู้ประเมินทุกคน (r) แต่หัวข้อกิจกรรมแต่ละหัวข้อถูกใช้ในการประเมินโดยชุดของ
ผู้ประเมินท่ีแตกต่างกัน เมื่อนักศึกษาพยาบาล (p) จำนวน 30 คน อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน (R) จำนวน 
2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (o) จำนวน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ ความแปรปรวนของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการประเมินและผู้ประเมิน (2
PR) มีค่าเข้าใกล้ร้อยละ 0 แสดงว่าผู้

ประเมินแต่ละคนให้คะแนนได้ไม่แตกต่างกัน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์ และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.65 และ 0.56 ซึ่งพบว่าต่ำกว่ากว่าเกณฑ์  ทั้งนี้ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง
ควรมีค่ามากพอ โดยควรมีค่ามากกว่า 0.80 ซึ่งจะทำให้มีความน่าเชื่อถือในระดับสูงมาก (almost 
perfect) (Clayson & Miller, 2017) และเกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผล
การวัดที่ยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 0.70 รวมทั้งในการศึกษาครั้งแรก (Clayson et al, 2021) ทั้งนี้
จำนวนตัวอย่างมีผลต่อค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัดด้วย โดยจำนวน
ตัวอย่างไม่ควรต่ำกว่า 20 คน (Webb, Rowley, & Shavelson, 1988) และเมื่อจำนวนตัวอย่างมาก
ขึ้นการประมาณค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัดมีความแม่นยำมากยิ่งขึ้น 
(Clayson & Miller, 2017) อีกท้ังมีการศึกษาท่ีพบว่าขนาดตัวอย่าง 30 คน อาจไม่ได้ให้การประมาณ
ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือของผลการวัดท่ีเพียงพอ จำนวนของตัวอย่างต้ังแต่ 50-
300 คน เพียงพอสำหรับการประมาณค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัดท่ี
แม่นยำ (Atilgan, 2013) ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรใช้กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลจำนวน 
50 คน ขึ้นไป 

จากการศึกษา G สำหรับการออกแบบการประเมินแบบ p x r x o และการออกแบบ p x (r : o) 

พบว่า ความแปรปรวนของคะแนนจริง (2
p) มีค่ามาก คิดเป็นร้อยละ 36.40 - 36.50 ตามลำดับ และ

ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยระหว่างผู้ประเมิน (2
r) มีค่าเป็นลบ เท่ากับ -0.21 คิดเป็นร้อย
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ละ 0.00 และค่าความแปรปรวนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้ารับการประเมินและผู้ประเมิน (2
pr) มี

ค่าเป็นลบ เท่ากับ -0.12 คิดเป็นร้อยละ 0.00 แสดงว่าผู้ประเมินแต่ละคนให้คะแนนได้ไม่แตกต่างกัน 
อีกทั้งเมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงพบว่า ะการออกแบบการวัดแบบ p x r x o และ
แบบ p x (r : o) เมื่อจำนวนผู้ประเมินและจำนวนกิจกรรมเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อค่าสัมประสิทธิ์การสรุป
อ้างอิงสำหรับการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ และค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับการตัดสินใจเชิง
สัมบูรณ์ที ่สูงขึ้น และหากต้องการลดความคลาดเคลื่อนของการวัดในสถานการณ์การออกแบบนี้ 
ผู้จัดการประเมินควรให้ความสำคัญกับจำนวนกิจกรรมมากกว่าจำนวนผู้ประเมิน  

จากการศึกษาพบว่าการออกแบบ p x r x o และการออกแบบ p x (r : o) มีค่าความเที่ยง
สำหรับการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์หรือแบบอิงกลุ่ม และค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับการ
ตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์หรือแบบอิงเกณฑ์ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือการออกแบบ p x (r : o) รูปแบบการ
ประเมินสมรรถะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคนถูกประเมินทุกกิจกรรม 
โดยชุดของผู้ประเมินที่แตกต่างกัน มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ 
และค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ไม่แตกต่างกับการออกแบบ p x r x o 
รูปแบบการประเมินสมรรถะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุกคนถูกประเมิน
โดยผู้ประเมินทุกคนและผู้ประเมินทุกคนประเมินทุกกิจกรรม ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) เป็นกิจกรรมท่ีเป็นทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีมีความจำเป็น
ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา เพื่อให้ความ
ไว้วางใจว่านักศึกษาพยาบาลจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องกำกับดูแลเมื ่อสำเร็จ
การศึกษา ดังนั้นอาจารย์ผู้ประเมินทุกคนจึงมีความเชี่ยวชาญในทุกกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ส่งผลทำให้อาจารย์ผู ้ประเมินทุกคนสามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลจากการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ได้อย่างถูกต้อง
แม่นยำ โดยไม่จำเป็นต้องใช้ชุดของผู้ประเมินที่แตกต่างกันที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะกิจกรรมในการ
ประเมินแต่ละกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ (EPAs) จากเหตุผลดังกล่าวรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีการออกแบบการวัดแบบ p x r x o จึงมีความ
เหมาะสมกับทรัพยากร และเวลาในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

จากผลวิเคราะห์และเปรียบเทียบความน่าเชื ่อถือของผลการวัดระหว่างการออกแบบ
การศึกษา p x r x o กับ p x (r : o) พบว่า ภายใต้เงื่อนไขการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้
การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) จำนวน 3-7 กิจกรรม อาจารย์ผู้ประเมิน 
จำนวน 2 คน ถ้าต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่าความ
เที่ยง ไม่ต่ำกว่า .80 จะมีค่าความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจทั้งแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ 
(𝜌δ

2) และแบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌Δ
2) ที่ได้จากการออกแบบ p x r x o เท่ากับ
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การออกแบบ p x (r : o) ในทุกสถานการณ์ และผลการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของผลการวัด พบว่า 
ถ้าผู้จัดการประเมินต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมี
ค่าความเท่ียงสำหรับการตัดสินใจแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) และแบบอิงเกณฑ์
หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥

2) ไม่ต่ำกว่า .80 ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ผู้ประเมินจะต้อง
ทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (EPAS) เท่ากับ 5 และ 7 กิจกรรม 
ตามลำดับ และถ้าต้องการให้คุณภาพของการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีค่า
ความเที่ยงสำหรับการตัดสินใจแบบอิงกลุ่มหรือการตัดสินใจเชิงสัมพัทธ์ (𝜌𝛿

2) และแบบอิงเกณฑ์
หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ (𝜌𝛥

2) ที่ยอมรับได้คือไม่ต่ำกว่า .70 ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน ผู้
ประเมินจะต้องทำการประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เท่ากับ 3 และ 4 
กิจกรรม ตามลำดับ ถึงแม้ว่าผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงสำหรับการตัดสินใจ
แบบอิงเกณฑ์หรือการตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ภายใต้ผู้ประเมิน จำนวน 2 คน และกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีใช้ในการประเมิน จำนวน 2 กิจกรรม ไม่ได้ตามเกณฑ์ (> 0.70) แต่จาก
การศึกษาของ Budden (2016) ในการประเมินสมรรถนะของศัลยแพทย์ประจำบ้านพบว่า  การ
ประเมินกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) อย่างน้อย 2 กิจกรรม ส่งผลต่อค่า
สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงที่มีค่ามากกว่า 0.85 (Budden, 2016) นอกจากนี้ จิติมา ติยายน (2560) 
กล่าวว่า การประเมินอิงสถานท่ีทำงานหรือการประเมินนักศึกษาในสถานการณ์จริง (WBA) ยังมี
ข้อจำกัดในการต้องใช้ทรัพยากรอย่างมากเพื่อการประเมิน และเสนอว่าหากจะลดอคติของการ
ประเมินอาจต้องใช้จำนวนกิจกรรมประเมินอย่างน้อย 2 กิจกรรมต่อผู้ประเมิน 1 คน (จิติมา ติยายน, 
2560) และสอดคล้องกับรายงานของ Shrivastava (2019) กล่าวว่า จำนวนการประเมินจะแตกตา่ง
กันไปขึ้นอยู่กับกิจกรรมทักษะการปฎิบัติที่จำเป็นสำหรับการเรียนรู้ซึ่งอาจมีจำนวนกิจกรรมการ
ประเมินได้ถึง 8 กิจกรรมในช่วงเวลาหนึ่ง (Shrivastava & Shrivastava, 2019)            
  
ประเด็นที่ 3 การประเมินประสิทธิผล และคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อม่ันได้    
 1.  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่น
ได้ พบว่า นักศึกษาพยาบาลประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ ด้านการยอมรับ 
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โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายการประเมินรายข้อ พบว่า นักศึกษาพยาบาลประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ว่ามีการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ี
เช่ือมั่นได้ ท่ีจำเป็นสำหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก 
และผลการประเมินประสิทธิผลด้านผลกระทบของรูปแบบ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายการประเมินรายข้อ พบว่า นักศึกษาพยาบาลประเมินประสิทธิผลรูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกว่าเป็นการประเมินในสถานที่ปฏิบัติงาน ผลการประเมินสะท้อนสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษามีประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก ท้ังนี้เนื่องจากรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ทำให้นักศึกษา
พยาบาลมีแนวทางในการพัฒนาตนเองไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั่นได้ 
(EPAs) ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการกำกับดูแลหรือไม่ต้องอยู่ภายใต้คำแนะนำ (Chen et al., 
2016; Ten Cate, 2013; Ten Cate, 2017)   

2. การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ตามมาตรฐาน
การประเมิน 4 ด้าน ของ Stufflebeam ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์/การใช้ประโยชน์ มาตรฐานด้านความ
เป็นไปได้ มาตรฐานด้านความเหมาะสม และมาตรฐานด้านความถูกต้องมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก
ที่สุดทั้งหมดเช่นเดียวกัน โดยมาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ รูปแบบมีประโยชน์ต่อนักศึกษา
พยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของตนเอง รูปแบบมีประโยชน์ต่ออาจารย์พยาบาลในการ
กำหนดการกำกับดูแล รวมทั้งผลการประเมินท่ีได้จากรูปแบบมีความครอบคลุมการนำไปใช้ประโยชน์ 
มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ รูปแบบมีวิธีการประเมินที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง  และผลการ
ประเมินที่ได้มีความคุ้มค่าในการนำไปใช้ มาตรฐานด้านความเหมาะสม รูปแบบมีความเหมาะสมใน
การนำไปใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เป็นเครื่องมือท่ีช่วยให้การประเมินมี
ความธรรม และการรายงานผลการประเมินตรงไปตรงมาเปิดเผย และมาตรฐานด้านความถูกต้อง 
รูปแบบมีวัตถุประสงค์ของการประเมินถูกต้อง ครอบคลุม รูปแบบมีการระบุขั้นตอนการประเมิน
ถูกต้อง และเกณฑ์การประเมินสมรรถนะทางคลินิก ให้สารสนเทศครอบคลุม สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของรูปแบบการประเมิน  

รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีจุดเด่น คือ สามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลที ่กำลังจะสำเร็จการศึกษาได้ครบถ้วนครอบคลุมประเด็นสำคัญ และ
รายละเอียดการประเมินมีความชัดเจน รายการการประเมินในแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกมี
ความละเอียดและชัดเจน สามารถสะท้อนสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 488 

และการกำหนดระดับการกำกับดูแลมีความสอดคล้องกับความสามารถของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลัง
จะสำเร็จการศึกษา อีกท้ังให้สารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาทักษะการปฏิบัติทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลและใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป และข้อจำกัดคือ การ
ประเมินรายการการประเมินเกี่ยวกับองค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ โดยใช้การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรม สังเกตได้ค่อนข้างยาก และการประเมิน
ใช้เวลาค่อนข้างมาก เนื่องจากการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลจำนวนทั้งส้ิน 
30 คน โดยอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 2 คน ประเมินนักศึกษาพยาบาลได้ครั้งละ 1 คน และนักศึกษา
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมคนละ 2 กิจกรรม ทำให้ใช้เวลาค่อนข้างมาก อีกทั้งเป็นการประเมินใน
สถานการณ์จริง การปฏิบัติกิจกรรมจึงต้องปฏิบัติตามเวลาที่ผู้ป่วยจริงมีความต้องการการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้นั้น อีกท้ังรายการการประเมินค่อนข้างมากผู้ประเมินต้องมี
ความคุ้นเคยกับแบบประเมินจึงจะทำให้ประเมินได้รวดเร็วและแม่นยำ ทั้งนี้การประเมินจากการ
สังเกตการปฏิบัติสามารถประเมินการนำความรู้ที่ได้รับจากการเรียนภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ขณะเดียวกันสามารถประเมินเจตคติของนักศึกษาพยาบาลได้ด้วย รวมท้ัง
สามารถประเมินทักษะการเรียนรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ได้ท้ังด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม และด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (อนัญญา คูอาริ
ยะกุล, 2560) สอดคล้องกับละเอียด แจ่มจันทร์, สุภัจฉรี มะกรครรภ์ และสมฤดี กีรตวนิชเสถียร 
(2562) กล่าวถึง การประเมินจรณทักษะ (Soft skills) ประเมินผลได้ยากมักต้องใช้วิธีการสังเกต
บันทึกและวิเคราะห์พฤติกรรม โดยจรณทักษะเป็นผลรวมของทักษะการสื่อสาร เจตคติ คุณลักษณะ
เฉพาะตัว และพฤติกรรมทางวิชาชีพ และรายการการประเมินองค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีประเมินโดยใช้การสังเกตการปฏิบัติโดยตรงได้ยากนั้น ศศิธร บัวทอง 
(2560) กล่าวว่า การประเมินผลจากการปฏิบัติกิจกรรมที่มอบหมายให้ผู้เรียนปฏิบัติในสถานการณ์
จริง ควรมีการประเมินท้ัง 2 ลักษณะ คือ การประเมินท่ีเน้นการปฏิบัติจริง และการประเมินจากแฟ้ม
สะสมงาน จึงอาจต้องมีการประเมินในรูปแบบอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ การใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio) 
เพื่อแสดงหลักฐานข้อบ่งช้ีเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการสืบค้นข่าวสารด้านสุขภาพ
และการพยาบาลและความรู้ท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
ทั้งนี้การประเมินในสถานที่ปฏิบัติงานจากการสังเกตโดยตรงมีความเหมาะสมที่สุดสำหรับงานที่มี
ลักษณะเป็นกิจกรรมที่มีการปฏิบัติชัดเจน หากเป็นไปได้ควรใช้การประเมินด้วยวิธีอื่นมาเสริมด้วย 
เนื่องจากการสังเกตเพียงช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง อาจทำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนครอบคลุมการปฏิบัติงาน
ทั้งหมดและลักษณะงานที่ต้องการประเมิน แฟ้มสะสมงานเป็นสิ่งที่ใช้บรรจุหลักฐานหรือผลงานท่ี
สะท้อนกระบวนการหรือผลการเรียนรู้ในด้านความพยายาม ความก้าวหน้า และพัฒนาการของผู้เรียน 
(กมลวรรณ ตังธนกานนท์, 2563) 
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รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิล
เลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ เป็นการกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) เพื่อแปลงสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีสภาการพยาบาลกำหนดมาเป็น
กิจกรรมท่ีสังเกตได้ เพื่อใช้ประเมินความสามารถของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา ซึ่ง
จะช่วยสร้างความมั่นใจแก่หน่วยงานได้ว่า นักศึกษาพยาบาลที่จบการศึกษามีสมรรถนะตามความ
ต้องการ สามารถให้บริการสุขภาพได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย (ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษาแห่งประเทศ
ไทย, 2562; สตรีรัตน์ ธาดากานต์และสุมลชาติ ดางบุบผา, 2563) การประเมินสมรรถนะทางคลินิก
ประกอบด้วย การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ การกำหนดแบบประเมิน และ
เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริก การประเมินในสถานที่ปฏิบัติงานจากการสังเกตการปฏิบัติโดยตรง 
รวมถึงการประเมินระดับการกำกับดูแล เป็นรูปแบบการประเมินที่มุ ่งเน้นการประเมินทักษะการ
ปฏิบัติท่ีมีความสำคัญต่อการประเมินความสามารถทางคลินิก ท้ังการประเมินการประยุกต์ใช้ความรู้
ทางคลินิก ทักษะการปฏิบัติ เจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ ดังนั้น รูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์  โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ ท่ีพัฒนาขึ้นครั้งนี้จึงมีคุณภาพมากพอท่ีจะนำไปใช้ได้ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
      1. จากการศึกษาครั้งนี้ ได้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ สถาบันการศึกษา
สามารถนำรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกไปใช้ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยเลือกกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) จากกิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) จำนวน 25 ด้าน 82 กิจกรรม ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ โดยจำแนกตาม
ระดับการกำกับดูแลเป็น 5 ระดับ อาทิ ระดับการกำกับดูแล ระดับที่ 1 คือ นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ ภายใต้การกำกับดูแลโดยตรง มีจำนวน 4 กิจกรรม และระดับการกำกับดูแล ระดับท่ี 2 
คือ นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ ภายใต้การกำกับดูแลทางอ้อม มีจำนวน 25 กิจกรรม 
เป็นต้น และประยุกต์ใช้กรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นประกอบด้วย 
องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล ตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ และประสบการณ์การ
เรียนรู้ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ เป็นตัวช่วยในการพัฒนาแบบประเมิน และ
เกณฑ์การให้คะแนนในกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ท่ีกำหนด โดยปรับคำอธิบายแบบประเมิน 
และเกณฑ์การให้คะแนน ให้สอดคล้องกับหัวข้อกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ท่ี
เลือกใช้ในการประเมินนักศึกษาพยาบาล วิธีการประเมินโดยการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงจาก
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สถานที่ปฏิบัติงานหรือสถานการณ์จริงในคลินิก โดยการศึกษาคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกเพื่อเป็นแนวทางที่เกิดความเข้าใจก่อนการใช้งานรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
รวมท้ังสถาบันการศึกษาหรือองค์กรวิชาชีพท่ีใช้รูปแบบการประเมินจัดให้มีการฝึกอบรมผู้ประเมินเพื่อให้
การประเมินผลมีความสอดคล้องกัน และมีความเท่ียงตรงยุติธรรม 
 2. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีการออกแบบ p x r x o เมื่อนักศึกษาพยาบาลทุก
คน (p) ถูกประเมินโดยผู้ประเมินทุกคน (r) และผู้ประเมินทุกคนประเมินทุกกิจกรรม (o) ถ้าต้องการ
ตัดสินใจเลือกใช้สถานการณ์ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามกรอบการ
เรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ (EPAs) ควรพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเช่ือถือในระดับสูง (มากกว่า .80) สำหรับการตัดสินใจแบบอิงเกณฑ์ 
ควรมีจำนวนอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 2 คน และจำนวนกิจกรรมการประเมิน 7 กิจกรรม และหาก
พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือในระดับที่ยอมรับได้ (มากกว่า .70) สำหรับการ
ตัดสินใจแบบอิงเกณฑ์ ควรมีจำนวนอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน 2 คน และจำนวนกิจกรรมการประเมิน 4 
กิจกรรม ทั ้งนี ้การนำไปใช้ควรเหมาะสมกับทรัพยากร และเวลาในการออกแบบการประเมินของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลและองค์กรวิชาชีพการพยาบาล  
 3. สถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถนำรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(EPAs) ไปประยุกต์ใช้ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกรายช้ันปีของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1, 2 และ 
3 เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายช้ันป ีและอาจารย์พยาบาลผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการกำกับดูแลการปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อช่วยให้การปฏิบัติบทบาทของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติมีความชัดเจน 
สามารถให้การควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกตามเกณฑ์ระดับการกำกับดูแลท่ีกำหนด 
 4. องค์กรวิชาชีพการพยาบาลสามารถนำรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกไปใช้เป็นหนึ่ง
ในกระบวนการตรวจสอบสมรรถนะทางคลินิกของบัณฑิตพยาบาล เพื่อรับรองความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ท่ีจำเป็นเมื่อสำเร็จการศึกษา 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
      1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ี
กำลังจะสำเร็จการศึกษา ตรวจสอบความตรงตามสภาพระหว่างคะแนนสมรรถนะทางคลินิกจากการ
ทดลองใช้รูปแบบการประเมิน แบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนที่พัฒนาขึ้นกับคะแนนมาตรฐาน
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลจากแบบประเมินทักษะการปฏิบัติของสถาบันการศึกษา โดยรูปแบบการ
ประเมินสมรรถนะทางคลินิกจากแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนท่ีพัฒนาขึ้นมีความตรงตามสภาพ 
ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยติดตามการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพท่ี
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จบการศึกษาใหม่ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงทำนายจากคะแนนสมรรถนะทางคลินิกโดยใช้การกำหนด
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) ในฐานะของนักศึกษาพยาบาลท่ีกำลังจะสำเร็จการศึกษา 
และคะแนนสมรรถนะทางคลินิกในฐานะพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลท่ี
กำลังจะสำเร็จการศึกษา ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจพิจารณาประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิกในพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ เพื่อประเมินสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลจบใหม่ในการปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) โดยไม่ต้องกำกับดูแล  

3. การวิจัยครั้งนี ้เป็นการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยมีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยก
องค์ประกอบ ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจพัฒนาแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบสองช้ัน 
(double layer rubric) ที่มีการอธิบายลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละระดับความสามารถ 
โดยให้คะแนน 2 ระดับชั้น ระดับชั้นที่ 1 เป็นเกณฑ์การให้คะแนนที่อธิบายลักษณะของการปฏิบัติ
กิจกรรมในข้อรายการย่อย ๆ ลดหลั่นตามระดับความสามารถ ส่วนระดับที่ 2 เป็นการแปลงคะแนน
ผลรวมของคะแนนที่ได้ในระดับชั้นที่ 1 ออกมาให้เป็นตามสเกลที่กำหนด เกณฑ์การให้คะแนนรูบริก
แบบสองชั้นจะช่วยทำให้คะแนนมีความเป็นปรนัยมากยิ่งขึ้น ช่วยทำให้ผู้ประเมินมีความเข้าใจแบบ
ประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนได้อย่างรวดเร็ว และสามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลได้อย่างง่าย  
 4. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม
กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การกำหนดสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) โดยผู้วิจัยพัฒนา
กรอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 5 องค์ประกอบ 22 ตัวบ่งช้ี และสุ่มกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ
ท่ีเช่ือมั่นได้ จำนวน 2 ด้าน 2 กิจกรรม คือ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ 
โดยมีระดับการกำกับดูแลระดับ 2 คือ นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรม EPAs ได้ ภายใต้การกำกับดูแล
ทางอ้อม การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรม
สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) และระดับการกำกับดูแลอื่นๆ เช่น ระดับการกำกับดูแลระดับ 3 
นักศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติได้ โดยกำกับดูแลห่าง ๆ ประเมินสมรรถนะทางคลินิกโดยใช้การกำหนด
กิจกรรม EPAs: การให้ออกซิเจน และ EPAs: การทำแผล หรือระดับการกำกับดูแลระดับ 4 นักศึกษา
พยาบาลปฏิบัติได้ โดยไม่ต้องกำกับดูแล ประเมินสมรรถนะทางคลินิกโดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPAs: 
การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ EPAs: การเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (hematocrit, 
Hct) เป็นต้น เพ ื ่อประเมินสมรรถนะทางคลิน ิกโดยใช้การกำหนดกิจกรรม EPAs ตามบร ิบทท่ี
สถาบันการศึกษาหรือองค์กรวิชาชีพพยาบาลต้องการ โดยประยุกต์ใช้กรอบการประเมินสมรรถนะ       
ทางคลินิก 5 องค์ประกอบ 22 ตัวบ่งช้ีที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อเป็นตัวช่วยในการสร้างแบบประเมิน และ
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เกณฑ์การให้คะแนน และเพื่อขยายการศึกษาการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลให้
ครอบคลุมกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื ่อมั ่นได้ (EPAs) ที่จำเป็นของนักศึกษาพยาบาลที่กำลัง       
จะสำเร็จการศึกษาต่อไป 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) ที่จำเปน็สำหรับ

นักศึกษาพยาบาล ด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง และตรวจสอบคำบรรยายกิจกรรมสมรรถนะ

ทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs)  

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณรัตน์ ลาวัง  
ประธานสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ์   
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นุชรัตน์ มังคละคีรี  
รองอธิการบดี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 

4. นาวาอากาศตรีหญิง ดร.จิรภิญญา คำรัตน์  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร เวหา เกษมสุข  
รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา/ อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

6. นาวาอากาศโทหญิง สกาวเนตร ไทรแจ่มจันทร์  
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

7. รองศาสตราจารย์ พันตำรวจเอกหญิง ดร. ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล  
รองศาสตราจารย์ (สบ5) กลุ่มงานอาจารย์ ภาคหลักการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 

8. ดร. กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

9. ดร. ชญาภรณ์ เอกธรรมสุทธิ์  
หัวหน้างานบริหารหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ 

10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์   
อาจารย์พยาบาล กลุ่มวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญญบุรี 

11. ดร. สมปอง พะมุลิลา  
ประธานสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) ที่จำเปน็สำหรับ

นักศึกษาพยาบาล ด้วยเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง และตรวจสอบคำบรรยายกิจกรรมสมรรถนะ

ทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) (ต่อ)   

12. ดร.กาญจนา ศรีสวัสด์ิ  
อาจารย์พยาบาล อาจารย์ประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

13. รองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล   
อาจารย์ประจำ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

14. ดร.อุไร นิโรธนันท์  
อาจารย์ประจำ กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญญบุรี 

15. ดร. รังสรรค์ มาระเพ็ญ  
หัวหน้าสาขาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

16. นาวาตรีหญิง ดร. กรุณา วงษ์เทียนหลาย  
อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

17. พันเอกหญิง บุศย์รินทร์ อารยะธนิตกุล  
รองผู้อำนวยการ กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

18. พันเอกหญิง พัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ  
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ศัลยศาสตร์ กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก 

19. พันเอกหญิง ศิริพร สว่างจิตร  
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลเบื้องต้น กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

20. พันเอกหญิง จุฑารัตน์ บันดาลสิน  
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

21. พันเอกหญิง นัยนา วงศ์สายตา  
อาจารย์พยาบาล กองอำนวยการ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

22. พันเอกหญิง ศศิพร อุ่นใจชน  
หัวหน้าภาควิชาความรู้พื้นฐาน กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเนื้อหาของการทำแผนที่กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) โดยรวม กับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล ตัวบ่งชีร้ะดับ
ความสามารถ และระดับการกำกับดูแล 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สตรีรัตน์ ธาดากานต์  
รองผู้อำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ฝ่ายนโยบายและแผนและสถาบันการแพทย์จักรีนฤบ
ดินทร์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นาวาอากาศเอกหญิง บังอร ฤทธิ์อุดม 
รองผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  

3. รองศาสตราจารย์ ดร. บุญทิวา สู่วิทย์ 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

4. รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา อาจสันเท๊ียะ 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. บุหงา ตโนภาส 
คณบดีสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเนื้อหาของการทำแผนที่กิจกรรมสมรรถนะทาง
วิชาชีพที่เชื่อม่ันได้เป็นรายกิจกรรม EPA: การบริหารยา และEPA: การดูแลทางเดินหายใจและ
การหายใจ กับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล ตัวบ่งชีร้ะดับความสามารถ และระดับการ
กำกับดูแล 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เสาวรส มีกุศล  
รองหัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. อาจารย์ ดร.จำปี เกรนเจอร์  
รองผู้อำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งฤดี กล้าหาญ  
อาจารย์สำนักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ดร. ภัทราภรณ์ สุกาญจนาภรณ์  
พยาบาล (ผู้ชำนาญการ) หน่วยตรวจโรคอุบัติเหตุ งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช 

5. อาจารย์ ดร.เรณู ขวัญยืน  
อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินสมรรถนะทาง
คลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดำ และ EPA: การดูดเสมหะ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการวัดและประเมินผล 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.กมลวรรณ ตังธนกานนท์  
อาจารย์ประจำภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล และทางด้านการวัดและประเมินผล 
2. พันตำรวจโทหญิง ปาริชาติ สุขสวัสดิพร  

อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
3. อาจารย์ ดร. พุทธิราภรณ์ หังสวนัส  

อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย์ ดร.ปาริชาติ ทาโน  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาล
ศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

5. อาจารย์ ดร. ศุภามณ จันทร์สกุล  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก และคู่มือการใช้รูปแบบ
การประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล และทางด้านการวัดและประเมินผล 

1. พันตำรวจโทหญิง ปาริชาติ สุขสวัสดิพร  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 

2. อาจารย์ ดร. พุทธิราภรณ์ หังสวนัส  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย์ ดร.ปาริชาติ ทาโน  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาล
ศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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4. อาจารย์ ดร. ศุภามณ จันทร์สกุล  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

5. อาจารย์ปาริชาต อภิเดชากุล 
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแบบประเมินประสิทธิผลและคุณภาพของรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะทางคลินิก โดยใช้การกำหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล และทางด้านการวัดและประเมินผล 

1. พันตำรวจโทหญิง ปาริชาติ สุขสวัสดิพร  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 

2. อาจารย์ ดร. พุทธิราภรณ์ หังสวนัส  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย์ ดร.ปาริชาติ ทาโน  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาล
ศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

4. อาจารย์ ดร. ศุภามณ จันทร์สกุล  
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

5. อาจารย์ปาริชาต อภิเดชากุล 
อาจารย์พยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหดิล 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 523 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข คำบรรยายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) 
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คำบรรยายกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (EPAs) ที่จำเปน็สำหรับนักศึกษาพยาบาล 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

EPA domain 1 การรับ การย้าย 
และการจำหน่ายผู้ป่วย 
(admitting, transfer, and 
discharge) 

EPA domain 1 การรับ การย้าย และการจำหน่ายผู้ป่วย (admitting, transfer, and discharge) 
กิจกรรมการรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล การย้ายหรือการส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลเดียวกัน
หรือย้ายไปโรงพยาบาลอื่น และการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, 2558; 
มณี อาภานันทิกุล, 2560; อรุณรัตน์ เทพนา, 2559) 

EPA 1.1 การรับผู้ป่วย (patient 
admitting) 

EPA 1.1 การรับผู้ป่วย (patient admitting) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยใหม่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลตามแผนการรักษา เพื่อการตรวจ การ
รักษา หรือการวินิจฉัยโรค (ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, 2558; ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล และอัจฉรา พุ่มดวง, 
2562; มณี อาภานันทิกุล, 2560) 
หลักปฏิบัติการรับผู้ป่วย 
1. การประเมินก่อนการรับผู้ป่วย 
1.1 การตรวจสอบข้อมูลสภาพผู้ป่วย เช่น ลักษณะทั่วไปของร่างกาย ความรู้สติ ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง แบบแผนสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วยตลอดจนปฏิกิริยา
ต่อการรักษาพยาบาล ประเมินน้ำหนัก ส่วนสูง สัญญาณชีพ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สภาพ
อารมณ์ การรับรู้เกี ่ยวกับโรคของตนเองรวมทั้งข้อจำกัดต่างๆ และความเชื่อและเจตคติที่เกี ่ยวกับการ
รักษาพยาบาลและการเจ็บป่วย เป็นต้น  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก ่สภาพห้องและเตียงเพื่อให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพและอาการของ
ผู้ป่วย รวมทั้งอุปกรณ์ เพื่อความปลอดภัยและความสุขสบายให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
2. การวางแผนการรับผู้ป่วย  
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ต่างๆ ที่จำเป็น เช่น ขวดน้ำดื่ม แก้วน้ำ เสื้อผ้าของโรงพยาบาล เป็นต้น เคร่ืองใช้
พิเศษในกรณีจำเป็น เช่น ออกซิเจน เครื่องดูดของเหลว ที่แขวนขวดสารละลาย เป็นต้น รวมทั้งเครื่องใช้
สำหรับการรับผู้ป่วย เช่น เทอร์โมมิเตอร์ เคร่ืองวัดความดันโลหิตและหูฟัง เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวออกซิเจน
ของฮีโมโกลบินจากชีพจร (oxygen saturation) แฟ้มประวัติผู้ป่วย แบบบันทึกทางการพยาบาล เป็นต้น   
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมของห้องให้เหมาะสม มีแสงสว่างเพียงพอ การถ่ายเท
อากาศดี อุณหภูมิพอเหมาะ รวมทั้งการจัดเตียง เปิดผ้าคลุมเตียง จัดหมอน ปรับระดับเตียงให้เหมาะสม 
3. การรับผู้ป่วย 
3.1 การต้อนรับผู้ป่วยด้วยท่าที และสีหน้าที่แสดงความเป็นมิตร  
3.2 แนะนำตัวพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และญาติ 
3.3 ตรวจสอบการบ่งชี้ผู้ป่วยให้ถูกต้อง (the accuracy of patient identification) เช่น ตรวจสอบชื่อ
นามสกุลผู้ป่วยกับบัตรประจำตัวประชาชน ตรวจสอบป้ายข้อมือ เพื่อยืนยันความถูกต้อง 
3.4 ตรวจสอบแผนการรักษาที่จำเป็นต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ 
3.5 จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนและช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า 
3.6 สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติส่วนตัวและประวัติการเจ็บป่วย ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดสัญญาณ
ชีพ 
3.7 แนะนำสภาพแวดล้อมในห้องหรือรอบ ๆ เตียง เช่น การปรับระดับเตียง การใช้ราวกั้นเตียง การใช้โต๊ะ
คร่อมเตียง การใช้สัญญาณขอความช่วยเหลือจากพยาบาล เป็นต้น  
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.8 แนะนำกฎระเบียบของโรงพยาบาล กิจกรรมประจำวันและรายละเอียดที่จำเป็นในการอยู่โรงพยาบาล 
เช่น เวลาเยี่ยม เวลาแพทย์-พยาบาลตรวจเยี่ยม การตรวจสอบสัญญาณชีพ กิจวัตรประจำวัน การงดสูบบุหร่ี 
เป็นต้น 
3.9 จัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย จัดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่างๆ ให้สะดวกต่อการหยิบใช้ของผู้ป่วย 
3.10 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม 
3.11 แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาต่างๆ แนวทางหรือกิจกรรมการรักษา ประโยชน์ผลดีหรือผลเสียที่
อาจเกิดขึ ้นให้ผู ้ป ่วยและญาติเข้าใจ แล้วให้เซ็นยินยอมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (informed 
consent) ไว้เป็นหลักฐาน     
3.12 ดูแลเสื้อผ้าและสิ่งของมีค่าของผู้ป่วยตามนโยบายของโรงพยาบาลน้ันๆ เช่น นำกลับไปเก็บที่บ้าน หรือ
ฝากให้หัวหน้าหอผู้ป่วยดูแล โดยมีการเซ็นรับอย่างรดกุม สิ่งของที่ผู้ป่วยควรมีไว้ติดตัว เช่น แว่นตา ฟัน
ปลอม แขนขาปลอม เป็นต้น   
3.13 ประสานแพทย์ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยใหม่ 
3.14 รวบรวมและบันทึกข้อมูลลงแฟ้มประวัติผู้ป่วยทั้งบันทึกทางการพยาบาลและบันทึกทางการแพทย์ 
4. การประเมินผลการรับผู้ป่วย 
4.1 ผู้ป่วยสุขสบายและไม่แสดงความวิตกกังวล 
4.2 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาล 
4.3 แฟ้มประวัติและบันทึกต่างๆ ของผู้ป่วยมีความสมบูรณ์ด้านข้อมูล 

EPA 1.2 การย้ายผู้ป่วย (patient 
transfer) 

EPA 1.2 การย้ายผู้ป่วย (patient transfer) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถย้ายหรือส่งต่อผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหน่ึงไปอีกหอผู้ป่วยหน่ึงในโรงพยาบาลเดียวกัน 
หรือย้ายไปโรงพยาบาลอ่ืน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา และได้รับการดูแล
ที่ต่อเน่ือง (ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, 2558; มณี อาภานันทิกุล, 2560; อรุณรัตน์ เทพนา, 2559) 
หลักปฏิบัติการย้ายผู้ป่วย 
1. การประเมินก่อนการย้ายผู้ป่วย 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้สติและพยาธิสภาพของโรค สภาพทั่วไปของผู้ป่วย ความรู้สึก
ความเข้าใจในความจำเป็นของการย้าย ความเชื่อของผู้ป่วย เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ประเภทของรถเข็นหรือยานพาหนะที่ใช้ในการเคลื ่อนย้าย เช่น 
รถเข็นน่ัง รถเข็นนอน หรือรถพยาบาล รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย 
2. การวางแผนการย้ายผู้ป่วย 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ ได้แก่ เครื่องใช้ต่างๆ ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วย เครื่องใช้พิเศษที่จำเป็น เช่น ถัง
ออกซิเจน เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น ประวัติผู้ป่วย แบบบันทึกต่างๆ และใบส่งตัว รวมทั้งยา รถเข็นหรือ
ยานพาหนะ (ถ้าจำเป็น) 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ นำสิ่งของไม่จำเป็นออกจากเตียง จัดสภาพแวดล้อมรอบเตียงให้สะดวก
ต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและไม่เกิดอุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้าย รวมทั้งจัดแสงสว่างเพียงพอแก่การปฏิบัติงาน 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย ได้แก่ อธิบายเหตุผลของการย้ายและกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติเกี่ยวกับการย้ายแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว และเปิดโอกาสให้ซักถาม รวมทั้งจัดผู้ป่วยให้พร้อม สวมเสื้อผ้าเหมาะสม 
3. การปฏิบัติการย้ายหรือส่งต่อผู้ป่วย 
3.1 ตรวจสอบการบันทึกต่างๆ ให้สมบูรณ์และถูกต้อง รวมถึงเอกสารการย้าย (transfer form) 
3.2 ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับเสื้อผ้า อุปกรณ์ต่างๆ และของมีค่า (ถ้ามี) 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.3 ให้การพยาบาลที่จำเป็นก่อนการย้ายผู้ป่วย เช่น การตรวจสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การเปลี่ยนผ้าปิด
แผล เป็นต้น  
3.4 ประสานงานกับหน่วยงานที่ย้าย เกี่ยวกับสภาพผู้ป่วย วิธีย้าย และเวลาย้าย รวมทั้งแจ้งข้อมูลภาวะ
สุขภาพและแผนการรักษาของผู้ป่วยกับพยาบาลหอผู้ป่วยที่จะย้ายไป เพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง เช่น 
การใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR เป็นกรอบในการสื่อสารในทีมพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลสำคัญที่มีความ
กระชับ ครอบคลุมสิ่งที่จำเป็น ส่งผลให้ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีและต่อเน่ือง (รัชนี ศิริวัฒน์ และคณะ, 
2562; แสงจันทร์ หนองนา และคณะ, 2563) 
(1) S: situation ผู้รายงานระบุสถานการณ์ที่ต้องรายงานอย่างสั้นๆ ได้แก่ เร่ิมจากการระบุตัวผู้รายงาน แจ้ง
ชื่อผู้ป่วยและปัญหาที่ผู้ป่วยกำลังรับการรักษา เหตุผลที่ย้าย และรายงานสภาพปัญหา อาการผิดปกติของ
ผู้ป่วยที่พบแบบรวบรัดกระชับ  
(2) B: background คือข้อมูลและประวัติที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วันที่เข้ารับการรักษา การวินิจฉัยโรค แผนการ
รักษา รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ สารน้ำที่กำลังให้อยู่ ประวัติแพ้ยา ประวัติการใช้ยาเดิม เป็นต้น รายงาน
สัญญาณชีพล่าสุด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลทางคลินิกอ่ืน ๆ 
(3) A: assessment การประเมินสภาพผู้ป่วย และการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
(4) R: recommendation ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสถานการณ์ ได้แก่ การให้ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วย เช่น อะไรที่จำเป็นในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลใด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูที่
ต่อเน่ือง รวมทั้งปัญหาทางการพยาบาลที่ต้องประเมินและติดตามต่อ  
3.5 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายที่ถูกต้องเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เช่น 
รถน่ังหรือรถนอน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
3.6 ดูแลความปลอดภัย ระมัดระวังอุปกรณ์การแพทย์ที่ติดตัวกับผู้ป่วยไม่ให้เคลื่อนไปจากที่ควรอยู่ เช่น 
สายน้ำเกลือ ท่อหรือสายระบายจากแผล สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
3.7 การบันทึกภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
3.8 ส่งมอบบันทึกและเอกสารที่สำคัญให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อความต่อเนื่องของการดูแลรักษา 
กรณีย้ายไปโรงพยาบาลอ่ืนให้บันทึกการย้ายผู้ป่วย  
4. การประเมินผลการย้ายหรือส่งต่อผู้ป่วย 
4.1 ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือในการย้าย 
4.2 ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและสุขสบายตลอดระยะการย้าย 
4.3 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 

EPA 1.3 การจำหน่ายผู้ป่วย 
(patient discharge) 

EPA 1.3 การจำหน่ายผู้ป่วย (patient discharge)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถจำหน่ายผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาสุขภาพไดรั้บ
การดูแลแก้ไขให้ทุเลาหรือหาย หรือเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาลอ่ืน หรือกรณีที่
ผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษา รวมทั้งการที่ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล โดย
แพทย์บันทึกการจำหน่ายผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารการรักษา (ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, 2558; 
ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล และอัจฉรา พุ่มดวง, 2562; มณี อาภานันทิกุล, 2560; วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560; 
อรุณรัตน์ เทพนา, 2559) 
หลักปฏิบัติการจำหน่ายผู้ป่วย 
1. การประเมินก่อนการจำหน่ายผู้ป่วย 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ได้แก่ ความพร้อมที่จะเรียนรู้ของผู้ป่วยและญาติ ความรู้สติและพยาธิสภาพ
ของโรค ระดับกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถทำได้ ข้อจำกัดและข้อควรระวังในการเคลื่อนไหวเพื่อพิจารณาเลือก
พาหนะในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องได้รับต่อเน่ือง รวมทั้งระดับการศึกษา ภาวะ
เศรษฐกิจ เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรมและความเชื่อต่างๆ 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 
2. การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย 
2.1 การเตรียมของใช้ ได้แก่ รถนั่งหรือรถนอน เอกสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้านและใบนัดตรวจของ
แพทย์ ยาที่ต้องนำกลับไปรับประทานต่อที่บ้าน อุปกรณ์พิเศษที่ต้องนำไปใช้ต่อ เช่น หลอดคอ อุปกรณ์ช่วย
เดิน สายสวนคาปัสสาวะ เป็นต้น 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน มีความเป้นส่วนตัว จัดแสงสว่าง
เพียงพอ 
2.3 การเตรียมตัวผู้ป่วย วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อค้นหาปัญหาและให้ความช่วยเหลือก่อน
จำหน่าย คำแนะนำที่ควรให้ผู้ป่วยอาจใช้รูปแบบการวางแผนจำหน่าย METHOD หรือ D-METHOD ดังน้ี 
(1) โรค (disease) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
(2) ยา (medication) การให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด สรรพคุรของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อ
ควรระวังในการใช้ยา การสังเกตภาวะแทรกซ้อน  
(3) สิ่งแวดล้อม (environment) การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น การทำความสะอาดพื้นห้องน้ำไม่ให้ลื่น การกำจัดฝุ่นและขยะ หรือลักษณะ
เตียง 
(4) การรักษาพยาบาล (treatments) การให้ความรู้ทักษะการพยาบาลที่จำเป็นตามแผนการรักษา และให้
ผู้ป่วยหรือญาติฝึกปฏิบัติทักษะการพยาบาลให้ถูกต้อง เช่น การทำแผล การฉีดยาอินซูลิน เป็นต้น 
(5) การสอนสุขศึกษา (health teaching) การให้ความรู ้ที ่จำเป็นสำหรับการส่งเสริม การฟื ้นฟูสภาพ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ   
(6) การส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก (outpatient referral) การให้ผู้ป่วยทราบถึงความสำคัญ
ของการมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่หรือสถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณี
ฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเน่ือง เช่น การทำกายภาพบำบัด การทำแผลขนาดใหญ่ 
การฉีดยาฆ่าเชื้อ เป็นต้น 
(7) อาหาร (diet) การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงหรืองด
อาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
3. การปฏิบัติการจำหน่ายผู้ป่วย 
3.1 ตรวจสอบคำสั่งการรักษาของแพทย์เกี่ยวกับการอนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
3.2 แจ้งรายละเอียด อธิบายขั้นตอนในการจำหน่ายกลับบ้านแก่ผู้ป่วยและญาติ กรณีจำหน่ายผู้ป่วยที่ไม่
ยินยอมรับการรักษา พยาบาลต้องอธิบายถึงความจำเป็นที่ต้องอยู่รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจน
อันตรายหรือปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นหากออกจากโรงพยาบาล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม
ปัญหาและข้อข้องใจต่างๆ หากผู้ป่วยและญาติยังยืนยันการตัดสินใจที่จะไม่รับการรักษา พยาบาลต้อง
รายงานแพทย์ผู้รับผิดชอบทราบ และให้ผู้ป่วยลงชื่อรับรองการยืนยันไม่สมัครใจอยู่ในโรงพยาบาล 
3.3 คืนสิ่งของมีค่า โดยให้ผู้ป่วยเซ็นรับในใบฝากอย่างถูกต้อง 
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เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.4 ทบทวนแผนการจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านตามรูปแบบการวางแผนจำหน่าย METHOD หรือ D-METHOD 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ และควรประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย เช่น การประเมิน
ความเข้าในเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย โดยใช้เทคนิค “Brown bag” การทวนซ้ำวิธีการใช้ยา “ท่านบอกได้
ไหมว่า จะรับประทานยาน้ีอย่างไร” และการให้ผู้ป่วยนำยาที่เหลือมาด้วย เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด 
3.5 ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สุขสบายพร้อมออกจากโรงพยาบาล เช่น เปลี่ยนเสื้อผ้า เปลี่ยนผ้าปิดแผล และช่วย
เก็บรวบรวมสิ่งของเคร่ืองใช้ส่วนตัว  
3.6 ติดต่อกับหน่วยการเงินเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และดำเนินการเกี่ยวกับเอกสารต่างๆ ตามนโยบายของแต่ละ
โรงพยาบาล 
3.7 ตรวจสอบสัญญาณชีพ สังเกตอาการและสอบถามความรู้สึกผู้ป่วยก่อนออกจากหอผู้ป่วย 
3.8 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยพร้อมสิ่งของไปยังรถที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น รถเข็นน่ัง รถเข็นนอน 
3.9 บันทึกการจำหน่ายผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาพผู้ป่วย วิธีการเคลื่อนย้าย คำแนะนำต่างๆ และวันเวลาที่ออก
จากโรงพยาบาล (การบันทึกต้องมีพยาบาลวิชาชีพเซ็นชื่อกำกับ) 
4. การประเมินผลการจำหน่ายผู้ป่วย 
4.1 ผู้ป่วยและญาติคลายความกังวล และผู้ป่วยปลอดภัย 
4.2 ผู้ป่วยยอมรับสภาพความเจ็บป่วยตามความเป็นจริง 
4.3 ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องตามแผนที่เตรียมไว้ 

EPA domain 2 การบันทึก
ทางการพยาบาล (Nursing 
Documentation) 

EPA domain 2 การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Documentation) 
เป็นส่วนหนึ ่งของการบันทึกทางคลินิกที ่มีความสำคัญต่อวิชาชีพการพยาบาล เป็นสื ่อกลางในการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลในทีมพยาบาล ทีมสุขภาพและผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง แสดง
ถึงความเกี่ยวเน่ืองระหว่างการปฏิบัติและการประเมินผล สะท้อนคุณภาพผลการปฏิบัติงาน การพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย แสดงศาสตร์ ศิลปะและสมรรถนะของผู้ปฏิบัติ เป็นหลักฐานทางกฎหมายและเป็นเคร่ืองมือใน
การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ (ณภัทร ธนะพุฒินาท นภาพร แก้วนิมิตชัย และยุวดี เกตสัมพันธ์, 2554; 
อุดมพร คำล้ำเลิศ อารี ชีวเกษมสุข รัชนี นามจันทรา และวิไล กุศลวิศิษฎ์กุล, 2560) 

EPA 2.1 การบันทึกทางการพยาบาล 
(nursing progress note) 

EPA 2.1 การบันทึกทางการพยาบาล (nursing progress note) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถบันทึกทางการพยาบาลตามระบบบันทึกต่างๆ ได้แก่ ระบบบันทึกแบบชี้เฉพาะ 
(focus charting record) เป็นการบันทึกคำหรือวลีสำคัญเพื่อเป็นข้อมูลสื่อสารสิ่งที่เกิดกับผู้ป่วย หรือระบุ
เหตุการณ์สำคัญในการรักษาพยาบาล โดยมุ่งที่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บอกถึงสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยใน
ปัจจุบันและความก้าวหน้าของผู้ป่วยต่อเป้าหมาย และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการรักษาพยาบาล 
(พจนีย์ ธีระกุล และกัญญดา ประจุศิลป, 2560; มลิวัลย์ และคณะ, 2560; อัจฉรา พุ่มพวง, 2558) 
หลักปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาล 
1. การประเมินก่อนการบันทึกทางการพยาบาล  
1.1 การประเมินข้อมูลผู้ป่วย การเตรียมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ สอบถาม หรือคำกล่าว หรือคำถาม
ของผู้ป่วย หรือข้อมูลที่ได้จากญาติ ครอบครัว และข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกาย การสังเกตพฤติกรรม 
การตรวจวินิจฉัย หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึกทางการแพทย์ หรือข้อมูลอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
สิ่งที่ผู้ป่วยพูด  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมสำหรับการบันทึกทางการพยาบาลใน
การปกปิดข้อมูลผู้ป่วย  
2. การวางแผนการบันทึกทางการพยาบาล 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ อุปกรณ์การบันทึก เช่น แบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาล เช่น แบบบันทึก focus 
charting ปากกาน้ำเงินที่ไม่สามารถลบได้ เป็นต้น 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน ที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
3. การปฏิบัติการบันทึกทางการพยาบาล 
3.1 การบันทึกรายการที่เป็นประเด็นสำคัญ (focus list) ในแบบบันทึก Nursing Focus List ประกอบด้วย 
(1) ประเด็นสำคัญ (Focus) ได้แก่ สภาวะสุขภาพผู ้ป่วย อาการ (signs) อาการแสดง (symptoms) ที่
เปลี่ยนแปลง หรือข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป็นแบบบันทึกที่ใช้ควบคู่กับการบันทึกส่วนของเน้ือหา โดยทำ
หน้าที่เป็นดัชนีหรือการอ้างอิงสิ่งที่เป็นปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย แบบบันทึกนี้เป็นการแสดง
รายการประเด็น (focus) เรียงลำดับต้ังแต่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแลจนผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(2) เป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Goal/Outcome) เป็นพฤติกรรมของผู้ป่วย มีความเป็นไปได้ ประเมิน
และสังเกตได้ ชัดเจนและกระชับ มีกรอบเวลาชัดเจน  
3.2 การบันทึกความก้าวหน้า (nursing progress note) หรือบันทึกตามแบบฟอร์มหรือแนวการปฏิบัติของ
โรงพยาบาล เช่น การบันทึกโดยใช้รูปแบบ DAR คือ D (data) ขั ้นตอนการประมิน (assessment) ใน
กระบวนการพยาบาล ต้องมีข ้อมูลอาการ (subjective data) และอาการแสดง (objective data) A 
(nursing action) ขั ้นตอนการวางแผน (planning) และนำแผนไปปฏิบ ัติ (implementation) และ R 
(response) ขั ้นตอนการติดตามประเมินผล (evaluation) หรือ DARE เพิ ่ม E (evaluation) หรือ DARP 
เพิ่ม P (plan) ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล หรือการบันทึกโดยใช้รูปแบบ AIE ดังน้ี  
(1) วัน เวลา  
(2) ประเด็นสำคัญ (F: Focus) เป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหาการบันทึกแบบบรรยาย แต่แยกส่วนให้เห็นชัดเจน 
เพื่อให้ง่ายต่อการสื่อสารและการนำข้อมูลไปใช้ 
(3) Nurse’s Progress Note บันทึกโดยใช้รูปแบบ AIE 
(3.1) ข้อมูลที่ประเมินได้ (A: assessment) เป็นข้อมูลที่สนับสนุนประเด็นสำคัญ focus อาจเป็นข้อมูล
อัตนัย (subjective data) ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ สอบถาม หรือคำกล่าว หรือคำถามของผู้ป่วย หรือ
ข้อมูลที่ได้จากญาติ ครอบครัว และข้อมูลปรนัย (objective data) ข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกาย การ
สังเกตพฤติกรรม การตรวจวินิจฉัย หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึกทางการแพทย์ หรือข้อมูล
อ่ืนๆ นอกเหนือจากสิ่งที่ผู้ป่วยพูด ที่สนับสนุนหรืออธิบายข้อมูลที่ระบุไว้ในส่วน Focus 
(3.2) การปฏิบัติการพยาบาล (I: intervention) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ให้ผู้ป่วยที่สอดคล้องกับ
ประเด็นสำคัญ Focus และเป็นไปตามหลักการทางวิทยาศาสตร์โดยอาศัยความรู้ความสามารถ ทักษะและ
การตัดสินใจของ พยาบาลที่สามารถปฏิบัติได้ตามสิทธิและหน้าที่ทางกฎหมาย โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
รวมทั้งกิจกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการประสานงานกับทีมสุขภาพ 
(3.3) การตอบสนองของผู ้ป่วย (E: evaluation) เป็นการบันทึกการตอบสนองของผู ้ป่วย (individual’s 
response) ที่มีต่อการรักษาและหรือการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย 
3.3 เซ็นชื่อผู้บันทึกกำกับ โดยเขียนทั้งชื่อและนามสกุลให้ชัดเจนืรวมทั้งเขียนอักษรย่อที่บอกตำแหน่ง
วิชาชีพ เช่น RN (registered nurse) หรือเขียนคำนำหน้าชื่อว่า “พยาบาลวิชาชีพ” หรืออักษรย่อ “พว.” 
3.4 บันทึกทางการพยาบาลด้วยปากกาสีน้ำเงินหรือสีดำ/ การบันทึกผิดพลาดให้ใช้ปากกาขีดคร่อมข้อความ
บางๆ และเซ็นชื่อกำกับพร้อมวันเดือนปี/ บันทึกทุกบรรทัดไม่เว้นช่องว่างไว้และเซ็นชื่อท้ายข้อความที่
บันทึกทุกคร้ัง และต้องมีอาจารย์นิเทศหรือพยาบาลวิชาชีพเซ็นชื่อกำกับ (cosigning) 
4. การประเมินผลการบันทึกทางการพยาบาล 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

4.1 บนัทึกวันและเวลากำกับ 
4.2 บันทึกต้องมีความชัดเจน อ่านง่าย คงทนไม่สามารถลบได้ 
4.3 บันทึกคำย่อ คำศัพท์ และสัญลักษณ์ที่เป็นสากล  
4.4 บันทึกต้องมีความถูกต้อง เป็นความจริง 
4.5 บันทึกต้องมีการเซ็นชื่อกำกับ 

EPA domain 3 การประเมินภาวะ
สุขภาพ (health assessment) 

EPA domain 3 การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของผู ้ป่วยเพื ่อประเมินความต้องการ และภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย 
ประกอบด้วย การซักประวัติ (history taking) การประเมินสัญญาณชีพ (vital signs) การตรวจร่างกาย 
(physical examination) และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  (laboratory results) (เพ็ญ
นภา อุ่นสนิท, 2560; รักชนก คชไกร, 2559; Al-Moteri, M., 2020; Perry & Potter, 2021) 

EPA 3.1 การซักประวัติ (history 
taking) 

EPA 3.1 การซักประวัติ (history taking) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถซักประวัติ หรือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดยการซักถาม
ข้อมูลต่าง ๆ จากผู้ป่วย หรือญาติ หรือผู้เกี่ยวข้อง  
(กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2563; นงลักษณ์ คณิตทรัพย์, 2561; เพ็ญนภา อุ่นสนิท, 2560; มนตรี คำรังสี 
และคณะ, 2562; รัชนก คชไกร, 2559) 
หลักปฏิบัติการซักประวัติ 
1. การประเมินก่อนการซักประวัติ  
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ความรู้สติของผู้ป่วย การทบทวนแฟ้มประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เคยเป็นและ
การรักษาที่ผ่านมา  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมสำหรับการซักประวัติ  
2. การวางแผนการซักประวัติ 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ อุปกรณ์การบันทึก เช่น สมุดบันทึก ปากกาน้ำเงิน เป็นต้น 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมปราศจากเสียงรบกวน ไม่มีคนเดินผ่านพลุกพล่าน มีความ
เป็นส่วนตัว หรือกั้นม่านเป็นสัดส่วน 
3. การปฏิบัติการซักประวัติ 
3.1 การแนะนำตนเอง สอบถามชื่อ นามสกุลผู้ป่วย 
3.2 อธิบายวัตถุประสงค์แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ทราบความจำเป็นของการให้ข้อมูล เพื่อประโยชน์ต่อ
การรักษา โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าข้อมูลของผู้ป่วยจะได้รับการปกปิดความลับ จะไม่นำข้อมูลของผู้ป่วยไป
เปิดเผยแก่บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยปราศจากความยินยอมของผู้ป่วย เว้นแต่ปฏิบัติตามกฎหมาย 
3.3 การซักประวัติ 
(1) ข้อมูลทั่วไป (general data) ได้แก่ ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ครอบครัว ภูมิลำเนาเกิด ที่อยู่ปัจจุบัน บุคคลที่สามารถติดต่อได้ เบอร์
โทรศัพท์ เป็นต้น 
(2) อาการสำคัญ (chief complaint, CC) คือ อาการสำคัญที ่นำผู ้ป่วยมาโรงพยาบาล 1-3 อาการ และ
ระยะเวลาที่เกิดอาการน้ัน 
(3) ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (present illness, PI) คือ อาการและอาการร่วม หรือเหตุการณ์ต่างๆ ต้ังแต่
เริ ่มต้นการเจ็บป่วยที ่นำผู ้ป่วยมาโรงพยาบาล ได้แก่ อาการเริ ่มต้นและการแพร่กระจายของอาการ 
(radiation) ตำแหน่งของอาการ (location) ลักษณะอาการ (quality) ความรุนแรง (quantity or severity) 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

ระยะเวลาที่เป็น (timing) เริ่มเป็นเมื่อไหร่ นานเท่าไหร่ บ่อยเท่าไหร่ สภาพแวดล้อมที่เกิดอาการ รวม
สิ่งแวดล้อม อารมณ์ หรือเกิดขณะทำอะไร (setting) สิ่งที่ทำให้เป็นมากขึ ้นหรือน้อยลง (remitting or 
exacerbating factor) ผลกระทบต่อการทำงานและชีวิตประจำวัน (effect of symptoms) อาการร่วม 
(associated manifestation) การรักษาที่ได้รับก่อนมาโรงพยาบาล และผลการรักษา อาจอธิบายโดยใช้
หลัก OLDCART ประกอบด้วย O (onset of symptoms) อาการแสดงเริ่มแรก เวลาเริ่มเป็น L (location 
of problem) ตำแหน่งที ่เป็น D (duration of symptoms) ระยะเวลาที ่มีอาการ C (characteristics of 
the patients) ลักษณะผู้ป่วย A (aggravating factors) ปัจจัยกระตุ้นให้อาการแย่ลง หรือเป็นมากขึ้น R 
(relieving factors) ปัจจัยที ่ช ่วยให้ดีขึ ้น หรือบรรเทาอาการได้ T (treatment administered before 
arrival) การรักษาที่เคยได้รับมาก่อน 
(4) ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (past history, PH) ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ อาจมีหลายโรคหรือโรค
เดียวแต่เป็นหลายคร้ัง กรณีที่ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตเป็นเร่ืองเดียวกันกับประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันให้
นำไปใส่ไว้ในประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันได้ ตลอดจนประวัติการแพ้ โรคประจำตัว การประสบอุบัติเหตุ 
การผ่าตัด การได้รับวัคซีน 
(5) ประวัติส่วนตัว (personal history) เกี่ยวข้องกับโรคพันธุกรรม จำนวนสมาชิก และสุขภาพทั่วไป 
(6) ประวัติครอบครัว (family history, FH) เช่น การทำงาน การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ยาเสพติด ยาประจำตัว 
งานอดิเรก การออกกำลังกาย กีฬา ศาสนาหรือรายได้โดยประมาณ 
(7) การทบทวนอาการตามระบบ (review of system) การซักประวัติอาการตามระบบตามลำดับ คือ  
(7.1) อาการทั่วไป (general) ได้แก่ น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไข้ ปัญหาการนอนหลับ 
(7.2) ผิวหนัง (skin) ได้แก่ การพบผื่น ก้อน สีผิวที่เปลี่ยนแปลง อาการคัน ผิวแห้ง ความผิดปกติของเล็บ 
และผม 
(7.3) ศีรษะ ตา หู คอ จมูก (head, eyes, ears, nose, throat, HEENT)  
1) ศีรษะ ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อุบัติเหตุทางศีรษะ 
2) ตา ได้แก่ การใช้แว่นหรือคอนแทคเลนส์ อาการเจ็บตา ตาแดง น้ำตามาก การมองเห็นที่ผิดปกติ เช่น ตา
มัว เห็นจุด แสงที่ผิดปกติ 
3) จมูกและไซนัส ได้แก่ ความถี่ในการเป็นหวัด คัดจมูก คันจมูก น้ำมูก เลือดกำเดาไหล ไซนัสอักเสบ 
4) ปากและคอ ได้แก่ อาการเจ็บปากเจ็บคอ คออักเสบ แผลในปาก 
5) คอ ได้แก่ การพบก้อนที่คอหรือต่อมไทรอยด์ บวม เจ็บ อาการคอฝืดหรือแข็ง อาการกลืนลำบาก 
(7.4) เต้านม (breasts) ได้แก่ การตรวจพบก้อน อาการเจ็บ บวม น้ำหนองหรือน้ำนมไหล เต้านมผิดรูป 
หัวนมบอด 
(7.5) ระบบหายใจ (respiratory) ได้แก่ ไอ เสมหะ (สี ปริมาณ) ไอเป็นเลือด เหน่ือย หอบ หายใจมีเสียงหรือ
เจ็บหน้าอก หรือ โรคประจำตัวที่เกี่ยวข้องทางปอดเช่น หอบหืด วัณโรค 
(7.6) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular) ได้แก่ โรคหัวใจ ลิ้นหัวใจ ความดันโลหิตสูง อาการใจ
สั่นเจ็บหน้าอก  
(7.7) ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal) ได้แก่ ความอยากอาหาร การกลืน อาการจุกแน่นท้อง แสบ
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง การถ่ายอุจจาระ สีของอุจจาระ ตาเหลือง ตัวเหลือง น้ำหนักลด 
(7.8) ระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary) ได้แก่ ความถี่ในการปัสสาวะ การเจ็บปวดขณะปัสสาวะ ปัสสาวะขุ่น 
ปัสสาวะเป็นฟอง สีปัสสาวะเปลี่ยนแปลง เลือดในปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่ได้  
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(7.9) ระบบสืบพันธุ์ (genital) เพศชาย: ไส้เลื่อน การพบหนองหรือน้ำผิดปกติจากอวัยวะเพศ ก้อนที่อัณฑะ
หรืออารเจ็บ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การคุมกำเนิด ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์หรือเอชไอ
วี เพศหญิง: ประจำเดือน เป็นนานกี่วัน เป็นทุกกี่วัน สม่ำเสมอหรือไม่ ประจำเดือนครั ้งสุดท้าย ปวด
ประจำเดือน หรืออาการร่วมเช่น ปวดศีรษะ ตกขาว คันหรือมีกลิ่น ก้อนบริเวณช่องคลอด การติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ ประวัติการต้ังครรภ์ การคลอด หรือการแท้ง ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์หรือเอช
ไอว ี
(7.10) เส้นเลือด (peripheral vascular) ได้แก่ อาการชา ขาไม่มีแรง ขาบวม เส้นเลือดขอดหรือเส้นเลือด
อุดตัน ขาบวม ปลายมือปลายเท้าแดง เขียวผิดปกติช่วงอากาศเย็น 
(7.11) ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ (musculoskeletal) ได้แก่ กล้ามเน้ือและข้อปวด ตึง ฝืด บวม แดง ควร
ระบุตำแหน่ง ช่วงเวลา ระยะเวลา และประวัติอุบัติเหตุก่อนเกิดอาการ ปวดคอ ปวดหลัง อาการร่วมกับปวด
ข้อ เช่น ไข้ เบื่ออาหาร ผื่น น้ำหนักลด อ่อนเพลีย 
(7.12) ระบบประสาท (neurologic) ได้แก่ อารมณ์ ความสนใจ การพูด ความจำ การรู้สึกตัว เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ ชัก การเปลี ่ยนแปลงของอารมณ์ การตัดสินใจ ไม่มีแรงอ่อนแรง ชา ไม่มีความรู ้สึก หรือ
ความรู้สึกผิดปกติ หรือการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
(7.13) ระบบโลหิต (hematologic) ได้แก่ โลหิตจาง เลือดออกง่าย จ้ำเลือด อาการผิดปกติหลังได้รับเลือด 
(7.14) ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) ได้แก่ ปัญหาของต่อมไทรอยด์ ร้อนหนาวผิดปกติ เหงื่อออกมาก หิว
บ่อย กระหายน้ำบ่อย กินจุ ปัสสาวะบ่อย ใจสั่น เป็นลมง่าย นอนมากกว่าปกติ ไม่อยากทำกิจกรรม 
(7.15) จิตใจ (psychiatric) ความกังวล เครียด เศร้า ความจำ ความรู้สึก 
3.4 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดระบบข้อมูล และบันทึกข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติ 
4. การประเมินผลการซักประวัติ การซักประวัติข้อมูลได้ถูกต้อง และครอบคลุม 

EPA 3.2 การประเมินสัญญาณชีพ 
(assessing vital signs) 

EPA 3.2 การประเมินสัญญาณชีพ (vital signs assessment) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมินสัญญาณชีพ ประกอบด้วย อุณหภูมิร่างกาย (body temperature) ชีพ
จร (pulse) การหายใจ (respirations) ความดันโลหิต (blood pressure) และปริมาณความอิ ่มตัวของ
ออกซิเจนในฮีโมโกลบิน (oxygen saturation) รวมทั้งการบันทึกรายงาน และแปลผลสัญญาณชีพ (ชมพูนุท 
พงษ์ศิริ และอัญชลี ชูติธร, 2562; วรรณภา ประไพพานิช, 2560; อัญชลี ชูติธร, 2558; Berman, Snyder & 
Frandsen, 2021; Perry & Potter, 2021 ) 
หลักปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ 
1. การประเมินก่อนการปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย  
1.1.1 ตำแหน่งในการประเมิน 
(1) อุณหภูมิ ทางปาก ทางรักแร้ ทางทวารหนัก ทางหู ทางหน้าผาก 
(2) ชีพจร บริเวณขมับ (temporal) ลำคอ (carotid) ยอดของหัวใจ (apical) ข้อพับแขน (brachial) ข้อมือ 
(radial) ขาหนีบ (femoral) ข้อพับเข่า (popliteal) ตาตุ่ม (posterior tibial) และหลังเท้า (dorsalis pedis) 
(3) การหายใจ สังเกตลักษณะการเคลื่อนไหวของทรวงอกหรือหน้าท้อง  
(4) ความดันโลหิต บริเวณแขน หรือขา ที่ไม่มีการให้เลือด การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ หรือการ
ผ่าตัดหลอดเลือด  
(5) ปริมาณความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน ผิวหนังบริเวณที่มีเลือดไปเลี้ยงเพียงพอ ได้แก่ น้ิวมือ 
น้ิวเท้า ต่ิงหู ปลายจมูก  
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1.1.2 ช่วงเวลาในการประเมินสัญญาณชีพ ตามนโยบายของโรงพยาบาลทั ่วไป หรือผู ้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง  
1.1.3 ประวัติการเจ็บป่วยและยาที่ได้รับ ยาบางชนิดมีผลต่อค่าสัญญาณชีพ 
1.1.4 ค่าสัญญาณชีพปกติของผู้ป่วย เพื่อการพิจารณาเปรียบเทียบ 
1.1.5 ความสุขสบายและความปลอดภัย เช่น การจัดท่า  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความเป็นสัดส่วนเฉพาะตัว ความปลอดภัยของผู้ป่วย และความ
เพียงพอของแสงสว่าง 
2. การวางแผนการประเมินสัญญาณชีพ 
2.1 การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ ได้แก่ เทอร์โมมิเตอร์ นาฬิกาที่มีเข็มวินาที เคร่ืองวัดความดันโลหิต หูฟัง 
เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน ปากกาหมึกสีน้ำเงินและสีแดง แบบันทึกสัญญาณชีพ เป็น
ต้น 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม การจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน ปรับความสูงของเตียงให้เหมาะสม 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย 
2.3.1 บอกอธิบายขั้นตอนการประเมินสัญญาณชีพให้ผู้ป่วยทราบ 
2.3.2 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบายและปลอดภัย 
2.3.3 ถ้าผู้ป่วยรับประทานอาหาร ด่ืมน้ำ เคี้ยวหมากฝร่ัง หรือสูบบุหร่ี ให้พักประมาณ 20-30 นาที จึงวัด
ปรอททางปาก หรือถ้าผู้ป่วยกำลังปฏิบัติกิจกรรมที่ออกแรง เช่น เดินไปห้องน้ำ จัดให้ผู้ป่วยพักประมาณ 
10-15 นาที ก่อนวัดความดันโลหิต  
3. การปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ 
3.1 ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง 
3.2 การวัดอุณหภูมิ ตรวจสอบปรอทในเทอร์โมมิเตอร์ให้ต่ำกว่า 35 องศาเซลเซียส  
(1) ทางปาก วางเทอร์โมมิเตอร์ใต้ลิ้นด้านซ้ายหรือขวา ปิดปากสนิท นาน 2-3 นาที 
(2) ทางรักแร้ สอดเทอร์โมมิเตอร์ให้ปลายกระเปาะอยู่บนสุดและกึ่งกลางซอกรักแร้ หนีบรักแร้ให้แน่น นาน 
5-10 นาที 
(3) ทางทวารหนัก จัดท่านอนตะแคง หรือ sim’s position หล่อลื่นปลายกระเปาะเทอร์โมมิเตอร์ประมาณ 
1-1 ½ สอดปลายกระเปาะเทอร์โมมิเตอร์เข้าไปในทวารหนัก วัดนาน 2 นาที 
(4) เช็ดทำความสะอาดจากด้านที่มือจับมาทางปลายกระเปาะ ยกเทอร์โมมิเตอร์ในระดับสายตา อ่าน
ค่าสูงสุดของปรอท 
(6) ทำความสะอาดเทอร์โมมิเตอร์แบบแก้ว โดยล้างด้วยน้ำสบู่และน้ำสะอาดเช็ดให้แห้ง แล้วใช้สำลีชุบ
แอลกอฮอล์ 70% เช็ดก่อนเก็บ หรือแช่ในน้ำยาไอโอดีน 0.2% ที่ผสมในแอลกอฮอล์ 70% อย่างน้อย 10 
นาที ล้างน้ำให้สะอาดเช็ดให้แห้ง 
(7) เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอล หน้าจอแสดงผลเป็นตัวเลข วัดทางปากนาน 1 นาที หรือวัดทางรักแร้
นาน 1-2 นาที  
(8) เครื่องวัดอุณหภูมิทางหูแบบอินฟราเรด โดยดึงใบหูไปข้างหลังและดึงขึ ้นในผู้ป่วยวัยผู ้ใหญ่ สอด
เคร่ืองวัดเข้าในช่องหู นาน 2-3 วินาที  
(9) เครื่องมือวัดอุณหภูมิทางผิวหนังแบบดิจิตอล แบบสัมผัส วัดอุณหภูมิทางหน้าผากโดยเช็ดเหงื่อออก
ก่อน แล้วใช้แถบวัดอุณหภูมิแปะที่หน้าผาก นานประมาณ 15 วินาที จนตัวเลขขึ้น หรือเคร่ืองวัดอุณหภูมิ
ทางผิวหนังแบบดิจิตอลแบบไม่สัมผัส เป็นเคร่ืองวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบอินฟราเรด โดยเว้นระยะห่าง 
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1-5 เซนติเมตร บริเวณหน้าผากไม่ควรมีเส้นผมบดบัง หากมีเหงื่อควรซับให้แห้งก่อนตรวจวัด ควรจับให้มือ
น่ิงๆ ไม่ขยับมือไปมา 
(10) การทำความสะอาดเคร่ืองวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอล แบบสัมผัส ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดก่อน
เก็บ 
3.3 จับชีพจรด้วยน้ิวชี้ น้ิวกลาง และน้ิวนาง ที่ตำแหน่งชีพจร สังเกตความแรง นับชีพจรจนครบ 1 นาที  
3.4 การนับการหายใจ สังเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอกหรือหน้าท้อง นับการหายใจเข้าและออกเป็น 1 
คร้ัง จนครบ 1 นาที สังเกตความลึก เสียง จังหวะ และความสม่ำเสมอ การนับการหายใจ ควรนับในขณะมือ
จับชีพจร เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรู้ตัวและควบคุมการหายใจด้วยตนเอง ถ้านับการหายใจได้ไม่ชัดเจนให้วางแขน
ผู้ป่วยที่หน้าท้องหรือที่ทรวงอกส่วนล่าง 
3.5 การวัดความดันโลหิต  
(1) คลำชีพจรตำแหน่งที่วัดแขน หรือข้อพับขา วางแขนระดับเดียวกับหัวใจ 
(2) พันผ้าพันแขนให้แน่นพอดี โดยให้ขอบล่างอยู่เหนือข้อพับประมาณ 1-2 น้ิว  
(3) กรณีถ้าไม่มีข้อมูลค่าความดันเดิมของผู้ป่วย ให้ประมาณค่าความดันซีสโตลิค โดยคลำหาชีพจรตรง
ตำแหน่งที่วัด บีบลูกยางให้ปรอทสูงขึ้นจนกว่าจะคลำชีพจรไม่ได้ พร้อมอ่านค่าความดันซีสโตลิค ณ จุดน้ัน 
หมุนเปิดวาวล์ปล่อยลมออกให้หมด 
(4) ใส่หูฟัง วางแป้นหูฟังตรงตำแหน่งชีพจร บีบลูกยางให้ระดับปรอสูงกว่าค่าประมาณความดันซีสโตลิค 
ประมาณ 30 มิลลิเมตรปรอท 
(5) หมุนเปิดวาวล์ให้ลมออกช้า ๆ ด้วยอัตรา 2-3 มิลลิเมตรปรอทต่อวินาที ฟังเสียงตุ้บแรกที่ได้ยิน เป็นค่า
ความดันซีสโตลิค และเสียงตุ้บสุดท้ายก่อนเสียงหายไปเป็นค่าไดแอสโตลิค  
(6) ปล่อยลมออกให้หมด ปลดผ้าพันแขนออกพับเก็บ เช็ดหูฟังและแป้นของหูฟังด้วยแอลกอฮอล์ 70% 
(7) กรณีใช้เคร่ืองวัดความดันแบบดิจิตอล ไม่ต้องใช้หูฟังหรือลูกยางบีบลม หลังจากพันผ้าพันแขนและกด
ปุ่มทำงาน เครื่องจะบีบลมเข้าสู่ถุงยางในผ้าพันแขนโดยอัตโนมัติ แสดงค่าความดันโลหิตเป็นตัวเลขที่
หน้าจอพร้อมอัตราการเต้นของหัวใจ 
3.6 การวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินในหลอดเลือดแดง 
(1) เปิดเครื ่องตรวจวัดความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร (pulse oximetry) และสวมตัว
ตรวจวัดที่ปลายน้ิว โดยให้ผิวหนังสัมผัสกับตัวตรวจวัด 
(2) รอประมาณ 10-30 วินาที หรือจนกระทั่งค่าที่ได้คงที่ อ่านค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน 
4. บันทึกค่าสัญญาณชีพ ในแบบบันทึก (graphic record) ตามนโยบายของโรงพยาบาล และรายงานผลใน
บันทึกทางการพยาบาล (nurse’s note) เพื่อบอกถึงสภาวะหรืออาการที่เกี่ยวข้องกับสัญญาณชีพ 
5. แปลผลสัญญาณชีพ และอธิบายผลสัญญาณชีพกับผู้ป่วย ดังน้ี 
5.1 อุณหภูมิร่างกายผู้ใหญ่ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส กรณีอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 36.5 องศาเซลเซียส 
เรียกว่าอุณหภูมิร่างกายต่ำ (hypothermia) กรณีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส เรียกว่า 
อุณหภูมิร่างกายสูง (hyperthermia/pyrexia/fever)  
5.2 ชีพจรปกติในผู้ใหญ่ 60-100 ครั ้ง/นาที กรณีชีพจรน้อยกว่า 60 ครั ้ง/นาที เรียกว่า ชีพจรช้า 
(bradycardia) ชีพจรมากกว่า 100 คร้ัง/นาที เรียกว่า ชีพจรเร็ว (tachycardia) 
5.3 การหายใจปกติในผู้ใหญ่ 16-20 คร้ัง/นาที กรณีการหายใจน้อยกว่า 12 คร้ัง/นาที เรียกว่า การหายใจ
ช้า (bradypnea) การหายใจมากกว่า 24 คร้ัง/นาที เรียกว่า การหายใจเร็ว (tachypnea) 
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5.4 ความดันโลหิตปกติ ค่าความดันสูงสุด คือ ความดันซีสโตลิก (systolic pressure) 90-140 มิลลิเมตร
ปรอท (mmHg) ค่าความดันต่ำสุด คือความดันไดแอสโตลิก (diastolic pressure) 60-90 mmHg กรณี
ความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg เรียกว่า ความดันโลหิตสูง (hypertension) กรณีความดันโลหิตต่ำ
กว่า 90/60 mmHg เรียกว่า ความดันโลหิตต่ำ (hypotension)   
5.5 ค่าปกติปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน ร้อยละ 95-100 กรณีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจรมากกว่าร้อยละ 92  
6. การประเมินผลการประเมินสัญญาณชีพ สามารถเลือกใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิ หรือเคร่ืองวัดความดันโลหิต 
หรือเครื่องวัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบินได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินสัญญาณชีพอย่างถูกเทคนิค ค่าสัญญาณชีพถูกต้องเที่ยงตรง การบันทึกและรายงานผลถูกต้อง
เที่ยงตรง สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย 

EPA 3.3 การตรวจร่างกาย 
(physical examination) 

EPA 3.3 การตรวจร่างกาย (physical examination) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถตรวจร่างกาย หรือประเมินเกี่ยวกับโครงสร้าง หน้าที่ และสิ่งที่ตรวจพบในระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อค้นหาอาการแสดงต่าง ๆ โดยใช้ทักษะการดู การคลำ การเคาะ และการฟัง (นง
ลักษณ์ คณิตทรัพย์, 2561; เพ็ญนภา อุ่นสนิท, 2560; รัชนก คชไกร, 2559)  
หลักปฏิบัติการตรวจร่างกาย 
1. การประเมินก่อนการตรวจร่างกาย  
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ความรู้สติของผู้ป่วย ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ข้อจำกัดและข้อ
ควรระวังในการเคลื่อนไหว ความเชื่อและเจตคติที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการเจ็บป่วย เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมสำหรับการตรวจร่างกาย  
2. การวางแผนการตรวจร่างกาย 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ จัดเคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจร่างกาย เก็บวางในที่เหมาะสม สะดวกในการหยิบใช้ 
เช่น ไม้กดลิ้น ไม้เคาะเข่า แผ่นทดสอบสายตา ส้อมเสียง เครื่องถ่างรูจมูก เครื่องส่องดูภายในรูหู และ
อุปกรณ์ป้องกันส่วนตัว เช่น หน้ากาก ถุงมือ เป็นต้น 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมหรือห้องตรวจให้เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย มีความเป็น
ส่วนตัว หรือกั้นม่านเป็นสัดส่วน  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย การจัดท่าทางผู้ป่วยให้เหมาะสม เช่น ท่าน่ัง ท่านอนหงาย ท่านอนหงายชันเข่า หรือ
ท่าตะแคงซ้าย 
3. การปฏิบัติการตรวจร่างกาย 
3.1 การตรวจร่างกายศีรษะจรดปลายเท้า (head to-toe assessment) เป็นการสังเกตลักษณะทั่ว ๆ ไป
ของร่างกาย (general appearance) ได้แก่ ศีรษะและหน้า ตา หู จมูก ช่องปาก ลำคอ หน้าอก จนถึงส่วน
ของแขนขา โดยดูความสมบูรณ์ของร่างกาย การแสดงออกของสีหน้า เหงื่อออก การพยายามปกป้องบริเวณ
ที่เจ็บปวด ดูรูปร่างและท่ายืน ท่าเดิน อัตราส่วนระหว่างแขนขา ส่วนสูง ดูว่าอ้วนหรือผอม เปรียบเทียบกับ
น้ำหนักมาตรฐาน ดูสุขวิทยาส่วนบุคคล การแต่งกาย ท่าทาง การพูด ระดับความรู้สึกตัว เป็นต้น  
(ภาสกร เนตรทิพย์วัลย์, 2562; ภาสกร เนตรทิพย์วัลย์ และพัชรีกระจ่างโพธิ์, 2562; นงลักษณ์ คณิตทรัพย์, 
2561; เวหา เกษมสุข, 2559) 
3.2 การตรวจตามระบบ (Body systems assessment) เป็นการตรวจตามระบบต่าง ๆ ด้วยเทคนิคการ
ดู ฟัง เคาะ คลำ  
1) ระบบผิวหนัง (integumentary system)  
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การดู และการคลำผิวหนัง:  
1.1) ลักษณะของสีผิว เช่น สีผิวซีด สีขาวเผือก สีเหลือง สีแดง  
1.2) ลักษณะรอยโรคของผิวหนัง ได้แก่ รอยโรคปฐมภูมิ (primary lesion) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง
พยาธิสรีรวิทยาของโรคโดยตรง เช่น รอยโรคแบนราบเป็นผื่น รอยโรคนูนเป็นตุ่มนูน รอยโรคตุ่มน้ำ และรอย
โรคทุติยภูมิ (secondary lesion) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากรอยโรคปฐมภูมิ เช่น รอยโรคผิวขรุขระ
เป็นขุยหรือสะเก็ด รอยโรคยุบตัวเป็นแผล รอยโรคนูนเป็นแผลเป็น  
1.3) รูปร่างและการเรียงตัวของรอยโรค  
1.4) การกระจายหรือตำแหน่ง, การคลำ เพื่อตรวจสอบความหยาบความละเอียด ความตึงตัว อุณหภูมิ 
ความชุ่มชื้น ลักษณะรอยโรค และอาการบวม 
2) ระบบศีรษะ ใบหน้า ตา หู จมูก คอ  
2.1) ศีรษะ: การดูและคลำ 
   การดู ลักษณะรูปร่าง ขนาด ความสมมาตร ความผิดปกติ สีผม ปริมาณผม การกระจายของเส้นผม 
บาดแผล รอยโรคของหนังศีรษะ 
   การคลำ โดยเร่ิมที่ส่วนหน้าของศีรษะ ด้านข้าง ส่วนบนและบริเวณท้ายทอย เพื่อค้นหาความผิดปกติ เช่น 
บาดแผล ก้อน การกดเจ็บ การผิดปกติผิดรูป 
2.2) ใบหน้า: การดู และการคลำ 
   การดู การแสดงออกของใบหน้า ความสมมาตรของใบหน้า อาการบวม ก้อน ผื่นหรือตุ่ม มุมปากตก สีผิว
บริเวณใบหน้า 
  การคลำ ประเมินรูปร่าง ความตึงตัว ความหนาของผิวหนัง อาการเจ็บปวด อาการบวม ก้อน  
2.3) ตา: การดู และการคลำ  
    การดู การสังเกตความผิดปกติของผิวหนังรอบดวงตา ตำแหน่งคิ้ว เปลือกตา หนังตา ขนตา ลูกตา ถุง
น้ำตาและท่อน้ำตา ตาขาวและเยื่อบุตา  
    การคลำ ลูกตา หนังตา บริเวณกระดูกเบ้าตา เน้ือเยื่อรอบ ๆ ดวงตา ถุงน้ำตาและท่อน้ำตา ตาขาวและ
เยื่อบุตา การส่องไฟฉายสังเกตดูกระจกตา และรูม่านตา 
    การตรวจการมองเห็น การตรวจปฏิกิริยาของรูม่านตา การตรวจการเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือลูกตา การ
ตรวจการลู่เข้าของลูกตา การตรวจลานสายตา  
2.4) ห:ู การดู และการคลำ  
   การดูใบหู สังเกตรูปร่างและตำแหน่งใบหู มีความผิดปกติต่าง ๆ ผิดรูป ระดับของหูต่ำหรือสูงกว่าตา การ
ใช้เคร่ืองส่องหูตรวจช่องหู การตรวจในผู้ใหญ่ให้จับใบหูดึงเฉียงขึ้น ในเด็กให้จับใบหูดึงเฉียงลงล่าง สังเกตขี้
หู การอักเสบ หรือสิ่งคัดหลั่ง และการส่องไฟตรวจแก้วหู 
    การคลำ ใบหูมีก้อน กดเจ็บ 
    การตรวจการได้ยิน  การใช้เสียงกระซิบ หรือการใช้ส้อมเสียง 
2.5) จมูก: การดู การคลำ และการเคาะ  
    การดู รูปร่างลักษณะภายนอกว่าบิดเบี้ยวหรือไม่ ขนาด ความสมมาตร สี บาดแผล ใช้เคร่ืองถ่างจมูกถ่าง
และสังเกตเยื่อบุจมูก มีอาการบวมแดง สิ่งคัดหลั่งผิดปกติ ความตรงของผนังกั้นจมูก 
    การคลำ/การเคาะ การคลำบริเวณสันจมูก ปีกจมูก เพื่อค้นหาภาวะผิดปกติ การผิดรูป การกดเจ็บ การ
คลำโดยใช้น้ิวหัวแม่มือกด หรือใช้น้ิวเคาะบริเวณโพรงไซนัส เพื่อประเมินอาการเจ็บปวด 
2.6) ช่องปาก: การดูและการคลำ  
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

   การดู ริมฝีปาก เยื่อบุช่องปาก เหงือก ฟัน เพดานปาก ลิ้น ทอนซิลและผนังคอ 
   การคลำ บริเวณริมฝีปากในขณะสบฟัน ดูเยื่อบุด้านในของริมฝีปาก ฟันโยกหรือเคลื่อนไปมา คลำต่อม
น้ำลาย ดูขนาดต่อมน้ำลาย parotid gland ที่หน้าหู submaxillary gland อยู่ใต้ขากรรไกรล่างเยื้องไปข้าง
หลัง   
2.7) คอ: การดูและการคลำ  
     การดู ความสมมาตร ลักษณะผิวหนังผื่น บาดแผล บวม ก้อน การสังเกตหลอดเลือดบริเวณคอว่าโป่งนูน
หรือไม่ (jugular vein engorgement) 
     การคลำ หลอดเลือดแดงใหญ่นับอัตราการเต้น ความแรงของชีพจร คลำหลอดลมดูความตรงหรือเฉียง 
คลำต่อมไทรอยด์ดูความเท่ากันของไทรอยด์ ก้อนนูน ขนาด พื้นผิวขรุขระหรือเรียบแข็ง คลำต่อมน้ำเหลือง
ดูความผิดปกติขนาด ตำแหน่ง รูปร่าง การกดเจ็บ ความยืดหยุ่น การเคลื่อนไหว การบวมโต  
3) ระบบหายใจ (respiratory system) หรือทรวงอกและปอด (thorax and lungs) การดู คลำ เคาะ
และฟัง 
     การดู ทรวงอกและการหายใจ ขนาดและรูปร่างทรวงอก ความผิดปกติทางโครงสร้างของทรวงอก การ
เคลื่อนไหวของทรวงอก การใช้กล้ามเน้ือในการหายใจ ลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ 
     การคลำ คลำหลอดลมเพื่อประเมินดูตำแหน่งหลอดลมว่าอยู่บริเวณกลางหรือเอียงไปด้านซ้ายหรือขวา 
คลำกระดูกซี่โครงและการเคลื่อนไหวของทรวงอก เพื่อดูการขยายของปอด (lung expansion) คลำการ
สั่นสะเทือนของปอด (tactile fremitus) 
     การเคาะ (percussion) การเคาะปอดด้านหน้า และปอดด้านหลังเพื่อค้นหาเสียงผิดปกติในปอด โดย
เคาะจากบนซ้าย-บนขวา กลางซ้าย-กลางขวา ล่างซ้าย-ล่างขวา และการเคาะหาขอบบนของตับ ม้าม เสียง
จากการเคาะจะต่างกัน เช่น การเคาะโปร่ง (resonance) เป็นเสียงที่ดังกังวานบริเวณที่มีลมพบตอนเคาะ
ตรวจปอดปกติ เคาะที่หน้าอกทั้งสองข้างเพื่อเปรียบเทียบเสียงที่ตำแหน่งหรือระดับเดียวกันซ้ายขวา เคาะ
บริเวณด้านล่างของทรวงอกด้านขวาจะพบว่าเคาะทึบ (dullness or loss of resonance) เนื่องจากเป็น
ตำแหน่งที่ตับอยู่ ส่วนบริเวณด้านล่างของทรวงอกด้านซ้ายจะพบว่าเสียงเคาะจะโปร่งมากขึ้น เน่ืองจากเป็น
บริเวณที่มีกระเพาะอาหารอยู่ ความผิดปกติของการเคาะที่ตำแหน่งปอด พบว่า เคาะทึบในกรณีที่มีภาวะ
เน้ือปอดผิดปกติ (consolidation) ภาวะน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion)  
     การฟัง การฟังเสียงหายใจใช้เครื่องฟัง (stethoscope) ด้านไดอะแฟรม (diaphragm) ฟังเสียงหายใจ 
(breath sounds) การรายงานเส ียงหายใจปกติ เป ็น normal breath sound เส ียงหายใจผิดปกติ 
(abnormal breath sounds) ที่พบบ่อย ได้แก่ wheezes เป็นเสียงหายใจที ่เกิดจากหลอดลมตีบแคบ 
crackles หรือ crepitation หรือ rale เป็นเสียงสั้น ๆ คล้ายเสียงการเป่าของเหลวเกิดฟองหรือเสียงการ
เสียดสีกัน pleural rub เป็นเสียงที่เกิดจากมีการอักเสบของเยื่อหุ้มปอด เสียงที่ได้ยินลักษณะคล้ายเสียงผ้า
หรือผมถูกัน การฟังการสั่นสะเทือนของเสียงพูด 
4) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) การดู คลำ เคาะและฟัง 
   การดู ลักษณะทั่วไป: รูปร่าง ความรู้สึกตัว สีหน้า การหายใจ สีผิว อาการหอบเหน่ือย บวม ทรวงอก: ดู
ตำแหน่งการเต้นของหัวใจที่แรงที่สุด (point of maximum impulse หรือ apical impulse หรือ apex) 
บวมกดบุ๋มบริเวณส่วนล่างของร่างกาย (pitting edema) ลักษณะผิวหนังเขียวคล้ำ (cyanosis) ลักษณะและ
สีของเล็บ ลักษณะน้ิวปุ้ม (clubbing finger) การไหลเวียนของเลือดส่วนปลาย (capillary refill time) เส้น
เลือดบริเวณคอ (jugular vein) โป่งพอง 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

    การคลำ การคลำชีพจรที่บริเวณยอดหัวใจ (apical impulse) การคลำการยกตัวของหัวใจ (heave) การ
คลำคลื่นสั่นสะเทือน (thrill)  
    การฟัง การฟังเสียงหัวใจควรประเมินอัตราการเต้นของหัวใจและจังหวะการเต้น รวมทั้งเสียงผิดปกติ 
ได้แก่ เสียงฟู่ (murmur) ตำแหน่งการฟังหัวใจ ได้แก่ บริเวณเอออร์ติค (aortic area) ช่องซี่โครงที่ 2 ด้าน
ขวามือติดกระดูกสันอกซึ่งเป็นบริเวณลิ้นหัวใจเอออร์ติค บริเวณพัลมอนิค (pulmonic area) ช่องซี่โครงที่ 
2 ด้านซ้ายมือติดกระดูกสันอกซึ่งเป็นบริเวณลิ้นหัวใจบริเวณพัลมอนิค บริเวณไตรคัสปิด (tricuspid area) 
ช่องซี่โครงที่ 4 หรือ 5 ด้านซ้ายมือติดกระดูกสันอกซึ่งเป็นบริเวณลิ้นหัวใจไตรคัสปิด บริเวณไมทรัล (mitral 
area) ช่องซี่โครงที่ 4 หรือ 5 ตัดกับเส้นกึ่งกลางกระดูกไหปลาร้าซึ่งเป็นบริเวณลิ้นหัวใจไมทรัล 
5) เต้านมและต่อมน้ำเหลืองบริเวณเต้านม (breast and regional lymphatic) การดู การคลำ 
    การดู ความผิดปกติภายนอกของเต้านม ขนาด รูปร่าง สีผิว ลักษณะผิวหนัง ลักษณะหัวนม สิ่งคัดหลั่ง 
    การคลำ การคลำหัวนม เต้านมมีก้อนกดเจ็บหรือไม่ ถ้ามีขนาดเท่าไหร่ อยู่บริเวณใด ห่างจากหัวนม
เท่าใด ความยืดหยุ่นดีหรือไม่ การคลำต่อมน้ำเหลือง ต่อมน้ำเหลืองบริเวณรักแร้ และต่อมน้ำเหลืองเหนือ
บริเวณกระดูกไหปลาร้า 
6) ช่องท้อง (abdominal system) การดู ฟัง เคาะ และคลำ 
   การดู ลักษณะรูปท้อง รอบสะดือ สีผิว เส้นเลือด ผื่นหรือลักษณะเลือดออกผิดปกติเป็นจ้ำเลือด รอย
ผ่าตัดหรือแผลเป็น 
   การฟัง การฟังเสียงลำไส้เคลื่อนไหวปกติ (normal active bowel sound) เสียงคล้ายเทน้ำหรือเสียงกร๊
อก ๆ เป็นครั้งคราว เสียงลำไส้ปกติ 5-35 ครั้งต่อนาที บอกความค่อยดัง เสียงมากขึ้นหรือน้อยลง เสียง
ผิดปกติที่อาจได้ยิน เช่น เสียงหลอดเลือด เสียงฟู่ (bruit) เสียงผิดปกติเมื่อมีการโป่งพองของหลอดเลือด
บริเวณหน้าท้อง เสียงฟู่ที่ได้ยินต่อเน่ือง (venous hum) เสียงผิดปกติบริเวณลิ้นปี่หรือรอบสะดือ เมื่อมีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดดำหน้าท้อง  
   การคลำ การคลำควรคลำเบาๆ (light palpation) ก่อน แล้วจึงคลำแบบลึก แรง (deep palpation) ตรวจ
ตับและม้าม โดยเคาะเพื่อหาขอบเขตแล้วจึงคลำว่าได้ขอบเขตที่ชัดเจนขนาดโตเท่าไหร่ คลำก้อนอ่ืน ๆ รวม
ไปถึงไส้เลื่อน ต่อมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบการคลำเพื่อบอกว่าเจ็บหรือไม่ (tenderness) หรือกดแล้วปล่อย
อย่างรวดเร็วเพื่อดูว่าเจ็บหรือไม่ (rebound tenderness) การตรวจเพื่อแยกก้อนที่คลำได้ว่าเป็นก้อนที่ผนัง
ท้อง หรือภายในช่องท้อง โดยให้ผู้ป่วยผงกศีรษะขึ้นจนคางชิดอก ในท่านอนหงายราบโดยไม่ใช้มือเท้าพื้น 
   การเคาะ ใช้น้ิวกลางเคาะบนน้ิวกลางของอีกมือหน่ึงที่วางบนหน้าท้อง ฟังเสียงและสังเกตเพื่อแยก
ว่าทึบหรือโปร่ง หรือมีน้ำในช่องท้อง (ascites) อาจต้องทำการเคาะเพื่อหาสารน้ำในช่องท้องโดยการ
ตรวจการเปล ี ่ ยนท ี ่ของเส ี ยงท ึบ  ( shifting dullness)  หร ือ เคาะฟ ั ง ว ่ าม ี ลมในช ่องท ้อง 
(pneumoperitoneum) หรือไม่ เคาะเพื่อดูขอบเขตของตับ ม้าม หรือขอบเขตของก้อน   
7) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal system) การดู และการคลำ 
   การดู สังเกตท่าทางและการเดิน การเรียงตัวของกระดูก รูปร่างและความสมมาตร สังเกตผิวหนังและ
เนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ กระดูก บริเวณข้อต่อ สี อาการบวมและก้อน และสังเกตกล้ามเนื้อและเปรียบเทียบ 
ขนาด ความสมมาตรของกล้ามเน้ือทั้ง 2 ข้าง  
  การคลำ การคลำกระดูกข้อต่อ และกล้ามเน้ือ ความตึงของกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือเหี่ยวฝ่อ ความร้อน การ
กดเจ็บ อาการบวมและเสียงดังกรอบแกรบ 
   การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) โดยให้ออกแรงต้านผู้ตรวจ ประเมินความ
แรงที่ต้านและเปรียบเทียบกล้ามเนื้อทั ้ง 2 ข้าง แบ่งระดับกำลังของกล้ามเนื ้อ ดังนี้ ระดับ 0 ไม่มีของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 539 
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คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

กล้ามเน้ือเลย ระดับ 1 มีการหดตัวของกล้ามเน้ือเกิดขึ้นพอเห็นได้ ระดับ 2 เคลื่อนไหวตามแนวราบได้ ต้าน
แรงโน้มถ่วงต้านไม่ได้ ระดับ 3 เคลื่อนไหวต้านแรงโน้มถ่วงได้ แต่ต้านแรงทานไม่ได้ ระดับ 4 เคลื่อนไหว
ต้านแรงโน้มถ่วงได้ ออกแรงต้านได้บ้าง กล้ามเน้ืออ่อนแรง และระดับ 5 เคลื่อนไหวต้านแรงได้ตามปกติ  
  การประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ (range of motion) ได้แก่ ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อน้ิวมือ ข้อ
สะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อนิ ้วเท้า และกระดูกสันหลัง โดยให้เคลื ่อนไหวในแนวต่างๆ ได้แก่ การกาง 
(abduction) การหุบ (adduction) การงอ (flexion) การเหย ียด (extension) หมุนเข ้าด้านในลำตัว 
(internal rotation) หมุนออกด้านนอกลำตัว (external rotation) และหมุนเป็นวงกลม (circumduction) 
ประเมินการจำกัดการเคลื่อนไหวหรืออาการผิดปกติขณะเคลื่อนไหว เช่น อาการปวด เกร็ง ข้อไม่มั่นคง และ
การหดตัวของกล้ามเน้ือ 
8) ระบบประสาท (nervous system)  
8.1) การตรวจสภาพทางจิตใจ (mental status) ระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ อารมณ์ ความรู้สึก ความจำ
หรือความสนใจ การรวบรวมข้อมูลหรือล ักษณะการค ิด โดยการประเม ินระดับความรู ้ส ึ กตัว 
(consciousness) ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวดี (full consciousness) สามารถตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม รู้วัน เวลา สถานที่และบุคคลดี ระดับสับสน (confusion) ระดับง่วงซึม 
(drowsy) ระดับซึมมาก (stupor) ระดับเอะอะอาละวาด (delirium) ระดับไม่ค่อยรู้ส ึกตัว (semicoma) 
ระดับไม่รู้สึกตัว (coma)   
8.2) การตรวจเส้นประสาทสมอง (cranial nerves) เช่น การได้กลิ ่น การตรวจตาโดย fundoscopic 
examination ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขมับ (temporal muscles) และกล้ามเนื ้อในการเค ี ้ยว 
(masseter muscles) กล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า (facial movements) การตรวจปฏิกิริยาตอบสนองของ
กระจกตา (corneal reflexes) และการตรวจปฏิกิริยาตอบสนองการขย้อน (gag reflex) ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อยกไหล่ (trapezia muscles) และกล้ามเนื้อหันศีรษะ (sternomastoid muscles) และการแลบ
ลิ้น (protrusion of tongue) 
8.3) การตรวจระบบมอเตอร์ (motor system) การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ขนาดกล้ามเนื้อ ความตึงตัว
ของกล้ามเน้ือ และกำลังของกล้ามเน้ือ 
8.4) การตรวจระบบการรับความรู้สึก (sensory system) ความรู้สึกเจ็บ (pain) โดยใช้ไม้จิ้มฟันปลายแหลม 
ความรู้สึกร้อนเย็น (temperature) โดยใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์หมาด ๆ ความรู้สึกสัมผัส (light touch) โดย
ใช้สำลีแห้ง การรับความรู้สึกสะเทือน (vibrations) โดยเคาะซ่อมเสียงแตะตามบริเวณข้อ ความรู้สึก 2 จุด
ในเวลาเดียวกัน (discrimination) การเปรียบเทียบซ้าย ขวาที่ถูกกระตุ้นพร้อมกันด้วยความแรงเท่า ๆ กัน 
ความรู้สึกตำแหน่งของข้อ (joint position sense) การสังเกตตำแหน่งข้อขณะหลับตาว่าขยับขึ้นหรือลง 
8.5) ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (reflexes) การตรวจปฏิกิริยาสะท้อนกลับของกล้ามเน้ือหน้าต้นแขน (biceps) 
ปฏิกิริยาสะท้อนกลับของกล้ามเนื้อหลังต้นแขน (triceps) ปฏิกิริยาสะท้อนกลับของกล้ามเนื้อปลายแขน 
(brachioradialis) ปฏิกิริยาสะท้อนกลับของเข่า (patellar or knee jerk) ปฏิกิริยาสะท้อนกลับของข้อเท้า 
(achilles deep tendon reflexes or ankle jerk) และปฏิกิริยาสะท้อนกลับของฝ่าเท้า (plantar reflexes 
or Babinski reflex) 
9) ระบบสืบพันธ์ุและทวารหนัก (genitourinary system and rectal)  
การตรวจอวัยวะสืบพันธ์ 
เพศชาย การตรวจอวัยวะสืบพันธ์ ถุงอัณฑะ ลูกอัณฑะ องคชาติ และต่อมลูกหมาก  
  การดู ความผิดปกติของผิวหนัง แผลติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การบวม ไส้เลื่อนในถุงอัณฑะ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

เพศหญิง ตรวจอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ช่องคลอด และมดลูก  
  การดู ลักษณะรูปร่าง การฉีกขาดของฝีเย็บ  
การตรวจบริเวณทวารหนัก 
  การดู บริเวณรอบนอกทวารหนักมีเลือด หนอง พยาธิ รอยเกา รอยถลอก รอยแผล แผลเป็น ก้อน ตุ่ม  
  การคลำ การคลำหูรูดทวารหนัก และภายในทวารหนัก การกดเจ็บ ตุ่ม ก้อนต่าง ๆ 
3.3 การบันทึกผลการตรวจร่างกาย และสิ่งที่พบอย่างชัดเจน ครบถ้วน 
4. การประเมินผลการตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายได้อย่างถูกต้อง ระบุและอธิบายการค้นพบปกติและ
ผิดปกติ 

EPA 3.4 การแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (laboratory 
results) 

EPA 3.4 การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory results) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ เช่น ผลการตรวจเลือด ผลการตรวจ
ปัสสาวะ ผลการตรวจพิเศษต่างๆ ผลการถ่ายภาพรังสี ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น การแปลผล
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการกับค่าอ้างอิง (reference values) หรือค่าปกติ (normal 
values) แบ่งระดับการตัดสินใจ (decision level) 3 ระดับ คือ ผลที่ได้อยู่ในช่วงค่าปกติ สูงกว่าค่าปกติ 
หรือต่ำกว่าค่าปกติ  
(เพ็ญนภา อุ่นสนิท, 2560; พลากร พุทธรักษ์, 2563) 
หลักปฏิบัติการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. การประเมินก่อนการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1.1 การประเมินผู้ป่วย ความรู้สติ สภาพอารมณ์ การรับรู้เกี่ยวกับโรคของตนเอง ความเชื่อและเจตคติ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการเจ็บป่วย 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเป็นสัดส่วนของห้อง  
2. การวางแผนการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเกณฑ์ค่าอ้างอิงหรือค่าปกติต่างๆ รวมทั้ง
เอกสารการบันทึกข้อมูล 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดห้องให้มีความเป็นสัดส่วน ไม่เปิดเผย  
3. การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3.1 ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการระบุชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่างส่งตรวจ ให้
ถูกคน  
3.2 การเปรียบเทียบผลการตรวจกับค่าอ้างอิงหรือค่าปกติ (สิริน ฟองศิริไพบูลย์ และคณะ, 2564) เช่น  
1) ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count, CBC) ประกอบด้วย ส่วนของเม็ดเลือด
แดง ค่าต่ำกว่าปกติสามารถบอกภาวะซีด (anemia) หรือค่าสูงกว่าปกติภาวะขาดน้ำ หรือภาวะเลือดข้น 
(polycythemia) โดยพิจารณาจาก ค่า hemoglobin (Hb) ค่าปกติ ผู ้หญิง = 12.0-16.0 g/dL ผู ้ชาย = 
13.0-16.0 g/dL ค่า hematocrit (Hct) ผู้หญิง = 36-46% ผู้ชาย = 37-49% และค่า red blood cell (RBC 
count) ผู้หญิง = 3.6-5.0 x 106 /ul ผู้ชาย = 4.7-6.1 x 106 /ul ค่า MCV ค่าปกติ 78-98 fl ค่า MCH 27.5-
33.5 pg ค่า MCHC ค่าปกติ 28-33 gm/dl บอกขนาดและการติดสีของเม็ดเลือดแดง เป็นต้น ค่า white 
blood cell (WBC count) ค่าปกติ 4,000-11,000 cells/ul ค่าต่ำกว่าปกติบอกภาวะภูมิต้านทานต่ำ ค่าสูง
กว่าปกติบอกภาวะติดเชื้อ การนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว (WBC Differential) ค่า Neutrophil ค่าปกติ 40-
80% ค่าสูงกว่าปกติมีการติดเชื้อแบคทีเรีย ค่า Lymphocyte ค่าปกติ 20-40% ค่าสูงกว่าปกติมีการติดเชื้อ
ไวรัส ค่า Monocyte ค่าปกติ 2-10% ค่าสูงกว่าปกติมีการติดเชื้อเร้ือรัง ค่า Eosinophil ค่าปกติ 1-6% ค่า
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

สูงกว่าปกติภาวะภูมิแพ้ และ ค่า Basophil ค่าปกติ 0-2% ค่าสูงกว่าปกติมีภาวะแพ้อาหาร ลมพิษ เป็นต้น 
และเกล็ดเลือด (platelet count, Plt count) บอกความสามารถในการหยุดของเลือด ค่าปกติ 150,000-
400,000 cells/cumm. ค่าต่ำกว่าปกติบอกภาวะเสี่ยงเลือดออกได้ง่าย เป็นต้น 
2) ผลการตรวจน้ำตาลในเลือด Glucose ค่าปกติ 70-100 mg/dl Hb A1c ค่าปกติ 4.8-6.0% ค่าสูงกว่า
ปกติ น้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ค่าต่ำกว่าปกติ น้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia)  
3) ผลการตรวจไขมันในเลือด Cholesterol ค่าปกติ <200 mg/dl Triglyceride ค่าปกติ <150 mg/dl LDL- 
Cholesterol ค่าปกติ <130 mg/dl HDL- Cholesterol ค่าปกติ >40 mg/dl 
4) ผลตรวจเลือดเกี่ยวกับกลุ่มโรคไต BUN ค่าปกติ 7-20 mg/dl Creatinine ค่าปกติ 0.8-1.4 mg/dl Total 
Protein ค่าปกติ 6.4-8.3 gm/dl Albumin ค่าปกติ 3.5-5 gm/dl Globulin ค่าปกติ 2.3-3.4 gm/dl 
5) ผลตรวจเลือดเกี่ยวกับกลุ่มโรคตับ Total Bilirubin ค่าปกติ 0.3-1.2 mg/dl Direct Bilirubin ค่าปกติ 0-
0.5 mg/dl AST (SGOT) ค่าปกติ 12-32 mg/dl ALT (SGPT)ค่าปกติ 4-36 mg/dl ALP ค่าปกติ 42-121 
mg/dl 
6) ผลการตรวจป ัสสาวะ (urine examination) ค ่าปกต ิ  PH=4.6-8.0, sp.gr= 1.003-1.030, albumin 
Negative WBC= 0-5/HP, RBC= 0-2/HP Squamous epithelium= Few/HP Transitional epithelium= 
Few/HP Renal tubular epithelium= Few/HP Cast= 0-2 hyaline cast/LP Crystal= Negative 
Bacteria=Negative และYeast=Negative  
7) ผลการตรวจอุจจาระ (stool examination) ค่าอ้างอิง Not found parasite  
8) ผลการตรวจอุจจาระ (stool occult blood) ค่าอ้างอิง Negative เป็นต้น    
3.2 อธิบายผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผู้ป่วยทราบ ยกเว้นผลการตรวจที่เป็นความลับ เช่น ผลการ
ตรวจ Anti-HIV เป็นต้น 
3.3 บันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
4. การประเมินผล การแปลผลการตรวจค่าปกติและค่าผิดปกติได้ถูกต้อง  

EPA domain 4 การสอนสุขศึกษา
ผู้ป่วย (patient education)
  
 

EPA domain 4 การสอนสุขศึกษา (health education)  
กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้หรือพัฒนาทักษะด้านสุขภาพ หรือจัดประสบการณ์การเรียนรู้ทางด้าน
สุขภาพให้สอดคล้องตามความต้องการและความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ป่วย เพื่อส่งผลต่อความรู้ เจตคติ 
และทักษะในการปฏิบัติสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย (พรรษ โนนจุ้ย, 2564; วัชราพร เชย
สุวรรณ, 2560; สุภลักษณ์ เชยชม, 2560) 

EPA 4.1 การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ (patient education) 

EPA 4.1 การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย (patient education) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถสอนสุขศึกษาผู้ป่วย หรือจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้สอดคล้องตามความ
ต้องการและความพร้อมของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง ขอบเขต
การสอนสุขศึกษาสำหรับผู้ป่วยโดยทั่วไปมุ่งเน้นเกี่ยวกับ  
1) แผนการดูแลรักษาและการพยาบาล  
2) ความปลอดภัยในการบริหารยาด้วยตนเอง  
3) การประเมินความเจ็บปวดและวิธีการในการจัดการความเจ็บปวด  
4) การใช้อุปกรณ์สำหรับการดูแลตนเอง  
5) การรับประทานอาหารที่เหมาะกับปัญหาสุขภาพ  
6) โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
7) การออกกำลังกายและการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

8) การบริหารจิตและการเจริญปัญญา  
9) แหล่งทรัพยากรและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนในการดูแลสุขภาพ  
10) แผนการติดตามการรักษา ความผิดปกติ อาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่เจ็บป่วยหรือมีภาวะ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคน้ัน ๆ และการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
(Jamison, J.R., 2010 อ้างใน สุภลักษณ์ เชยชม, 2560; Redman, 2007 อ้างใน สุภลักษณ์ เชยชม, 2560)   
หลักปฏิบัติการสอนสุขศึกษาผู้ป่วย 
1. การประเมินก่อนการปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ความพร้อมที่จะเรียนรู้ของผู้ป่วย ความรู้สติแลพพยาธิสภาพของโรค ระดับ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถทำได้ ระดับการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และความเชื่อต่างๆ เป็นต้น  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมกับกิจกรรมหรือประสบการณ์การเรียนรู้ 
2. การวางแผนการสอนสุขศึกษาผู้ป่วย 
2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ เอกสารการสอน อุปกรณ์แบบพกพา เช่น คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ ้ค (Notebook 
computer) คอมพิวเตอร์พกพาแท็บเล็ต (tablet) โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น รวมทั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์
ต่างๆ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว หรือกั้นม่าน 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย บอกและอธิบายแนวทางการสอนสุขศึกษาให้ผู้ป่วยทราบ 
3. การปฏิบัติการสอนสุขศึกษาผู้ป่วย 
3.1 ขั้นรวบรวมข้อมูล การประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการการเรียนรู้ ความสนใจ ระดับอายุและ
พัฒนาการ ระดับความสามารถในการเรียนรู้และสติปัญญา รูปแบบการเรียนรู้ที่ต้องการ แรงจูงใจในการ
เรียนรู้ และความพร้อมในการเรียนรู้ 
3.2 ขั้นให้ข้อวินิจฉัย การวิเคราะห์ข้อมูล และตัดสินใจเพื่อระบุเป็นหัวข้อในการสอนสุขศึกษา 
3.3 ขั้นวางแผน การเขียนแผนการสอนสุขศึกษา  
(1) กำหนดเป้าหมาย ความต้องของพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นภายหลังการสอน เช่น ด้านพุทธิพิสัย จิต
พิสัย และทักษะพิสัย 
(2) เขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลักการเขียนประกอบด้วย ผู้ป่วย พฤติกรรมสุดท้าย เงื่อนไข และ
เกณฑ์หรือมาตรฐาน 
(3) วางแผนกำหนดเน้ือหา ขอบเขตเน้ือหาสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
(4) เลือกวิธีการสอนให้เหมาะสมกับปัญหาและวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ เช่น การสอนแบบบรรยาย การ
สาธิต  
(5) จัดเตรียมสื่อการสอน เช่น แผ่นพับ โมเดลต่างๆ โปรแกรมออนไลน์ หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
(6) กำหนดวิธีและเกณฑ์การประเมินผล การประเมินก่อนการสอน ในระยะการสอน และหลังการสอน 
3.4 ขั้นการสอน การสอนตามแผน โดยการสอนขึ้นกับวิธีที่เลือกใช้ในการสอนสุขศึกษา เช่น การสอนสุข
ศึกษาเป็นรายบุคคล ลักษณะการสอนเป็นการพูดคุยโต้ตอบ บรรยาย และการสาธิต  
(1) การสื่อสารทางวาจาแบบสองทาง ใช้คำพูดที่เรียบง่าย หลีกเลี่ยงศัพท์เทคนิคและศัพท์ทางการแพทย์ 
หากจำเป็นต้องใช้ควรอธิบายให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจน พูดอย่างชัดเจน ใช้จังหวะความเร็วปานกลาง 
เน้นข้อมูลที่ปฏิบัติจริง รวมทั้งมีการตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย เช่น การใช้เทคนิคการสอนกลับ 
(teach-back) โดยให้ผู้ป่วยอธิบายสิ่งที่ได้รับคำแนะนำด้วยคำพูดของผู้ป่วย หรือการสาธิตย้อนกลับ 
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(2) การสื่อสารด้วยการเขียน โดยใช้ประโยคสั้นๆ เสนอเน้ือหาตามลำดับ โดยการใช้ตัวเลขหรือเคร่ืองหมาย
ต่างๆ วางหน้าข้อความ ขีดเส้นหรือวงกลมข้อความสำคัญ  
(3) การตรวจสอบความรอบรู ้ของผู้ป่วย เช่น ควรใช้แบบตรวจสอบรายการมากกว่าที่จะให้ผู้ป่วยเขียน
รายละเอียดหรือคำตอบ ควรมีตัวเลือก “ไม่ทราบ” และใช้ตัวหนาสำหรับข้อความสำคัญ เป็นต้น 
(4) การใช้สื่อช่วยสอน โดยการใช้รูปภาพ โมเดล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และอุปกรณ์การฝึกปฏิบัติ 
ไม่ใช้สื่อสิ่งพิมพ์แทนการให้คำแนะนำโดยบุคคล ควรใช้ข้อมูลจากสื่อช่วยสอน เพื่อเป็นสื่อในการอธิบาย
ด้วยวาจา ทบทวน และเน้นประเด็นสำคัญ 
(5) การเสริมสร้างพลังอำนาจและการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย เช่น 
การใช้คำถาม ควรใช้คำถามปลายเปิด “ท่านมีคำถามหรือข้อสงสัยอะไรบ้าง” มากกว่าจะถามผู้ป่วยว่า 
“ท่านมีคำถามหรือไม่” ควรให้ผู้ป่วยทบทวนการเรียนรู้และการปฏิบัติตัว เช่น การใช้เทคนิค “Ask me 3” 
ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร 2) ฉันต้องทำอะไรบ้าง และ 3) สิ่งที่ต้องทำน้ันสำคัญอย่างไร  
(6) การฟังอย่างลึกซึ้ง เพื่อช่วยให้รับรู้ว่าส่วนใดที่ผู้ป่วยยังขาดความรู้หรือขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้ง
ปรับกลวิธีการสอนสุขศึกษาที่มุ่งเน้นการให้สถานการณ์และแนะแนวในการตัดสินใจ เช่น การสอนการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานของ
ตนเองได้มากกว่าการรู้ว่าอาหารที ่ควรรับประทานในผู ้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างไร รวมทั้งควรมีการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ดูผ่อนคลายโดยการเลือกใช้สี และการจัดวางสิ่งอุปกรณ์ที่ไม่มีบรรยากาศของความน่ากลัว 
สร้างบรรยากาศที่ผู้ป่วยรู้สึกเป็นมิตรและอยากจะซักถาม เป็นต้น 
3.5 ขั้นประเมินผล เป็นการตรวจสอบผลการสอน พิจารณาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เน้ือหา และวิธีการ
สอน 
4. บันทึกการสอนสุขศึกษา 
5. ประเมินผล ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองได้ถูกต้องตามแผนการสอนที่เตรียมไว้ 

EPA domain 5 การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (infection 
prevention and control) 

EPA domain 5 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (infection prevention and control) 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อลดการปนเปื้อนของสิ่งแวดล้อม และลดความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อของผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมสำคัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
คือ การทำความสะอาดมือ (hand hygiene) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment, PPE) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค (isolation precautions) และการใช้
เทคนิคปราศจากเชื้อ (sterile technique) 
(กำธร มาลาธรรม และยงค์ รงค์รุ่งเรือง, 2560; คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2561; ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2560; สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2561) 

EPA 5.1 การทำความสะอาดมือ 
(hand hygiene) 

EPA 5.1 การทำความสะอาดมือ (hand hygiene)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถทำความสะอาดมือ หรือขจัดสิ่งสกปรกเชื้อจุลชีพออกจากมือ โดยวิธีการล้างด้วย
น้ำกับสบู่หรือน้ำยาฆ่าเชื้อ หรือการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ (ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2560; ศูนย์สุขภาพแนว
หน้ารามาธิบดี, 2363; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2561) ข้อบ่งชี้ของการทำความสะอาดมือ (5 moment)  
1. ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย (before touching a patient) 
2. ล้างมือก่อนทำหัตถการสะอาดหรือปลอดเชื้อ (before clean/aseptic procedure) 
3. ล้างมือหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง (after body fluid exposure risk)  
4. ล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วย (after touching a patient) 
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5. ล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย (after touching patient surroundings) 
หลักปฏิบัติการทำความสะอาดมือ 
1. การประเมินก่อนการทำความสะอาดมือ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ปฏิบัติ การสัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งปนเปื้อน ความยาวของเล็บมือ ควรตัดเล็บมือให้สั้น 
หรือกิจกรรมที่จะปฏิบัติภายหลังการล้างมือ เช่น ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้หลัก aseptic technique การ
สัมผัสผู้ป่วย 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ควรมีแสงสว่างเพียงพอ สะอาดและมีบริเวณกว้างที่สามารถปฏิบัติได้
สะดวก 
2. การวางแผนการทำความสะอาดมือ 
2.1 การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ ได้แก่ สบู่ หรือสบู่ผสมน้ำยาฆ่าเชื้อ หรือแอลกอฮอล์ที่ใช้ทำความสะอาด
มือควรมีความเข้มข้น 70-90% ผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือ อ่างล้างมือ 
3. การปฏิบัติการทำความสะอาดมือ 
3.1 ถอดนาฬิกาและเคร่ืองประดับ 
3.2 เปิดน้ำราดมือทั้งสองข้างถึงข้อมือ ความแรงพอประมาณ ให้น้ำช่วยขจัดสิ่งสกปรกออกจากมือ 
3.3 การล้างมือด้วยน้ำกับสบู่ (normal handwashing) เพื่อขจัดสิ่งเปรอะเปื้อนฝุ่นละออง เหงื่อไคลบน
มือออก เพื่อให้มือสะอาดโดยการฟอกมือด้วยน้ำและสบู่ตามขั้นตอนนานอย่างน้อย 10 วินาที แล้วล้างด้วย
น้ำสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาดหรือกระดาษเช็ดมือ การล้างมือวิธีน้ีก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยแต่ละ
ราย หลังถอดถุงมือ ก่อนปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทั่วไป เช่น ก่อนการเตรียมยาให้ผู้ป่วย ก่อนให้อาหาร
ผู้ป่วยทางสายให้อาหาร เป็นต้น  
3.4 การล้างมือด้วยน้ำกับสบู่ผสมน้ำยาทำลายเชื้อ (hygienic hand hygiene) เพื่อขจัดเชื้อจุลชีพที่อยู่
ชั่วคราวบนมือ จากการสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยหรือเคร่ืองมือแพทย์ สิ่งของเคร่ืองใช้ของผู้ป่วย
ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากมือของบุคลากร การล้างมือวิธีน้ีเมื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกหรือผู้ป่วยที่มีการติด
เชื้อรุนแรง และเมื่อต้องสอดใส่อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย การทำความสะอาดมือด้วยสบู่
ยาฆ่าเชื้อ เช่น 4% chlorhexidine gluconate หรือ 7.5% povidone iodine โดยฟอกมืออย่างทั่วถึงตาม
ขั้นตอน นานอย่างน้อย 30 วินาที แล้วล้างด้วยน้ำสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาดหรือกระดาษเช็ดมือ  
3.5 การล้างมือก่อนการผ่าตัด (surgical hand antisepsis) เพื่อขจัดเชื้อจุลชีพซึ่งอยู่ชั่วคราวบนมือและ
ลดจำนวนเชื้อจุลชีพประจำถิ่นบนมือเพื่อเตรียมทำหัตถการ ได้แก่ การผ่าตัด การทำความสะอาดมือด้วยวิธี
น้ีต้องล้างมือด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อโดยล้างมือตามขั้นตอนการล้างมือ และให้ฟอกต้ังแต่รอบข้อมือจนถึงข้อศอก 
เป็นเวลานาน 3-5 นาที ล้างมือด้วยน้ำสะอาดจนถึงข้อศอกและเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าที่ปราศจากเชื้อ   
3.6 การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol-based hand rub) การใช้ถูมือด้วยแอลกอฮอล์ใช้เมื่อก่อนและ
หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละรายกรณีมือไม่เปื้อน ก่อนสวมและถอดถุงมือ หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมของ
ผู้ป่วยสิ่งของเครื่องใช้ที่อยู่บริเวณเตียงผู้ป่วย เมื่อสัมผัสส่วนต่างๆ ของร่างกายผู้ป่วยที่อาจปนเปื้อนและ
ต้องสัมผัสส่วนของร่างกายที่สะอาดขณะให้การดูแลผู้ป่วยรายเดิม กรณีมือไม่เปื้อน ก่อนให้การดูแลผู้ป่วย
ที่มีความไวต่อการติดเชื้อ เช่น ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ก่อนและหลังสัมผัสบาดแผล สายสวนปัสสาวะ 
และอุปกรณ์อื่นๆ ที่สอดใส่เข้าสู่ร่างกาย กรณีเร่งด่วน หลังสัมผัสผู้ป่วยที่ทราบแน่ชัดว่ามีเชื้อก่อโรคที่
สำคัญ เจริญอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น MRSA, MDR Klebsiella ไม่ใช้แอลกอฮอล์ถูมือเมื่อมือ
เปื้อนหรือสกปรก เป็นต้น โดยใช้แอลกอฮอล์ ปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูน้ำยาให้ทั่วมือทั้งสองข้างตามขั้นตอน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 545 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

ใช้เวลาประมาณ 20-30 วินาที จนกระทั่งแอลกอฮอล์แห้ง โดยไม่ต้องล้างน้ำออก(กำธร มาลาธรรม และยงค์ 
รงค์รุ ่งเรือง, 2560; คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2561; ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2560; สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2558; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2561) 
3.7 การปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างมือ 6 ขั้นตอน  
(1) ฝ่ามือถูฝ่ามือ  
(2) ฝ่ามือถูหลังมือและซอกน้ิวทั้ง 2 ข้าง  
(3) กำมือและใช้หลังน้ิวมือถูฝ่ามือ สลับกันทั้ง 2 ข้าง 
(4) ถูน้ิวหัวแม่มือด้วยฝ่ามือ โดยการกำแล้วหมุน 
(5) ปลายน้ิวมือถูลงบนฝ่ามือ 
(6) ถูรอบข้อมือ 
3.8 ระมัดระวังอย่าให้มือ แขน สัมผัสบริเวณอ่างล้างมือหรือก๊อกน้ำ หลังล้างมือให้ยกมือ 2 ข้าง ให้พ้น
ระดับเอว ไม่หยิบจับสิ่งของโดยไม่จำเป็น ไม่ล้วงกระเป๋าหรือสิ่งของ หากมีหัตถการต้องทำควรสวมถุงมือ
ทันทีที่มือแห้ง หรืออุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลทันที 
4. การประเมินผล มือสะอาด แห้ง และไม่ปนเปื้อนเชื้อโรค 

EPA 5.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment, PPE) 

EPA 5.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เพื่อป้องกันชั้นผิวหนังของร่างกายไมใ่ห้
สัมผัสกับสิ่งปนเปื้อน เมื่อคาดว่าอาจสัมผัสเลือด สารน้ำ สารคัดหลังจากร่างกายผู้ป่วย และถอดอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายออกเมื่อเสร็จกิจกรรม อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและ
ดวงตา (face and eye protection) เช่น แว่นป้องกันตา (goggles) หน้ากากป้องกันหน้า (face shield) 
อุปกรณ์ป้องกันศีรษะ (head protection) เช่น หมวกคลุมผม อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
(respiratory protection) เช่น ผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) หรือผ้าปิดปากปิดจมูก
ชนิดกรองพิเศษ (N95) อุปกรณ์ป้องกันมือ (hand protection) ได้แก่ ถุงมือยาง (gloves) อุปกรณ์ป้องกัน
เท้า (foot protection) ได้แก่ รองเท้าบูท (boots)/ที่คลุมเท้า (shoes cover) สวมถุงคลุมขา (leg cover) 
และอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (body protection) ได้แก่ เสื้อคลุมและผ้ากันเปื้อนหรือเสื้อคลุมแขนยาวกัน
น้ำ (gown) (กำธร มาลาธรรม และยงค์ รงค์รุ่งเรือง, 2560; ภาวิดา พุทธิขันธ์ และวาสนา เลอวิทย์วรพงศ์, 
2562; ศิร ิพร ศรีพลากิจ และคณะ, 2560; ศิร ิล ักษณ์ อภ ิวาณิชย์ , 2560; สถาบันรับรองค ุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2561) 
หลักปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
1. การประเมินก่อนการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย สภาวะของโรคและการแพร่กระจายเชื้อ ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ 
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับชนิดของการป้องกันและแยกกัก 
2. การวางแผนการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
2.1 การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ ได้แก่ หมวกคลุมผม แว่นป้องกันตา (goggles) หน้ากากป้องกันหน้า (face 
shield) ผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) หรือผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดกรองพิเศษ (N95) ถุง
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

มือ (gloves) เสื ้อคลุมและผ้ากันเปื ้อนหรือเสื ้อคลุมแขนยาวกันน้ำ (gown) และ/หรือรองเท้ าบู๊ท 
(boots)/ถุงคลุมเท้า (shoes cover) 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดห้องให้มีประตูปิดมิดชิด มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความสำคัญของการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลของ
บุคลากรหากมีการแยกกัก อธิบายการปฏิบัติตนขณะอยู่ในห้องแยกให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ และเปิด
โอกาสให้ซักถาม 
3. การปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
3.1 อธิบายวัตถุประสงค์ของการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลและการแยกกักแก่ผู้ป่วย และเปิด
โอกาสให้ซักถาม 
3.2 ทำความสะอาดมือ 6 ขั้นตอน 
3.3 เลือกประเภทการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยและความเสี่ยง 
เช่น สวมถุงมือเมื่อคาดว่ามืออาจสัมผัสสารน้ำ สวมผ้าปิดปากปิดจมูกและแว่นป้องกันตา เมื่อคาดว่าจะมี
การกระเด็นของสารน้ำบริเวณใบหน้า โดยสวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากฝอยละออง (droplet) สวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดกรองพิเศษ (N95) ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทาง
อากาศ (airborne) สวมผ้ากั้นเปื้อนหรือเสื้อคลุมกั้นน้ำ เมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็นของสารคัดหลั่งบริเวณ
ลำตัว สวมถุงมือธรรมดาป้องกันผู้ปฏิบัติไม่ให้สัมผัสเชื้อจากผู้ป่วย สวมถุงมือปราศจากเชื้อป้องกันผู้ป่วย
ไม่ให้สัมผัสเชื ้อจากผู ้ปฏิบัติ หรือสวมรองเท้าบู ๊ท ป้องกันไม่ให้เท้าสัมผัสสิ่งคัดหลั ่งจากผู้ป่วยและ
สิ่งแวดล้อม  
3.4 ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย/พื้นที่เสี่ยง และใช้ระบบเพื่อนเตือนเพื่อน คือ จับคู่
การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล  
(1) การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (standard precautions) 
หรือจากการสัมผัส (contact) และจากฝอยละออง (droplet) ในกิจกรรมการดูแลทั่วไป คือ สวมเสื้อคลุม
แขนยาวกั้นน้ำ (gown) สวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) กรณีผมยาวควรสวมหมวก
คลุมผม สวมแว่นป้องกันตา (goggles) หรือหน้ากากป้องกันหน้า (face shield) และสวมถุงมือ 1 คู่ ถ้ามีถุง
คลุมเท้า (shoes cover) ให้ใส่ถุงคลุมเท้า (shoes cover) ก่อนใส่เสื้อคลุมแขนยาวกั้นน้ำ (gown) 
(2) การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละออง และทางอากาศ ใน
กิจกรรมความเสี่ยงระดับสูง กิจกรรมที่จะก่อให้เกิดฝอยละอองในการดูแลผู้ป่วย เช่น การดูดเสมหะ หรือ
การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบหรือมีการไอมาก ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายก่อนเข้าห้องผู้ป่วย/พื้นที่เสี่ยง คือ  
(2.1) สวมถุงคลุมขา (leg cover) สวมรองเท้าบู๊ท สวมถุงคลุมเท้า (shoes cover)  
(2.2) สวมเสื้อคลุมแขนยาวกั้นน้ำ (gown)  
(2.3) สวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดกรองพิเศษ (N95) โดยถือหน้ากากไว้ในอุ้งมือข้างที่ไม่ถนัด และรวบสายรัด
ศีรษะไว้ด้านหน้าของหน้ากาก ครอบหน้ากากให้ปิดปากและจมูก ดึงสายรัดเส้นบนรัดไปบริเวณหลังศีรษะ
เหนือใบหู และดึงสายรัดด้านล่างรัดไปบริเวณหลังศีรษะใต้ใบหู ไม่ให้สายรัดไขว้กัน และตรวจสอบความ
แนบสนิทของหน้ากากกรองอนุภาค (fit check) ก่อนเสมอ วิธี negative check ใช้มือทาบที่หน้ากาก
ด้านหน้า ถ้าใส่หน้ากากถูกต้อง หายใจเข้าหน้ากากจะยุบตัว หายใจออกหน้ากากจะพองตัว วิธี positive 
check ใช้มือทั้งสองข้างทาบที่หน้ากากด้านข้าง หายใจออกแรงๆ ถ้าใส่หน้ากากถูกต้อง จะพบว่าไม่มีลมร่ัว
จากด้านข้างหน้ากาก  
(2.4) สวมแว่นป้องกันตา (goggles)  
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เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(2.5) สวมหมวกคลุมผมครอบปิดหู 2 ข้าง  
(2.6) สวมถุงมือ 2 คู่  
(2.7) สวมหน้ากากป้องกันหน้า (face shield) 
(3) การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละออง และทางอากาศ ใน
กิจกรรมความเสี่ยงระดับสูงสุด ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย/พื้นที่เสี่ยง คือ  
(3.1) สวมถุงคลุมขา (leg cover)  
(3.2) สวมเสื้อคลุมแขนยาวกั้นน้ำพร้อมหมวกคลุม (medical protecting coverall)  
(3.3) สวมรองเท้าบู๊ท โดยใส่ชุดคลุมรองเท้าบูท  
(3.4) สวมถุงคลุมเท้า (shoes cover)  
(3.5) สวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดกรองพิเศษ (N95) และทำ fit check ก่อนเสมอ  
(3.6) สวมแว่นป้องกันตา (goggles) ตรวจสอบความแนบสนิทบริเวณหน้าผากและรอบดวงตาจากน้ันดึงสาย
รัดศีรษะด้านข้างให้แน่น  
(3.7) สวมหมวกคลุมผมครอบปิดหู 2 ข้าง  
(3.8) สวมหมวกคลุมศีรษะของชุดและปิดทับรอยซิป โดยดึงหมวกคลุมด้านหลังศีรษะให้ครอบคลุมบริเวณ
แว่นป้องกันตา และ N95 จากน้ันแกะเทปกาวและปิดทับรอยซิปจากด้านบนลงล่าง  
(3.9) สวมเอ๊ียมพลาสติก (ถ้ามี) โดยให้ผู้ช่วยผูกปมสายเอ๊ียมให้ที่ด้านหลังผู้สวม  
(3.10) สวมถุงมือชั้นที่หน่ึง โดยให้แขนเสื้อคลุมถุงมือทั้งสองข้าง สวมถุงมือชั้นที่สอง โดยให้ถุงมือคลุมแขน
เสื้อคลุมทั้งสองข้าง  
(3.11) สวมหน้ากากป้องกันหน้า (face shield) ตรวจสอบการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้พอดี ไม่เลื่อน
หลุด โดยให้ผู้สวมอุปกรณ์ยืนยกมือกางแขน 2 ข้างสูงระดับอก และนั่งย่อตัวแล้วให้ผู้ช่วยสังเกตว่าชุด
ป้องกันร่างกายไม่เลื่อนหลุด  
3.5 ระมัดระวังการปนเปื้อนจากมือที่ใส่ถุงมือโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ไม่ควรปรับหรือจับอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายในห้องผู้ป่วย/พื้นที่เสี่ยง 
3.6 ถอดอุปกรณ์ป้องกันที่ห้องผู้ป่วย/พื้นที่เสี่ยง (anteroom) ยกเว้นหน้ากากกรองอนุภาค (N95) ถอดนอก
ห้องผู้ป่วย หลังจากที่ปิดประตูห้องแล้ว (corridor) 
(1) การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เพื่อป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน (standard precautions) หรือ
จากการสัมผัส (contact) และจากฝอยละออง (droplet) ในกิจกรรมการดูแลทั่วไป ถอดถุงคลุมเท้า (shoes 
cover) ถอดถุงมือ ถอดเสื้อคลุมแขนยาว (gown) ถอดหน้ากากป้องกันหน้า (face shield) ถอดแว่นป้องกัน
ตา (goggles) ถอดหมวกคลุมผม ถอดผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) ล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์ ทุกขั้นตอนของการถอดอุปกรณ์ป้องกัน และทิ้งอุปกรณ์ในถังขยะติดเชื้อ 
(2) การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละออง และทางอากาศ ใน
กิจกรรมความเสี่ยงระดับสูง ถอดถุงคลุมเท้า (shoes cover) ถอดถุงมือชั้นนอก ถอดหน้ากากป้องกันหน้า 
(face shield) ถอดเสื้อคลุมแขนยาว ถอดรองเท้าบูท ถอดถุงมือชั้นใน ถอดหมวกคลุมผม ถอดแว่นป้องกัน
ตา (goggles) ถอดถุงคลุมขา (leg cover) และเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ ถอดผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดกรองพิเศษ 
(N95) ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ ทุกขั้นตอนของการถอดอุปกรณ์ป้องกัน และทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 
(3) การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละออง และทางอากาศ ใน
กิจกรรมความเสี่ยงระดับสูงสุด ผู้ช่วยตรวจสอบการปนเปื้อนหรือฉีกขาดของอุปกรณ์ป้องกันร่างกายหรือไม่ 
ถ้ามีให้เช็ดสิ่งปนเปื้อนออกก่อนถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย หรือถ้ามีรอยรั่วฉีกขาด หลังถอดให้ผู้สวม
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

อุปกรณ์อาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่ ถอดถุงคลุมเท้า (shoes cover) ถอดเอ๊ียมพลาสติก (ถ้ามี) ถอดถุง
มือชั้นนอก ถอดหน้ากากป้องกันหน้า (face shield) ถอดเสื้อคลุมพร้อมหมวกคลุมแขนยาวกั้นน้ำและถอด
รองเท้าบูท ถอดถุงมือชั้นใน ถอดหมวกคลุมผม ถอดแว่นป้องกันตา (goggles) ถอดถุงคลุมขา (leg cover)  
และเปลี ่ยนรองเท้าคู ่ใหม่ และถอดผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดกรองพิเศษ (N95) ก่อนถอดล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์ทุกขั้นตอนของการถอดอุปกรณ์ป้องกัน และทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 
3.7 PPE ที่ใช้แล้วให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ หากเป็นชนิดที่นำกลับมาใช้ใหม่ได้ ต้องผ่านการทำความสะอาด
ก่อน 
4. การประเมินผล  
4.1 เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลเหมาะสมกับรูปแบบของการแพร่กระจายเชื้อ เลือกขนาดที่
เหมาะสม  
4.2 สวมและถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายได้ถูกต้องไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การสวมผ้าปิดปากปิด
จมูกชนิดกรองพิเศษ (N95) ทดสอบความกระชับได้ (fit test) และการถอด N95 โดยดึงสายรัดด้านล่าง
บริเวณใต้ใบหูออกมาไว้ด้านหน้าแล้วดึงสายรัดด้านบนบริเวณเหนือใบหู ยกข้ามศีรษะ ทุกขั ้นตอน
ระมัดระวังไม่ให้มือสัมผัสถูกด้านนอกของหน้ากากากรองอนุภาคชนิด N95 หรือการถอดเสื้อคลุมออกโดย
ม้วนให้ด้านนอกที่เปื้อนเข้าไปอยู่ด้านใน การถอดแว่นป้องกันตาให้จับที่ขาแว่นทั้งสองข้าง เป็นต้น 
4.3 จัดการอุปกรณ์หลังถอดอย่างเหมาะสมทิ้งใส่ถังขยะติดเชื้อ หรือล้างทำความสะอาดและทำลายเชื้อ
อย่างถูกต้อง เช่น รองเท้าบูท 

EPA 5.3 การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
(sterile technique) 

EPA 5.3 การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (sterile technique) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ เพื่อให้อุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อคงความปราศจากเชื้อ เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เชื้อโรคจากภายนอกเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยจากการนำอุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย ตัวอย่าง
การปฏิบัติที่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ เช่น การเจาะเลือด การทำแผล การให้สารละลายทางหลอดเลือด
ดำ การใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น  
หลักปฏิบัติการใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
1. การประเมินก่อนการใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
1.1 การประเมินเครื ่องมือเครื ่องใช้ การประเมินสิ ่งของปราศจากเชื้อ เช่น เทปบอกลักษณะของการ
ปราศจากเชื้อจะมีลายเส้นสีดำบนเทป วันหมดอายุการใช้งาน ความเรียบร้อยของลักษณะห่อของต้องไม่
หลุด ขาด หรือถูกเปิด และความแห้งของกระดาษหรือผ้าห่อไม่เปียกชื้น เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความสะอาดของบริเวณที่วางเครื่องมือเครื่องใช้ ความกว้างของบริเวณที่
วางเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ เป็นต้น 
2. การวางแผนการใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
2.1 การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ เช่น ปากคีบปราศจากเชื้อเก็บในภาชนะทรงกระบอกปราศจากเชื้อ หรือใน
ผ้าสะอาดปราศจากเชื้อ ถุงมือปราศจากเชื้อ ห่อของปราศจากเชื้อชนิดนำกลับมาทำให้สะอาดและปราศจาก
เชื้อซ้ำอีก (reusable) เช่น ชุดสวนปัสสาวะ ชุดทำแผล เป็นต้น หรือของสำเร็จรูปใช้คร้ังเดียว (disposable) 
เช่น เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ผ้าก๊อซ เป็นต้น  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดบริเวณที่วางของให้แห้งสะอาด กว้างพอที่จะเปิดห่อได้สะดวก  
3. การปฏิบัติการใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
3.1 การเปิดห่อของปราศจากเชื้อ  
3.2 การใช้ปากคีบปราศจากเชื้อ  
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เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.3 การสวมถุงมือปราศจากเชื้อ  
3.4 การเทน้ำยา 
3.5 การเปิดห่อของสำเร็จรูปปราศจากเชื้อ  
4. การประเมินผลการใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ ปากคีบปราศจากเชื้อ ห่อของปราศจากเชื้อ สิ่งของภายใน
ภาชนะที่มีฝาปิดปราศจากเชื้อ ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อ 

EPA 5.4 การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ (isolation 
precautions) 

EPA 5.4 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (isolation precautions) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อ หรือผู้ที่เป็นพาหะไปสู่ผู้ป่วย
อ่ืน ญาติผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพโดยการแยกห้อง หรือจำกัดบริเวณผู้ป่วย หรือการจัดให้ผู้ป่วย
ที่เป็นโรคหรือมีเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ในห้องเดียวกัน ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 
(center of disease control and prevention, CDC) ได้นำเสนอวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล ได้แก่ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตาม
กลวิธีการติดต่อของเชื้อ (transmission-based precautions) (กำธร มาลาธรรม และยงค์ รงค์รุ่งเรือง, 
2560; คณะกรรมการป ้องก ันและควบค ุมการต ิ ดเช ื ้ อ ศ ูนย ์ความเป ็นเล ิศทางการแพทย์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2561; ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2560; สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2558; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2561)  
หลักปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
1. การประเมินก่อนการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย การติดเชื้อของผู้ป่วย สภาวะของโรค ระยะการติดต่อ และการแพร่กระจาย
เชื้อ ความรู้สึกวติกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อ ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ 
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับชนิดของการป้องกันและแยกกัก  
2. การวางแผนการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
2.1 การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ เช่น ผ้าปิดปากปิดจมูก เสื้อคลุม ถุงมือ ภาชนะสำหรับทิ้งของที่ใช้แล้ว  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ มีอากาศถ่ายเทสะดวก จัดห้องให้มีประตูปิดมิดชิด 
หรือจัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน   
3. การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
3.1 อธิบายวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการแยกกักกับผู้ป่วย 
3.2 การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (contact precautions) ในผู้ป่วยหรือผู้ที่
สงสัยว่าติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้โดยการสัมผัสทางตรง (direct contact) เช่น การสัมผัสผิวหนังที่มี
แผล หรือการติดต่อโดยการสัมผัสทางอ้อม (indirect contact) เช่น การสัมผัสเคร่ืองมือที่ปนเปื้อนตลอดจน
ผู้ป่วยที่มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต่าง ๆ เช่น แมทธิซิริน รีซีสแตนท์ สแตฟิโลค็อกคัส ออเรียส (methicillin-
resistant staphylococcus aureus, MRSA) เชื้อเอนเทอโรค็อกคัสที่ด้ือต่อยาแวนโคมัยซิน (vancomycin-
resistant enterococcus, VREX) เป็นต้น  
(1) ห้องผู้ป่วย: (1.1) แยกผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก กรณีไม่มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้อง
เดียวกัน/อยู่ห่างกันเกิน 3 ฟุต อุปกรณ์ที่ใช้ในห้องใช้เฉพาะราย (1.2) แขวนป้ายแจ้งเตือน 
(2) อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย: (2.1) สวมถุงมือชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้งทุกคร้ังเมื่อสัมผัสผู้ป่วย พื้นผิวหรือสิ่งต่าง 
ๆ ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ล้างมือหลังถอดถุงมือทันที (2.2) สวมเสื้อคลุมแขนยาวเมื่อเข้าไปในห้องผู้ป่วย  
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เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (3.1) ควรเคลื่อนย้ายเมื่อจำเป็น กรณีเคลื่อนย้ายควรปกปิดแผลหรือส่วนของ
ร่างกายที่พบว่ามีเชื้อให้มิดชิด แจ้งให้หน่วยรับผู้ป่วยทราบการแพร่กระจายเชื้อเพื่อเตรียมการป้องกันใด ๆ 
ก่อนนำผู้ป่วยไปถึง (3.2) ถอดและทิ้งอุปกรณ์ป้องกันที่มีการปนเปื้อนในภาชนะที่เตรียมไว้ (3.3) ทำความ
สะอาดมือก่อนเคลื่อนย้าย และสวมอุปกรณ์ป้องกันที่สะอาด 
3.2 การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละอองน้ำมูกน้ำลาย (droplet precautions) ใน
ผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้ทางละอองฝอยน้ำมูกน้ำลาย จากการพูดไอ จาม 
หรือการดูดเสมหะ เน่ืองจากละอองมีขนาดใหญ่จึงลอยไปได้ไม่ไกลเกินระยะ 3 ฟุต เชื่อจะเข้าสู่ร่างกายทาง
จมูก และเยื่อบุตาหรือผิวหนัง เช่น ไข้หวัด คางทูม หัดเยอรมัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นต้น  
(1) ห้องผู้ป่วย: (1.1) แยกผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก ปิดประตูห้องตลอดเวลา กรณีไม่มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยติด
เชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน/อยู่ห่างกันเกิน 3 ฟุต อุปกรณ์ที่ใช้ในห้องใช้เฉพาะราย (1.2) แขวนป้าย
แจ้งเตือน  
(2) อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย: (2.1) สวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดกรองพิเศษ (N95) เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
ไม่เกิน 3 ฟุต และสวมถุงมือชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้งทุกคร้ังที่สัมผัสผู้ป่วย ล้างมือหลังถอดถุงมือทันที (2.2) การ
ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ สวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดกรอง
พิเศษ อุปกรณ์ป้องกันดวงตาหรือป้องกันใบหน้า เพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนเสมหะ เสื้อคลุมแขนยาว 
(protective gown) กันน้ำแบบไม่ปลอดเชื้อและสะอาด สวมถุงมือ และรองเท้าบูทระหว่างการดูแลประจำ 
เปลี่ยนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและทำความสะอาดมือระหว่างการสัมผัสผู้ป่วยแต่ละราย (2.3) แนะนำให้
ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก ปิดจมูกขณะไอ จาม และสวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดาตลอดเวลา 
รวมทั้งทำความสะอาดมือทุกคร้ังหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ   
(3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรเคลื่อนย้ายเมื่อจำเป็น และให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา
รวมทั้งแจ้งให้หน่วยรับผู้ป่วยทราบการแพร่กระจายเชื้อเพื่อเตรียมการป้องกันใด ๆ ก่อนนำผู้ป่วยไปถึง 
(4) ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อพื้นผิวที่ผู้ป่วยสัมผัสอย่างสม่ำเสมอ 
(5) จำกัดจำนวนเจ้าหน้าที่ที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วย และจำกัดญาติและผู้มาเยี่ยม จดบันทึกรายละเอียด
ของทุกคนที่เข้าไปในห้องผู้ป่วย ทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้เข้าเยี่ยมทุกคน 
3.3 การปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne precautions) ในผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัย
ว่าติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายทางฝอยละอองขนาดเล็กที่ลอยในอากาศได้นานและไกล ซึ่งเมื่อสูดดมเข้า
ปอดทำให้เกิดโรคได้ เช่น วัณโรค หัด อีสุกอีใส หัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละออง การใช้เครื่องช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส ่ท ่อ (non-invasive ventilation) การเจาะคอ (tracheotomy) และเส ี ่ยงมากขึ ้นในการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นต้น  
(1) ห้องผู้ป่วย: (1.1) แยกผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกที่มีความดันอากาศเป็นลบ ปิดประตูห้องแยกตลอดเวลา กรณี
ไม่มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน อุปกรณ์ที่ใช้ในห้องใช้เฉพาะราย (1.2) แขวน
ป้ายแจ้งเตือน 
(2) อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย: (2.1) สวมผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดกรองพิเศษ (N95) เมื่อให้การดูแลผู้ป่วย ใช้
อุปกรณ์ป้องกันดวงตา เช่น แว่นครอบตา หรือกระบังป้องกันใบหน้า สวมเสื้อคลุมแขนยาวแบบไม่ปลอด
เชื้อและสะอาด ผ้ากันเปื้อน และสวมถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้งทุกครั้งที่สัมผัสผู้ป่วย และล้างมือหลังการ
ดูแลผู้ป่วย (2.2) แนะนำให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก และจมูกเมื่อไอจาม และสวมผ้าปิดปากปิดจมูก
ชนิดธรรมดาตลอดเวลา  
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(3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรเคลื่อนย้ายเมื่อจำเป็น และให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากทางการแพทย์ชนิดธรรมดา
รวมทั้งแจ้งให้หน่วยรับผู้ป่วยทราบการแพร่กระจายเชื้อเพื่อเตรียมการป้องกันใดๆ ก่อนนำผู้ป่วยไปถึง 
(4) จำกัดจำนวนคนในห้องให้น้อยที่สุดเท่าที่จำเป็นต่อการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
4. การประเมินผลการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ ผู้ป่วยได้รับการแยก
กักเหมาะสมกับวิธีการแพร่กระจายของเชื้อ ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับสภาพความเจ็บป่วยที่ต้องแยกกัก 

EPA domain 6 การดูแลการ
เคลื่อนไหวและการจำกัดการ
เคลื่อนไหว/ไม่เคลื่อนไหว 
(mobility and immobilization) 

EPA domain 6 การดูแลการเคลื่อนไหวและการจำกัดการเคลื่อนไหว/ไม่เคลื่อนไหว (mobility and 
immobilization) 
เป็นการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย การเคลื่อนย้าย การจัดท่า การออกกำลังกาย 
และการจำกัดการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง (จินดา นันทวงษ์, 2560) 

EPA 6.1 การดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
(mobility) 

EPA 6.1 การดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว (mobility) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว หรือช่วยเหลือเกี่ยวกับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (moving) จัดท่า
นอนให้ผู้ป่วย (positioning) และออกกำลังกาย (exercise) สำหรับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ป่วยที่
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยและต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล (จินดา นันทวงษ์, 2560; อัญชลี ชูติธร 
และปราณี อัศวรัตน์, 2562) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
1. การประเมินก่อนการดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย  
(1) ขนาดของร่างกาย และความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย  
(2) การจำกัดการเคลื่อนไหวตามสภาวะของโรคที่เป็นในปัจจุบัน หรือความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย 
(3) การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น มีข้อห้ามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย การทำกายภาพบำบัดโดยนัก
กายภาพหรือไม่ เป็นต้น 
(4) การออกกำลังกาย เช่น ชนิด ความสม่ำเสมอของการออกกำลังกายที่เคยทำมา เป็นต้น 
(5) แผนการรักษา เช่น การถูกจำกัดกิจกรรมทุกอย่างให้ทำอยู่บนเตียง (absolute bed rest) 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเหมาะสมและความปลอดภัยของสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของ
แสงสว่าง  
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
2.1 การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ เก้าอ้ี รถเข็นน่ัง รถนอน หรือเคร่ืองช่วยในการเดินอ่ืนๆ ที่มีสภาพพร้อมใช้ 
ไม่ชำรุด  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม นำสิ่งของที่ไม่จำเป็นออกจากเตียง จัดสภาพแวดล้อมรอบเตียงให้สะดวกต่อ
การเคลื่อนย้ายและป้องกันอันตราย เช่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง พื้นแห้ง เป็นต้น 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย การอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ และเครื่องมือเครื่องใช้ที่เกี่ยวข้อง การดูแลเสื้อผ้า
ผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพเรียบร้อยก่อนการเคลื่อนย้าย อุปกรณ์ต่างๆ เกี่ยวกับการรักษาที่ติดตัวผู้ป่วยขณะ
เคลื่อนย้าย ผู้ปฏิบัติควรมีกริยาวาจาเป็นมิตร รับฟังความรู้สึกของผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น
ในการปฏิบัติการพยาบาล 
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
3.1 การช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
3.1.1 การเตรียมผู้ป่วย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 552 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(1) เอาหมอนหนุนศีรษะออก วางหมอนไว้ที่พนักหัวเตียง  
(2) ปรับระดับเตียงให้อยู่ในแนวราบ 
(3) ดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น การล็อคเตียง เป็นต้น 
(4) บอกให้ผู้ป่วยทราบและให้สัญญาณให้ผู้ป่วยทราบขณะเลื่อนตัวผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการช่วย
เลื่อนตัว 
3.1.2 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบนเตียง 
(1) การเลื่อนตัวผู้ป่วยขึ้นทางด้านหัวเตียง  
(2) การเลื่อนตัวผู้ป่วยชิดริมเตียง 
(3) การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย 
(4) การช่วยผู้ป่วยยกสะโพกขึ้น 
(5) การช่วยผู้ป่วยน่ังบนเตียง 
(6) การช่วยผู้ป่วยให้น่ังห้อยเท้า 
3.1.2 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงจากเตียง 
(1) การช่วยผู้ป่วยลงน่ังข้างเตียง  
(2) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถนอน 
(3) การช่วยเหลือผู้ป่วยในการเดิน 
3.2 การจัดท่านอนให้ผู้ป่วย 
3.2.1 การจัดท่านอนให้ข้อต่างๆ ของผู้ป่วยอยู่ในท่างอเล็กน้อย 
3.2.2 จัดเปลี่ยนท่าอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
3.2.3 หลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณปุ่มกระดูก ควรจัดหาอุปกรณ์ที่ช่วยรองรับหรือเสริมให้ผู้ป่วยสุขสบายและ
ปลอดภัย เช่น หมอนข้าง ผ้าห่มม้วน เป็นต้น 
3.2.4 การจัดท่านอน  
(1) ท่านอนหงาย (dorsal position/ supine position) เป็นท่านอนที่สุขสบายสำหรับผู้ป่วย ท่าเตรียม
ตรวจอวัยวะด้านหน้าของร่างกาย เช่น ศีรษะ หน้า แขนขา หน้าอก ท้อง เป็นต้น  
(2) ท่านอนหงายศีรษะสูง (fowler’s position) ท่านอนที่สุขสบายและเพื่อการรักษา เช่น ทำให้ผู้ป ่วย
หายใจสะดวกขึ้น 
(3) ท่านอนตะแคง (lateral position) ท่าเตรียมตรวจอวัยวะด้านข้าง และท่านอนเพื่อความสุขสบายของ
ผู้ป่วย 
(4) ท่านอนตะแคงกึ่งคว่ำ (semiprone position) ท่านอนที่ช่วยให้น้ำลาย เสมหะไหลออกจากปาก จมูกได้
สะดวก และเป็นท่านอนที่สุขสบาย 
(5) ท่านอนตะแคงซ้ายกึ่งคว่ำ (sim’s position) การตรวจทางทวารหนัก สวนอุจจาระ เหน็บยาทางทวาร
หนัก เป็นต้น 
(6) ท่านอนคว่ำ (prone position) บริเวณด้านหลัง การตรวจ ท่านอนคว่ำช่วยให้เสมหะไหลออกจากปาก 
จมูกได้สะดวก ทำให้ลิ้นห้อยลงไม่ปิดกั้นทางเดินหายใจช่วยให้หายใจสะดวก 
(7) ท่านอนหงายชันเข่า (dorsal recumbent position) ท่าเตรียมตรวจหรือทำการพยาบาลเฉพาะ เช่น 
การตรวจช่องคลอด ฝีเย็บ ทวารหนัก สวนปัสสาวะ และทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
(8) ท่านอนหงายพาดเท้าบนขาหยั่ง (lithotomy position) เช่น การทำคลอด 
(9) ท่านอนคว่ำคุกเข่า (knee-chest position) การตรวจทางทวารหนักและลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย 
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(10) ท่านอนศีรษะต่ำปลายเท้าสูง (Trendelenburg position) สำหรับผู้ป่วยเสียเลือด ความดันเลือดต่ำ 
เพื่อให้เลือดมาเลี้ยงสมองได้มากขึ้น 
3.3 การออกกำลังกาย 
(1) การออกกำลังกายชนิดให้ผู้ป่วยทำเอง (active exercise)  
(2) การออกกำลังกายโดยผู้อ่ืนทำให้ผู้ป่วย (passive exercise) 
(3) การออกกำลังกายชนิดที่ให้ผู้ป่วยทำร่วมกับความช่วยเหลือผู้อื่น (active assistive exercise) 
(4) การออกกำลังกายโดยให้กล้ามเน้ือทำงานแต่ข้อไม่เคลื่อน (isometric or static exercise) 
(5) การออกกำลังกายให้ผู้ป่วยออกแรงต้านกับแรงอ่ืน (resistive exercise) 
(6) การเคลื่อนไหวของข้อ (range of motion) 
3.5 การช่วยเหลือผู้ป่วยเดิน และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น ไม้เท้า (canes) ไม้ค้ำยัน (crutches) โครง
เหล็กช่วยเดิน หรือเคร่ืองช่วยเดิน (walker frame)  
3.6 การบันทึกวิธีการปฏิบัติ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น และการให้การช่วยเหลือ 
4. การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว ผู้ป่วยสุขสบายและอยู่ในท่านอนหรือน่ังที่ถูกต้องตามหลักกาย
วิภาค ผู้ป่วยได้ออกกำลังกายกล้ามเนื้อและเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ผู้ป่วยสามารถออกกำลังกายได้ ผู้ป่วย
ปลอดภัยภายหลังการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

EPA 6.2 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
จำกัดการเคลื่อนไหว 
(immobilization) 

EPA 6.2 การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการจำกัดการเคลื่อนไหว (immobilization) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการจำกัดการเคลื่อนไหว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการจำกัดการเคลื่อนไหว เช่น แผลกดทับ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อติดแข็ง การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่ถูกต้อง และมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม 
1. การประเมินก่อนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการจำกัดการเคลื่อนไหว 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ประเมินสาเหตุการไม่สามารถเคลื่อนไหวของผู้ป่วย เช่น เกิดจากตัวผู้ป่วยเอง
ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ เช่น ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ผู้ป่วยกระดูกหักและได้รับ
การรักษาโดยการเข้าเฝือก หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดวันแรกกลัวเจ็บแผล หรือเกิดจากผู้ป่วยต้องปฏิบัติตาม
แผนการรักษา เช่น ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายจำเป็นต้องพักผ่อนอยู่บนเตียง 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเหมาะสมและความปลอดภัยของสภาพแวดล้อม  
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการจำกัดการเคลื่อนไหว 
2.1 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรค เช่น ผู้ป่วยเข้าเฝือกให้เกร็งกล้ามเน้ือส่วนที่
เข้าเฝือก  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมอุปกรณ์เคร่ืองใช้รอบเตียงให้สะดวกต่อการใช้  
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการจำกัดการเคลื่อนไหว 
3.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายเท่าที่สามารถทำได้ หรือให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง หรือ
ออกกำลังกล้ามเนื้อ ออกกำลังกายด้วยตนเองเท่าที่สามารถจะทำได้ โดยประเมินเปรียบเทียบระหว่าง
องศาที่ขยับได้กับความสามารถของข้อปกติ 
3.2 สอนอิริยาบถที่จำเป็นให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การขยับเขยื้อนคอ แขน ขา การพลิกตัว การลุกน่ัง ยืน เดิน 
3.3 เปลี่ยนท่านอนให้กับผู้ป่วยที่ขยับเขยื้อนตนเองไม่ได้อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง  
3.4 ออกกำลังกายให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถทำได้เอง ด้วยการบริหารข้อต่าง ๆ ทุกส่วนของร่างกายได้ตาม
ขอบเขตการเคลื่อนไหวของข้อตำแหน่งน้ันๆ 
3.5 ประเมินท่าการทรงตัวของผู้ป่วย และจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นมาช่วยในการจัดท่าให้กับผู้ป่วย 
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3.6 ประเมินสภาพผิวหนังของผู้ป่วยและความสามารถของบุคคลที ่จะช่วยผู้ป่วยเปลี่ยนท่านอนหรือ
เคลื่อนไหวร่างกายให้เหมาะสม 
3.7 บันทึกการปฏิบัติ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น และการให้การช่วยเหลือ 
4. ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการจำกัดการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการ
จำกัดการเคลื่อนไหว เช่น แผลกดทับ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ข้อติดแข็ง เป็นต้น  

EPA domain 7 การป้องกัน
อุบัติเหตุ (accident prevention) 

EPA domain 7 การป้องกันอุบัติเหตุ (accident prevention) 
เป็นการพยาบาลเพื่อป้องกันอันตรายที ่อาจเกิดขึ ้นในโรงพยาบาล และการลดความเสี่ยงที ่เกิดขึ้นจาก
อันตรายที่ไม่ควรเกิดขึ้นจากการบริการสุขภาพ (นันทนิจ สุทธิรักษ์, 2560; นันธิดา พันธ์ศาสตร์ และราตรี 
ทองยู, 2560; สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2558) 
 

EPA 7.1 การป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม (fall prevention) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EPA 7.1 การป้องกันการพลัดตกหกล้ม (fall prevention) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มที่อาจทำให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บ 
(กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์, 2559; กาญจนา พิบูลย์, 2562; นันทนิจ สุทธิรักษ์, 2560; สุรีรักษ์ อจลพงศ์ 
และคณะ, 2562) 
หลักปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
1. การประเมินก่อนการปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
1.1 การประเมินสภาพผู ้ป่วย การประเมินปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการหกล้ม การ
เคลื่อนไหวบกพร่อง ผู้ป่วยที่อ่อนเพลีย ผู้ป่วยได้รับยาที่ทำให้เกิดอาการง่วง ซึม หรือความดันโลหิตต่ำเมื่อ
เปลี่ยนท่า การมีปัญหาในการมองเห็น การใช้เคร่ืองช่วยเดิน ประสาทการรับรู้ของร่างกายผิดปกติ ผู้ป่วยที่
อ่อนเพลีย รวมทั้งอันตรายจากสภาพแวดล้อมข้างเตียง เช่น การไม่ยกไม้กั้นเตียงผู้ป่วย และปัจจัยอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงลงรถน่ัง (wheelchair) หรือรถนอน (stretcher) 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเหมาะสมและความปลอดภัยของสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของ
แสงสว่าง 
2. การวางแผนการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
2.1 การเตรียมผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม ได้แก่ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงของเฮนดริช (Hendrich II fall risk model) แบบประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงของมอร์ส (Morse fall scale) และแบบประเมินความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เป็น
ต้น  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม นำสิ่งของที่ไม่จำเป็นออกจากเตียง จัดสภาพแวดล้อมรอบเตียงให้สะดวกไม่มี
สิ่งกีดขวาง พื้นแห้งไม่เป็นอันตราย จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ 
3. การปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
3.1 จัดประเภทความรุนแรงของผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 
(1) ผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  
(2) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับต่ำ  
(3) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับสูง  
3.2 แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
(1) ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล และปฐมนิเทศสิ่งแวดล้อมใน
หอผู้ป่วย 
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(2) การแนะนำการใช้กร่ิงสัญญาณเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
(3) จัดเตรียมของใช้ที่จำเป็นให้ผู้ป่วยหยิบใช้ได้สะดวก 
(4) การจัดสิ่งแวดล้อม 
(4.1) แสงสว่าง ดูแลให้หอผู้ป่วย ทางเดิน ทางไปห้องน้ำมีแสงสว่างอย่างเพียงพอในกลางคืน  
(4.2) เตียงนอน ขณะให้การพยาบาลล็อคล้อเตียงไว้ตลอดเวลา ยกราวกั้นเตียงไว้ตลอดเวลา หรือทุกคร้ัง
หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
(4.3) ห้องน้ำ ดูแลพื้นห้องน้ำให้แห้ง ไม่ลื่น เมื่อมีน้ำหกให้ทำความสะอาดโดยเร็ว ห้องน้ำมีราวจับกันลื่น
หรือราวพยุงซึ่งติดแน่นกับผนัง 
(4.4) ล้อรถเข็น ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นล้อเข็นควรล็อคล้อ เก็บที่พักเท้า 
(4.5) พื้น พื้นควรเรียบและแห้งไม่มีน้ำหรือของเหลวหกตามทางเดิน ไม่มีสิ่งของวางเกะกะบนทางเดินและ
พื้นต่างระดับควรมีเคร่ืองหมายบอกให้ชัดเจน 
(4.6) บันไดสำหรับขึ้นเตียง ดูแลช่วยเหลือพยุงผู้ป่วยขณะขึ้นลงเตียง 
3.3 แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับต่ำ 
(1) ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล และปฐมนิเทศสิ่งแวดล้อมใน
หอผู้ป่วย 
(2) ปรับระดับเตียงในระดับต่ำสำหรับเตียงที่ปรับระดับได้และล็อคล้อเตียงเสมอ 
(3) ยกราวกั้นเตียงขึ้นไว้ตลอดเวลา ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือเมื่อขาดผู้ดูแล 
(4) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวด้วยแปลนอน ใช้เข็มขัดคาดตัวเสมอ 
(5) ติดป้ายสัญลักษณ์เพื่อแสดงว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำบริเวณเตียงหรือหน้าห้องผู้ป่วย และ
แฟ้มผู้ป่วย 
3.4 แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับสูง 
(1) ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล และปฐมนิเทศสิ่งแวดล้อมใน
หอผู้ป่วย 
(2) ปรับระดับเตียงในระดับต่ำสำหรับเตียงที่ปรับระดับได้และล็อคล้อเตียงเสมอ 
(3) ยกราวกั้นเตียงไว้ตลอดเวลา ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือเมื่อขาดผู้ดูแล 
(4) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวด้วยแปลนอน ใช้เข็มขัดคาดตัวเสมอ 
(5) ประเมินการได้รับยาทางจิตเวช และความจำเป็นในการผูกยึดผู้ป่วยและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการผูกยึดทุก 1-2 ชั่วโมง 
(6) ย้ายผู้ป่วยมาอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล หรือบริเวณที่มองเห็นได้ง่าย 
(7) แนะนำผู้ป่วยขอความช่วยเหลือเมื่อต้องการ โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
(8) ติดป้ายสัญลักษณ์เพื่อแสดงว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงบริเวณเตียงหรือหน้าห้องผู้ป่วย และ
แฟ้มผู้ป่วย 
3.5 บันทึกกิจกรรมการดูแลและป้องกันผู้ป่วยพลัดตกหกล้มที่ได้ปฏิบัติลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
4. การประเมินผลการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงได้รับการประเมินระดับความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม และได้รับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยปลอดภัย 
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EPA 7.2 การผูกยึดร่างกายผู้ป่วย 
(physical restraints) 

EPA 7.2 การผูกยึดร่างกายผู้ป่วย (physical restraints) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถผูกยึดร่างกายผู้ป่วยที่แขนหรือขา เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ หรืออันตรายต่าง ๆ ที่
อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยการใช้อุปกรณ์ซึ่งเป็นผ้าลักษณะนุ่มช่วยจำกัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยหรือทำให้
ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้ยาก ในผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนและหรืออยู่ในภาวะไม่สงบ เช่น ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการดึงอุปกรณ์การแพทย์ที่ใส่คาไว้ เช่น ดึงสายให้อาหาร ท่อทางเดินหายใจ เพื่อลด
ความเสี่ยงในการดึงอุปกรณ์การรักษาออกโดยตั้งใจ หรือไม่ได้ตั้งใจ หรือเพื่อควบคุมพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
การเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเอง เช่น พลัดตกจากเตียง พยายามปีนลงจากเตียง เป็นต้น ตามแผนการรักษาให้
มีการผูกยึดร่างกายผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร (นันทนิจ สุทธิรักษ์, 2560; นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ, 
2552; รัตนาภรณ์ ประยูรเต็ม และคณะ, 2561; สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2563) 
หลักปฏิบัติการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย  
1. การประเมินก่อนการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย  
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจทำให้เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน เช่น 
การทำร้ายตนเอง ก้าวร้าว อาละวาด วุ่นวายหรือไม่อยู่น่ิง ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป การปีนเตียง การดึง
อุปกรณ์ 
1.2 คำนึงถึงความปลอดภัย และสิทธิผู้ป่วย 
1.3 ประเมินความต้องการของครอบครัวและการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัว 
1.4 ประเด็นด้านกฎหมาย ถ้าผู้ป่วยมีอุบัติเหตุและได้รับอันตราย ประเด็นกฎหมายที่อาจเกี่ยวข้องเช่น การ
ทอดทิ้งผู้ป่วย การให้การพยาบาลไม่เพียงพอหรือไม่ได้มาตรฐาน เป็นต้น 
1.5 ประสิทธิภาพ ความสามารถของผู้ที่รับผิดชอบดูแล สามารถให้การดูแลได้ทั่วถึงหรือไม่ 
1.6 มีวิธีการอ่ืนที่เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกว่าให้เลือกหรือไม่ 
1.7 การผูกยึดเป็นผลให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการหรือไม่ หรือทำให้เกิดผลเสียอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยต่อสู้ขัด
ขืนมากยิ่งขึ้น กระสับกระส่ายตลอดเวลา 
1.8 ไม่มีความจำเป็นที่จะผูกยึดผู้ป่วยเพราะต้องให้สารน้ำหรือการรักษาอ่ืนๆ ถ้าสามารถสื่อสารกับผู้ป่วย
และญาติได้ 
2. การดูแลช่วยเหลือเพื่อลดการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย 
2.1 พยายามพูดคุย re-orientate ผู้ป่วยบ่อยๆ 
2.2 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปตำแหน่งที่เฝ้าระวังดูแลได้ง่าย 
2.3 มีระบบสัญญาณเตือนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเตือนบุคลากรเมื่อผู้ป่วยออกจากเตียง 
2.4 สนับสนุนให้ญาติได้มีโอกาสอยู่กับผู้ป่วย 
2.5 ดูแลให้ปราศจากอุปกรณ์สิ่งของที่อาจเป็นอันตราย ระดับของเตียงไม่สูง ตรวจสอบไม้กั้นเตียงมั่นคง
แข็งแรง ปิดล็อคได้ไม่ชำรุด  
2.6 จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ ไม่ส่งเสียงดังรบกวน  
2.7 อธิบายพูดคุยกับผู้ป่วย ใช้ภาษาพูดที่เข้าใจง่าย รวมทั้งการฟังอย่างต้ังใจ 
2.8 ให้ผู้ป่วยใช้แว่นตา เคร่ืองช่วยฟัง กรณีที่ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการมองเห็น หรือการได้ยิน 
2.9 สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย และความสนใจ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น ฟังเพลง 
อ่านหนังสือ 
2.10 การให้ยาช่วยให้ผู้ป่วยพักผ่อนตามแผนการรักษา การดูแลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัยจะสามารถ
ทำให้ผู้ป่วยมั่นใจและพักผ่อนได้  
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2.11 ควรมีการประเมินซ้ำว่าการดูแลช่วยเหลือได้ผลหรือไม่ ถ้าได้ผลให้ดำเนินการดูแลต่อ พร้อมกับเฝ้า
ระวัง และประเมินผู้ป่วยซ้ำเป็นระยะๆ แต่หากจำเป็นต้องพิจารณาใช้วิธีการผูกยึด ต้องลงนาม พร้อมทั้ง
ระบุวัน และเวลาที่ประเมิน 
2. การวางแผนการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย 
2.1 การให้ข้อมูลความจำเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ: แพทย์แจ้งเหตุผลและระยะเวลาที่ต้องผูกยึดร่างกายผู้ป่วย
กับญาติ และขอความยินยอมและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม (informed consent)  
2.2 ผูกมัดในส่วนที่จำเป็นเท่าน้ัน เช่น แขนหรือขา 
2.3 เลือกอุปกรณ์ในการผูกยึดที่เหมาะสม: เลือกอุปกรณ์ที่มีความอ่อนนุ่มและแข็งแรงในการผูกยึดผู้ป่วย  
2.4 เลือกวิธีการที่เหมาะสมในการผูกยึด (acceptable methods of restraint) เป็นวิธีที่จำกัดอิสระผู้ป่วย
ให้น้อยที่สุด เช่น การผูกยึดแบบจุดเดียว คือ ยึดข้อมือ หรือข้อเท้า ผูกยึดแบบ 2 จุด คือ ผูกข้อมือ 2 ข้าง 
หรือข้อเท้า 2 ข้าง หรือผูกข้อมือและข้อเท้าด้านตรงข้าม ผูกยึดแบบ 4 จุด ให้ผูกยึดบริเวณข้อเท้าก่อน 
และผูกยึดบริเวณข้อมือ ผูกยึดแบบ 5 จุด โดยเพิ่มการผูกยึดบริเวณลำตัว 
3. การปฏิบัติการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย 
3.1 การผูกข้อมือหรือข้อเท้า ควรทำความสะอาดบริเวณที่จะผูกยึด และเช็ดให้แห้ง ตามด้วยโลชั่น และผ้า
นุ่มรองบริเวณปุ่มกระดูกก่อนผูกยึด ไม่ผูกรัดแน่นจนเกิดผลเสียต่อการไหลเวียนของเลือด แล้วนำสายที่ผูก
ยึดมาผูกทับปลายอีกข้างหน่ึงไว้ที่โครงเตียงใต้ที่นอน ไม่ผูกยึดกับไม้กั้นเตียง โดยผูกด้วยวิธีที่สามารถคลาย
ปมได้ง่าย รวมทั้งสามารถสอดน้ิว 2 น้ิว คือ น้ิวชี้และน้ิวกลาง ใต้แผ่นรองเพื่อทดสอบความแน่นตึงในการผูก
ทุกคร้ัง 
3.2 จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่านอนหงาย และยกหัวเตียงสูงเล็กน้อยถ้าไม่มีข้อห้าม เพื่อป้องกันการสำลัก และ
จัดเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วยเพื่อให้มีการเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ ทุก 2 ชั่วโมง  
3.3 ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยต่อการผูกยึด 
3.4 คลายเครื่องผูกยึดออกทุก 2 ชั่วโมง เพื่อตรวจดูผิวหนังและข้อบริเวณนั้นให้มีการไหลเวียนของเลือด
และการเคลื่อนไหวของข้อได้อย่างปกติ สังเกตว่ามีการบาดเจ็บ อาการบวมของข้อ หรือรอยช้ำ แผลถลอก
ของผิวหนังบริเวณที่ผูกยึดหรือไม่ นวดบริเวณที่ผูกยึดเพื่อให้ผิวหนังและข้อบริเวณนั้นคงสภาพปกติ ใน
กรณีที ่ไม่สามารถประเมินสีผิวหรือการไหลเวียนของเลือดได้ชัดเจน ควรใช้เครื ่องมือตรวจวัดระดับ
ออกซิเจนที่ปลายน้ิวมือหรือน้ิวเท้าของผู้ป่วยตลอดเวลา  
3.5 ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่างน้อย ทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อสังเกตสิ่งผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ช่วงที่มีเจ้าหน้าที่หรือ
ญาติอยู่ด้วย ควรเอาเคร่ืองผูกยึดออก  
3.6 ดูแลสอบถามผู้ป่วยถึงความต้องการน้ำด่ืมทุก 2 ชั่วโมง และสอบถามความต้องการของผู้ป่วยเร่ืองการ
ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 
3.7 ดูแลจัดอุปกรณ์ทางการแพทย์ สิ่งของเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อมต่างๆ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย เช่น 
อย่าให้มีหมอนหรือผ้าห่มมากองอยู่ใกล้บริเวณศีรษะผู้ป่วย ผูกหรือติดเทปกับท่อช่วยหายใจหรือสายให้
อาหารให้ดีเพื่อไม่ให้หลุดง่าย ไม่เก็บของมีคมหรือสิ่งของซึ่งสามารถใช้เป็นอาวุธได้ไว้ที่ข้างเตียงผู้ป่วย เป็น
ต้น ยกไม้กั้นเตียงขึ้นทั้งสองข้างทุกคร้ังเมื่อไม่ได้ทำหัตถการใด ๆ กับผู้ป่วย  
3.8 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการขอความช่วยเหลือต่าง ๆ จากเจ้าหน้าที่และให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยใน
การให้ความช่วยเหลือ ไม่ทอดทิ้ง ไม่ข่มขู่ และช่วยปลอบใจให้ผู้ป่วยคลายกังวล  
3.9 อธิบายญาติ และครอบครัวผู้ป่วยผู้เข้าเยี่ยมถึงเหตุผลที่ต้องผูกยึดผู้ป่วย 
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3.10 แสดงออกถึงการพิจารณาความจำเป็นในการผูกยึดผู้ป่วยด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิของ
ผู้ป่วย โดยการแสดงเหตุผลให้เห็น และการแก้ไขโดยวิธีอ่ืนมาเป็นลำดับก่อนการผูกยึด และบันทึกข้อมูลใน
บันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความจำเป็นในการผูกยึดร่างกาย และการปฏิบัติก่อนการผูก
ยึด 
3.11 ยุติการผูกยึดร่างกายให้เร็วที่สุด ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยว่าจะสามารถยุติการผูกยึดได้หรือไม่ 
เช่น ความรู้สึกตัว การตอบสนองของระบบประสาท การร่วมมือในการรักษา การควบคุมตนเองได้ การลดลง
ของพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว  
3.12 บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการผูกยึดร่างกายในบันทึกทางการพยาบาล เช่น เหตุผลของการผูกยึด ชนิดของ
การผูกยึด ตำแหน่ง ลักษณะการผูกยึด ระยะเวลาในการผูกยึด การตอบสนองของผู้ป่วยหลังได้รับการผูก
ยึด เช่น มีอาการสงบลง หรือมีอาการโกรธ และการบาดเจ็บภายหลังการผูกยึดร่างกาย เช่น การบาดเจ็บ
บริเวณที่ผูกยึดหรือไม่ เป็นต้น 
3.13 การยุติการผูกยึดร่างกาย (termination of restraint) 
(1) ประเมินพฤติกรรมหรืออาการบ่งชี้สำหรับการผูกยึด อธิบายผู้ป่วยและญาติทราบถึงเหตุผลการตัดสินใจ
ยุติการผูกยึด 
(2) คลายการผูกยึดทีละจุด ถ้าผู้ป่วยได้รับการผูกยึดทั้งแขนและขา คลายบริเวณขาก่อนแขน คลายแขนข้าง
ที่ไม่ถนัดก่อนข้างที่ถนัด แล้วประเมินความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย และสภาพจิตใจของผู้ป่วย 
(3) บันทึกเหตุผลหรือหลักฐานที่นำไปสู่การตัดสินใจยุติการผูกยึด รวมถึงเวลาที่คลายการผูกยึด  
3.14 การประเมินติดตามผลหลังจากการผูกยึดผู้ป่วย ควรทำทุก 8 ชั่วโมง  
(1) ระดับสติสัมปชัญญะ 
(2) ผิวหนังบริเวณที่ผูกยึด การเคลื่อนไหวของข้อ การบวมของข้อมือ มีบวมแดง เขียวช้ำหรือไม ่
(3) การขับถ่าย เพราะการผูกยึดจำกัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย 
(4) สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ซึ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมวุ่นวายทำให้ต้องผูกยึด พร้อมทั้งแก้ไขปัจจัย
ดังกล่าว  
(5) ทบทวนเหตุการณ์หลังการผูกยึด (debriefing) ทีมการพยาบาลทบทวนข้อมูลต่าง ๆ วิเคราะห์ปัญหา
และปรับแผนการดูแลรักษาใหม่ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก และช่วยกันคิดหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาหรือป้องกันไม่ให้ปัญหาเกิดขึ้นอีก 
4. การประเมินผลการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่เกิดผลกระทบด้านร่างกายหลังการผูกยึด เช่น รอยแผล
ถลอก ญาติผู้ป่วยรับรู้การได้รับข้อมูลความจำเป็นในการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย 

EPA domain 8 สุขวิทยาส่วน
บุคคล (personal hygiene) 

EPA domain 8 สุขวิทยาส่วนบุคคล (personal hygiene) 
สุขวิทยาส่วนบุคคล (personal hygiene) การดูแลความสะอาดร่างกาย ประกอบด้วย การดูแลความสะอาด
ผิวหนัง เส้นผม มือ เท้า ตา หู จมูก ช่องปาก และอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ตลอดจนการดูแลสภาพแวดล้อม
ให้สะอาด เพื่อให้ร่างกายสุขสบาย ส่งเสริมการมีสุขภาพดี และการป้องกันโรค ซึ่งบุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วย
อาจไม่สามารถดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลได้ทั้งหมดจำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคลอื่น เช่น 
พยาบาล ญาติ ผู้ดูแล (ทีปภา แจ่มกระจ่าง, 2559; ปราณี อัศวรัตน์ และชัชนาฎ ณ นคร, 2562; ศิริพรรณ 
ภมรพล, 2558; Berman, Snyder & Frandsen, 2021) 
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EPA 8.1 การอาบน้ำผู้ป่วย (bed 
bath) 

EPA 8.1 การอาบน้ำผู้ป่วย (bed bath) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถอาบน้ำให้ผู้ป่วย ประกอบด้วย 
1.  การอาบน้ำผู้ป่วยบนเตียงอย่างสมบูรณ์ (complete bed bath) เป็นการอาบน้ำผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด หรือผู้ป่วยที่จำกัดการเคลื่อนไหวบนเตียง (absolute bed rest) โดยมีพยาบาล
เป็นผู้อาบน้ำให้ เช่น ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยอาการหนัก ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เป็นต้น  
2. การช่วยเหลือผู้ป่วยอาบน้ำบางส่วนบนเตียง (partial bed bath) เป็นการช่วยเหลือเช็ดตัวบางส่วนที่
ผู้ป่วยไม่สามารถเช็ดตัวเองได้ ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ผู้ป่วยไม่สามารถอาบน้ำเช็ดตัวเองได้
ครบทุกส่วน พยาบาลต้องช่วยเช็ดตัวบางส่วนที่ผู้ป่วยไม่สามารถอาบน้ำเช็ดตัวเองได้ เช่น บริเวณหลัง เป็น
ต้น และช่วยสวมใส่เสื้อผ้าให้เรียบร้อย (ปราณี อัศวรัตน์ และชัชนาฎ ณ นคร, 2562; ศิริพรรณ ภมรพล, 
2558; สุภลักษณ์ เชยชม, 2560; Berman, Snyder & Frandsen, 2021)  
หลักการปฏิบัติการอาบน้ำผู้ป่วย 
1. การประเมินก่อนการปฏิบัติการอาบน้ำ  
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย การตรวจดูความสะอาดและสภาพผิวหนัง ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง ข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเป็นสัดส่วนเฉพาะตัว การถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม ความเพียงพอของ
แสงสว่าง เป็นต้น 
2. การวางแผนการอาบน้ำผู้ป่วย 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ อ่างใส่น้ำ จำนวน 1-2 ใบ สบู่ถูตัว ผ้าลูบตัว 1-2 ผืน ผ้าเช็ดตัวผื่นใหญ่ เสื้อผ้า 1 ชุด 
แป้งทาตัว หวี โลชั่น เคร่ืองใช้ทำความสะอาดช่องปากและอวัยวะสืบพันธุ์ ถุงมือสะอาด  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้สุขสบาย เช่น แสงสว่าง การระบายอากาศ ปิดประตู 
หน้าต่าง และกั้นม่านเพื่อให้มีความเป็นสัดส่วนเฉพาะตัวและไม่เปิดเผยผู้ป่วย นำสิ่งของที่ไม่จำเป็นในการ
ทำความสะอาดร่างกายออกจากเตียง และลดระดับไม้กั้นเตียงด้านที่พยาบาลยืนให้ต่ำกว่าระดับที่นอน 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย บอกและอธิบายขั้นตอนการอาบน้ำแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือ 
3. การปฏิบัติการอาบน้ำผู้ป่วย  
3.1 การทำความสะอาดปาก ฟัน กรณีผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว (unconscious) จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงกึ่งคว่ำหัน
หน้ามาทางพยาบาล อาจต้องใช้ท่อเปิดทางเดินหายใจทางปาก (mouth gag/ oral airway) ช่วยเปิดช่อง
ปากผู้ป่วย นำไม้กดลิ้นที่พันผ้าก๊อสชุบน้ำยาบ้วนปากเช็ดปาก ฟัน ลิ้น และกระพุ่งแก้มจนสะอาด และกรณี
ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ จัดท่านอนศีรษะสูงให้ผู้ป่วยแปรงฟัน 
3.2 การทำความสะอาดใบหน้า โดยเร่ิมจากการทำความสะอาดตาจากหัวตาไปหางตา หน้าผาก แก้ม จมูก 
หู และคอ ตามลำดับ 
3.3 การเช็ดตัวด้านหน้า บริเวณอกและท้อง แขน มือและเล็บ ขา เท้า 
3.4 การเช็ดตัวด้านหลัง บริเวณต้นคอ หลัง และแก้มก้น  
3.5 ข้อควรระวัง 
(1) การถอดเสื้อผ้าให้ถอดแขนเสื้อข้างที่ปกติ หรือข้างที่ไม่ได้ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำออกก่อน  
(2) การเช็ดตัวควรถูผิวหนังโดยลงน้ำหนักมือให้พอเหมาะ เช็ดวนให้เกิดแรงขัดถู  
(3) ควรเช็ดบริเวณที่สะอาดก่อนบริเวณที่สกปรก ไม่เช็ดกลับไปกลับมา  
(4) ไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น  
(5) เปลี่ยนน้ำในอ่างทุกคร้ังที่เห็นว่าไม่สะอาด พร้อมทั้งนำผ้าถูตัวไปซักน้ำสะอาด  
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(6) สวมเสื้อผ้าด้านบนก่อน กรณีมีสายให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำให้สวมแขนด้านน้ันก่อน 
3.6 บันทึกการปฏิบัติ ความรู้สึกของผู้ป่วย และสิ่งที่สังเกตพบ หรือลักษณะผิดปกติตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย เช่น รอยแดง รอยถลอก ผื่น แผล เป็นต้น   
4. การประเมินผลการอาบน้ำ เช่น ผิวหนังสะอาด ผู้ป่วยรู้สึกสดชื่นและสุขสบาย ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ที่เกี่ยวข้องกับผิวหนัง เช่น ความระคายเคือง ผื่นแดง เป็นต้น  

EPA 8.2 การสระผมผู้ป่วยที่เตียง 
(shampooing bed-bound)  

EPA 8.2 การสระผมผู้ป่วยท่ีเตียง (shampooing bed-bound)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถสระผมผู้ป่วยที่เตียง หรือช่วยเหลือสระผมผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือ
ผู้ป่วยที่ต้องพักผ่อนบนเตียง สำหรับผู้ป่วยที่อ่อนเพลียให้สระผมในท่านอนหงาย ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคหอบหืด 
โรคหัวใจ โรคปอดที่หายใจลำบากควรให้อยู่ในท่านั่ง (ปราณี อัศวรัตน์ และชัชนาฎ ณ นคร, 2562; สุภ
ลักษณ์ เชยชม, 2560; Perry & Potter, 2018) 
หลักการปฏิบัติการสระผมผู้ป่วยท่ีเตียง 
1. การประเมินก่อนการสระผมผู้ป่วย  
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ประเมินสภาพทั่วไปทางร่างกาย เช่น ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง รวมทั้งประเมินสภาพหนังศีรษะ และความสะอาดของเส้นผม 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเป็นสัดส่วน ความกว้างของบริเวณที่จะวางเครื่องมือเครื่องใช้ และ
ความเพียงพอของแสงสว่าง เป็นต้น 
2. การวางแผนการสระผมผู้ป่วย 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ ภาชนะใส่น้ำสะอาด ภาชนะรองรับน้ำ ผ้าเช็ดตัว น้ำยาสระผม ผ้ายางหรือผ้า
พลาสติก หรือแผ่นรองสระผมสำเร็จรูป หวี ครีมนวดผมและที่เป่าผม (ถ้ามี) และถุงมือสะอาด  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนและไม่มีลมโกรกมากเกินไป ปิดประตู 
หน้าต่าง และกั้นม่านเพื่อให้มีความเป็นสัดส่วนเฉพาะตัวและไม่เปิดเผยผู้ป่วย นำสิ่งของที่ไม่จำเป็นออกจาก
เตียง และจัดบริเวณให้มีที่สำหรับวางสิ่งของที่จำเป็นในการทำความสะอาดผม 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย บอกและอธิบายขั้นตอนการอาบน้ำแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือ จัดให้อยู่ในท่าที่สุข
สบาย 
3. การปฏิบัติการสระผมผู้ป่วยที่เตียง  
3.1 จัดท่านอนหงายไม่หนุนหมอน และนอนทแยงตัวกับเตียงให้ศีรษะและไหล่อยู่ริมเตียง หรือขอบเตียง
ด้านบน และห่มผ้าคลุมบริเวณไหล่และหน้าอก 
3.2 วางแผ่นยางหรืออุปกรณ์สำหรับสระผม รองศีรษะให้แนบต้นคอ และนำสำลีมาอุดหูผู้ป่วยทั้ง 2 ข้าง  
3.3 สระผมด้วยแชมพูสระผม และล้างออกให้สะอาด เช็ดผมให้แห้ง และหวีผมให้เรียบร้อย 
3.4 บันทึกการพยาบาล เช่น วันที่และเวลาที่สระผม สิ่งที่สังเกตพบหรือความผิดปกติ และการตอบสนอง
ของผู้ป่วย 
4. การประเมินผลการสระผมผู้ป่วยที่เตียง ศีรษะและผมผู้ป่วยสะอาด เส้นผมเป็นเงางาม สีสม่ำเสมอ ไม่
แตกปลาย ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายและผ่อนคลาย 

EPA 8.3 การทำความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์ (perineal care) 
 

EPA 8.3 การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ (perineal care) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ หรือช่วยเหลือทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
และบริเวณทวารหนัก เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถดูแลความสะอาดได้ด้วยตนเอง (ปราณี อัศวรัตน์ และชัชนาฎ ณ 
นคร, 2562; ศิริพรรณ ภมรพล, 2558; สุภลักษณ์ เชยชม, 2560; Perry & Potter, 2018)  
หลักปฏิบัติการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ  
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

1. การประเมินก่อนการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง อาการผิดปกติต่างๆ เช่น อาการคัน
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ อาการปวดแสบขณะถ่ายปัสสาวะ หรือการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ ความผิดปกติบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น สิ่งคัดหลั่ง จำนวน สี กลิ่น การระคายเคือง การกดเจ็บ 
การอักเสบ บวม เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเป็นสัดส่วน ความเพียงพอของแสงสว่าง 
2. การวางแผนการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ หม้อนอน ภาชนะใส่น้ำและสำลีสะอาด สบู่เหลวหรือน้ำ (ตามแผนการรักษา) ถุงมือ
สะอาด ชามรูปไตพร้อมถุงรองรับสิ่งสกปรก 
2.2 การเตรียมสิ่งแวดล้อม จัดเตรียมสถานที่ให้เป็นสัดส่วนมิดชิด โดยการกั้นม่านปิดหน้าต่างหรือปิดประตู 
จัดแสงสว่างให้เพียงพอ 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย บอกผู้ป่วยทราบว่าจะทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ อธิบายให้ทราบขั้นตอน
การปฏิบัติและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ  
3. การปฏิบัติการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
3.1 ล้างมือให้สะอาด และเช็ดให้แห้ง สวมถุงมือสะอาดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
3.2 จัดท่าผู้ป่วยในท่าสุขสบาย ไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น โดยคลุมผ้าเปิดเฉพาะส่วนที่ต้องการทำ
ความสะอาด 
3.3 การจัดท่านอน ผู้ป่วยหญิงจัดท่านอนหงายชันเข่า (dorsal recumbent position) และผู้ป่วยชายจัด
ท่านอนหงาย (dorsal position) กางขาออก 
3.4 ผู้ป่วยเพศชาย เทน้ำสะอาดราดลงไปที่ขาหนีบเล็กน้อย และราดให้ทั่วอวัยวะสืบพันธุ์ และเช็ดบริเวณ
หัวเหน่า เช็ดองคชาตโดยร่นหนังหุ้มปลายองคชาตแล้วเช็ดเป็นวงกลมจากรูเปิดของท่อปัสสาวะลงมา เช็ด
จนสะอาด เมื่อเช็ดเสร็จให้ดึงหนังหุ้มปลายองคชาตกลับปิดเหมือนเดิม เช็ดปลายองคชาติส่วนบนมายังส่วน
โคนให้สะอาด และเช็ดลูกอัณฑะอย่างเบามือจนสะอาด จนถึงบริเวณทวารหนัก 
3.5 ผู้ป่วยเพศหญิง เทน้ำสะอาดราดลงไปที่ขาหนีบเล็กน้อย และราดให้ทั่วอวัยวะสืบพันธุ์ และเช็ดบริเวณ
หัวเหน่า แคมนอก แคมในด้านไกลตัว ด้านใกล้ตัว และบริเวณตรงกลางจากบนลงล่างจนถึงทวารหนัก 
3.6 เช็ดทำความสะอาดจากด้านบนลงด้านล่าง ไม่เช็ดย้อนไปย้อนมา และใช้สำลี 1 ก้อน ต่อการเช็ดเพียง
คร้ังเดียว เพื่อการป้องกันการติดเชื้อ 
3.7 หลังเช็ดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ำสบู่แล้ว ให้ราดด้วยน้ำสะอาดและซับให้แห้ง 
3.8 บันทึกการปฏิบัติ ลักษณะผิวหนังโดยรอบ และความผิดปกติที่สังเกตพบ ลักษณะ สี และปริมาณสาร
คัดหลั่ง 
4. การประเมินผลการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ บริเวณอวัยวะสืบพันธ์สะอาด ปราศจากสิ่งคัดหลั่ง 
กลิ่น ผู้ป่วยสุขสบาย 

EPA 8.4 การทำเตียง (bed making)  EPA 8.4 การทำเตียง (bed making)  
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติการทำเตียง โดยการเปลี่ยนหรือดึงผ้าปูที่นอนให้เรียบตึง จัด
สภาพแวดล้อมรอบเตียงให้เป็นระเบียบ และจัดท่าของเตียง (bed position) ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ปว่ย 
การทำเตียง ประกอบด้วย (ปราณี อัศวรัตน์ และชัชนาฎ ณ นคร, 2562; ศิริพรรณ ภมรพล, 2558; สุภ
ลักษณ์ เชยชม, 2560; Perry & Potter, 2021)  
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

1. การทำเตียงว่าง (unoccupied bed) เป็นการทำเตียงที่ไม่มีผู้ป่วย หรือการทำเตียงที่ผู้ป่วยลุกจากเตียง
ได้ หรือการทำเตียงรอรับผู้ป่วยกลับจากการผ่าตัด 
2. การทำเตียงที่มีผู้ป่วย (occupied bed) เป็นการทำเตียงที่มีผู้ป่วยนอนบนเตียง และบางรายมีอุปกรณ์
การตรวจรักษาติดอยู่กับตัวผู้ป่วย 
หลักปฏิบัติการทำเตียง  
1. การปฏิบัติก่อนการทำเตียง 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ตรวจดูคำสั่งการรักษาที่เกี่ยวกับกิจกรรม
ของผู้ป่วย เช่น การผ่าตัดหรือการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ ข้อควรระมัดระวังเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง การระบายอากาศที่เหมาะสม สิ่งกีดขวางใน
การปฏิบัติการพยาบาล 
2. การวางแผนการทำเตียง 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ ผ้าปูที่นอน ผ้ายางขวางเตียง ผ้าขวางเตียง ปลอกหมอน ผ้าห่ม ถังสำหรับใส่ผ้า
เปื้อน และเตรียมสิ่งของเคร่ืองใช้สำหรับการทำเตียงรอรับผู้ป่วยกลับจากผ่าตัดเพิ่มขึ้น เช่น ผ้ายาง ผ้าขวาง
เตียง ชามรูปไต เป็นต้น 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม นำสิ่งของที่ไม่จำเป็นออกจากเตียงผู้ป่วย จัดสภาพแวดล้อมในห้องผู้ป่วยให้
สะดวกต่อการทำเตียง เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ มีการระบายอากาศ จัดสิ่งของข้างเตียง เช่น เก้าอี้ โต๊ะ
คร่อมเตียง ให้เป็นระเบียบ  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย บอกและอธิบายเหตุผลของการทำเตียงให้ผู้ป่วยทราบเพื่อให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยที่ลุก
จากเตียงไม่ได้ต้องจัดให้นอนในท่าที่ถูกต้อง สุขสบายตลอดเวลาในขณะทำเตียง  
3. การปฏิบัติการทำเตียง 
3.1 จัดเตรียมผ้าทุกชิ้นที่ไม่มีรอยย่นหรือฉีกขาด ล็อคล้อเตียง ปรับเตียงให้อยู่ในแนวราบ ในกรณีไม่มี
ข้อจำกัด และให้ระดับเตียงสูงระดับเอว 
3.2 การทำเตียงว่าง ผู้ป่วยลุกจากเตียงได้  
(1) ให้ผู้ป่วยน่ังข้างๆ เตียงหรือลุกไปห้องน้ำ 
(2) ร้ือผ้าปูที่นอนและถอดปลอกหมอนออกโดยเก็บด้านสกปรกไว้ข้างใน นำไปใส่ถังผ้าเปื้อน  
(3) ทำความสะอาดเตียง และที่นอน เช็ดให้แห้ง 
(4) คลี่ผ้าปูที่นอน เหน็บชายผ้าด้านหัวเตียงและปลายเตียง ปูผ้ายาง และผ้าขวางเตียง ให้ปูและเหน็บให้
เรียบร้อยทีละข้าง 
(5) พับผ้าห่มไว้ปลายเตียง ไม่คลุมเตียง 
3.3 การทำเตียงว่าง เตรียมรับผู้ป่วยใหม่ ให้คลุมด้วยผ้าคลุมเตียงเพื่อรักษาที่นอนและหมอนให้สะอาดเสมอ  
3.4 การทำเตียงว่าง รอรับผู้ป่วยกลับจากผ่าตัด  
(1) ให้ปูผ้ายางและผ้าขวางเตียงรองบริเวณศีรษะ เพื่อป้องกันผู้ป่วยอาเจียนเปื้อนผ้าปูที่นอน  
(2) ปูผ้ายางและผ้าขวางตียงในบริเวณที่เหมาะสมกับชนิดของการผ่าตัด และหรือการตรวจวินิจฉัย ป้องกัน
สิ่งที่ถูกขับออกจากร่างกายเปื้อนผ้าปูที่นอน 
(3) คลี่ผ้าห่มออกคลุมเตียง พับผ้าห่มตามยาวเป็นชั้นซ้อนกันแบบพับคลี่ (fanfold) แล้ววางชิดขอบเตียง
ด้านตรงข้ามกับที่จะรับผู้ป่วยขึ้นเตียง  
3.4 การทำเตียงที่มีผู้ป่วย  
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(1) ควรเริ่มปูเตียงด้านที่มีอุปกรณ์ติดตัวผู้ป่วยก่อน เช่น สายให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ สารระบาย
ของเหลวจากทรวงอก เพื่อความสะดวกในการดึงผ้าปูให้เรียบตึง  
(2) พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ชิดริมเตียงด้านตรงข้ามกับพยาบาล จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สุขสบายและปลอดภัย  
(3) ร้ือผ้าปูที่นอนด้านหลังผู้ป่วยโดยม้วนผ้าปูที่นอน ผ้าขวางเตียง และผ้ายางขวางเตียงทีละชั้นเข้าชิดตัว
ผู้ป่วย  
(4) ปูผ้าปูเตียง ผ้ายาง และผ้าขวางเตียง  
(5) พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยกลับมาด้านที่ปูเตียงแล้ว และร้ือผ้าปูที่นอนผืนเก่าออกนำไปใส่ถังผ้าเปื้อน คลี่ผ้าปู
ที่นอน ผ้ายาง และผ้าขวางเตียงด้านที่เหลือ โดยดึงให้เรียบตึง ทำหัวมุมหัวเตียงและปลายเตียง 
(6) ดึงผ้ายางและผ้าขวางเตียงให้เรียบตึงและเหน็บเข้าใต้ที่นอน 
(7) จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย 
3.5 จัดท่าของเตียงให้เหมาะสม  
(1) ท่าศีรษะสูง (high fowler’s position) เป็นการจัดหัวเตียงให้สูงทำมุม 80-90 องศา และอาจยกปลาย
เตียงบริเวณเข่าขึ้น 
(2) ท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (semi fowler’s position) เป็นการจัดเตียงให้สูงขึ้นในลักษณะกึ่งน่ัง โดยหัวเตียง
ทำมุม 15-45 องศา และอาจยกปลายเตียงบริเวณเข่าขึ้น 
(3) ท่าศีรษะต่ำ (Trendelenburg position) เป็นการจัดหัวเตียงให้ต่ำกว่าปลายเตียง 
(4) ท่าเตียงราบ (supine or flat position) เป็นการจัดเตียงขนานกับพื้น 
3.6 จัดสิ่งของเคร่ืองใช้ต่างๆ ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 
4. การประเมินผลการทำเตียง การทำเตียงเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย ผ้าปูที่นอนสะอาดเรียบตึง ผู้ป่วยสุข
สบายปลอดภัยไม่ได้รับอุบัติเหตุขณะทำเตียงหรือหลังทำเตียง  

EPA domain 9 การดูแลผู้ป่วยท่ี
มีอาการปวด 

EPA domain 9 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดหรือบรรเทาอาการเจ็บปวด และนำไปสู่ความสุขสบายของผู้ป่วย โดยการ
ประเมินความไม่สุขสบายของผู้ป่วยจากอาการเจ็บปวด โดยการรับฟังผู้ป่วยที่สามารถพูดได้ หรือการสังเกต
สีหน้า ท่าทาง และพฤติกรรมแสดงออกถึงอาการเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถพูดได้ และวางแผนและเลือก
วิธีการการพยาบาลที่จะทำให้อาการเจ็บปวดลดลงหรือบรรเทาลงได้อย่างเหมาะสม (มณี อาภานันทิกุล, 
2560)    
 

EPA 9.1 การประเมินความปวด 
(pain assessment) 

EPA 9.1 การประเมินความเจ็บปวด (pain assessment) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมินความเจ็บปวด เพื่อให้ได้ข้อมูลระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย เช่น การ
สอบถามจากผู้ป่วยโดยตรง การสังเกตพฤติกรรม/การแสดงออก หรือการใช้เคร่ืองมือในการประเมินความ
เจ็บปวด (จักรกฤช ปิจดี, 2562; มณี อาภานันทิกุล, 2560)  
หลักการปฏิบัติการประเมินความเจ็บปวด  
1. การประเมินก่อนการประเมินความเจ็บปวด 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ประเมินระดับความรู้สติและความสามารถในการบอกระดับความเจ็บปวด การ
เจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพที่มีผลต่อความเจ็บปวด 
1.2 ความสามารถในการอ่านแบบประเมินความปวด หรือการบอกระดับความรุนแรงของความปวด เช่น 
อายุ ความพร่องการมองเห็น หรือการพูด 
2. การวางแผนการประเมินความเจ็บปวด 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

2.1 การเตรียมผู้ป่วย บอกและอธิบายการปฏิบัติให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดจากการ
ซักถามผู้ป่วย 4 องค์ประกอบ 
(1) ตำแหน่งที่ปวด (location)  
(2) ลักษณะความเจ็บปวด (quality) เช่น ปวดตุ๊บ ๆ ปวดแสบร้อน ปวดแปลบ ปวดจี๊ด ๆ ปวดตุ๊บ ๆ 
(3) เวลาที่เกิดความเจ็บปวด (timing) ได้แก่ ระยะเวลาที่เริ่มปวด (onset) ความยาวนานของความปวด 
(duration) และรูปแบบของความปวด (pattern) เช่น ปวดต่อเน่ือง หรือปวดเป็นคร้ังคราว 
(4) ความรุนแรงหรือระดับความเจ็บปวด (severity) ถามถึงความรุนแรงหรือระดับความเจ็บปวดว่ามีมาก
หรือน้อย  
3. การปฏิบัติการประเมินความเจ็บปวด 
3.1 การประเมินระดับความเจ็บปวดโดยผู ้ป่วยรายงานด้วยตนเอง (self-report) โดยการใช้เครื ่องมือ
ประเมินความเจ็บปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การประเมินระดับความเจ็บปวด ดังน้ี 
(1) แบบประเมินความเจ็บปวดด้วยสายตา (visual analog scale, VAS) เป็นมาตรวัดที ่มีลักษณะเป็น
เส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร เร่ิมจากซ้ายมือ คือ 0 หมายถึงไม่ปวด (no pain) ไปสิ้นสุดที่ขวามือ คือ 
10 หมายถึงปวดมากที่สุด (most pain) ให้ผู้ป่วยทำเครื่องหมายลงบนเส้นในตำแหน่งที่ตรงกับความรู้สึก
ปวดในขณะน้ัน และนำไปเทียบวัดเป็นตัวเลข  
(2) แบบประเมินความเจ็บปวดด้วยตัวเลข (numerical rating scale, NRS) เป็นมาตรวัดที่มีการกำหนด
ตัวเลขแสดงความปวดอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย (no pain) จนถึง 10 หมายถึง ปวดมาก
ที่สุด (severe pain) ให้ผู้ป่วยบอกระดับความเจ็บปวด โดยที่ 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 5 หมายถึง ปวดปาน
กลาง และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด   
(3) แบบประเมินความเจ็บปวดด้วยภาพแสดงสีหน้า (Wong-Baker FACEs pain rating scale, FPS และ 
face pain scale-revised, FPS-R) เป็นมาตรวัดที่มีรูปใบหน้าที่ตรงกับความรู้สึกปวดในระดับต่าง ๆ เหมาะ
สำหรับผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีปัญหาในการสื่อสาร โดยอาการไม่ปวด
แทนด้วยภาพหน้าที่ยิ้มมีความสุข ปวดพอทนเป็นภาพหน้าน่ิวคิ้วขมวด ปวดมากที่สุดแทนใบหน้าที่มีน้ำตา
ไหล ให้ผู้ป่วยเลือกรูปใบหน้าที่ตรงกับความรู้สึกปวดขณะน้ัน 
3.2 การประเมินความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรม กรณีผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรู้สึกตัว การสื่อสารถูกจำกัด และไม่สามารถรายงานความเจ็บปวดด้วยตนเองได้ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยวิกฤต หรือผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเคร่ืองมือในการประเมิน ดังน้ี 
(1) แบบประเมินพฤติกรรมความเจ็บปวด (behavior pain scale, BPS) เป็นมาตรวัดที ่มีการสังเกต
พฤติกรรม 3 อย่าง ได้แก่ การแสดงสีหน้า (facial expression) การขยับแขน (upper limps) และการ
เปลี่ยนแปลงต่อการช่วยหายใจ (compliance with ventilation)  
(2) แบบประเมินทางสรีรวิทยาที่ตอบสนองต่อความเจ็บปวด เป็นมาตรวัดความเจ็บปวดและสังเกตการณ์
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้ป่วยที่สื่อสารไม่ได้ (nonverbal pain scale, NVPS) เป็นมาตรวัดที่สร้าง
ขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการที่ความเจ็บปวดกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค การประเมิน
ใน 5 ด้าน คือ การแสดงออกทางสีหน้า (face) การเคลื่อนไหวร่างกาย (activity/ movement) การเกร็ง
กล้ามเนื ้อ (guarding) ลักษณะทางสรีรวิทยา/สัญญาณชีพ (physiology / vital signs) และการหายใจ 
(respiratory) 
3.3 บันทึกระดับความเจ็บปวดในแบบบันทึกสัญญาณชีพ บันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความ
เจ็บปวด และพฤติกรรมที่สังเกตพบ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

4. การประเมินผลการประเมินความเจ็บปวด ผู้ป่วยได้รับการประเมินความเจ็บปวด ผู้ป่วยบอกระดับความ
รุนแรงของความปวดได้ ผู้ป่วยแสดงออกพฤติกรรมความเจ็บปวด 

EPA 9.2 การจัดการความปวด (pain 
management) 

EPA 9.2 การจัดการความปวด (pain management) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดการความปวด หรือช่วยบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ได้แก่ การ
บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยใช้ยา (จักรกฤช ปิจดี, 2562) 
หลักปฏิบัติการจัดการความปวด 
1. การประเมินก่อนการจัดการความปวด 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ประเมินระดับความเจ็บปวด ความต้องการการจัดการความปวด พฤติกรรมที่
แสดงออก พยาธิสภาพและสาเหตุของความปวด  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ทำให้อาการปวดมากขึ้นหรือน้อยลง 
2. การวางแผนการจัดการความปวด 
2.1 การเตรียมผู้ป่วย บอกและอธิบายการปฏิบัติให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับระดับการเจ็บปวด และการจัดการ
ความปวด พิจารณาวิธีการจัดการความปวดจากระดับความเจ็บปวด 

2.2 กรณีระดับความเจ็บปวด (pain score)  4 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา กรณีระดับความเจ็บปวด 
(pain score) > 4 การจัดการความปวดโดยใช้ยาควบคู่กับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
3. การปฏิบัติการจัดการความปวด 
3.1 การดูแลบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา  
(1) การจัดสภาพแวดล้อมให้สงบ  
(2) การเบี่ยงเบนความสนใจ การสวดมนต์ การผ่อนคลาย การสร้างจินตนาการ การฟังเพลง เป็นต้น 
(3) การจัดท่าเพื่อบรรเทาอาการปวดในท่าที่สุขสบายและเหมาะสม ทุก 2 ชั่วโมง  
(4) การสัมผัสอย่างนุ่มนวล  
3.2 การดูแลบรรเทาความปวดโดยใช้ยา  
(1) การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา การตรวจสอบแผนการรักษา การ
สังเกตอัตราการไหลของสารละลายยาตามแผนการรักษา 
(2) การติดตามอาการและอาการแสดงหรือผลข้างเคียงหลังผู้ป่วยได้รับการบรรเทาปวดโดยใช้ยา เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงซึม การกดการหายใจ (อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 คร้ัง/นาที)  
(3) การประเมินระดับความง่วงซึม (sedation score) ใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม opioids เช่น 
Morphine, Pethidine, Fentanyl Sedation score มีความหมายดังน้ี  
0 = ต่ืนรู้สึกตัวดี 1 = ง่วงเล็กน้อย ถ้าปลุกแล้วต่ืนง่าย 2 = ง่วงซึม หลับเกือบตลอดเวลาไม่อยากพูดคุยตอบ

โต้ 3 = หลับตลอดเวลา ปลุกไม่ตื่นหรือตื่นยาก S = นอนหลับปกติ (ถ้าคะแนน  2 คะแนน ให้รายงาน
แพทย์) 
3.3 การประเมินผลหลังการปฏิบัติการจัดการความปวด 
(1) ภายหลังให้การพยาบาล ให้ประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยอีกคร้ัง เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ
ปฏิบัติการพยาบาล เช่น อาการปวดลดลง   
(2) เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดกับคะแนนที่ต้ังเป้าหมายไว้ มีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด เพื่อ
ปรับการพยาบาลที่ให้ผู้ป่วย 
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(3) เปรียบเทียบความสามารถของผู้ป่วยในด้านการทำหน้าที่ เช่น รู้สึกสุขสบายขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ด้วยตนเองภายหลังได้รับการจัดการความปวด 
3.4 การบันทึกเวลา การประเมินและการจัดการความปวดในบันทึกทางการพยาบาล และบันทึก sedation 
score ในแบบบันทึกสัญญาณชีพ  
4. การประเมินผลการจัดการความปวด อาการปวดลดลงผู ้ป่วยรู ้ส ึกสุขสบาย สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ด้วยตนเอง  

EPA domain 10 การดูแลด้าน
อาหารและน้ำ (Nutrition) 

EPA domain 10 การดูแลด้านอาหารและน้ำ (Nutrition) 
เป็นการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ำอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
 

EPA 10.1 การใส่สายยางทางจมูกถึง
กระเพาะอาหาร และการนำสายยาง
ทางจมูกออก (nasogastric tube 
insertion and removal) 

EPA 10.1 การใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร และการนำสายยางทางจมูกออก (nasogastric 
tube insertion and removal)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถใส่สายยางผ่านทางจมูกเข้าสู่กระเพาะอาหาร เพื่อเป็นทางให้อาหาร น้ำ หรือยา 
(พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2560; เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, 2559) และนำสายยางทางจมูกออกตาม
แผนการรักษา 
หลักการปฏิบัติการใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร  
1. การประเมินก่อนการใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค ความเสี่ยงในการใส่สายยางทางจมูก ความผิดปกติบาดแผล
หรือการอุดตันภายในช่องจมูก ความรู้สึก ความคาดหวัง ประสบการณ์การใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะ
อาหาร 
1.2 การประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วนของบริเวณปฏิบัติการ
พยาบาล 
2. การวางแผนการใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ สายยางจากจมูกถึงกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) กระบอกฉีดยาสำหรับให้
อาหาร (Asepto syringe) เคร่ืองฟังตรวจ (stethoscope) สารหล่อลื่น ถุงมือสะอาด พลาสเตอร์  
2.2 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายความจำเป็นและวัตถุประสงค์ของการใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร
ให้ผู้ป่วยทราบ ขั้นตอนปฏิบัติและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ และให้ผู้ป่วยยินยอมรับการใส่สายยางทางจมูกถึง
กระเพาะอาหาร เพื่อคลายความวิตกกังวล และเป็นการเคารพเอกสิทธิของผู้ป่วย 
2.3 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนปิดประตูหรือกั้น
ม่าน 
3. การปฏิบัติการใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร 
3.1 จัดท่าผู้ป่วยน่ัง หรือจัดท่าศีรษะสูง 
3.2 วัดระยะความยาวสายยาง โดยวัดจากต่ิงหูถึงปลายจมูก และจากปลายจมูกถึงปลายกระดูกอุ (xyphoid 
process) 
3.3 หล่อลื่นปลายสายด้านที่จะใส่จมูก 
3.4 ให้ผู้ป่วยต้ังศีรษะตรง หรือเงยหน้าเล็กน้อย และสอดใส่สายยางเข้าทางจมูก เมื่อผ่านถึงลำคอให้ผู้ป่วย
ก้มศีรษะลงและช่วยกลืนสาย พร้อมดันสายอย่างนุ่มนวลจนถึงตำแหน่งที่ทำเคร่ืองหมายไว้   
3.5 ถ้าผู้ป่วยไอหรือขย้อน หยุดดันสาย รอจนอาการสงบจึงใส่ต่อ และให้ผู้ป่วยอ้าปากดูข้างในคอเพื่อ
ตรวจสอบสายผ่านจมูกแล้วมาขดในปากคอ 
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3.6 ตรวจสอบปลายสายเข้าไปในกระเพาะอาหาร 
(1) การสังเกตสารคัดหลั่ง โดยใช้กระบอกฉีดยาสำหรับให้อาหาร (Asepto syringe) ต่อกับปลายสายด้าน
นอก ดูดสารคัดหลั่งออกมา หากดูดได้เป็นสีใส สีน้ำตาลค่อนข้างเหลืองหรือสีเขียว แสดงว่าปลายสายอยู่ใน
กระเพาะอาหาร ถ้าไม่ได้ให้ใช้วิธี (2) 
(2) การฟังเสียงลม โดยใช้เคร่ืองฟังตรวจ ฟังบริเวณหน้าท้องส่วนบน และดันลมประมาณ 10-20 มิลลิลิตร 
ผ่านกระบอกฉีดยาในจังหวะเดียวอย่างเร็ว จะได้ยินเสียงดังฟุบแสดงว่าปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหาร 
(3) การตรวจสอบค่าความเป็นกรด-ด่าง โดยการใช้กระบอกฉีดยาสำหรับให้อาหาร (Asepto syringe) ดูด
สารคัดหลั่งออกมาทดสอบความเป็นกรดด้วยกระดาษลิตมัส เทียบกับสีมาตรฐานควรได้ค่า pH น้อยกว่า 4 
3.7 ใช้พลาสเตอร์พันสายยางติดกับจมูก 
3.8 บันทึกเวลาที่ใส่สายยาง ความสุขสบายของผู้ป่วย ปฏิกิริยาผู้ป่วย เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
หลักการปฏิบัติการนำสายยางทางจมูกออก  
1. ตรวจสอบคำสั่งการรักษาให้นำสายยางทางจมูกออก ความเป็นสัดส่วนของสถานที่ ความเพียงพอของแสง
สว่าง และบอกให้ผู้ป่วยทราบ 
2. เตรียมอุปกรณ์ ถุงมือสะอาด กระดาษทิชชู ผ้าคลุมผู้ป่วย 
3. จัดท่าผู้ป่วยน่ัง หรือจัดท่าศีรษะสูง 
4. ดันลมเล็กน้อยผ่านสายเพื่อไม่ให้มีน้ำค้างสาย ลอกพลาสเตอร์ที่ติดสายกับจมูกออก 
5. ใช้กระดาษนุ่มจับปลายสายที่ติดกับจมูกดึงสายออกอย่างนุ่มนวลต่อเน่ือง ไม่เร็วหรือช้าเกินไป ในจังหวะ
เดียวกับการให้ผู้ป่วยหายใจออก เพื่อป้องกันการสำลักน้ำเข้าสู่ปอด  
6. ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย เช่น การทำความสะอาดปาก ฟัน 
7. บันทึกการนำสายยางทางจมูกออก ปฏิกิริยาผู้ป่วย เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน  

EPA 10.2 การให้อาหารทางสายยาง
สู่กระเพาะอาหาร (enteral feeding, 
enteral nutrition, tube feeding) 
 

EPA 10.2 การให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร (enteral feeding, enteral nutrition, tube 
feeding) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร เป็นการให้อาหารที่มีลักษณะเป็นอาหาร
เหลวผ่านทางสายยางเข้าสู่กระเพาะอาหารของผู้ป่วย เป็นวิธีการให้อาหารแก่ผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
สามารถรับประทานอาหารได้ทางปาก หรือรับประทานได้น้อยมากติดต่อกันนาน แต่ระบบทางเดินอาหาร
สามารถย่อยและดูดซึมอาหารได้ (พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2560; ศธัญญา ธิติศักด์ิ, 2558; เสาวลักษณ์ 
สุขพัฒนศรีกุล, 2559; Craven, Hirnle & Henshaw, 2021)  
หลักปฏิบัติการให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร  
1. การประเมินก่อนการให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ความรู้สติ สภาพจิตใจ อารมณ์ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การ
วินิจฉัยโรคและแผนการรักษา ปริมาณและชนิดของอาหารและความถี่ในการให้อาหาร ลักษณะและ
ตำแหน่งที่ถูกต้องของสาย พลาสเตอร์ที่ยึดสายกับจมูก 
1.2 การประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วนของบริเวณปฏิบัติการ
พยาบาล 
2. การวางแผนการให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ อาหารเหลวตามแผนการรักษา น้ำดื่มและยา (ถ้ามี) ชุดให้อาหารประกอบด้วย
เหยือกหรือถุงบรรจุอาหาร กระบอกให้อาหาร (Asepto syringe) เคร่ืองฟังตรวจ (stethoscope) เสาแขวน
ถุงอาหารหรือ infusion pump   
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2.2 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ เหตุผลของการให้อาหารทางสายยาง ขั้นตอน
ปฏิบัติและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ  
2.3 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนปิดประตูหรือกั้น
ม่าน 
3. การปฏิบัติการให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร 
3.1 เตรียมอาหาร ชนิดและจำนวนตามแผนการรักษา และให้มีอุณหภูมิประมาณเท่ากับอุณหภูมิห้อง ถ้า
นำมาจากตู้เย็น นำถุงอาหารแช่ในน้ำร้อน 
3.2 ตรวจสอบชื่อ นามสกุล ป้องกันการให้อาหารผิดคน 
3.3 จัดท่าผู้ป่วยในท่าน่ัง หรือท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา (ควรนอนศีรษะสูง 45 องศา)  
3.4 ตรวจสอบตำแหน่งปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหารโดยดูดของเหลวออกจากกระเพาะอาหาร ถ้าไม่มี
ของเหลวออกจากกระเพาะอาหารให้ตรวจสอบโดยการใส่อากาศ จำนวน 10-20 มิลลิลิตร ใช้เครื่องฟังฟัง
บริเวณหน้าท้องส่วนบน ขณะใส่อากาศเข้าไปจะได้ยินเสียง ฟุบ 
3.5 ตรวจสอบความสามารถการย่อยการดูดซึม โดยการตรวจสอบปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารไม่เกิน 100 มิลลิลิตร หรือไม่เกินครึ่งหนึ่งของอาหารทั้งหมด ให้ใส่กลับเข้าไป ถ้ามีอาหารเกิน
ปริมาณ ควรเลื่อนเวลาออกไป 1-2 ชั่วโมง หรืองดอาหารมื้อน้ันหรือปรึกษาแพทย์  
3.6 วิธีการให้อาหารทางสายยาง ตามสภาวะของผู้ป่วย ดังน้ี 
(1) การให้อาหารจำนวนมากในระยะเวลาสั้น (bolus feeding) เทอาหารในกระบอกฉีดยาสำหรับให้อาหาร 
(Asepto syringe) ยกกระบอกให้อาหารสูงประมาณ 6-8 น้ิว จากหน้าผู้ป่วย แล้วให้อาหารค่อย ๆ ไหลเอง 
ตามแรงโน้มถ่วงของโลก เทอาหารลงไปเร่ือย ๆ จนอาหารครบตามจำนวนที่ต้องการ  
(2) การให้อาหารแบบครั้งคราวโดยวิธีหยดช้า ๆ (intermittent feeding) ต่อสายกับถุงอาหาร (Feeding 
bag) แล้วเปิดควบคุมการไหล ไล่อากาศให้อาหารอยู่เต็มสาย แขวนถุงอาหาร ปรับอัตราการหยดประมาณ 
20-30 หยดต่อนาที  
(3) การให้อาหารแบบต่อเนื่องโดยวิธีหยด (continuous feeding) เป็นการให้อาหารแบบหยดช้า ๆ  อย่าง
ต่อเน่ืองจากชุดให้อาหารผ่านเคร่ืองควบคุมอัตราการไหลของอาหาร (infusion pump) หรือการให้อาหาร
ทางสายยางผ่านเคร่ืองควบคุมการให้สารอาหาร (kangaroo feeding pump)  
3.7 ให้น้ำตาม 50 มิลลิลิตร หรือตามแผนการรักษา 
3.8 จัดท่านอนศีรษะสูงต่อไปอีก 30 นาที 
3.9 บันทึกจำนวนอาหารที่ให้ จำนวนที่เหลือค้าง และปฏิกิริยาของผู้ป่วยไม่มีอาการสำลัก คลื่นไส้อาเจียน
หรือขย้อนขณะให้อาหาร ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังให้อาหาร เช่น ท้องสีย ท้องผูก ภาวะ
ขาดน้ำ การติดเชื้อในปอด หากมีอาการดังกล่าวให้รายงานทีมพยาบาลและแพทย์ทันที 
4. การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับสารอาหารครบถ้วนตามแผนการรักษา ไม่มีการสำลัก คลื่นไส้อาเจียนหรือ
ขย้อน ขณะให้อาหารหรือมีอาการท้องเสียหลังให้อาหาร ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับอาหารทางสายยางถูกต้อง 

EPA 10.3 การให้อาหารทางหน้า
ท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
(Percutaneous Endoscopic 
Gastrostomy, PEG) หรือการให้
อาหารทางหน้าท้องเข้าสูล่ำไส้เล็ก

EPA 10.3 การให้อาหารทางสายยางจากหน้าท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร (Percutaneous Endoscopic 
Gastrostomy, PEG) หร ือการให ้อาหารทางสายยางจากหน ้าท ้องเข ้าส ู ่ลำไส ้ เล ็กส ่วนกลาง 
(Percutaneous Endoscopic Jejunostomy, PEJ)  
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ส่วนกลาง (Percutaneous 
Endoscopic Jejunostomy, 
PEJ) 

นักศึกษาพยาบาลสามารถให้อาหารทางสายยางผ่านทางหน้าท้องถึงกระเพาะอาหารหรือลำไส้เล็กส่วนกลาง 
(พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2560; ศธัญญา ธิติศักด์ิ, 2558; เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, 2559; สุพร ตรีพงษ์
กรุณา และคณะ, 2553) 
หลักปฏิบัติการให้อาหารทางสายยางจากหน้าท้องเข้าสู่กระเพาะอาหารหรือการให้อาหารทางสายยาง
จากหน้าท้องเข้าสู่ลำไส้เล็กส่วนกลาง  
1. การประเมินก่อนการให้อาหารทางสายยางจากหน้าท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ความรู้สติ สภาพจิตใจ อารมณ์ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การ
วินิจฉัยโรคและแผนการรักษา ปริมาณและชนิดของอาหารและความถี่ในการให้อาหาร ลักษณะและ
ตำแหน่งที่ถูกต้องของสาย พลาสเตอร์ที่ยึดสายกับผนังหน้าท้อง ตรวจสอบผิวหนังรอบๆ สาย เช่น การ
อักเสบของผิวหนัง การร่ัวซึมของของเหลวออกมาที่บริเวณแผล 
1.2 การประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วนของบริเวณปฏิบัติการ
พยาบาล 
2. การวางแผนการให้อาหารทางสายยางจากหน้าท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ อาหารเหลวตามแผนการรักษา น้ำดื่มและยา (ถ้ามี) ชุดให้อาหารประกอบด้วย
เหยือกหรือถุงบรรจุอาหาร กระบอกให้อาหาร (Asepto syringe) เคร่ืองฟังตรวจ (stethoscope) เสาแขวน
ถุงอาหารหรือ infusion pump   
2.2 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ เหตุผลของการให้อาหารทางสายยาง ขั้นตอน
ปฏิบัติและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ  
2.3 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนปิดประตูหรือกั้น
ม่าน 
3. การปฏิบัติการให้อาหารทางสายยางจากหน้าท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
3.1 เตรียมอาหาร ชนิดและจำนวนตามแผนการรักษา และให้มีอุณหภูมิประมาณเท่ากับอุณหภูมิห้อง ถ้า
นำมาจากตู้เย็น นำถุงอาหารแช่ในน้ำร้อน 
3.2 ตรวจสอบชื่อ นามสกุล ป้องกันการให้อาหารผิดคน 
3.3 จัดท่าผู้ป่วยในท่าน่ัง หรือท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา (ควรนอนศีรษะสูง 45 องศา)  
3.4 ตรวจสอบความสามารถการย่อยการดูดซึม โดยการตรวจสอบปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารไม่เกิน 100 มิลลิลิตร หรือไม่เกินครึ่งหนึ่งของอาหารทั้งหมด ให้ใส่กลับเข้าไป ถ้ามีอาหารเกิน
ปริมาณ ควรเลื่อนเวลาออกไป 1-2 ชั่วโมง หรืองดอาหารมื้อนั้นหรือปรึกษาแพทย์ (หรือพิจารณาอาหาร
เหลือค้างน้อยกว่า 200 มิลลิตร ให้อาหารใหม่ได้ (Perry & Potter, 2021) 
3.5 วิธีการให้อาหารทางสายยาง ดังน้ี  
(1) การให้อาหารจำนวนมากในระยะเวลาสั้น (bolus feeding) สามารถให้ผ่านทาง PEG ได้ เทอาหารใน
กระบอกฉีดยาสำหรับให้อาหาร (Asepto syringe) จัดกระบอกฉีดยาให้เอียงต่ำลง ให้อาหารค่อย ๆ ไหล
ช้าๆ เติมอาหารเพิ่มในกระบอกฉีดยา เมื่ออาหารเหลืออย่างน้อยประมาณ 5-10 มิลลิลิตร ระมัดระวังอย่า
ให้อาหารหมดจนกระบอกว่างเปล่า เทอาหารลงไปเร่ือย ๆ จนอาหารครบตามจำนวนที่ต้องการ  
(2) การให้อาหารแบบคร้ังคราวโดยวิธีหยดช้า ๆ (intermittent feeding) สามารถให้ผ่านทาง PEG หรือ PEJ 
ได้ ต่อสายกับถุงอาหาร (Feeding bag) แล้วเปิดควบคุมการไหล ไล่อากาศให้อาหารอยู่เต็มสาย แขวนถุง
อาหาร ปรับอัตราการหยดประมาณ 20-30 หยดต่อนาที การให้อาหารทางสายยางผ่านทาง Jejunostomy 
tube ต้องระมัดระวังไม่ให้ปริมาณอาหารมากเข้าสู่ลำไส้เร็วเกินไป  
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(3) การให้อาหารแบบต่อเนื่องโดยวิธีหยด (continuous feeding) สามารถให้ผ่านทาง PEG หรือ PEJ ได้ 
เหมาะสำหรับการให้อาหารผ่านทาง PEJ เป็นการให้อาหารแบบหยดช้า ๆ  อย่างต่อเนื่องจากชุดให้อาหาร
ผ่านเครื่องควบคุมอัตราการไหลของอาหาร (infusion pump) หรือการให้อาหารทางสายยางผ่านเครื่อง
ควบคุมการให้สารอาหาร (kangaroo feeding pump)  
3.6 ให้น้ำตาม 50 มิลลิลิตร หรือตามแผนการรักษา 
3.7 จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ต่อไปอีก 30 นาที 
3.8 บันทึกจำนวนอาหารที่ให้ จำนวนที ่เหลือค้าง และปฏิกิริยาของผู ้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องอืด แน่นท้อง ปวดท้อง หรืออาหารรั่วซึมออกมาที่ผนังหน้าท้องรอบ ๆ สาย PEG หรือ PEJ ประเมิน
ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังให้อาหาร เช่น ท้องเสีย ท้องผูก ภาวะขาดน้ำ การติดเชื้อใน
ปอด หลอดลมจากการสำลักอาหาร  
4. การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับสารอาหารครบถ้วนตามแผนการรักษา ไม่มีการสำลัก คลื่นไส้อาเจียนหรือ
ขย้อน ขณะให้อาหารหรือมีอาการท้องเสียหลังให้อาหาร ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับอาหารทางสายยางถูกต้อง 

EPA 10.4 การสวนล้างสายยาง 
(gastric irrigation) 

EPA 10.4 การสวนล้างสายยาง (gastric irrigation) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถสวนล้างสายยาง เป็นการใส่น้ำเข้าไปในสายยางที่ใส่ทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร 
แล้วดูดออกหรือปล่อยให้ไหลออกทางสาย เพื่อให้สิ่งที่อุดตันหรือตกค้างอยู่ในสายยางหลุดออกมาได้ (Perry 
& Potter, 2021) 
หลักการปฏิบัติการสวนล้างสายยาง 
1. การประเมินก่อนการสวนล้างสายยาง 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ความรู้สติ สภาพจิตใจ อารมณ์ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ข้อ
บ่งชี้และแผนการรักษาด้วยการสวนล้างสายยาง ลักษณะและตำแหน่งที่ถูกต้องของสาย พลาสเตอร์ที่ยึด
สายกับจมูก  
1.2 การประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วนของบริเวณปฏิบัติการ
พยาบาล 
2. การวางแผนการสวนล้างสายยาง 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ น้ำหรือสารละลายตามแผนการรักษา กระบอกให้อาหาร (Asepto syringe) เคร่ือง
ฟังตรวจ (stethoscope)  
2.2 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ เหตุผลของการสวนล้างสายยาง ขั้นตอนปฏิบัติ
และสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ และให้ผู้ป่วยยินยอมรับการสวนล้างสายยาง 
2.3 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนปิดประตูหรือกั้น
ม่าน 
3. การปฏิบัติการสวนล้างสายยาง 
3.1 จัดท่าผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 
3.2 ตรวจสอบตำแหน่งปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหาร 
3.3 ใช้กระบอกฉีดยาสำหรับให้อาหาร (Asepto syringe) ดูดน้ำหรือสารละลายตามแผนการรักษา 30 
มิลลิลิตร ปริมาณน้ำนี้สามารถชะล้างตามความยาวของสายยางได้ และน้ำมีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
ป้องกันการอุดตันของสายยาง 
3.4 ต่อกระบอกฉีดยากับสายยาง และดันน้ำเข้าไปช้า ๆ  
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3.5 ดูดน้ำหรือสารละลายออกเบา ๆ หรือปล่อยให้ไหลออกเองตามสาย ทำการสวนล้างสายยางซ้ำอีกคร้ัง
จนกระทั่งน้ำหรือสารละลายที่ไหลออกใสใกล้เคียงปกติ หรือตามแผนการรักษา จึงหยุด 
3.6 การประเมินและการบันทึกข้อมูล เวลาการสวนล้าง จำนวนและชนิดของสารละลาย ความสะดวกการ
ไหลของน้ำ หรือการอุดตันของสายยาง 

EPA domain 11 ความไม่สมดุล
ของสารน้ำในร่างกาย (body 
fluid imbalances) 

EPA domain 11 ความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย (body fluid imbalances)  
การเปลี่ยนแปลงปริมาตรหรือการกระจายของสารน้ำหรืออิเล็คโทรลัยต์ในสารน้ำส่วนต่าง ๆ ผิดปกติ 
ร่างกายมีปริมาตรน้ำมากหรือน้อยกว่าปกติ และมักเกิดร่วมกับความไม่สมดุลของ อิเล็กโทรลัยต์ซึ่งเป็นสาร
ที่ละลายอยู่ในน้ำด้วย ความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย ได้แก่ ภาวะสารน้ำขาด ภาวะสารน้ำเกิน ภาวะ
อิเล็คโทรลัยต์ต่ำ ภาวะอิเล็คโทรลัยต์สูง (ดลรัตน์ รุจิวัฒนากร, 2560) 

EPA 11.1 การประเมินความไม่
สมดุลของสารน้ำในร่างกาย 
(body fluid imbalances 
assessment) 

EPA 11.1 การประเมินความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย (body fluid imbalances assessment) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมินความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย โดยการประเมินอาการแสดงของ
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโทรลัยต์ ได้แก่ ภาวะสารน้ำขาดหรือเกิน และภาวะอิเล็คโทรลัยต์ต่ำหรือ
สูง และการวัดปริมาณสารน้ำเข้าและออกในร่างกาย (ดลรัตน์ รุจิวัฒนากร, 2560; ศิริจิตร จันทร และ
ชมพูนุท พงษ์ศิริ, 2562) 
หลักการปฏิบัติการประเมินความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย 
1. การประเมินก่อนการประเมินความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ความรู้สติ และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การวินิจฉัยโรคและ
แผนการรักษา ข้อมูลผลจากการซักประวัติร่วมกับการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ น้ำหนัก
ตัว และสัญญาณชีพ 
1.2 การประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วนของบริเวณปฏิบัติการ
พยาบาล 
2. การวางแผนการประเมินความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ การวัดปริมาณสารน้ำเข้าและออกในร่างกาย เช่น เหยือกน้ำดื่มที่มีตัวเลขบอก
ปริมาตร กระบอกปัสสาวะ หม้อนอน ขวดน้ำและกรวยสำหรับตวงปัสสาวะ ผ้าออ้อมหรือแผ่นนองซับ และ
เคร่ืองชั่งน้ำหนัก 
2.2 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ เหตุผลของการประเมินความไม่สมดุลของสารน้ำ
ในร่างกาย ขั้นตอนปฏิบัติและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ  
2.3 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนปิดประตูหรือกั้น
ม่าน 
3. การปฏิบัติการประเมินความไม่สมดุลของสารน้ำในร่างกาย 
3.1 การประเมินอาการแสดงของภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโทรลัยต์  
(1) ภาวะสารน้ำขาด (hypovolemia) น้ำหนักลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลกรัมภายในเวลา 24 ชั่วโมง 
อุณหภูมิสูง ชีพจรเร็วและอ่อน หายใจเร็วและต้ืน ความดันโลหิตต่ำ ปัสสาวะสีเหลืองเข้มและปริมาณน้อย 
ค่าความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะ (urine specific gravity, sp.gr.) มากกว่า 1.030 ผิวหนังอุ่นแดงและแห้ง 
ความเต่งตึงของผิวหนังลดลง เยื่อบุผิวแห้ง ตาลึกโหล อ่อนเพลีย หลอดเลือดดำที่คอแฟบ สติปัญญาและ
ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
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(2) ภาวะขาดน้ำ (dehydration) เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม และปริมาณลดลง เยื่อบุผิว
แห้ง ริมฝีปากแห้ง กระหายน้ำผิวหนังแห้งและหยาบ ความเต่งตึงของผิวหนังลดลง เบ้าตาลึก อุณหภูมิ
ร่างกายสูง ชีพจรเต้นเร็วเบา ความดันโลหิตต่ำ เมื่อเปลี่ยนท่า เป็นต้น 
(3) ภาวะสารน้ำเกิน (hypervolemia) น้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 1 กิโลกรัมภายในเวลา 24 ชั่วโมง 
อุณหภูมิปกติ ชีพจรเด้ง (bounding pulse) หายใจลำบาก หายใจหอบเหน่ือยนอนราบไม่ได้ ความดันโลหิต
สูง ปัสสาวะสีเหลืองจางและปริมาณมาก ค่าความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะ (urine specific gravity, sp.gr.) 
น้อยกว่า 1.030 ผิวหนังเย็นซีดและชุ่มชื้น ผิวหนังบวมกดบุ๋ม เปลือกตาบวม อ่อนล้า หลอดเลือดดำที่คอ
โป่งตึง สติปัญญาและระดับความรู้สึกตัวลดลง  
(4) ภาวะบวมน้ำ (edema) มีภาวะบวมน้ำที่เปลือกตา นิ้วมือ หลังมือ หลังเท้า ข้อเท้า กระดูกก้นกบและ
อวัยวะต่าง ๆ  เช่น หน้าแข้ง ช่องท้อง และตรวจพบบวมน้ำกดบุ๋มเมื่อน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 
10 
(5) ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ (hyponatremia) ค่าโซเดียมน้อยกว่า 135 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร (ค่าปกติ 
135-145 mEQ/L) อาการและอาการแสดง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ภาวะบวมน้ำ กล้ามเน้ือเป็นตะคริว
และอ่อนแรง ผิวหนังแห้ง ระดับความรู้สึกตัวลดลง สับสน ชัก 
(6) ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia) ค่าโซเดียมมากกว่า 145 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร (ค่าปกติ 
135-145 mEQ/L) อาการและอาการแสดง กระหายน้ำ ปัสสาวะออกน้อย อุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติ 
อ่อนแรง กระสับกระส่าย การรับรู้ลดลง กล้ามเน้ือกระตุก ชัก  
1.7 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ (hypokalemia) ค่าโพแทสเซียมน้อยกว่า 3.5 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร (ค่า
ปกติ 3.5-5.0 mEQ/L) อาการและอาการแสดง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ขาเป็นตะคริว 
ชา ภาวะรีเฟล็กซ์ทำงานน้อย ปัสสาวะคั่งค้าง ซึม สับสน   
1.8 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ค่าโพแทสเซียมมากกว่า 5.0 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร (ค่า
ปกติ 3.5-5.0 mEQ/L) อาการและอาการแสดง กล้ามเน้ืออ่อนแรงอย่างรุนแรงเร่ิมที่ขา ลำตัวและแขน ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัมพาต หัวใจหยุดเต้น 
1.9 ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ (hypocalcemia) ค่าแคลเซียมน้อยกว่า 4.5 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร (ค่าปกติ 
4.5-5.5 mEQ/L) อาการและอาการแสดง ชาบริเวณรอบปาก นิ้วมือและเท้า มือจีบ ชัก เสียงแหบ หายใจ
ลำบาก กลืนลำบาก ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
1.10 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) ค่าแคลเซียมมากกว่า 5.5 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร (ค่า
ปกติ 4.5-5.5 mEQ/L) อาการและอาการแสดง คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องผูก ปวดท้อง ปวดกระดูก 
ปสัสาวะมาก กระหายน้ำ ซึม สับสน พูดไม่ชัด หัวใจหยุดเต้น 
1.11 บันทึกอาการแสดงของภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโทรลัยต์ในบันทึกทางการพยาบาล และ
รายงานแพทย์ 
3.2 การวัดและบันทึกปริมาณน้ำเข้าและออกจากร่างกาย (intake and output, I/O) เพื่อประเมินภาวะ
สมดุลของสารน้ำภายในกรอบเวลาที่กำหนดไว้ เช่น ทุก 8 ชั่วโมง และทุก 24 ชั่วโมง โดยใช้อุปกรณ์ที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และแบบบันทึกสารน้ำเข้าและออก 
(1) เตรียมอุปกรณ์การวัดปริมาณสารน้ำเข้าและออกสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น เหยือกน้ำดื่มที่มีตัวเลข
บอกปริมาตร กระบอกปัสสาวะ หม้อนอน ขวดและกรวยสำหรับตวงปัสสาวะ ผ้าอ้อมหรือแผ่นรองซับ และ
เคร่ืองชั่งน้ำหนัก 
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(2) บอกความสำคัญและวัตถุประสงค์ของการวัดและบันทึกปริมาณสารน้ำเข้าและออกให้ผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ป่วยทราบในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เพื่อสร้างความเข้าใจและให้ความร่วมมืออย่าง
ถูกต้อง 
(3) อธิบายวิธีการวัดและบันทึกปริมาณสารน้ำเข้าและออกให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยทราบ เพื่อปฏิบัติ  
(3.1) บอกผู้ป่วยด่ืมน้ำจากเหยือกน้ำด่ืมที่จัดไว้ให้เท่าน้ัน โดยเติมน้ำด่ืมให้ครบปริมาณ 1,000 มิลลิลิตร ใน
กรณีที่ด่ืมน้ำจากที่อ่ืน หรือเคร่ืองด่ืมชนิดอ่ืน เช่น น้ำผลไม้ นม เป็นต้น ให้จดปริมาตรที่ด่ืม หรือเทน้ำจาก
เหยือกน้ำที่จัดไว้ทิ้งให้เท่ากับจำนวนที่ด่ืมเข้าไป และไม่ให้นำน้ำจากเหยือกน้ำด่ืมที่จัดไว้ให้ ไปใช้กรณีอ่ืน 
เช่น บ้วนปาก ล้างมือ 
(3.2) กรณีแผนการรักษาให้จำกัดน้ำด่ืมต่อวัน แนะนำให้ผู้ป่วยด่ืมน้ำจากเหยือกน้ำด่ืมที่จัดไว้ให้เท่าน้ัน โดย
แบ่งปริมาตรน้ำด่ืมตามช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีกิจกรรม ได้แก่ ปริมาตรน้ำด่ืมคร่ึงหน่ึงในช่วงเช้า ส่วนอีกคร่ึงหน่ึง
ในช่วงบ่ายและดึก ในกรณีที่ญาติผู้ป่วยดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานเครื่องดื่มชนิดอื่น ต้องแจ้งให้ชนิดและ
ปริมาณเพื่อบันทึกปริมาณสารน้ำเข้าและลดปริมาณน้ำในเหยือกน้ำด่ืมของแต่ละช่วงเวลา 
(3.3) ในกรณีที่แผนการรักษาให้เพิ่มปริมาณน้ำด่ืมต่อวัน การกระตุ้นให้ผู้ป่วยด่ืมน้ำทางปากนอกจากการด่ืม
น้ำจากเหยือกน้ำด่ืมที่จัดไว้ แนะนำให้ญาติผู้ป่วยจัดหาเคร่ืองด่ืมที่ผู้ป่วยชอบและไม่ขัดต่อแผนการรักษา
โรค หรือการเพิ่มปริมาณน้ำระหว่างมื้อผ่านทางสายให้อาหารตามแผนการรักษา 
(3.4) ในกรณีผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะในห้องน้ำได้ บอกผู้ป่วยชายให้ถ่ายในกระบอกปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงให้ถ่าย
ในหม้อนอนที่เตรียมไว้ แล้วเทลงขวดที่มีกรวยอยู่บนปากขวด 
(3.5) ในกรณีที่ผู้ป่วยควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะบนเตียงได้ ให้หม้อนอนแก่ผู้ป่วยเพศหญิง และประบอก
ปัสสาวะแก่ผู้ป่วยเพศชาย แนะนำการกดกริ่งสัญญาณหลังการถ่ายปัสสาวะบนเตียงแล้วใช้ขวดและกรวย
ตวงปัสสาวะ เพื่อวัดปริมาณปัสสาวะและบันทึกสารน้ำออกแต่ละคร้ังในแบบบันทึกสารน้ำเข้าและออก 
(3.6) ในกรณีผู้ป่วยควบคุมการถ่ายปัสสาวะบนเตียงไม่ได้และใช้ผ้าอ้อมหรือแผ่นรองซับ ให้ชั่งน้ำหนัก
ผ้าอ้อมหรือแผ่นรองซับที่เปียกแล้วคำนวณผลต่างระหว่างน้ำหนักของผ้าอ้อมหรือแผ่นรองซับที่เปียกและ
แห้ง เพื่อวัดปริมาณปัสสาวะและบันทึกสารน้ำออกแต่ละคร้ัง โดยนำหนัก 1 กรัม เท่ากับ 1 มิลลิลิตร 
(3.7) ในกรณีที่ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสาย ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณฝาปิดถุงปัสสาวะ
ก่อนเปิดฝา และเทปัสสาวะผ่านกรวยของขวดตวงปัสสาวะ เพื่อวัดปริมาณปัสสาวะโดยรวมทุก 8 ชั่วโมง 
และบันทึกสารน้ำออกในแบบบันทึกสารน้ำเข้าและออก 
(4) บันทึกชนิดและปริมาณสารน้ำเข้าและออกจากร่างกายแต่ละรายการในแบบบันทึกสารน้ำเข้าและออก 
โดยบันทึกข้อมูลแยกตามแหล่งของสารน้ำเข้า เช่น น้ำดื่ม อาหารที่ให้ทางสายให้อาหาร สารน้ำที่ให้ทาง
หลอดเลือดดำ ยาที่ให้ทางหลอดเลือดดำ เลือดและส่วนประกอบของเลือด และแหล่งของสารน้ำออก เช่น 
ปัสสาวะ อาเจียน อุจจาระ การเสียเลือด สารคัดหลั่งจากแผลที่มีท่อระบาย โดยระบุจำนวนครั ้งและ
รายละเอียด รวมทั้งสรุปข้อมูลปริมาณสารน้ำเข้าและออกจากร่างกายโดยรวมทุก 8 ชั่วโมง และทุก 24 
ชั่วโมง ในแบบบันทึกสารน้ำเข้าและออกและแบบบันทึกสัญญาณชีพที่แสดงข้อมูลดังกล่าว 
(5) การประเมินผล  
(5.1) ปริมาณสารน้ำเข้าออกโดยรวม 24 ชั่วโมง ใกล้เคียงกัน  
(5.2) น้ำหนักตัวใกล้เคียงกับวันแรกที่เข้าโรงพยาบาล  
(53) ปัสสาวะสีเหลืองใส  
(5.4) ผิวหนังอุ่น และยืดหยุ่น  
(5.5) รู้สึกตัวดี รับรู้เวลา สถานที่และบุคคลได้ถูกต้อง 
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คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

EPA domain 12 การให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ และการให้เลือด 
(intravenous fluids 
administration and blood 
transfusions) 

EPA domain 12 การให ้สารน ้ ำทางหลอดเล ือดดำ และการให ้ เล ื อด ( intravenous fluids 
administration and blood transfusions)  
การให้สารละลายชนิดต่างๆ เช่น สารน้ำที่มีส่วนผสมของน้ำ น้ำตาล เกลือแร่หรือยา เป็นต้น เข้าทางหลอด
เลือดดำโดยผ่านทางชุดให้สารน้ำต่อกับขวดที่บรรจุสารละลายน้ำซึ่งต่อเข้ากับเข็มหรือสายสวนที่แทงเข้าไป
ในหลอดเลือดดำ และการให้เลือดรวมหรือส่วนประกอบของเลือดผ่านเข้าทางหลอดเลือดดำ (นิตยา สมบัติ
แก้ว และเดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2562; ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2560) 

EPA 12.1 การให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ (intravenous fluids) 

EPA 12.1 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ (intravenous fluids) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ โดยการเตรียมสารน้ำ และแทงเข็มและเร่ิมให้สารน้ำ
เข้าหลอดเลือดดำ การต่อชุดให้สารน้ำ การเปลี่ยนขวดสารน้ำขวดใหม่ การเปลี่ยนชุดให้สารน้ำ และการ
หยุดให้สารน้ำ (ทีปภา แจ่มกระจ่าง, 2559; ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2560)  
หลักปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
1. การประเมินก่อนการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย  
(1) ตรวจสอบแผนการรักษา และข้อบ่งชี้ในการได้รับสารน้ำ เกี่ยวกับชื่อนามสกุล ชื่อสารละลาย ขนาดและ
ทางที่ให้ วันที่และเวลาที่ให้สารน้ำ 
(2) ประวัติการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เช่น ประสบการณ์ที่ดีและไม่ดีเกี่ยวกับการได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ ตำแหน่งที่เคยได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำคร้ังที่ผ่านมา การรับรู้เกี่ยวกับการได้รับสารน้ำ 
การปฏิบัติตนเมื่อได้รับสารน้ำ เป็นต้น เพื่อประเมินความวิตกกังวลและความร่วมมือของผู้ป่วย 
(3) ตำแหน่งให้สารน้ำ หลอดเลือดดำที่อยู่ใต้ผิวหนังลักษณะของหลอดเลือดเรียบตรงและคลำได้ง่าย ควร
เร่ิมจากหลอดเลือดดำส่วนปลาย และเลื่อนตำแหน่งสูงขึ้นในคร้ังต่อๆ ไป หลีกเลี่ยงหลอดเลือดดำที่บอบช้ำ
หรือบริเวณที่ทำผ่าตัด หรือแขนข้างที่เคยผ่าตัดเต้านม หรือบริเวณที่เลือดไหลเวียนไม่สะดวก ตำแหน่งที่นิ
นมให้สารละลาย คือ หลอดเลือดบริเวณหลังมือ และแขน 
1.2 การประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วนของบริเวณปฏิบัติการ
พยาบาล 
2. การวางแผนการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ สารน้ำ (intravenous fluid) ชุดให้สารน้ำ (intravenous set) สายต่อเพิ่มความยาว
ของชุดให้สารน้ำ (extension) เข็มแทงให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย สายรัด ถุงมือสะอาด อุปกรณ์
อ่ืนๆ เช่น สำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อ แอลกอฮอล์ 70% และคลอเฮกซิดีน 2% เพื่อทำลายเชื้อที่ผิวหนังก่อนแทง
เข็มให้สารน้ำ และแอลกอฮอล์ 70% สำหรับฆ่าเชื้อบริเวณจุกขวดสารน้ำ ชามรูปไตหรือถุงพลาสติกใส่ขยะ 
แถบสีสำหรับติดชุดให้สารน้ำตามสีของวันที่ครบเปลี่ยน เสาแขวนขวดให้สารน้ำ และเคร่ืองปรับอัตราการ
ไหลกรณีต้องการควบคุมการไหลให้ได้อย่างสม่ำเสมอตามกำหนด 
2.2 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ เหตุผลของการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ระยะเวลาที่ให้ ขั้นตอนปฏิบัติและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ  
2.3 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนปิดประตูหรือกั้น
ม่าน 
3. การปฏิบัติการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
3.1 เตรียมสารน้ำตามแผนการรักษาให้ถูกต้องตามหลักการให้ยา การต่อชุดให้สารน้ำ ดังน้ี 
(1) เตรียมสารน้ำ ชุดให้สารน้ำและสายต่อเพื่อเพิ่มความยาวของชุดให้สารน้ำ 
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(2) เปิดชุดให้สารน้ำ (IV set) เลื ่อนตัวเปิด-ปิดที ่ช ุดให้สารน้ำ (roller clamp) ให้อยู ่ต่ำกว่ากระเปาะ
ประมาณ 1 ฟุต และปิดที่ควบคุมอัตราการไหลของสารน้ำไว้ 
(3) ดึงฝาครอบส่วนที่เป็นปลายแหลมออก แล้วแทงปลายแหลมเข้าที่จุกขวดสารน้ำระมัดระวังไม่ให้มือ
สัมผัสบริเวณปลายแหลม 
(4) บีบกระเปาะพักน้ำให้สารน้ำไหลลงมาประมาณคร่ึงกระเปาะ แขวนขวดสารน้ำ แล้วเลื่อนตัวเปิด-ปิดที่
สายให้เปิด ให้สารน้ำค่อยๆ ไหลเข้ามาจนเต็มสาย แล้วเลื่อนตัวเปิด-ปิดที่ชุดให้สารน้ำให้ปิด 
(5) ปิดป้ายแสดงปริมาณสารน้ำ จำนวนหยดต่อนาที เวลาที่เร่ิมให้ ช่วงเวลาที่ให้สารน้ำ 
(6) ติดป้ายแสดงวัน เวลาที่เร่ิมใช้ชุดให้สารน้ำ และวันเวลาหมดอายุ หรือแถบสีสำหรับติดชุดให้สารน้ำตาม
สีของวันที่ครบเปลี่ยน 
3.2 การแทงเข็มและเร่ิมให้สารละลาย 
(1) เลือกตำแหน่งให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ หลอดเลือดดำที่นิยมและเป็นตำแหน่งที่ปลอดภัยสำหรับ
ผู้ป่วย คือ หลอดเลือดดำบริเวณมือและแขน เช่น metacarpal vein เป็นหลอดเลือดที่ต่อจากส่วน digital 
vein มาที่บริเวณด้านหลังของมือ ลักษณะของหลอดเลือดควรจับแล้วน่ิมมีความยืดหยุ่นสูง ควรหลีกเลี่ยง
บางตำแหน่ง เช่น บริเวณข้อพับ ร่างกายส่วนล่าง เช่น ขาและเท้าจะใช้กรณีที่จำเป็นเท่าน้ัน และหลีกเลี่ยง
บริเวณที่มีรอยช้ำ บวมและแดง หรือใกล้บริเวณที่เคยมีหลอดเลือดดำอักเสบ  
(2) ใช้สายยางรัดเหนือตำแหน่งที่จะแทงเข็มประมาณ 4-6 น้ิว 
(3) ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณตำแหน่งที่จะแทงเข็มด้วยสำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อ แอลกอฮอล์ 70% หรือ 
คลอเฮกซิดีน 2% ผสมแอลกอฮอล์ 70% และเช็ดด้วยวิธีข ัดและถู (scrub and friction) โดยเช็ดวน
ตำแหน่งที่แทงเข็มออกไปรอบนอก 1-2 น้ิว รอให้น้ำยาฆ่าเชื้อแห้ง 
(4) ใช้น้ิวหัวแม่มือข้างที่ไม่ถนัดดึงผิวหนังใต้ตำแหน่งที่จะแทงเข็มประมาณ 2 น้ิว 
(5) มือที่ถนัดจับเข็มหันด้านปลายปาด (bevel) ของเข็มขึ้น ทำมุมกับผิวหนังประมาณ 15-30 องศา แทง
เข็มเข้าผิวหนังแล้วลดระดับเข็มลงเกือบขนานกับหลอดเลือด เมื่อเข็มเข้าหลอดเลือดแล้วจะเห็นเลือดไหล
เข้ามาที่หัวเข็ม ให้หยุดการเคลื่อนเข็มก่อน แล้วดึงแกนโลหะที่อยู่ด้านในออก พร้อมค่อย ๆ ดันเข็มส่วนที่
เป็นพลาสติกด้านนอกเข้าไปจนสุดเข็ม และแกนในจะค้างอยู่ที่หัวเข็มก่อนแล้วปลดสายยางรัดที่แขนออก  
(6) ต่อชุดให้สารน้ำเข้ากับหัวเข็มแทนที่แกนในที่ถูกถอยออกมา โดยใช้นิ้วก้อยของมือข้างที่ไม่ถนัดกดที่
หลอดเลือดที่อยู่ห่างจากปลายเข็มเล็กน้อย น้ิวชี้และน้ิวหัวแม่มือจับที่โคนเข็ม ส่วนมือที่ถนัดจับแกนในดึง
ออกแล้วนำส่วนปลายของชุดให้สารน้ำต่อกับหัวเข็ม และทิ้งแกนในในกล่องทิ้งของมีคม 
(7) เลื่อนเปิดตัวเปิด-ปิดที่ชุดให้สารน้ำ เพื่อให้เลือดที่ค้างที่เข็มไหลกลับเข้าไปในหลอดเลือด 
(8) ปิดตำแหน่งที่แทงเข็มด้วยวัสดุใสปราศจากเชื้อ เพื่อสังเกตภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ติดแสดงวันที่ที่แทง
เข็ม และจัดวางสายสารน้ำไม่ร้ังหรือห้อยถ่วง 
(9) ปรับอัตราการไหลของสารน้ำตามแผนการรักษาให้ถูกต้อง หรือการใช้เครื่องควบคุมการให้สารละลาย
ทางหลอดเลือด (Infusion Pump) ตามแผนการรักษา วิธีการคำนวณอัตราการไหลของสารน้ำ ดังน้ี  
(9.1) การคำนวณสารน้ำที่ผู้ป่วยควรได้รับใน 1 ชั่วโมง คือ ปริมาณสารน้ำที่ต้องการให้ผู้ป่วย/จำนวนชั่วโมง
ที่ผู้ป่วยควรได้รับสารน้ำ 
(9.2) การคำนวณจำนวนหยดต่อ 1 นาที คือ (ปริมาณของสารน้ำที่ให้ใน 1 ชั่วโมง X ขนาดหยดต่อมิลลิลิตร) 
/ จำนวน 60 นาที เมื่อชุดให้สารน้ำที่เป็นหยดใหญ่ (macro drip) มีขนาด 15-20 หยด ต่อ มิลลิลิตร ส่วน
ชุดให้สารน้ำที่เป็นหยดเล็ก (micro drip) 
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3.3 การเปลี่ยนขวดสารน้ำขวดใหม่ กรณีสารน้ำขวดเดิมที่ให้หมด สามารถเปลี่ยนขวดใหม่ได้เมื่อสารน้ำใน
ขวดเดิมเหลือประมาณ 50 มิลลิลิตร กรณีเปลี่ยนแผนการรักษา สามารถเปลี่ยนสารน้ำขวดใหม่โดยไม่
จำเป็นต้องรอสารน้ำขวดเดิมหมดก่อน 
(1) ตรวจสอบแผนการรักษาและเตรียมสารน้ำขวดใหม่ ปิดป้ายแสดงปริมาณสารน้ำ จำนวนหยดต่อนาที 
ช่วงเวลาที่ให้สารน้ำ 
(2) หยิบขวดสารน้ำขวดเก่าลง เลื่อนตัวเปิด-ปิดที่ชุดให้สารน้ำ ให้อยู่ตำแหน่งปิด จับส่วนที่เหนือกระเปาะ
พักน้ำแล้วดึงชุดให้สารน้ำออกจากขวดเก่า ทำความสะอาดจุกขวดสารน้ำใหม่ด้วยแอลกอฮอล์ 70% แล้ว
เสียบชุดให้สารน้ำเข้ากับขวดใหม่  
(3) ตรวจสอบว่ามีฟองอากาศหรือไม่ เลื่อนตัวเปิด-ปิดที่ชุดให้สารน้ำ ให้อยู่ตำแหน่งเปิด 
(4) ปรับอัตราการไหลของสารน้ำ 
(5) นำขวดสารละลายเปล่าทิ้งในที่รองรับ โดยดึงป้ายติดกับขวดสารน้ำที่มีการระบุชื่อของผู้ป่วยออก เพื่อ
รักษาความลับของผู้ป่วย 
3.4 การเปลี่ยนชุดให้สารน้ำ ควรเปลี่ยนเมื่อต้องการเปลี่ยนสารน้ำขวดใหม่ ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนการต่อชุด
ให้สารน้ำ 
3.5 การหยุดให้สารน้ำ  
(1) ตรวจสอบแผนการรักษาเร่ืองการหยุดให้สารน้ำผู้ป่วย 
(2) เปิดพลาสเตอร์ที่ปิดผิวหนังผู้ป่วยตรงตำแหน่งที่แทงเข็มออกอย่างเบามือ 
(3) เลื่อนตัวเปิด-ปิดที่ชุดให้สารน้ำให้อยู่ในตำแหน่งที่ปิด 
(4) แกะพลาสเตอร์ที่ปิดยึดหัวเข็มออกทีละชิ้น ระมัดระวังอย่าให้เข็มถูกดึงร้ังหลุดออกจากผิวหนัง 
(5) เช็ดตำแหน่งที่แทงเข็มด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% แล้วใช้สำลีแห้งปราศจากเชื้อปิดตรงตำแหน่งที่แทง
เข็มพร้อมดึงเข็มออกจากหลอดเลือดตามแนวทางที่แทงเข็มอย่างรวดเร็ว เมื่อปลายเข็มโผล่พ้นผิวหนังแล้ว
กดสำลี แล้วปิดพลาสเตอร์ให้แน่น 
3.6 ตรวจสอบตำแหน่งที่แทงเข็มและชุดให้สารน้ำให้เปลี่ยนตามเวลาที่กำหนด  
(1) เปลี่ยนตำแหน่งที่ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ทุก 3-4 วัน ยกเว้นจำเป็นต้องใช้หลอดเลือด
เดิมให้ทำความสะอาดตำแหน่งที่แทงเข็มด้วยแอลกอฮอล์ 70% หรือคลอเฮกซิดีน 2% ผสมกับ แอลกอฮอล์ 
70% ทุกคร้ังเมื่อเปียกชื้น สกปรก หรือวัสดุปิดหลุด  
(2) เปลี่ยนชุดให้สารน้ำ ทุก 72 ชั่วโมง โดยเปลี่ยนพร้อมกับเปลี่ยนขวดให้สารน้ำขวดใหม่ 
3.7 บันทึกชนิดและปริมาณของสารละลายที่ผู้ป่วยได้รับ การเร่ิมให้สารน้ำ หรือเปลี่ยนขวดสารน้ำใหม่ ใน
ใบบันทึกจำนวนน้ำเข้า-ออก (intake-output)  
4. การประเมินหลังการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
4.1 ชุดให้สารน้ำไม่มีฟองอากาศระหว่างที่ให้กับผู้ป่วย 
4.2 แขวนขวดขณะให้สารน้ำให้ขวดสูงกว่าแขนผู้ป่วย ไม่มีการไหลย้อนของเลือด  
4.3 ชุดให้สารน้ำหรือเคร่ืองควบคุมอัตราการไหลของสารน้ำสามารถทำงานได้เป็นปกติและถูกต้องอัตราการ
ไหลถูกต้อง สม่ำเสมอ 
4.4 ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำเป็นระยะ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณตำแหน่งที่แทง
เข็มให้สารน้ำ การอักเสบของหลอดเลือด การเลื่อนหลุดของเข็ม 
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EPA 12.2 การให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 
(Administering a blood 
transfusion) 

EPA 12.2 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด (Administering a blood transfusion) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดดำ เช่น เลือด
รวม (whole blood) เกล็ดเลือด (platelet) พลาสมา (plasma) เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red blood 
cells) เป็นต้น (ทีปภา แจ่มกระจ่าง, 2559; เพ็ญนภา อุ่นสนิท, 2560) 
หลักปฏิบัติการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
1. การประเมินก่อนการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย   
(1) ตรวจสอบแผนการรักษา และข้อบ่งชี้ในการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด เกี่ยวกับชื่อนามสกุล 
เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด วันที่และเวลาที่ให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
(2) ประวัติการได้รับการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด เช่น ประสบการณ์ที่ดีและไม่ดีเกี่ยวกับการให้
เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ตำแหน่งที่เคยให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดคร้ังที่ผ่านมา การรับรู้
เกี่ยวกับการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด การปฏิบัติตนเมื่อได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
เป็นต้น เพื่อประเมินความวิตกกังวลและความร่วมมือของผู้ป่วย 
(3) ตำแหน่งให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด หลอดเลือดดำที่อยู่ใต้ผิวหนังลักษณะของหลอดเลือดเรียบ
ตรงและคลำได้ง่าย ควรเร่ิมจากหลอดเลือดดำส่วนปลาย และเลื่อนตำแหน่งสูงขึ้นในคร้ังต่อๆ ไป หลีกเลี่ยง
หลอดเลือดดำที่บอบช้ำหรือบริเวณที่ทำผ่าตัด หรือแขนข้างที่เคยผ่าตัดเต้านม หรือบริเวณที่เลือดไหลเวียน
ไม่สะดวก ตำแหน่งที่นินมให้สารละลาย คือ หลอดเลือดบริเวณหลังมือ และแขน 
1.2 การประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วนของบริเวณปฏิบัติการ
พยาบาล 
2. การวางแผนการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด เช่น เลือดรวม (whole blood) เกล็ดเลือด 
(platelet) พลาสมา (plasma) เม็ดเลือดแดงอัดแน่น (packed red blood cells) ส่วนน้ำเลือดที่แยกมา
จากเลือด (fresh frozen plasma) เป็นต้น ชุดให้เลือด เข็มแทงให้เลือดเบอร์ 18-20 สายรัด ถุงมือสะอาด 
อุปกรณ์อ่ืนๆ เช่น สำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อ แอลกอฮอล์ 70% และคลอเฮกซิดีน 2% เพื่อทำลายเชื้อที่ผิวหนัง
ก่อนแทงเข็มให้สารน้ำ และแอลกอฮอล์ 70% สำหรับฆ่าเชื้อบริเวณจุกถุงเลือด ชามรูปไตหรือถุงพลาสติก
ใส่ขยะ เสาแขวนขวดให้สารน้ำ  
2.2 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ เหตุผลของการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
ระยะเวลาที่ให้ ขั้นตอนปฏิบัติและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ  
2.3 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนปิดประตูหรือกั้น
ม่าน 
3. การปฏิบัติการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
3.1 การตรวจสอบเลือดและส่วนประกอบของเลือด  
(1) พยาบาลคนที่ 1 ตรวจสอบชื่อ-สกุล เลขประจำตัวผู้ป่วย ชนิดของเลือด หมู่เลือด (เอบีโอ และ อาร์เอช) 
หมายเลขถุงเลือด (blood number) ในใบขอเลือด ใบคล้องถุงเลือด ถุงเลือด และคาร์เด็กซ์หรือเวชระเบียน
ผู้ป่วย ให้ถูกต้องตรงกัน ระบุปริมาณเลือดเป็นมิลลิลิตร วันหมดอายุของเลือด 
(2) พยาบาลคนที่ 2 ทวนสอบข้อมูลทั้งหมดอีกคร้ัง บันทึกการตรวจสอบลงในคาร์เด็กซ์และบันทึกทางการ
พยาบาล พร้อมลงชื่อผู้ทวนสอบและผู้ให้เลือด  
(3) ตรวจสอบลักษณะเลือด ดูว่าไม่มีสีหรือความขุ่นที่ผิดปกติและไม่มีฟองอากาศที่ผิดปกติ 
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(4) ตรวจสอบวันหมดอายุของเลือด ถ้าเลือดหมดอายุให้ส่งคืนหน่วยคลังเลือด หากมีการงดให้เลือดให้ส่งคืน
ธนาคารเลือดภายใน 30 นาที ไม่เก็บไว้ในตู้เย็นของหอผู้ป่วย 
(5) ไม่อุ่นถุงเลือดด้วยน้ำร้อน ให้ทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องหรือแช่ในน้ำธรรมดา ประมาณ 20-30 นาที 
(6) ห้ามผสมยาใด ๆ หรือสารน้ำเข้าไปในขวดเลือด และไม่ให้สารละลายเด็กซ์โตรสในน้ำ (5% dextrose in 
water) หรือสารละลายริงเกอร์ แลคเตท (ringer’s lactate) เข้าไปในหลอดเลือดเดียวกับที่ให้เลือดในขณะ
ให้เลือดแก่ผู้ป่วย สารน้ำชนิดเดียวที่จะให้พร้อมเลือดได้ดีคือน้ำน้ำเกลือความเข้มข้น 0.9% (normal 
saline solution, NSS) ไม่ฉีดยาทางหลอดเลือดดำที่ให้เลือดอยู่ ถ้ามีความจำเป็นต้องให้ยาต้องฉีดน้ำเกลือ
ความเข้มข้น 0.9% เข้าหลอดเลือดดำก่อนและหลังการฉีดยาทุกคร้ัง 
3.2 การแทงเข็มให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  
(1) เตรียมอุปกรณ์ เลือดและส่วนประกอบของเลือด ชุดสายให้เลือดปลอดเชื้อ เข็มเบอร์ 18 หรือ 20 ยาว 1 
½ น้ิว  
(2) พยาบาล 1 ใน 2 คนซึ่งเป็นผู้ตรวจสอบเลือดและหรือส่วนประกอบของเลือดจะต้องเป็นผู้ให้เลือด โดย
ปฏิบัติดังน้ี  
  (2.1) สอบถามชื่อ นามสกุลผู้ป่วย หมู่เลือดจากผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยไม่ทราบหมู่เลือด ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ 
หากผู้ป่วยไม่สามารถพูดโต้ตอบได้ให้ตรวจสอบ ชื่อ-สกุล เลขประจำตัวโรงพยาบาลผู้ป่วยจากป้ายข้อมือ  
  (2.2) ตรวจสอบชนิดของเลือด หมู่เลือด หมายเลขถุงเลือดให้ตรงกับในใบขอเลือด ใบคล้องถุงเลือด ประวัติ
การแพ้เลือด  
(3) ต่อชุดสายให้เลือดเข้ากับถุงเลือด แขวนถุงเลือดให้สูงประมาณ 3-4 ฟุตจากเตียงผู้ป่วย บีบกระเปาะ
เลือด ไล่อากาศให้ออกจากสายให้เลือดจนหมด 
(4) ทำความสะอาดผิวหนังด้วยสำลีชุบน้ำยาทำลายเชื้อ และแทงเข็มเข้าหลอดเลือดดำ 
(5) ปรับอัตราการหยดตามแผนการรักษา ระยะเวลาการให้เลือดแต่ละชนิด ดังน้ี 
  (5.1) เม็ดเลือดแดงเข้มข้นชนิดลดปริมาณเม็ดเลือดขาวโดยวิธีปั่น (leukocyte poor red cells, LPRC) 
เลือดครบส่วน (whole blood, WB) ให้ในระยะเวลาไม่เกิน 4 ชั่วโมง 
  (5.2) พลาสมาสดแช่แข็ง (fresh frozen plasma, FFP) พลาสมาส่วนบนให้ในระยะเวลาไม่เกิน 2 ชั่วโมง 
  (5.3) พลาสมาแยกส่วน (cryoprecipitate, CPP) เกล็ดเลือดเข้มข้นชนิดขจัดเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น 
(leukocyte poor platelet concentrate, LPPC) เกล็ดเลือดจากผู้บริจาคโดยใช้เคร่ืองแยก (single donor 
platelets, SDP) โดยเปิดเกลียวปรับหยดให้สารน้ำหยดเร็วมากที่สุด (free flow) 
3.3 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด  
(1) ตรวจสอบสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิ ชีพจร หายใจ ความดันโลหิตก่อนการให้เลือด เริ่มต้นให้เลือด 
หลังการให้เลือด 15 นาที ทุก 1 ชั่วโมงระหว่างการให้เลือด และทุก 4 ชั่วโมงหลังให้เลือดหมด พร้อมทั้ง
สังเกตอาการอย่างต่อเน่ือง  
3.4 บันทึกรายงานเกี่ยวกับเวลา ชนิดของเลือด หมู่เลือด จำนวน หมายเลขถุงเลือด ปริมาณเลือด วัน เวลา 
และชื่อผู้ให้เลือดในแผ่นบันทึกทางการพยาบาล และบันทึกจำนวนน้ำเข้าและออกจากร่างกาย 
4. การประเมินผล  
4.1 สังเกตปฏิกิริยาที่เกิดจากการให้เลือด โดยติดตามประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติระหว่างให้เลือด
และหรือส่วนประกอบของเลือดเป็นระยะ ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด เช่น เม็ดเลือดแดงสลายตัว เกิด
จากการให้เลือดผิดหมู่ (ABO incompatibility) มีอาการไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน เจ็บหรือ
แสบบริเวณตำแหน่งที่ให้เลือด ปวดตามข้อต่าง ๆ ปวดหลัง มีผื่นขึ้นตามผิวหนัง หากมีอาการผิดปกติให้
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หยุดการให้เลือดและหรือส่วนประกอบของเลือดทันที โดยปิดเกลียวปรับหยดน้ำ และแจ้งแพทย์เพื่อ
ประเมินอาการและให้การรักษา และบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล และส่งเลือดผู้ป่วยหลังการให้ เลือด
ที่เหลือในถุงและกรอกแบบฟอร์มส่งคลังเลือดเพื่อตรวจสอบที่ธนาคารเลือด 
4.2 ประเมินผล ผู ้ป่วยได้ร ับเล ือดและส่วนประกอบของเลือดครบถ้วนตามแผนการรักษา ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด โดยประเมินจาก สภาพผิวหนังบริเวณให้เลือดไม่เกิดอาการบวม แดง 
เจ็บปวด หรือแสดงถึงการอักเสบติดเชื้อ และไม่เกิดอาการผิดปกติขณะให้เลือด เช่น ไข้ หนาวสั่น ปวดหลัง 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน สัญญาณชีพผิดปกติ มีผื่นขึ้นตามผิวหนัง เป็นต้น 

EPA domain 13 การบริหารยา 
(medication 
administration) 

EPA domain 13 การบริหารยา (medication administration) 
การให้ยาเข้าสู่ร่างกาย สามารถให้ยาได้โดยวิธีการให้ยาต่าง ๆ ยาบางชนิดมีวิธีการให้ยามากกว่า 1 วิธี สิ่ง
สำคัญต้องคำนึงถึงความถูกต้องตามหลักการบริหารยา และผู้ป่วยได้รับยาอย่างปลอดภัย วิธีการให้ยา 
ได้แก่ การให้ยาทางปาก (oral administration) การฉีด (parenteral administration, injection) และการ
ให้ยาเฉพาะที่ (topical medications) 
(จินดา นันทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; จิรวรรณ มาลา, 2559; นิตยา สมบัติแก้ว และเดือน
ทิพย์ เขษมโอภาส, 2562) 
หลักการบริหารยา 10Rs (10 rights of medication administration) 
1. การให้ยาถูกผู้ป่วย (right patient) การให้ยากับผู้ป่วยได้ถูกบุคคล ตามแผนการรักษา ไม่ให้ยากับ
ผู้ป่วยผิดคน 
(1) ก่อนเตรียมยาทำการตรวจสอบชื ่อและนามสกุลผู ้ป่วยในแผนการรักษา และใบบันทึกการให้ยา 
(medication administration record, MAR) โดยชื่อและนามสกุลผู้ป่วยต้องถูกต้องตรงกันทุกที่ 
(2) ขณะเตรียมยาทำการตรวจสอบชื่อและนามสกุลผู้ป่วยจากใบบันทึกการให้ยา (MAR) และหน้าซองยา/ 
ฉลากยา/ แผงยา ต้องถูกต้องตรงกันทุกที่ 
(3) ตรวจสอบชื่อและนามสกุลผู้ป่วยก่อนให้ยากับผู้ป่วย โดยถามชื่อ-สกุลของผู้ป่วย แล้วให้ผู้ป่วยบอกชื่อ-
นามสกุลด้วยตนเอง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ให้ตรวจสอบจากการดูป้ายชื่อที่ข้อมือผู้ป่วย 
(4) จัดเก็บยา ในที่เก็บยาเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 
(5) กรณีผู้ป่วยย้ายเตียงต้องมีการสื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุกท่านทราบเมื่อย้ายเตียงผู้ป่วยและขณะส่งเวร 
2. การให้ยาถูกชนิด (right drug) การให้ยาถูกต้องตามแผนการรักษา 
(1) ก่อนเตรียมยาตรวจสอบชื่อยาที่แผนการรักษา ใบบันทึกการให้ยา (MAR) และหน้าซองยา/ ฉลากยา/ 
แผงยาให้ถูกต้องตรงกัน  
(2) อ่านชื่อยาที่ซองยา/ ฉลากยา/ แผงยา อย่างน้อย 3 ครั้ง ได้แก่ 1) ก่อนหยิบซองยา/ ขวดยาออกจากที่
เก็บ 2) ก่อนนำยาออกจากซอง/ ก่อนเทยาจากขวด และ 3) ก่อนนำซองยา/ ขวดยาเก็บเข้าที่เก็บ โดยดูชื่อ
ยาที่ข้างขวดหรือแผงยาให้ตรงกันกับแผนการรักษา/ ใบบันทึกการบริหารยา ถ้าหากมียาหลายชนิด ต้องจัด
ยาที่ละชนิด ห้ามนำยาหลายๆ ชนิด มาวางใกล้กันเพื่อเตรียมยาลงแก้วยา 
3. การให้ยาถูกขนาด (right dose) การให้ยาตามขนาดตรงตามแผนการรักษา 
(1) ตรวจสอบขนาดยาที่แผนการรักษา ใบบันทึกการให้ยา (MAR) และหน้าซองยา/ ฉลากยา/ แผงยาให้
ถูกต้องตรงกันก่อนจัดยาให้ผู้ป่วย โดยตรวจสอบทั้งขนาดยาที่เป็นตัวเลข และหน่วยของยา หากพบว่าขนาด
ยา และหรือหน่วยของยาในแผนการรักษาใบบันทึกการให้ยา (MAR) ไม่ตรงกับหน้าซองยา/ ฉลากยา/ แผง
ยาต้องทำการคำนวณขนาดยาให้ได้ตามแผนการรักษา และให้พยาบาลอีกคนคำนวณขนาดยาอีกคร้ัง 
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(2) สำหรับการหักแบ่งยาเม็ด และการตวงยาน้ำต้องปฏิบัติตามหลักการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา ตามขนาด
ตามแผนการรักษา 
4. การให้ยาถูกทาง (right route) การให้ยากับผู้ป่วยตามทางตรงตามแผนการรักษา และ ตรวจสอบว่า
เป็นทางที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับการให้ยาชนิดน้ัน ๆ 
(1) ตรวจสอบทางที่จะใช้ยาในแผนการรักษาให้ถูกต้อง  
(2) ตรวจสอบด้วยว่าทางที่จะใช้ยาถูกต้องหรือไม่ เช่น ยากิน ยาทา ยาพ่น ยาหยอด หรือยาฉีด ต้อง
ตรวจสอบกับแผนการรักษาและฉลากยาด้วยทุกคร้ังว่าให้ทางใด 
(3) ตรวจสอบทางที่ให้ยาในแผนการรักษา ใบบันทึกการให้ยา (MAR) และที่ฉลากยาว่าสามารถให้ตามทาง
ในแผนการรักษาได้หรือไม่ เช่น หากที่ฉลากยาระบุว่าเป็นยาสำหรับฉีดเข้าชั้นกล้ามเน้ือ หมายความว่า เป็น
ยาสำหรับฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อเท่านั้นไม่สามารถนำยานี้มาให้ผู้ป่วยทางอื ่นได้ หากในแผนการรักษาให้
สำหรับเหน็บเข้าช่องคลอด หมายความว่า ต้องจัดยาให้ผู้ป่วยโดยการเหน็บเข้าทางช่องคลอดเท่านั้น ไม่
สามารถนำไปให้ผู้ป่วยรับประทานหรือให้ทางอ่ืนนอกเหนือจากการให้โดยการเหน็บเข้าทางช่องคลอด เป็น
ต้น 
(4) ห้ามจัดให้ยากับผู้ป่วยหากไม่แน่ใจว่ายาชนิดนั ้น ๆ สามารถให้ทางในแผนการรักษาได้หรือไม่ ให้
ตรวจสอบจนแน่ใจก่อนจึงให้ยาผู้ป่วย 
5. การให้ยาถูกเวลา (right time) เป็นการจัดยาให้ผู้ป่วยได้รับตรงตามเวลาและความถี่ตามแผนการรักษา 
(1) ตรวจสอบเวลาให้ยาจากแผนการรักษา ใบบันทึกการให้ยา (MAR) และฉลากแนะนำการบริหารยา เวลา
ที่ให้คร้ังสุดท้าย  
(2) ตรวจสอบเวลาการจัดยาว่าให้ในมื้อก่อนอาหาร พร้อมอาหาร หรือหลังอาหารแล้วจัดให้อย่างถูกต้อง 
การให้ยากินก่อนหรือหลังเวลาที่กำหนดไม่เกิน 1 ชั่วโมง หรือการบริหารยาฉีดก่อนและหลังเวลาที่กำหนด
ไม่เกิน 30 นาที หากเกินเวลาจัดว่ามีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และยาที่จำเป็นต้องให้ทันที (stat 
drug) ภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากแพทย์มีคำสั่งการใช้ยา หรือบริหารยาผู้ป่วยภายใน 30 นาที หลังได้รับส่ง
มอบยาจากห้องจ่ายยา  
(3) ตรวจสอบความถี่ของการให้ยาตามแผนการรักษา 
(4) ตรวจสอบการได้รับยาตามเวลาในแผนการรักษา โดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้า 
(5) ตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
6. การบันทึกการให้ยาถูกต้อง (right document) 
(1) การลงบันทึกเวลาที่ให้ยาลงในใบบันทึกการให้ยา (MAR) ตามเวลาที่ให้ยาจริงโดยทันที หากเวลาที่ให้ยา
กับผู้ป่วยต่างไปจากเวลาตามแผนการรักษา ให้บันทึกเวลาที่ให้จริงลงในใบบันทึกการให้ยา (MAR) พร้อม
บันทึกเหตุผลลงในใบบันทึกทางการพยาบาล หากไม่ได้ให้ยากับผู้ป่วยให้บันทึกเหตุผลลงในใบบันทึก
ทางการพยาบาล 
(2) การกำหนดยาในใบบันทึกการให้ยา (MAR) อย่างถูกต้องพร้อมวันเร่ิมต้นและวันสิ้นสุด 
(3) ระบุรายละเอียดของยาได้สมบูรณ์ 
7. การให้ความรู้และข้อมูลถูกต้อง (right to education and information) 
(1) การให้ความรู้และข้อมูลกับผู้ป่วยอย่างเพียงพอเกี่ยวกับยาที่ผู ้ป่วยได้รับ ผลที่คาดหวังจากการรักษา 
ด้วยยา และอาการข้างเคียงที่อาจพบจากการรับยาชนิดน้ัน ๆ 
(2) ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการให้ยา เช่น ยารับประทาน ยาใช้เฉพาะที่ 
(3) ฝึกแปลความหมายของคำย่อที่เป็นสากล และคำย่ออันตราย ให้เป็นภาษาไทยที่ถูกต้อง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 581 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(4) ให้ข้อมูลยาและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
(5) ให้ความรู้ เพื่อตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(6) บอกชื่อยาที่ผู้ป่วยแพ้ให้ผู้ป่วยทราบ 
(7) ให้ความรู้เร่ืองการแพ้ยาและการป้องกัน สังเกตอาการแพ้ยาที่อันตราย 
(8) ทำให้ผู้ป่วยตระหนักว่าผู้ป่วยต้องแจ้งเมื่อมีอาการข้างเคียง 
8. สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับยา และสิทธิในการปฏิเสธยา (right to refuse) 
(1) ทำให้ผู้ป่วยตระหนักว่าผู้ป่วยต้องแจ้งเมื่อมีอาการข้างเคียง 
(2) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะทราบผลการรักษาจากยา อาการข้างเคียงของยา และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับยา 
(3) ตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ป่วยให้ความยินยอมในการรับยา 
(4) กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ 
9. การประเมินและตรวจสอบประวัติการแพ้ยาถูกต้อง (right history and assessment) 
(1) การซักประวัติและตรวจสอบประวัติการรับยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งประวัติการแพ้ยา หากพบว่า
ผู้ป่วยแพ้ยาหรือสารชนิดใด ต้องติดชื่อยาที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนที่หน้าแฟ้ม
ผู้ป่วย และต้องไม่นำยาหรือสารใด ๆ ที่ผู้ป่วยแพ้ไปให้กับผู้ป่วย 
(2) ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยทุกคร้ังก่อนให้ยา กำหนดให้คำถามประวัติการแพ้ยาเป็นคำถาม
หลักที่ต้องสอบถามทุกคร้ังก่อนส่งมอบยา 
(3) ติดตามประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังการให้ยา การสังเกตอย่างต่อเน่ืองถ้าจำเป็น 
10. การตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างกันของยา และการประเมินถูกต้อง (right drug-drug interaction 
and evaluation) 
(1) การตรวจสอบชนิดของยา และอาหารที่ผู้ป่วยเคยได้รับ หรือชนิดของยา และอาหารที่ผู้ป่วยกำลังได้รับ
อยู่ที่จะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของยาที่ผู้ป่วยกำลังได้รับอยู่ 
(2) มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องปฏิกิริยาต่อกันของยา ตรวจสอบให้แน่ใจว่ายาทำงานตามที่ควรจะเป็น 
รวมทั้งการจัดเก็บยาอย่างถูกต้อง 
(3) มีเอกสารกำหนดวิธีการเก็บรักษายา โดยระบุวิธีเก็บยาแต่ละชนิด เช่น ในตู้เย็น 
(4) มีการควบคุมและตรวจสอบอุณหภูมิของตู้เย็น (สำหรับเก็บยา) ทุกวัน ให้ได้ตามมาตรฐาน 
(5) เก็บยาในที่เหมาะสม เพื่อป้องกันยาเสื่อมคุณภาพ 

EPA 13.1 การให้ยาทางปาก (oral 
medications) 

EPA 13.1 การให้ยาทางปาก (oral medications) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถให้ยาทางปาก เป็นการให้ยาผู้ป่วยโดยการรับประทาน รูปแบบของยาอาจเป็นยา
เม็ด ยาแคปซูล ยาน้ำ หรือยาผง (จิรวรรณ มาลา, 2559; จินดา นันทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 
2560) 
หลักปฏิบัติการให้ยาทางปาก 
1. การประเมินก่อนการให้ยาทางปาก 
1.1 การประเมินผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา 
เกี่ยวกับความถูกต้องของชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ โดยพยาบาลหรือผู้ควบคุมอีก 1 
คน 
(2) ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับ 
(3) ประสบการณ์ของผู้ป่วยต่อการรับประทานยา 
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(4) ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ อายุ ระดับความรู้สึกตัว ความร่วมมือในการรับประทานยา ความสามารถในการ
กลืน ประวัติการได้รับยาและการแพ้ยา อาการคลื่นไส้อาเจียน ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
ชนิดของอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงฤทธิ์ของยา 
(5) ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร การใส่สายระบายสิ ่งคัดหลั่งจาก
กระเพาะอาหาร หรือการให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้องกับการได้รับยา เช่น ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด ระดับความเข้มข้นของยาในเลือด เป็นต้น 
(6) สัญญาณชีพ ในกรณีที่ให้ยาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา แสงสว่างเพียงพอต่อการอ่าน
ฉลากยา บันทึกการให้ยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยา 
2. การวางแผนการให้ยาทางปาก 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) ถ้วยหรือภาชนะสำหรับใส่ยาเม็ดและยาน้ำ ถาด
หรือรถสำหรับแจกยา น้ำหรือเคร่ืองด่ืม โกร่งบดยา ช้อนตักยา หลอดหยดยา และเคร่ืองตัดแบ่งเม็ดยา (ถ้า
จำเป็น) 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ในการให้ยา ให้ความรู้และข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ ผลที่คาดหวังจากการรักษาด้วยยา และอาการข้างเคียงที่อาจพบจากการรับยาชนิดนั้น ๆ 
(right to education and information) และผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธ
การรับยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to refuse) 
3. การปฏิบัติการให้ยาทางปาก 
3.1 จัดเตรียมใบบันทึกการให้ยา (MAR) และภาชนะใส่ยา 
3.2 จัดเตรียมยาของผู้ป่วยทีละคน ให้ถูกต้องตามหลักการเตรียมยา 10Rs โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
ตรวจสอบซ้ำอีกคร้ัง (double check) และอ่านสลากยา ดังน้ี 
(1) ก่อนหยิบยาจากที่เก็บ โดยอ่านชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยาแล้วจึงหยิบ
ขวดยาหรือซองยาที่มีฉลากยาตรงกัน ออกจากที่เก็บ 
(2) ก่อนเทยา โดยอ่านชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยากับฉลากยาอีกคร้ัง และ
จัดยาใส่ลงในภาชนะตามขนาดยาที่ต้องการ 
(3) ก่อนเก็บยา 
3.3 การเตรียมยาเม็ด ตรวจสอบเวลาการจัดยาว่าให้ในมื้อก่อนอาหาร พร้อมอาหาร หรือหลังอาหารแล้วจัด
ให้อย่างถูกต้อง การให้ยากินก่อนหรือหลังเวลาที่กำหนดไม่เกิน 1 ชั่วโมง (right time) 
(1) เทยาเม็ดออกจากขวดยาหรือซองยาตามจำนวนเม็ดที่ต้องการ ห้ามใช้มือหยิบ หากยาบรรจุอยู่ ใน
กระดาษอลูมิเนียมให้แกะออกจากกระดาษที่บรรจุเมื่อจะส่งมอบให้ผู้ป่วย 
(2) กรณียาที่ต้องคำนวณขนาดยาให้ตรวจสอบโดยพยาบาล 2 คน 
(3) กรณีต้องแบ่งยาเม็ดให้ใช้เคร่ืองมือตัดเม็ดยา หรือให้ใส่ถุงมือหรือล้างมือให้สะอาดก่อนหักเม็ดยา 
(4) ยาบางชนิดที่ต้องประเมินสัญญาณชีพ หรืออาการก่อนให้ เช่น นับชีพจร วัดความดันโลหิต ให้จัดแยก
ถ้วย 
3.4 การเตรียมยาน้ำ  
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(1) ยาน้ำบางชนิดต้องเขย่าขวดก่อนเท เปิดฝาขวดยาและวางหงายไว้ในบริเวณที่สะอาด ถือขวดยาโดยหมุน
ฉลากยาไว้ด้านบนหรือในอุ้งมือ ยกแก้วยาให้อยู่ในระดับสายตา รินยาลงในแก้วจนระดับล่างสุดของยาน้ำ
อยู่ตรงขีดที่ต้องการ ถ้ารินยาเกินขนาดต้องเททิ้ง ห้ามรินยาที่เกินขนาดกลับเข้าไปในขวดยา 
(3) ก่อนปิดฝาขวด เช็ดปากขวดให้สะอาด 
3.5 การเตรียมยาผง ให้ใช้ช้อนตวงปาดแล้วเทยาผงลงในแก้วยา เติมน้ำสะอาดและใช้ช้อนคนให้เข้ากัน 
ยกเว้นยาผงบางชนิดที่ผสมน้ำแล้วพองตัว ให้ผสมน้ำเมื่อจะให้ผู้ป่วยรับประทาน 
3.6 ตรวจสอบชื่อยาอีกคร้ัง โดยอ่านชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยา และเก็บ
ยาเข้าที่ให้ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาที่เป็นอันตราย (right route, right dose, right drug)  
3.7 การให้ยาผู้ป่วย 
(1) ตรวจสอบยากับใบบันทึกการให้ยา (MAR) และชื่อผู ้ป่วย การระบุตัวผู ้ป่วยโดยดูป้ายข้อมือ (ชื่อ-
นามสกุล และ HN) พร้อมทั้งถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยอีกครั้ง (right patient) และสอบถามประวัติ
การแพ้ยา (right history and assessment) 
(2) ประเมินชีพจรหรือค่าความดันโลหิต ในกรณีที่ให้ยาเฉพาะที่มีผลต่อสัญญาณชีพ 
(3) อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อปฏิบัติในการรับประทานยา วัตถุประสงค์ที่ให้ ฤทธิ์ยา อาการ
ข้างเคียงที่อาจพบ โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย (right to education and 
information) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่
เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to refuse) 
(4) ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา และกลืนยา หรือเคี้ยวยาให้ละเอียดก่อนกลืน และดื่มน้ำให้เรียบร้อย ไม่
วางยาไว้ที่โต๊ะข้างเตียง  
(5) ยาอมใต้ลิ้น เช่น ไนโตรกลีเซอริน (nitroglycerin) อมใต้ลิ้น เพื่อขยายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเน้ือ
หัวใจขณะที ่เกิดการตีบตัน แนะนำผู ้ป่วยอมไว้ใต้ลิ้น ห้ามดื ่มน้ำตาม และไม่ควรสูบบุหรี ่ก่อนรับยา 
เน่ืองจากนิโคตินทำให้หลอดเลือดหดตัวและการดูดซึมยาช้าลง 
(6) ยาที่ดูดซึมในเยื่อบุปาก (buccal administration) แนะนำให้ผู้ป่วยอมเม็ดยาไว้ที่กระพุ้งแก้ม ห้ามด่ืมน้ำ
และไม่ให้เคี้ยวยา กลืนหรืออมใต้ลิ้น และไม่ควรสูบบุหร่ีก่อนรับยา 
(7) ยาอม แนะนำให้ผู้ป่วยอมยาไว้ในปากจนละลายหมดห้ามกลืนหรือเคี้ยว  
(8) ยาผงละลายยากับน้ำด่ืมของผู้ป่วยและให้ด่ืมทันที 
(9) ยาเม็ดหรือยาผงที่ละลายน้ำแล้วเกิดฟอง ต้องให้ด่ืมทันทีที่ผสมยา ฟองยาจะรบกวนระบบดูดซึมอาหาร 
3.8 ให้ผู้ป่วยด่ืมน้ำตามหลังให้ยา แต่ยาบางชนิด เช่น ยาแก้ไอไม่จำเป็นต้องด่ืมน้ำตาม และดูแลให้ผู้ป่วย
กลืนยาหมด 
3.9 บันทึกข้อมูลหลังการให้ยาเกี่ยวกับ ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้จริง พร้อมกับเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงใน
ใบบันทึกการให้ยา (right document) เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยาประมาณ 30 นาที ถึง 1 
ชั่วโมง สังเกตอาการผู้ป่วยภายหลังได้รับยา กรณีที่ผู้ป่วยให้ข้อมูลอาการที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาให้
บันทึกในแผ่นบันทึกทางการพยาบาล (right drug-drug interaction and evaluation) 
4. การประเมินผลการให้ยาทางปาก ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำ ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมที่แสดงความวิตก
กังวล ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามหลัก 10Rs ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการรับประทานยา  
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EPA 13.2 การให้ยาทางสายให้อาหาร (administering enteral medications) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถให้ยารับประทานทางสายให้อาหารในผู้ป่วยที่รับประทานอาหารทางปากไม่ได้แต่
ระบบทางเดินอาหารเป็นปกติและใส่สายยางถึงกระเพาะอาหารหรือลำไส้  
(จินดา นันทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; นิตยา สมบัติแก้ว และเดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2562; 
พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2560; Craven, Hirnle & Henshaw, 2021; Perry & Potter, 2021) 
หลักปฏิบัติการให้ยาทางสายให้อาหาร 
1. การประเมินก่อนการให้ยาทางสายให้อาหาร 
1.1 การประเมินผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา 
เกี่ยวกับความถูกต้องของชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ โดยพยาบาลหรือผู้ควบคุมอีก 1 
คน 
(2) ความวิตกกังวลและความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับ 
(3) ประสบการณ์ของผู้ป่วยต่อการรับประทานยา 
(4) ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ อายุ ระดับความรู้สึกตัว ความร่วมมือในการรับประทานยา ความสามารถในการ
กลืน ประวัติการได้รับยาและการแพ้ยา อาการคลื่นไส้อาเจียน ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
ชนิดของอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงฤทธิ์ของยา 
(5) ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร การใส่สายระบายสิ ่งคัดหลั่งจาก
กระเพาะอาหาร หรือการให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้องกับการได้รับยา เช่น ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด ระดับความเข้มข้นของยาในเลือด เป็นต้น 
(6) สัญญาณชีพ ในกรณีที่ให้ยาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา แสงสว่างเพียงพอต่อการอ่าน
ฉลากยา บันทึกการให้ยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยา 
2. การวางแผนการให้ยาทางสายให้อาหาร 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) กระบอกฉีดยาให้อาหาร (asepto syringe) เคร่ือง
ฟังตรวจ ถ้วยหรือภาชนะสำหรับใส่ยาเม็ดและยาน้ำ ถาดหรือรถสำหรับแจกยา น้ำด่ืม โกร่งบดยา ช้อนตัก
ยา หลอดหยดยา และเคร่ืองตัดแบ่งเม็ดยา (ถ้าจำเป็น) โดยยาเม็ดบดให้ละเอียดในโกร่งบดยาแล้วละลายน้ำ 
ยาแคปซูลถอดที่รอยต่อตรงกลางแล้วเทตัวยาภายในละลายในน้ำเตรียมใส่แก้วยา 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย แจ้งผู้ป่วยทราบ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
3. การปฏิบัติการให้ยาทางสายให้อาหาร 
3.1 การเตรียมยาของผู้ป่วยทีละคน ให้ถูกต้องตามหลักการเตรียมยา 10Rs 
(1) ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ ในใบบันทึกการให้ยา 
(medication administration record, MAR) และแผนการรักษา โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตรวจสอบซ้ำ
อีกครั้ง (double check) หากมีพยาบาลคนเดียวให้ใช้วิธีตรวจซ้ำด้วยตนเอง (right route, right dose, 
right drug)  
(2) อ่านชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยาแล้วจึงหยิบขวดยาหรือซองยาที่มีฉลาก
ยาตรงกัน ออกจากที่เก็บ 
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(3) อ่านชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยากับฉลากยาอีกคร้ัง และจัดยาใส่ลงใน
ภาชนะตามขนาดยาที่ต้องการ 
3.2 การเตรียมยาของผู้ป่วยทีละคน ให้ถูกต้องตามหลักการเตรียมยา 10Rs ตรวจสอบเวลาการจัดยาว่าให้ใน
มื้อก่อนอาหาร พร้อมอาหาร หรือหลังอาหารแล้วจัดให้อย่างถูกต้อง การให้ยากินก่อนหรือหลังเวลาที่
กำหนดไม่เกิน 1 ชั่วโมง (right time) 
(1) ยาเม็ดหรือแคปซูล ให้เทออกจากขวดยาหรือซองยาตามจำนวนเม็ดที่ต้องการ ห้ามใช้มือหยิบ ยาเม็ดบด
ยาให้ละเอียดในโกร่งบดยาแล้วละลายน้ำ ยาแคปซูล ถอดที่รอยต่อตรงกลางแล้วเทตัวยาที่อยู่ภายในละลาย
ในน้ำ เตรียมใส่แก้วยา  
(2) กรณียาที่ต้องคำนวณขนาดให้ตรวจสอบโดยพยาบาล 2 คน 
(3) กรณีต้องแบ่งยาเม็ดให้ใช้เคร่ืองมือตัดเม็ดยา หรือให้ใส่ถุงมือหรือล้างมือให้สะอาดก่อนหักเม็ดยา 
(4) ยาบางชนิดที่ต้องประเมินสัญญาณชีพ หรืออาการก่อนให้ เช่น นับชีพจร วัดความดันโลหิต ให้จัดแยก
แก้ว 
(5) ยาน้ำ ให้เขย่าขวด เปิดฝา ถือขวดยาโดยหมุนฉลากยาไว้ด้านบนหรือในอุ้งมือ ยกแก้วยาให้อยู่ในระดับ
สายตา รินยาลงในแก้วจนระดับล่างสุดของยาน้ำอยู่ตรงขีดที่ต้องการ ถ้ารินยาเกินขนาดต้องเททิ้ง ห้ามริน
ยาที่เกินขนาดกลับเข้าไปในขวดยา 
(6) ยาผง ให้ใช้ช้อนตวงปาดแล้วเทยาผงลงในแก้วยา เติมน้ำสะอาดและใช้ช้อนคนให้เข้ากัน  
3.3 หลังการเตรียมยา ให้อ่านชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยา ก่อนเก็บยา 
พยาบาลอีก 1 คน ตรวจสอบความถูกต้องอีก 1 คร้ัง และเก็บยาเข้าที่ให้ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาที่เป็น
อันตราย 
3.4 ตรวจสอบตำแหน่งของสายให้อาหารว่าปลายสายอยู่ในกระเพาะอาหาร และตรวจสอบอาหารที่ตกค้าง
ในกระเพาะอาหาร จัดท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา 
3.5 การให้ยาผู้ป่วย 
(1) ตรวจสอบยากับใบบันทึกการให้ยา และชื่อผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยโดยดูป้ายข้อมือ (ชื่อ-นามสกุล และ 
HN) พร้อมทั้งถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยอีกครั้ง (right patient) และตรวจสอบถามประวัติการแพ้ยา 
(right history and assessment) 
(2) ประเมินชีพจรหรือค่าความดันโลหิต ในกรณีที่ให้ยาเฉพาะที่มีผลต่อสัญญาณชีพ 
(3) อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อปฏิบัติในการได้รับยา วัตถุประสงค์ที่ให้ ฤทธิ์ยา อาการ
ข้างเคียงที่อาจพบ โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย (right to education and 
information) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่
เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to refuse) 
(4) ดูแลให้ยาผู้ป่วย ต่อกระบอกฉีดยาที่ไม่มีลูกสูบเข้ากับสายให้อาหาร หักพับสายให้อาหารไว้ ไม่ใช้ลูกสูบ
ดัน  
(5) คนยาให้เข้ากับน้ำ เทยาลงในกระบอกฉีดยา แล้วปล่อยรอยที่หักพับไว้ ให้ยาไหลตามสาย โดยยกระดับ
ของสายที่ต่อกับกระบอกฉีดยาให้สูงขึ้น  
(6) เทน้ำ 50 มิลลิลิตร ปล่อยให้น้ำไหลผ่านสายจนสุดสาย ปลดกระบอกฉีดยาออกปิดปลายสาย 
3.6 บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้จริง พร้อมกับเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบ
บันทึกการให้ยา บันทึกปริมาณน้ำเข้าร่างกายในใบบันทึกปริมาณน้ำเข้าออก (right document) เฝ้าระวัง
และติดตามอาการหลังการให้ยา สังเกตอาการผู้ป่วยภายหลังได้รับยาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง กรณีที่
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ผู้ป่วยให้ข้อมูลอาการที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาให้บันทึกในแผ่นบันทึกทางการพยาบาล (right drug-
drug interaction and evaluation) 
4. การประเมินผลการให้ยาทางปาก ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำ ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมที่แสดงความวิตก
กังวล ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามหลัก 10Rs ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการรับประทานยา ผู้ป่วยไม่มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน 

EPA 13.3 การให้ยาเฉพาะที่ 
(topical medications) 

EPA 13.3 การให้ยาเฉพาะท่ี (topical medications) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถให้ยาเฉพาะที่ ได้แก ่
1. การให้ยาทางผิวหนัง (transdermal medications) เป็นการให้ยาในรูปของของเหลว ครีม เจล ขี้ผึ้ง 
น้ำมัน หรือผง ทา ถู พ่น หรือแปะผิวหนัง  
2. การให้ยาทางตา (eye medications) 
3. การให้ยาทางจมูก (nasal medications) หรือการพ่นยา (nebulizer medications) 
4. การให้ยาทางหู (ear medications) 
5. การให้โดยการสูดดม (inhalation)  
6. การให้ยาเหน็บทางช่องคลอด (vaginal suppository)  
7. การให้ยาเหน็บทางทวารหนัก (rectal suppositories)  
(จินดา นันทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; จิรวรรณ มาลา, 2559; นิตยา สมบัติแก้ว และเดือน
ทิพย์ เขษมโอภาส, 2562; Craven, Hirnle & Henshaw, 2021; Perry & Potter, 2021) 
หลักปฏิบัติการให้ยาเฉพาะท่ี 
1. การประเมินก่อนการให้ยาเฉพาะที่  
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา 
เกี่ยวกับความถูกต้องของชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ โดยพยาบาลหรือผู้ควบคุมอีก 1 
คน 
(2) ความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ วัตถุประสงค์ ฤทธิ์ของยาเฉพาะที่ 
(3) ความสามารถในการรับข้อมูลที่พยาบาลสื่อสาร ความพร้อมที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับชนิดของยา วิธีปฏิบัติ 
ความกระตือรือร้นและความพร้อมที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง ประสบการณ์ในการปฏิบัติการให้ยาเฉพาะที่ 
(4) ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ อายุ ระดับความรู้สึกตัว ประวัติการแพ้ยา ความร่วมมือในการให้ยาเฉพาะที่ เช่น 
การทายา การพ่นยา การเหน็บยา  
(5) สภาพของผู ้ป่วย เช่น สภาพผิวหนังหรือเยื ่อบุที ่จะให้ยาเกี ่ยวกับความสะอาด สีผิว อุณหภูมิ การ
ไหลเวียนเลือดและลักษณะเน้ือเยื่อ หรือสภาพร่างกายไม่มีอาการอ่อนเพลีย การหายใจปกติ   
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา ความเพียงพอของแสงสว่างต่อ
การอ่านฉลากยาและบันทึกการให้ยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยาและขณะให้ยา 
2. การวางแผนการให้ยาเฉพาะที่  
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) ยาตามแผนการรักษา อุปกรณ์การให้ยาเฉพาะที่ 
เช่น ไม้พันสำลีสำหรับให้ยาทางผิวหนัง อุปกรณ์ในการสูดดมยา สารหล่อลื่น ผ้าก๊อซ และถุงมือสำหรับการ
เหน็บยา เป็นต้น 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิดกั้นม่านหรือปิดประตู 
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2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ในการให้ยาเฉพาะที่ และตอบข้อซักถามของผู้ปว่ย
เกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
3. การปฏิบัติการให้ยาเฉพาะที่  
3.1 การเตรียมยาของผู้ป่วยทีละคน ให้ถูกต้องตามหลักการเตรียมยา 10Rs  
(1) ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ ในใบบันทึกการให้ยา 
(medication administration record, MAR) และแผนการรักษา โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตรวจสอบซ้ำ
อีกครั้ง (double check) หากมีพยาบาลคนเดียวให้ใช้วิธีตรวจซ้ำด้วยตนเอง (right route, right dose, 
right drug) 
(2) อ่านชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยาแล้วจึงหยิบขวดยาหรือซองยาที่มีฉลาก
ยาตรงกัน ออกจากที่เก็บ 
(3) อ่านชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยากับฉลากยาอีกคร้ัง และจัดยาใส่ลงใน
ภาชนะ 
3.2 การให้ยาผู้ป่วย 
(1) ตรวจสอบยากับใบบันทึกการให้ยา และชื่อผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยโดยดูป้ายข้อมือ (ชื่อ-นามสกุล และ 
HN) พร้อมทั้งถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยอีกคร้ัง (right patient) และสอบถามประวัติการแพ้ยา (right 
history and assessment) 
(2) อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อปฏิบัติในการให้ยาทางผิวหนัง วัตถุประสงค์ที่ให้ ฤทธิ์ยา 
อาการข้างเคียงที่อาจพบ โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย (right to education and 
information) ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่
เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to refuse) 
3.3 การให้ยาทางผิวหนัง ทำความสะอาดบริเวณผิวหนังที่ต้องการด้วยน้ำสะอาดและเช็ดให้แห้งสนิท  
(1) ยาที่เป็นของเหลวที่ตกตะกอน เขย่าตัวยาให้เข้ากันดี ใช้ผ้าก๊อสหรือสำลีชุบยาทาให้ทั่วบริเวณที่ต้องการ 
โดยใช้แรงกดเบา ๆ ตามแนวการเจริญเติบโตของขน  
(2) ยาพ่น เขย่าตัวยาให้เข้ากัน ถือขวดยาเหนือบริเวณที่จะพ่น ประมาณ 15-30 เซนติเมตร พ่นยาบริเวณที่
ต้องการ 
(3) ยาที่มีส่วนผสมของน้ำมัน ควรอุ่นในน้ำร้อนหรือเทยาลงบนฝ่ามือก่อน ทาให้ทั่วบริเวณ 
(4) ยาขี้ผึ้ง ใช้ไม้พายหรือผ้าก๊อสป้ายยาออกจากภาชนะ ทาลูบเป็นทางยาวตามแนวการเจริญเติบโตของขน  
(5) ยาผง ให้เทลงบนผ้าก๊อสหรือมือ ทาบนผิวหนัง ถ้าเป็นยาชนิดพ่น บีบยาพ่นลงบริเวณที่ต้องการโดยตรง 
ให้ผงยามีความหนาเท่ากัน 
(6) ยาป้ายชนิดครีมชนิดใส่แผ่นกระดาษปิดบนผิวหนัง เช่น Nitroglycerine ointment ให้ 
บีบยาลงบนกระดาษซึ่งมีตัวเลขบอกความยาวของยาที่บีบตามแผนการรักษา พับริมกระดาษเข้าหากัน
เพื่อให้ยากระจายทั่วแผ่น ปิดกระดาษยาบริเวณที่ต้องการ ไม่ถูหรือนวดคลึงยา 
(7) ยาแผ่นแปะผิวหนัง เช่น ยาป้องกันอาการเจ็บหน้าอก nitroglycerin transdermal patch หรือยาแก้
ปวด fentanyl transdermal patch ควรปิดแผ่นยาบนผิวหนังที่ไม่มีอาการระคายเคือง บริเวณที่เหมาะสม
ที่สุด คือ บริเวณทรวงอก หลัง หน้าท้อง สะโพก หรือต้นแขนด้านบน ควรเลือกบริเวณไม่มีขน กรณีที่
จำเป็นต้องปิดแผ่นยาบนผิวหนังที่มีขน ให้ตัด เล็มขนออกก่อนปิดแผ่นยา ไม่ควรใช้มีดโกน (7.1) ลอกแผ่น
ยาออกจากซอง (7.2) จับแผ่นยาอย่างระมัดระวัง ด้านที่มีกาวจะปิดด้วยแผ่นใส (7.3) ลอกแผ่นที่ปิดอยู่ โดย
ห้ามสัมผัสกาว (7.4) แปะแผ่นยาด้านที่มีกาวลงบนผิวหนังบริเวณทรวงอก ลำตัว หรือแขนด้านบน และลอก
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แผ่นปิดอีกด้านออก ไม่ควรปิดซ้ำตำแหน่งเดิม (7.5) กดแผ่นยาเบา ๆ ประมาณ 10 วินาที เพื่อให้แผ่นยาติด
แน่นสนิท เมื่อแปะเสร็จแล้วให้ล้างมือ (7.6) เปลี่ยนแผ่นยาแก้ปวดอาจเปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง ยาป้องกัน
อาการเจ็บหน้าอกอาจเปลี่ยน 12-14 ชั่วโมงต่อวัน การลอกแผ่นแปะ ค่อย ๆ  แกะลอกจากขอบด้านหน่ึง 
หากมีคราบกาวติด ใช้แผ่นสำลีชุบน้ำอุ่น หรือน้ำมันเบบี้ออยล์เช็ดออก แผ่นยาที่ใช้แล้วให้ประกบด้านที่มี
กาวเข้าหากันก่อนทิ้ง 
(8) หลังใส่ยาแล้วอาจปิดหรือเปิดบริเวณน้ันตามความเหมาะสมหรือตามแผนการรักษา 
(9) บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้จริง พร้อมกับเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึก
การให้ยา เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา สังเกตอาการผู้ป่วยภายหลังได้รับยาประมาณ 30 นาที 
ถึง 1 ชั่วโมง กรณีที่ผู้ป่วยให้ข้อมูลอาการที่เกิดขึ้นจากการได้รับยาให้บันทึกในแผ่นบันทึกทางการพยาบาล 
เช่น อาการข้างเคียง ยาป้องกันอาการเจ็บหน้าอก มีหัวใจเต้นเร็ว หน้าแดง ความดันโลหิตลดลงเมื่อเปลี่ยน
ท่า ปวดมึนศีรษะ เป็นต้น ยาแก้ปวด มีคลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ความดันโลหิตต่ำ ง่วงนอน สับสน เป็นต้น 
อาการที่สำคัญและอันตรายมากที่สุด คือ ภาวะกดการหายใจ อัตราการหายใจน้อยกว่า 10 คร้ัง/นาที  
3.4 การให้ยาทางตา คือ การหยอดตา และการป้ายตา โดยลักษณะของยาที่ใช้หยอดตาจะเป็นของเหลว 
ส่วนลักษณะของยาที่ใช้ป้ายจะเป็นขี้ผึ้ง (ointment) ยาหยอดตาที่เปิดใช้แล้วมีอายุการใช้งานไม่เกิน 1 
เดือน 
(1) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย หรือท่าน่ังเงยหน้าเล็กน้อย 
(2) ให้ผู้ป่วยหลับตา ใช้สำลีชุบน้ำเกลือนอร์มัล เช็ดเปลือกตาบนจากหัวตาไปหางตา 
(3) ให้ผู้ป่วยลืมตามองขึ้นด้านบน ใช้น้ิวชี้ดึงหนังตาล่างลง  
(4) บีบยา 1-2 หยด ลงเยื่อบุตาในแอ่งตาล่าง กรณีเป็นยาป้ายให้ป้ายยาบนเยื่อบุเปลือกตาล่างจากหัวตาไป
หางตา โดยให้ปากขวดยาห่างจากตา 1-2 เซนติเมตร ถ้ามียาหยอดตาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน ควรหยอด
ห่างกันประมาณ 5-10 นาที และให้หยอดยาชนิดน้ำก่อนป้ายยาขี้ผึ้ง (ยาหยอดใส ยาหยอดที่แขวนตะกอน 
ยาป้ายใส ยาป้ายครีมเหนียว ตามลำดับ) 
(5) ให้ผู้ป่วยหลับตา หรือกดหัวตาสักครู่ และใช้สำลีซับยาส่วนที่ล้น กรณีเป็นยาป้ายคลึงบนหนังตาเบา ๆ  
(6) บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ ตาข้างที่หยอดยาหรือป้ายยา เวลาที่ให้จริง พร้อม
กับเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึกการให้ยา เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา สังเกตอาการผู้ป่วย
ภายหลังได้รับยาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง  
3.5 การให้ยาทางจมูก คือ การหยอดจมูก และการพ่นจมูก 
(1) การหยอดจมูกจัดท่าผู้ป่วยท่านั่งเงยหน้า หรือท่านอนหงายหนุนหมอนไว้ใต้ไหล่ให้ศีรษะแหงนไป
ด้านหลัง กรณีการพ่นจมูกจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าน่ัง 
(2) เช็ดทำความสะอาดในช่องจมูก โดยใช้ไม้พันสำลีเช็ด 
(3) การหยอดจมูกใช้น้ิวดันปลายจมูกขึ้นเล็กน้อย หยอดยาขนาดตามแผนการรักษา โดยไม่ให้ปลายหลอด
ยาสัมผัสรูจมูก ให้ผู้ป่วยนอนในท่าเดิมประมาณ 5 นาที 
(4) การพ่นจมูก เขย่าขวดยาแล้วเปิดฝาครอบที่พ่นยาออก ให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกลึก ๆ หายใจออกให้
เต็มที่ ก้มตัวเล็กน้อย ใส่ปลายที่พ่น เข้าไปในจมูก ให้ผู้ป่วยยืดตัวขึ้น หายใจเข้าช้า ๆ ลึก ๆ ขณะเดียวกับที่
กดพ่นยา กลั้นหายใจไว้ ประมาณ 10 วินาที จากน้ันหายใจออกช้า ๆ โดยห่อริมฝีปาก 
(5) ทำความสะอาดหัวพ่นยาด้วยผ้าหรือกระดาษทิชชู ล้างน้ำสะอาดและเช็ดให้แห้ง หลีกเลี่ยงการสั่งน้ำมูก
ภายในระยะเวลา 15 นาที หลังพ่นยา 
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(6) บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ จมูกข้างที่หยอดยาหรือพ่นยา เวลาที่ให้จริง พร้อม
กับเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึกการให้ยา เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา สังเกตอาการผู้ป่วย
ภายหลังได้รับยาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
3.6 การให้ยาทางหู การหยอดยาหู 
(1) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าน่ังหรือท่านอน เอียงศีรษะหูข้างที่จะหยอดยาอยู่ด้านบน ตรวจดูภายในช่องหู หาก
มีสิ่งคัดหลั่งหรือขี้หูให้ใช้ไม้พันสำลีเช็ดออก 
(2) ผู้ใหญ่ดึงใบหูขึ้นด้านบนและไปข้างหลัง หยอดยาขนาดตามแผนการรักษา โดยให้ปลายขวดยาห่างจาก
ช่องหูประมาณ 1 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมประมาณ 2-3 นาที 
(3) บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ หูข้างที่หยอดยา เวลาที่ให้จริง พร้อมกับเซ็นชื่อผู้ให้ยา
ลงในใบบันทึกการให้ยา เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา สังเกตอาการผู้ป่วยภายหลังได้รับยา
ประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
3.7 การให้ยาโดยการสูดพ่นทางปาก 
(1) จัดท่าผู้ป่วยท่าน่ัง 
(2) เปิดฝาครอบที่สูดดมยาออก เขย่าขวดยาพ่น หายใจเข้า-ออกลึก ๆ และหายใจออกเต็มที่ก้มตัวเล็กน้อย 
ใช้ริมฝีปากครอบปลายกระบอกยา  
(3) ยืดตัวขึ้น หายใจเข้าทางปากช้า ๆ ให้ลึกที่สุด พร้อมกับกดพ่นยาเข้าไปในคอ กลั้นหายใจประมาณ 10 
วินาที ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทางจมูก 
(4) กรณีสูดดมยามากกว่า 1 คร้ัง ให้รอ 1-2 นาที ถ้าสูดพ่นยา 2 ชนิด ให้สูดพ่นห่างกัน 5-10 นาที 
(5) ทำความสะอาดปากกระบอกยาด้วยกระดาษทิชชู ควรบ้วนปากด้วยน้ำสะอาดหลังการพ่นยาทุกคร้ัง 
(6) บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้จริง พร้อมกับเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึก
การให้ยา เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา สังเกตอาการผู้ป่วยภายหลังได้รับยาประมาณ 30 นาที 
ถึง 1 ชั่วโมง 
5.6 การให้ยาเหน็บทางช่องคลอด ยาเหน็บช่องคลอดจะบรรจุในฟอยล์เก็บไว้ในตู้เย็น เพื่อป้องกันยา
ละลาย ส่วนยาที่มีลักษณะเป็นโฟม เจล หรือครีม ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษที่เป็นตัวนำยาเข้าภายในช่องคลอด 
(1) จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิดโดยกั้นม่านหรือปิดประตู 
(2) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายชันเข่า  
(3) สวมถุงมือ ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกด้วยน้ำและสบู่ 
(4) แกะห่อยาออก หล่อลื่นยาด้วยน้ำ จับยาด้วยนิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือ สอดด้านปลายแหลมเข้าไปในช่อง
คลอด และใช้น้ิวชี้ดันยาลึกประมาณ 3-4 น้ิว ยาประเภทโฟม เจล หรือครีม ให้ใช้หลอดใส่ยาบรรจุแล้วสอด
เข้าไปในช่องคลอดลึกประมาณ 2-3 น้ิว 
(5) ให้ผู้ป่วยนอนพักประมาณ 10 นาที 
(6) บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้จริง พร้อมกับเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึก
การให้ยา เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา สังเกตอาการผู้ป่วยภายหลังได้รับยาประมาณ 30 นาที 
ถึง 1 ชั่วโมง 
5.7 การให้ยาเหน็บทางทวารหนัก  
(1) จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิด โดยกั้นม่านหรือปิดประตู 
(2) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าตะแคงซ้าย โดยให้ขาข้างล่างเหยียด ขาข้างบนให้งอเข่า  
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(Description of EPAs) 

(3) สวมถุงมือ แกะห่อยาออก หล่อลื่นยาเหน็บด้วยสารหล่อลื่น จับยาด้วยน้ิวหัวแม่มือและน้ิวชี้ สอดยาเข้า
ทางทวารหนักให้ลึกสุด ประมาณ 4 นิ้ว ขณะสอดยาแนะนำให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึก ๆ  แล้วผ่อนลมหายใจ
ออกทางปากช้า ๆ เช็ดทำความสะอาดบริเวณทวารหนัก  
(4) ให้ผู้ป่วยนอนพักประมาณ 5 นาที (ถ้าเป็นยาถ่ายให้ผู้ป่วยรอจนปวดถ่าย)  
(5) บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ เวลาที่ให้จริง (right time) พร้อมกับเซ็นชื่อผู้ให้ยา
ลงในใบบันทึกการให้ยา (right document) เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา สังเกตอาการผู้ป่วย
ภายหลังได้รับยาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง (right drug-drug interaction and evaluation) 
4. การประเมินผลการให้ยาเฉพาะที่ ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำ ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมที่แสดงความวิตก
กังวล ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามหลัก 10Rs ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการได้รับยาเฉพาะที่ ผู้ป่วยได้รับการ
บรรเทาอาการหรืออาการไม่สุขสบาย 

EPA 13.4 การเตรียมยาฉีด 
(preparing injections: ampules 
and vials) 

EPA 13.4 การเตรียมยาฉีด (preparing injections: ampules and vials) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเตรียมยาฉีดจากยาบรรจุหลอดแก้ว ซึ่งมีเฉพาะยาที่เป็นน้ำ และเตรียมยาฉีดจาก
ยาที่บรรจุขวดแก้ว ซึ่งมีทั้งยาชนิดน้ำและชนิดผง สำหรับยาผงต้องละลายผงยาโดยผสมกับสารน้ำสำหรับ
ผสมยา (จินดา นันทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; นิตยา สมบัติแก้ว และเดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 
2562; Craven, Hirnle & Henshaw, 2021; Perry & Potter, 2021) 
หลักปฏิบัติการเตรียมยาฉีด 
1. การประเมินก่อนการเตรียมยาฉีด 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา 
เกี่ยวกับ ชื่อ นามสกุล ชื่อยา ขนาด เวลา และทางที่ให้ 
(2) ประเมินสภาวะผู้ป่วย อายุ ตำแหน่งที่ฉีดยา การเลือกเข็มเหมาะสมกับขนาดของร่างกาย ระดับความรู้
สติ สภาพผิวหนังและบริเวณที่จะฉีดยา  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา ความเพียงพอของแสงสว่างขณะ
จัดเตรียมยาและขณะฉีดยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยาและสถานที่ฉีดยา 
2. การวางแผนการเตรียมยาฉีด  
2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) ยาชนิดบรรจุขวด (vial) หรือยาบรรจุหลอด 
(ampule) ตามแผนการรักษา น้ำกลั่นหรือสารละลายสำหรับผสมยา กระบอกฉีดยาเลือกตามขนาดที่
เหมาะสมกับสารละลายที่จะฉีด หรือกระบอกฉีดยาเฉพาะ เช่น อินซูลิน ทูเบอร์คูลิน เป็นต้น เข็มฉีดยา
เลือกใช้ตามความเหมาะสม สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70%  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิดกั้นม่านหรือปิดประตู 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย แจ้งผู้ป่วยทราบ อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการปฏิบัติในการฉีดยา และตอบข้อซักถาม
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย 
3. การปฏิบัติการเตรียมยาฉีด 
3.1 ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในแผนการรักษา กับใบ
บันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) โดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตรวจสอบซ้ำอีก
คร้ัง (double check) หากมีพยาบาลคนเดียวให้ใช้วิธีตรวจซ้ำด้วยตนเอง เป็นการตรวจสอบคร้ังที่ 1 (right 
patient, right drug, right dose, right route, right time) 
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3.2 เตรียมยาที่จะฉีด โดยอ่านชื่อยา ขนาดยาที่บรรจุในขวดยาหรือหลอดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบ
บันทึกการให้ยาแล้วจึงหยิบหลอดยา หรือขวดยาที่มีฉลากยาตรงกัน ออกจากที่เก็บ ศึกษารายละเอียดของ
ฉลากยาเกี่ยวกับขนาดและจำนวนที่ต้องการ ชนิดหรือจำนวนน้ำกลั่น หรือสารละลายที่ใช้ผสมยา วัน
หมดอายุของยา 
3.3 ตรวจสอบยา โดยอ่านชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยากับฉลากยาข้างขวด
หรือข้างหลอดแก้วอีกครั้ง ก่อนเตรียมยาที่จะฉีด การเตรียมยาของผู้ป่วยทีละคน ให้ถูกต้องตามหลักการ
เตรียมยา เป็นการตรวจสอบคร้ังที่ 2 
3.4 การเตรียมยาฉีดจากหลอดยา (ampule)  
(1) เตรียมกระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาให้เหมาะสมกับยาที่จะฉีด ต่อหัวเข็มเบอร์ 20 สำหรับดูดยาเข้า
กระบอกฉีดยา หมุนเข็มให้ยึดกับกระบอกฉีดยา และให้ปลายตัดของเข็มอยู่ด้านเดียวกับมาตรบอกปริมาณ
ของกระบอกฉีดยา 
(2) จับหลอดต้ังขึ้น ใช้น้ิวเคาะปลายหลอด หรือสลัดเบา ๆ ตรวจสอบให้ยาไหลลงมาที่ก้นหลอดให้หมด 
(3) เช็ดบริเวณรอบคอหลอดแก้วด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% ใช้สำลีหรือผ้าก๊อสปราศจากเชื้อรองที่คอ
หลอดแก้ว ถือหลอดแก้วในแนวต้ัง หักปลายหลอดอย่างรวดเร็วด้วยแรงดันออกจากตัว ห้ามบีบก้นหลอด
เพื่อป้องกันหลอดแก้วแตกบาดน้ิวมือ 
(4) ใส่เข็มที่ต่อกับประบอกฉีดยาเข้าไปในหลอดยา แล้วดูดยาออกจากหลอดแก้วเข้ากระบอกฉีดยา ปริมาณ
ยาตามแผนการรักษา ถ้ามีอากาศให้ดึงกระบอกฉีดยาและเข็มออกจากหลอดแก้ว แล้วดึงลูกสูบออกมา
เล็กน้อยก่อน แล้วจึงค่อย ๆ ดันลูกสูบเข้าไปในกระบอกฉีดยาช้า ๆ เพื่อไล่อากาศออก ยาฉีดชนิดหลอดแก้ว
ให้ใช้คร้ังเดียวถ้ามียาเหลือให้ทิ้ง  
3.5 การเตรียมยาฉีดจากขวดยา (vial) 
(1) เตรียมกระบอกฉีดยาต่อกับเข็มฉีดยาที่เหมาะสมสำหรับดูดยา  
(2) กรณีขวดยาบรรจุยาชนิดน้ำ การดูดยาออกจากขวดยา เช็ดจุกยางด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% ดึง
ลูกสูบของกระบอกฉีดยาออก เพื่อให้มีอากาศเท่าปริมาตรยาที่ต้องการ ดันเข็มดูดยาเข้าไปทางจุกยาง และ
ดันกระบอกสูบให้อากาศเข้าไปในขวดยาให้หมด ต้ังกระบอกฉีดยาให้ตรง 90 องศา ให้ปลายเข็มอยู่ในน้ำยา
ตลอดเวลา ปล่อยน้ิวที่ดันลูกสูบออก น้ำยาในขวดแก้วจะไหลเข้าสู่กระบอกฉีดยาตามจำนวนที่ต้องการ นำ
ขวดยาลงแล้วดึงเข็มออก 
(3) กรณีขวดยาบรรจุยาชนิดผง การผสมยาให้ดูดน้ำกลั่นหรือสารละลายสำหรับผสมยาฉีดที่บรรจุใน
หลอดแก้ว แล้วเช็ดจุกยางขวดยาผงด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% แทงเข็มที่ต่อกับกระบอกฉีดยาที่ใสน้่ำ
กลั่นหรือสารละลายสำหรับผสมยาฉีดเข้าไปในจุกยางขวดยาผง ดันลูกสูบให้น้ำกลั่นผสมเข้าไปในขวดยาผง
ให้หมด แล้วปล่อยน้ิวที่ดันลูกสูบออก ให้อากาศในขวดยาออกจากขวดยาเข้ามาเข้ามาในกระบอกฉีดยาให้
หมด 
(4) ใช้ฝ่ามือ 2 ข้างหมุนขวดยาที่ผสมแล้วไปมา เพื่อให้ยาละลายและไม่เกิดฟองอากาศในขวด ทำให้เตรียม
ยาฉีดได้ตรงตามปริมาณที่ต้องการ  
(5) ดูดยาออกจากขวดแก้วอย่างถูกต้องและปลอดเชื้อ 
(6) ขวดยาที่ผสมแล้วหากใช้ไม่หมดในครั้งเดียวให้เขียนฉลากปิดไว้ที่ข้างขวด ระบุวันที่และเวลาผสมยา 
ความเข้มข้นของยาที่ผสมต่อ 1 มิลลิลิตร และควรเก็บขวดยาเหลือที่ผสมแล้วไว้ในตู้เย็น ยกเว้นยาบางชนิด
ที่ผสมแล้วต้องให้ทันทีหรือทิ้งไว้ได้ไม่เกิน 30 นาที ให้ทิ้งยาส่วนที่เหลือ 
3.6 การเตรียมยาฉีดต้ังแต่ 2 ชนิดผสม (mixing parenteral medications in one syringe) 
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(1) เช็ดทำความสะอาดจุกยางของขวดยาด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 
(2) ใส่อากาศเข้าไปในขวดยาที่ 1 ปริมาณเท่ากับจำนวนยาที่ต้องการ ระวังอย่าให้ปลายเข็มสัมผัสยา 
(3) ใส่อากาศเข้าไปในขวดยาที่ 2 ปริมาณเท่ากับจำนวนยาที่ต้องการ คว่ำขวดยา แล้วดูดยาตามขนาดที่
ต้องการ ออกจากขวดเข้ามาในกระบอกฉีดยาทันที 
(4) เปลี่ยนเข็มดูดยา แล้วจึงแทงเข็มเข้าไปในขวดยาที่ 1 แล้วดูดยาชนิดที่ 1 ออกจากขวด ปริมาณเท่ากับ
จำนวนยาที่ต้องการ  
(5) การเตรียมอินซูลินสองชนิดผสมกัน ให้ใส่อากาศเข้าไปในขวดยาอินซูลินออกฤทธิ์ช้าตามปริมาณที่
ต้องการ และใส่อากาศเข้าไปในขวดยาอินซูลินออกฤทธิ์เร็วตามปริมาณที่ต้องการ และดูดยาอินซูลินจาก
ขวดออกฤทธิ์เร็วก่อน แล้วจึงดูดยาอินซูลินจาดขวดที่ออกฤทธิ์ช้า 
(6) กรณีการผสมยาจากขวดยาและหลอดยา ให้ดูดยาออกจากขวดยาก่อน แล้วค่อยดูดยาจากหลอดยา เพื่อ
ป้องกันยาอ่ืนไหลเข้าในขวดยา 
3.7 เมื่อได้ยาถูกต้องตามปริมาณที่ต้องการ ให้ดูดอากาศเข้าไปเล็กน้อย เพื่อให้ยาที่ค้างในเข็มดูดยาไหลเข้า
กระบอกฉีดยาให้หมด เปลี่ยนเข็มดูดยาเป็นเข็มฉีดยาตามขนาดที่เหมาะสม เช่น เข็มฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ
สำหรับผู้ใหญ่ เบอร์ 22-23 ความยาว 1-1 ½ และวางกระบอกฉีดยาในภาชนะสะอาดปลอดเชื้อ 
3.8 ระบุชื่อยา ชื่อ สกุลผู้ป่วย โดยติดฉลากระบุชื่อยา ชื่อ สกุลผู้ป่วยบนซองกระบอกฉีดยา และตรวจสอบ
ยา โดยอ่านชื ่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยากับฉลากยาข้างขวดหรือข้าง
หลอดแก้วอีกคร้ัง ก่อนทิ้งหรือเก็บขวดยา เป็นการตรวจสอบคร้ังที่ 3 
3.9 วางบันทึกการให้ยาคู่กับภาชนะใส่กระบอกฉีดยา  

EPA 13.5 การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง 
(intradermal injection) 

EPA 13.5 การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง (intradermal injection) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง เป็นการฉีดสารจำนวน0.01-0.1 มิลลิลิตร เข้าชั้นหนังแท้ 
เพื่อการวินิจฉัยโรคและดูปฏิกิริยาการแพ้ (skin test) เช่น การทดสอบวัณโรค (tuberculosis screening 
test) หรือการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง (allergy test) (จินดา นันทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; 
นิตยา สมบัติแก้ว และเดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2562; Perry & Potter, 2021) 
หลักปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง 
1. การประเมินก่อนการฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา 
เกี่ยวกับ ชื่อ นามสกุล ชื่อยา ขนาด เวลา และทางที่ให้ 
(2) ความรู้เกี่ยวกับผลของยา อาการและอาการแสดงของการแพ้ยา  
(3) ประวัติการแพ้ยา สารต่างๆ และปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น  
(4) การเลือกตำแหน่งฉีดยา เลือกบริเวณที่ผิวหนังบาง สีผิวหนังไม่เข้มจนเกินไป ไม่มีขน เช่น บริเวณ
หน้าอกส่วนบน บริเวณหลังใต้กระดูกสะบัก หรือบริเวณท้องแขนด้านใน ตำแหน่งที่นิยมฉีดมากที่สุด คือ 
บริเวณท้องแขนด้านใน อยู่ระหว่างเหนือข้อมือ 1 ฝ่ามือ กับต่ำกว่าข้อศอก 3-4 น้ิวมือ 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา ความเพียงพอของแสงสว่างขณะ
จัดเตรียมยาและขณะฉีดยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยาและสถานที่ฉีดยา 
2. การวางแผนการฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) ยาชนิดบรรจุขวด (vial) หรือยาบรรจุหลอด 
(ampule) ตามแผนการรักษา กระบอกฉีดยาขนาดเล็กสำหรับฉีดยาเข้าผิวหนัง หรือกระบอกฉีดทูเบอร์คู
ลิน เข็มฉีดยาขนาดเล็กเบอร์ 25 หรือ 27 ความยาว 1/2 - 5/8 น้ิว สำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อแอลกอฮอล์ 70%  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิดกั้นม่านหรือปิดประตู 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ในการให้ยา ให้ความรู้และข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ ผลที่คาดหวังจากการรักษาด้วยยา และอาการข้างเคียงที่อาจพบจากการรับยาชนิดนั้น ๆ 
(right to education and information) และผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับ
ยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to refuse) 
3. การปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง 
3.1 นำยาที่เตรียม สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% สำลีแห้ง 1 ก้อน กล่องทิ้งเข็ม ถุงสำหรับทิ้งขยะ พร้อมใบ
บันทึกการให้ยา (MAR) ไปที่เตียงผู้ป่วย 
3.2 ตรวจสอบยากับใบบันทึกการให้ยา และชื่อผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยโดยดูป้ายข้อมือ (ชื่อ-นามสกุล และ 
HN) พร้อมทั้งถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยอีกคร้ัง (right patient) และสอบถามประวัติการแพ้ยา (right 
history and assessment) 
3.3 บอกผู้ป่วยว่าจะฉีดยา บอกชนิดของยา และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะฉีดยา เช่น อาจปวดเล็กน้อย ให้ความรู้
และข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผลที่คาดหวังจากการรักษาด้วยยา และอาการข้างเคียงที่อาจ
พบจากการรับยาชนิดนั้น ๆ  (right to education and information) และผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับ
ยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to 
refuse)  
3.4 ให้ผู้ป่วยเลือกตำแหน่งที่จะฉีด บริเวณผิวหนังบาง สีผิวหนังไม่เข้มจนเกินไป ไม่มีขน เช่น ด้านข้างของ
แขนท่อนบนด้านหลัง ด้านหลังส่วนบนใต้กระดูกสะบัก หรือด้านในของแขนท่อนล่าง ซึ่งเป็นตำแหน่งที่
นิยมฉีด บริเวณระหว่างเหนือข้อมือ 1 ฝ่ามือ กับต่ำกว่าข้อศอก 3-4 น้ิวมือ 
3.5 จัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย เช็ดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์ 70% เช็ดวนจากตำแหน่งที่จะฉีดออกไปด้านนอก 
ประมาณ 2 น้ิว  
3.6 ตรึงผิวหนังที่จะฉีดให้ตึง 
3.7 ถือกระบอกฉีดยาให้ปลายตัดของเข็มหงายขึ้น แทงเข็มทำมุม 5-15 องศา กับผิวหนัง ลึก 3 มิลลิเมตร   
3.8 เดินยาช้า ๆ จนเกิดตุ่มขึ้นที่ผิวหนังบริเวณลายเข็ม ถ้าไม่มีตุ่มเกิดขึ้น ถอยเข็มออกเล็กน้อย 
3.9 ดึงเข็มออกอย่างรวดเร็ว ไม่นวดคลึง ถ้ามีเลือดออกกดด้วยสำลีแห้ง 
3.10 บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ยา ตำแหน่งที่ฉีดยา เวลาที่ให้จริง (right time) 
พร้อมเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึกการฉีดยา กรณีมีสิ่งผิดปกติต่าง ๆ หรือผู้ป่วยให้ข้อมูลอาการที่เกิดขึ้น
จากการฉีดยาให้บันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล (right document) 
4. เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา ประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังการให้ยาเป็นระยะ ติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังให้ยา 15-30 นาที เช่น อาการเจ็บปวดเฉียบพลัน ปวดแสบปวดร้อนตาม
ผิวหนัง อาการชาบริเวณที่ฉีด ผู้ป่วยไม่เกิดอาการแพ้ยา ผู้ป่วยสามารถบอกอาการบวม แดง ขนาด ลักษณะ
ของผิวหนังที่ทดสอบภายใน 48-72 ชั่วโมง หลังฉีดยา ผู้ป่วยสามารถบอกอาการที่บ่งชี้ถึงภาวะแพ้ยาได้ 
(right drug-drug interaction and evaluation) 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

EPA 13.6 การฉีดยาเข้าชั้นใต้
ผิวหนัง (subcutaneous injection) 

EPA 13.6 การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous injection) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง เพื่อให้ยาค่อยๆ ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด และยาที่ฉีดต้อง
ไม่ระคายเคือง ปริมาณยาที่ฉีดให้ได้คร้ังละ 0.5 ถึง 1.5 มิลลิลิตร เช่น การฉีดอินซูลิน หรือวัคซีนบางชนิด 
(จินดา นันทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; นิตยา สมบัติแก้ว และเดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2562; 
Perry & Potter, 2021) 
หลักปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
1. การประเมินก่อนการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา
เกี่ยวกับ ชื่อ นามสกุล ชื่อยา ขนาด เวลา และทางที่ให้ (right route, right dose, right drug) 
(2) ความรู้เกี่ยวกับผลของยา อาการและอาการแสดงของการแพ้ยา  
(3) ประวัติการแพ้ยา สารต่างๆ และปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น  
(4) การเลือกตำแหน่งฉีดยา ต้นแขนด้านนอก ต้นแขนด้านหลัง ต้นขาด้านหน้าข้างนอกลำตัว หน้าท้องข้าง
สะดือ ด้านหลังของลำตัวส่วนบนใต้กระดูกสะบัก ตำแหน่งที่นิยมฉีดมากที่สุด คือ ต้นแขนด้านนอก หน้าขา 
และหน้าท้อง ตำแหน่งหน้าขาและหน้าท้องเป็นตำแหน่งที่ผู้ป่วยฉีดเองนิยมฉีด และพิจารณาเลือกบริเวณ
ตำแหน่งฉีดยาลักษณะปกติ คือ มีลักษณะนุ่ม คลำไม่พบก้อนแข็ง ไม่มีอาการกดเจ็บ และไม่มีลักษณะ
ผิดปกติอ่ืนๆ เช่น ตุ่มหนอง แผล ผื่นคัน หรือรอยบุ๋ม เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา ความเพียงพอของแสงสว่างขณะ
จัดเตรียมยาและขณะฉีดยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยาและสถานที่ฉีดยา 
2. การวางแผนการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) ยาชนิดบรรจุขวด (vial) หรือยาบรรจุหลอด 
(ampule) ตามแผนการรักษา กระบอกฉีดยาอินซูลิน เข็มฉีดยาเบอร์ 26-27 ความยาว ½ ถึง 1 น้ิว สำลีชุบ
น้ำยาฆ่าเชื้อแอลกอฮอล์ 70%  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิดกั้นม่านหรือปิดประตู 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย แจ้งผู้ป่วยทราบ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
3. การปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
3.1 นำยาที่เตรียม สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% สำลีแห้ง 1 ก้อน กล่องทิ้งเข็ม ถุงสำหรับทิ้งขยะ พร้อมใบ
บันทึกการให้ยา (MAR) ไปที่เตียงผู้ป่วย 
3.2 ตรวจสอบยากับใบบันทึกการให้ยา และชื่อผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยโดยดูป้ายข้อมือ (ชื่อ-นามสกุล และ 
HN) พร้อมทั้งถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยอีกคร้ัง (right patient) และสอบถามประวัติการแพ้ยา (right 
history and assessment)  
3.3 บอกผู้ป่วยว่าจะฉีดยา บอกชนิดของยา และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะฉีดยา เช่น อาจปวดเล็กน้อย ให้ความรู้
และข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผลที่คาดหวังจากการรักษาด้วยยา และอาการข้างเคียงที่อาจ
พบจากการรับยาชนิดนั้น ๆ  (right to education and information) และผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับ
ยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to 
refuse)  
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.4 ให้ผู้ป่วยเลือกตำแหน่งที่จะฉีด บริเวณที่ไม่มีอาการกดเจ็บ แข็ง บวม แดง รอยแผล หรือรอยแทงเข็มซ้ำ
หลายคร้ัง บริเวณที่นิยมฉีด ได้แก่ ด้านนอกของต้นแขน หน้าท้อง และด้านหน้าของต้นขา ตำแหน่งที่นิยม
ฉีดอินซูลิน หรือยากลุ่มสลายลิ่มเลือด (low molecular weight, LMWH) เช่น Enoxaparin คือ บริเวณ
หน้าท้อง รองลงมาคือด้านหน้าของต้นขา 
3.5 จัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย เช็ดผิวหนังด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดวนจากตำแหน่งที่จะฉีดออกไป
ด้านนอก ประมาณ 2 น้ิว 
3.6 ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวชี้ยกผิวหนังและไขมันบริเวณที่จะฉีดขึ้นเพื่อให้แยกจากกล้ามเน้ือ 
3.7 แทงเข็มอย่างรวดเร็ว ทำมุม 45-90 องศา กับผิวหนัง 
3.8 ฉีดยาเข้าไปช้า ๆ เมื่อฉีดยาหมด รอประมาณ 5 วินาที เพื่อให้ยากระจายบริเวณที่ฉีด แล้วใช้สำลีแห้ง
กดบริเวณที่แทงเข็ม ดึงเข็มออกอย่างรวดเร็ว กดสำลีแห้งตำแหน่งที่แทงเข็มสักครู่ ไม่นวดคลึง กรณียากลุ่ม
สลายลิ่มเลือด (low molecular weight, LMWH) เช่น Enoxaparin ให้ฉีดช้า ๆ  นานประมาณ 30 วินาที 
แล้วใช้สำลีแห้งกดบริเวณที่แทงเข็ม ดึงเข็มออกอย่างรวดเร็ว ใช้กดสำลีนาน 30-60 วินาที 
3.9 ให้ทิ้งเข็มและกระบอกฉีดยาในกล่องทิ้งหัวเข็ม ถ้าไม่ได้นำกล่องทิ้งหัวเข็มไป ให้ใช้วิธีสอดเข็มฉีดยาที่ใช้
แล้วเข้าไปในปลอกเข็มด้วยมือข้างเดียว (one hand technique) 
3.10 บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ยา ตำแหน่งที่ฉีดยา เวลาที่ให้จริง (right time) 
พร้อมเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึกการฉีดยา กรณีมีสิ่งผิดปกติต่าง ๆ หรือผู้ป่วยให้ข้อมูลอาการที่เกิดขึ้น
จากการฉีดยาให้บันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล (right document) 
4. เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา ประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังการให้ยาเป็นระยะ ติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังให้ยา 15-30 นาที เช่น ยาอินซูลินภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  หรือยาสลายลิ่ม
เลือดอาการเจ็บปวดเฉียบพลัน รอยจ้ำเลือดบริเวณฉีดยา (right drug-drug interaction and evaluation) 

EPA 13.7 การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเน้ือ 
(intramuscular injection) 

EPA 13.7 การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ (intramuscular injection) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ เพื่อให้ยาถูกดูดซึมค่อนข้างเร็วและคงฤทธิ์อยู่ได้นาน 
ปริมาตรยาที่ฉีดคร้ังละ 0.5-5 มิลลิลิตร ขึ้นอยู่กับตำแหน่งของกล้ามเน้ือที่ฉีด ลักษณะยาที่ฉีดส่วนใหญ่เป็น
ยาที่ระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อชั้นใต้ผิวหนัง (จินดา นันทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; นิตยา สมบัติ
แก้ว และเดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2562; Perry & Potter, 2021) 
หลักปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ 
1. การประเมินก่อนการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเน้ือ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา
เกี่ยวกับ ชื่อ นามสกุล ชื่อยา ขนาด เวลา และทางที่ให้ (right route, right dose, right drug) 
(2) ความรู้เกี่ยวกับผลของยา อาการและอาการแสดงของการแพ้ยา  
(3) ประวัติการแพ้ยา สารต่างๆ และปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น  
(4) การเลือกตำแหน่งฉีดยา ตำแหน่งที่นิยมฉีด กล้ามเนื้อสะโพก (gluteus muscle) บริเวณกล้ามเน้ือ
สะโพกด้านข้าง (ventrogluteal site) กล้ามเนื้อต้นขา (vastus lateralis muscle) และ กล้ามเนื้อต้นแขน 
(deltoid muscle)  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา ความเพียงพอของแสงสว่างขณะ
จัดเตรียมยาและขณะฉีดยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยาและสถานที่ฉีดยา 
2. การวางแผนการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเน้ือ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) ยาชนิดบรรจุขวด (vial) หรือยาบรรจุหลอด 
(ampule) ตามแผนการรักษา กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา สำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อแอลกอฮอล์ 70%  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิดกั้นม่านหรือปิดประตู 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย แจ้งผู้ป่วยทราบ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
3. การปฏิบัติการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเน้ือ 
3.1 นำยาที่เตรียม สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% สำลีแห้ง 1 ก้อน กล่องทิ้งเข็ม ถุงทิ้งขยะ พร้อมใบบันทึกการ
ให้ยา (MAR) ไปที่เตียงผู้ป่วย 
3.2 ตรวจสอบยากับใบบันทึกการให้ยา และชื่อผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยโดยดูป้ายข้อมือ (ชื่อ-นามสกุล และ 
HN) พร้อมทั้งถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยอีกคร้ัง (right patient) และสอบถามประวัติการแพ้ยา (right 
history and assessment)  
3.3 บอกผู้ป่วยว่าจะฉีดยา บอกชนิดของยา และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะฉีดยา เช่น อาจปวดเล็กน้อย ให้ความรู้
และข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผลที่คาดหวังจากการรักษาด้วยยา และอาการข้างเคียงที่อาจ
พบจากการรับยาชนิดนั้น ๆ  (right to education and information) และผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับ
ยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to 
refuse)  
3.3 ให้ผู้ป่วยเลือกตำแหน่งที่จะฉีด บริเวณที่ไม่มีอาการกดเจ็บ แข็ง บวม แดง รอยแผล หรือรอยแทงเข็มซ้ำ
หลายครั้ง บริเวณที่นิยมฉีด ได้แก่ กล้ามเนื้อสะโพก (gluteus muscle) บริเวณกล้ามเนื้อสะโพกด้านข้าง 
(ventrogluteal site) กล้ามเนื ้อต้นขา (vastus lateralis muscle) และ กล้ามเนื ้อต้นแขน (deltoid 
muscle) 
(1) วิธีวัดตำแหน่งกล้ามเน้ือสะโพกด้านข้าง (ventrogluteal site) จัดท่านอนหงายหรือนอกตะแคง สะโพก
และเข่างอเล็กน้อยเพื่อให้กล้ามเนื้อสะโพกผ่อนคลาย วางมือด้านตรงข้ามกับสะโพกที่จะฉีดลงบนบริเวณ
โคนขา (head of femur) ปลายนิ้วชี้สัมผัสปุ่มกระดูกด้านหน้าของกระดูกเชิงกราน (anterior superior 
iliac spine) และกางน้ิวกลางไปตามแนวสันกระดูกเชิงกราน (iliac crest) อ้อมไปด้านหลังของสะโพกให้ไกล
ที่สุด ตำแหน่งที่ฉีดยาจะอยู่กึ่งกลางของรูปสามเหลี่ยมซึ่งมีขอบเขตอยู่ระหว่างน้ิวชี้ น้ิวกลาง และแนวสัน
กระดูกเชิงกราน 
(2) วิธีวัดตำแหน่งกล้ามเนื้อต้นขา (vastus lateralis muscle) จัดท่านอนหงาย แบ่งความยาวของต้นขา
จากขาหนีบถึงหัวเข่าออกเป็นสามส่วน หรือแบ่งความยาวระหว่างส่วนที่อยู่เหนือเข่า 1 ฝ่ามือ และต่ำลงมา
จากขาหนีบ 1 ฝ่ามือ และเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากปลายเข็มแทงถูกหลอดเลือดและเส้นประสาท 
sciatic nerve ห้ามฉีดบริเวณด้านในของหน้าขา แล้วฉีดยาตรงส่วนกลางบริเวณหน้าขาด้านนอกลำตัว หรือ
บริเวณส่วนกลางต้ังแต่กึ่งกลางด้านหน้าถึงกึ่งกลางด้านข้างของต้นขา 
(3) วิธีวัดตำแหน่งกล้ามเนื้อต้นแขน (deltoid muscle) กำหนดตำแหน่งขอบบนจากปุ่มกระดูกหัวไหล่ 
(acromion process) โดยวางมือให้นิ้วทั้งสี่นิ้วอยู่บนกล้ามเนื้อต้นแขน นิ้วก้อยอยู่บนปุ่มไหล่วัดลงมา
ประมาณ 3 นิ้วมือ ขอบล่างอยู่ระดับเดียวกับรักแร้ 3 นิ้วมือ มโนภาพสามเหลี่ยมกลับหัวที่ลากขอบบน
มายังจุดขอบล่าง ตรงกลางของภาพสามเหลี่ยมน้ีเป็นตำแหน่งฉีดยา และปริมาณยาฉีดที่เหมาะสมไม่เกิน 2 
มิลลิลิตร 
3.4 จัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย เช็ดผิวหนังด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดวนจากตำแหน่งที่จะฉีดออกไป
ด้านนอก ประมาณ 2 น้ิว 
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เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.5 ดึงผิวหนังให้ตึง แทงเข็มอย่างรวดเร็ว ทำมุม 90 องศา กับผิวหนัง 
3.6 เลื่อนมือที่ดึงผิวหนังมาจับกระบอกฉีดยาและหัวเข็มให้อยู่กับที่ ใช้มืออีกข้างที่ถนัดดึงลูกสูบกลับ เพื่อ
ทดสอบว่าปลายเข็มแทงถูกหลอดเลือดหรือไม่  
3.7 ถ้าไม่พบเลือดในกระบอกฉีดยา ให้ฉีดยาเข้าไปช้า ๆ  ในอัตราไม่เกิน 1 มิลลิลิตร ใน 10 วินาที จนยา
หมด 
3.8 เมื่อยาหมดให้รอประมาณ 10 วินาที เพื่อให้ยาดูดซึมเข้าสู ่ชั้นกล้ามเนื้อ ป้องกันยารั ่วออกมาตรง
ตำแหน่งที่แทงเข็ม แล้วใช้สำลีแห้งกดบริเวณที่แทงเข็ม ดึงเข็มออกอย่างรวดเร็ว กดสำลีแห้งตำแหน่งที่แทง
เข็มสักครู่ ไม่นวดคลึง  
3.9 ให้ทิ้งเข็มในกล่องทิ้งหัวเข็ม ถ้าไม่ได้นำกล่องทิ้งหัวเข็มไป ให้ใช้วิธีสอดเข็มฉีดยาที่ใช้แล้วเข้าไปในปลอก
เข็มด้วยมือข้างเดียว (one hand technique) 
3.10 บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ยา ตำแหน่งที่ฉีดยา เวลาที่ให้จริง (right time) 
พร้อมเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึกการฉีดยา กรณีมีสิ่งผิดปกติต่าง ๆ หรือผู้ป่วยให้ข้อมูลอาการที่เกิดขึ้น
จากการฉีดยาให้บันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล (right document) 
4. เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา ประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังการให้ยาเป็นระยะ ติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังให้ยา 15-30 นาที เช่น อาการเจ็บปวดเฉียบพลัน ปวดแสบปวดร้อนตาม
ผิวหนัง อาการชาบริเวณที่ฉีด ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามหลักการให้ยา ผู้ป่วยไม่สุขสบายน้อยที่สุด ประเมิน
จากการซักถามและสังเกตบริเวณที่ฉีดยาว่าไม่มีอาการบวม อักเสบ หรือเป็นก้อนแข็ง ซักถามและสังเกต
พฤติกรรมการวิตกกังวลจากการฉีดยา (right drug-drug interaction and evaluation) 

EPA 13.8 การฉีดยาเข้าทางหลอด
เลือดดำ (intravenous injection) 

EPA 13.8 การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ (intravenous injection) 
เป็นการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำ ประกอบด้วย 
EPA 13.8.1 การฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ (intravenous medication; existing IV line) 
EPA 13.8.2 การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำทางเข็มที่คาไว้ (intravenous medication via peripheral IV 
lock) 
EPA 13.8.3 การให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยด (intravenous infusion) 

EPA 13.8.1 การฉีดยาเข้าทางชุดให้
สารน้ำ (intravenous medication; 
existing IV line) 

EPA 13.8.1 การฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ (intravenous medication; existing IV line)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ เป็นการฉีดยาผ่านชุดให้สารน้ำบริเวณที่เป็นยางหรือ
จุกยางที่สามารถแทงเข็มเพื่อให้ยาได้ การให้ยาวิธีน้ีผู้ป่วยต้องได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยู่ (จินดา นัน
ทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; นิตยา สมบัติแก้ว และเดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2562; Perry & 
Potter, 2021) 
หลักปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ 
1. การประเมินก่อนการฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา
เกี่ยวกับ ชื่อ นามสกุล ชื่อยา ขนาด เวลา และทางที่ให้ 
(2) ความรู้เกี่ยวกับผลของยา ประวัติการแพ้ยา อาการและอาการแสดงของการแพ้ยา  
(3) ตำแหน่งที่ได้รับสารน้ำ เกี่ยวกับความผิดปกติ เช่น ตึง ปวด บวม อักเสบ 
(4) ประเมินการเข้ากันได้ของยา และสารน้ำที่ให้อยู่ 
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(5) ประเมินสภาวะผู้ป่วย สภาวะทั่วไปของผู้ป่วย เช่น อาการบวม ระดับความรู้สติมีผลต่อการเลือกตำแหน่ง
ฉีด เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา ความเพียงพอของแสงสว่างขณะ
จัดเตรียมยาและขณะฉีดยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยาและสถานที่ฉีดยา/ไม่มีสิ่งรบกวน 
2. การวางแผนการฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ 
2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) ยาชนิดบรรจุขวด (vial) หรือยาบรรจุหลอด 
(ampule) ตามแผนการรักษา กระบอกฉีดยาขนาด 5-10 เข็มฉีดยา 25 G สำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อแอลกอฮอล์ 
70% ถุงมือ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิดกั้นม่านหรือปิดประตู 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย แจ้งผู้ป่วยทราบ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
3. การปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน้ำ 
3.1 จัดเตรียมยาฉีดอย่างถูกต้องและปลอดเชื ้อ ตามหลักการบริหารยา (right drug, right dose, right 
route) 
3.2 นำยาที่เตรียม สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% สำลีแห้ง 1 ก้อน กล่องทิ้งเข็ม ถุงทิ้งขยะ พร้อมใบบันทึกการ
ให้ยา (MAR) ไปที่เตียงผู้ป่วย 
3.3 ตรวจสอบยากับใบบันทึกการให้ยา และชื่อผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยโดยดูป้ายข้อมือ (ชื่อ-นามสกุล และ 
HN) พร้อมทั้งถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยอีกคร้ัง (right patient) และสอบถามประวัติการแพ้ยา (right 
history and assessment)  
3.4 ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ ผลที่คาดหวังจากการรักษาด้วย
ยา และอาการข ้างเค ียงที ่อาจพบจากการรับยาชนิดน ั ้น ๆ แก่ผ ู ้ป ่วย ( right to education and 
information) และผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา (right to refuse) ใหh
อธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ โดยการปฏิเสธยาต้องต้ังอยู่บนพื้นฐานข้อเท็จจริงว่า
ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ให้ปรึกษาแพทย์และรายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ และทำการบันทึกการปฏิเสธ
การรับยาของผู้ป่วยในบันทึกทางการพยาบาล (nursing progress note) 
3.5 ตรวจดูตำแหน่งที่ให้สารน้ำเกี่ยวกับการอักเสบ มีอาการแดงบวม และการมีสารน้ำออกนอกหลอดเลือด 
พบว่าสารน้ำไม่หยด หรือไหลช้าโดยไม่มีการหักพับของสาย เป็นต้น ห้ามฉีดยาเข้าไป ให้เปลี่ยนตำแหน่งที่
แทงใหม ่
3.6 เช็ดท่อยางด้วยแอลกอฮอล์ 70% รอให้แห้ง 
3.7 ปิดแคลม์ปสารน้ำ หรือหักพับสายให้สารน้ำเหนือตำแหน่งที่จะฉีดยา สวมปลายกระบอกฉีดยากับหัวต่อ
สำหรับฉีดยาหรือแทงเข็มฉีดยาเข้าไปในท่อยางของชุดให้สารน้ำ 
3.8 ดึงลูกสูบขึ้นเล็กน้อยหรือบีบท่อยางชั่วครู่แล้วปล่อยจะเห็นเลือดไหลย้อนกลับเข้ามาในสายให้สารน้ำ  
3.9 ฉีดยาช้า ๆ จนหมด ทั้งน้ีการให้ยาต้องอยู่ในเวลา 30 นาที เพื่อไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในเร่ืองเวลา 
(right drug, right dose, right route, right time) 
3.10 ถอนกระบอกฉีดยาออกจากท่อต่อสำหรับฉีดยาหรือดึงเข็มออก และเปิดให้สารน้ำไหลตามอัตราหยดที่
กำหนด กรณีเปิดแคลม์ปสารน้ำให้ปรับอัตราหยดตามกำหนด 
3.11 ให้ทิ้งเข็มในกล่องทิ้งหัวเข็ม ถ้าไม่ได้นำกล่องทิ้งหัวเข็มไป ให้ใช้วิธีสอดเข็มฉีดยาที่ใช้แล้วเข้าไปใน
ปลอกเข็มด้วยมือข้างเดียว (one hand technique) 
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3.12 สังเกตบริเวณตำแหน่งที่แทงเข็ม มีอาการบวมจากสารน้ำออกนอกหลอดเลือดหรือไม่  
3.13 บันทึกเวลาที่ให้ยาลงในใบบันทึกการให้ยา (MAR) ตามเวลาที่ให้ยาจริงโดยทันที หากเวลาที่ให้ยากับ
ผู้ป่วยต่างไปจากเวลาตามแผนการรักษา ให้บันทึกเวลาที่ให้จริงลงในใบบันทึกการให้ยา (MAR) พร้อม
บันทึกเหตุผลลงในใบบันทึกทางการพยาบาล (การบริหารยาฉีดก่อนและหลังเวลาที่กำหนด 30 นาที หาก
เกินเวลาจัดว่ามีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และยาที่จำเป็นต้องให้ทันที (stat drug) ภายใน 1 
ชั่วโมง หลังจากแพทย์มีคำสั่งการใช้ยา) โดยบันทึกชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ยา ตำแหน่งที่ฉีดยา เวลาที่ให้
จริง พร้อมเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึกการฉีดยา (right time) กรณีมีสิ่งผิดปกติต่าง ๆ หรือผู้ป่วยให้
ข้อมูลอาการที่เกิดขึ้นจากการฉีดยาให้บันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล หากไม่ได้ให้ยากับผู้ป่วยให้
บันทึกเหตุผลลงในใบบันทึกทางการพยาบาล (right document) 
4. เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา ประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังการให้ยาเป็นระยะ ติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังให้ยาอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยได้รับยาทางหลอดเลือดดำถูกหลักการให้ยา ผู้ป่วยไม่
เกิดอาการปวด บวม หรือมีการอักเสบของหลอดเลือดดำ (right drug-drug interaction and evaluation) 

EPA 13.8.2 การฉีดยาเข้าทาง
หลอดเลือดดำทางเข็มที่คาไว้ 
(intravenous medication via 
peripheral IV lock) 

EPA 13.8.2 การฉ ีดยาเข ้าทางหลอดเล ือดดำทางเข ็มท ี ่คาไว ้  ( intravenous medication via 
peripheral IV lock) 
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำทางเข็มที่คาไว้ เป็นการฉีดยา
ผ่านเข็มที่ใส่คาไว้ในหลอดเลือดดำที่มีจุกยางปิดใช้สำหรับฉีดยา (injection plug) ซึ่งจะต้องใช้น้ำเกลือ 
(0.9% normal saline solution) ฉีดหล่อไว้เพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือดอุดตันปลายเข็ม (จินดา นัน
ทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; นิตยา สมบัติแก้ว และเดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2562; Perry & 
Potter, 2021) 
หลักปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำทางเข็มท่ีคาไว้ 
1. การประเมินก่อนการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำทางเข็มที่คาไว้ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา
เกี่ยวกับ ชื่อ นามสกุล ชื่อยา ขนาด เวลา และทางที่ให้ 
(2) ความรู้เกี่ยวกับผลของยา ประวัติการแพ้ยา อาการและอาการแสดงของการแพ้ยา  
(3) ตำแหน่งที่ได้รับสารน้ำ เกี่ยวกับความผิดปกติ เช่น ตึง ปวด บวม อักเสบ 
(4) ประเมินการเข้ากันได้ของยา และสารน้ำที่ให้อยู่ 
(5) ประเมินสภาวะผู้ป่วย สภาวะทั่วไปของผู้ป่วย เช่น อาการบวม ระดับความรู้สติมีผลต่อการเลือกตำแหน่ง
ฉีด เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา ความเพียงพอของแสงสว่างขณะ
จัดเตรียมยาและขณะฉีดยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยาและสถานที่ฉีดยา 
2. การวางแผนการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำทางเข็มที่คาไว้ 
2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) ยาชนิดบรรจุขวด (vial) หรือยาบรรจุหลอด 
(ampule) ตามแผนการรักษา กระบอกฉีดยาขนาด 5-10 เข็มฉีดยาเบอร์ 22 หรือขนาดที่เหมาะสม กระบอก
ฉีดยาบรรจุน้ำเกลือปริมาณ 5 มิลลิลิตร สำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อแอลกอฮอล์ 70% ถุงมือสะอาด 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิดกั้นม่านหรือปิดประตู 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย แจ้งผู้ป่วยทราบ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
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3. การปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดำทางเข็มที่คาไว้ 
3.1 จัดเตรียมยาฉีดอย่างถูกต้องและปลอดเชื้อ ตามหลักการบริหารยา (right route, right dose, right 
drug) 
3.2 นำกระบอกฉีดยาบรรจุน้ำเกลือ 0.9% และกระบอกฉีดยาบรรจุยาที ่ เตรียมเรียบร้อย สำลีชุบ
แอลกอฮอล์ 70% สำลีแห้ง 1 ก้อน กล่องทิ ้งเข็ม ถุงทิ ้งขยะ พร้อมใบบันทึกการให้ยา (medication 
administration record, MAR) ไปที่เตียงผู้ป่วย 
3.3 ตรวจสอบยากับใบบันทึกการให้ยา และชื่อผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยโดยดูป้ายข้อมือ (ชื่อ-นามสกุล และ 
HN) พร้อมทั้งถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยอีกคร้ัง (right patient) และสอบถามประวัติการแพ้ยา (right 
history and assessment)  
3.4 บอกผู้ป่วยว่าจะฉีดยา บอกชนิดของยา และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะฉีดยา เช่น อาจปวดเล็กน้อย ให้ความรู้
และข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผลที่คาดหวังจากการรักษาด้วยยา และอาการข้างเคียงที่อาจ
พบจากการรับยาชนิดนั้น ๆ (right to education and information) และผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
การรับยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ 
(right to refuse) 
3.5 ตรวจดูบริเวณตำแหน่งเข็มที่คาไว้ เกี่ยวกับการอักเสบ มีอาการแดงบวม  
3.6 เช็ดท่อยางด้วยแอลกอฮอล์ 70% รอให้แห้ง 
3.7 แทงเข็มกระบอกฉีดยาที่บรรจุน้ำเกลือ 0.9% ผ่านจุกยาง แล้วดูดกลับอย่างช้าๆ เพื่อประเมินว่าสาย
สวนยังอยู่ในหลอดเลือดหรือไม่ ถ้ามีเลือดไหลย้อนกลับให้ฉีดน้ำเกลือ 0.9% ประมาณ 2-3 มิลลิลิตร แล้ว
ดึงกระบอกฉีดยาบรรจุน้ำเกลือ 0.9% ออก กรณีไม่มีเลือดไหลย้อนกลับ ให้ฉีดน้ำเกลือ 0.9% เข้าไปช้า ๆ 
พร้อมกับสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงบริเวณที่ฉีด การรั่วซึมของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด และสอบถาม
อาการเจ็บปวดบริเวณที่ฉีด ถ้าไม่มีอาการผิดปกติ ให้ฉีดน้ำเกลือ 0.9% ต่อไป ถ้ามีอาการผิดปกติห้ามฉีดยา
เข้าไป ให้เปลี่ยนตำแหน่งที่แทงใหม ่
3.8 แทงเข็มกระบอกฉีดยาที่บรรจุยาผ่านจุกยาง ฉีดยาช้า ๆ จนหมด  
3.9 ฉีดน้ำเกลือ 0.9% อีกคร้ังปริมาณ 2-3 มิลลิลิตร  
3.10 ให้ทิ้งเข็มในกล่องทิ้งหัวเข็ม ถ้าไม่ได้นำกล่องทิ้งหัวเข็มไป ให้ใช้วิธีสอดเข็มฉีดยาที่ใช้แล้วเข้าไปใน
ปลอกเข็มด้วยมือข้างเดียว (one hand technique) 
3.11 สังเกตบริเวณตำแหน่งที่แทงเข็ม มีอาการบวมจากสารน้ำออกนอกหลอดเลือดหรือไม่  
3.12 บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ยา ตำแหน่งที่ฉีดยา เวลาที่ให้จริง (right time) 
พร้อมเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึกการฉีดยา (การบริหารยาฉีดก่อนและหลังเวลาที่กำหนด 30 นาที หาก
เกินเวลาจัดว่ามีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และยาที่จำเป็นต้องให้ทันที (stat drug) ภายใน 1 
ชั่วโมง หลังจากแพทย์มีคำสั่งการใช้ยา) กรณีมีสิ่งผิดปกติต่าง ๆ หรือผู้ป่วยให้ข้อมูลอาการที่เกิดขึ้นจากการ
ฉีดยาให้บันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล (right document) 
4. เฝ้าระวังและติดตามอาการหลังการให้ยา ประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังการให้ยาเป็นระยะ ติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังให้ยาอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยได้รับยาทางหลอดเลือดดำถูกต้องตามหลักการให้ยา 
ผู ้ป่วยไม่เกิดอาการปวด บวม หรือมีการอักเสบของหลอดเลือดดำ (right drug-drug interaction and 
evaluation) 
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EPA 13.8.3 การให้ยาทางหลอด
เลือดดำโดยวิธีการหยด 
(intravenous infusion) 

EPA 13.8.3 การให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยด (intravenous infusion) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถให้ยาทางหลอดเลือดดำ โดยวิธีการหยดยาเข้าหลอดเลือดดำช้า ๆ 2 รูปแบบ  
1. การหยดในช่วงระยะเวลาหน่ึง (intermittent intravenous infusion/piggyback) ประมาณ 30-60 นาที 
โดยเจือจางยากับสารละลายปราศจากเชื้อชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด ส่วนใหญ่จะเจือจางยาในน้ำเกลือ 0.9% 
ขนาด 100 มิลลิลิตร เรียกว่า piggyback และหยดยาเข้าหลอดเลือดดำช้า ๆ เช่น การหยดยาแวนโคมัยซิน 
(vancomycin) ขนาด 500 มิลลิกรัม ให้หยดนาน 30 นาที ขนาด 1 กรัม ให้หยดนาน 60 นาที  
2. การหยดเข้าหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่อง (continuous intravenous infusion) ประมาณ 6-24 ชั่วโมง 
โดยเจือจางยาด้วยสารละลาย 500-1,000 มิลลิลิตร และหยดยาเข้าหลอดเลือดดำช้า ๆ เช่น การหยดยาแอม
โฟเทอริซิน บี (amphotericin B) เข้าหลอดเลือดดำต่อเน่ืองนาน 24 ชั่วโมง 
(จินดา นันทวงษ์ และวรรณภา ประไพพานิช, 2560; นิตยา สมบัติแก้ว และเดือนทิพย์ เขษมโอภาส, 2562; 
Perry & Potter, 2021) 
หลักปฏิบัติการให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยดในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
1. การประเมินก่อนการให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยดในช่วงระยะเวลาหน่ึง 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
(1) การตรวจสอบใบบันทึกการให้ยา (medication administration record, MAR) และแผนการรักษา
เกี่ยวกับ ชื่อ นามสกุล ชื่อยา ขนาด เวลา และทางที่ให้ 
(2) ความรู้เกี่ยวกับผลของยา ประวัติการแพ้ยา อาการและอาการแสดงของการแพ้ยา  
(3) ตำแหน่งที่ได้รับสารน้ำ เกี่ยวกับความผิดปกติ เช่น ตึง ปวด บวม อักเสบ 
(4) ประเมินการเข้ากันได้ของยา และสารน้ำที่ให้อยู่ 
(5) ประเมินสภาวะผู้ป่วย สภาวะทั่วไปของผู้ป่วย เช่น อาการบวม ระดับความรู้สติมีผลต่อการเลือกตำแหน่ง
ฉีด เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความสะอาดของบริเวณที่เตรียมยา ความเพียงพอของแสงสว่างขณะ
จัดเตรียมยาและขณะฉีดยา และความเป็นสัดส่วนของบริเวณที่เตรียมยาและสถานที่ฉีดยา 
2. การวางแผนการให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยดในช่วงระยะเวลาหน่ึง 
2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ ได้แก่ ใบบันทึกการให้ยา (MAR) ยาชนิดบรรจุขวด (vial) หรือยาบรรจุหลอด 
(ampule) ตามแผนการรักษา กระบอกฉีดยาขนาด 5-10 เข็มฉีดยาเบอร์ 22 หรือขนาดที่เหมาะสม กระบอก
ฉีดยาบรรจุน้ำเกลือปริมาณ 5 มิลลิลิตร สำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อแอลกอฮอล์ 70% ถุงมือ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม ได้แก่ จัดบริเวณที่เตรียมยาให้สะอาดและแห้ง มีแสงสว่างเพียงพอ และ
ปราศจากสิ่งรบกวน จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนมิดชิดกั้นม่านหรือปิดประตู 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย แจ้งผู้ป่วยทราบ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
3. การปฏิบัติการให้ยาทางหลอดเลือดดำโดยวิธีการหยดในช่วงระยะเวลาหน่ึง 
3.1 จัดเตรียมยาฉีดอย่างถูกต้องและปลอดเชื้อ ตามหลักการบริหารยา (right route, right dose, right 
drug) 
3.2 เตรียมยาใส่ในกระบอกฉีดยา แล้วใส่ไว้ในซองกระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อ และตรวจสอบยา โดยอ่าน
ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ และเวลาที่ให้ในใบบันทึกการให้ยา กับฉลากยาข้างขวดหรือข้างหลอดแก้วอีกคร้ัง 
ก่อนทิ้งหรือเก็บขวดยา  
3.2 เตรียมขวดสารละลาย piggyback เช็ดจุกยางด้วยสำลีแอลกอฮอล์ 70% รอให้แห้ง ฉีดยาที่เตรียมไว้เข้า
ไปในขวดสารละลายช้า ๆ จนหมด 
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3.3 คำนวณอัตราการหยดของสารละลาย ภายใน 30-60 นาที ตามแนวปฏิกิริยาของการใช้ยา 
3.4 เขียนชื่อ นามสกุล ชื่อยา ขนาดของยา วันเวลาที่เร่ิมให้ยา และเวลาที่ยาหมดในฉลาก และปิดบนขวด
สารละลาย 
3.5 เช็ดบริเวณจุกยางสำหรับฉีดยาด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% รอให้แห้ง แทงเข็มชุดให้สารละลายผ่าน
จุกยาง ไล่อากาศในสายให้สารน้ำ 
3.6 นำขวดสารละลาย piggyback บรรจุยาที่เตรียมเรียบร้อย และกระบอกฉีดยาบรรจุน้ำเกลือ 0.9% (ถ้ามี 
IV Lock) สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% สำลีแห้ง 1 ก้อน กล่องทิ้งเข็ม ถุงทิ้งขยะ พร้อมใบบันทึกการให้ยา 
(medication administration record, MAR) ไปที่เตียงผู้ป่วย 
3.7 ตรวจสอบยากับใบบันทึกการให้ยา และชื่อผู้ป่วย การระบุตัวผู้ป่วยโดยดูป้ายข้อมือ (ชื่อ-นามสกุล และ 
HN) พร้อมทั้งถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วยอีกคร้ัง (right patient) และสอบถามประวัติการแพ้ยา (right 
history and assessment)  
3.8 อธิบายผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ในการให้ยา ให้ความรู้และข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ผล
ที ่คาดหวังจากการรักษาด้วยยา และอาการข้างเคียงที ่อาจพบจากการรับยาชนิดนั ้น ๆ (right to 
education and information) และผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรับยา กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา 
ต้องให้คำอธิบายถึงผลที่เกิดขึ้นจากการไม่รับยาให้ผู้ป่วยทราบ (right to refuse) 
3.9 แขวนขวดไว้บนเสาแขวน ตรวจดูบริเวณตำแหน่งที่แทงเข็มเกี่ยวกับการอักเสบ ปวด บวม แดง หรือ
พบว่าสารน้ำไม่หยด ไหลช้า ให้เปลี่ยนตำแหน่งที่แทงใหม่  
3.10 นำชุดสารละลายยาต่อเข้ากับชุดให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำที่ผู้ป่วยได้รับ โดยใช้ข้อต่อ 3 ทาง (three 
way) ให้หมุนปิดข้อต่อ 3 ทาง ด้านที่จะต่อกับสายชุดของสารละลายยา แล้วเปิดฝาจุกข้อต่อ 3 ทาง และ
เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% รอให้แห้ง 
3.11 ตรวจสอบในสายให้สารน้ำของสารละลายยาว่าไม่มีฟองอากาศ แล้วต่อเข้ากับข้อต่อ 3 ทาง โดยไม่มี
การปนเปื้อน 
3.12 หมุนเปิดข้อต่อ 3 ทาง ให้สารละลายยาไหล และปรับอัตราการหยดของสารละลายยาตามที่คำนวณ 
ทั้งน้ีการให้ยาต้องอยู่ในเวลา 30 นาที เพื่อไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในเร่ืองเวลา (right drug, right dose, 
right route, right time)  
3.13 กรณีผู้ป่วยมีเข็มฉีดยาชนิดล็อคคาไว้ (IV lock) ให้ล้างสาย (flushing) ด้วยน้ำเกลือ 0.9% ก่อนและ
หลังการให้ยา 3-5 ซีซี โดยทำความสะอาดบริเวณข้อต่อ ก่อนการล้างและหล่อสายสวนหลอดเลือดดำส่วน
ปลายทุกคร้ัง (scrub the hub) ให้ดูดเลือดออกมาอย่างช้า ๆ เพื่อประเมินการย้อนกลับของเลือด (blood 
return) เพื่อประเมินการทำงานของหลอดเลือดดำก่อนให้ยา ห้ามออกแรงดันหลอดฉีดยา ถ้าพบมีแรงต้าน
หรือดูดเลือดกลับไม่ได้ขณะล้างสายสวนหลอดเลือดดำ ให้ตรวจสอบว่าอาจมีการอุดกั้นจากการพับ หัก งอ 
ของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย หรือมีการปิดสายให้สารละลายยา แต่ถ้าไม่พบแรงต้านขณะล้างสาย
สวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย หรือมีการย้อนกลับของเลือด ให้ฉีดน้ำเกลือ 0.9% กรณีไม่มีเลือดไหล
ย้อนกลับ ให้ฉีดน้ำเกลือ 0.9% เข้าไปช้า ๆ พร้อมกับสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงบริเวณที่ฉีด การร่ัวซึมของ
สารน้ำออกนอกหลอดเลือด และสอบถามอาการเจ็บปวดบริเวณที่ฉีด ถ้าไม่มีอาการผิดปกติ ให้ฉีดน้ำเกลือ 
0.9% ต่อไป ถ้ามีอาการผิดปกติห้ามฉีดยาเข้าไป ให้เปลี่ยนตำแหน่งที่แทงใหม่ และให้เร่ิมฉีดยาได้ โดยต่อ
ชุดให้สารละลายยาเข้ากับจุกยางเข็มฉีดยาชนิดล็อคที่ติดกับผู้ป่วย  
3.14 การล้างสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยใช้เทคนิค positive – pressure เพื่อป้องกันการเกิด
เลือดไหลย้อน (blood reflux) ที่เกิดจากกระบอกฉีดยา (syringe –induced blood reflux) โดยรีบ clamp 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 603 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

สายต่อชุดให้สารน้ำชนิดล็อคคาไว้ (extension with T) ในขณะที่ทำการ push NSS เพื่อ locking เมื่อสาย
ละลายอยู่ในกระบอกฉีดยาประมาณ 0.5-1 ซีซี และภายหลังการฉีดยา ให้หล่อสายสวนหลอดเลือดดำส่วน
ปลาย 3-5 ซีซี โดยใช้เทคนิคการล้างสายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลายแบบเป็นจังหวะ (pulsatile flushing 
technique) โดยฉีดคร้ังละ 1 ซีซี หยุด 0.4 วินาที ทำ 3-5 คร้ัง 
3.15 สอบถามอาการเจ็บปวดและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงบริเวณเข็มให้สารน้ำ และอาการโดยทั่วไปขณะ
ผู้ป่วยได้รับยา ได้แก่ อาการปวด บวม แดงร้อน หรือเย็นจากหลอดเลือดดำอักเสบ (phlebitis) หรือการร่ัว
ของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด (infiltration หรือ extravasation) พร้อมทั้งตรวจสอบอัตราการให้ยาเป็น
ระยะอย่างสม่ำเสมอ และตรวจสอบปริมาณสารละลายยาที่เหลืออย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 
และสรุปผลการบริหารยาในบันทึกทางการพยาบาล (nursing progress note) 
3.16 บันทึกข้อมูลหลังการให้ยา ชื่อยา ขนาดยา ทางที่ให้ยา ตำแหน่งที่ฉีดยา เวลาที่ให้จริง (right time) 
พร้อมเซ็นชื่อผู้ให้ยาลงในใบบันทึกการฉีดยา (การบริหารยาฉีดก่อนและหลังเวลาที่กำหนด 30 นาที หาก
เกินเวลาจัดว่ามีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา และยาที่จำเป็นต้องให้ทันที (stat drug) ภายใน 1 
ชั่วโมง หลังจากแพทย์มีคำสั่งการใช้ยา) กรณีมีสิ่งผิดปกติต่าง ๆ หรือผู้ป่วยให้ข้อมูลอาการที่เกิดขึ้นจากการ
ฉีดยาให้บันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล  
4. เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ผลลัพธ์ที่เกิดจากยาที่บริหารให้ผู้ป่วย ตรวจสอบอัตราการให้
ยาเป ็นระยะอย ่างสม่ำเสมอ และสังเกตอาการข ้างเค ียงจากยา ( right drug-drug interaction and 
evaluation) 

EPA domain 14 การดูแลทางเดิน
หายใจ และการหายใจ (airway 
and breathing) 

EPA domain 14 การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ (airway and breathing) 
เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับทางเดินหายใจและการหายใจ 

EPA 14.1 การบริหารการหายใจ 
(Breathing exercise) 

EPA 14.1 การบริหารการหายใจ (Breathing exercise) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถบริหารการหายใจ เลือกวิธีการบริหารการหายใจที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตามพยาธิ
สภาพของระบบหายใจ เช่น ผู้ป่วยที่มีเสมหะคั่งค้างในทางเดินหายใจ หรือดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการบริหาร
การหายใจจากนักกายภาพบำบัด (กิตติศักด์ิ ธานีทรัพย์, 2560; ขนิษฐา รัตนกัลยา, 2561; สุนทรี ชยาวัชร
กุล, 2562; หฤทัย กงมหา และคณะ, 2561)  
หลักปฏิบัติการบริหารการหายใจ 
1. การประเมินก่อนการบริหารการหายใจ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย อาการและอาการแสดงที่เกี่ยวกับการหายใจผิดปกติ เช่น ลักษณะการหายใจ 
เสียงหายใจ และความผิดปกติอื่นๆ เพื่อหาสาเหตุและให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกวิธี ประสบการณ์การ
บริหารการหายใจ และการประเมินสภาวะจิตใจ ความวิตกกังวล ความเครียด 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเป็นสัดส่วน เงียบสงบ การถ่ายเทอากาศ 
2. การวางแผนการบริหารการหายใจ  
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ เช่น อุปกรณ์เคร่ืองบริหารปอด (incentive spirometer) Tri-Flow เป็นต้น 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ ลดความ
วิตกกังวล มีอากาศถ่ายเทที่ดี  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ของการบริหารการหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ
วิตกกังวล และให้ความร่วมมือขณะการบริหารการหายใจ 
3. การปฏิบัติการบริหารการหายใจ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.1 การฝึกการหายใจแบบลึก (Deep breathing exercise) เป็นเทคนิคที่สามารถใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางระบบหายใจทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรังได้ เช่น มีความผิดปกติของปอด มีอาการเจ็บปวด
บริเวณทรวงอกหรือช่องท้องจากการผ่าตัดหรือได้รับบาดเจ็บ มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ หรือมีเสมหะ
คั่งค้างในทางเดินหายใจ การฝึกการหายใจแบบลึกเพื่อปรับปรุงการระบายอากาศให้ดีขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพ
การไอ ป้องกันภาวะปอดแฟบ เพิ่มความแข็งแรงความทนทานและการทำงานอย่างประสานสัมพันธ์กันของ
กล้ามเน้ือหายใจ ปรับรูปแบบการหายใจให้มีประสิทธิภาพ และเกิดการผ่อนคลาย การฝึกการหายใจ ควรให้
ผู้ป่วยฝึก 3-4 คร้ังของการหายใจต่อเน่ือง แล้วพัก เพื่อป้องกันภาวะหายใจเร็ว (hyperventilation) จากน้ัน
เร่ิมฝึกต่อ โดยประเมินอาการภายหลังการฝึกการหายใจ เช่น อาการเวียนศีรษะจากภาวะหายใจเร็ว  
3.1.1 การฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (diaphragmatic breathing exercise)  
(1) จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สบาย ผ่อนคลาย จัดท่าน่ังหรือท่านอนศีรษะสูงประมาณ 45 องศา  
(2) วางมือทั้ง 2 ข้าง บนหน้าท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่ แล้วสูดลมหายใจเข้าลึกๆ ให้ท้องป่องขึ้น และค้างไว้
ประมาณ 2-4 วินาที มือจะยกขึ้นตามจังหวะการหายใจเข้า 
(3) ผ่อนลมหายใจออกทางจมูกช้าๆ ให้ท้องแฟบลง มือที่วางไว้ที่ท้องจะลดลงตามมา  
(4) ปรับเปลี่ยนท่าทางในการฝึกหายใจ เช่น นั่ง ยืน เดิน เป็นต้น 
3.1.2 การหายใจแบบห่อปาก (pursed lip breathing exercise) การฝึกการหายใจเพื ่อควบคุมการ
หายใจออก ป้องกันการปิดของทางเดินอากาศ มักใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ในขณะหอบ
เหน่ือย  
(1) จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย สบาย 
(2) ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูกอย่างช้า ๆ และลึก หายใจออกให้ผู้ป่วยห่อปากเอาลมออกอย่างช้า ๆ ให้นาน
ที่สุด ให้การหายใจออกนานกว่าการหายใจเข้าสองเท่า และไม่ควรให้ผู้ป่วยหายใจออกอย่างแรง 
3.2 การใช้อุปกรณ์เครื่องบริหารปอด (incentive spirometer) เช่น Tri-Flow เป็นเครื่องบริหารปอด
ชนิดควบคุมการไหลเข้าของอากาศ ๆ แบบลูกลอย 3 ลูก ซึ่งประกอบไปด้วย ช่องปริมาตรอากาศ 3 ช่อง 
ได้แก่ 600, 900 และ 1,200 ซีซี/วินาทีท่อหายใจ และปากคาบ (mouth piece) เป็นชุดช่วยบริหารปอดใช้
สำหรับลดภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังการผ่าตัด ป้องกันและลดอาการปอดอักเสบ ปอดบวม หรือสำหรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยได้ออกกำลังกายหรือนอนบนเตียงเป็นเวลานาน เพื่อให้ปอดขยายตัวได้อย่างเต็มที่ป้องกัน
และรักษาภาวะปอดแฟบ  
(1) ให้ผู้ป่วยลุกน่ังหรือไขหัวเตียงให้สูงขึ้น  
(2) ยกเคร่ืองบริหารปอดต้ังขึ้น อมปากคาบไว้ในปาก ปิดริมฝีปากให้สนิท หายใจเข้าช้าๆ และลึก ๆ หายใจ
ค้างไว้นานเท่าที่จะทำได้อย่างน้อย 5 วินาทีแล้วจึงปล่อยลมหายใจออก พักประมาณ 2 - 3 วินาทีแล้วจึง
เร่ิมต้นใหม่  
(3) ควรฝึกบริหารการหายใจ 5 - 10 คร้ัง/ชั่วโมง ในช่วงเวลาที่ว่าง ให้ผู้ป่วยดูดได้อย่างน้อยวันละ 100 คร้ัง/
วัน จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของปอดได้ดีขึ้น หลังจากบริหารการหายใจครบ 10 คร้ัง ควรฝึก
ไออย่างมีประสิทธิภาพ 
3.3 การทำกายภาพบำบัดทรวงอก (chest physiotherapy, CPT) ในผู้ป่วยที่มีปัญหาการคั่งค้างของ
เสมหะ เสมหะเหนียวข้นหรือมีปริมาณมาก ผู้ป่วยไม่สามารถขับออกได้เอง เพื่อส่งเสริมให้ทางเดินหายใจ
โล่ง เป็นการทำกายภาพบำบัดทรวงอก หรือการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการทำกายภาพบำบัดทรวงอกโดยนัก
กายภาพบำบัด (กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ และสุภา คำมะฤทธิ์, 2562; จิตสิริ รุ่นใหม่ และคณะ, 2552; อรุณ
วรรณ พฤทธิพันธ์ และคณะ, 2559) ประกอบด้วย 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.3.1 การจัดท่าระบายเสมหะ (postural drainage) ในผู้ป่วยที่มีการสะสม/ คั่งค้างของเสมหะ ข้อควร
ระวังในการจัดท่าระบายเสมหะ เช่น ผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ, ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณทรวง
อกหรือช่องท้อง, ผู้ป่วยใส่ ICD หรือสาย catheter, ภายหลังรับประทานอาหาร ยกเว้น 1-1.5 ชั่วโมงไปแล้ว 
และภาวะความดันโลหิตสูง  
(1) การเตรียมผู้ป่วย  
  (1.1) สวมเสื้อผ้าสบาย ไม่รัดแน่น  
  (1.2) เตรียมภาชนะใส่เสมหะ และกระดาษทิชชู/ เตรียมอุปกรณ์สำหรับการดูดเสมหะ เพื่อนำเสมหะออก
จากท่อทางเดินหายใจหรือทางช่องปากหรือจมูก  
  (1.3) หมอน/ ผ้า เพื่อจัดปรับท่าผู้ป่วย โดยจัดวางท่อหรือสายต่าง ๆของผู้ป่วยให้เหมาะสม อาจหนุน
หมอนหรือผ้าเพื่อลด pressure area  
  (1.4) อธิบายจุดประสงค์ และขั้นตอนการรักษาแก่ผู้ป่วยทราบ  
  (1.5) สอนผู้ป่วยหายใจแบบ deep breathing, การไออย่างมีประสิทธิภาพ ก่อนการจัดท่าระบายเสมหะ 
  (1.6) หากผู้ป่วยมีเสมหะขณะจัดท่า ต้องกระตุ้นให้ไอ หรือทำการดูดเสมหะออก 
(2) การจัดท่าระบายเสมหะแต่ละท่าควรจัดอย่างน้อย 5-10 นาที โดยตลอดระยะเวลาการจัดท่าต่อคร้ังไม่
เกิน 40 - 45 นาที เพราะอาจทำให้ผู ้ป ่วยเหนื ่อยอ่อนล้าได้ กรณีทำร่วมกับการเคาะปอด และการ
สั่นสะเทือน ระยะเวลาในแต่ละท่าอาจลดลงให้พอเหมาะ ประมาณ 3-5 นาที 
(3) ความถี่ของการจัดท่าระบายเสมหะ กรณีเสมหะมาก จัดท่า 2 - 4 ครั้งต่อวัน และกรณีป้องกันการคั่ง
ค้าง/ สะสมของเสมหะในปอด จัดท่า 1 - 2 คร้ังต่อวัน 
(4) ช่วงเวลาการจัดท่าระบายเสมหะ ช่วงเช้าตรู่ จะมีประสิทธิภาพมาก เพราะเสมหะมีการสะสมในช่วง
กลางคืน และช่วงเย็นเพื่อทำให้ปอดไม่มีเสมหะคั่งค้าง ผู้ป่วยจะได้นอนพักผ่อนได้เต็มที่ 
(5) ภายหลังการจัดท่าระบายเสมหะ ควรปรับท่าทางผู้ป่วยอยู่ในท่านอน/ ท่าน่ัง และประเมินประสิทธิภาพ
ของการจัดท่าระบายเสมหะ ได้แก่ ลักษณะเสมหะ สี จำนวน, สัญญาณชีพหลังการจัดท่าระบายเสมหะ, 
ลักษณะการหายใจ, ฟังปอดเสียงเสมหะลดลง และการบันทึกระยะเวลาการจัดท่าระบายเสมหะที่ผู้ป่วยทน
ได้  
(6) การจัดท่า  
  (6.1) ปอดส่วนบนด้านยอด (anterior apical) ให้ผู้ป่วยน่ังพิงหมอนเอียงประมาณ 30 องศา  
  (6.2) ปอดส่วนบนด้านหลัง (posterior apical) ให้ผู้ป่วยน่ังค้อมตัวมาด้านหน้าประมาณ 30 องศา โดยใช้
หมอนกอดรองสอดไว้ใต้ท้อง  
  (6.3) ปอดส่วนบนด้านหน้า (anterior segment) จัดให้ผู้ป่วยนอนราบ ศีรษะหนุนหมอนระดับปกติ  
  (6.4) ปอดส่วนกลางด้านซ้าย (lingula segment) ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงทับด้านขวา โดยจัดเตียงผู้ป่วยให้
ยกส่วนปลายสูงจากพื้น 12-14 น้ิว หรือ 15 องศา จากน้ันเอนไปด้านหลังประมาณ ¼ ใช้หมอนสอดบริเวณ
หัวไหล่ถึงบริเวณสะโพก งอเข่าทั้ง 2 ข้างเล็กน้อย  
  (6.5) ปอดส่วนกลางด้านขวา (right middle lobe) ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงทับทางด้านซ้าย จัดเตียงผู้ป่วยให้
ยกส่วนปลายสูง 12-14 น้ิว หรือ 15 องศา เอนไปด้านหลังประมาณ ¼ ใช้หมอนรองหลัง และ หัวไหล่  
  (6.6) ปอดส่วนล่างด้านบน (superior segment) ให้ผู้ป่วยนอนคว่ำใช้หมอนรองบริเวณสะโพก  
  (6.7) ปอดส่วนล่างด้านหลัง (posterior segment) จัดให้ผู้ป่วยนอนคว่ำศีรษะต่ำประมาณ 30 องศา หรือ
ปลายสูงจากพื้น 18-20 น้ิว  
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  (6.8) ปอดส่วนล่างด้านหน้า (anterior segment) จัดเตียงผู้ป่วยให้ส่วนปลายสูงจากพื้น 18-20 น้ิว หรือ 
30 องศา ใช้หมอนหนุนรองบริเวณเข่า ถ้าต้องการจัดท่าระบายเสมหะด้านซ้ายให้นอนตะแคงทับด้านขวา 
ถ้าต้องการจัดท่าระบายเสมหะด้านขวาให้นอนตะแคงทับด้านซ้าย  
  (6.9) ปอดส่วนล่างด้านข้าง (lateral segment) จัดเตียงผู้ป่วยให้ส่วนปลายสูงจากพื้น 18-20 น้ิว หรือ 30 
องศา ถ้าต้องการระบายเสมหะด้านซ้าย ให้ นอนตะแคงกึ่งคว่ำทับด้านขวาประมาณ ¼ หรือถ้า ต้องการ
ระบายเสมหะด้านขวา ให้นอนตะแคงกึ่งคว่ำทับด้านซ้ายไปประมาณ ¼  
3.3.2 การเคาะปอด (percussion) ในผู้ป่วยที่มีการสะสม/ คั่งค้างของเสมหะ เพื่อช่วยให้เสมหะที่ติดอยู่
ผนังหลอดลม ถุงลมหลุดร่อนง่ายขึ้น ทำให้การขับเสมหะด้วยการไอและการดูดเสมหะมีประสิทธิภาพ ควร
เคาะปอดก่อนรับประทานอาหารหรือขณะท้องว่าง หรืออย่างน้อย 1-2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร เพื่อ
ป้องกันการสำลักและอาเจียน และควรเคาะปอดภายหลังการพ่นยาขยายหลอดลม เพื่อช่วยให้ทางเดิน
หายใจโล่งก่อนการเคาะปอด 
(1) จัดท่าระบายเสมหะของผู้ป่วยตามพยาธิสภาพของปอด เพื่อเสริมประสิทธิภาพการระบายเสมหะ 
(2) นำผ้าบาง ๆ  คลุมส่วนที่ทำการเคาะอย่างน้อย 1 ชั้น หากไม่มีผ้าคลุมจะทำให้เกิดการระคายที่ผิวหนัง 
แต่หากใช้ผ้าหนาเกนิไปจะส่งผลให้ดูดซับแรงเคาะได้ 
(3) ลักษณะมือขณะทำการเคาะ ทำให้มือเป็นอุ้ง (cupped hands) คล้ายกับมือตักน้ำด่ืมหรือเกิดเสียงเคาะ
โปร่ง โดยน้ิวทั้ง 5 ชิดกัน ข้อไหล่ ศอก และข้อมืออยู่ในลักษณะผ่อนคลาย 
(4) จังหวะการเคาะ มือทั้ง 2 เคาะสลับกันเป็นจังหวะสม่ำเสมอบนทรวงอกด้วยจังหวะการเคาะ 100 - 480 
คร้ังต่อนาที 
(5) ปริมาณการเคาะ เน้นให้แรงของทั้ง 2 มือเท่ากัน สามารถปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  
(6) ระยะเวลาการเคาะ การเคาะปอดจะทำติดต่อกัน 3 - 5 นาที ต่อช่วง หรือจนกว่าผู้ป่วยมีอาการไอ 
(7) ลักษณะการเคาะ จะไม่เคาะอยู่กับที่ตำแหน่งเดียว แต่มีการเคลื่อนตำแหน่งของมือบริเวณทรวงอกขณะ
เคาะ 3 แบบ (7.1) ทิศทางเป็นวงกลม (circular pattern) (7.2) ทิศทางขึ้นลง (up and down pattern) 
และ (7.3) ทิศทางด้านหน้า-หลัง (AP pattern) 
3.3.3 การสั่นสะเทือน (vibration) เป็นเทคนิคเพื่อการระบายเสมหะ นิยมทำร่วมกับการเคาะปอด และ
การจัดท่าระบายเสมหะ  
(1) จัดท่าระบายเสมหะ เพื่อเสริมประสิทธิภาพการระบายเสมหะ  
(2) การสั่นสะเทือนจะทำขณะผู้ป่วยหายใจออก ในกรณีผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีแนะนำผู้ป่วยหายใจเข้าลึก ๆ แล้ว
ผ่อนหายใจออกช้า ๆ เป็นจังหวะ รวมทั้งการไออย่างมีประสิทธิภาพก่อนการสั่นสะเทือนปอด  
(3) ลักษณะการวางมือเพื่อการสั่นสะเทือน 2 รูปแบบ คือ แบบวางมือแนบสองข้างของทรวงอก โดยวางมือ
แต่ละข้างบนทรวงอกซ้าย-ขวา หรือทรวงอกด้านหน้า-หลัง หรือแบบวางมือซ้อนกัน 
(4) การสั่นสะเทือนโดยวางมือแนบบริเวณทรวงอก เร่ิมให้แรงกดพร้อมกับแรงสั่นสะเทือนปอดในขณะผู้ป่วย
หายใจเข้าสูงสุด (peak of inspiration) และเริ่มหายใจออก สามารถทำขณะผู้ป่วยไอ เพื่อช่วยเสริมการ
ระบายเสมหะ หากผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้ทำในช่วงเวลาที่เคร่ืองควบคุมจังหวะลมหายใจออก 
(5) ทิศทางแรงกดและการสั่นสะเทือน วางมือตามทิศทางซี่โครงเคลื่อนกลับขณะหายใจออก คือ บริเวณ
ทรวงอกด้านบนเคลื่อนแบบลงล่างไปข้างหลัง (downward backward) บริเวณทรวงอกด้านล่างเคลื่อน
แบบลงล่างเข้าข้างใน (downward inward) 
(6) ให้ผ่อนแรงกดและการสั่นฝ่ามือในขณะผู้ป่วยเร่ิมหายใจเข้าคร้ังใหม่ ทำการสั่นฝ่ามือติดต่อกันประมาณ 
5-10 คร้ัง และพักช่วง แล้วทำซ้ำ  
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3.3.4 การไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough) เป็นวิธีการรักษาการคั่งค้างของเสมหะใน ปอดและ
ทางเดินหายใจ 
(1) ประเมินผู้ป่วยว่าสามารถควบคุมการไอได้เองหรือไม่ 
(2) จัดท่าให้ผู้ป่วยน่ัง หรือน่ังโน้มตัวมาข้างหน้า ก้มศีรษะเล็กน้อย ซึ่งเป็นท่าที่ดีที่สุดในการฝึกไอ 
(3) หายใจเข้าลึกเต็มที่ 1 คร้ัง กลั้นหายใจไว้สักครู่ ขณะหายใจออกอย่างแรงและเร็วให้ไอออกมา ต่อเน่ือง 2 
คร้ัง 
(4) กรณีผู้ป่วยมีรอยแผลผ่าตัดหรือความเจ็บปวด ต้องให้ผู้ป่วยประคองแผลผ่าตัดขณะไอด้วยหมอน หรือ
มือผู้ป่วยเอง โดยวางแนบสนิทไปกับแผลให้แรงกดเล็กน้อย เพื่อให้บริเวณแผลกระเทือนน้อยที่สุดขณะไอ 
3.3.5 การบันทึกการบริหารการหายใจเกี่ยวกับความผิดปกติอาการและอาการแสดง วิธีการบริหารการ
หายใจ และการประเมินหลังการปฏิบัติ ในใบบันทึกทางการพยาบาล 
4. การประเมินอาการของผู้ป่วยภายหลังการบริหารการหายใจ ลักษณะการหายใจของผู้ป่วย ความสุขสบาย
ของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยหายใจสะดวก มีความสุขสบาย 

EPA 14.2 การดูดเสมหะ 
(suctioning) 

EPA 14.2 การดูดเสมหะ (suctioning) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูดเสมหะ เป็นการใส่สายดูดเสมหะที่สะอาดปราศจากเชื้อผ่านเข้าทางปากหรือ
จมูกหรือท่อที่ใส่เข้าไปในหลอดลม เพื่อนำเสมหะออกจากทางเดินหายใจ ทำให้ทางเดินหายใจโล่งปราศจาก
การอุดตัน และอากาศสามารถผ่านเข้าออกได้ตามปกติ  
(เบญจมาศ ทำเจริญตระกูล และดลวิวัฒน์ แสนโสม, 2562; เมตตา เขียวแสวง และคณะ, 2563; ยุวนิดา 
อารามรมย์, 2558; วรรณภา ประไพพานิช, 2560; สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย์ นภาพร พุฒิวณิชย์ และจันทนา 
เกลี้ยงพร้อม, 2560; เสาวนีย์ วรวุฒางกูร, 2562; Perry & Potter, 2018) 
1. การประเมินก่อนการดูดเสมหะ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ข้อบ่งชี้สำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูดเสมหะ เมื่อประเมินพบความผิดปกติ
หรืออาการของผู้ป่วยอย่างใดอย่างหน่ึง ดังน้ี  
(1) เสมหะเหนียวไอออกเองไม่ได้หรือได้น้อย  
(2) อาการเหน่ือย กระสับกระส่ายหรือซึมลง 
(3) หายใจเสียงดังครืดคราด หรือการได้ยินเสียงเสมหะ 
(4) อัตราการเต้นของชีพจรเร็วขึ้นหรือลดลง การหายใจเร็วขึ้นหรือลดลง ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือลดลง 
(5) ผิวหนังซีด เล็บเขียวคล้ำจากภาวะพร่องออกซิเจน 
(6) ฟังปอดได้ยินเสียงนอกเหนือจากเสียงหายใจปกติ เรียกว่า “เสียงแซม” (adventitious sound) เช่น 
เสียงจากการมีของเหลวในท่อหลอดลม (crepitation) 
(7) ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร (oxygen saturation) ต่ำลงกว่าค่าเฉลี่ยปกติ หรือ
น้อยกว่า 95% 
(8) ก่อนได้รับอาหารทางสายยาง ก่อนหรือหลังพลิกตะแคงตัว เก็บเสมหะส่งตรวจ  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ 
2. การวางแผนการดูดเสมหะ 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ เครื่องดูดเสมหะติดผนัง ชุดดูดเสมหะปลอดเชื้อประกอบด้วยถุงมือปราศจากเชื้อ
และสายดูดเสมหะ ถุงมือสะอาด ผ้าปิดปากปิดจมูก แว่นตา เสื้อกาวน์ สำลีปราศจากเชื้อและแอลกอฮอล์ 
70% ขวดน้ำสะอาดสำหรับล้างสายยางที่ดูดเสมหะแล้ว 
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2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ ลดความ
วิตกกังวล มีอากาศถ่ายเทที่ดี  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ของการดูดเสหะ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
และให้ความร่วมมือขณะการดูดเสมหะ จัดท่าผู้ป่วยในท่าศีรษะสูง 30 องศา (semi-fowler’s position)  
3. การปฏิบัติการดูดเสมหะ 
3.1 หลักปฏิบัติการดูดเสมหะทางปากและจมูก 
(1) ประเมินความต้องการดูดเสมหะจากสภาพผู้ป่วยและลักษณะการหายใจ เช่น การตรวจดูสัญญาณชีพ 
และฟังเสียงเสมหะในทางเดินหายใจ การสังเกตปริมาณเสมหะหรือน้ำลายในปาก 
(2) ทำความสะอาดมือ 
(3) อธิบายเหตุผลและวิธีการทำให้ผู้ป่วยทราบ และสำหรับผู้ป่วยที่สามารถไอขับเสมหะได้กระตุ้นให้ผู้ป่วย
ไอในขณะที่มีการดูดเสมหะ 
(4) จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา (semi-Fowler’s position) หรือท่าน่ัง 
(5) สวมถุงมือสะอาด ผ้าปิดปากปิดจมูก แว่นป้องกันตา หน้ากากป้องกันหน้า และเสื้อคลุม 
(6) ต่อข้อต่อรูปตัววาย หรือข้อต่อควบคุมแรงดูดสุญญากาศกับสายยางที ่ต่อกับขวดรองรับเสมหะ 
ตรวจสอบเครื ่องดูดเสมหะให้อยู ่ในสภาพพร้อมใช้ และทดสอบความดันที ่เหมาะสมในการดูดเสมหะ 
โดยทั่วไปใช้ความดันน้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ในผู้ใหญ่ประมาณความดันลบ 100-120 มิลลิเมตรปรอท  
(7) เปิดซองสายดูดเสมหะ มือข้างที่ถนัดสวมถุงมือปราศจากเชื้อจับสายดูดเสมหะขึ้น มือข้างที่ไม่ถนัดสวม
ถุงมือสะอาดจับสายที่ต่อจากเครื่องดูด เช็ดท่อรูปตัววายด้วยแอลกอฮอล์ 70% แล้วต่อสายดูดเสมหะกับ
ท่อรูปตัววายที่ต่อกับสายยางที่ต่อกับขวดรองรับเสมหะ โดยระวังไม่ให้มือที่สวมถุงมือปราศจากเชื้อถูกท่อ
รูปตัววาย 
(8) กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจลึก ๆ 2-3 คร้ัง 
(9) ใส่สายดูดเสมหะบริเวณกระพุ้งแก้ม 2 ข้าง ใต้ลิ้น และด้านหลังของปาก หลีกเลี่ยงบริเวณคอหอย อุดรู
เปิดของท่อรูปตัววายขณะดูดเสมหะ แล้วค่อยๆ ดึงสายดูดเสมหะขึ้นมา หากพบว่าสายดูดติดที่บริเวณใดให้
ขยับปลายสายและเลื่อนตำแหน่ง กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ การดูดเสมหะแต่ละคร้ังไม่ควรนานเกิน 15 วินาที  
(10) สำหรับการดูดเสมหะในจมูก แนะนำให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกช้า ๆ และลึก และใส่สายดูดเสมหะขณะ
ผู้ป่วยหายใจเข้า เข้าไปประมาณ 5 น้ิว ดูดเสมหะและหมุนสายดูดเสมหะออกอย่างเบา ๆ  
(11) เมื่อดูดเสมหะเสร็จแล้ว ดูดน้ำสะอาดที่เตรียมไว้เพื่อล้างสาย 
(12) ปิดเคร่ืองดูดเสมหะ ปลดสายดูดเสมหะและถอดถุงมือทิ้งในถังขยะปลอดเชื้อ 
(13) ทิ้งน้ำที่ใช้ล้างสายที่เหลือ และล้างมือ 
(14) ประเมินติดตามการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ หลังการดูดเสมหะให้ผู้ป่วยภายใน 10 นาที เช่น อัตราการเต้น
ของชีพจร อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร สีผิว ลักษณะเสมหะ สี 
ปริมาณ การฟังปอด  
(15) บันทึกลักษณะเสมหะ สี ปริมาณ และอาการเปลี่ยนแปลง 
3.2 หลักปฏิบัติการดูดเสมหะทางท่อหลอดลม (endotracheal tube) และท่อเจาะคอ (tracheostomy 
tube) 
(1) ประเมินข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะจากสภาพผู้ป่วยและลักษณะการหายใจ เช่น การตรวจดูสัญญาณชีพ
ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก หายใจเร็วหรือหายใจช้าลง ชีพจรเต้นเร็วขึ้นหรือลดลง ความวันโลหิตเพิ่มขึ้น
หรือลดลง เสียงหายใจออกยาวขึ้น มองเห็นเสมหะหรือได้ยินเสียงเสมหะในท่อทางเดินหายใจ ความดันของ
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เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือการดูดเสมหะก่อนพลิกตะแคงตัวหรือจัดท่าให้ผู้ป่วย ก่อน
ให้อาหารผู้ป่วยทางสายยาง ก่อนและหลังการเคาะปอดให้ผู้ป่วย และก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ เป็นต้น  
(2) ผู้ดูดเสมหะและผู้ช่วยทำความสะอาดมือให้สะอาดและถูกขั้นตอน 
(3) อธิบายเหตุผลและวิธีการปฏิบัติให้ผู้ป่วยทราบ และสำหรับผู้ป่วยที่สามารถไอขับเสมหะได้กระตุ้นให้
ผู้ป่วยไอในขณะที่มีการดูดเสมหะ 
(4) จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา (semi-Fowler’s position) หรือท่าน่ัง (high Fowler’s position)  
(5) สวมถุงมือสะอาด ผ้าปิดปากปิดจมูก แว่นป้องกันตา หน้ากากป้องกันหน้า และเสื้อคลุม 
(6) ทำความสะอาดช่องปากด้วย 0.9% NaCl ตามด้วยน้ำยาล้างปาก 0.12% chlorhexidine mouth wash 
เคลือบช่องปากก่อนการดูดเสมหะทุกคร้ัง 
(7) ต่อข้อต่อรูปตัววาย หรือข้อต่อควบคุมแรงดูดสุญญากาศกับสายยางที ่ต่อกับขวดรองรับเสมหะ 
ตรวจสอบเครื ่องดูดเสมหะให้อยู ่ในสภาพพร้อมใช้ และทดสอบความดันที ่เหมาะสมในการดูดเสมหะ 
โดยทั่วไปใช้ความดันน้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ในผู้ใหญ่ไม่เกิน 80-120 มิลลิเมตรปรอท ขนาดสายดูดเสมหะ
ที่เหมาะสม ควรมีเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกไม่เกินคร่ึงของเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อช่วยหายใจหรือขนาด
สายดูดเสมหะเล็กกว่าร้อยละ 50 ของท่อช่วยหายใจ (ET-tube) หรือผู้ใหญ่ใช้ขนาด 12-14 French  
(8) ต่ออุปกรณ์ควบคุมอัตราการไหลของแก๊ส (oxygen flow meter) เข้ากับออกซิเจนที่มาตามท่อข้างผนัง
เหนือเตียงผู้ป่วย จากน้ันต่อถุงช่วยหายใจ (self-inflating bag หรือ AMBU bag) เข้ากับสายต่อที่ได้ต่อเข้า
กับอุปกรณ์ควบคุมอัตราการไหลของแก๊สไว้แล้ว 
(9) เปิดซองสายดูดเสมหะ มือข้างที่ถนัดสวมถุงมือปราศจากเชื้อจับสายดูดเสมหะขึ้น มือข้างที่ไม่ถนัดสวม
ถุงมือสะอาดจับสายที่ต่อจากเครื่องดูด ให้ผู้ช่วยเช็ดท่อรูปตัววายด้วยแอลกอฮอล์ 70% และต่อสายดูด
เสมหะกับท่อรูปตัววายที่ต่อกับสายยางที่ต่อกับขวดรองรับเสมหะ โดยไม่ปนเปื้อน 
(10) ผู้ช่วยใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% หรือ 2% chlorhexidine in alcohol 3-5 ก้อน บีบพอหมาด เช็ด
ด้านในข้อต่อเครื่องช่วยหายใจ ด้านนอกข้อต่อท่อหลอดลม และด้านในข้อต่อของหัวถุงช่วยหายใจ (self-
inflating bag หรือ AMBU bag)  
(11) การให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูง 100 เปอร์เซ็นต์ ก่อนการดูดเสมหะ อย่างน้อย 30 วินาที สามารถ
ทำได้โดยการกดปุ่มออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ บนจอของเคร่ืองช่วยหายใจก่อนการดูดเสมหะ  
(12) การเพิ่มปริมาตรปอด โดยการบีบถุงช่วยหายใจ (self-inflating bag/ AMBU bag) 4-5 ครั้ง ก่อนการ
ดูดเสมหะคร้ังแรก หรือให้ผู้ช่วยบีบ AMBU bag ที่ต่อกับออกซิเจน 10-15 ลิตร/นาที ให้ผู้ป่วยประมาณ 4-
5 ครั้ง หรือประมาณ 30 วินาที เป็นจังหวะตามอัตราการหายใจเข้า ออก หลังจากนั้นเช็ดทำความสะอาด
หัวต่อของถุงบีบลมและข้อต่อของท่อทางเดินหายใจด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 
(13) การดูดเสมหะทางท่อที่ใส่ในหลอดลมคอโดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ ขณะที่ผู้ป่วยหายใจเข้า ใส่สายดูด
เสมหะเข้าไปในท่อที่ใส่ในหลอดลมคอจนสุดอย่างรวดเร็วแต่นุ่มนวลโดยไม่ปนเปื้อน ให้ปลายสายดูดเสมหะ
ถึงตำแหน่งทางแยกของแขนงหลอดลมจากน้ันถอนสายดูดเสมหะออกมาประมาณ 1-2 เซนติเมตร ขณะใส่
สายยังไม่ปิดท่อรูปตัววาย 
(14) ปิดท่อรูปตัววายด้วยปลายน้ิว หมุนสายดูดเสมหะไปมาอย่างเบาๆ ค่อยๆ ดึงสายดูดเสมหะขึ้นมาโดยไม่
ปนเปื้อน การดูดเสมหะแต่ละครั้งไม่ควรนานเกิน 10-15 วินาที หากยังมีเสมหะอยู่ให้หยุดพัก 30 วินาที 
และดูดเสมหะอีก 1 คร้ัง (จำนวนคร้ังของการดูดเสมหะไม่ควรเกิน 2 คร้ัง/รอบของการดูดเสมหะ)  
(15) กรณีที่มีเสมหะมากให้หยุดพักอย่างน้อย 1 นาที และให้ผู้ช่วยบีบ AMBU bag ประมาณ 5 คร้ัง ก่อน
เร่ิมการดูดเสมหะรอบใหม่ 
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(16) ผู้ช่วยบีบ AMBU bag ประมาณ 3-5 คร้ัง ภายหลังการดูดเสมหะ  
(17) ต่อเคร่ืองช่วยหายใจให้กับผู้ป่วยภายหลังการดูดเสมหะภายในเวลา 10 นาที และกดปุ่มออกซิเจน 100 
เปอร์เซ็นต์ บนหน้าจอของเคร่ืองช่วยหายใจ 
(18) เมื่อดูดเสมหะเสร็จแล้ว ดูดน้ำสะอาดที่เตรียมไว้เพื่อล้างสาย 
(19) ปิดเคร่ืองดูดเสมหะ ปลดสายดูดเสมหะ และถอดถุงมือทิ้งในถังขยะปลอดเชื้อ 
(20) ทิ้งน้ำที่ใช้ล้างสายที่เหลือ และทำความสะอาดมือ 
(21) ประเมินติดตามการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ หลังการดูดเสมหะให้ผู้ป่วยภายใน 10 นาที เช่น อัตราการเต้น
ของชีพจร อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร สีผิว ลักษณะเสมหะ สี 
ปริมาณ การฟังปอด  
3.3 บันทึกลักษณะเสมหะ สี ปริมาณ อัตราการหายใจ และอาการเปลี่ยนแปลง  
4. การประเมินผล อาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการดูดเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยหายใจเป็น
ปกติ ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงเสมหะในปอด ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนอยู่ในระดับปกติ (96-100%) 
อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ผิวหนัง เล็บมือหรือเล็บเท้ามีสีปกติ ไม่มีภาวะเขียวคล้ำ (cyanosis) 
ผู้ป่วยสีหน้าสุขสบายขึ้น 

EPA 14.3 การให้ออกซิเจน (oxygen 
administration) 
 
 

EPA 14.3 การให้ออกซิเจน (oxygen administration) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถให้ออกซิเจน เป็นการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงกว่าปกติ 
เพื ่อการรักษาหรือป้องกันอาการและอาการแสดงของการขาดออกซิเจนของเน้ือเยื ่อ อุปกรณ์การให้
ออกซิเจนแบบต่าง ๆ ได้แก่  
1. การให้ออกซิเจนชนิดแคนนูลา (cannula) 
2. การให้ออกซิเจนหน้ากากออกซิเจน (face mask) 
2.1 หน้ากากออกซิเจนชนิดธรรมดา (simple mask) 
2.2 หน้ากากออกซิเจนชนิดมีถุงเก็บออกซิเจน (mask with bag) 
3. การให้ออกซิเจนทางท่อหลอดลมคอ (tracheostomy mask/collar mask) 
4. การให้ออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจ 
(พัชรินทร์ บุญรินทร์, 2560; ศธัญญา ธิติศักดิ์ และภาวิดา พุทธิบันธ์, 2562; อรุณรัตน์ เทพนา, 2559; 
Craven, Hirnle & Henshaw, 2021; Perry & Potter, 2018)  
หลักปฏิบัติการให้ออกซิเจน 
1. การประเมินก่อนการให้ออกซิเจน 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย สภาวะจิตใจของผู้ป่วย ความวิตกกังวล ความเครียดจะก่อให้เกิดภาวะร่างกาย
ต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น ประสบการณ์การได้รับออกซิเจน ชนิดของการให้ออกซิเจนและระยะเวลาในการ
ให้ออกซิเจน ประเมินอาการและอาการแสดงที่เกี่ยวกับการหายใจผิดปกติ เช่น ลักษณะการหายใจผิดปกติ 
กระสับการะส่าย จมูกบาน และความผิดปกติอ่ืนๆ และแผนการรักษาเกี่ยวกับชนิดและอัตราการไหลของ
ออกซิเจน 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ 
2. การวางแผนการให้ออกซิเจน 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ แหล่งออกซิเจนระบบท่อ อุปกรณ์ปรับอัตราการไหลของออกซิเจน (flow meter) 
เครื่องทำความชื้นประกอบด้วยขวดใส่น้ำกลั่นปลอดเชื้อ อุปกรณ์ให้ออกซิเจนพร้อมสาย เช่น ออกซิเจน
ชนิดแคนนูลา (cannula) หน้ากากที่ให้ออกซิเจน (face mask) ตามแผนการรักษา 
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คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ ลดความ
วิตกกังวล มีอากาศถ่ายเทที่ดี  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ของการให้ออกซิเจน เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตก
กังวล และให้ความร่วมมือขณะการให้ออกซิเจน จัดท่าผู้ป่วยในท่าศีรษะสูง (fowler’s position)  
3. การปฏิบัติการให้ออกซิเจน 
3.1 อธิบายความจำเป็นในการให้ออกซิเจน และวิธีการให้ออกซิเจน 
3.2 จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อช่วยให้กล้ามเน้ือกระบังลมเคลื่อนไหวได้ดี 
3.3 เตรียมชุดทำความชื้น เทน้ำกลั่นในขวดทำความชื้นให้พอดีกับขีดที่ระบุในขวด หรือระดับน้ำกลั่นไม่
น้อยกว่า 2/3 ของขวดทำความชื้น ต่อขวดทำความชื้นกับตัวควบคุมอัตราการไหลของออกซิเจน (flow 
meter) ที่ต่อกับรูเปิดออกซิเจนที่ผนัง   
3.4 การให้ออกซิเจนชนิดต่าง ๆ 
3.4.1 การให้ออกซิเจนชนิดแคนนูลา 
(1) ต่อปลายสายของแคนนูลากับชุดทำความชื้นที่ต่อกับตัวควบคุมอัตราการไหลของออกซิเจน ให้สนิท 
(2) เปิดตัวควบคุมอัตราการไหลของออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปิดอัตรา
การไหลของออกซิเจน 1-3 ลิตร/นาที ตรวจสอบว่ามีละอองฝอยขนาดใหญ่ปุดในขวดทำความชื้น และ
บริเวณรูเปิดของแคนนูลามีลมออก  
(3) ใส่สายเข้าทางจมูกทั้ง 2 ข้าง คล้องสายนำออกซิเจนของแคนนูลากับใบหูทั้ง 2 ข้าง แล้วรวบลงมาไว้ที่ใต้
คางให้กระชับ 
(4) ปรับอัตราการไหลของออกซิเจนตามแผนการรักษา 
(5) แนะนำผู้ป่วยหายใจทางจมูก 
(6) ทำความสะอาดภายในช่องจมูกทุก 6-8 ชั่วโมง และทำความสะอาดสายหรือเปลี่ยนสายแคนนูลาทุก 8 
ชั่วโมง 
(7) ตรวจสอบอัตราการไหลของออกซิเจนทุก 8 ชั่วโมง 
(8) ตรวจดูไม่ให้สายออกซิเจนหักพับงอ หรือปลายสายอุดตันจากน้ำมูก และเติมน้ำในขวดทำความชื้น  
(9) บันทึกเกี่ยวกับชนิดการให้ออกซิเจน อัตราการไหลของออกซิเจน ติดตามประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติต่าง ๆ เช่น ลักษณะการหายใจ อาการหอบเหน่ือย ปลายมือเท้าเขียวคล้ำ
หรือไม ่อาการกระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัว การฟังเสียงปอด ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน
จากชีพจร  
3.4.2 การให้ออกซิเจนชนิดหน้ากากออกซิเจน 
(1) ต่อท่อนำออกซิเจนกับหน้ากากออกซิเจนและต่อกับชุดทำความชื้นที่ต่อกับตัวควบคุมอัตราการไหลของ
ออกซิเจน 
(2) เปิดออกซิเจนให้มีอัตราการไหลของออกซิเจน 6-10 ลิตร/นาที ตรวจสอบว่ามีละอองฝอยขนาดใหญ่ปุด
ในขวดทำความชื้น และมีลมออกจากหน้ากากออกซิเจน ถ้ามีถุงเก็บออกซิเจนให้ใช้นิ้วมืออุดด้านในของ
หน้ากากออกซิเจนให้ออกซิเจนไหลเข้าไปในถุงเก็บออกซิเจนจนถุงโป่งเต็มที่ 
(3) แนะนำให้ผู้ป่วยหายใจตามปกติ และครอบหน้ากากออกซิเจนคร่อมบริเวณปากและจมูก คล้องสายยาง
รัดของหน้ากากไปทางด้านหลังของศีรษะ ให้หน้ากากครอบแนบกับใบหน้า 
(4) ปรับอัตราการไหลของออกซิเจนตามแผนการรักษา 
(5) ทำความสะอาดหน้ากากอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง และเปลี่ยนหน้ากากวันละคร้ัง 
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(6) ขณะรับประทานอาหารให้เปลี่ยนเป็นการให้ออกซิเจนชนิดแคนนูลาชั่วคราว 
(7) ตรวจดูไม่ให้สายออกซิเจนหักพับงอ และไม่รัดออกซิเจนชนิดหน้ากากแน่นจนเกินไป ตำแหน่งท่อ
ออกซิเจนรอยต่อต่างๆ ไม่หลุดเลื่อน และเติมน้ำในขวดทำความชื้น  
(8) บันทึกเกี่ยวกับชนิดการให้ออกซิเจน อัตราการไหลของออกซิเจน ติดตามประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติต่าง ๆ เช่น ลักษณะการหายใจ อาการหอบเหน่ือย ปลายมือเท้าเขียวคล้ำ
หรือไม ่อาการกระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัว การฟังเสียงปอด ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน
จากชีพจร  
3.4.3 การให้ออกซิเจนทางท่อหลอดลมคอ  
(1) ต่อท่อนำออกซิเจนชนิดขนาดใหญ่ ที่ต่อกับตัวควบคุมอัตราการไหลของออกซิเจน เข้ากับชุดทำความชื้น
ปรับเป็นฝอยละอองเล็ก 
(2) ต่อ collar mask เข้ากับปลายท่อนำออกซิเจนขนาดใหญ่ (corrugated tube) เปิดออกซิเจนให้มีอัตรา
การไหล 6-10 ลิตร/นาที สังเกตฝอยละอองความชื้นพุ่งออกจาก collar mask   
(3) ครอบหน้ากากออกซิเจนคร่อมบริเวณท่อหลอดลมคอ คล้องสายยางรัดของหน้ากากอ้อมไปทางด้านหลัง
คอ ติดกระดุมสายรัดกับตัว หน้ากากออกซิเจน  
(4) ปรับอัตราการไหลของออกซิเจนตามแผนการรักษา 
(5) ถ้ามีละอองน้ำค้างภายในท่อนำออกซิเจนขนาดใหญ่ให้เทน้ำที่ขังออก  
(6) ทำความสะอาด collar mask อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง และเปลี่ยนหน้ากากและท่อนำออกซิเจนขนาด
ใหญ่วันละคร้ัง 
(7) ตรวจดูไม่ให้สายออกซิเจนหักพับงอ หรือปลายสายอุดตันจากเสมหะ และไม่รัดออกซิเจนชนิดหน้ากาก
แน่นจนเกินไป ตำแหน่งท่อออกซิเจนรอยต่อต่างๆ ไม่หลุดเลื่อน และเติมน้ำในขวดทำความชื้น  
(8) บันทึกเกี่ยวกับชนิดการให้ออกซิเจน อัตราการไหลของออกซิเจน ติดตามประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติต่าง ๆ เช่น ลักษณะการหายใจ อาการหอบเหน่ือย ปลายมือเท้าเขียวคล้ำ
หรือไม ่อาการกระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัว การฟังเสียงปอด ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน
จากชีพจร  
3.4.4 การให้ออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจ  
(1) ตรวจสอบการต้ังค่าเคร่ืองช่วยหายใจตรงกับแผนการรักษา 
(2) ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม ไม่หักพับงอของท่อ กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวอาจใส่ท่อเปิด
ทางเดินหายใจทางปาก (oropharyngeal airway) ป้องกันการกัดท่อหายใจ  
(3) ตรวจสอบความดันในกระเปาะลม (cuff pressure) อยู่ในระดับ 20-25 มิลลิเมตรปรอท 
(4) การตรวจร่างกายทั่วไปดูลักษณะการหายใจ อาการหอบเหน่ือย ปลายมือเท้าเขียวคล้ำหรือไม่  
(5) สังเกตความสมมาตรของทรวงอกขณะหายใจ และสังเกตความสัมพันธ์ของการหายใจและการทำงานของ
เครื่องช่วยหายใจ หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจหรือไม่ เช่น อัตราการหายใจเป็นปกติ 12-20 ครั้ง/
นาที ไม่ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ จังหวะการหายใจสม่ำเสมอ การเคลื่อนไหวของทรวงอกและท้องไปใน
ทิศทางเดียวกัน ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ไม่มีเหงื่อออก เป็นต้น 
(6) ตรวจสอบน้ำในชุดสายต่อของเคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator circuit) ไม่ให้มีน้ำขัง ถ้ามีน้ำในชุดสายต่อ
เคร่ืองช่วยหายใจให้เทน้ำที่ขังใน circuit ออก 
(7) ตรวจดูตัวควบคุมความชื้นและอุณหภูมิ (heated humidifier) อุณหภูมิที่เหมาะสมประมาณ 32-34 
องศาเซลเซียส ไม่ควรเกิน 37 องศาเซลเซียส 
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(8) บันทึกเกี่ยวกับชนิดการให้ออกซิเจน อัตราการไหลของออกซิเจน การประเมินและติดตามอาการและ
อาการแสดงของภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ ได้แก่ อัตราการหายใจเร็ว ตื้น การใช้กล้ามเนื้อคอช่วยหายใจ 
การใช้กล้ามเน้ือท้องช่วยหายใจ เหงื่อออกมาก หายใจลำบาก ความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพ
จร (SpO2) โดยประเมิน SpO2 ตลอดเวลา 
4. การประเมิน ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาหรือไม่ ประเมินอาการอาการแสดงของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับออกซิเจน ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ 16-20 
คร้ัง/นาที สีผิว ระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่แสดงพฤติกรรมความวิตกกังวล 

EPA 14.4 การดูแลท่อระบายทรวง
อก (chest drainage) 

EPA 14.4 การดูแลท่อระบายทรวงอก (chest drainage)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลท่อระบายทรวงอก (chest drainage) แบบปิด (closed system) เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อเพื่อระบายลม เลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง เช่น น้ำ และหนองออกจากปอด และช่องเยื่อหุ้มปอด
ช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดี สำหรับรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) น้ำในเยื่อ
ห ุ ้มปอด (pleural effusion) เล ือดในช่องเย ื ่อห ุ ้มปอด (hemothorax) หนองในช่องเย ื ่อห ุ ้ มปอด 
(empyema) น้ำเหลืองในช่องเยื่อหุ้มปอด (chylothorax) เป็นต้น (โฉมนภา กิตติศัพท์, 2551; ธีรพงศ์ โต
เจริญโชค, 2564; วราวรรณ อุดมความสุข และนัทธมน วุทธานนท์, 2564; ไสว นรสาร, 2563) การต่อท่อ
ระบายทรวงอกระบบขวด 
1. ระบบขวดเดียว (one bottle water seal system) ใช้ขวดจุ่มใต้น้ำ (under water seal) มีหลอดแก้ว
ยาวและสั้นอย่างละ 1 หลอด โดยปลายหลอดแก้วยาวต้องจุ่มอยู่ใต้น้ำ 2-3 เซนติเมตร ส่วนหลอดแก้วสั้น
ต้องดผล่เข้าไปในขวดเล็กน้อยและอยู่เหนือน้ำเสมอ การต่อระบบ 1 ขวด เหมาะสำหรับระบายลมที่ค้างใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด ไม่มีสารน้ำหรือมีน้อย 
2. ระบบ 2 ขวด (two-bottle water seal system) ประกอบด้วย 2 ขวด ขวดแรกมีหลอดแก้วสั้น 2 หลอด 
เป็นขวดรองรับของเหลว ปลายหลอดแก้วข้างหนึ ่งต่อกับผู ้ป่วย ส่วนปลายหลอดแก้วอีกข้าง ต่อกับ
หลอดแก้วยาวของขวดที่ 2 ส่วนขวดที่ 2 คือ ขวดที่มีหลอดแก้วจุ่มใต้น้ำ 2-3 เซนติเมตร ระบบ 2 ขวด
สำหรับระบายลม และของเหลวที่ค้างในช่องเยื่อหุ้มปอด 
3. ระบบ 3 ขวด (three-bottle water seal system) เหมือนระบบ 2 ขวด โดยเพิ่มขวดควบคุมความดันลบ
ซึ่งมีแท่งแก้ว 3 แท่ง ประกอบด้วยหลอดแก้วสั้น 2 หลอดและหลอดแก้วยาว 1 หลอด ปลายหลอดแก้วยาว
ต้องจุ่มใต้น้ำประมาณ 8-10 เซนติเมตร สำหรับหลอดแก้วสั้นหลอดหนึ่งต่อกับขวดที่ 2 ส่วนหลอดแก้วที่
เหลือต่อกับเคร่ืองดูด ขวดน้ีจะมีลมปุดตลอด ระบบ 3 ขวดสำหรับระบายลม ของเหลวที่ค้างในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด และแก้ไขภาวะปอดแฟบ  
หลักการปฏิบัติการดูแลท่อระบายทรวงอก 
1. การประเมินก่อนการดูแลท่อระบายทรวงอก 
1.1 การประเมินสภาพผู ้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษา จำนวนขวด ปริมาณ ลักษณะของสิ ่งคัดหลั่ง 
(exudate)  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ 
2. การวางแผนการดูแลท่อระบายทรวงอก 
2.1 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ ลดความ
วิตกกังวล มีอากาศถ่ายเทที่ดี  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ของการใส่ท่อระบายทรวงอก เพื่อให้ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือขณะใส่ท่อระบายทรวงอก  
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3. การปฏิบัติการดูแลท่อระบายทรวงอก 
3.1 จัดท่านอนศีรษะสูง (Fowler’s position) เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น 
3.2 ดูแลการทำงานของท่อระบายทรวงอกให้เป็นระบบปิด โดยปลายแท่งแก้วยาวจุ่มอยู่ใต้น้ำลึกประมาณ 
2-3 เซนติเมตร และระดับน้ำในหลอดแก้วจะกระเพื่อมขึ้นลง (fluctuation) ตามการหายใจเข้าออกของ
ผู้ป่วยเสมอ 
3.3 ผู้ป่วยที่ต่อท่อระบายกับเคร่ืองดูด ต้องดูแลให้เคร่ืองดูดมีความดันตามแผนการรักษา 
3.4 จัดวางให้ตำแหน่งขวดรองรับสารเหลวอยู่ต่ำกว่าระดับทรวงอก 2-3 ฟุตเสมอ และจัดสายไม่ให้ย้อยมาก
เกินไปเพื่อให้สารเหลวระบายได้ดี  
3.5 ตรวจสอบตัวเลขที่ท่อระบายว่าเลื่อนออกจากตำแหน่งที่ใส่หรือไม่ และตรวจสอบลมใต้ผิวหนัง โดยคลำ
รอบ ๆ สาย ถ้าคลำได้เสียงกรอบแกรบแสดงว่ามีลมใต้ผิวหนัง ให้ทำสัญลักษณ์ขอบเขตของลมตามที่คลำได้ 
และรายงานแพทย์  
3.6 ดูแลท่อระบายไม่ให้มีการหัก พับ งอ หรืออุดตัน 
3.7 คลึง (milking) สายยางที่ต่อกับท่อระบายทรวงอก หากตรวจพบมีลิ่มเลือดอุดตันในสายยาง เพื่อให้ลิ่ม
เลือดแตกเป็นชิ้นเล็ก ๆ และระบายออกได้ ไม่ให้เกิดการอุดตันในสายยาง 
3.8 แนะนำการใช้คีมหนีบ (clamp) แก่ผู้ป่วย ในกรณีขวดรองรับสารเหลวล้มหรือตกแตก เพื่อป้องกัน
อากาศไหลเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด  
3.9 กรณีมีการเคลื่อนย้าย ควรใช้คีมหนีบสายยางก่อนทุกคร้ัง โดยหนีบสายระบายตำแหน่งใกล้ตัวเหนือข้อ
ต่อของสายระบาย และให้ขวดรองรับอยู่ระดับต่ำกว่าทรวงอกเสมอ เมื่อเคลื่อนย้ายเรียบร้อย ต้องรีบเอาคีม
ที่หนีบออกทันที ยกเว้นกรณีผู้ป่วยมีลมร่ัวชนิดแรงดันบวก (tension pneumothorax) ไม่หนีบท่อระบาย
ทรวงอกระหว่างการเคลื่อนย้ายกรณีที่ยังมีฟองอากาศออกจากฝั่งผู้ป่วยเน่ืองจากจะทำให้ปอดแฟบ แนะนำ
ให้วางระบบระบายทรวงอกแบบหน่ึงขวด ต่ำกว่าระดับทรวงอกของผู้ป่วยเพื่อป้องกันของเหลวไหลเข้าทรวง
อกผู้ป่วย หากไม่สามารถทำได้อาจหนีบชั่วคราวระหว่างเคลื่อนย้าย  
3.10 เปลี่ยนขวดรองรับสารเหลว เมื่อพบว่ามีปริมาณสารเหลวในขวดจนทำให้ปลายหลอดแก้วยาวจุ่มใต้น้ำ
ลึกมากกว่า 5 เซนติเมตร โดยยึดหลักปราศจากเชื้อ และก่อนการเปลี่ยนขวดทุกคร้ังควรทำการหนีบสายยาง
ทุกคร้ัง เพื่อป้องกันอากาศไหลเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด  
3.11 ประเมินและบันทึก สี และปริมาณสารเหลวที่ออกจากท่อระบายทรวงอก พร้อมทั้งทำเครื่องหมาย
หรือสัญลักษณ์ไว้ข้างขวดรองรับสารเหลวให้ชัดเจน ระบุวันเวลาที่บันทึก  
 

EPA domain 15 การดูแลด้าน
การขับถ่ายอุจจาระ (bowel 
elimination) 

EPA domain 15 การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระ (bowel elimination) 
เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการขับถ่ายอุจจาระ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายอุจจาระได้เป็นปกติ 

EPA 15.1 การสวนล้างอุจจาระ 
(cleansing enema) 

EPA 17.1 การสวนล้างอุจจาระ (cleansing enema) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถสวนล้างอุจจาระ เพื่อให้เกิดการขับถ่ายอุจจาระออกจากลำไส้ใหญ่ การสวน
อุจจาระด้วยน้ำธรรมดา (tap water enema) การสวนอุจจาระด้วยน้ำสบู่ (soap sud enema) การสวน
ล้างอุจจาระด้วยน้ำยาสำเร็จรูป (fleet enema)  (พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2560; ศิริจิตร จันทร และชมพูนุท 
พงษ์ศิริ, 2562; Perry & Potter, 2018) 
หลักปฏิบัติการสวนล้างอุจจาระ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

1.เตรียมเครื่องใช้ ได้แก่ หม้อสวนบรรจุสารละลายที่จะใช้สวนผู้ใหญ่ใช้ 750-1,000 มิลลิลิตร น้ำสะอาด 
หรือน้ำสบู่ 5 มิลลิลิตรในน้ำ 1,000 มิลลิลิตร (Perry & Potter, 2018) หรือน้ำยาสำเร็จรูป 
2. บอกผู้ป่วยทราบ และอธิบายขั้นตอน 
3. จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนเฉพาะตัว ปิดประตู กั้นม่าน ใช้ผ้าคลุม เปิดเผยเท่าที่จำเป็น เพื่อความ
เป็นส่วนตัว ไม่เปิดเผยผู้ป่วยเป็นการพิทักษ์สิทธิให้ผู้ป่วย   
4. จัดท่านอนตะแคงซ้ายกึ่งคว่ำ งอเข่าขวา หรือจัดท่านอนหงายชันเข่าในผู้สูงอายุ 
5. ล้างมือ สวมถุงมือสะอาด 
6. การสวนล้างอุจจาระด้วยน้ำยาสำเร็จรูป เป็นสารละลายเข้มข้นบรรจุในขวดพลาสติกประมาณ 120-180 
มิลลิลิตร 
6.1 ถอดปลอกขวดสารละลายเข้มข้นออก ลักษณะขวดมีหัวสวนในตัว อาจต้องใช้สารหล่อลื่นทาบริเวณหัว
สวน หัวสวนอาจแห้งได้ 
6.2 แนะนำให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึก ๆ  และผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ  แล้วสอดหัวสวนชี้ไปทางสะดือ
ลึก 3-4 น้ิว  
6.3 บีบขวดสารละลาย ปล่อยสารละลายไหลเข้าทางทวารหนักช้า ๆ ใช้เวลา ประมาณ 1-2 นาที 
6.4 ถ้าผู้ป่วยปวดถ่ายขณะน้ำยังไม่หมด หยุดบีบขวดสารละลาย ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึก ๆ  ผ่อนลมหายใจ
ออกช้า ๆ เมื่อหายปวด บีบขวดสารละลายต่อจนหมด แล้วดึงขวดออกอย่างนุ่มนวล 
6.5 ปิดปลอกขวดสารละลาย นำไปทิ้ง 
6.6 แนะนำให้ผู้ป่วยนอนในท่าเดิมนาน 2-5 นาที 
7. การสวนอุจจาระด้วยน้ำธรรมดา หรือน้ำสบู่ตามแผนการรักษา 
7.1 แขวนหม้อสวนให้ระดับสารละลายในหม้อสูงจากทวารหนัก 12-18 น้ิว   
7.2 ต่อหัวสวนเข้ากับสายยางจากหม้อสวน เปิดที่ควบคุมการไหลของสารละลายให้สารละลายไหลผ่านสาย
ยางและสายสวนจำนวนเล็กน้อย ปิดที่ควบคุมการไหลของสารละลาย 
7.3 หล่อลื่นปลายหัวสวนด้วยสารหล่อลื่น 2-3 น้ิวในผู้ใหญ ่
7.4 แนะนำให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึก ๆ  และผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ  แล้วสอดหัวสวนชี้ไปทางสะดือ
ลึก 3-4 น้ิว เปิดน้ำจากหม้อสวนให้ไหลช้า ๆ ประมาณ 5-10 นาที 
7.5 ถ้าผู้ป่วยปวดถ่ายขณะน้ำยังไม่หมด ปิดน้ำสักครู่ประมาณ 30 วินาที ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึก ๆ ผ่อนลม
หายใจออกช้า ๆ เมื่อหายปวดเปิดสารละลายไหลช้า ๆ ต่อไป เมื่อน้ำหมดดึงหัวสวนออกอย่างนุ่มนวล 
7.6. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า เมื่อสวนอุจจาระแล้ว จะรู้สึกปวดถ่ายเป็นเรื่องปกติ แต่ให้พยายามกลั้น
อุจจาระไว้ประมาณ 5-10 นาทีเท่าที่ทนได้ 
8. ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ขับถ่าย 
9. สังเกตปริมาณและลักษณะของอุจจาระ และบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับวันเวลา ชนิด จำนวน
สารละลาย ปริมาณและลักษณะอุจจาระ 
10. นำเคร่ืองใช้ไปทำความสะอาด หัวสวนล้างน้ำสะอาดแล้วแช่น้ำยาไลโซล 2-5% นาน 30 นาที แล้วล้าง
ออก สำหรับขวดน้ำยาสำเร็จรูปนำไปทิ้ง 

EPA 15.2 การดูแลผู้ป่วยที่มีทวาร
เทียมทางหน้าท้อง (colostomy) 

EPA 15.1 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง (colostomy) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง เพื่อระบายอุจจาระ (พรรณวดี พุธวัฒนะ, 
2560; เอมปภา ปรีชาธีรศาสตร์, 2560)  
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมทางหน้าท้อง 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

1. การประเมินก่อนการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย สภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล ความเขิน
อาย และประสบการณ์การได้รับการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง ระดับความรู้สึกตัว เป็นต้น 
1.2 การประเมินสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน เป็นต้น 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ถุงรองรับอุจจาระทางหน้าท้อง อุปกรณ์ทำความสะอาดผิวหนังสำลีชุบน้ำสะอาด 
ถุงมือสะอาด 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ มีการถ่ายเทอากาศ ปิดประตูและ
กั้นม่าน เพื่อความเป็นสัดส่วนเฉพาะตัว ปูผ้ายางและผ้าขวางเตียง เพื่อป้องกันผ้าปูที่นอนเปียกชื้น 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย  
(1) ด้านจิตใจ บอกผู้ป่วยทราบอธิบายเหตุผลของการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง และวิธีปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือ 
(2) ด้านร่างกาย จัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายและสะดวกต่อการปฏิบัติ คือ ท่านอนตะแคงซ้าย หรือนอนตะแคง
กึ่งคว่ำ (sim’s position)  
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง 
3.1 การทำความสะอาดทางเปิดของลำไส้หรือสโตมา (stoma) และผิวหนังรอบๆ ด้วยน้ำและสบู่อ่อน ๆ 
(1) ลอก หรือถอดถุงรองรับสิ่งขับถ่ายออกจากผิวหนังด้วยความนุ ่มนวล โดยใช้นิ้วหรือมือกดผิวหนัง
ด้านล่างไว้ขณะที่มืออีกข้างลอกแป้นออก ควรลอกแป้นเมื่อมีการร่ัวซึม ถ้าแป้นไม่มีการร่ัวซึมให้ปลดเฉพาะ
ถุงรองรับเมื่อมีสิ่งขับถ่าย 1/3 - 1/2 ของถุง 
(2) ทำความสะอาดรูเปิดและผิวหนังโดยรอบด้วยสำลีชุบน้ำสะอาด เช็ดและซับผิวหนังโดยรอบให้แห้งสนิท 
หากแป้นยังใช้การได้ให้ทำความ สะอาดรูเปิด และวงด้านในของแป้นด้วยสำลีชุบ น้ำสะอาดพอหมาดจน
หมดคราบอุจจาระ 
(3) ตรวจดูความผิดปกติของผิวหนังโดยรอบและรูเปิด เช่น อาการคัน รอยถลอก รอยแดง บาดแผล  
(4) หลังจากปิดอุปกรณ์รองรับอุจจาระ พักประมาณ 15 นาที ตรวจดูความเรียบร้อยแล้วจึงสวมใส่เสื้อผ้า 
เพื่อความมั่นใจว่าแป้นจะไม่มีการร่ัวซึม 
3.2 การเปลี่ยนถุงและปิดถุงรองรับอุจจาระ 
(1) เลือกแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายที่เข้าชุดกันได้ ขนาดวงของรูเปิดใหญ่กว่าขนาดรูเปิดประมาณ 2 
มิลลิเมตร 
(2) วัดขนาดของรูเปิดโดยใช้แบบเทียบขนาด หรือลอกขนาดรูเปิดลงบนแผ่นพลาสติกใส ตัดเป็นวงกลม 
หรือตามรูปร่างรูเปิด แล้วจึงนำไป เป็นแบบวาดลงบนแป้นด้านหลัง 
(3) ตัดขนาดวงของรูเปิดที่แป้นตามแบบ ลอกกระดาษกาวด้านหลังออกทาด้วยสารปกป้องผิวชนิดผง 
(powder) หรือเนื้อกาว (paste) ปิดรอบรูเปิดของสโตมา แล้วลูบวงรอบเบาๆ ให้แป้นปิดแนบกับผิวหนัง 
เร่ิมจากบริเวณติดกับช่องเปิดแล้ววนโดยรอบ 
(4) พับปลายถุงขึ้นโดยปลายถุงควรอยู่ด้านนอก เพื่อป้องกันการเสียดสีระคายเคืองกับผิวหนัง ปิดปลายถุง
ให้สนิท นำถุงรองรับสิ่งขับถ่ายที่เตรียมไว้ติดให้สนิทกับแป้น โดยเร่ิมปิดจากด้านล่าง เพื่อรองรับอุจจาระที่
อาจไหลออกมาขณะเปลี่ยนอุปกรณ์ 
3.3 วิธีการใช้และทำความสะอาดถุงรองรับอุจจาระ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(1) ถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ส่วนใหญ่เป็นถุงแบบปลายเปิดสามารถให้อุจจาระผ่านออกได้ โดยผู้ ใช้สามารถเปิด
และปิดเพื่อระบายอุจจาระออกได้ ตามต้องการ หรือเปิดเพื่อระบายก๊าซกรณีที่ถุงโป่งพอง โดยให้เปิดถุง
บริเวณด้านบน ดังน้ันจึงไม่มีความจำเป็นต้องเปลี่ยนถุงทุกคร้ัง สามารถถอดถุงออกจากแป้น เพื่อไปล้างทำ
ความสะอาดได้ และ สามารถเปลี่ยนแป้นได้ 3-5 วัน/คร้ัง แต่ถ้าแป้น หลุดให้เปลี่ยนทันที หรือหากมีอาการ
แสบคัน บริเวณที่ปิดแป้นให้เปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
3.4 คำแนะนำ  
(1) การทำความสะอาดทางเปิดของลำไส้หรือสโตมา (stoma) และผิวหนังรอบๆ การเปลี่ยนถุงและปิดถุง
รองรับอุจจาระ 
(2) การปรับเปลี่ยนสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ควรรับประทานอาหารเพียงพอแต่ละมื้อ ไม่ควร
อ่ิมจนเกินไป ควรเคี้ยวอาหารให้ ละเอียดโดยเฉพาะอาหารที่แข็งและมีกากใยสูง ควรตัดให้มีขนาดเล็กก่อน
รับประทานเพื ่อป้องกัน อาการท้องผูก ทำให้เกิดการอุดตันของลำไส้ ควรหลีกเลี ่ยงการพูดคุยขณะ
รับประทานอาหาร ควรด่ืมน้ำอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว สำหรับอาหารที่ ไม่คุ้นเคยควรเร่ิมรับประทานเพียง
เล็กน้อย  
(3) การดูแลความสะอาดร่างกาย ก่อนอาบน้ำควรปิดพลาสติกกันน้ำ เพื่อยืดระยะเวลาการเปลี่ยนแป้น และ
ในวันที่ถอดถุงรองรับอุจจาระออกเพื่อเปลี่ยนแป้น โดยการตักน้ำอาบ หรืออาบน้ำด้วยฝักบัว แต่ไม่ควรใช้
น้ำฉีด บริเวณสโตมา หลังจากอาบน้ำ เสร็จให้ซับน้ำบริเวณสโตมาให้แห้ง  
(4) การป้องกันและดูแลรักษาผิวหนังรอบ ๆ สโตมา โดยทำความสะอาดรอบ ๆ สโตมาด้วยน้ำสะอาด ซับให้
แห้ง ไม่ควรขัด ถูหรือเกาบริเวณ รอบๆ สโตมา เพราะทำให้เกิดแผลและมีการติดเชื้อได้ สังเกตอาการ
อักเสบของผิวหนัง เช่น ผิวหนังมีผื่นแดง มีอาการคัน ผิวหนังแห้ง แตก ลอกเป็นแผล  
(5) การแต่งกาย สามารถแต่งกายได้ตามปกติแนะนำผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าที่มีเน้ือผ้าหนา และสีเข้ม เพื่อไม่ให้ถุง
รองรับอุจจาระนูนออกมาให้เห็นชัดเจน และไม่กดบริเวณสโตมา 
(6) การเดินทาง สามารถเดินทางไกลได้แต่ควรเตรียมอุปกรณ์ที่จำ เป็นไปด้วยตลอดเวลา และควรเตรียมให้
มีจำนวนมากเพียงพอในกรณีที่มีความจำเป็นใช้รีบด่วนหรือฉุกเฉิน 
(7) การทำงาน ผู้ป่วยสามารถทำงานได้ปกติ งดเว้นการยกของหนักหรือภาวะที่ทำให้แรงดันในช่องท้องสูง 
ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสโตมา ทำให้เกิด stoma herniation หรือ prolapse stoma 
(8) การพักผ่อนและการออกกำลังกาย สามารถออกกำลังกายเบาๆ เช่น การบริหารแขน และขา แต่ไม่ควร
หักโหม หรือเล่นกีฬาที่มีการกระทบกระแทกที่จะเป็นอันตรายต่อสโตมาได้ 
(9) การดูแลถุงรองรับอุจจาระขณะนอน ก่อนนอนควรทำความสะอาด ถุงรองรับอุจจาระ หรือเทอุจจาระให้
เรียบร้อย และ ไม่ควรนอนทับบริเวณสโตมา 
(10) การรับประทานอาหาร  
(10.1) หลีกเลี ่ยงหรือลดการรับประทานอาหาร ที่ทำให้เกิดกลิ ่นและก๊าซ เช่น อาหารตระกูลถั ่ว ไข่ 
หน่อไม้ฝร่ัง หัวหอม กระเทียม สะตอ ทุเรียน ชะอม เป็นต้น 
(10.2) หลีกเลี่ยงอาหารที่ทำให้ท้องเสีย เช่น อาหารรสจัด บรอคโคลี่ ผักโขม เป็นต้น 
(10.3) รับประทานอาหารที่ช่วยลดกลิ่นและ ก๊าซ เช่น โยเกิร์ต เนย นม น้ำ ส้ม น้ำ มะเขือเทศ เป็นต้น 
(10.4) หลีกเลี่ยงอาหารที่ทำให้อุจจาระเป็นก้อน ทำให้อุจจาระแข็งเกินไปเป็นสาเหตุให้อุจจาระ อุดตัน หรือ
ท้องผูก เช่น กล้วย ข้าว ขนมปัง เนย ถั่ว เป็นต้น 
(10.5) รับประทานอาหารที่ช่วยลดท้องผูก เช่น น้ำผลไม้คั้น น้ำลูกพรุน มะละกอสุก 
(10.6) ควรด่ืมน้ำวันละ 6-8 แก้ว 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.5 การประเมินอาการผิดปกติ และการบันทึก 
(1) ปวดท้องหน้าท้องแข็งตึง อุจจาระออกน้อยกว่าปกติลำ เล็กลง ไม่ผายลม คลื่นไส้ อาเจียน ควรงดน้ำ 
และอาหารไว้ก่อน เน่ืองจากอาจมีการอุดตันของลำไส้เกิดขึ้น 
(2) ผิวหนังรอบๆ ที่ปิดแป้นมีผื่นแผล มีอาการคัน ผิวหนังอักเสบ หรือติดแป้นแล้วหลุดก่อนเวลา หรือมีการ
ร่ัวซึมของอุจจาระที่ทำให้ต้องเปลี่ยนแป้นบ่อยขึ้น 
(3) ผิวหนังรอบๆ สโตมา บวมนูนหรือโป่งออกเมื่อนอนราบไม่กลับคืน 
4. การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับการดูแลทวารเทียมทางหน้าท้อง ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การอุด
ตัน การอักเสบของผิวหนังรอบทางเปิดของลำไส้ ผู้ป่วยมีความเข้าใจต่อการดูแลตนเองเมื่อต้องขับถ่ายทาง
หน้าท้องและเลือกใช้อุปกรณ์ต่างๆ ได้ 

EPA domain 16 การดูแลด้าน
การขับถ่ายปัสสาวะ (urine 
elimination) 

EPA domain 16 การดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ (urine elimination) 
เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการขับถ่ายปัสสาวะ เช่น กลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence) 
ปัสสาวะไม่ออก (urinary retention) ปัสสาวะค้าง (residual urine) ให้ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายปัสสาวะได้
เป็นปกติ 

EPA 16.1 การสวนปัสสาวะเป็น
คร้ังคราว (intermittent 
catheterization) 

EPA 16.1 การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว (intermittent catheterization) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว โดยการสอดใส่สายสวนที่ปราศจากเชื้อผ่านทางท่อ
ปัสสาวะเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะเพื่อระบายปัสสาวะให้ไหลออกสู่ภายนอกและถอดสายสวนออกเมื่อ
ปัสสาวะไหลออกหมด (วรรณภา ประไพพานิช, 2560; ศิริจิตร จันทร และชมพูนุท พงษ์สิริ, 2562) 
หลักปฏิบัติการสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว 
1. การประเมินก่อนการสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย สภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกกลัว ความวิตกกังวล ความ
เขินอาย และประสบการณ์การได้รับการสวนปัสสาวะ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ระดับความ
รู้สึกตัว เป็นต้น สภาพร่างกายและความสามารถในการเคลื่อนไหว ตรวจสอบข้อบ่งชี้ในการสวนปัสสาวะ 
เช่น ผู้ป่วยปัสสาวะเองไม่ได้มีอาการปัสสาวะคั่งค้างมากกว่า 50 มิลลิลิตร ระยะเวลาที่ผู้ป่วยไม่ปัสสาวะ 
การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ เช่น ต่อมลูกหมากโต และตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับชื่อ สกุลผู้ป่วย ชนิด
ของการสวน วัตถุประสงค์ของการสวนปัสสาวะ 
1.2 การประเมินสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน สภาพของเตียงและที่นอน เป็น
ต้น 
2. การวางแผนการสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ สายสวนปัสสาวะชนิดตรง ชุดสวนปัสสาวะประกอบด้วย ชามรูปไต ถ้วยใส่สำลี ผ้า
ก๊อส ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยวและผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง ถุงมือปราศจากเชื้อ 2 คู่ น้ำยาทำความสะอาด เช่น 
savlon 1:100 หรือน้ำเกลือปราศจากเชื ้อ หรือน้ำสบู ่ สารหล่อลื ่น เช่น เค-วายเจลลี (K-Y jelly) หรือ 
Xylocaine jelly  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จ ัดสภาพแวดล้อมให ้ม ีแสงสว่างเพ ียงพอ มีการถ ่ายเทอากาศ จัด
สภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน โดยการปิดประตู หรือกั้นม่าน ปูผ้ายางและผ้าขวางเตียง เพื่อป้องกันผ้าปูที่
นอนเปียกชื้น ปรับระดับของเตียงให้เหมาะสม 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย  
(1) ด้านจิตใจ บอกผู้ป่วยทราบว่าจะสวนปัสสาวะ อธิบายเหตุผลของการสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว และวิธี
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะสวน ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือ 
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(2) ด้านร่างกาย จัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายและสะดวกต่อการปฏิบัติ คือ ผู้ชายจัดท่านอนหงายแยกขา 2 ข้าง
ออก (dorsal or supine position) ผู้หญิงจัดท่านอนหงายชันเข่าแยกขา 2 ข้างออก (dorsal recumbent 
position)  
3. การปฏิบัติการสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว 
3.1 จัดเตรียมอุปกรณ์ นำมาที่เตียง ปิดประตู กั้นม่านให้มิดชิด  
3.2 จัดท่าผู้ป่วย ผู้ป่วยชายจัดท่านอนหงายราบ (dorsal or supine position) แยกขาออก ผู้ป่วยหญิง จัด
ท่านอนหงายชันเข่าแยกขาทั้งสองข้างออก (dorsal recumbent position)  
3.3 ปิดตา และจัดผ้าคลุมให้เรียบร้อย โดยไม่เปิดเผยผู้ป่วย เป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
3.4 เปิดชุดสวนปัสสาวะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ  
(1) เทน้ำยาทำลายเชื้อ เช่น เซฟลอน (savlon) 1:100 หรือน้ำเกลือปราศจากเชื้อ ในถ้วยสำลี  
(2) เตรียมสารหล่อลื่น เช่น เค-วายเจลลี (K-Y jelly) หรือ Xylocaine jelly ไว้ให้พร้อมใช้ ควรใช้แบบบรรจุ
ใช้คร้ังเดียว  
(3) เตรียมสายสวนปัสสาวะชนิดตรง ผู้หญิงใช้ขนาด 14-16 เฟรนซ์ ผู้ชายใช้ขนาด 16-20 เฟรนซ์ โดยฉีก
ซองสายสวนปัสสาวะ และใส่สายสวนปัสสาวะในชุดสวนปัสสาวะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ สำหรับสายสวน
ปัสสาวะและสารหล่อลื่นอาจเติมภายหลังการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ และก่อนใส่ถุงมือคู่ที่ 2 
3.5 สวมถุงมือคู่ที่ 1 ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
3.6 ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ ใช้ปากคีบหรือมือหยิบสำลีชุบน้ำยาทำลายเชื้อเช็ดทำความสะอาด เช็ด
จากบนลงล่างทีละก้อน ดังน้ี  
(1) ผู้ป่วยหญิง 1) แคมใหญ่ด้านไกลตัว 2) แคมใหญ่ด้านใกล้ตัว 3) แคมเล็กด้านไกลตัว 4) แคมเล็กด้านใกล้
ตัว 5) น้ิวชี้และหัวแม่มือข้างไม่ถนัดแหวกและร้ังแคมเล็ก 2 ข้าง ขึ้นข้างบน และเช็ดจากบนลงล่าง 6) เช็ด
บริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ  
(2) ผู้ป่วยชาย รูดผิวหนังที่หุ้มปลาย เช็ดบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ และวนเป็นวงกลมไปด้านนอกจนถึง
ฐานองคชาต เช็ดซ้ำลักษณะเดิม 3 คร้ังหรือจนสะอาด ไม่เช็ดย้อนกลับไป-มา  
3.7 ถอดถุงมือ และใส่ถุงมือคู่ใหม่ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ และคลุมผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางเปิดเฉพาะ
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 
3.8. หล่อลื่นปลายสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิง ประมาณ 1-2 น้ิว และผู้ป่วยชาย ประมาณ 5-7 น้ิว  
3.9 การสวนปัสสาวะ บอกให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ แล้วสอดใส่สายสวนปัสสาวะเข้าทางรูเปิดท่อ
ปัสสาวะอย่างนุ่มนวล 
(1) ผู้ป่วยหญิง ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดแหวกแคมเล็กออกให้เห็นรูเปิดท่อปัสสาวะ ใช้ปากคีบหรือมือข้างที่ถนัด
หยิบสำลีที่แยกไว้ 1 ก้อน เช็ดบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ และสอดสายสวนปัสสาวะ ลึกประมาณ 2-3 น้ิว 
หรือจนกว่าจะมีน้ำปัสสาวะไหล  
(2) ผู้ป่วยชาย จับองคชาตต้ังขึ้น 60-90 องศา ลึกประมาณ 7-8 น้ิว หรือจนกว่าจะมีน้ำปัสสาวะไหล  
3.10 เมื่อมีน้ำปัสสาวะไหล เลื่อนน้ิวชี้มาจับสายสวนปัสสาวะให้อยู่กับที่ และอีกมือจับปลายสายสวนให้อยู่
ในชามรูปไตรองรับน้ำปัสสาวะ 
3.11 เมื่อน้ำปัสสาวะไหลออกหมด ค่อย ๆ  ดึงสายสวนออกทีละน้อย ๆ  ประมาณ ½ นิ้ว ช้า ๆ  จนไม่มีน้ำ
ปัสสาวะไหลอีก จึงบีบสายสวนและดึงออก 
3.12 ถอดถุงมือ และจัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย 
3.13 สังเกตกลิ่น สี ลักษณะทั่วไป และตวงปัสสาวะ 
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3.14 บันทึกชนิดการสวนปัสสาวะ เหตุผล วันที่และเวลาที่สวน ขนาดของสายสวน ลักษณะและจำนวนของ
ปัสสาวะ และอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่พบในบันทึกทางการพยาบาล 
4. การประเมินผล การสวนปัสสาวะไม่เกิดการปนเปื้อนในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ การปฏิบัติตามหลัก
ปราศจากเชื้อ ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายพิจารณาจากการเลือกขนาดสายสวนเหมาะสม การสอดสายสวนถูกต้อง 
ไม่มีการดันหรือเลื่อนเข้าออก การใช้ระยะเวลาในการสวนเหมาะสม การสังเกตและซักถามผู้ป่วยความสุข
สบายความปลอดภัย ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมถึงความวิตกกังวล เขินอาย 

EPA 16.2 การสวนปัสสาวะแบบ
คาสายสวน (retained urethral 
catheter/indwelling catheter) 

EPA 16.2 การสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน (retained urethral catheter/indwelling catheter)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน โดยการสอดใส่สายสวนที่ปราศจากเชื้อผ่านทางท่อ
ปัสสาวะเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะเพื่อระบายปัสสาวะให้ไหลออกสู่ภายนอกและคาสายสวนไว้เพื่อให้
ปัสสาวะไหลออกได้ตลอดเวลา และการถอดสายสวนปัสสาวะออกตามแผนการรักษา เมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ของ
การคาสายสวนปัสสาวะ (วรรณภา ประไพพานิช, 2560; ศิริจิตร จันทร และชมพูนุท พงษ์สิร,ิ 2562) 
หลักปฏิบัติการสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน 
1. การประเมินก่อนการสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย สภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกกลัว ความวิตกกังวล ความ
เขินอาย และประสบการณ์การได้รับการสวนปัสสาวะ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ระดับความ
รู้สึกตัว เป็นต้น สภาพร่างกายและความสามารถในการเคลื่อนไหว ตรวจสอบข้อบ่งชี้ในการสวนปัสสาวะ 
เช่น ผู้ป่วยปัสสาวะเองไม่ได้มีอาการปัสสาวะคั่งค้างมากกว่า 50 มิลลิลิตร ระยะเวลาที่ผู้ป่วยไม่ปัสสาวะ 
การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ เช่น ต่อมลูกหมากโต และตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับชื่อ สกุลผู้ป่วย ชนิด
ของการสวน วตัถุประสงค์ของการสวนปัสสาวะ 
1.2 การประเมินสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน สภาพของเตียงและที่นอน เป็น
ต้น 
2. การวางแผนการสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ สายสวนปัสสาวะโฟเลย์ (Foley’s catheter) ชุดสวนปัสสาวะประกอบด้วย ชามรูป
ไต ถ้วยใส่สำลี ผ้าก๊อส ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยวและผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง ถุงมือปราศจากเชื้อ 2 คู่ น้ำยาทำ
ความสะอาด เช่น savlon 1:100 หรือน้ำเกลือปราศจากเชื้อ หรือน้ำสบู่ สารหล่อลื่น เช่น เค-วายเจลลี (K-Y 
jelly) หรือ Xylocaine jelly ถุงรองรับน้ำปัสสาวะ (urine bag) กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อบรรจุน้ำกลั่น
ปราศจากเชื้อ และพลาสเตอร์สำหรับติดสายสวน 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จ ัดสภาพแวดล้อมให ้ม ีแสงสว่างเพ ียงพอ มีการถ ่ายเทอากาศ จัด
สภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน โดยการปิดประตู หรือกั้นม่าน ปูผ้ายางและผ้าขวางเตียง เพื่อป้องกันผ้าปูที่
นอนเปียกชื้น ปรับระดับของเตียงให้เหมาะสม 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย  
(1) ด้านจิตใจ บอกผู้ป่วยทราบว่าจะสวนปัสสาวะ อธิบายเหตุผลของการสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน และ
วิธีปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะสวน ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือ 
(2) ด้านร่างกาย จัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายและสะดวกต่อการปฏิบัติ คือ ผู้ชายจัดท่านอนหงายแยกขา 2 ข้าง
ออก (dorsal or supine position) ผู้หญิงจัดท่านอนหงายชันเข่าแยกขา 2 ข้างออก (dorsal recumbent 
position)  
3. การปฏิบัติการสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน 
3.1 จัดเตรียมอุปกรณ์ นำมาที่เตียง ปิดประตู กั้นม่านให้มิดชิด  
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3.2 จัดท่าผู้ป่วย ผู้ป่วยชายจัดท่านอนหงายราบ (dorsal or supine position) แยกขาออก ผู้ป่วยหญิง จัด
ท่านอนหงายชันเข่าแยกขาทั้งสองข้างออก (dorsal recumbent position)  
3.3 ปิดตา และจัดผ้าคลุมให้เรียบร้อย โดยไม่เปิดเผยผู้ป่วย เป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
3.4 เปิดชุดสวนปัสสาวะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ  
(1) เทน้ำยาทำลายเชื้อ เช่น เซฟลอน (savlon) 1:100 หรือน้ำเกลือปราศจากเชื้อในถ้วยสำลี  
(2) เตรียมกระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อบรรจุน้ำกลั่นปราศจากเชื้อปริมาณตามระบุที่ปลายสายสวนปัสสาวะ  
(3) เตรียมสารหล่อลื่น เช่น เค-วายเจลลี (K_Y jelly) หรือ Xylocaine jelly ไว้ให้พร้อมใช้ ควรใช้แบบบรรจุ
ใช้คร้ังเดียว  
(4) เตรียมสายสวนปัสสาวะโฟเล่ย์ (Foley’s catheter) ในการสวนคา ผู้หญิงใช้ขนาด 14-16 เฟรนซ์ ผู้ชาย
ใช้ขนาด 16-20 เฟรนซ์ โดยฉีกซองและใส่สายสวนปัสสาวะในชุดสวนปัสสาวะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
สำหรับสายสวนปัสสาวะและสารหล่อลื่นอาจเติมภายหลังการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ และก่อนใส่ถุง
มือคู่ที่ 2 
(5) เตรียมถุงปัสสาวะปราศจากเชื้อ 
3.5 สวมถุงมือคู่ที่ 1 ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
3.6 ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ ใช้ปากคีบหรือมือหยิบสำลีชุบน้ำยาทำลายเชื้อเช็ดทำความสะอาด เช็ด
จากบนลงล่างทีละก้อน ดังน้ี  
(1) ผู้ป่วยหญิง 1) แคมใหญ่ด้านไกลตัว 2) แคมใหญ่ด้านใกล้ตัว 3) แคมเล็กด้านไกลตัว 4) แคมเล็กด้านใกล้
ตัว 5) น้ิวชี้และหัวแม่มือข้างไม่ถนัดแหวกและร้ังแคมเล็ก 2 ข้าง ขึ้นข้างบน และเช็ดจากบนลงล่าง 6) เช็ด
บริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ  
(2) ผู้ป่วยชาย รูดผิวหนังที่หุ้มปลาย เช็ดบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ และวนเป็นวงกลมไปด้านนอกจนถึง
ฐานองคชาต เช็ดซ้ำลักษณะเดิม 3 คร้ังหรือจนสะอาด ไม่เช็ดย้อนกลับไป-มา  
3.7 ถอดถุงมือ และใส่ถุงมือคู่ใหม่ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ และคลุมผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางเปิดเฉพาะ
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 
3.8 หล่อลื่นปลายสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิง ประมาณ 1-2 น้ิว ผู้ป่วยชาย ประมาณ 5-7 น้ิว  
3.9 การสวนปัสสาวะ บอกให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ แล้วสอดใส่สายสวนปัสสาวะเข้าทางรูเปิดท่อ
ปัสสาวะอย่างนุ่มนวล 
(1) ผู้ป่วยหญิง ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดแหวกแคมเล็กออกให้เห็นรูเปิดท่อปัสสาวะ ใช้ปากคีบหรือมือข้างที่ถนัด
หยิบสำลีที่แยกไว้ 1 ก้อน เช็ดบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ และสอดสายสวนปัสสาวะ ลึกประมาณ 2-3 น้ิว 
หรือจนกว่าจะมีน้ำปัสสาวะไหล  
(2) ผู้ป่วยชาย จับองคชาตต้ังขึ้น 60-90 องศา ลึกประมาณ 7-8 น้ิว หรือจนกว่าจะมีน้ำปัสสาวะไหล  
3.10 เมื่อมีน้ำปัสสาวะไหลดีให้ใส่สายสวนเข้าไปอีก 1 น้ิว และเลื่อนน้ิวชี้มาจับสายสวนปัสสาวะให้คงที่  
3.11 ใส่น้ำกลั่นเข้าไปทางหางที่เป็นแถบสีของสายสวนประมาณ 10 มิลลิลิตร  
3.12 ดึงสายสวนเบา ๆ เพื่อทดสอบสายาวนคาอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ และดันสายสวนกลับเข้าไปเล็กน้อย 
เพื่อไม่ให้บอลลูนกดที่คอของกระเพาะปัสสาวะ 
3.13 ต่อสายสวนปัสสาวะกับข้อต่อของถุงรองรับปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด และแขวนให้อยู่ต่ำกว่าระดับ
กระเพาะปัสสาวะ 
3.14 ปิดพลาสเตอร์ตรึงสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงบริเวณต้นขาด้านใน ผู้ป่วยชายบริเวณท้องน้อยหรือ
ต้นขาด้านใน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 622 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
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(Description of EPAs) 

3.15 ถอดถุงมือ และจัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย 
3.16 บันทึกชนิดการสวนปัสสาวะ เหตุผล วันที่และเวลาที่สวนปัสสาวะ ขนาดของสายสวน ลักษณะและ
จำนวนของปัสสาวะ และอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่พบ ในบันทึกทางการพยาบาล รวมทั้งบันทึกวันที่ใช้ถุง
ปัสสาวะ 
4. การประเมินผล การสวนปัสสาวะไม่เกิดการปนเปื้อนในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ การปฏิบัติตามหลัก
ปราศจากเชื้อ ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายพิจารณาจากการเลือกขนาดสายสวนเหมาะสม การสอดสายสวนถูกต้อง 
ไม่มีการดันหรือเลื่อนเข้าออก การใช้ระยะเวลาในการสวนเหมาะสม การสังเกตและซักถามผู้ป่วยความสุข
สบายความปลอดภัย ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมถึงความวิตกกังวล เขินอาย 
5. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ 
5.1 ทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า-
เย็นขณะอาบน้ำ และหลังขับถ่ายอุจจาระด้วยน้ำกับสบู่ และซับให้แห้ง 
5.2 ไม่ให้สายสวนปัสสาวะหัก พับงอ และบีบรีดสายเมื่อมีตะกอนหรือลิ่มเลือด ป้องกันการอุดกั้นการไหล
ของน้ำปัสสาวะ 
5.3 ไม่ให้สายสวนปัสสาวะดึงร้ัง โดยยึดตรึงสายด้วยพลาสเตอร์ในตำแหน่งที่ถูกต้อง 
5.4 สายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะอยู่ต่ำกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะตลอดเวลา 
5.5 เทปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะทุก 8 ชั่วโมง หรือเมื่อมีน้ำปัสสาวะประมาณ 3 ใน 4 ของถุง
ปัสสาวะ เช็ดฝาเปิดท่อทางออกก่อนและหลังเทปัสสาวะด้วยแอลกอฮอล์ 70% 
5.6 เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะใหม่เมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่น การติดเชื้อ มีการอุดตัน และมีการร่ัวซึมไม่เป็นระบบปิด 
5.7 ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน กลิ่นฉุน มี
เลือดปน มีไข้ เป็นต้น 
5.8 การมีระบบเตือน (reminder) ช่วยเตือนให้พิจารณาข้อบ่งชี้ของการคาสายสวนปัสสาวะอย่างน้อยวัน
ละ 1 คร้ังหากไม่มีความจำเป็นให้รายงานเพื่อถอดสายสวนปัสสาวะ 
6. การถอดสายสวนปัสสาวะออก 
6.1 สวมถุงมือสะอาด 
6.2 กั้นม่านและจัดท่าผู้ป่วย  
6.3 ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกให้สะอาด 
6.4 ต่อกระบอกฉีดยาเข้ากับปลายสายสวนที่เป็นทางที่โป่งบอลลูน ดูดน้ำที่อยู่ในบอลลูนออกให้หมด 
6.5 บอกให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ พับสายและดึงสายสวนปัสสาวะออกมาอย่างน่ิมนวล 
6.6 ตวงปริมาณของปัสสาวะ ทิ้งกระบอกฉีดยา ถุงรองรับน้ำปัสสาวะและสายสวนปัสสาวะในถุงขยะติดเชื้อ 
และถอดถุงมือ 
6.7 แนะนำผู้ป่วยด่ืมน้ำมาก ๆ กระตุ้นให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะหลังจากถอดสายสวนออก 2-3 ชั่วโมง และควร
ถ่ายปัสสาวะได้เองหลังจากถอดสายสวนออก ประมาณ 6 ชั่วโมง 
6.8 บันทึกวันเวลาที่ถอดสายสวนปัสสาวะออก จำนวนและลักษณะของปัสสาวะ ติดตามผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะ
ได้เองภายใน 8 ชั่วโมงหลังจากถอดสายสวนปัสสาวะออก และบันทึกเวลา จำนวนและลักษณะของปัสสาวะ
ที่ถ่ายออกเป็นคร้ังแรกภายหลังการถอดสายสวนปัสสาวะ ในบันทึกทางการพยาบาล 

EPA 16.3 การดูแลผูป้่วยทำการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

EPA 16.3 การดูแลผู ้ป ่วยทำการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง (continuous ambulatory 
peritoneal dialysis) 
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(continuous ambulatory 
peritoneal dialysis) 

นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยทำการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องเป็นการขจัดของเสียออกทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ผนังเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal 
membrane) ของผู้ป่วย เป็นตัวกรองน้ำของเสียและเกลือแร่ โดยปริมาณของเสียในเลือดจะซึมผ่านผนัง
หลอดเลือดฝอยที่มีจำนวนมากที่เยื่อบุช่องท้องออกมาในน้ำยาที่ใส่ไว้ในช่องท้อง และถูกปล่อยออกมาจาก
ช่องท้อง (นฤมล แก่นสาร, 2558; ผ่องใส เวียงนนท์, 2562; วราทิพย์ แก่นสาร, 2558; วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติ
กุล, 2557; อินทิรา สุขรุ่งเรือง และคณะ, 2563) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทำการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
1. การประเมินก่อนการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
1.1 การประเมินสภาพผู ้ป่วย สภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย เช่น ความรู้ส ึกกลัว ความวิตกกังวล 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ระดับความรู้สึกตัว เป็นต้น สภาพร่างกายและความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ตรวจสอบข้อบ่งชี้ในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง และตรวจสอบแผนการรักษาเก่ียวกับ
ชื ่อ สกุลผู ้ป่วย น้ำยาที ่ใช้ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง วัตถุประสงค์ของการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง 
1.2 การประเมินสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน สภาพของเตียงและที่นอน เป็น
ต้น 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยทำการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ น้ำยาระบบ twin bag จุกปิดสีขาว ตัวหนีบสีน้ำเงิน 2 อัน ผ้าก๊อสหรือสำลี
ปราศจากเชื้อ แอลกอฮอล์ 70% ผ้าปิดปากปิดจมูก เสาแขวนน้ำยา ภาชนะรองรับถุงน้ำยา เคร่ืองชั่งขนาด 
3-5 กิโลกรัม พลาสเตอร์ กรรไกร ถุงมือสะอาด 1 คู่ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จ ัดสภาพแวดล้อมให ้ม ีแสงสว่างเพ ียงพอ มีการถ ่ายเทอากาศ จัด
สภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน โดยการปิดประตู หรือกั้นม่าน ปูผ้ายางและผ้าขวางเตียง เพื่อป้องกันผ้าปูที่
นอนเปียกชื้น ปรับระดับของเตียงให้เหมาะสม 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย  
(1) ด้านจิตใจ บอกผู้ป่วยทราบว่าจะการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง อธิบายเหตุผลของการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเน่ือง ขั้นตอนการปฏิบัติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะล้างไต ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือ 
(2) ด้านร่างกาย จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมและสุขสบายและสะดวกต่อการปฏิบัติ  
3. การปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
3.1 การล้างมือ สวมผ้าปิดปากและจมูก 
3.2 การตรวจสอบถุงน้ำยาก่อนใช้ทุกคร้ัง วันหมดอายุ ความเข้มข้นของน้ำยา ปริมาณน้ำยา การร่ัวซึมของ
ถุง ความขุ่นใสของน้ำยา จุกถุงน้ำยา 
3.3 ฉีกถุงหุ้มถุงน้ำยาใหม่ชั้นนอก และแกะสายน้ำยา โดยไม่ใช้กรรไกรหรือของมีคมตัดเด็ดขาด เพราะอาจ
ทำให้ถุงร่ัวและติดเชื้อได้ 
3.4 หนีบตัวหนีบสีน้ำเงินที่สายถุงน้ำยาใหม่และหักแท่งพลาสติกสีเขียวที่ปากถุงน้ำยาใหม่ 
3.5 วางถุงน้ำยาใหม่บนโต๊ะ และวางถุงปล่อยน้ำยาทิ้งลงในถังรับรอง  
3.6 เตรียมวาล์วสายต่อท่อล้างไตให้พร้อม แกะผ้าก๊อสที่หุ้มปลายสายออก 
3.7 ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ จับท่อวาล์ว และจับปลายสายของถุงน้ำยา ดึงจุกยางสีเขียวปลายสายถุงน้ำยา
ออก  
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3.8 ต่อสายน้ำยาเข้ากับปลายสายท่อล้างไตที่ตัวผู้ป่วยด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ และแขวนถุงน้ำยาล้างไต  
3.9 การปล่อยน้ำยาถุงเก่า หมุนเปิดวาล์วปล่อยน้ำยาออกจากช่องท้องลงไปในถุงรับน้ำยาตามแรงโน้มถ่วง
จนหมด ประมาณ 20-30 นาที ดูเวลา แล้วหมุนเกลียวสายปิด สังเกตลักษณะ และสีน้ำยา 
3.10 การใส่น้ำยาเข้าช่องท้อง ปิดสายด้านปล่อยน้ำยาออก เปิดวาล์วที่สายต่อท่อล้างไต และปล่อยน้ำยา
ล้างไตเข้าไปในช่องท้อง 1-2 ลิตร ประมาณ 10 นาที ดูเวลา 
3.11 เมื่อน้ำยาเข้าหมด ปลดสายน้ำยาออกและปิดจุกสีขาวอันใหม่ ค้างน้ำยาไว้ 4-8 ชั่วโมง แล้วจึงปล่อย
น้ำยาออก ทำวันละ 4 คร้ัง ตลอด 24 ชั่วโมงต่อเน่ืองกันทุกวัน  
3.12 นำถุงน้ำยาที่ปล่อยออกมาจากช่องท้อง ชั่งน้ำหนัก เพื่อวัดปริมาณ 
3.13 การจดบันทึก วันที่ และรอบที่ ของการเปลี่ยนน้ำยา ความเข้มข้นของน้ำยาที่ใช้ เวลาที่เร่ิมใส่น้ำยาเข้า 
และเวลาที่น้ำยาไหลเข้าหมด เวลาที่เร่ิมปล่อยน้ำยาออก และเวลาที่น้ำยาไหลออกหมด ปริมาตรน้ำยาที่เข้า 
และออก สีของน้ำยา ความขุ่น ความใส เยื่อวุ้น เลือด รวมทั้งอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เช่น อาการเจ็บปวด
บริเวณแผล หรือปวดท้อง อาการเจ็บปวดเกิดขึ้นขณะใส่น้ำยาเข้า หรือขณะปล่อยน้ำยาออก มีไข้ หนาวสั่น 
ผื่นตามตัว อาการแน่อึดอัดท้อง เวลาน่ังหรือนอน และอาการผิดปกติอ่ืน ๆ  
3.14 บันทึกนำหนักตัว ควรชั่งน้ำหนักหลังปล่อยน้ำออกจากช่องท้องหมดแล้วในเวลาเดียวกัน ทุกวัน 
4. ประเมินการอักเสบ บวม แดง ร้อน บริเวณที่วางสายล้างไตทางช่องท้อง 
5. คำแนะนำการรับประทานอาหาร  
5.1 ความต้องการโปรตีนคุณภาพสูง ในเน้ือหมู เอวัว เน้ือเป็ด เน้ือไก่ ปู ปลา กุ้ง หอย ไข่ นม  
5.2 ความต้องการโปแตสเซียม ถ้ามีโปแตสเซียมต่ำจากการสูญเสียโปแตสเซียมไปกับน้ำยาล้างไต อาหารที่มี
โปแตสเซียมสูง เช่น ผักใบเขียวจัด ควรหลีกเลี่ยงผลไม้ที่หวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน ลำไย เน่ืองจากทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ควรเลือกผลไม้ที่ไม่หวานและมีโปแตสเซียมมาก เช่น กระท้อน ส้มเขียวหวาน 
มะละกอสุก แคนตาลูป ลูกพรุน ถ้าโปแตสเซียมสูงควรงดผักและผลไม้ทุกชนิด 
5.3 ความต้องการโซเดียม การรับประทานโซเดียมเกินความจำเป็น มีผลต่อความดันโลหิตสูงและน้ำใน
ร่างกาย ควรจำกัดการบริโภคโซเดียม เช่น ปลาเค็ม ไข่เค็ม ปูเค็ม ผลไม้และผักแปรรูป หลีกเลี่ยงเคร่ืองปรุง
รสเค็มต่าง ๆ เช่น ซีอ้ิวขาว น้ำปลา ซอสปรุงรส น้ำจิ้มสำเร็จรูปต่าง ๆ ควรทดแทนด้วยรสอ่ืน เช่น เปร้ียว 
เผ็ด และใช้เคร่ืองเทศสมุนไพรในการเพิ่มกลิ่นและรสชาติ 
5.4 ความต้องการฟอสฟอรัส ถ้าฟอสฟอรัสสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง เช่น ถั่วต่าง ๆ นม 
ขนมปัง 
5.5 ความต้องการวิตามินและแร่ธาตุ ผักและผลไม้ที่มีกากใยสูง เพื่อป้องกันท้องผูก 
5.6 ความต้องปริมาณน้ำในแต่ละวันเท่ากับผลต่างของน้ำยาล้างไตที่ออกแต่ละวันรวมกับปริมาณปัสสาวะที่
ออก และบวกกับปริมาณน้ำที่สูญเสียทางอ่ืน ๆ ประมาณ 2 แก้ว กรณีบวมมีภาวะน้ำเกินต้องจำกัดน้ำด่ืม
และเคร่ืองด่ืม โดยด่ืมน้อยกว่าปริมาณน้ำที่ออกมา 
6. คำแนะนำการใช้ยา  
6.1 ยากลุ่มแคลเซียม หรืออลูมิเนียมไฮดรอกไซด์ ต้องรับประทานพร้อมอาหาร และเคี้ยวก่อนกลืน เพราะ
จะช่วยให้สามารถจับฟอสเฟตได้ดีขึ้น 
6.2 ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด ธาตุเหล็ก และวิตามินต่าง ๆ ได้แก่ กรดโฟลิค ยาธาตุเหล็ก วิตามินบี 
6.3 ยาลดความเป็นกรดในร่างกาย ได้แก่ โซดามิ้น ควรรับประทานให้ครบถ้วน 
6.4 กรณีความดันโลหิตสูง ยาลดความดันโลหิตต้องรับประทานตามเวลาที่กำหนด  
6.5 ยาฉีดกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด ได้แก่ Eprex, Hemax เป็นต้น ควรเก็บรักษายาในตู้เย็นช่องปกติ 
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EPA domain 17 การป้องกันและ
ดูแลรักษาแผล (prevention and 
care of wound)- 

EPA domain 17 การป้องกันและดูแลรักษาแผล (prevention and care of wound) 
การทำให้สิ่งแวดล้อมของแผลมีความเหมาะสม เช่น การทำความสะอาดแผล การจัดการกับสารคัดหลั่ง การ
ทำให้เน้ือเยื่อของแผลมีความชุ่มชื้น การป้องกันการกระทบกระเทือนเน้ือเยื่อของแผล และการป้องกันแผล
กดทับ (อภรชา ลำดับวงศ์, 2560) 

EPA 17.1 การป้องกันการเกิดแผล
กดทับ (pressure injury 
prevention) 
 

EPA 17.1 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ (pressure injury prevention) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับ แผลกดทับเป็นการทำลายเฉพาะที่ต่อผิวหนังและ
เน้ือเยื่อใต้ผิวหนังน้ัน ๆ มักเกิดตรงบริเวณเหนือปุ่มกระดูกหรือเป็นการทำลายผิวหนังที่สัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองมือทางการแพทย์ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2563) การเกิดแผลกดทับขึ้นอยู่กับท่าทางของผู้ป่วย ท่า
นั ่งพบบริเวณกระดูกก้นกบ (ischium) ท่านอนตะแคงพบบริเวณปุ ่มกระดูกโคนขา (trochanter) และ
กระดูกตาตุ่ม ท่านอนหงายพบบริเวณกระดูกเหนือกระเบนเหน็บ (sacrum) ส้นเท้า และกระดูกก้นกบ เป็น
ต้น (นิโรบล กนกสุนทรรัตน์; 2563; ประภาพร ดองโพธิ์, 2558; พรศิริ เรือนสว่าง และคณะ, 2557; รุ่งทิวา 
ชอบชื่น, 2556; สุภลักษณ์ เชยชม, 2560) 
ระดับของแผลกดทับ 6 ระดับ ดังน้ี  
(1) ผิวหนังบาดเจ็บที่มีรอยช้ำ (Deep Tissue Injury, DTI) ลักษณะผิวหนังไม่มีการฉีกขาดแต่มีสีคล้ำ หรือมี
ตุ่มน้ำปนเลือด และเจ็บปวด ผิวหนังอาจมีลักษณะแข็ง อุ่นหรือเย็นกว่าผิวหนังบริเวณใกล้เคียง  
(2) ระดับที่ 1 ผิวหนังเป็นรอยแดง ผิวหนังที่ปกคลุมยังไม่รอยฉีกขาด เมื่อลดการกดทับรอย แดงไม่หายไป
ภายใน 30 นาที การดูแลใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกดทับรองบริเวณที่พบ พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าที่
ถูกต้อง ดูแลผิวหนังให้สะอาด 
(3) ระดับที่ 2 ผิวหนังถูกทำลายที่ชั้นหนังกำพร้าหรือบางส่วนของชั้นผิวหนังแท้ ลักษณะเป็นแผลต้ืนขอบ
ชัดเจนและสีผิวเปลี่ยนไป อาจเป็นแผลถลอกหรือเป็นตุ่มพอง การดูแลทำความสะอาดแผล  
(4) ระดับที่ 3 ผิวหนังถูกทำลายหมดจนถึงชั้นใต้ผิวหนัง แต่ไม่ทะลุเยื่อหุ้มกล้ามเนื้อ แผลมักเป็นหลุมลึก
อาจเซาะไปยังเน้ือเยื่อรอบ ๆ บริเวณน้ัน หรือมีน้ำเหลืองหรือมีหนองจากแผล การดูแลทำความสะอาดแผล  
(5) ระดับที่ 4 ผิวหนังถูกทำลายต้ังแต่ชั้นหนังกำพร้าจนถึงชั้นกล้ามเน้ือหรือกระดูก เน้ือเยื่อจะมีสีม่วงคล้ำ
หรือ มีเน้ือตายสีเหลือง หรือเน้ือตายสีดำ การดูแลทำความสะอาดแผล  
(6) แผลกดทับที่ไม่สามารถระบุระดับ ผิวหนังถูกทำลายทั้งหมด แต่ปากแผลถูกปกคลุมด้วยเน้ือตายสีเหลือง
และหรือเน้ือตายสีดำแข็งอยู่ที่ก้นแผล หลังจากการกำจัดเน้ือตายออกแล้วยังไม่สามารถระบุระดับได้ว่าเป็น
แผลกดทับระดับ 3 หรือระดับ 4 การดูแลทำความสะอาดแผล 
หลักปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
1. การประเมินก่อนการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เป็นต้น สภาพ
ร่างกายและความสามารถในการเคลื่อนไหว ประเมินปัจจัยที่มีอิทธิพลทำให้เกิดแผลกดทับ เช่น การถูกกด
ทับของหลอดเลือดเกิดจากแรงกด การเสียดสีของผิวหนัง การเคลื่อนไหวตัวเองได้น้อย ความเปียกชื้นบน
ผิวหนัง การขาดสารอาหารและโลหิตจาง เป็นต้น 
1.2 การประเมินสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง สภาพของเตียงและที่นอน เป็นต้น 
2. การวางแผนการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ อุปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงกด  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ มีการถ่ายเทอากาศ ปูผ้ายางและผ้า
ขวางเตียง เพื่อป้องกันผ้าปูที่นอนเปียกชื้น จัดเตียงและที่นอนให้เหมาะสม 
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2.3 การเตรียมผู้ป่วย บอกผู้ป่วยให้ทราบเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ และสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้อง
ปฏิบัติเพื่อการป้องกันการเกิดแผลกดทับ จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมและสุขสบาย  
3. การปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
3.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ  
(1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว/เป็นอัมพาต 2) ผู้ป่วยที่ถูกจำกัดการ
เคลื่อนไหว/จำกัดกิจกรรม 3) ผู้ป่วยสูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 4) ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของระบบ
ประสาทและไขสันหลัง 5) ผู้ป่วยที่กลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่ได้ 6) ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสารอาหารมีระดับอัลบู
มินในเลือดต่ำกว่า 3.4 mg/dl 7) ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวที่มีผลต่อการไหลเวียนโลหิต เช่น ภาวะโลหิตจาง 
เบาหวาน มะเร็ง ความดันโลหิตต่ำ 8) ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกหลังการผ่าตัด ภายใน 72 ชั่วโมง 9) 
ผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวมาก 10) ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 11) ผู้ป่วยที่มีไข้(อุณหภูมิ > 38 
องศาเซลเซียส)  
(2) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (Braden scale) 6 หมวด 1) การรับรู้ความรู้สึก 2) การ
เปียกชื้นของผิวหนัง 3) การทำกิจกรรม 4) การเคลื่อนไหว 5) ภาวะโภชนาการ 6) แรงเสียดทานและแรง
เฉือน ในแต่ละด้านให้คะแนน 1-4 ซึ่ง 1 หมายถึง บกพร่องด้านนั้น ๆ อย่างมาก จนถึง 4 หมายถึง ไม่
บกพร่อง ยกเว้น ด้านแรงเสียดทานและแรงเฉือนให้คะแนน 1-3 คะแนน รวมคะแนน 6-23 คะแนน  
(3) การแปลผลคะแนน ผู้ป่วยที่คะแนนความเสี่ยงน้อยกว่า 16 (หรือ 18 คะแนนในผู้ป่วยที่อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ โดยผู้ป่วยที่ได้คะแนน 15-18 คะแนนเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงน้อย 
ผู้ป่วยที่ได้คะแนน 13-14 คะแนน เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลาง ผู้ป่วยที่ได้คะแนน 10-12 คะแนน เป็นผู้ที่
มีความเสี่ยงสูง และผู้ป่วยที่ได้คะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 9 คะแนน เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงมาก ผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับให้ประเมินผู้ป่วยซ้ำทุกวัน และให้การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ 
3.2 การลดแรงกดและระยะเวลาการกดทับ 
(1) จัดท่านอนและท่าน่ังผู้ป่วยที่ถูกต้อง โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา สลับกับนอนตะแคง
ลำตัวเอียงทำมุม 30 องศา และนอนคว่ำถ้าไม่มีข้อห้าม และจัดท่านั่ง ให้ลำตัวตรงหลังพิงพนัก ป้องกัน
ไม่ให้ตัวไหลลง มีที่รองขา และไขหัวเตียงน่ังศีรษะสูงไม่เกิน 60 องศา ขณะให้อาหารนาน 1 ชั่วโมง 
(2) ผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวร่างกายได้เอง กระตุ้นให้ พลิกตะแคงตัวหรือโหนตัวยกก้นบ่อย 
(3) ผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวร่างกายเองไม่ได้หรือได้ น้อย พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง (หรือตามสภาพผิวหนัง) 
อย่างถูกวิธีโดยใช้เทคนิค “ยก จัด ดึง ดู” 
(4) ในกรณีน่ังรถเข็นควรกระตุ้นให้เปลี่ยนถ่าย น้ำหนักตัวให้ก้นลอยจากพื้นทุก 15-30 นาทีและไม่ควร น่ัง
รถเข็นเกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน  
(5) ใช้อุปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงกดให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและบริบทของหน่วยงาน เช่น ใช้ที่นอน
ฟองน้ำหรือที่นอนลมในผู้ป่วยสูงอายุ หมอนหรือเจลรองบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ เบาะรองก้นในผู้ป่วยที่น่ัง
รถเข็น เป็นต้น 
3.3 การลดแรงเสียดทาน และแรงเฉือน เคลื่อนย้ายหรือเลื่อนผู้ป่วยด้วยการยก ไม่ดึง ลากผู้ป่วย และใช้ 
pat slide ช่วยในการเคลื่อนย้าย 
3.4 การป้องกันความเปียกชื้นของ ผิวหนัง 
(1) หลีกเลี่ยงการถูผิวหนังด้วยความรุนแรง 
(2) ทาโลชั่นหรือน้ำมันมะกอกหลังอาบน้ำ เพื่อป้องกันผิวแห้งโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
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(3) รักษาความสะอาดของผิวหนังไมใ่ห้เปียกชื้น จากอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ 
(4) ทำความสะอาด และซับให้แห้ง หลังการขับถ่ายทุกคร้ัง 
(5) เลือกใช้ผ้าปูที่นอน เสื้อผ้าที่เน้ือละเอียดอ่อนนุ่ม 
(6) ผ้าปูที่นอน และผ้ารองตัวผู้ป่วยต้องเรียบตึง และแห้งสะอาด 
(7) แนะนำผู้ป่วยให้ใช้กระจกส่องเพื่อสังเกต ลักษณะผิวหนังของตนเอง 
4. ประเมินสภาพผิวหนัง ปุ่มกระดูกบริเวณกดทับทุกคร้ังขณะเช็ดตัวหรือพลิกตะแคงตัวและลง บันทึกใน
แบบประเมิน 

EPA 17.2 การทำแผล (wound 
dressing) 

EPA 17.2 การทำแผล (wound dressing) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถทำแผล โดยการขจัดสิ่งแปลกปลอมที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง และขัดขวางการ
หายของแผล ลดการอักเสบ และส่งเสริมการหายของแผล  
1. การทำแผลชนิดแห้ง (dry dressing) เป็นการทำแผลที่ไม่ต้องใช้ความชุ่มชื้นช่วยในการหายของแผล 
ใช้ในการทำแผลที่สะอาด ปากแผลปิด เช่น แผลผ่าตัด หรือแผลที่มีการทำลายของเน้ือเยื่อน้อย  
2. การทำแผลชนิดเปียก (wet dressing) เป็นการทำแผลที่ต้องใช้ความชุ่มชื้นช่วยในการหายของแผล ใช้
ในการทำแผลเปิด การทำแผลชนิดน้ีจะใช้เมื่อแผลมีการสูญเสียเน้ือเยื่อ หรือมีการหายแบบทุติยภูมิเพื่อช่วย
ในการขจัดสิ ่งแปลกปลอมหรือเนื ้อเยื่อที่ตายแล้ว เช่น แผลกดทับ (pressure injury) แผลมีหนอง แผล
ผ่าตัดที่มีการติดเชื้อแล้วขอบแผลแยก แผลท่อหลอดลมคอ (tracheostomy care) เป็นต้น (ปารยะ อาศนะ
เสน, 2559; อภรชา ลำดับวงศ์, 2560; Perry & Potter, 2018) 
หลักปฏิบัติการทำแผล 
1. การประเมินก่อนการทำแผล 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ความเชื่อ เจตคติที่
เกี่ยวข้องกับการหายของแผล โรคและการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ภาวะโภชนาการ ลักษณะ ขนาด ตำแหน่ง 
จำนวนบาดแผล ปริมาณของเหลวที่ออกจากแผล ลักษณะผิวหนังรอบๆ แผล ระดับความรู้สึกเจ็บปวดแผล 
เป็นต้น  
1.2 การประเมินสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ เป็นต้น 
2. การวางแผนการทำแผล 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ เคร่ืองใช้ในการทำความสะอาดแผลหรือชุดทำแผลปราศจากเชื้อ น้ำยาที่ใช้ทำความ
สะอาดแผล ได้แก่ น้ำเกลือ 0.9% ใช้สำหรับทำความสะอาดแผล น้ำยาอ่ืนๆ เช่น แอลกอฮอล์ 70% น้ำยา
โพวิโดน-ไอโอดีน สำลีผ้าก๊อสปราศจากเชื ้อจ ัดเตรียมตามลักษณะแผล พลาสเตอร์หรือผ้ายืดกาว 
(tensoplast) สำหรับยึดปิดแผล ถุงมือสะอาด และถุงสำหรับทิ้งขยะ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน 
โดยกั้นม่าน ปิดประตู จัดให้มีการถ่ายเทอากาศ จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งกีดขวางการปฏิบัติการพยาบาล  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย บอกผู้ป่วยให้ทราบเกี่ยวกับขั้นตอนการทำแผล และสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติขณะทำ
แผล ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ก่อนทำแผล 30 นาที ในกรณีที่เคยมีประวัติปวดแผลขณะทำแผล จัด
ท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมและสุขสบาย เปิดเฉพาะบริเวณแผล  
3. การปฏิบัติการทำแผล 
3.1 ล้างมือ สวมผ้าปิดปากปิดจมูก สวมถุงมือสะอาด  
3.2 เตรียมชุดทำแผลปราศจากเชื้อ ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดทำแผล เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ให้เหมาะสม
กับลักษณะแผล วางถุงขยะใกล้ตำแหน่งแผล 
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3.3 จัดสภาพแวดล้อมผู้ป่วยให้เป็นส่วนตัว กั้นม่าน 
3.4 ลอกพลาสเตอร์ปิดแผลออก หากผ้าก๊อสติดแผลให้ใช้น้ำเกลือ 0.9% หยดบนผ้าก๊อสให้ชุ่ม 
3.5 ประเมินลักษณะแผล แผลมีสารคัดหลั่งหรือไม่ ลักษณะอย่างไร ผิวหนังโดยรอบแผลมีลักษณะบวมแดง
หรือไม่ สำหรับแผลชนิดเปียกลักษณะเน้ือเยื่อแผลมีความชุมชื้น เน้ือเยื่อเกิดใหม่ หรือเน้ือตาย สำหรับแผล
ผ่าตัดผิวหนังบริเวณรอยเย็บแผลติดดีหรือไม่ 
3.6 ถอดถุงมือ ล้างมือหรือใช้น้ำยาล้างมือชนิดแห้ง และสวมถุงมือสะอาด 
3.7 เปิดชุดทำแผลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ เทน้ำยาเช็ดแผล เช่น แอลกอฮอล์ 70% น้ำยาโพวิดีน-ไอโอดีน 
และน้ำเกลือ 0.9% เป็นต้น 
3.8 วิธีการเช็ดแผล 
(1) การทำแผลชนิดแห้ง ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% บิดหมาด 
  (1.1) แบบที่ 1 เช็ดตรงกลางแผลเย็บ เช็ดซ้ำอีกคร้ังด้วยสำลีก้อนใหม่จนสะอาด และใช้สำลีก้อนใหม่เช็ด
วนรอบในสุดชิดรอยเย็บ ทำซ้ำก้อนต่อไปทีละรอบออกไปด้านนอกโดยรอบแผลให้กว้าง 2-2.5 นิ้ว โดยไม่
ย้อนกลับด้านใน 
  (1.2) แบบที่ 2 เช็ดตรงกลางแผลเย็บ เช็ดซ้ำอีกคร้ังด้วยสำลีก้อนใหม่จนสะอาด และใช้สำลีก้อนใหม่เช็ด
วนจากด้านในออกไปด้านนอกโดยรอบแผล ให้กว้าง 2-2.5 น้ิว โดยไม่ย้อนกลับด้านใน ทำซ้ำด้วยสำลีก้อน
ใหม่จนสะอาด  
  (1.3) แบบที่ 3 เช็ดตรงกลางแผลเย็บ เช็ดซ้ำอีกคร้ังด้วยสำลีก้อนใหม่จนสะอาด และใช้สำลีก้อนใหม่เช็ด
บริเวณห่างจากแนวกลางแผล ด้านไกลตัว โดยเช็ดจากบนลงล่าง แล้วใช้สำลีก้อนใหม่เช็ดบริเวณห่างจาก
แนวกลางแผล ด้านใกล้ตัว โดยเช็ดจากบนลงล่าง และเช็ดแผลสลับกันทั้งสองข้างให้ห่างจากแนวกลางไป
ประมาณ 2-2.5 น้ิว โดยไม่ย้อนกลับด้านใน ทำซ้ำจนแผลสะอาด 
  (1.4) เตรียมผ้าก๊อสปิดแผลให้มีขนาดใหญ่กว่าแผลโดยรอบ 1 น้ิว วางคลุมบนแผล ปิดพลาสเตอร์ปิดตาม
แนวขวางกับลำตัว 
(2) การทำแผลชนิดเปียก 
  (2.1) คีบสำลีชุบน้ำยาน้ำยาฆ่าเชื้อแอลกอฮอล์ 70% หรือน้ำยาโพวิโดน-ไอโอดีน บิดหมาด เช็ดผิวหนัง
ส่วนที่ชิดขอบแผลก่อน แล้วใช้สำลีก้อนใหม่เช็ดผิวหนังวนจากในออกนอก ทำซ้ำด้วยสำลีก้อนใหม่ให้กว้าง
โดยรอบ 2-3 น้ิว จนสะอาด โดยไม่ย้อนกลับด้านใน 
  (2.2) คีบสำลีชุบน้ำเกลือ 0.9% เช็ดบริเวณส่วนที่ลึกที่สุดของแผล หรือก้นแผลก่อน แล้วใช้สำลีก้อนใหม่
เช็ดวนจากก้นแผลขึ้นมาถึงขอบแผลด้านใน ใช้สำลีก้อนใหม่ทำซ้ำจนสะอาด  
  (2.3) คีบผ้าก๊อสชุบน้ำเกลือ 0.9% หรือน้ำยาอ่ืน ๆ ตามแผนการรักษา พอชุ่ม ค่อย ๆ วางลงในแผลอย่าง
หลวม ๆ ให้ผ้าก๊อสคลุมเน้ือเยื่อเปิดให้ทั่ว 
  (2.4) เตรียมผ้าก๊อสปิดแผลให้มีขนาดใหญ่กว่าแผลโดยรอบ 1 น้ิว วางคลุมบนแผล ปิดพลาสเตอร์ปิดตาม
แนวขวางกับลำตัว 
(3) การทำแผลท่อหลอดลมคอ  
  (3.1) คีบสำลีชุบน้ำเกลือ 0.9% เช็ดบริเวณผิวหนังรอบท่อหลอดลมคอ และบริเวณรอบแผล โดยวนจาก
ด้านในชิดกับท่อ ออกด้านนอกให้กว้างโดยรอบ 2-3 น้ิว ใช้สำลีก้อนใหม่ทำซ้ำจนสะอาด สอดผ้าก๊อสรองใต้
ท่อหลอดลมคอทีละข้าง หรือผ้าก๊อสรูปตัว Y และเปลี่ยนเชือกผูกท่อหลอดลมคออย่างระมัดระวัง 
  (3.2) การทำความสะอาดท่อหลอดลมคอชนิดมีท่อ ชั้นใน (inner tube) (2.1) หมุนล็อคท่อหลอดลมคอ 
แล้วถอดท่อหลอดลมคอชั้นในออก (2.2) แช่น้ำทิ้งไว้ 5-10 นาที ล้างด้วยน้ำสบู่ หรือน้ำยาล้างจาน แปรงท่อ
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ด้านนอกและใน และล้างด้วยน้ำสะอาด (2.3) นำท่อชั้นในชนิดโลหะต้มในน้ำเดือดนาน 30 นาที สำหรับ
ชนิดพลาสติกให้แช่น้ำยาโซเดียมไฮโปรคลอไรท์ 0.5% (virkon) นาน 30 นาที แล้วล้างด้วยน้ำสะอาด ไม่มี
น้ำยาเหลือค้างในท่อ สลัดท่อชั้นในให้แห้งสนิท ไม่มีหยดน้ำค้างในท่อ (2.4) ใส่ท่อหลอดลมชั้นใน และหมุน
ล็อคท่อหลอดลม หรือนำท่อหลอดลมชั้นในแช่น้ำเกลือ 0.9% แปรงท่อด้านนอกและใน และล้างด้วย
น้ำเกลือ 0.9% (Berman, Snyder & Frandsen, 2016; Perry & Potter, 2018) 
(4) กรณีแผลเปิดก้นแผลลึก การชะล้างแผล (wound irrigation) ใช้กระบอกฉีดยาต่อกับสายยางดูดน้ำเกลือ
นอร์มัล 0.9% หรือการผสมน้ำยาฆ่าเชื้อตามแผนการรักษา สอดปลายสายยางเข้าไปในแผล แล้วฉีดน้ำยา
เข้าไปในแผลให้น้ำยาไหลอย่างสม่ำเสมอต่อเน่ือง ทำซ้ำจนน้ำที่ไหลออกจากแผลมีลักษณะใส แล้วทำแผล
ด้วยเทคนิคการทำแผลชนิดเปียกตามปกติ 
3.9 เก็บของใช้ นำสำลีและผ้าก๊อสสกปรกทิ้งขยะติดเชื้อ และล้างมือ 
3.10 บันทึกการทำแผล ลักษณะแผล ผิวหนังรอบแผล ลักษณะและปริมาณสารคัดหลั่ง ในใบบันทึกทางการ
พยาบาล 
4. การประเมินผลการทำแผล แผลชนิดปิดหรือแผลสะอาดมีลักษณะแผลแห้ง ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง ผิวหนัง
บริเวณรอบแผลไม่บวมแดง แผลชนิดเปียกหรือแผลที่มีสิ่งคัดหลั่ง แผลมีสิ่งคัดหลั่งน้อยลง ลักษณะแผลแดง
ไม่มีหนอง ผิวหนังบริเวณรอบแผลไม่บวมแดง 

EPA 17.3 การทำแผลที่มีท่อระบาย 
(wound drainage dressing) 

EPA 17.3 การทำแผลท่ีมีท่อระบาย (wound drainage dressing) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถทำแผลที่มีท่อระบาย การใส่ท่อระบายในแผลเพื่อเป็นช่องทางระบายเลือด สาร
คัดหลั่งต่าง ๆ  เช่น น้ำเหลือง น้ำหนองออกจากแผล ท่อระบายโดยทั่วไปมี 2 แบบ ได้แก่ ท่อระบายชนิด
เพนโรส (Penrose drain) เป็นท่อระบายปลายเปิด และท่อระบายที่เป็นระบบปิด (tube drain) เช่น ท่อ
ระบายเจคสัน-แพรท (Jackson-Pratt) ท่อระบายแรดดิแวค (Radivac drain) (จินตนา วิชญเศรณี, 2561; 
ยุวดี ไทนมณี, 2662; อภรชา ลำดับวงศ์, 2560; Perry & Potter, 2018) 
หลักปฏิบัติการทำแผลท่ีมีท่อระบาย 
1. การประเมินก่อนการทำแผลที่มีท่อระบาย 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ความเชื่อ เจตคติที่
เกี่ยวข้องกับการหายของแผล โรคและการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ภาวะโภชนาการ ลักษณะ ขนาด ตำแหน่ง 
ปริมาณของเหลวที่ออกจากแผล ลักษณะผิวหนังรอบๆ แผล ระดับความรู้สึกเจ็บปวดแผล และแผนการ
รักษาเกี่ยวกับการทำแผลที่มีท่อระบาย เป็นต้น  
1.2 การประเมินสิ่งแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ เป็นต้น 
2. การวางแผนการทำแผลที่มีท่อระบาย 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ เคร่ืองใช้ในการทำความสะอาดแผลหรือชุดทำแผลปราศจากเชื้อ น้ำยาที่ใช้ทำความ
สะอาดแผล ได้แก่ น้ำเกลือ 0.9% ใช้สำหรับทำความสะอาดแผล น้ำยาอ่ืนๆ เช่น แอลกอฮอล์ 70% น้ำยา
โพวิโดน-ไอโอดีน สำลี ผ้าก๊อสปราศจากเชื้อที ่ตัดเป็นรูปตัววายอย่างน้อย 2 ชิ้น พลาสเตอร์ เข็มกลัด
ปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาด และถุงสำหรับทิ้งขยะ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน 
โดยกั้นม่าน ปิดประตู จัดให้มีการถ่ายเทอากาศ จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งกีดขวางการปฏิบัติการพยาบาล  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย บอกผู้ป่วยให้ทราบเกี่ยวกับขั้นตอนการทำแผลที่มีท่อระบาย และสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้อง
ปฏิบัติขณะทำแผล ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ก่อนทำแผล 30 นาที ในกรณีที่เคยมีประวัติปวดแผล
ขณะทำแผล จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมและสุขสบาย เปิดเฉพาะบริเวณแผล  
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3. การปฏิบัติการทำแผลที่มีท่อระบาย 
3.1 จัดเตรียมและวางอุปกรณ์ชุดทำแผลและถุงขยะในตำแหน่งที่ไม่ข้ามอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อนเชื้อโรคของชุดทำแผล 
3.2 ล้างมือ และสวมถุงมือสะอาด ลอกพลาสเตอร์และผ้าปิดแผลออก 
3.3 เปิดชุดทำแผลด้วยเทคนิคกีดกั้นเชื้อ เทน้ำยาฆ่าเชื ้อแอลกอฮอล์ 70% หรือน้ำยาโพวิดีน-ไอโอดีน 
ประเมินลักษณะแผล สารคัดหลั่ง ผิวหนังรอบ ๆ ท่อระบาย 
3.4 การทำแผลที่มีท่อระบายชนิดปลายเปิด 
(1) ใช้ปากคีบหยิบสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% หรือน้ำยาโพวิดีน-ไอโอดีน บิดสำลีพอหมาด 
(2) เช็ดผิวหนังบริเวณใกล้ท่อระบายก่อน แล้วเช็ดวนออกจากท่อระบายประมาณ 2 น้ิวโดยรอบ 
(3) เช็ดท่อระบาย เช็ดจากฐานของท่อระบายขึ้นมาถึงปลายสาย โดยเช็ดวนขึ้นหรือเช็ดแนวตรงจนครบทุก
ด้าน เปลี่ยนสำลีก้อนใหม่ทุกคร้ังที่เช็ดวนแต่ละรอบหรือเช็ดแต่ละด้าน 
(4) หากมีตามแผนการรักษาให้ตัดท่อระบายให้สั้น หลังเช็ดทำความสะอาด  
  (4.1) สวมถุงมือปราศจากเชื้อ  
  (4.2) ดึงท่อระบายให้เลื่อนออกมาตามแผนการรักษา เช่น ตัดท่อระบายให้สั้น 1 นิ้ว ให้ดึงท่อระบาย
ออกมาอย่างนุ่มนวลให้ท่อระบายเลื่อนออกมา 1 น้ิว  
  (4.3) กลัดเข็มกลัดปราศจากเชื้อใกล้ฐานของท่อระบาย  
  (4.4) ใช้กรรไกรปราศจากเชื้อตัดท่อระบายส่วนปลายออก ให้เหลือท่อระบายห่างจากตำปหน่งกลัดเข็ม
ใหม่ประมาณ ½ น้ิว 
(5) ใช้ปากคีบหยิบผ้าก๊อสที่ตัดแยกเป็นตัว Y (Y gauze) หรือผ้าก๊อสพับเป็นตัว U ปิดคลุมแผลให้รอยตัว Y 
อยู่บริเวณฐานของท่อระบาย และใช้ผ้าก๊อสปิดคลุมแผลทั้งหมด จำนวนชิ้นผ้าก๊อสขึ้นอยู่กับสารคัดหลั่งที่
ซึมจากแผล และปิดผ้าก๊อสให้คลุมเกินขอบแผลประมาณ ½ - 1 น้ิวโดยรอบ 
3.5 การทำแผลท่อระบายชนิดปิด  
(1) การปฏิบัติเช่นเดียวกับการทำแผลท่อระบายชนิดเปิด ยกเว้นไม่มีการตัดท่อระบายให้สั้น 
(2) ตรวจสอบการทำงานของท่อระบายให้เป็นสุญญากาศ  
  (2.1) ท่อระบายเจคสัน-แพรท (Jackson-Pratt) ขวดต้องแฟบอยู่ตลอด ถ้าขวดเร่ิมป่องขึ้นมาก แสดงว่าไม่
เป็นสุญญากาศ ให้เทสารคัดหลั่งออกจากขวดท่อระบายด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ (1) สวมถุงมือ เปิดฝาจุก
ขวดท่อระบายแล้วเช็ดด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% (2) เทสารคัดหลั่งออกจากขวดท่อระบาย (3) บีบขวด
ท่อระบายด้านข้างให้แฟบลง แล้วพับขวดเพื่อให้เป็นสุญญากาศ เช็ดบริเวณจุกขวดด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 
70% 
  (2.2) ท่อระบายแรดดิแวค (Radivac drain) จุกยางพลาสติกบนฝาขวดต้องหดสั้น กรณีไม่เป็นสุญญากาศ 
(1) สวมถุงมือ ปิด clamp ที่สายท่อระบายและขวดระบาย เช็ดจุกขวดด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% และ
ถอดสายท่อระบายออกจากขวด (2) ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 50 มิลลิลิตรหรือใช้เคร่ืองดูดต่อที่ขวดระบาย
แล้วเปิด clamp (3) ดูดอากาศภายในขวดออก ปิด clamp ก่อนดึงกระบอกฉีดยาออก ทำซ้ำจนกว่าจุก
พลาสติกจะหดสั้นลงมาที่ตำแหน่งหมายเลข 1 (max) (4) ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดจุกขวดระบาย 
และปลายสายท่อระบาย แล้วต่อสายขวดท่อระบาย และเปิด clamp ออก (5) กรณีมีสารคัดหลั่งในขวด
มากกว่า 2 ใน 3 ขวด ให้เทสารคัดหลั่งออกจากขวด แล้วจึงดูดลมออกจากขวด การปฏิบัติด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ   
3.6 ถอดถุงมือ 
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3.7 บันทึกลักษณะแผลผิวหนังรอบๆ ท่อระบาย สี กลิ่น ปริมาณสารคัดหลั่ง และการทำแผลในบันทึก
ทางการพยาบาล 
4. ประเมินแผลอย่างน้อย 1 คร้ัง ในรอบ 8 ชั่วโมง หากสารคัดหลั่งซึมออกมานอกผ้าก๊อส พิจารณาทำแผล
ใหม ่

EPA domain 18 การใช้ความร้อน
และความเย็นเพื่อบำบัด (Heat 
and cold therapy) 

EPA domain 18 การใช้ความร้อนและความเย็นเพื่อบำบัด (Heat and cold therapy) 
เป็นวิธีการที่ช่วยส่งเสริมความสุขสบายให้กับผู้ป่วยในการลดอาการปวด อาการแข็งเกร็งของกล้ามเน้ือ เพิ่ม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวขยับข้อต่อต่างๆ และส่งเสริมให้มีการหายจากอาการอักเสบได้เร็วขึ้น รวมทั้ง
สามารถส่งผลถึงระบบการไหลเวียนของเลือด ทำให้หลอดเลือดหด และขยายส่งผลต่อการดูแลความสุข
สบายของผู้ป่วย (ศิราณี เก็จกรแก้ว, 2560) 

EPA 18.1 การใช้ความร้อนเพื่อ
บำบัด (applying heat) 

EPA 18.1 การใช้ความร้อนเพื่อบำบัด (applying heat) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถใช้ความร้อนเพื่อการบำบัด เพื่อลดอาการปวด กระตุ้นการไหลเวียนของระบบ
ไหลเวียนเลือดให้ดีดขึ้น บรรเทาอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ เพิ่มความอบอุ่นให้ร่างกายโดยการที่ร่างกายมี
อุณหภูมิเพิ่มขึ้นในบริเวณชั้นผิวหนังที่ได้รับความร้อน เพิ่มอัตราการเผาผลาญ ช่วยคลายความเครียดและ
ลดอาการอ่อนเพลีย การปฏิบัติการใช้ความร้อนเพื่อการบำบัดมี 2 ลักษณะ  
1. การใช้ความร้อนเปียก (moist heat) เช่น การประคบด้วยความร้อน (hot compress) การแช่มือ การแช่
เท้าหรือ การน่ังแช่ก้น (Hot sitz bath) เป็นต้น 
2. การใช้ความร้อนแห้ง (dry heat) เช่น การใช้กระเป๋าน้ำร้อน ผ้าห่มไฟฟ้า เป็นต้น 
(จารุณี นุ ่มมพูล, 2558; เตือนทิพย์ เขษมโอภาส และศธัญญา ธิติศักด์ิ , 2562; ชมพูนุช ศรีไกรยุทธ 
และวรรณเฉลิม ชาววัง, 2561; สุทธชัย ใจบาล และคณะ, 2559; ศิราณี เก็จกรแก้ว, 2560) 
หลักปฏิบัติการใช้ความร้อนเพื่อบำบัด 
1. การประเมินก่อนการใช้ความร้อนเพื่อบำบัด 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ระดับความรู ้สึกตัว ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สภาวะของโรค
เกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด มะเร็ง และความผิดปกติของประสาทรับความรู้สึกของผิวหนัง เช่น โรคเลือด 
โรคเบาหวาน เป็นต้น ลักษณะของผิวหนัง เช่น การรับความรู้สึก ความสะอาดของผิวหนังบริเวณที่จะ
ประคบต้องสะอาด ความผิดปกติของผิวหนัง ความหนาบางของผิวหนัง ขนาดและตำแหน่ง และความเชื่อ 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้ความร้อนความเย็นในการรักษาพยาบาล และตรวจสอบประวัติของผู้ป่วยข้อ
ห้ามในการใช้ความร้อนบำบัด เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด มีโอกาสได้รับอันตรายจาก
การเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตและการไหลเวียนเลือดจากการที่หลอดเลือดขยายตัว เป็นต้น  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ เป็นต้น 
2. การวางแผนการใช้ความร้อนเพื่อบำบัด 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ อุปกรณ์เคร่ืองใช้ต้องเหมาะสมกับวัตถุประสงค์และบริเวณที่จะใช้ความร้อน เช่น 
กระเป๋าน้ำร้อน การประคบด้วยน้ำร้อน เป็นต้น การประคบบริเวณตาหรือแผล อุปกรณ์เคร่ืองใช้ต้องสะอาด
ปราศจากเชื้อและปฏิบัติโดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน 
โดยกั้นม่าน ปิดประตู จัดให้มีการถ่ายเทอากาศ จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งกีดขวางการปฏิบัติการพยาบาล  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับชนิดของการใช้ความร้อน อุปกรณ์ที่จะใช้ วิธีและ
ระยะเวลาในการปฏิบัติ และประโยชน์ที่จะได้รับ จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมและสุขสบาย ผิวหนังสกปรกต้อง
ทำความสะอาดและเช็ดให้แห้ง ในกรณีที่มีแผลต้องทำความสะอาดแผลก่อน 
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3. การปฏิบัติการใช้ความร้อนเพื่อบำบัด 
3.1 เตรียมอุปกรณ์ไปที่เตียงผู้ป่วย โดยต้องทราบตำแหน่งที่จะประคบ และผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามในการประคบ 
3.2 อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการบำบัดด้วยความร้อนและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
3.3 จัดสถานที่ จัดท่าผู้ป่วยในตำแหน่งที่จะประคบให้เหมาะสม โดยคำนึงถึงปลอดภัย และความเป็น
ส่วนตัว 
3.4 การประเมินบริเวณที่จะใช้ความร้อนบำบัด ลักษณะผิวหนัง สีผิว หากมีแผลลักษณะแผล สีและจำนวน
ของสารคัดหลั่ง เพื่อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ความร้อนบำบัด 
3.5 การใช้ความร้อนเปียก เช่น 
3.5.1 การประคบด้วยความร้อน/ผ้าชุบนำร้อน (hot compress) 
(1) ใช้ปากคีบหยิบผ้าชุบน้ำร้อนอุณหภูมิประมาณ 45 องศาเซลเซียสบิดหมาด แตะที่หลังมือเพื่อทดสอบ
อุณหภูมิของน้ำ 
(2) วางผ้าบริเวณที่ประคบและประเมินความสามารถในการรับรู้ความร้อนของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ  ป้องกัน
อันตรายที่เกิดจากแผลไหม้ 
(3) เปลี่ยนผ้าชุบน้ำร้อนประคบ ทุก 2-3 นาที หรือเมื่อผ้าผื่นเก่าเย็น 
(4) เปลี่ยนน้ำร้อนเสมอ เพื่อให้ความร้อนคงที่ 
(5) ประคบประมาณ 5-7 คร้ัง หรือประมาณ 20 นาที หรือตามแผนการรักษา ตรวจสอบผิวหนังทุก 10 นาที 
เมื่อเสร็จแล้วใช้ผ้าซับบริเวณที่ประคบให้แห้ง 
3.5.2 การแช่มือหรือแช่เท้าด้วยความร้อน 
(1) จัดท่าน่ังหรือนอนขึ้นกับตำแหน่งที่จะแช่ 
(2) เติมน้ำร้อนในอ่างที่จะแช่มือหรือเท้า และใช้หลังมือแตะน้ำร้อนทดสอบอุณหภูมิ 
(3) ยกมือหรือเท้าแช่ในภาชนะ หมั่นตรวจสอบความร้อนของน้ำอยู่เสมอ หากน้ำอุณหภูมิลดลง ให้เติมน้ำ
ร้อนโดยให้ผู้ป่วยยกมือหรือเท้าออกขณะเติม 
(4) แช่มือหรือเท้า ประมาณ 15-20 นาที ตรวจสอบผิวหนังทุก 10 นาที และเมื่อเสร็จแล้วซับให้แห้ง 
3.5.3 การน่ังแช่ก้น 
(1) เติมน้ำร้อนในอ่างที่จะแช่มือหรือเท้า และใช้หลังมือแตะน้ำร้อนทดสอบอุณหภูมิ 
(2) ให้ผู้ป่วยน่ังแช่ก้นในอ่าง ประมาณ 15-20 นาที 
(3) เมื่อครบเวลาให้ผู้ป่วยลุกจากอ่าง ซับให้แห้ง 
3.6 การใช้ความร้อนแห้ง เช่น 
3.6.1 การใช้กระเป๋าน้ำร้อน 
(1) กระเป๋นน้ำร้อนแบบธรรมดา ให้เติมน้ำเย็น 1 ส่วน ก่อนใส่น้ำร้อน 2 ส่วน ใส่น้ำให้ได้ประมาณ ½ ของ
กระเป๋า 
(2) วางกระเป๋าลงบนพื้นราบ ค่อย ๆ กดไล่น้ำร้อนจนกระทั่งน้ำร้อนมาอยู่ตรงคอกระเป่า ปิดจุกให้แน่นและ
คว่ำปากกระเป๋าลง เพื่อประเมินการร่ัวซึมของกระเป๋าน้ำร้อน 
(3) กรณีใช้กระเป๋าไฟฟ้า ควรตรวจสอบสายไฟก่อนนำไปเสียบทำความร้อน เมื่อกระเป๋าไฟฟ้าร้อนจนมี
สัญญาณแสดงให้นำปลั๊กเสียบออก 
(4) นำกระเป๋าน้ำร้อนใส่ปลอกให้เรียบร้อย ป้องกันผิวหนังไหม้พองจากความร้อนถูกผิวหนังโดยตรง 
(5) นำกระเป๋าน้ำร้อนไปวางในตำแหน่งที่ต้องการ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ตรวจสอบผิวหนังทุก 10 
นาที 
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(6) เมื่อเลิกใช้ให้เทน้ำร้อนออกให้หมด แขวนให้ปากกระเป๋าคว่ำลงให้แห้งก่อนเก็บ กรณีใช้กระเป๋าไฟฟ้าให้
เก็บกระเป๋าพร้อมปลั๊กเสียบเข้าที่ให้เรียบร้อย 
3.6.2 การใช้ผ้าห่มไฟฟ้า 
(1) วางผ้าห่มไฟฟ้าบนเตียงและคลุมด้วยแผ่นรอง เพื่อไม่ให้ผิวหนังสัมผัสโดยตรง  
(2) ต่อผ้าห่มกับตัวเคร่ือง สามารถต้ังอุณหภูมิตามต้องการ ต้ังอุณหภูมิเร่ิมต้น 37 องศาเซลเซียส และลดลง 
2-3 องศาเซลเซียส ทุก 15 นาที ตามแผนการรักษา 
(3) หลังเลิกใช้งานต้องติดตามอุณหภูมิผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง นาน 24 ชั่วโมง 
3.6.3 แผ่นประคบร้อน (hot pack) เป็นแผ่นที่บรรจุเจลไว้ภายใน ช่วยบรรเทาอาการปวดและคลายความตึง
ตัวของกล้ามเน้ือ 
(1) นําแผ่นประคบร้อนไปแช่ในน้ำร้อน แล้วนําขึ้นมาพันหรือห่อด้วยผ้าหนาประมาณ 2 เซนติเมตร  
(2) นําไปวางบริเวณกล้ามเน้ือที่ต้องการรักษา ประมาณ 15-20 นาที อุณหภูมิที่มีผลดีต่อการรักษาคือ 40-
45 องศาเซลเซียส หมั่นตรวจสอบผิวหนังทุก 10 นาที 
3.7 ประเมินและจดบันทึกอาการของผู้ป่วยเกี่ยวกับ อาการปวด ความสุขสบายของผู้ป่วย และลักษณะของ
ผิวหนังบริเวณที่ประคบ รอยแดงบนผิวหนังลักษณะแผล ผิวหนังบริเวณที่แช่  
4. การประเมินผลการใช้ความร้อนเพื่อบำบัด ผู้ป่วยสุขสบายทุเลาอาการเจ็บปวด ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการใช้ความร้อน พิจารณาจากบริเวณผิวหนังที่ประคบมีลักษณะปกติ ผู้ป่วย
ไม่มีอาการแสบหรือร้อนบริเวณที่ถูกประคบ 

EPA 18.2 การใช้ความเย็นเพื่อบำบัด 
(applying cold) 

EPA 18.2 การใช้ความเย็นเพื่อบำบัด (applying cold) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถใช้ความเย็นเพื่อการบำบัด เพื่อทำให้หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือด
ลดลง ลดอาการตกเลือดจากการได้รับบาดเจ็บใน 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บ ช่วยลดอาการเจ็บและ
อักเสบในระยะเฉียบพลัน ไม่เกิน 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บ ช่วยลดอาการเจ็บและอักเสบในแผลไฟ
ไหม้ขนาดเล็ก การปฏิบัติการใช้ความเย็นเพื่อบำบัด 2 ลักษณะ 
1. การใช้ความเย็นแห้ง เช่น กระเป๋าน้ำแข็ง (ice bag) แผ่นประคบเย็น (cold pack) 
2. การใช้ความเย็นเปียก เช่น การประคบเย็น 
(จารุณี นุ่มมพูล, 2558; เตือนทิพย์ เขษมโอภาส และศธัญญา ธิติศักด์ิ, 2562; ศิราณี เก็จกรแก้ว, 2560) 
หลักปฏิบัติการใช้ความเย็นเพื่อบำบัด 
1. การประเมินก่อนการใช้ความเย็นเพื่อบำบัด 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ระดับความรู ้สึกตัว ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สภาวะของโรค
เกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด มะเร็ง และความผิดปกติของประสาทรับความรู้สึกของผิวหนัง เช่น โรคเลือด 
โรคเบาหวาน เป็นต้น ลักษณะของผิวหนัง เช่น การรับความรู้สึก ความสะอาดของผิวหนังบริเวณที่จะ
ประคบต้องสะอาด ความผิดปกติของผิวหนัง ความหนาบางของผิวหนัง ขนาดและตำแหน่ง และตรวจสอบ
ประวัติของผู้ป่วยข้อห้ามในการใช้ความเย็นบำบัด เป็นต้น  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ เป็นต้น 
2. การวางแผนการใช้ความเย็นเพื่อบำบัด 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ อุปกรณ์เคร่ืองใช้ต้องเหมาะสมกับวัตถุประสงค์และบริเวณที่จะใช้ความร้อน เช่น 
กระเป๋าน้ำแข็ง การประคบด้วยน้ำเย็น เป็นต้น การประคบบริเวณตาหรือแผล อุปกรณ์เคร่ืองใช้ต้องสะอาด
ปราศจากเชื้อและปฏิบัติโดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 
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2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน 
โดยกั้นม่าน ปิดประตู จัดให้มีการถ่ายเทอากาศ จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งกีดขวางการปฏิบัติการพยาบาล  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับชนิดของการใช้ความเย็น อุปกรณ์ที่จะใช้ วิธีและ
ระยะเวลาในการปฏิบัติ และประโยชน์ที่จะได้รับ จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมและสุขสบาย ผิวหนังสกปรกต้อง
ทำความสะอาดและเช็ดให้แห้ง ในกรณีที่มีแผลต้องทำความสะอาดแผลก่อน 
3. การปฏิบัติการใช้ความเย็นเพื่อบำบัด 
3.1 เตรียมอุปกรณ์ไปที่เตียงผู้ป่วย โดยต้องทราบตำแหน่งที่จะประคบ และผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามในการประคบ 
3.2 อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการบำบัดด้วยความเย็นและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
3.3 จัดสถานที่ จัดท่าผู้ป่วยในตำแหน่งที่จะประคบให้เหมาะสม โดยคำนึงถึงปลอดภัย และความเป็น
ส่วนตัว 
3.4 การประเมินบริเวณที่จะใช้ความเย็นบำบัด ลักษณะผิวหนัง สังเกตบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ ระยะเวลา
ของการได้รับบาดเจ็บระยะเวลา 24-48 ชั ่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บ อาการบวม เพื ่อเป็นข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ความร้อนบำบัด 
3.5 การใช้ความเย็นเปียก  
3.5.1 การประคบด้วยความเย็น 
(1) ใช้ปากคีบหยิบผ้าชุบน้ำเย็นอุณหภูมิประมาณ 15 องศาเซลเซียสบิดหมาด แตะที่หลังมือเพื่อทดสอบ
ระดับความเย็นของน้ำ 
(2) วางผ้าบริเวณที่ประคบและประเมินความสามารถในการรับรู้ความเย็นของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ  ป้องกัน
อันตรายที่เกิดจากแผลไหม้ 
(3) เปลี่ยนผ้าชุบน้ำเย็นประคบ ทุก 2-3 นาที หรือเมื่อผ้าผื่นเก่าคลายความเย็น 
(4) เปลี่ยนน้ำเย็นเสมอ เพื่อให้ความเย็นคงที่ 
(5) ประคบประมาณ 5-7 คร้ัง หรือประมาณ 20 นาที หรือตามแผนการรักษา ตรวจสอบผิวหนังทุก 10 นาที 
เมื่อเสร็จแล้วใช้ผ้าซับบริเวณที่ประคบให้แห้ง 
3.6 การใช้ความเย็นแห้ง 
3.6.1 การใช้กระเป๋าน้ำแข็ง (ice bag) 
(1) จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย เปิดเฉพาะส่วนที่จะประคบ หากผู้ป่วยหนาวให้ห่มผ้า 
(2) ใส่น้ำแข็งก้อนเล็ก ๆ ลงในกระเป๋าน้ำแข็งประมาณ ½ ของกระเป๋า 
(3) วางกระเป๋าบนพื้นราบ ไล่น้ำแข็งให้มาอยู่ที่ปากกระเป๋า ปิดฝากระเป๋าให้แน่น คว่ำกระเป๋าลง 
(4) ใส่ปลอกให้เรียบร้อย นำไปวางในตำแหน่งที ่จะประคบ หมั ่นเปลี ่ยนตำแหน่งบ่อย ๆ  ประคบนาน
ประมาณ 15-20 นาที วันละ 2-3 คร้ัง ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก  
(5) เมื่อเลิกใช้เทน้ำออกให้หมด แขวนให้ปากกระเป๋าคว่ำลง 
3.6.2 แผ่นประคบเย็น (cold pack) เป็นแผ่นบรรจุเจลภายใน  
(1) นําแผ่นประคบเย็นไปแช่น้ำแข็งหรือแช่ตู้เย็น แล้วนําขึ้นมาห่อด้วยผ้าหนาประมาณ 2 เซนติเมตร  
(2) นําไปวางบริเวณตำแหน่งที่ต้องการรักษา ประมาณ 15-20 นาที อุณหภูมิที่มีผลดีต่อการรักษาคือ 15-
18 องศาเซลเซียส หมั่นตรวจสอบผิวหนังทุก 10 นาที 
(3) เมื่อเลิกใช้แผ่นประคบเย็นนำไปแช่ในตู้เย็น 
3.7 ประเมินและจดบันทึกอาการของผู้ป่วยเกี่ยวกับ อาการบวมบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ และลักษณะของ
ผิวหนังบริเวณที่ประคบ รอยแดงบนผิวหนัง 
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4. การประเมินผล ผู้ป่วยสุขสบายและปลอดภัย พิจารณาจากบริเวณผิวหนังที่ประคบมีลักษณะปกติ ผู้ป่วย
รู้สึกสุขสบายขึ้น 

EPA 18.3 การลูบตัวเพื่อลดความ
ร้อนของร่างกาย (sponge bath) 

EPA 18.3 การลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย (sponge bath) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า
ปกติ เป็นกระบวนการนำความร้อนออกจากร่างกายสู่ผ้าเปียกที่ใช้ลูบ การลูบตัวจะช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบาย
ขึ้น เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะไข้เร่ิมลด (เดือนทิพย์ เชษมโอภาส และศธัญญา ธิติศักด์ิ, 2562; วรรณภา ประไพ
พานิช, 2560; Berman, Snyder & Frandsen, 2021) 
หลักปฏิบัติการลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย 
1. การประเมินก่อนการลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ระดับอุณหภูมิร่างกายและอาการอ่ืนๆ เช่น หนาวสั่น ผิวแดง ชัก เป็นต้น และ
สภาวะโรคของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางสมอง ผู้ป่วยที่มีระบบการไหลเวียนเลือดไม่ดี ผู้ป่วยติดเชื้อ
ง่าย เป็นต้น  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การถ่ายเทอากาศ เป็นต้น 
2. การวางแผนการลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ อ่างน้ำใส่น้ำ 2/3 ของอ่าง น้ำธรรมดา ผ้าลูบตัวอย่างน้อย 3 ผื่น ผ้าคลุมตัวหรือ
ผ้าเช็ดตัว 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดสว่น 
โดยกั้นม่าน ปิดประตู จัดให้มีการถ่ายเทอากาศ จัดสภาพแวดล้อมให้สงบปราศจากสิ่งรบกวน  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย ตรวจสอบอุณหภูมิของผู้ป่วย เพื่อประเมินภาวะไข้และอาการอ่ืนๆ เช่น หนาวสั่น ผิว
แดง ชัก เป็นต้น อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย วิธี
ปฏิบัติและการปฏิบัติตนของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือตอบคำถามเกี่ยวกับความเชื่อ ความ
กลัว ความวิตกกังวล เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย และจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน
ท่าสุขสบาย  
3. การปฏิบัติการลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย 
3.1 การลูบตัวผู้ใหญ่ใช้น้ำอุณหภูมิประมาณ 27 - 37 องศาเซลเซียส  
3.2 ใช้ผ้าชุบน้ำให้เปียกบิดน้ำพอหมาด ลูบส่วนต่างๆ ของร่างกายร่วมกับการประคบผิวหนังบริเวณที่เป็น
จุดรวมของหลอดเลือดขนาดใหญ่ใต้ผิวหนัง เช่น หน้าผาก ซอกคอ รักแร้ ขาหนีบ และข้อพับต่าง ๆ  เพื่อ
ช่วยถ่ายเทความร้อนจากหลอดเลือดสู่ผิวหนัง และสู่ผ้าเปียกตามลำดับ การลูบเบา ๆ เพื่อป้องกันการ
กระตุ้นการเพิ่มอัตราการเผาผลาญของร่างกาย  
3.3 โดยทั่วไปการลูบตัวใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
3.4 ประเมินสัญญาณชีพซ้ำหลังลูบตัวเสร็จ ประมาณ 15 นาที บันทึกทางการพยาบาล 
4. การประเมินผลการลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย อุณหภูมิร่างกายลดลงจากระดับอุณหภูมิร่างกาย
ก่อนเช็ดตัว ผู้ป่วยสุขสบายคลายความตึงเครียด พิจารณาจากสีหน้าของผู้ป่วย การตอบคำถามและการ
พูดคุยของผู้ป่วย 

EPA domain 19 การเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจ (specimen collection) 

EPA domain 19 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ (specimen collection) 
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การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ เป็นการนำสิ่งที่ได้จากร่างกายผู้ป่วย เช่น ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ เลือด และสิ่ง
คัดหลั่งจากแผล เป็นต้น จำนวนเล็กน้อยส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ หาความ
ผิดปกติ วินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาพยาบาล 

EPA 19.1 การเจาะเลือดตรวจ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
(hematocrit, Hct) 

EPA 19.1 การเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (hematocrit, Hct) 
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติการเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น เป็นการ
เจาะเลือดจากหลอดเลือดฝอย (capillary blood) ผิวหนังที่ปลายน้ิว ใช้หลอดแก้ว (capillary tube) รองรับ
เลือด ปั่นหลอดแก้วบรรจุเลือดโดยใช้เคร่ืองปั่น หลังจากปั่นจะพบเม็ดเลือดแดงอยู่ส่วนล่างสุด ต่อมาเป็น
เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือดเป็นชั้นบางๆ อยู่ด้านบนต่อด้วยชั้นพลาสม่าซึ่งอยู่ส่วนบนสุด ตำแหน่งที่นิยม
เจาะเลือดปลายนิ้ว คือ นิ้วกลางหรือนิ้วนาง (ศิริจิตร จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 2562; ศิริลักษณ์ อภิ
วาณิชย์, 2560) 
หลักปฏิบัติการตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
1. การประเมินก่อนการตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างเลือด  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง  
2. การวางแผนการตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ ปากกาเจาะเลือด หรือใช้เข็มขนาดไม่ให้ใหญ่กว่าเบอร์ 22 หลอดแก้วบรรจุเลือด 
(capillary tube) ภายในหลอดแก้วถูกเคลือบด้วยสารเฮปาริน 2 หลอด 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง และจัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย
หรือน่ังในท่าที่สุขสบาย   
3. การปฏิบัติการตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
3.1 ล้างมือและสวมถุงมือ 
3.2 ตรวจสอบผู้ป่วยเพื่อให้เจาะเลือดผู้ป่วยถูกคน และบอกให้ทราบเหตุผลของการเจาะเลือด และวิธีการ
เจาะเลือด 
3.3 เตรียมอุปกรณ์เจาะเลือด เช่น ปากกาเจาะเลือด หรือใช้เข็มขนาดไม่ให้ใหญ่กว่าเบอร์ 22 หลอดแก้ว
บรรจุเลือด (capillary tube) ภายในหลอดแก้วถูกเคลือบด้วยสารเฮปาริน 2 หลอด 
3.4 เช็ดปลายน้ิวด้วยสำลีแอลกอฮอล์ 70% ผสมกับคลอแฮกซีดีน 2% รอให้แห้ง 
3.5 บีบปลายน้ิวเบา ๆ เพื่อให้ผิวหนังนูนตึงและเลือดมาคั่งบริเวณน้ัน 
3.6 ใช้ปากกาเจาะเลือดบริเวณด้านข้างปลายน้ิว แต่ถ้าเป็นเข็มเจาะเลือดไม่ควรลึกเกิน 3 มิลลิเมตร 
3.7 คลายมือที่กดปลายน้ิว ใช้สำลีปราศจากเชื้อเช็ดเลือดหยดแรกทิ้ง เลือดหยดแรกมีเซลล์ผิวหนังชั้นนอก
และชั้นใต้ผิวหนังปน 
3.8 นำหลอดแก้วบรรจุเลือดตรงส่วนที่ขีดสีแดง วางชิดกับผิวหนังบริเวณแทงเข็ม เอียงหลอดแก้ว เพื่อ
รองรับเลือด ไม่ต้องบีบเค้นที่ปลายน้ิว กรณีเลือดไม่ค่อยออกสามารถบีบสลับคลายมือของผู้ป่วยได้ 
3.9 หลังจากเลือดเข้าประมาณ ¾ ของหลอดแก้ว ใช้น้ิวปิดปลายอีกด้าน แล้วกดลงบนดินน้ำมัน เก็บอย่าง
เลือด 2 หลอด 
3.10 ปิดบริเวณที่แทงเข็มด้วยสำลีปราศจากเชื้อ 
3.11 ปลดเข็มที่ใช้แล้วลงกล่องทิ้งอุปกรณ์ของมีคม 
3.12 ตรวจวัดค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(1) นำหลอดแก้วบรรจุเลือดผู้ป่วยวางบนรองจานในเคร่ืองปั่น โดยให้ปลายด้านที่ถูกอุดด้วยดินน้ำมันวางชิด
กับขอบของวงในจานพลาสติก หลอดที่สองให้วางไว้ตรงข้ามกัน 
(2) ปิดแผ่นจานพลาสติกครอบปิดและหมุนเกลียวให้แน่น 
(3) ปิดฝาเคร่ืองปั่นล็อคให้แน่น ต้ังเวลาปั่นประมาณ 5 นาที 
(4) อ่านค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
(5) ทิ้งหลอดแก้วในอุปกรณ์ทิ้งของมีคม 
3.13 บันทึกค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่นที่อ่านได้ในบันทึกการพยาบาลและแจ้งแพทย์ทราบการ
เปลี่ยนแปลงของผลที่ได้ ค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่นในผู้ใหญ่ ผู้ป่วยชาย 42-52 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วย
หญิง 36-48 เปอร์เซ็นต์ 
4. การประเมินผลการตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่าง คือ 
ชนิด ขั้นตอน ปริมาณ ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และตัวอย่างไม่มีการ
ปนเปื้อน  

EPA 19.2 การเจาะเลือดตรวจวัด
ระดับน้ำตาลด้วยเคร่ืองทดสอบ
กลูโคส (capillary blood glucose, 
CBG) 
 
 

EPA 19.2 การเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยเครื่องทดสอบกลูโคส (capillary blood glucose, 
CBG) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยเคร่ืองทดสอบกลูโคส โดยการเจาะเลือดจาก
หลอดเลือดฝอย (capillary blood) ผิวหนังที ่ปลายนิ ้ว และหยดเลือดลงแถบทดสอบ อ่านค่าด้วย
เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา (blood glucose meter) ตำแหน่งที่นิยมเจาะเลือดปลายนิ้ว คือ 
นิ้วกลางหรือนิ้วนาง (ศิริจิตร จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 2562; ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2560; สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
หลักปฏิบัติการเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยเครื่องทดสอบกลูโคส 
1. การประเมินก่อนการเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยเคร่ืองทดสอบกลูโคส 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างเลือด  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง  
2. การวางแผนการเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยเคร่ืองทดสอบกลูโคส 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ปากกาเจาะเลือด หรือใช้เข็มขนาดไม่ให้ใหญ่กว่าเบอร์ 22 เคร่ืองวัดระดับในน้ำตาล 
และแผ่นตรวจกับเคร่ืองวัดระดับน้ำตาล 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัว เช่น งดน้ำ
และอาหารก่อนเจาะเลือดอย่างน้อย 6 ชั่วโมง และจัดให้ผู้ป่วยนอนหงายหรือน่ังในท่าที่สุขสบาย   
3. การปฏิบัติการเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยเคร่ืองทดสอบกลูโคส 
3.1 ล้างมือและสวมถุงมือ 
3.2 ตรวจสอบผู้ป่วยเพื่อให้เจาะเลือดผู้ป่วยถูกคน และบอกให้ทราบเหตุผลของการเจาะเลือด และวิธีการ
เจาะเลือด 
3.3 เตรียมเคร่ืองวัดระดับในน้ำตาล กดปุ่มเปิดเคร่ือง และเตรียมแผ่นตรวจกับเคร่ืองวัดระดับน้ำตาล 
3.4 เลือกปลายน้ิวที่จะเจาะเลือด น้ิวกลางหรือน้ิวนาง หลีกเลี่ยงตำแหน่งเดิม 
3.5 เช็ดปลายน้ิวด้วยสำลีแอลกอฮอล์ 70% ผสมกับคลอแฮกซีดีน 2% รอให้แห้ง 
3.6 ใช้น้ิวบีบผิวหนังที่ปลายน้ิวของผู้ป่วยบริเวณที่จะเจาะเจาะเลือดให้ตึง และเจาะเลือดที่ด้านข้างปลายน้ิว 
3.7 หยดเลือดลงบนแผ่นทดสอบ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.8 ปิดแผล และอ่านผลจากเคร่ือง ซึ่งจะแสดงค่าระดับน้ำตาลในเลือด หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
3.9 ดึงแผ่นทดสอบทิ้งขยะติดเชื้อ 
3.10 บันทึกผลตรวจเลือด วันที่ และเวลาเจาะเลือด ค่าที่ตรวจได้ และถ้าพบค่าผิดปกติให้แจ้งแพทย์ทราบ 
ค่าปกติของระดับน้ำตาลในเลือด 80-120 mg/dL แปลผลค่าระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ หรือระดับน้ำตาลใน
เลือดสูง 
4. การประเมินผลการเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ำตาลด้วยเคร่ืองทดสอบกลูโคส เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตาม
วิธีการเก็บตัวอย่าง คือ ชนิด ขั้นตอน ปริมาณ ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และ
ตัวอย่างไม่มีการปนเปื้อน 

EPA 19.3 การเจาะเลือดจากหลอด
เลือดดำ (venipuncture) 

EPA 19.3 การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ (venipuncture) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ เป็นการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดดำส่วนต้ืน แล้วดูด
เลือดเข้าไปในกระบอกฉีดยาปริมาณตามที่ต้องการ ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ต้องการจะตรวจในแต่ละคร้ัง เช่น ตรวจ
หาอิเล็คโตรไลท์ (electrolyte) การทำงานของตับหรือไต เป็นต้น ตำแหน่งที่นิยมเจาะเลือด คือ หลอดเลือด
ดำบริเวณข้อพับแขน (bacillic หรือ caphalic vein) การเจาะเลือด มี 2 วิธี การเจาะเลือดจากหลอดเลือด
ดำ การเจาะเลือดโดยใช้ระบบสุญญากาศ (ศิริจิตร จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 2562; ศิริลักษณ์ อภิ
วาณิชย์, 2560) 
หลักปฏิบัติการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 
1. การประเมินก่อนการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างเลือด  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง  
2. การวางแผนการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ภาชนะปราศจากเชื้อสำหรับใส่เลือดสงตรวจ มีสลากเขียนชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ชื่อ
หอผู้ป่วย ชนิดและตัวอย่างและวัน เวลาที่เก็บตัวอย่างติดอยู่ที่ภาชนะ รวมทั้งใบส่งตรวจซึ่งกรอกข้อมูล
ถูกต้อง 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัว เช่น งดน้ำ
และอาหารก่อนเจาะเลือดอย่างน้อย 6 ชั่วโมง และจัดให้ผู้ป่วยนอนหงายหรือน่ังในท่าที่สุขสบาย   
3. การปฏิบัติการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ 
3.1 ตรวจสอบผู้ป่วย เพื่อเจาะเลือดผู้ป่วยถูกคน บอกผู้ป่วยให้ทราบเหตุผลของการเจาะเลือด วิธีการและ
ปริมาณเลือดที่ต้องการ ถ้าต้องงดน้ำและอาหารก่อนเจาะเลือดต้อบอกผู้ป่วยให้ทราบล่วงหน้า 
3.2 เตรียมอุปกรณ์ คือ หลอดบรรจุเลือดติดป้ายระบุชื่อ-นามสกุล เลขประจำตัวโรงพยาบาลของผู้ป่วย ชื่อ
หอผู้ป่วย วันที่ที่เจาะเลือดให้ชัดเจนที่ข้างหลอด กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อ เข็มขนาดเบอร์ 20-22 สาย
ยางรัดแขน ถ้าเป็นการเจาะเลือดโดยใช้ระบบสุญญากาศ ใช้กระบอกพลาสติก (holder) เป็นกระบอกกลวง 
และเข็มเป็นเข็ม 2 ปลาย ปลายด้านหน่ึงมีปลอกเข็มปิดไว้สำหรับเจาะเลือด ปลายอีกด้านเป็นเข็มหุ้มด้วย
ยางอ่อนสำหรับแทงเข้าหลอดบรรจุเลือด  
3.3 ล้างมือและสวมถุงมือสะอาด 
3.4 รัดสายยางบริเวณเหนือข้อพับประมาณ 2 น้ิว เป็นเงื่อนกระตุก ถ้าเห็นหลอดเลือดไม่ชัดให้ผู้ป่วยกำมือ
และงอแขนเข้าและออก 2-3 คร้ัง 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.5 เช็ดด้วยสำลีแอลกอฮอล์ 70% ผสมกับคลอแฮกซีดีน 2% เช็ดวนออกจากด้านในวนไปรอบนอก 2-3 น้ิว 
รอให้แห้ง 
3.6 การเจาะเลือดแบบธรรมดา 
(1) เตรียมกระบอกฉีดยาและเข็มถอดปลอกเข็มออกพร้อมใช้ 
(2) กดผิวหนัง บริเวณต่ำกว่าตำแหน่งหลอดเลือดที่ต้องการเจาะประมาณ 1-2 น้ิว ให้ตึงเรียบ 
(3) จับกระบอกฉีดยาทำมุม 15-30 องศา หงายปลายตัดของเข็มขึ้น เข็มอยู่แนวเดียวกับหลอดเลือด แทง
เข็มตำแหน่งต่ำกว่าหลอดเลือดเล็กน้อย เมื่อแทงเข็มเข้าหลอดเลือดเห็นเลือดออกมาที่หัวเข็ม ให้หลังน้ิวมือ
แตะแขนผู้ป่วยตำแหน่งเดิมไว้เพื่อป้องกันเข็มเลื่อนหลุด 
(4) ให้ผู้ป่วยคลายมือ และดูดเลือดเข้ามาในกระบอกฉีดยาตามจำนวนที่ต้องการ ดึงสายยางรัดออกจากแขน
ผู้ป่วย 
(5) แทงเข็มเข้าหลอดบรรจุเลือดสุญญากาศ เลือดจะถูกดูดเข้าหลอดบรรจุเลือดอัตโนมัติ 
(6) ถ้ามีการตรวจเลือดหลายชนิดหรือหลายหลอด หลอดบรรจุสุญญากาศที่ควรบรรจุก่อน คือ หลอดที่มี
สารป้องกันการแข็งตัวของเลือดในหลอด เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood 
count, CBC) และการแข็งตัวของเลือด (coagulogram) ถ้าหลอดบรรจุมีสารกันการแข็งตัวของเลือดให้คว่ำ
หลอดบรรจุเลือดไปมา ห้ามเขย่าหลอด 
(7) เมื่อได้เลือดครบแล้ว ดึงสายยางรัดออกจากแขนผู้ป่วย 
(8) ดึงเข็มออกพร้อมกับใช้สำลีแห้งกดตำแหน่งที่แทงเข็มนาน 2-5 นาที หรือปิดด้วยพลาสเตอร์ 
(9) ปลดเข็มลงกล่องทิ้งของมีคมทันที 
3.7 การเจาะเลือดโดยใช้ระบบสุญญากาศ 
(1) ต่อเข็มเจาะเลือดเบอร์ 22 กับกระบอกพลาสติก โดยบิดปลอกเข็มด้านที่มียางหุ้มออก แล้วนำมาหมุน
เข้าที่ข้อต่อของกระบอกพลาสติกหมุนเกลียวให้แน่น 
(2) ต่อเข็มเข้ากับกระบอก โดยกดปุ่มข้างกระบอกก่อนเมื่อใส่เข็มแล้วกระบอกจะล็อคเข็มไว้ 
(3) ถอดปลอกเข็ม กดผิวหนัง บริเวณต่ำกว่าตำแหน่งหลอดเลือดที่ต้องการเจาะประมาณ 1-2 นิ้ว ให้ตึง
เรียบ 
(4) จับกระบอกฉีดยาทำมุม 15-30 องศา หงายปลายตัดของเข็มขึ้น เข็มอยู่แนวเดียวกับหลอดเลือด แทง
เข็มตำแหน่งต่ำกว่าหลอดเลือดเล็กน้อย เมื่อแทงเข็มเข้าหลอดเลือดเห็นเลือดออกมาที่หัวเข็ม ให้หลังน้ิวมือ
แตะแขนผู้ป่วยตำแหน่งเดิมไว้เพื่อป้องกันเข็มเลื่อนหลุด 
(5) ให้ผู้ป่วยคลายมือ แล้วหยิบหลอดบรรจุเลือดด้านที่เป็นจุกยางสอดเข้าไปในกระบอกพลาสติก แล้วดัน
ให้เข็มผ่าจุกยางทะลุเข้าไปในกระบอก  
(6) เลือดไหลเข้าไปในหลอดตามจำนวนที่กำหนด เมื่อเลือดหยุดไหล ให้ดึงหลอดบรรจุเลือดออกอย่างเบามือ 
ถ้าต้องการใช้หลอดบรรจุเพิ่มให้ใส่หลอดบรรจุเลือดใหม่เข้าไปใหม่โดยวิธีเดิม ถ้าหลอดบรรจุมีสารกันการ
แข็งตัวของเลือดให้คว่ำหลอดบรรจุเลือดไปมา ห้ามเขย่าหลอด  
(7) เมื่อได้เลือดครบแล้ว ดึงสายยางรัดออกจากแขนผู้ป่วย 
(8) ดึงเข็มออกพร้อมกับใช้สำลีแห้งกดตำแหน่งที่แทงเข็มนาน 2-5 นาที หรือปิดด้วยพลาสเตอร์ 
(9) ปลดเข็มลงกล่องทิ้งของมีคมทันที โดยกดปลดล็อคที่ปุ่มข้างกระบอก 
3.8 เก็บอุปกรณ์ ตรวจสอบฉลากติดหลอดบรรจุเลือด และนำส่งพร้อมใบขอส่งเลือดส่งห้องปฏิบัติการทันที 
หรือวางไว้ในอุณหภูมิห้องได้นาน 1 ชั่วโมง ถ้าส่งไม่ได้ให้เก็บในตู้เย็นภานใน 12 ชั่วโมง 
3.9 ถอดถุงมือทิ้งขยะติดเชื้อ และล้างมือ 
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4. การประเมินผลการตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่าง คือ 
ชนิด ขั้นตอน ปริมาณ ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และตัวอย่างไม่มีการ
ปนเปื้อน 

EPA 19.4 การเจาะเลือดเพื่อเพาะหา
เชื้อ (blood culture) 

EPA 19.4 การเจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อ (blood culture) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อ เป็นการเจาะเลือดใส่ขวดที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อผสมอยู่ 
ส่งตรวจอย่างน้อย 2 ขวด แต่ละขวดห่างกันประมาณ 15-30 นาที (ศิริจิตร จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 
2562; ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2560) 
หลักปฏิบัติการเจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อ 
1. การประเมินก่อนการเจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างเลือด  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง  
2. การวางแผนการเจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อ 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ภาชนะปราศจากเชื้อสำหรับใส่เลือดสงตรวจ มีสลากเขียนชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ชื่อ
หอผู้ป่วย ชนิดและตัวอย่างและวัน เวลาที่เก็บตัวอย่างติดอยู่ที่ภาชนะ รวมทั้งใบส่งตรวจซึ่งกรอกข้อมูล
ถูกต้อง 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัว เช่น งดน้ำ
และอาหารก่อนเจาะเลือดอย่างน้อย 6 ชั่วโมง และจัดให้ผู้ป่วยนอนหงายหรือน่ังในท่าที่สุขสบาย   
3. การปฏิบัติการเจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อ 
3.1 ตรวจสอบผู้ป่วย เพื่อเจาะเลือดผู้ป่วยถูกคน บอกผู้ป่วยให้ทราบเหตุผลของการเจาะเลือด วิธีการและ
ปริมาณเลือดที่ต้องการ  
3.2 เตรียมอุปกรณ์ คือ ขวดบรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อติดป้ายระบุชื่อ-นามสกุล เลขประจำตัวโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย วันที่ที่เจาะเลือดให้ชัดเจนที่ข้างหลอด กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อ เข็มขนาดเบอร์ 20-
22 จำนวน 2 อัน ถุงมือปราศจากเชื้อ สายยางรัดแขน  
3.3 ล้างมือและสวมถุงมือปราศจากเชื้อ 
3.4 รัดสายยางบริเวณเหนือข้อพับประมาณ 2 น้ิว เป็นเงื่อนกระตุก ถ้าเห็นหลอดเลือดไม่ชัดให้ผู้ป่วยกำมือ
และงอแขนเข้าและออก 2-3 คร้ัง 
3.5 เช็ดด้วยสำลีแอลกอฮอล์ 70% ผสมกับคลอแฮกซีดีน 2% ใช้เวลา 30 วินาที หรือกรณีใช้ 10% 
providine iodine ใช้เวลา 2 นาที หรือกรณีใช้ 2% tincture iodine และ 0.5% chlorhexidine ใช้เวลา 
15-30 วินาที เช็ดวนออกจากด้านในวนไปรอบนอก 2-3 น้ิว รอให้แห้ง ห้ามสัมผัสบริเวณผิวหนังที่เจาะเลือด
หลังทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อแล้ว 
3.6 เตรียมกระบอกฉีดยาและเข็มถอดปลอกเข็มออกพร้อมใช้ 
3.7 กดผิวหนัง บริเวณต่ำกว่าตำแหน่งหลอดเลือดที่ต้องการเจาะประมาณ 1-2 น้ิว ให้ตึงเรียบ 
3.8 จับกระบอกฉีดยาทำมุม 15-30 องศา หงายปลายตัดของเข็มขึ้น เข็มอยู่แนวเดียวกับหลอดเลือด แทง
เข็มตำแหน่งต่ำกว่าหลอดเลือดเล็กน้อย เมื่อแทงเข็มเข้าหลอดเลือดเห็นเลือดออกมาที่หัวเข็ม ให้หลังน้ิวมือ
แตะแขนผู้ป่วยตำแหน่งเดิมไว้เพื่อป้องกันเข็มเลื่อนหลุด 
3.9 ให้ผู้ป่วยคลายมือ และดูดเลือดเข้ามาในกระบอกฉีดยาตามจำนวนที่ต้องการ ปริมาณเลือดที่เหมาะสม
ประมาณ 8-10 มิลลิลิตร 
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3.10 เมื่อได้เลือดตามต้องการ ดึงสายยางรัดออกจากแขนผู้ป่วย 
3.11 ดึงเข็มออกพร้อมกับใช้สำลีแห้งกดตำแหน่งที่แทงเข็มนาน 2-5 นาที หรือปิดด้วยพลาสเตอร์ 
3.12 เปลี่ยนเข็มอันใหม่ และเช็ดจุกยางขวดอาหารเลี้ยงเชื้อด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ เช่น แอลกอฮอล์ 70% 
หรือแอลกอฮอล์ 70% ผสมกับคลอเฮกซีดีน 2% ก่อนแทงเข็ม ไม่ใช้สาร iodine เป็นส่วนประกอบเน่ืองจาก
อาจเปลี่ยนสภาพจุกยางทำให้มีโอกาสปนเปื้อนของเชื้อได้ 
3.13 พลิกขวดไปมา  
3.14 ปลดเข็มลงกล่องทิ้งของมีคมทันที ถอดถุงมือและล้างมือ 
3.15 เก็บอุปกรณ์ ตรวจสอบฉลากติดขวดบรรจุเลือด และนำส่งพร้อมใบขอส่งเลือดส่งห้องปฏิบัติการทันที 
หรืออุณหภูมิห้องนานไม่เกิน 24 ชั่วโมง ห้ามแช่เย็น 
3.16 ถอดถุงมือทิ้งขยะติดเชื้อ และล้างมือ 
4. การประเมินผลการตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่าง คือ 
ชนิด ขั้นตอน ปริมาณ ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และตัวอย่างไม่มีการ
ปนเปื้อน 

EPA 19.5 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจ
วิเคราะห์ (urinary analysis, UA) 

EPA 19.5 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ (urinary analysis, UA) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเก็บปัสสาวะเพื ่อตรวจวิเคราะห์ เป็นการตรวจเพื ่อวิเคราะห์ลักษณะและ
ส่วนประกอบของปัสสาวะ ได้แก่ สี ความขุ่น ความถ่วงจำเพาะ ความเป็นกรด-ด่าง สารเคมีต่างๆ เช่น 
โปรตีน กลูโคส คีโตน และบิลลิรูบิน เป็นต้น เซลล์ต่างๆ เช่น เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเซลล์เยื่อบุผิว 
เป็นต้น ใช้วิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะช่วงกลาง (clean-voided midstream urine) (วรรณภา ประไพ
พานิช, 2560; ศิริจิตร จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 2562) 
หลักปฏิบัติการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
1. การประเมินก่อนการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
1.1 การประเมินสภาพผู ้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี ่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
ความสามารถของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเอง ความเข้าใจของผู ้ป่วยต่อความสำคัญและวิธีการเก็บ
ปัสสาวะ ปัญหาของระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ภาวะการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะมี
เลือดปน เป็นต้น  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การระบายอากาศที่เหมาะสม 
2. การวางแผนการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ภาชนะสะอาดสำหรับเก็บปัสสาวะ เช่น หม้อนอน กระบอกปัสสาวะ ภาชนะสะอาด
สำหรับใส่ปัสสาวะส่งตรวจ มีสลากเขียนชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิดและตัวอย่าง และวันเวลาที่
เก็บตัวอย่างติดอยู่ที่ภาชนะ รวมทั้งใบส่งตรวจซึ่งกรอกข้อมูลถูกต้อง 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม และมีแสงสว่างเพียงพอ 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย และจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย   
3. การปฏิบัติการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
3.1 เตรียมภาชนะสะอาดที่จะใส่ปัสสาวะ เขียนชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย เลขที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยติดภาชนะ 
3.2 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
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3.3 สวมถุงมือสะอาด และทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ำสะอาดหรือน้ำสบู่ เพศหญิงทำความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์จากส่วนบนไปส่วนล่าง เช็ดให้แห้ง เพศชายรูดหนังหุ้มปลายองคชาต ทำความสะอาด
บริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะและรอบๆ ปลายองคชาตด้วยเช็ดให้แห้ง ถ้าผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ ให้ผู้ป่วย
ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยตนเอง 
3.5 ถ่ายปัสสาวะช่วงต้นทิ้งไปเล็กน้อย ประมาณ 15-30 มิลลิลิตร เก็บปัสสาวะช่วงถัดมาประมาณ 10-50 
มิลลิลิตร ลงในภาชนะที่เตรียมไว้ปิดฝาทันที  
3.6 เมื่อได้ปัสสาวะนำส่งทันทีพร้อมใบส่งตรวจ หรือภายใน 1 ชั่วโมง 
3.7 การบันทึก ปริมาณ ลักษณะ เวลา การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
4. การประเมินผลการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่าง คือ 
ชนิด ขั้นตอน ปริมาณ ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และตัวอย่างไม่มีการ
ปนเปื้อน 

EPA 19.6 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจ
เพาะเชื้อ (urine culture, UC) 

EPA 19.6 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ (urine culture, UC) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ เป็นการตรวจปัสสาวะเพื่อวิเคราะห์ชนิดของเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการเพาะเชื้อ และทดสอบความไวต่อยา ใช้วิธีการเก็บปัสสาวะช่วงกลาง 
(clean-voided midstream urine) ในผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง และการเก็บปัสสาวะจากสายสวนปัสสาวะ 
หรือการสวนปัสสาวะ การเก็บปัสสาวะจากสายสวนปัสสาวะเป็นการเก็บปัสสาวะที่เหมาะสำหรับการเก็บ
เพื่อตรวจเพาะเชื้อ (วรรณภา ประไพพานิช, 2560; ศิริจิตร จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 2562) 
หลักปฏิบัติการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 
1. การประเมินก่อนการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 
1.1 การประเมินสภาพผู ้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี ่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
ความสามารถของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเอง ความเข้าใจของผู ้ป่วยต่อความสำคัญและวิธีการเก็บ
ปัสสาวะ ปัญหาของระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ภาวะการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะมี
เลือดปน เป็นต้น  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การระบายอากาศที่เหมาะสม 
2. การวางแผนการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ภาชนะสะอาดปราศจากเชื้อสำหรับรองรับน้ำปัสสาวะ ภาชนะสะอาดปราศจากเชื้อ
สำหรับใส่ปัสสาวะส่งตรวจ มีสลากเขียนชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิดและตัวอย่าง และวันเวลาที่
เก็บตัวอย่างติดอยู่ที่ภาชนะ รวมทั้งใบส่งตรวจซึ่งกรอกข้อมูลถูกต้อง สำลีสะอาดปราศจากเชื้อ น้ำยาฆ่าเชื้อ 
ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม และมีแสงสว่างเพียงพอ 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย และจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย   
3. การปฏิบัติการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 
3.1 การเก็บปัสสาวะช่วงกลาง 
(1) เตรียมเคร่ืองใช้ในการเก็บตัวอย่างให้พร้อมและนำที่เตียง 
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คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(2) สวมถุงมือสะอาด และทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ำสะอาดและน้ำสบู่ เพศหญิงทำความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์จากส่วนบนไปส่วนล่าง เช็ดให้แห้ง เพศชายรูดผิวหนังหุ้มปลายองคชาต ทำความ
สะอาดบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะและรอบๆ ปลายองคชาตด้วยเช็ดให้แห้ง 
(3) สวมถุงมือปราศจากเชื้อ และทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อีกครั้ง ด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ เพศหญิงให้
แยกแคมเล็กขณะทำความสะอาด เพศชายรูดหนังหุ้มปลายองคชาต 
(4) ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะทิ้งไปก่อน ประมาณ 30-60 มิลลิลิตร 
(5) นำภาชนะที่สะอาดปราศจากเชื้อรองรับปัสสาวะประมาณ 30 มิลลิลิตร ขณะปัสสาวะ ในเพศหญิงให้
แยกแคมเล็กออก เพศชายให้รูดหนังหุ้มปลายไว้  
(6) เทปัสสาวะใส่ภาชนะสะอาดปราศจากเชื้อสำหรับใส่ส่งตรวจ ปิดฝาภาชนะให้สนิท ส่งตรวจทันที พร้อม
ใบส่งตรวจ ภายใน 2 ชั่วโมง ถ้าไม่สามารถส่งได้ให้เก็บรักษาในตู้เย็นภายใน 24 ชั่วโมง 
3.2 การเก็บปัสสาวะจากสายสวนปัสสาวะ 
(1) ใช้คีมจับ หนีบสายสวนปัสสาวะที่ใต้รอยต่อระหว่างสายสวนกับสายต่อของถุงปัสสาวะนานประมาณ 15-
30 นาที 
(2) ล้างมือและสวมถุงมือสะอาด 
(3) เช็ดทำความสะอาดสายสวนปัสสาวะ ตรงกระเปาะปลายสายสวนทางด้านหางข้างที่ให้ปัสสาวะไหล ด้วย
น้ำยาเบตาดีนหรือน้ำยาทำลายเชื้ออ่ืนๆ 
(4) ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร ที่ต่อกับหัวเข็มปลอดเชื้อเบอร์ 23 แทงที่กระเปาะสายสวนด้านที่
ปัสสาวะไหลตรงตำแหน่งที่ทำความสะอาดฆ่าเชื้อไว้ และดูดปัสสาวะประมาณ 10 มิลลิลิตร ระมัดระวังไม่
แทงด้านที่ใส่น้ำกลั่นเข้าไปโป่งบอลลูน 
(5) เช็ดบริเวณที่แทงเข็มด้วยเบตาดีน ถอดคีมหนีบออก 
(6) ใส่ปัสสาวะลงในภาชนะปราศจากเชื้อที่เตรียมไว้ ปิดฝาให้มิดชิดส่งปัสสาวะตรวจทันที หรือภายใน 1 
ชั่วโมง พร้อมใบส่งตรวจ ภายใน 2 ชั่วโมง ถ้าไม่สามารถส่งได้ให้เก็บรักษาในตู้เย็นไม่เกิน 3 ชั่วโมง 
3.3 การบันทึก ปริมาณ ลักษณะ เวลา การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 
4. การประเมินผลการเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่าง คือ 
ชนิด ขั้นตอน ปริมาณ ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และตัวอย่างไม่มีการ
ปนเปื้อน 

EPA 19.7 การเก็บปัสสาวะ 24 
ชั่วโมง (24-hour urine) 

EPA 19.7 การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (24-hour urine) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เป็นการเก็บปัสสาวะทั้งหมดที่ขับถ่ายปัสสาวะตลอด 24 
ชั่วโมง เพื่อตรวจหาปริมาณสารที่ขับออกมากับปัสสาวะ เช่น โปรตีน ระดับฮอร์โมน (พัชรพงค์ ทวีศุกลรัตน์ 
และคณะ, 2563; วรรณภา ประไพพานิช, 2560; ศิริจิตร จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 2562) 
หลักปฏิบัติการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
1. การประเมินก่อนการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
1.1 การประเมินสภาพผู ้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี ่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
ความสามารถของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเอง ความเข้าใจของผู ้ป่วยต่อความสำคัญและวิธีการเก็บ
ปัสสาวะ ปัญหาของระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ภาวะการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะมี
เลือดปน เป็นต้น  
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การระบายอากาศที่เหมาะสม 
2. การวางแผนการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
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2.1 การเตรียมเครื ่องใช้ ภาชนะสะอาด 1,000 มิลลิลิตร สำหรับบรรจุปัสสาวะส่งตรวจ บรรจุสารกัน
ปัสสาวะบูดจำนวนพอเหมาะกับจำนวนปัสสาวะ 24 ชั่วโมง มีสลากเขียนชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ปว่ย 
ชนิดและตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง เวลาที่เริ่มเก็บและสิ้นสุดการเก็บตัวอย่างติดอยู่ที่ภาชนะ 
รวมทั้งใบส่งตรวจซึ่งกรอกข้อมูลถูกต้อง ป้ายเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง แขวนที่เตียงบอกชนิดและนะยะเวลา
ที่เร่ิมต้นและสิ้นสุดการเก็บตัวอย่าง 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม และมีแสงสว่างเพียงพอ 
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง ช่วงระยะเวลาในการเก็บ
ตัวอย่างให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือ  
3. การปฏิบัติการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
3.1 อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีปฏิบัติและช่วงระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างให้ผู้ป่วยทราบ แนะนำควรเร่ิมเก็บ
ช่วงเช้า 0600-0800 น. 
3.2 ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะทิ้งก่อนเก็บ และหลังจากน้ันทุกคร้ังที่ถ่ายปัสสาวะทั้งกลางวันและกลางคืนให้ถ่าย
ปัสสาวะใส่ในภาชนะที่เตรียมไว้ จนครบ 24 ชั่วโมง พร้อมบันทึกจำนวน เช่น เวลา 0800 น. ของวันที่เร่ิม
เก็บให้ถ่ายปัสสาวะคร้ังแรกทิ้งไปก่อน และหลังจากน้ันให้เก็บปัสสาวะทุกคร้ัง จนถึงเวลา 0800 น. ของวัน
ถัดไป ถ้าผู้ป่วยลืมเก็บปัสสาวะต้องเร่ิมต้นการเก็บในวันใหม่ให้ครบ 24 ชั่วโมง  
3.3 ผู้ป่วยต้องถ่ายปัสสาวะและเก็บใส่ภาชนะก่อนการถ่ายอุจจาระและก่อนอาบน้ำทุกคร้ัง เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนและเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ไม่ครบ 
3.4 กรณีผู้ป่วยหญิงมีกำลังมีประจำเดือน ให้เลื่อนการเก็บปัสสาวะ 
3.5 ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะใส่ภาชนะอื่นแล้วจึงเทใส่ภาชนะเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ห้ามถ่ายปัสสาวะใส่
ภาชนะเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง โดยตรง เพราะในภาชนะเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง มีสารกันปัสสาวะบูดอยู่
ภายใน อาจสัมผัสอวัยวะและเกิดการระคายเคืองได้ 
3.6 เมื่อครบ 24 ชั่วโมง ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะอีกคร้ัง แล้วเทลงภาชนะเก็บตัวอย่าง และบอกให้ผู้ป่วยทราบ
ว่าสิ้นสุดการเก็บตัวอย่างแล้ว หมายความว่า เวลา 0800 น. ของวันถัดไป ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะใส่ในภาชนะ
เป็นคร้ังสุดท้าย  
3.7 นำปัสสาวะที่เก็บตลอด 24 ชั่วโมง ส่งห้องปฏิบัติการทันที และบันทึกปริมาณปัสสาวะรวม 24 ชั่วโมง 
3.8 บันทึกชนิดของการเก็บตัวอย่าง วิธีการเก็บ ลักษณะ จำนวน กลิ่น วันเวลาที่เก็บตัวอย่าง ปฏิกิริยาของ
ผู้ป่วยขณะเก็บและหลังเก็บ  
4. การประเมินผลการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่าง คือ ชนิด 
ขั้นตอน ปริมาณ ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และตัวอย่างไม่มีการปนเปื้อน 

EPA 19.8 การเก็บอุจจาระส่งตรวจ 
(stool specimens) 

EPA 19.8 การเก็บอุจจาระส่งตรวจ (stool specimens) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเก็บอุจจาระส่งตรวจ เป็นการนำตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วยไปตรวจ เพื่อตรวจ
วิเคราะห์ (stool examination) หาพยาธิสภาพของระบบทางเดินอาหาร ตราวหาพยาธิ ไข่พยาธิ แบคทีเรีย 
ไขมัน น้ำดี ภาวะอาหารไม่ย่อย เชื้ออะมีบา เลือดแฝงในอุจจาระ ตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยา 
(stool culture and sensitivity) เช่น การตรวจหาเชื้อที่ทำให้อุจจาระร่วง (ฝ่ายจุลชีววิทยาโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2562; ศิริจิตร จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 2562) 
หลักปฏิบัติการเก็บอุจจาระส่งตรวจ 
1. การประเมินก่อนการเก็บอุจจาระส่งตรวจ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

1.1 การประเมินสภาพผู ้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี ่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างอุจจาระ 
ความสามารถของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเอง ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อความสำคัญและวิธีการเก็บอุจจาระ 
ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร เช่น ภาวะการติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร อุจจาระมีเลือดแฝง เป็นต้น 
ตรวจสอบลักษณะการขับถ่ายของผู้ป่วย เช่น อุจจาระเหลว แข็ง เป็นต้น 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การระบายอากาศที่เหมาะสม 
2. การวางแผนการเก็บอุจจาระส่งตรวจ 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ ภาชนะสะอาดปากกว้างพร้อมฝาปิดสำหรับใส่อุจจาระส่งตรวจวิเคราะห์ หรือ
ภาชนะปราศจากเชื้อปากกว้างพร้อมฝาปิด หรือหลอดทดลองปราศจากเชื้อที ่มีน้ำเลี้ยงเชื้อสำหรับใส่
อุจจาระส่งตรวจ มีสลากเขียนชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิดและตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง 
รวมทั ้งใบส่งตรวจซึ ่งกรอกข้อมูลถูกต้อง ไม้พายหรือช้อนสะอาดสำหรับตักอุจจาระ หรือไม้พันสำลี
ปราศจากเชื้อสำหรับการเก็บอุจจาระเพื่อตรวจเพาะเชื้อ หม้อนอน ถุงมือสะอาด 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การมีส่วนร่วมในการเก็บ
อุจจาระ และไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น   
3. การปฏิบัติการเก็บอุจจาระส่งตรวจ 
3.1 บอกให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนเก็บอุจจาระ หรือระวังอย่าให้ปัสสาวะปนกับอุจจาระเน่ืองจากปัสสาวะ
จะไปยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 
3.2 กรณีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระบอกให้ผู้ป่วยงดเน้ือสัตว์ 3 วันก่อนเก็บอุจจาระ  
3.3 ปิดประตู กั้นม่าน  
3.4 การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจวิเคราะห์วิเคราะห์ 
(1) เตรียมภาชนะสะอาดปากกว้าง พร้อมฝาปิดสำหรับใส่อุจจาระส่งจรวจ ติดฉลากเขียนชื่อ-สกุลผู้ป่วย ชื่อ
หอผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง 
(2) ให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระลงในหม้อนอน 
(3) สวมถุงมือสะอาด 
(4) ใช้ไม้พายหรือช้อนตักอุจจาระส่วนบน หรือส่วนที่ผิดปกติใส่ลงในภาชนะสำหรับเก็บตัวอย่างประมาณ 1 
ช้อนโต๊ะหรือน้ำอุจจาระ ประมาณ 15-30 มิลลิลิตร ปิดฝาให้มิดชิด กรณีตรวจหาพยาธิ ตักอุจจาระส่วนที่
เป็นของเหลวหรือออกมาตอนสุด หรือกรณีตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระให้เลือกอุจจาระที่มีมูกหนอง 
(5) ส่งตรวจทันทีหรือภายใน 30 นาที 
3.5 การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 
3.5.1 การเก็บตัวอย่างจากเน้ืออุจจาระ (fecal material) 
(1) เตรียมภาชนะปราศจากเชื้อปากกว้าง พร้อมฝาปิดสำหรับใส่อุจจาระส่งตรวจ ติดฉลากเขียนชื่อ-สกุล
ผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง  
(2) ให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระลงในหม้อนอน 
(3) สวมถุงมือสะอาด 
(4) ใช้ไม้พายหรือช้อนตักอุจจาระส่วนบนสุดที่อยู่ในหม้อนอน หรือตักส่วนที่นิ่มเหลว มีมูกเลือดใส่ใน
ภาชนะปากกว้างสะอาดปราศจากเชื้อ ปิดฝาให้สนิท  
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(5) ส่งตรวจทันที ภายใน 1 ชั่วโมง ถ้าส่งทันทีไม่ได้ใช้ไม้พันสำลีป้ายอุจจาระแล้วใส่ลงในหลอดทดลอง
สะอาดปราศจากเชื้อที่มีน้ำเลี้ยงเชื้อ (transport media) แล้วเก็บในตู้เย็น  
3.5.2 การเก็บอุจจาระจากช่องทวารหนัก (rectal swab) 
(1) เตรียมหลอดทดลองปราศจากเชื ้อที ่มีน้ำเลี ้ยงเชื ้อ (transport media) เช่น cary-blair transport 
medium สำหรับใส่อุจจาระส่งตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย ติดฉลากเขียนชื่อ-สกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิดของ
ตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง และไม้พันสำลีปราศจากเชื้อ 
(2) สวมถุงมือสะอาด 
(3) จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงและคลุมผ้าให้มิดชิด เปิดเฉพาะบริเวณที่ต้องการ 
(4) ใช้มือยกแก้มก้นผู้ป่วย บอกให้ผู้ป่วยเบ่งเล็กน้อย สอดไม้พันสำลีเข้าไปในทวารหนัก ป้ายอุจจาระหรือ
น้ำอุจจาระภายในทวารหนัก  
(5) ใส่ไม้พันสำลีที่ป้ายอุจจาระลงในหลอดทดลองปราศจากเชื้อ โดยให้ส่วนที่สัมผัสกับน้ำอุจจาระแช่อยู่ใน
น้ำเลี้ยงเชื้อ ปิดฝาให้สนิท  
(5) ส่งตรวจทันที ภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าส่งทันทีไม่ได้ให้เก็บในตู้เย็น ไม่เกิน 48 ชั่วโมง  
3.6 บันทึกชนิดของการเก็บตัวอย่าง วิธีการเก็บ ลักษณะ จำนวน กลิ่น วันเวลาที่เก็บตัวอย่าง ปฏิกิริยาของ
ผู้ป่วยขณะเก็บและหลังเก็บ  
4. การประเมินผลการเก็บอุจจาระ เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่าง คือ ชนิด ขั้นตอน ปริมาณ 
ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และตัวอย่างไม่มีการปนเปื้อน 

EPA 19.9 การเก็บเสมหะส่งตรวจ 
(sputum specimens) 

EPA 19.9 การเก็บเสมหะส่งตรวจ (sputum specimens) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเก็บเสมหะส่งตรวจ เป็นการนำตัวอย่างเสมหะของผู้ป่วยไปตรวจเพื่อวิเคราะห์ 
(sputum examination) หาพยาธิสภาพของเชื้อจุลินทรีย์ในหลอดลม เช่น การตรวจ acid-fast-bacilli การ
ตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยา (sputum culture & sensitivity) (ฝ่ายจุลชีววิทยาโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2562; มาลินี จิตตกานต์พิชย์, 2557; วรรณภา ประไพพานิช, 2560; ศิริจิตร 
จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 2562) 
หลักปฏิบัติการเก็บเสมหะส่งตรวจ 
1. การประเมินก่อนการเก็บเสมหะส่งตรวจ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างเสมหะ สภาวะการ
หายใจของผู้ป่วย เช่น อัตราการหายใจ ความลึก ลักษณะ และสีของผิวหนัง ความสามารถของผู้ป่วยในการ
ไอและขับเสมหะออก ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อความสำคัญและวิธีการเก็บเสมหะ และวิธีการเก็บตัวอย่าง
เสมหะที่ถูกต้อง   
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การระบายอากาศที่เหมาะสม 
2. การวางแผนการเก็บเสมหะส่งตรวจ 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ภาชนะสะอาดปากกว้างพร้อมฝาปิดสำหรับใส่เสมหะส่งตรวจวิเคราะห์ หรือหลอด
ทดลองปราศจากเชื้อที่มี amies’s transport media มีสลากเขียนชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิด
และตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง รวมทั้งใบส่งตรวจซึ่งกรอกข้อมูลถูกต้อง ไม้พันสำลีปราศจากเชื้อ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัวในการเก็บ
เสมหะ เช่น การไอเพื่อให้ได้เสมหะ การบ้วนปากหรือแปรงฟันให้สะอาดโดยหลีกเลี่ยงการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 647 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

จัดท่าผู้ป่วยในท่า semi fowler’s position หรือท่านั่ง เพื่อให้ปอดขยายตัว ถ้าผู้ป่วยมีบาดแผลจัดหาสิ่ง
ประคับประคองบริเวณบาดแผลขณะไอ เช่น หมอน หรือผ้าห่ม เป็นต้น 
3. การปฏิบัติการเก็บเสมหะส่งตรวจ 
3.1 นำภาชนะที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างไปที่เตียงผู้ป่วย และแนะนำผู้ป่วยไม่ให้สัมผัสด้านในของภาชนะเก็บ
ตัวอย่าง 
3.2 การเก็บเสมหะเพื่อตรวจวิเคราะห์ (sputum examination) 
(1) เตรียมอุปกรณ์ ภาชนะสะอาดปากกว้างพร้อมฝาปิดสำหรับใส่เสมหะส่งตรวจ ติดฉลากเขียนชื่อ-สกุล
ผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง  
(2) บอกให้ผู้ป่วยปิดปากไอให้ได้เสมหะลงในภาชนะที่ส่งตรวจ จำนวน 2-10 มิลลิลิตร ปิดฝาให้มิดชิด 
(3) ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถไอขับเสมหะออกมาได้ สอนผู้ป่วยให้หายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ และหายใจออกเต็มที่โดย
ทำติดต่อกัน 3-4 คร้ัง แล้วหายใจเข้าเต็มที่ กลั้นไว้สักครู่จึงไอออกมาแรงๆ จนได้เสมหะ 
(4) ส่งตรวจทันที ภายใน 2 ชั่วโมง กรณีไม่สามารถส่งได้ให้เก็บรักษาในตู้เย็น (2-8 องศาเซลเซียส) ไม่เกิน 
24 ชั่วโมง 
3.2 การเก็บเสมหะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ (sputum culture & sensitivity) 
3.2.1 การเก็บเสมหะโดยให้ผู้ป่วยไอขับเสมหะ (coughing)  
(1) เตรียมอุปกรณ์ ภาชนะปราศจากเชื้อสำหรับใส่เสมหะส่งตรวจ ติดฉลากเขียนชื่อ-สกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย 
ชนิดของตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง 
(2) ควรเก็บเสมหะในตอนเช้าหลังตื่นนอนใหม่ๆ หลีกเลี่ยงการบ้วนปากด้วยน้ำเปล่า ซึ่งอาจปนเปื้อนเชื้อ
อ่ืนๆ ให้ใช้น้ำเกลือหรือน้ำเปล่าปราศจากเชื้อในการบ้วนปากทำความสะอาดก่อน ห้ามใช้น้ำยาบ้วนปาก  
(3) แนะนำผู้ป่วยไม่ขับน้ำลายหรือสารคัดหลั่งจากโพรงจมูก  
(4) เก็บเสมหะที่ได้ ปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร ในภาชนะปราศจากเชื้อพร้อมฝาปิด  
(5) ปิดฝาภาชนะเก็บตัวอย่างให้สนิท พันด้วยเทป รัดยางให้แน่นแช่ในกระติกน้ำแข็งส่งตรวจทันที ถ้ายังไม่
สามารถส่งได้ให้เก็บในตู้เย็น นำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ชั่วโมง ห้ามเก็บตัวอย่างในช่องแช่แข็ง 
3.2.2 การเก็บเสมหะจากการดูดเสมหะ สำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถไอออกมาได้  
(1) เตรียมอุปกรณ์การดูดเสมหะ และภาชนะเก็บเสมหะปราศจากเชื้อ (sputum specimen container) 
พร้อมฉลากเขียนชื่อ-นามสกุล ชนิดของตัวอย่าง วัน เวลาที่เก็บตัวอย่าง  
(2) ต่อชุดเก็บเสมหะเข้ากับอุปกรณ์ดูดเสมหะแล้วทำการดูดเสมหะ เสมหะจะอยู่ในชุดเก็บเสมหะ  
(3) ปิดฝาภาชนะเก็บตัวอย่างให้สนิท พันด้วยเทป รัดยางให้แน่นแช่ในกระติกน้ำแข็งส่งตรวจทันที ถ้ายังไม่
สามารถส่งได้ให้เก็บในตู้เย็น นำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ชั่วโมง ห้ามเก็บตัวอย่างในช่องแช่แข็ง 
3.2.3 การเก็บเสมหะจากในคอ (throat swab) 
(1) เตรียมอุปกรณ์ หลอดทดลองปราศจากเชื้อที่มีน้ำเลี้ยงเชื้อ (transport media) เช่น amies transport 
medium สำหรับใส่เสมหะส่งตรวจเชื้อแบคทีเรีย ติดฉลากเขียนชื่อ-สกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิดของ
ตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง และไม้พันสำลีปราศจากเชื้อ 
(2) บอกให้ผู้ป่วยอ้าปาก แล้วสอดไม้พันสำลีเข้าไปในคอบริเวณทอนซิลทั้ง 2 ข้าง หรือหลังคอใต้ลิ้นไก่ ขณะ
ป้ายไม้พันสำลีให้ผู้ป่วยร้อง “อา” หมุนปลายไม้พันสำลีให้ติดเสมหะตัวอย่างที่จะส่งตรวจ ประมาณ 2 
มิลลิลิตร 
(3) ใส่ไม้พันสำลีที่ป้ายตัวอย่างเสมหะแล้วลงในหลอดทดลองปราศจากเชื้อที่มีน้ำเลี้ยงเชื้อ ปิดให้สนิท  
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(4) ปิดฝาภาชนะเก็บตัวอย่างให้สนิท พันด้วยเทป รัดยางให้แน่นแช่ในกระติกน้ำแข็งส่งตรวจทันที ถ้ายังไม่
สามารถส่งได้ให้เก็บในตู้เย็น นำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ชั่วโมง ห้ามเก็บตัวอย่างในช่องแช่แข็ง 
3.2.4 การเก็บตัวอย่างจากในโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) 
(1) เตรียมอุปกรณ์ หลอดทดลองปราศจากเชื้อที่มีน้ำเลี้ยงเชื้อ (transport media) เช่น viral transport 
media (VTM) สำหรับใส่ตัวอย่างเสมหะส่งตรวจเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ universal 
transported media (UTM) สำหรับเชื้อไวรัสทุกชนิด และbacterial transport media (BTM) สำหรับเชื้อ
แบคทีเรีย ติดฉลากเขียนชื่อ-สกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง และลวด 
swab ปราศจากเชื้อ 
(2) การจัดท่าให้ผู้ป่วยแหงนหน้าขึ้นประมาณ 70 องศา และค้างไว้  
(3) วัดปลาย swab จากปลายจมูกถึงต่ิงหู แล้วหักลวด swab ให้งอเป็นมุม 90 องศา  
(4) สอดปลาย swab ในทิศทางต้ังฉากกับใบหน้าของผู้ป่วย ผ่านรูจมูกเข้าไปในโพรงจมูกจนสุดของลวดที่งอ
ไว้ ตำแหน่ง nasopharynx  
(5) หมุนลวด swab โดยรอบประมาณ 2-3 รอบ ประมาณ 3 วินาที แล้วดึงลวด swab ออกจากโพรงจมูก  
(6) ใส่ swab ลงในหลอดทดลองปราศจากเชื้อที่มีน้ำเลี้ยงเชื้อ (transport medium) และตัดปลายลวด
ส่วนเกินจากหลอดเก็บตัวอย่าง 
(7) ปิดฝาภาชนะเก็บตัวอย่างให้สนิท พันด้วยเทป รัดยางให้แน่นแช่ในกระติกน้ำแข็งส่งตรวจทันที ถ้ายังไม่
สามารถส่งได้ให้เก็บในตู้เย็น นำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ชั่วโมง ห้ามเก็บตัวอย่างในช่องแช่แข็ง 
3.2.5 การเก็บตัวอย่างจากในช่องจมูก (nasal swab) 
(1) ใช้ swab ปราศจากเชื้อ สอดเข้าในรูจมูกขนานกับ palate ทิ้งไว้ประมาณ 2-3 วินาที ค่อยๆ หมุน swab 
แล้วดึงออก 
(2) จุ่มปลายสาย swab ในหลอดทดลองปราศจากเชื้อที่มีน้ำเลี้ยงเชื้อ หักด้าม swab ทิ้ง เพื่อปิดหลอดให้
สนิท 
(3) ปิดฝาภาชนะเก็บตัวอย่างให้สนิท พันด้วยเทป รัดยางให้แน่นแช่ในกระติกน้ำแข็งส่งตรวจทันที ถ้ายังไม่
สามารถส่งได้ให้เก็บในตู้เย็น นำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 72 ชั่วโมง ห้ามเก็บตัวอย่างในช่องแช่แข็ง  
3.3 บันทึกชนิดของการเก็บตัวอย่าง วิธีการเก็บ ลักษณะ จำนวน กลิ่น วันเวลาที่เก็บตัวอย่าง ปฏิกิริยาของ
ผู้ป่วยขณะเก็บและหลังเก็บ  
4. การประเมินผลการเก็บเสมหะ เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่าง คือ ชนิด ขั้นตอน ปริมาณ 
ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และตัวอย่างไม่มีการปนเปื้อน 

EPA 19.10 การเก็บสิ่งคัดหลั่งจาก
แผลส่งตรวจ (wound specimens) 

EPA 19.10 การเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ (wound specimens) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ เป็นการนำตัวอย่างที่ออกจากแผลไปตรวจเพื่อ
วิเคราะห์หาพยาธิสภาพของเชื้อจุลินทรีย์จากสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากแผล ตรวจเพาะเชื้อจากสิ่งคัดหลั่งจาก
แผล (ฝ่ายจุลชีววิทยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2562; ศิริจิตร จันทร และวรรณฤดี ภู่ทอง, 
2562)  
หลักปฏิบัติการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ  
1. การประเมินก่อนการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษาเกี่ยวกับชนิดของการเก็บตัวอย่างสิ่งคัดหลั่งจากแผล 
ความจำเป็นและข้อบ่งชี้ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ ความสามารถของผู้ป่วยในช่วยเหลือจัดท่า ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยต่อความสำคัญและวิธีการเก็บตัวอย่าง  
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1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน การระบายอากาศที่เหมาะสม 
2. การวางแผนการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ หลอดทดลองปราศจากเชื้อพร้อมน้ำเลี้ยงเชื้อสำหรับใส่ตัวอย่างส่งตรวจ มีสลาก
เขียนชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย ชนิดและตัวอย่าง และวันเวลาที่เก็บตัวอย่าง รวมทั้งใบส่งตรวจซึ่ง
กรอกข้อมูลถูกต้อง ไม้สำหรับป้ายปราศจากเชื้อ กระบอกฉีดยาและหัวเข็มฉีดยาปราศจากเชื้อ 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัวในการเก็บ
ตัวอย่าง และไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมสุขสบาย  
3. การปฏิบัติการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ 
3.1 เตรียมบริเวณที่จะเก็บตัวอย่างให้สะอาด  
3.2 ใช้ไม้พันสำลีปราศจากเชื้อป้ายบริเวณที่มีสิ่งคัดหลั่งจากแผล หรือบริเวณที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ โดย
ป้ายให้ทั่วไม้พันสำลีโดยรอบ  
3.3 ใส่ลงในหลอดทดลองปราศจากเชื้อที่มีน้ำเลี้ยงเชื้อ  
3.4 ถ้าแผลลึกหรือมีช่องว่างของร่างกาย ใช้กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อดูดสิ่งคัดหลั่งหรือของเหลวในแผล
ตามจำนวนที่ต้องการประมาณ 1-2 มิลลิลิตร ใส่ในขวดหรือภาชนะปราศจากเชื้อ 
3.5 ปิดฝาหลอดทดลอง ขวดหรือภาชนะให้สนิท ส่งตรวจภายใน 2 ชั ่วโมง หรือไม่เกิน 24 ชั ่วโมง ที่
อุณหภูมิห้อง  
3.6 บันทึกชนิดของการเก็บตัวอย่าง วิธีการเก็บ ลักษณะ จำนวน กลิ่น วันเวลาที่เก็บตัวอย่าง ปฏิกิริยาของ
ผู้ป่วยขณะเก็บและหลังเก็บ  
4. การประเมินผลการเก็บเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ เก็บตัวอย่างได้ถูกต้องตามวิธีการเก็บตัวอย่าง คือ 
ชนิด ขั้นตอน ปริมาณ ภาชนะ วัน เวลาในการเก็บตัวอย่าง และวิธีการส่งตรวจ และตัวอย่างไม่มีการ
ปนเปื้อน 

EPA domain 20 การดูแลผู้ป่วย
ตรวจวินิจฉัย (diagnostic 
procedures care) 

EPA domain 20 การดูแลผู้ป่วยตรวจวินิจฉัย (diagnostic procedures care) 
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการตรวจวินิจฉัย เป็นการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยและแพทย์ในการเตรียมตรวจวินิจฉัยหรือเพื่อการรักษา การเตรียมตรวจที่พบในหอผู้ป่วย 
ได้แก่ การดูแลผู ้ป ่วยเจาะหลัง (lumbar puncture) การดูแลผู ้ป ่วยเจาะช่องท้ อง (abdominal 
paracentesis/abdominal tapping) การดูแลผู ้ป่วยเจาะปอด (thoracentesis) การดูแลผู ้ป่วยเจาะไข
กระดูก (bone marrow biopsy) การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากไต (kidney biopsy) การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้น
เน้ือจากตับ (liver biopsy) 
(เบญจพร จึงเกรียงไกร, 2560; วรรณฤดี ภู่ทอง และชัชนาฎ ณ นคร, 2562) 

EPA 20.1 การดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง 
(lumbar puncture) 

EPA 20.1 การดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง (lumbar puncture)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและแพทย์ในการเจาะหลัง โดย
แพทย์แทงเข็มผ่านช่องว่างระหว่างกระดูกสันหลังส่วนเอวที่ 3 และ 4 หรือ 4 และ 5 เข้าไปยังช่องว่างเยื่อ
หุ้มไขสันหลังใต้อาเรคนอยด์ (subarachnoid space) เพื่อการวินิจฉัยโรค ได้แก่ การเก็บตัวอย่างน้ำไขสัน
หลังส่งตรวจ การวัดความดันของน้ำไขสันหลัง และเพื่อการรักษา เช่น การฉีดยาหรือยาชาเข้าไขสันหลัง 
การดูดน้ำไขสันหลังออกเพื่อลดระดับความดันของน้ำไขสันหลัง (เบญจพร จึงเกรียงไกร, 2560; วรรณฤดี ภู่
ทอง และชัชนาฎ ณ นคร, 2562) 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง 
1. การประเมินก่อนการเจาะหลัง 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบมีการอนุญาตทำการตรวจรักษา ประเมินระดับความรู ้ส ึกตัว 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สภาพผิวหนังบริเวณที่เจาะ สัญญาณชีพ ความรู้และความรู้สึก
เกี่ยวกับการเจาะหลัง สอบถามประวัติการแพ้ยา ยาชาหรือสารเคมีที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน ความเหมาะสมของเสียงและ
อุณหภูมิในห้องตรวจ ความเหมาะสมของเตียงที่ใช้ตรวจ 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ชุดเจาะหลังปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ยาชาเฉพาะที่ตามแผนการ
รักษา เช่น ไซโลเคน 1% เป็นต้น น้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น พลาสเตอร์  
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัวในการเก็บ
ตัวอย่าง และไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมสุขสบาย  
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง 
3.1 ตรวจสอบใบยินยอมใบเซ็นยินยอมเข้ารับการเจาะหลัง 
3.2 ตรวจสอบชื่อผู้ป่วย โดยสอบถามชื่อและดูจากป้ายชื่อผู้ป่วย 
3.3 การเตรียมเคร่ืองใช้ ชุดเจาะหลังปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ยาชาเฉพาะที่ตามแผนการ
รักษา เช่น ไซโลเคน 1% เป็นต้น น้ำยาทำลายเชื้อ เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น พลา
สเตอร์ ชามรูปไตพร้อมถุงรองรับสิ่งสกปรก  
3.4 การดูแลระยะก่อนตรวจ 
(1) ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยโดยสอบถามชื่อและดูจากป้ายข้อมือ 
(2) บอกให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติและเหตุผล ตลอดจนตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
(3) แนะนำหรือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะ 
(4) ตรวจสอบสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว การเคลื่อนไหวและความรู้สึกที่ขา 
(5) เตรียมผิวหนังบริเวณที่เจาะให้สะอาด 
(6) จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน แสงสว่างเพียงพอ 
(7) จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงหลังชิดริมเตียง งอเข่าทั้ง 2 ข้าง ก้มศีรษะและไหล่ลงให้มากที่สุดจนคางชิดอก 
ระวังไม่ให้เข่ากดท้อง อาจมีหมอนรองใต้ศีรษะและคอให้อยู่ในระดับเดียวกับกระดูกสันหลัง ห่มผ้าให้เปิด
เฉพาะบริเวณที่เจาะ 
(8) ล้างมือ และเช็ดให้แห้ง 
(9) จัดวางเคร่ืองใช้ให้สะดวกต่อการปฏิบัติ เปิดชุดเจาะหลังและเทน้ำยาทำลายเชื้อโดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 
(10) ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดจุกขวดยาชาส่งขวดยาชาให้แพทย์เห็นฉลากยาชัดเจนก่อนดูดยา 
3.5 การดูแลระยะตรวจ 
(1) ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมตลอดเวลา แนะนำให้นอนน่ิงๆ หายใจช้าๆ และลึก เตือนไม่ให้ไอ 
(2) ตรวจสอบชีพจร สังเกตการหายใจ และความรู้สึกของผู้ป่วย 
(3) ช่วยแพทย์ในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดยระวังการปนเปื้อน 
3.6 การดูแลระยะหลังตรวจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 651 

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(1) ดูแลบริเวณที่เจาะให้ได้รับการปิดผ้าก๊อส ป้องกันการติดเชื้อ 
(2) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายราบหนุนหมอนเสมอไหล่ หรือนอนตะแคงแต่ห้ามยกศีรษะขึ้นหรือลุกน่ัง 
ประมาณ 6-8 ชั่วโมง ป้องกันอาการปวดศีรษะ 
(3) ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที จนคงที่ สังเกตสีผิวหนัง ระดับความรู้สึกตัว การมีน้ำไขสันหลัง
ร่ัวซึม หรือการมีเลือดออกตรงบริเวณตำแหน่งที่เจาะ และตรวจสอบอาการทางประสาท เช่น ความรู้สึกเจ็บ
และชาบริเวณขา ความสามารถในการขับถ่ายปัสสาวะได้เองภายหลังการเจาะ เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การบาดเจ็บของเส้นประสาท การเลื่อนของสมอง 
(4) แนะนำและช่วยเหลือผู้ป่วยด่ืมน้ำมากๆ 2-3 ลิตร ใน 24 ชั่วโมง 
(5) นำเคร่ืองใช้ไปทำความสะอาดและเก็บเข้าที่ 
3.7 บันทึกวัน เวลา ชื่อแพทย์ ชื่อของยาชา ลักษณะ สี และจำนวนของน้ำไขสันหลังที่เจาะออกมา อาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยก่อนเจาะ ขณะเจาะ และหลังเจาะ 
4. การประเมินผล ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัว ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการเจาะหลัง ผู้ป่วย
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะหลัง 

EPA 20.2 การดูแลผูป้่วยเจาะท้อง 
(abdominal 
paracentesis/abdominal 
tapping) 

EPA 20.2 การดูแลผู้ป่วยเจาะท้อง (abdominal paracentesis/abdominal tapping) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยเจาะท้อง เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและแพทย์ในการเจาะท้อง โดย
แพทย์แทงเข็มเพื่อดูดของเหลวออกจากช่องว่างระหว่างเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal cavity) บริเวณที่ใช้
เจาะอยู่ระหว่างสะดือกับหัวหน่าว การเจาะท้องเพื่อการวินิจฉัยโรค เช่น การเก็บตัวอย่างของเหลวจากช่อง
ท้องส่งตรวจ และเพื่อการรักษา เช่น เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายแน่นท้องและการหายใจได้สะดวกขึ้น
จากภาวะท้องมานที่รุนแรง (ascites) (เบญจพร จึงเกรียงไกร, 2560; วรรณฤดี ภู่ทอง และชัชนาฎ ณ นคร, 
2562) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะท้อง 
1. การประเมินก่อนการเจาะท้อง 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบมีการอนุญาตทำการตรวจรักษา ประเมินระดับความรู ้ส ึกตัว 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การขับถ่ายปัสสาวะ สภาพผิวหนังบริเวณที่เจาะ สัญญาณชีพ ความรู้
และความรู้สึกเกี่ยวกับการเจาะท้อง สอบถามประวัติการแพ้ยา หรือยาชาที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษา 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน ความเหมาะสมของเสียงและ
อุณหภูมิในห้องตรวจ ความเหมาะสมของเตียงที่ใช้ตรวจ 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเจาะท้อง 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ชุดเจาะท้องปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ยาชาเฉพาะที่ตามแผนการ
รักษา เช่น ไซโลเคน 1% เป็นต้น น้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น พลาสเตอร์ 
ขวดที่ปราศจากเชื้อขนาด 1,000 มิลลิลิตร สำหรับใส่ของเหลวที่ออกจากเยื่อบุช่องท้อง 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัวในการเก็บ
ตัวอย่าง และไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมสุขสบาย  
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะท้อง 
3.1 การดูแลระยะก่อนตรวจ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(1) ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยโดยสอบถามชื่อและดูจากป้ายข้อมือ 
(2) บอกให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติและเหตุผล ตลอดจนตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
(3) แนะนำหรือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะ ชั่งน้ำหนัก และวัดรอบท้องผู้ป่วย 
(4) ตรวจสอบสัญญาณชีพ  
(5) เตรียมผิวหนังบริเวณที่เจาะให้สะอาด 
(6) จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน แสงสว่างเพียงพอ 
(7) จัดผู้ป่วยท่านั่งแยกขาเป็นท่าที่ดีที่สุด หรือท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย หรือท่านอนตะแคง ห่มผ้า เปิด
เฉพาะบริเวณที่เจาะ 
(8) ล้างมือ และเช็ดให้แห้ง 
(9) จัดวางเคร่ืองใช้ให้สะดวกต่อการปฏิบัติ เปิดชุดเจาะท้อง และเทน้ำยาทำลายเชื้อโดยใช้หลักปราศจาก
เชื้อ 
(10) ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดจุกขวดยาชาส่งขวดยาชาให้แพทย์เห็นฉลากยาชัดเจนก่อนดูดยา 
3.2 การดูแลระยะตรวจ 
(1) ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดยประเมินชีพจร การหายใจ สีผิว อาการเหงื่อออก และ
ความรู้สึกของผู้ป่วย เช่น อาการหน้ามืด เป็นลม 
(2) ช่วยแพทย์เก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดยระวังการปนเปื้อน 
(3) การดูแลระหว่างปล่อยของเหลวไหลออกจากช่องท้อง 
  (3.1) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมที่สุขสบาย ระมัดระวังเข็มเจาะและสายยางเลื่อนหลุด  
  (3.2) ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นระยะๆ โดยวัดความดันโลหิต 
จับชีพจร นับการหายใจ และสังเกตการณ์ไหลของของเหลว  
  (3.3) ดูแลไม่ให้ของเหลวไหลออกเร็วเกินไป และให้ได้จำนวนตามแผนการรักษา 
(4) เมื่อได้จำนวนของเหลวตามแผนการรักษา และแพทย์ดึงเข็มออกแล้ว ให้ปิดบริเวณที่เจาะด้วยผ้าก๊อซ 
3.3 การดูแลระยะหลังตรวจ 
(1) ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ความรู้สึกของผู้ป่วย และการรั่วซึมของของเหลว ถ้ามีของ
เหลวไหลซึมออกมามากให้เปลี่ยนผ้าก๊อซปิดแผลที่เจาะ 
(2) ชั่งน้ำหนัก หรือวัดรอบท้อง 
(3) นำเคร่ืองใช้ไปทำความสะอาดและเก็บเข้าที่ 
3.4 บันทึกวัน เวลา ชื่อแพทย์ ชื่อของยาชา ลักษณะ สี และจำนวนของของเหลวที่ออกจากช่องท้อง อาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยก่อนเจาะ ขณะเจาะ และหลังเจาะ 
4. การประเมินผล ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัว ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการเจาะท้อง ผู้ป่วย
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะท้อง 

EPA 20.3 การดูแลผู้ป่วยเจาะปอด 
(thoracentesis) 

EPA 20.3 การดูแลผู้ป่วยเจาะปอด (thoracentesis) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยเจาะปอด เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและแพทย์ในการเจาะปอด โดย
แพทย์แทงเข็มเพื่อดูดของเหลวหรืออากาศออกจากช่องเยื่อหุ้มปอด ตำแหน่งที่ใช้เจาะ ถ้าเป็นอากาศจะ
เจาะบริเวณทรวงอกด้านหน้าส่วนบน ระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 2 และ 3 ถ้าเป็นของเหลวจะเจาะบริเวณ
ทรวงอกด้านหลังส่วนล่าง ต่ำกว่าระดับของเหลวอยู่ระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 6 และ 7 หรือ 7 และ 8 การ
เจาะปอดเพื่อการวินิจฉัยโรค เช่น นำของเหลวจากเยื่อหุ้มปอดส่งตรวจ และเพื่อการรักษา เช่น ลดแรงดันใน
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

เยื่อหุ้มปอด ลดอาการปวดและหายใจลำบาก เป็นต้น (เบญจพร จึงเกรียงไกร, 2560; วรรณฤดี ภู่ทอง 
และชัชนาฎ ณ นคร, 2562) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะปอด 
1. การประเมินก่อนการเจาะปอด 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบมีการอนุญาตทำการตรวจรักษา ประเมินระดับความรู ้ส ึกตัว 
ความสามารถในน่ัง หรือนอนในท่าที่เหมาะสมสำหรับการเจาะปอด สภาพผิวหนังบริเวณที่เจาะ สัญญาณ
ชีพ ความรู้และความรู้สึกเกี่ยวกับการเจาะปอด สอบถามประวัติการแพ้ยา หรือยาชาที่ใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษา 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน ความเหมาะสมของเสียงและ
อุณหภูมิในห้องตรวจ ความเหมาะสมของเตียงที่ใช้ตรวจ 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเจาะปอด 
2.1 การเตรียมเคร่ืองใช้ ชุดเจาะปอดปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ยาชาเฉพาะที่ตามแผนการ
รักษา เช่น ไซโลเคน 1% เป็นต้น น้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น พลาสเตอร์ 
ขวดที ่ปราศจากเชื ้อขนาด 1,000 มิลลิลิตร สำหรับใส่ของเหลวที ่ด ูดออก ผ้าปิดแผลชนิดเหนียว 
(tensoplast) ชามรูปไตพร้อมถุงรองรับสิ่งสกปรก 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัวในการเก็บ
ตัวอย่าง และไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมสุขสบาย  
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะปอด 
3.1 การดูแลระยะก่อนตรวจ 
(1) ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยโดยสอบถามชื่อและดูจากป้ายข้อมือ 
(2) บอกให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติและเหตุผล ตลอดจนตอบข้อซักถามของผู้ป่วย บอกผู้ป่วย
ห้ามไอ ห้ามหายใจลึกๆ และเคลื่อนไหวขณะเจาะ ถ้าจะไอให้ส่งสัญญาณให้ทราบ ถ้าผู้ปาวยมีอาการไอมาก
อาจดูแลให้ยาระงับไอ 1 ชั่วโมงก่อนเจาะตามแผนการรักษา 
(3) ตรวจสอบสัญญาณชีพ 
(4) เตรียมผิวหนังบริเวณที่เจาะให้สะอาด 
(5) จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน แสงสว่างเพียงพอ 
(6) จัดท่าผู้ป่วย 
  (6.1) น่ังห้อยเท้าข้างเตียงโดยมีที่รองรับเท้า แล้วฟุบศีรษะลงบนหมอนที่วางไว้บนโต๊ะคร่อมเตียง ยกแขน
ทั้งสองข้างขึ้นวางบนหมอน 
  (6.2) ท่านอนตะแคง ยกศีรษะสูง หันข้างที่จะเจาะไว้ข้างบน มือจับหัวเตียง 
(7) ล้างมือ และเช็ดให้แห้ง 
(8) จัดวางเคร่ืองใช้ให้สะดวกต่อการปฏิบัติ เปิดชุดเจาะปอด และเทน้ำยาทำลายเชื้อโดยใช้หลักปราศจาก
เชื้อ 
(9) ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดจุกขวดยาชาส่งขวดยาชาให้แพทย์เห็นฉลากยาชัดเจนก่อนดูดยา 
3.2 การดูแลระยะตรวจ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(1) ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดยประเมินชีพจร สังเกตการหายใจ สีผิว อาการเวียนศีรษะ 
เป็นลม คลื่นไส้อาเจียน เตือนผู้ป่วยไม่ให้ไอและเคลื่อนไหว และสังเกตสัญญาณจากผู้ป่วย  
(2) ช่วยแพทย์เก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดยระวังการปนเปื้อน 
(3) ในกรณีที่เจาะเพื่อบรรเทาอาการผู้ป่วย แพทย์จะดูดของเหลวออกคร้ังละไม่เกิน 1,500 มิลลิตร และใช้
เวลาไม่เกิน 30 นาที ให้สังเกตอาการและความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นระยะๆ  
(4) เมื่อแพทย์ดูดของเหลวออกตามต้องการ และแพทย์ดึงเข็มออกแล้ว และปิดบริเวณที่เจาะให้แน่นด้วยผ้า
ก๊อซและผ้าปิดแผลชนิดเหนียวหลังเจาะ 
3.3 การดูแลระยะหลังตรวจ 
(1) จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคง โดยให้ด้านที่เจาะอยู่ข้างบน นานประมาณ 1 ชั่วโมง 
(2) ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที จนคงที่  
(3) สังเกตอาการเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะช็อค ลักษณะเสมหะที่เป็นฟองหรือมีเลือด
ปน อาการไออย่างรุนแรง การหายใจลำบาก เป็นต้น ถ้าพบอาการผิดปกติต้องรีบรายงาน 
(4) ตรวจบริเวณที่เจาะว่ามีการรั่วซึมของของเหลวหรือไม่ ถ้ามีของเหลวไหลซึม เปลี่ยนผ้าปิดแผลให้ใหม่
และรายงานแพทย์ 
3.4 นำเคร่ืองใช้ไปทำความสะอาดและเก็บเข้าที่ 
3.5 บันทึกวัน เวลา ชื่อแพทย์ ชื่อของยาชา ลักษณะ สี และจำนวนของของเหลวที่ออกจากปอด อาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยก่อนเจาะ ขณะเจาะ และหลังเจาะ 
4. การประเมินผล ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัว ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการเจาะปอด ผู้ป่วย
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะปอด 

EPA 20.4 การดูแลผู้ป่วยเจาะไข
กระดูก (bone marrow biopsy) 

EPA 20.4 การดูแลผู้ป่วยเจาะไขกระดูก (bone marrow biopsy)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยเจาะไขกระดูก เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและแพทย์ในการเจาะไข
กระดูก โดยแพทย์แทงเข็มเข้าสู่กระดูก เพื่อดูดไขกระดูกและเนื้อเยื่ออื่นๆ ออกมา ตำแหน่งที่ใช้เจาะ 
กระดูกหน้าอก (sternum) อยู่ระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 2-3 หรือสันกระดูกสะโพก (iliac crest) เจาะบริเวณ
กระดูกสะโพกด้านหน้าและด้านหลัง (anterior and posterior iliac crest) เป็นตำแหน่งที ่นิยมเจาะ 
มากกว่ากระดูกหน้าอก และนิยมเจาะบริเวณกระดูกสะโพกด้านหลังมากกว่าเพราะเป็นท่านอนคว่ำ การ
เจาะไขกระดูกเพื่อการวินิจฉัยโรคเลือด เช่น ภาวะโลหิตจาง มะเร็งเม็ดเลือดขาว เกร็ดเลือดต่ำ และเพื่อการ
รักษา เช่น ประเมินผลการรักษาภายหลังได้รับยาเคมีบำบัด ติดตามการเปลี่ยนแปลงพยาธสภาพของโรค 
และการเพาะเชื้อดรคของไขกระดูก (วรรณฤดี ภู่ทอง และชัชนาฎ ณ นคร, 2562) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะไขกระดูก 
1. การประเมินก่อนการเจาะไขกระดูก 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบมีการอนุญาตทำการตรวจรักษา ประเมินระดับความรู ้ส ึกตัว 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สภาพผิวหนังบริเวณที่เจาะ สัญญาณชีพ ความรู้และความรู้สึก
เกี่ยวกับการเจาะไขกระดูก สอบถามประวัติการแพ้ยา หรือยาชาที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 
ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ภาวะแข็งตัวของเลือด จำนวนเกล็ดเลือด และระยะเวลาการแข็งตัว
ของเลือด 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน ความเหมาะสมของเสียงและ
อุณหภูมิในห้องตรวจ ความเหมาะสมของเตียงที่ใช้ตรวจ 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเจาะไขกระดูก 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

2.1 การเตรียมเครื่องใช้ ชุดเจาะไขกระดูกปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ยาชาเฉพาะที่ตาม
แผนการรักษา เช่น ไซโลเคน 1% เป็นต้น น้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น 
พลาสเตอร์ หลอดทดลองปราศจากเชื้อที่มี heparin และชนิดธรรมดา แผ่นสไลด์ ชามรูปไตพร้อมถุงรองรับ
สิ่งสกปรก หมอนใบเล็ก 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัวในการเก็บ
ตัวอย่าง และไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมสุขสบาย  
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะไขกระดูก 
3.1 การดูแลระยะก่อนตรวจ 
(1) ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยโดยสอบถามชื่อและดูจากป้ายข้อมือ 
(2) บอกให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติและเหตุผล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม  
(3) ตรวจสอบสัญญาณชีพ 
(4) เตรียมผิวหนังบริเวณที่เจาะให้สะอาด 
(5) จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน แสงสว่างเพียงพอ 
(6) จัดท่าผู้ป่วย 
  (6.1) กรณีเจาะบริเวณกระดูกหน้าอก จัดท่านอนหงาย มีหมอนใบเล็กรองใต้หัวไหล่สองข้างและปิดตา
ผู้ป่วย  
  (6.2) กรณีเจาะบริเวณกระดูกสะโพกด้านหน้า จัดท่านอนหงาย หรือตะแคงข้างด้านเจาะขึ้น 
  (6.3) กรณีเจาะบริเวณกระดูกสะโพกด้านหลัง จัดท่านอนคว่ำหรือนอนตะแคงข้างเจาะขึ้น 
(7) ล้างมือ และเช็ดให้แห้ง 
(8) จัดวางเคร่ืองใช้ให้สะดวกต่อการปฏิบัติ เปิดชุดเจาะปอด และเทน้ำยาทำลายเชื้อโดยใช้หลักปราศจาก
เชื้อ 
(9) ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดจุกขวดยาชาส่งขวดยาชาให้แพทย์เห็นฉลากยาชัดเจนก่อนดูดยา 
3.2 การดูแลระยะตรวจ 
(1) ตรวจสอบให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมที่สุขสบาย คอยให้กำลังใจผู้ป่วย 
(2) ตรวจสอบสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
(3) ช่วยแพทย์เก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดยระวังการปนเปื้อน 
3.3 การดูแลระยะหลังตรวจ 
(1) จัดท่าผู้ป่วยนอนทับบริเวณที่เจาะ นานประมาณ 1 ชั่วโมง 
(2) ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก และสอบถามอาการของผู้ป่วยทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที ใน 1-2 ชั่วโมง
แรก และทุก 1 ชั่วโมง จนคงที่  
(3) ตรวจสอบการเกิดเลือดออกบริเวณที่เจาะ และเปลี่ยนผ้าปิดแผลให้ใหม่ คอยสังเกตอาการผิดปกติ ถ้า
พบอาการผิดปกติต้องรีบรายงาน 
3.4 นำเคร่ืองใช้ไปทำความสะอาดและเก็บเข้าที่ 
3.5 บันทึกวัน เวลา ชื่อแพทย์ ชื่อของยาชา ลักษณะและสีของไขกระดูก อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย
ก่อนเจาะ ขณะเจาะ และหลังเจาะ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

4. การประเมินผล ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัว ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการเจาะไขกระดูก 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะไขกระดูก 

EPA 20.5 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือ
จากไต (kidney biopsy) 

EPA 20.5 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเนื้อจากไต (kidney biopsy)  
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากไต เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและแพทย์ในการตัดชิ้น
เน้ือจากไต โดยแพทย์ใช้เข็มเจาะเพื่อตัดชิ้นเน้ือจากไตออกมา บริเวณที่ใช้เจาะ คือ บริเวณบั้นเอว ระหว่าง
กระดูกซี ่โครงซี ่ส ุดท้ายกับกระดูกสันหลัง (costovertebral angle) ตรง lateral ต่อกับ lumbosacral 
muscle เพื่อการวินิจฉัยโรค เช่น ตรวจดูลักษณะ พยาธิสภาพของเนื ้อเยื ่อไต ติดตามการดำเนินและ
พยากรณ์โรคของโรคไต และเป็นแนวทางในการรักษา (เบญจพร จึงเกรียงไกร, 2560; วรรณฤดี ภู่ทอง 
และชัชนาฎ ณ นคร, 2562) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเนื้อจากไต 
1. การประเมินก่อนการตัดชิ้นเน้ือจากไต 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบมีการอนุญาตทำการตรวจรักษา ประเมินระดับความรู ้ส ึกตัว 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สภาพผิวหนังบริเวณที่เจาะไต สัญญาณชีพ ความรู้และความรู้สึก
เกี่ยวกับตัดชิ้นเน้ือจากไต สอบถามประวัติการแพ้ยา หรือยาชาที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา เก็บ
รวบรวมข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเลือด CBC ภาวะแข็งตัวของเลือด จำนวนเกล็ดเลือด 
และระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด หมู่เลือด ตรวจสอบการงดน้ำและอาหารทางปากก่อนตัดชิ้นเน้ือไตอย่าง
น้อย 6-12 ชั่วโมง 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน ความเหมาะสมของเสียงและ
อุณหภูมิในห้องตรวจ ความเหมาะสมของเตียงที่ใช้ตรวจ 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากไต 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ ชุดเจาะไตปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ยาชาเฉพาะที่ตามแผนการ
รักษา เช่น ไซโลเคน 1% เป็นต้น น้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น พลาสเตอร์
ชนิดเหนียว หลอดทดลองปราศจากเชื้อที่มี heparin และชนิดธรรมดา แผ่นสไลด์ ชามรูปไตพร้อมถุงรองรับ
สิ่งสกปรก หมอนทราย 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัวในการเก็บ
ตัวอย่าง และไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมสุขสบาย  
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากไต 
3.1 ตรวจสอบใบยินยอมใบเซ็นยินยอมเข้ารับการเจาะชิ้นเน้ือไต 
3.2 กรณีผู้ป่วยได้รับยาแอสไพรินหรือยาละลายลิ่มเลือด ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้งดยาก่อนการตรวจอย่าง
น้อย 7 วัน 
3.3 ตรวจสอบผลการตรวจเกี่ยวกับความเข้มข้นและการแข็งตัวของเลือด เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
การทดสอบการแข็งตัวของเลือด และระยะเวลาที่เลือดกลายเป็นลิ่มเลือด รวมทั้งการขอเลือดเตรียมไว้  
3.4 งดน้ำและอาหารหลังเที่ยงคืน เป็นการเตรียมผู้ป่วยกรณีมีเลือดออกมากจากการบาดเจ็บของอวัยวะ
อ่ืนๆ ที่ต้องได้รับการผ่าตัด เช่น การบาดเจ็บของตับ ลำไส้ ทำให้ต้องเข้าห้องผ่าตัด 
3.5 การเตรียมเครื่องใช้ ชุดเจาะไตปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ยาชาเฉพาะที่ตามแผนการ
รักษา เช่น ไซโลเคน 1% เป็นต้น หลอดทดลองที่มี heparin และชนิดธรรมดา แผ่นสไลด์ น้ำยาทำลายเชื้อ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น พลาสเตอร์ชนิดเหนียว (tensoplast) ชามรูปไตพร้อมถุง
รองรับสิ่งสกปรก หมอนทรายห่อด้วยผ้าหรือผ้าห่มพับให้หนา 
3.6 การดูแลระยะก่อนตรวจ 
(1) ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยโดยสอบถามชื่อและดูจากป้ายข้อมือ 
(2) บอกให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติและเหตุผล สอนวิธีการหายใจขณะเจาะไต คือ ขณะที่
แพทย์แทงเข็มเข้าในไต ให้หายใจเข้าเต็มที่และกลั้นน่ิงไว้ เมื่อเข็มอยู่ในไตแล้วให้หายใจตามปกติ และทุก
คร้ังที่แพทย์ตัดชิ้นเน้ือไตให้หายใจเข้าเต็มที่และกลั้นน่ิงไว้ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
(3) ตรวจสอบสัญญาณชีพ 
(4) เตรียมผิวหนังบริเวณที่เจาะให้สะอาด 
(5) จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน แสงสว่างเพียงพอ 
(6) จัดท่าผู้ป่วยในท่านอนคว่ำ ใช้หมอนทราย หรือผ้าห่มหนุนใต้ท้อง ตะแคงหน้าไปข้างใดข้างหนึ่ง และ
หนุนแขนไว ้
(7) ล้างมือ และเช็ดให้แห้ง 
(8) จัดวางเคร่ืองใช้ให้สะดวกต่อการปฏิบัติ เปิดชุดเจาะปอด และเทน้ำยาทำลายเชื้อโดยใช้หลักปราศจาก
เชื้อ 
(9) ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดจุกขวดยาชาส่งขวดยาชาให้แพทย์เห็นฉลากยาชัดเจนก่อนดูดยา 
3.7 การดูแลระยะตรวจ 
(1) ตรวจสอบให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมที่สุขสบาย คอยให้กำลังใจผู้ป่วย และดูอาการเปลี่ยนแปลง โดยสังเกต
ชีพจร การหายใจ เตือนผู้ป่วยหายใจอย่างถูกวิธี คือ ขณะที่แพทย์แทงเข็มเข้าในไต ให้หายใจเข้าเต็มที่และ
กลั้นน่ิงไว้ เมื่อเข็มอยู่ในไตแล้วให้หายใจตามปกติ และทุกคร้ังที่แพทย์ตัดชิ้นเน้ือไตให้หายใจเข้าเต็มที่และ
กลั้นน่ิงไว้  
(2) ช่วยแพทย์เก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดยระวังการปนเปื้อน 
(3) เมื่อแพทย์ตัดชิ้นเน้ือไตตามที่ต้องการแล้วแพทย์จะดึงเข็มออก และปิดบริเวณที่เจาะให้แน่นด้วยผ้าก๊อซ
และปิดแผลด้วยพลาสเตอร์ชนิดเหนียวให้แน่น 
3.8 การดูแลระยะหลังตรวจ 
(1) จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายทับแผลไว้นาน 2 ชั่วโมง หลังจากน้ันให้พักอยู่ที่เตียง ลุก-น่ังเท่าที่จำเป็น จนครบ 
24 ชั่วโมง 
(2) ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก และสอบถามอาการของผู้ป่วยทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที ใน 1-2 ชั่วโมง
แรก และทุก 1 ชั่วโมง จนคงที่  
(3) ดูแลให้ผู้ป่วยด่ืมน้ำ 1 แก้ว ทุก 15 นาที 4 คร้ัง เพื่อชะล้างลิ่มเลือดเล็กๆ และสังเกตสีของปัสสาวะว่ามี
เลือดปนหรือไม่ ถ้ามีให้เก็บปัสสาวะ และรายงานแพทย์ ระหว่างน้ีให้งดอาหารอ่ืนๆ ทางปากไว้ก่อน  
(4) ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดบริเวณที่เจาะมาก อาจต้องให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
(5) ตรวจสอบการมีเลือดออกบริเวณที่เจาะไต ถ้ามีให้เปลี่ยนผ้าปิดแผลให้ใหม่ คอยสังเกตอาการ ถ้ามี
เลือดออกผิดปกติให้รายงานแพทย์ 
(6) นำเคร่ืองใช้ไปทำความสะอาดและเก็บเข้าที่ 
3.9 บันทึกวัน เวลา ชื่อแพทย์ ชื่อของยาชา ลักษณะและสีของเน้ือไต อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยก่อน
เจาะ ขณะเจาะ และหลังเจาะ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

4. การประเมินผล ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัว ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการตัดชิ้นเนื้อไต 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตัดชิ้นเน้ือไต 

EPA 20.6 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือ
จากตับ (liver biopsy) 

EPA 20.6 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเนื้อจากตับ (liver biopsy) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากตับ เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและแพทย์ในการตัด
ชิ้นเน้ือจากตับ โดยแพทย์ใช้เข็มเจาะผ่านหน้าท้องเพื่อตัดชิ้นเน้ือตับออกมา บริเวณที่ใช้เจาะ คือ ด้านหน้า
ของแนวกึ่งกลางของรักแร้ (anterior mid axillary line) ประมาณ intercostal spaces ที่ 8-11 เพื่อการ
วินิจฉัยโรคตับที่ไม่ทราบสาเหตุแน่นอน และติดตามผลการรักษาโรคตับ (เบญจพร จึงเกรียงไกร, 2560; 
วรรณฤดี ภู่ทอง และชัชนาฎ ณ นคร, 2562) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเนื้อจากตับ 
1. การประเมินก่อนการตัดชิ้นเน้ือจากตับ 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบมีการอนุญาตทำการตรวจรักษา ประเมินระดับความรู ้ส ึกตัว 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สภาพผิวหนังบริเวณที่เจาะไต สัญญาณชีพ ความรู้และความรู้สึก
เกี่ยวกับตัดชิ้นเน้ือจากตับ สอบถามประวัติการแพ้ยา หรือยาชาที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา เก็บ
รวบรวมข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ภาวะแข็งตัวของเลือด จำนวนเกล็ดเลือด และระยะเวลา
การแข็งตัวของเลือด หมู่เลือด ตรวจสอบการงดน้ำและอาหารทางปากก่อนตัดชิ้นเนื้อตับอย่างน้อย 6 
ชั่วโมง 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเพียงพอของแสงสว่าง ความเป็นสัดส่วน ความเหมาะสมของเสียงและ
อุณหภูมิในห้องตรวจ ความเหมาะสมของเตียงที่ใช้ตรวจ 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากตับ 
2.1 การเตรียมเครื่องใช้ ชุดเจาะตับปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ยาชาเฉพาะที่ตามแผนการ
รักษา เช่น ไซโลเคน 1% เป็นต้น น้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น พลาสเตอร์
ชนิดเหนียว หลอดทดลองปราศจากเชื้อที่มี heparin และชนิดธรรมดา แผ่นสไลด์ ชามรูปไตพร้อมถุงรองรับ
สิ่งสกปรก หมอนทราย 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน 
มิดชิด โดยกั้นม่าน หรือปิดประตู จัดให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม  
2.3 การเตรียมผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บตัวอย่าง การปฏิบัติตัวในการเก็บ
ตัวอย่าง และไม่เปิดเผยผู้ป่วยเกินความจำเป็น จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมสุขสบาย  
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเน้ือจากตับ 
3.1 ตรวจสอบใบยินยอมใบเซ็นยินยอมเข้ารับการเจาะตับ 
3.2 กรณีผู้ป่วยได้รับยาแอสไพรินหรือยาละลายลิ่มเลือด ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้งดยาก่อนการตรวจอย่าง
น้อย 7 วัน 
3.3 ตรวจสอบผลการตรวจเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด เช่น การนับจำนวนเกร็ดเลือด การทดสอบการ
แข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยอาจได้รับวิตามินเคตามแผนการรักษา 1-3 วันก่อนตรวจ 
3.4 งดน้ำและอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ก่อนตรวจ  
3.5 การเตรียมเครื่องใช้ ชุดเจาะตับปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ ยาชาเฉพาะที่ตามแผนการ
รักษา เช่น ไซโลเคน 1% เป็นต้น หลอดทดลองที่มี heparin และชนิดธรรมดา แผ่นสไลด์ น้ำยาทำลายเชื้อ 
เช่น โพวิโดนไอโอดีน แอลกอฮอล์ 70% เป็นต้น พลาสเตอร์ ชามรูปไตพร้อมถุงรองรับสิ่งสกปรก หมอน
ทรายห่อด้วยผ้าหรือผ้าห่มพับให้หนา 
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คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

3.6 การดูแลระยะก่อนตรวจ 
(1) ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยโดยสอบถามชื่อและดูจากป้ายข้อมือ 
(2) บอกให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติและเหตุผล และสอนวิธีการหายใจในขณะเจาะตับ โดย
หายใจเข้า-ออก ยาวๆ ลึกๆ 2-3 ครั้ง แล้วหายใจออกเต็มที่ และกลั้นหายใจนิ่งประมาณ 10-15 วินาที 
ขณะที่แพทย์แทงเข็มเพื่อดูดชิ้นเน้ือตับ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
(3) ดูแลให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนเจาะตับ 
(4) ตรวจสอบสัญญาณชีพ 
(5) เตรียมผิวหนังบริเวณที่เจาะให้สะอาด 
(6) จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน แสงสว่างเพียงพอ 
(7) จัดท่าผู้ป่วยในท่านอนราบชิดริมเตียงด้านขวาของผู้ป่วย ศีรษะหนุนหมอนต่ำ ๆ แขนขวาวางอยู่เหนือ
ศีรษะ หันศีรษะไปด้านซ้ายมือ  
(8) ล้างมือ และเช็ดให้แห้ง 
(9) จัดวางเคร่ืองใช้ให้สะดวกต่อการปฏิบัติ เปิดชุดเจาะปอด และเทน้ำยาทำลายเชื้อโดยใช้หลักปราศจาก
เชื้อ 
(10) ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดจุกขวดยาชาส่งขวดยาชาให้แพทย์เห็นฉลากยาชัดเจนก่อนดูดยา 
3.7 การดูแลระยะตรวจ 
(1) ตรวจสอบให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมที่สุขสบาย  
(2) ตรวจสอบสัญญาณชีพ และอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
(3) ดูแลให้ผู้ป่วยหายใจอย่างถูกวิธี เมื่อแพทย์ดึงเข็มออกจึงให้ผู้ป่วยหายใจได้ตามปกติ 
(4) ช่วยแพทย์เก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดยระวังการปนเปื้อน 
(5) เมื่อแพทย์ตัดชิ้นเน้ือไตตามที่ต้องการแล้ว ให้ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซและพลาสเตอร์ให้แน่น 
3.8 การดูแลระยะหลังตรวจ 
(1) จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงขวา ทับหมอนทรายไว้ประมาณ 2 ชั่วโมง หลังจากน้ันจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบาย
โดยนอนหงายได้ และพักต่อจนครบ 24 ชั่วโมง 
(2) ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก และสอบถามอาการของผู้ป่วยทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที ใน 1-2 ชั่วโมง
แรก และทุก 1 ชั่วโมง จนคงที่  
(3) ตรวจสอบการเกิดเลือดออกบริเวณที่เจาะตับ ถ้ามีให้เปลี่ยนผ้าปิดแผลให้ใหม่ คอยสังเกตอาการ ถ้ามี
เลือดออกผิดปกติให้รายงานแพทย์ กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติใดๆ ให้รับประทานอาหารและน้ำได้  
(4) นำเคร่ืองใช้ไปทำความสะอาดและเก็บเข้าที่ 
3.9 บันทึกวัน เวลา ชื่อแพทย์ ชื่อของยาชา ลักษณะและสีของชิ้นเน้ือตับ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย
ก่อนเจาะ ขณะเจาะ และหลังเจาะ 
4. การประเมินผล ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัว ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการตัดชิ้นเนื้อตับ 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตัดชิ้นเน้ือตับ 

EPA domain 21 การดูแลก่อน
และหลังผ่าตัด (preoperative 
and postoperative care) 

EPA domain 21 การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด (preoperative and postoperative care) 
เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด คือ เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจก่อนที่จะเข้ารับการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับการผ่าตัด รวมถึงการดูแลใน
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ระยะหลังการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและก่อนกลับ
บ้าน (พิศสมัย อรทัย, 2560) 

EPA 21.1 การดูแลผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด (preoperative care) 
 
 

EPA 21.1 การดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด (preoperative care) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทั่วไป เป็นการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตใจให้กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อให้ข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดทั่วไป เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล ความเครียด และความหวาดกลัว และเพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาล (พิศสมัย อรทัย, 2560; รัตนา เพิ่มเพ็ชร์ และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ, 2559) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
1. การประเมินก่อนการผ่าตัด 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษา ตรวจสอบมีการอนุญาตทำการผ่าตัด ประเมินสภาพ
ร่างกาย เช่น ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ความบกพร่องทางการได้ยิน การ
มองเห็น การพูด และประเมินสภาวะด้านจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เช่น ระดับความวิตกกังวล ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดและชนิดของการทำให้หมดความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับ ตรวจสอบประวัติการแพ้ยา 
ประวัติเกี่ยวกับของปลอมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยใช้ เช่น ฟันปลอม ตาปลอม เครื่องช่วยฟัง 
แขนขาเทียม เป็นต้น สัญญาณชีพ ตรวจสอบการงดน้ำและอาหารทางปากก่อนการผ่าตัด 
1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม ความเหมาะสมและความเป็นสัดส่วน เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อน 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
2.1 การเตรียมผู้ป่วย บอกวันเวลาของการผ่าตัด อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการผ่าตัด ระยะเวลาการ
ผ่าตัด ระยะเวลาที่อยู่ในห้อพักฟื้น การปฏิบัติขณะอยู่ในห้องรอฟื้น สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด เป็นต้น บอก
การพยาบาลก่อนผ่าตัด เช่น การอาบน้ำ การสระผม การสวนอุจจาระ การสวนปัสสาวะ การเจาะเลือดส่ง
ตรวจ การได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 
3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
3.1 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ  
(1) การอธิบายเหตุผลและความจำเป็นของการเข้ารับการผ่าตัด และผลของการผ่าตัด  
(2) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและพูดคุยเปิดเผยความกังวลใจและความกลัว  
(3) อนุญาตให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจทางศาสนาตามความเชื่อหากไม่เป็นข้อห้ามของโรงพยาบาล  
(4) บอกวันเวลาของการผ่าตัด ข้อปฏิบัติในห้องผ่าตัด สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด และการให้กำลังใจผู้ป่วย 
(5) บอกสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องประสบหลังผ่าตัด เช่น การมีแผลที่มีท่อระบายจากแผลผ่าตัด วิธีการได้รับยา
ระงับอาการปวด การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการปวด การใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ หรือ การให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ เป็นต้น 
3.2 การสอนและให้คำแนะนำผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือและปฏิบัติหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง เช่น 
การออกกำลังกายขาและเท้า การพลิกตะแคงตัว และการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วหลังผ่าตัด การฝึกการ
หายใจ (deep breathing) และการไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough) การควบคุมความเจ็บปวด 
เป็นต้น 
3.3 การตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการถ่ายภาพรังสี X-Ray 
การได้รับข้อมูลการผ่าตัดจากแพทย์ และการได้รับการประเมินใช้ยาระงับความรู้สึกจากวิสัญญี 
3.4 การตรวจสอบความถูกต้องของการผ่าตัด เช่น ชนิดการผ่าตัดและตำแหน่งที่ทำผ่าตัด และตรวจสอบ
เอกสารการลงนามในใบยินยอมผ่าตัดให้ถูกต้องตรงกับการผ่าตัดและผู้ป่วย การยืนยันความถูกต้อง 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(verification) ของชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ตำแหน่งผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และการยินยอมผ่าตัด โดยยืนยัน
กับผู้ป่วย  
3.5 การเตรียมร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
(1) งดอาหารและน้ำทางปากตามแผนการรักษา 
(2) การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
(3) เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทำผ่าตัด การอาบน้ำ การสระผม  
(4) การขับถ่ายของเสียออกนอกร่างกายก่อนการผ่าตัด เช่น การให้ผู้ป่วยขับถ่ายเอง การสวนปัสสาวะ การ
สวนอุจจาระ 
3.6 การตรวจสอบเครื่องประดับและของมีค่าต่างๆ รวมไปถึงอวัยวะปลอม เช่น ฟันปลอม คอนแทคเลนส์ 
โดยต้องถอดออกให้หมดและฝากไว้กับญาติ กรณีผู้ป่วยต้องการฝากไว้ที่หอผู้ป่วย ต้องมีลายลักษณ์อักษร
ระบุชนิดของทรัพย์สินและจำนวนอย่างชัดเจน โดยมีพยานรับทราบอย่างน้อย 1 คน และหลังผ่าตัดให้ลง
ลายมือชื่อรับทรัพย์สินด้วยตนเอง 
3.7 การเตรียมเอกสารต่างๆ ในแฟ้มประวัติ ได้แก่ ประวัติสุขภาพ ประวัติการตรวจร่างกาย ประวัติการแพ้
ยา เอกสารทางการพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลเอ็กซเรย์ปอด 
เลือดที่จองไว้ แผ่นบันทึกการได้รับยา    
3.8 การตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารการลงนามยินยอมผ่าตัดอีกครั้ง อุปกรณ์ที่ต้องนำไปพร้อมกับ
ผู้ป่วยตามแผนการรักษา เช่น ยา สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน ถุงปัสสาวะ เป็นต้น 
3.9 ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถนอน เพื่อย้ายผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด และการบันทึกการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 
3.10 เตรียมเตียง และอุปกรณ์สำหรับรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
4. การประเมินผล ผู้ป่วยคลายความกังวล ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกต้องตรงตามชื่อ นามสกุล และอวัยวะ
ข้างที่ทำผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามแผนการรักษา 

EPA 21.2 การดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัด (post-operative care) 

EPA 21.2 การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (post-operative care) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทั่วไป เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแล้ว โดยเน้น
การดูแลหลังผ่าตัดเมื ่อย้ายมาอยู่ในหอผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อพักบนหอผู้ป่วย เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น เลือดออก การเจ็บปวด การติดเชื้อ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายหลัง
การผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยหายกลับเข้าสู่สภาพปกติ และเพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
(งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2562; พิศสมัย อรทัย, 2560) 
หลักปฏิบัติดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
1. การดูแลในหอผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
1.1 รับผู้ป่วย ช่วยเคลื่อนย้าย แขวนขวดสารน้ำ ตรวจสอบการไหลของสารน้ำ และสอบถามชื่อ-สกุล ผู้ป่วย 
ในผู้ป่วยรู้สึกตัวดี และดูป้ายข้อมือ  
1.2 ตรวจดูทางเดินหายใจให้โล่ง ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวจัดท่านอนหงายเพื่อไม่ให้กดทับแผลผ่าตัด สายสวน
ปัสสาวะ และท่อระบาย กรณีที่ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัวดี ให้จัดท่านอนหงาย ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง เพื่อ
ป้องกันการสำลักและป้องกันลิ้นตกไปอุดกั้นทางเดินหายใจ สังเกตสีหน้า ท่าทาง ภาวะซีด ภาวะขาดน้ำ  
1.3 วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะปกติและคงที่ รายงาน
เมื่อพบความผิดปกติ  
1.4 การประเมินผู้ป่วย 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

(1) ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย การรับรู้บุคคล เวลาสสถานที่ การเคลื่อนไหวของแขนขา ปฏิกิริยา
สะท้อนกลับต่างๆ กำลังและความตึงตัวของกล้ามเน้ือ 
(2) ประเมินระดับความเจ็บปวด ลักษณะ ขนาดความรุนแรง ตำแหน่งการผ่าตัด และยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา 
(3) ประเมินความผิดปกติของแผลผ่าตัด เช่น เลือดออก การตรวจผ้าปิดแผลขนาดการซึมซับเลือดจากแผล
ผ่าตัด สีและปริมาณเลือด ดูแลท่อระบายจากแผล สังเกตลักษณะ ปริมาณ สีของสารคัดหลั่ง บันทึกไว้ 
1.5 กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจลึกๆ และไออย่างมีประสิทธิภาพ  
1.6 ตรวจสอบการไหลของสารน้ำตามอัตราที่กำหนด สังเกตบริเวณที่แทงเข็มไม่มีอาการบวม แดง ร้อน ปวด  
1.7 ประเมินการขับถ่ายปัสสาวะ ประเมินลักษณะสี จำนวนของปัสสาวะที่ไหลออกมาทางสายสวนปัสสาวะ
ที่ต่อลงถุงปัสสาวะ คลำดูการโป่งพองของกระเพาะปัสสาวะ หรือการหักพับของสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยที่
ไม่มีสายสวนปัสสาวะ ควรถ่ายปัสสาวะภายใน 6-8 ชั่วโมง   
1.8 บันทึกสารน้ำเข้าและออก 
1.9 อธิบายผู้ป่วยและญาติทราบถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ติดตัวผู้ป่วย เพื่อคลายความวิตกกังวล 
1.10 วางกร่ิงสัญญาณไว้ใกล้ผู้ป่วย แนะนำวิธีใช้และให้กดสัญญาณขอความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
1.11 ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อจำกัดในการลุกเดินจากเตียงหลังผ่าตัด กระตุ้นให้ผู ้ป่วยลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว
ภายหลังผ่าตัด (Early postoperative ambulation) โดยเร่ิมจากวันแรกน่ังห้อยขาข้างเตียง ระหว่างการลุก
เดินถ้ามีอาการอ่อนเพลีย อ่อนล้าให้หยุดเดินทันที (ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) 
2. การดูแลในหอผู้ป่วยหลัง 24 ชั่วโมง 
2.1 ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั้วโมง และประเมินระดับความเจ็บปวดตามปกติ 
2.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจลึกๆ และไออย่างมีประสิทธิภาพทุก 2 ชั่วโมง 
2.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกำลังกายขาและข้อเท้า 
2.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด (Early postoperative ambulation) โดยวันที่ 
1 ลุกจากเตียงไปนั่งเก้าอี้ และวันที่ 2 การลุกเดินจากเตียง อย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน ระหว่างการลุกเดินถ้ามี
อาการอ่อนเพลีย อ่อนล้าให้หยุดเดินทันที  
2.5 หลังมีคำสั่งยกเลิกการงดน้ำงดอาหารทางปาก ดูแลให้ผู้ป่วยเริ่มจิบน้ำ รับประทานอาหารเหลวใส 
อาหารข้น อาหารอ่อน และอาหารปกติ ตามแผนการรักษา 
2.6 การดูแลแผลผ่าตัด ตามแผนการรักษา 

 EPA domain 22 การดูแลผู้ป่วย
ในภาวะฉุกเฉิน (emergency 
care) 

EPA domain 22 การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (emergency care) 
การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการดำรงชีวิตหรือการทำงานของอวัยวะสำคัญ จำเป็นต้องได้รับการประเมิน
และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด การจัดการและการบำบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือ
การเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น เช่น การดูแลผู้ป่วยในภาวะช็อก การประเมินที่มีความจำเป็น เช่น การวัดความดัน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง (central venous pressure, CVP) การติดตามและประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 
monitor) เป็นต้น เพื่อคงไว้ซึ่งระบบการไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินหายใจ และระบบขับถ่ายเป็นต้น 
(ณัฐธยาน์ บุญมาก, 2562; มัตติกา ใจจันทร์ ชัชวาล วงค์สารี และวรุณศิริ ปราณีธรรม, 2561) 

 EPA 24.1 การวัดความดันหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central venous pressure, CVP) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถวัดความดันหลอดเลือดดำส่วนกลาง เป็นการวัดความดันเลือดของหัวใจห้องบน
ขวาโดยตรง จากสายที่ใส่เข้าไปในหลอดเลือดดำใหญ่บริเวณ subclavian vein, internal jugular vein หรือ 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

brachial vein ตำแหน่งปลายสายอยู่ที่หัวใจห้องบนขวา หรือเหนือหัวใจห้องบนขวา (superior vena cava, 
SVC) การวัด CVP เพื่อประเมินระดับสารน้ำในระบบไหลเวียนของร่างกายผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก 
ค ่าปกติ CVP ประมาณ 6-12 ซม.ของน้ำ (cm H2O) (โครงการผลิตแพทย์เพ ื ่อชาวชนบทกระทรวง
สาธารณสุข, 2556; สุรัตน์ ทองอยู่, 2559; สุรัตน์ ทองอยู่, 2560) 
หลักปฏิบัติการวัดความดันหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
1. เตรียมเครื ่องใช้ CVP manometer ติดกับไม้บรรทัด หรือไม้บรรทัดที ่มีสายยาง (extension tube) 
หน่วยเป็น cm H2O และ ข้อต่อสามทาง (three-way stopcock) 
2. จัดท่าผู้ป่วยนอนหงาย ไม่หนุนหมอน 
3. ล้างมือก่อนและหลังทำหัตถการ 
4. ปลดสายน้ำเกลือ และสายที่สอดเขาหลอดเลือดออกจากกัน และตอ three-way stopcock เข้าตรงกลาง 
5. ตอ CVP manometer เขากับขอเสียบของ three-way ที่เหลือ 
6. ติด CVP manometer เขากับเสาน้ำเกลือ โดยจัดระดับศูนย์ (zero reference) ให้อยู่จุดที่ Midaxillary 
Line ตัดกับ Intercostals  
space ที่ 4 ของทรวงอกด้านขวา และควรทำเคร่ืองหมายที่ตัวผู้ป่วยไว้ด้วยเพื่อการเปรียบเทียบในการวัด
คร้ัง ต่อไป  
7. หมุน three-way stopcock เพื่อเปิดสารน้ำ NSS เข้า CVP manometer ประมาณให้ระดับน้ำใน CVP 
manometer สูงกว่าค่าที่จะวัดได้เล็กน้อย  
8. จากนั้นหมุน three-way stopcock อีกครั้ง เพื่อเปิดให้ CVP manometer ต่อเข้ากับสายที่สอดเข้าใน
หลอดเลือด 
9. รอจนระดับน้ำใน CVP manometer ลดลงมาจนคงที่ ให้สังเกตว่าระดับน้ำจะมีการเปลี่ยนแปลงตามการ
หายใจของผู้ป่วย  
10. การวัด CVP จะวัดในช่วงหายใจออก (end expiration) กรณีผู้ป่วยหายใจเอง ให้ดูค่าเฉลี่ยตอนระดับ
น้ำขึ้นสูงสุด ถ้าผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจให้ดูค่าเฉลี่ยตอนระดับน้ำต่ำสุด 
11. ระมัดระวังการปนเปื้อนปลายสาย extension tube เนื่องจากการที่ต้องเปิดให้สารน้ำใน extension 
tube สมัผัสกับบรรยากาศ อาจทำให้ปลายสาย extension tube ปนเปื้อน เมื่อสารน้ำไหลมาสัมผัสปลาย
สายบริเวณปนเปื้อน และไหลย้อนกลับเข้าสู่ผู้ป่วย ทำให้เกิดการติดเชื้อได้  
11. การแปลผล ค่า CVP ปกติประมาณ 8-12 ซม.ของน้ำ 

EPA 22.1 การบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (electrocardiogram, EKG) 

EPA 22.1 การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram, EKG) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นการนำเสนอผลการตรวจในรูปของแผ่นกราฟที่แสดง
กระแสไฟฟ้าภายในหัวใจในการบีบของหัวใจแต่ละคร้ัง โดยปกติมักใช้เคร่ืองแสดงผล 12 ลีด (leads) ช่วยใน
การวินิจฉัยความผิดปกติของหัวใจ  (จำนงค์ แถวจันทึก, 2556; เบญจพร จึงเกรียงไกร, 2560) 
หลักปฏิบัติการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และการปฏิบัติตัว เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นการ
ตรวจเพื่อดูความผิดปกติของหัวใจ ไม่ทำให้เกิดความเจ็บปวดแต่อาจไม่สุขสบายเล็กน้อย ใช้เวลาประมาณ 
10 นาที 
2. กั้นม่าน หรือปิดประตูห้อง ถอดเสื้อผ้าออกใช้ผ้าคลุมร่างกายเปิดเฉพาะส่วนหน้าอก และบริเวณแขนขาที่
จะติดอิเลคโตรด (electrode) เท่าน้ัน 
3. จัดผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย ให้ผู้ป่วยนอนน่ิงและไม่พูดคุย 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

4. ทาเจลชนิดพิเศษที่ผิวหนังก่อนวางแผ่นอิเลคโตรด โดยเร่ิมจากบริเวณขา หน้าอกตามตำแหน่งที่กำหนด  
4.1 ตำแหน่ง V1 บริเวณช่องว่างกระดูกซี่โครงที่ 4 ด้านขวา ติดกับขอบกระดูกหน้าอก (sternum)  
4.2 ตำแหน่ง V2 บริเวณช่องว่างกระดูกซี่โครงที่ 4 ด้านซ้าย ติดกับขอบกระดูกหน้าอก 
4.3 ตำแหน่ง V3 บริเวณกึ่งกลางระหว่าง V2 และ V4 พอดี 
4.4 ตำแหน่ง V4 บริเวณช่องว่างกระดูกซี่โครงที่ 5 ตรงแนวกึ่งกลางกระดูกไหปลาร้า (mid-clavicular line) 
ด้านซ้าย  
4.5 ตำแหน่ง V5 บริเวณแนวรักแร้ด้านหน้าซ้าย (anterior axillary line) ตัดกับแนวขนานที่ลากผ่าน V4  
4.6 ตำแหน่ง V6 บริเวณแนวรักแร้ด้านกลางซ้าย (mid-axillary line) ตัดกับแนวขนานที่ลากผ่าน V4  
4.7 ตำแหน่ง aVR บริเวณข้อมือขวา  
4.8 ตำแหน่ง aVL บริเวณข้อมือซ้าย 
4.9 ตำแหน่ง aVF บริเวณข้อเท้าซ้าย  
4.10 ตำแหน่ง aV7 บริเวณข้อเท้าขวา  
5. เปิดเคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
6. เมื่อตรวจเสร็จแล้วให้นำแผ่นอิเลคโตรด (electrode) ออก โดยเริ่มจากบริเวณหน้าอกและแขนขา เช็ด
เจล บริเวณผิวหนังจนสะอาด ดูแลเสื้อผ้าผู้ป่วยให้เรียบร้อย 
7. แนะนำให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรได้ตามปกติ 
8. บันทึกในรายงานการพยาบาล 

EPA 22.2 การดูแลผูป้่วยที่มีสาย
สวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
(managing central venous 
access devices, CVADs) 

EPA 22.2 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (managing central venous access 
devices, CVADs) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง เป็นการดูแลผู้ป่วยระหว่างคาสาย
สวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื ้อ สายเลื่อนหลุด การเกิด
ฟองอากาศในหลอดเลือดดำ (ประภาพร ดองโพธิ์ และกมลรัตน์ เชียงดี, 2563; พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2560; 
ภัทราภรณ์ ศรีพรมมา และดวงกมล สุขทองสา, 2562; วิไล สถาวรวิจิตร, 2560; ศุจินทรา บัวชื่น, 2561; 
สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2559) 
หลักการดูแลผู้ป่วยท่ีมีสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
1. การป้องกันการติดเชื้อ  
1.1 ประเมินบริเวณตำแหน่งที่มีสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง มีอาการบวม แดง สิ่งคัดหลั่ง อาการกด
เจ็บ หรืออาการแสดงการติดเชื้อในร่างกาย มีไข้ 
1.2 ทำแผลแบบแห้ง (dry dressing) บริเวณที่สายสวนสอดผ่านผิวหนัง ด้วยเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด
ด้วยแอลกอฮอล์ 70% ตามด้วยโพวิโดนไอโอดีน หรือ 2 % chlorhexidine in 70% alcohol ปิดแผลด้วย
ก๊อสและพลาสเตอร์ จนแผลแห้งดี ปิดด้วยแผ่นปิดปลอดเชื้อชนิดใส และเปลี่ยนทุก 7 วัน หรือทันที่ที่ผ้าปิด
แผลสกปรก เปียกชื้นหรือหลุด และเปลี่ยนผ้าก๊อสทุก 2 วัน  
1.3 ใช้เทคนิคปลอดเชื้อระหว่างการต่อสายสวนหลอดเลือดกับชุดให้สารละลาย 
1.4 ระมัดระวังไม่ให้ส่วนใดของสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางเปียกน้ำในขณะเช็ดตัวหรืออาบน้ำผู้ป่วย 
1.5 ตรวจสอบบริเวณข้อต่อต่าง ๆ ดูแลให้แน่น สะอาด เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% เปลี่ยนชุดให้สารน้ำทุก 
72 ชั่วโมง หรือภายใน 96 ชั่วโมง (ภัทราภรณ์ ศรีพรมมา และดวงกมล สุขทองสา, 2562) เปลี่ยนชุดให้
สารอาหารเมื่อหมดหรือทุก 24 ชั่วโมง เปลี่ยนชุดให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดทุกถุงของการให้เลือด   
2. การป้องกันการเลื่อนหลุด 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

2.1 ตรวจสอบตำแหน่งสายสวนหลอดเลือด ไม่ให้หัก พับงอ ตึงหรือดึงร้ัง  
2.2 ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เคลื่อนไหวบนเตียงได้สะดวก โดยใช้มือจับตรึงสายขณะเปลี่ยนท่า ระมัดระวังไม่ให้
สายเลื่อนหลุด 
2.3 หากพบว่าสายมีการเลื่อนจากตำแหน่งเดิมหรือหลุดให้รีบรายงานแพทย์ 
3. การป้องกันการเกิดฟองอากาศในหลอดเลือดดำ โดยการตรวจสอบฟองอากาศในชุดให้สารน้ำ 
4. การบันทึกทางการพยาบาลและรายงานอาการผิดปกติ  

EPA 22.3 การให้สารน้ำ และ
สารอาหารทางหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง (total parenteral 
nutrition, TPN; Lipids) 

EPA 22.3 การให้สารน้ำ และสารอาหารทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central intravenous, total 
parenteral nutrition, TPN; Lipids) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถให้สารน้ำ และสารอาหารทางหลอดเลือดดำ เป็นการให้สารน้ำ และสารอาหารที่
มีความเข้มข้นสูงเป็นสารอาหารชนิดสำเร็จรูปแบบที่มีสารอาหารครบถ้วนในขวดหรือถุงเดียวกัน หรือแบบ
แยกสารละลายไขมัน สารละลายกรดอะมิโน วิตามิน หรือเกลือแร่ ผ่านทางสายสวนที่สอดเข้าทางหลอด
เลือดดำใหญ่ส่วนกลาง (ประภาพร ดองโพธิ์ และกมลรัตน์ เชียงดี, 2563; พรรณวดี พุธวัฒนะ. 2560; ศิริ
ลักษณ์ อภิวาณิชย์, 2560)  
หลักการให้อาหารทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
1. การเตรียมอุปกรณ์สารน้ำ หรือสารละลายสูตรอาหาร ชุดให้สารน้ำ สายต่อเพิ่มความยาวของชุดให้สาร
น้ำ ถุงมือสะอาด อุปกรณ์อื่นๆ เช่น ผ้าก๊อส สำลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ ชามรูปไตหรือถุงพลาสติกใส่ขยะ 
เสาแขวนขวดให้สารอาหาร และเคร่ืองปรับอัตราการไหล 
2. เตรียมสารน้ำ หรือสารละลายสูตรอาหารแบบปลอดเชื้อ เช็ดบริเวณจุกยางของขวดสารอาหารด้วยสำลี
ชุบ 70% แอลกอฮอล์ แทงเข็มชุดให้สารน้ำผ่านจุกยาง ไล่อากาศในสายชุดให้สารอาหาร และหุ้มบริเวณ
รอยต่อระหว่างหัวเสียบชุดให้สารน้ำกับขวดสารอาหารด้วยผ้าก๊อสปลอดเชื้อ 
3. แขวนขวดสารน้ำ หรือสารละลายสูตรสารอาหารไว้บนเสาแขวนของเคร่ืองปรับอัตราการไหล ตรวจสอบ
ว่าไม่มีฟองอากาศในสายให้สารน้ำ หรือสารอาหาร 
4. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อระหว่างการต่อสายสวนกับขวดสารน้ำ หรือสารละลายสูตรอาหาร โดยปลดข้อต่อของ
สายสวน และใช้สเปรย์แอลกอฮอล์ หรือเช็ดด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% แล้วต่อสายสวนกับสายชุดให้
สารอาหาร และหุ้มข้อต่อด้วยผ้าก๊อสปลอดเชื้อ  
5. ปรับอัตราการไหลของสารน้ำ หรือสารอาหารตามแผนการรักษา โดยใช้เครื ่องปรับอัตราการไหล 
(Infusion Pump)  
6. บันทึกปริมาณสารน้ำ หรือสารอาหารที่ผู้ป่วยได้รับ และตรวจสอบตำแหน่งที่มีสายสวน เช่น มีอาการ
บวมแดง ร้อน ปวด มีการเลื่อนหลุดของสายสวน  
7. การเปลี่ยนชุดให้สารอาหารเมื่อหมดหรือทุก 24 ชั่วโมง และเปลี่ยนชุดให้สารน้ำควรเปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง 
หรือภายใน 96 ชั่วโมง (ภัทราภรณ์ ศรีพรมมา และดวงกมล สุขทองสา, 2562) 

EPA domain 23 การช่วยฟื้นคืน
ชีพ (cardiopulmonary 
resuscitation, CPR) 

EPA domain 23 การช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) 
เป็นการช่วยเหลือผู ้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจ (respiratory arrest) หรือภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac 
arrest) ทำให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจ หรือมีการนำออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและเกิดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ จนกระทั่งระบบต่างๆ กลับมาทำหน้าที่ได้ตามปกติ เป็น
การป้องกันการเสียชีวิต หรือเนื้อเยื่อได้รับความเสียหายอย่างถาวรจากการขาดออกซิเจน (สำนักงาน
บรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์สภากาชาดไทย, 2563) การช่วยฟื้นคืนชีพ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ การ
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support, BLS) และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (advanced cardiac 
life 
Support, ACLS)  

EPA 23.1 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (Basic Cardiac Life 
Support, BCLS) 

EPA 23.1 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic Cardiac Life Support, BCLS) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื ้นฐาน เป็นการปฏิบัติการกดหน้าอกและการผายปอด 
ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วยและร้องขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ 2) การประเมินการหายใจ 3) 
การดูแลการไหลเวียนด้วยการกดหน้าอกหรือการนวดหัวใจภายนอก (Chest Compression) 4) การดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง (Airway) 5) การช่วยหายใจด้วยการเป่าปาก (Breathing) 6) การช่วยฟื ้นคืนชีพ
ต่อเนื่อง และเฝ้าระวังสัญญาณชีพจนกว่าความช่วยเหลือทางการแพทย์มาถึง 7) การจัดท่าให้ผู้ป ่วยที่
กลับมาหายใจและหัวใจเต้นให้ปลอดภัยจากอาการอุดกั้นทางเดินหายใจ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, 
2561; ธวัช ชาญชญานนท์ และคณะ, 2554; สุคนธ์ พฤทธิประเสริฐ, 2558; สุภามาศ ผาติประจักษ์, 2558; 
สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย, 2563) 
หลักปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
1. การประเมินผู้ป่วย และร้องขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ทันทีที่ประสบเหตุการณ์  
1.1 การประเมินผู้ป่วยเมื่อพบผู้ป่วยหมดสติ ไม่หายใจ ให้ตรวจสอบการตอบสนอง โดยการตบที่ไหล่ของ
ผู้ป่วยเบาๆ และเรียกเสียงดังๆ  
1.2 หากไม่มีการตอบสนองให้เรียกขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ทันที 
2. การประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ให้มองไปที่หน้าอก หน้าท้อง ว่ามีการขยับขึ้นลง
หรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 วินาที แต่ไม่เกิน 10 วินาที 
3. การดูแลการไหลเวียนด้วยการกดหน้าอกหรือการนวดหัวใจภายนอก (chest compression)  
3.1 จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายราบ 
3.2 ใช้สันมือข้างหนึ่งวางบริเวณครึ่งล่างของกระดูกหน้าอก วางมืออีกข้างหนึ่งทาบหรือประสานลงไป 
จากน้ันทำการกดหน้าอก เพื่อให้เกิดการไหลเวียนเลือดในขณะที่ทำการช่วยฟื้นคืนชีพ  
3.3 การกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ (effective chest compression) การกดหน้าอกแรงและเร็ว กดลึก
อย่างเพียงพอเพื่อกระตุ้นการทำงานของหัวใจ (adequate rate and depth of chest compression) โดย
กดหน้าอกลึกอย่างน้อย 2 นิ้ว ด้วยอัตราเร็วอย่างน้อย 100 ครั้งต่อนาที และปล่อยให้ทรวงอกมีขยายคืน
ตำแหน่งเดิมทุกคร้ังก่อนทำการกดหน้าอกในคร้ังต่อไป (fully chest recoil) และกดหน้าอกอย่างต่อเน่ือง  
3.4 รบกวนการกดหน้าอกให้น้อยที่สุด โดยสามารถหยุดการกดหน้าอกได้ไม่เกิน 10 วินาที ในกรณี ดังน้ี 
1) การจับชีพจร  
2) มีการช็อกไฟฟ้าหัวใจ  
3) ต้องการหยุดเพื่อใส่อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจขั้นสูง 
3.5 กรณีที่มีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน ให้เปลี่ยนบทบาทผู้ทำการกดหน้าอกทุกๆ 2 นาที หรือกดหน้าอก
สลับการช่วยหายใจครบ 5 รอบ (30:2) 
3.6 ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือผู้ช่วยเหลือไม่ทำการเป่าปาก ให้กดหน้าอกอย่างเดียวต่อเนื่อง 
200 คร้ัง หรือประมาณ 2 นาที แล้วประเมินซ้ำ 
3.7 ตรวจสอบการเต้นของหัวใจ และการเต้นของชีพจรบริเวณหลอดเลือดคาโรติด (carotid pulse) ใช้เวลา
ในการตรวจสอบไม่เกิน 5-10 วินาที ถ้ายังไม่มีชีพจรให้ทำการช่วยฟื้นคืนชีพต่อไป 
4. การดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง (airway)  
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4.1 ตรวจสอบในปากและลำคอว่ามีสิ่งแปลกปลอม เช่น เศษอาหาร เลือด เสมหะ ฟันปลอมหรือไม่ เมื่อพบ
ต้องเอาออก โดยใช้ผ้าพันน้ิวกวาดเช็ดออกมาหรือใช้เคร่ืองดูดออก  
4.2 กรณีถ้ามีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจสังเกตจากผู้ป่วยหายใจมีหน้าอกบุ๋ม มีเสียงครืดคราดหรือ
มีเส ียงว ี ้ด (wheeze) ให ้ทำการช่วยเหลือ โดยใช ้ว ิธ ีกดหน้าท ้อง (abdominal thrusts/ heimlich 
maneuver) หรือกดหน้าอก (chest thrusts)  
4.3 การเปิดทางเดินหายใจ กรณีผู้ป่วยหมดสติกล้ามเนื้อทั่วร่างกายหย่อน โคนลิ้นและกล่องเสียงตกไป
ทางด้านหลังในท่าผู้ป่วยนอนหงาย อุดทางเดินหายใจส่วนบน 
1) วิธีการแหงนหน้าและเชยคาง (head tilt chin lift) โดยดึงขากรรไกรขึ้นแล้วกดหน้าผากให้แหงนหน้า  
2) กรณีสงสัยว่ามีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังบริเวณคอ ให้เปิดทางเดินหายใจด้วยวิธียกขากรรไกร (jaw 
thrust maneuver) โดยการดึงขากรรไกรทั้ง 2 ข้างไปข้างบน โดยผู้ช่วยเหลือยืนเหนือศีรษะในขณะที่ผู้ป่วย
นอนราบโดยไม่ต้องแหงนคอผู้ป่วย 
5. การช่วยหายใจ (breathing) ควรกดหน้าอก 30 สลับกับการช่วยหายใจ 2 คร้ัง  
5.1 ทำการกดหน้าอกไปก่อน 30 คร้ัง แล้วจึงเร่ิมทำการช่วยหายใจ 2 คร้ัง 
5.2 ช่วยหายใจมากกว่า 1 วินาทีในแต่ละคร้ัง 
5.3 ช่วยหายใจด้วยปริมาตรเพียงพอที่เห็นหน้าอกเคลื่อนไหว การช่วยหายใจด้วยปริมาตรสูงเกินไปจะทำให้
เกิดการโป่งพองของกระเพาะอาหารและเสี่ยงต่อการสำลัก 
5.4 ใช้อัตราการกดหน้าอก 30 คร้ังต่อการช่วยหายใจ 2 คร้ัง (30:2) 
5.5 วิธีการช่วยหายใจ การช่วยเหลือมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคจากการช่วยหายใจ หรือการเป่าปาก เช่น 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไวรัสตับอักเสบเอ จึงสามารถเลือกการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยการกดหน้าอกอย่าง
เดียว วิธีการช่วยหายใจ ดังน้ี 
(1) วิธีการช่วยหายใจแบบปากต่อปาก (mouth-to-mouth) โดยการประกบปากของผู้ช่วยเหลือ เข้ากับ
ปากของผู้ป่วยให้สนิท ปิดจมูก ทำการสูดลมเข้าปอดด้วยปริมาตรเท่าปกติ ในขณะเป่าลมควรชำเลืองดู
บริเวณทรวงอกของผู้ป่วยว่ามีการขยับหรือไม่ หากผู้ป่วยมีชีพจรแต่ต้องการการช่วยหายใจ ให้ทำการช่วย
หายใจในอัตรา 5-6 วินาทีต่อคร้ัง 
(2) วิธีการช่วยหายใจแบบใช้อุปกรณ์ป้องกัน (mouth-to-barrier device) เพื่อเป็นการป้องกันโรคติดต่อที่
อาจติดต่อผ่านจากการสัมผัสโดยตรง 
(3) วิธีการช่วยหายใจแบบปากต่อจมูก (mouth-to-nose) การเป่าจมูกแนะนำให้ทำในกรณีที่ไม่สามารถ
ช่วยหายใจทางปากได้ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณปาก หรือไม่สามารถเปิดปากได้ เป็นต้น 
(4) การช่วยหายใจโดยใช้ชุดบีบช่วยหายใจ (ambu bag) พร้อมหน้ากาก (mask) โดยเปิดออกซิเจน 10 ลิตร
ต่อนาที 
6. การช่วยฟื้นคืนชีพต่อเน่ือง และเฝ้าระวังสัญญาณชีพจนกว่าจะมีการนำเคร่ืองช็อกไฟฟ้า (defibrillator) 
มาใช้ในขั ้นตอนการช่วยฟื ้นคืนช ีพขั ้นส ูง (advance life support, ACLS) หรือความช่วยเหลือทาง
การแพทย์มาถึง  
7. การจัดท่าให้ผู้ป่วยที่กลับมาหายใจและหัวใจเต้นให้ปลอดภัยจากอาการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
7.1 เหยียดขาผู้ป่วยออก แล้วจัดแขนผู้ป่วยข้างที่อยู่ใกล้ตัวผู้ช่วยเหลือให้ต้ังฉากกับลำตัว งอข้อศอก หงาย
ฝ่ามือขึ้น และจัดให้แขนอีกข้างวางบนหน้าอกผู้ป่วย จัดให้หลังมือแตะบริเวณแก้มด้านล่าง 
7.2 จับต้นขาของผู้ป่วยด้านที่อยู่ห่างตัวผู้ช่วยเหลือ ให้งอเข่าขึ้น 
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7.3 ใช้มืออีกข้างหน่ึง จับบริเวณไหล่ของผู้ป่วยด้านที่อยู่ห่างตัวผู้ช่วย แล้วพลิกเข้าหาตัวผู้ช่วยในท่านอน
ตะแคง จัดมือของผู้ป่วยข้างที่อยู่ด้านบนมาอยู่ใกล้กับแก้ม 
7.4 จัดให้ขาข้างที่อยู่ด้านบน ข้อสะโพกและเข่างอต้ังฉาก 
7.5 จัดศีรษะให้แหงนเพื่อเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง จัดให้หลังมือของมือที่อยู่ด้านบนรองใต้แก้ม เพื่อทำให้
ศีรษะของผู้ป่วยแหงนไว้เสมอ 

 EPA 25.2 การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (automated external defibrillator, AED) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ เป็นการช่วยเหลือแพทย์หรือพยาบาล
ในการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ ซึ่งเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบพกพา ที่สามารถวินิจฉัย
ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อันตรายแก่ชีวิตได้โดยอัตโนมัติ และสามารถให้การรักษาโดยปล่อยไฟฟ้าไปช็อก 
หรือกระตุกหัวใจเพื่อหยุดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติน้ันให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง และการใช้
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติในการช่วยชีวิตผู้ที่มีอาการหัวใจหยุดเต้นกะทันหันให้รอดชีวิตได้
ทันท่วงที  
หลักปฏิบัติการการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
1. กดปุ่มเปิดเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ บางรุ่นจะทำงานทันทีเมื่อเปิดฝาครอบออก เมื่อเปิด
เคร่ืองแล้วจะมีเสียงบอกให้รู้ว่าต้องอย่างไร ให้ปฏิบัติตามที่เคร่ืองสั่งทันที  
2. ติดแผ่นนำไฟฟ้าที่หน้าอกของผู้ป่วย ตรวจสอบหน้าอกของผู้ป่วยว่าแห้งสนิท หากพบว่าเปียกน้ำหรือไม่
แห้งสนิทให้ใช้ผ้าเช็ดบริเวณหน้าอกของผู้ป่วยให้แห้งก่อน แล้วลอกแผ่นพลาสติกด้านหลังแผ่นนำไฟฟ้า
ออก แปะแผ่นนำไฟฟ้าแผ่นที่หน่ึงที่ใต้กระดูกไหปลาร้าด้านขวา และแปะแผ่นที่สองที่บริเวณใต้แนวราวนม
ซ้ายด้านข้างลำตัวตรวจดูให้แน่ใจว่าสายไฟฟ้าจากแผ่นนำไฟฟ้าต่อเข้ากับตัวเคร่ืองเรียบร้อย 
3. ใช้เครื่อง AED ทำการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่อง AED ส่วนมากจะเริ่มวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้า หัวใจ
ทันทีเมื่อแปะแผ่นนำไฟฟ้าเสร็จ เคร่ืองบางรุ่นต้องกดปุ่ม “วิเคราะห์” ก่อน ระหว่างน้ัน ห้ามสัมผัสถูกตัว
ผู้ป่วยให้ร้องเตือนดังๆว่า “ทุกคนถอย” เคร่ืองเออีดีจะใช้เวลาสั้นๆ ประมาณ 5 - 10 วินาทีในการวิเคราะห์
ระหว่างน้ันอาจจะได้ยินเสียงการส่งสัญญาณวิเคราะห์ 
4. เมื่อเคร่ือง AED ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่จำเป็นต้องทำการช็อก เคร่ืองจะบอกว่า “แนะนำให้ ทำการ
ช็อก ถอยออกจากผู้ป่วย กดปุ่ม “ช็อก” แต่ก่อนที่ผู้ช่วยเหลือจะกดปุ่มช็อกต้องตรวจสอบ ให้แน่ใจว่า ไม่มี
ใครสัมผัสถูกตัวของผู้ป่วย ด้วยการตะโกนบอกดังๆ ว่า “ทุกคนถอย” พร้อมกับกางแขนออกเพื่อกันผู้ที่ไม่มี
ส่วนเกี่ยวข้องเข้ามา มองซ้ำอีกคร้ังเพื่อเป็นการตรวจสอบคร้ังสุดท้ายว่า ไม่มีผู้ใดสัมผัสผู้ป่วยอยู่แล้วจึงกด
ปุ่ม “ช็อก” (สำนักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย, 2563) 

EPA domain 24 การรักษาโรค
เบื้องต้น (primary medical 
care) 

EPA domain 24 การรักษาโรคเบื้องต้น (primary medical care) 
เป็นการบำบัดรักษาเบื้องต้นด้านหัตถการ เพื่อการแก้ปัญหาการบาดเจ็บ ความเจ็บป่วย บรรเทาความ
รุนแรงหรืออาการของโรคให้ผู้ป่วยพ้นภาวะความเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลเบื้องต้นโดยทำหัตถการตาม
ขอบเขตที่กำหนด ได้แก่ การเย็บแผลขนาดลึกไม่เกินชั้นเน้ือเยื่อไขมันใต้ผิวหนัง (subcutaneous tissue) 
และไม่อยู่ในตำแหน่งที่เป็นอันตราย การถอดเล็บ โดยใช้ยาระงับความรู้สึกทางผิวหนัง หรือฉีดยาชา
เฉพาะที่ เพื่อให้ผู้ป่วยหายหรือทุเลาอาการ  
(ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ พ.ศ.2564; มลฤดี แสนจันทร์ และคณะ, 2557; ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลตามข้อกำหนดในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ. 2545) 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

EPA 24.1 การฉีดยาชาเฉพาะที่ 
(local infiltration) 
 

EPA 24.1 การฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local infiltration) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถฉีดยาชาเฉพาะที่ เป็นการฉีดยาชาเข้าไปในบริเวณที่จะทำการผ่าตัดโดยตรง เพื่อ
ระงับความรู้สึกเจ็บขณะทำหัตถการต่างๆ (เดชา ทำดี และวิลาวัณย์ เตือนราษฎร์, 2558) 
หลักปฏิบัติการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
1. ซักประวัติเกี่ยวกับการแพ้ยา ประวัติเกี่ยวกับการถอนฟัน  
2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการฉีดยาชา เพื่อไม่ให้เจ็บขณะทำหัตถการ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถามเพื่อคลายความกังวล 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการแพ้ หรืออาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาชา 
4. จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย 
5. เตรียมอุปกรณ์  
5.1 กระบอกฉีดยา ขนาด 2, 5 หรือ 10 มิลลิลิตร ตามความเหมาะสมของหัตถการ ขึ้นอยู่กับขนาดของ
บาดแผลที่จะเย็บ หรือตำแหน่งที่ต้องการทำผ่าตัดเล็กน้ันๆ เข็มขนาด 18. 20 สำหรับดูดยาชาเฉพาะที่ และ
เข็มขนาด 25, 27 ยาว 2 เซนติเมตร สำหรับฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง และตรวจสอบดูว่าเข็มไม่ตัน กระบอก
ฉีดยากับเข็มฉีดยาสวมกันได้สนิท 
5.2 เตรียมน้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น povidone Iodine, 70 % alcohol และผ้าคลุมปราศจากเชื ้อบริเวณที่ทำ
หัตถการ 
5.3 เตรียมยาชาเฉพาะที่ เช่น 1 % Xylocaine without adrenaline ขนาดยา 3-5 mg /kg  
6. ล้างมือ สวมถุงมือ เปิดห่อเคร่ืองมือทำหัตถการด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
7. เตรียมผิวหนังที่จะฉีดยาให้ปราศจากเชื้อ ด้วยการเช็ดด้วยสำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น แอลกอฮอล์ 70% 
เช็ดผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยาชาเป็นวงกลมเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1 น้ิว ปูผ้าคลุมบริเวณที่ทำหัตถการ 
8. การฉีดยาชาเข้าใต้ผิวหนัง (intradermal) เพื่อทำให้เกิดรอยนูน (wheal) โดยใช้เข็มขนาด 25 ประมาณ 
0.5 มิลลิลิตร เพื่อไม่ผู้ป่วยเจ็บเวลาเคลื่อนเข็ม  
9. ก่อนฉีดยาทุกคร้ังต้องดูดดูว่าปลายเข็มแทงเข้าหลอดเลือด หรือไม่ 
10. ค่อยๆ ปักเข็มเข้าไปในเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง เพื่อเดินยาชา และควรฉีดยาชาเพียง 1-2 มิลลิลิตร รอดูสัก 1-
2 นาที ถ้าไม่มีปฏิกิริยาแพ้ยา ให้ฉีดต่อจนครบปริมาณ 
11. เมื่อฉีดยาชาได้ปริมาณที่ต้องการแล้ว ควรทดสอบการชา โดยใช้ tooth forceps จับผิวหนังตำแหน่งที่
ต้องการให้ชา ถ้าผู้ป่วยไม่เจ็บแสดงว่ามีการชา 
12. ประเมินอาการแพ้ ถ้าเกิดปฏิกิริยาแพ้ต่อยาชา เช่น มีอาการบวม ผื ่นคัน ลมพิษ หายใจลำบาก 
หลอดลมหดตัว ต้องรีบแจ้งให้แพทย์ทราบทันที 

EPA 24.2 การเย็บแผล (suture 
wound) 

EPA 24.2 การเยบ็แผล (suture wound) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเย็บแผลขนาดลึกไม่เกินชั้นเน้ือเยื่อไขมันหรือใต้ผิวหนัง (subcutaneous tissue) 
และไม่อยู่ในตำแหน่งที่เป็นอันตรายต่ออวัยวะสำคัญของร่างกาย โดยใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ การ
ปฏิบัติทักษะทางคลินิกการรักษาโรคเบื้องต้นสำหรับพยาบาลนั้น การเย็บแผลที่นิยมใช้ คือ การเย็บแผล
ชนิดธรรมดา (simple suture) ใช้เย็บแผลทั่วๆไป ที่ไม่มีการดึงร้ังมาก แผลมีขนาดเล็กไม่เกิน 3 เซนติเมตร 
ลึกไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร การเย็บโดยใช้เข็มปักเน้ือใต้ผิวหนังที่จะเย็บเพียงคร้ังเดียวและผูกไหมเป็นปมไว้
ด้านข้าง (ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ พ.ศ.2564; เดชา ทำดี และวิลาวัณย์ เตือนราษฎร์ , 2558; ศูนย์แพทยศาสตร์ช ั ้นคลิ นิก 
โรงพยาบาลชลบุรี, 2556) 
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เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

หลักปฏิบัติการเย็บแผล 
1. การเตรียมบริเวณบาดแผลก่อนเย็บแผล  
1.1 ทำความสะอาดแผลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ทา antiseptic ที่บาดแผล และบริเวณรอบๆ แผลให้กว้าง 
1.2 จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับเย็บแผล ได้แก่ 1) forceps ชนิดมีเขี้ยวและไม่มีเขี้ยว 2) needle holder ใช้
ในการจับเข็มเย็บแผล 3) เข็มเย็บแผล การเย็บผิวหนังใช้เข็ม cutting ชนิดโค้ง 4) กรรไกรตัดไหม ใช้ตัด
เส้นด้ายหรือเส้นไหมหลังการเย็บ 5) เส้นไหมหรือเส้นด้าย กรณีเย็บเนื้อเยื่อนิยมใช้ชนิดที่ละลายได้ กรณี
เย็บผิวหนังใช้เส้นไหม  
1.3 เลือกขนาดของเข็ม และเส้นไหมให้เหมาะสมกับแผล  
2. ล้างมอื สวมถุงมือปราศจากเชื้อ สวมผ้าปิดปากปิดจมูก 
3. ปูผ้าสี่เหลี่ยมปราศจากเชื้อใต้แผล และปูผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางปราศจากเชื้อคลุมบริเวณแผล โดยให้ช่อง
เปิดของผ้าอยู่ตรงกลางบาดแผล 
4. ตรวจดูแผล หากมีเน้ือตาย ขอบแผลกระรุ่งกระร่ิงให้ใช้กรรไกรตัดเน้ือตายตัดเล็มเศษเน้ือตายและตัดเล็ม
ขอบแผลให้เรียบ 
5. ทำการเย็บแผล 
5.1 การจับเข็ม ใช้ needle holder คีบจับเข็มที่ตำแหน่งประมาณ 1/3 จากโคนเข็ม 
5.2 การจับ needle holder จับให้อยู่ในอุ้งมือ และสอดน้ิวหัวแม่มือและน้ิวนางไว้ในห่วง น้ิวชี้วางใกล้กับ
ข้อต่อ 
5.3 การคล้องเส้นด้าย/ไหมเย็บ หรือเลือกเข็มที่มีด้ายติดมาสำเร็จรูป 
1) โดยใช้มือซ้ายจับ needle holder ซึ่งจับเข็มไว้โดยหันด้านโคนเข็มเข้าตัว  
2) ใช้มือขวาหยิบด้ายส่งชายข้างหน่ึงให้มือซ้ายจับ แล้วมือขวาจับอีกชายหน่ึงคล้องลงไปที่รอยบากที่โคน
เข็ม แล้วดึงรั้งชายด้ายให้ตึง จนสามารถผ่านรอยบากลงไปที่รูเข็มได้ เมื่อใส่ด้ายเสร็จแล้วให้เปลี่ยนใช้มือ
ขวาจับ needle holder และเตรียมเย็บแผล 
5.4 มือซ้ายจับ tooth forceps ซึ่งจะทำให้เนื้อเยื่อบอบช้ำน้อยกว่า non tooth forceps การจับให้จับ
เหมือนจับปากกา 
5.5 จรดปลายเข็มกับผิวหนัง โดยจัดให้ปลายเข็มต้ังฉากกับผิวหนังที่จะเย็บ และห่างจากขอบแผลข้างหน่ึง 
5-10 มิลลิเมตร แล้วปักเข็มลงไปตรงๆ ต้ังฉากกับผิวหนังหรือเน้ือเยื่อที่จะเย็บ ไม่ควรปักเข็มเฉียง ดันเข็ม
ผ่านผิวหนังตามแนวโค้งของเข็มด้วยการหมุนให้ข้อมือพลิกหงายจนเข็มทะลุผ่านรอยขอบของก้นแผลข้าง
น้ัน การเย็บควรเย็บให้ถึงก้นแผล  
5.6 มือขวาปล่อยปลาย needle holder เพื่อปลดเข็ม แล้วเปลี่ยนมาจับท่อนปลายเข็มที่แทงผ่านรอย
ผิวหนังอีกด้านหน่ึงของแผลขึ้นมา ให้ห่างจากปลายแหลม แล้วค่อยพลิกข้อมือตามความโค้งของเข็ม 
จนกระทั่งโคนเข็มหลุดจากผิวหนัง ไม่ออกแรงฝืนเพื่อป้องกันเข็มบิดหรือหัก 
5.7 แทงเข็มปักจากก้นแผลอีกข้างจนทะลุผ่านผิวหนังอีกข้าง โดยความลึกที่เท่ากับข้างเดิม เพื่อป้องกันการ
เกยกันของขอบแผลและตำแหน่งที่เข็มโผล่ขึ้นมาจากผิวหนังต้องมีระยะห่างพอกัน และตรงกันกับตำแหน่ง
ด้ายที่ผิวหนังของอีกด้านหนึ่ง เข็มที่ปักขึ้นมาต้องตั้งฉากกับผิวหนัง เพื่อเวลาผูกขอบแผลจะแบะออก
เล็กน้อย เมื่อแผลยุบบวมขอบแผลจะเรียบพอดี 
5.8 ผูกปมแรก โดยใช้เคร่ืองมือดึงให้ขอบแผลเข้ามาชิดกันพอดี อย่าผูกรัดแน่นเกินไปจะทำให้เลือดมาเลี้ยง
บาดแผลไม่ดี เมื่อผูกปมแรกเสร็จแล้ว ให้กระตุกปมมาชิดที่ผิวหนังข้างใดข้างหน่ึงของขอบแผลแล้วผูกปม
ต่อไป 3-4 ปม 
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5.9 ตัดไหมด้วยกรรไกรตัดไหม โดยเหลือปลายด้ายให้ยาวประมาณ 1 เซนติเมตร โดยถือกรรไกรเหมือนการ
ถือ needle holder 
5.10 ถ้าเย็บหลายๆ เข็ม ต้องตักเข็มให้ห่างจากขอบแผลระยะเท่ากันทุกฝีเข็ม ช่องไฟแต่ละเข็มต้องเท่ากัน 
และจัดปมที่ผูกให้อยู่ที่ขอบแผลตรงรอยเข็มผ่านข้างเดียวกัน เพื่อความเป็นระเบียบและสวยงาม 
5.1 เมื่อทำการเย็บแผลเรียบร้อยแล้ว ให้ทำความสะอาดแผล ตรวจความเรียบร้อยของแผล ดูตำแหน่งที่มี
เลือดออกผิดปกติ เพื่อป้องกัน hematoma โดยใช้สำลีชุบน้ำเกลือ 0.9% เช็ดคราบเลือดบริเวณแผลออก
ให้หมดแล้วสังเกตว่ามีเลือดออกอยู่หรือไม่ 
5.9 ใช้ผ้าก๊อสซับแผลให้แห้ง ปิดแผลด้วยผ้าก๊อสปราศจากเชื้อ ปิดทับด้วยพลาสเตอร์ใสตามแนวขวางของ
กล้ามเน้ือ 

EPA 24.3 การตัดไหม (removing 
sutures) 

EPA 24.3 การตัดไหม (removing sutures) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถตัดไหม เป็นการตัดไหมที่ผูกยึดขอบแผลออกตามแผนการรักษา โดยทั่วไปมักทำ
เมื่อขอบแผลติดกันดี ใช้เวลาประมาณ 7-10 วัน และอาจใช้เวลามากในผู้สูงอายุ (อภรชา ลำดับวงศ์, 2560)  
หลักปฏิบัติการตัดไหม 
1. ล้างมือ 
2. อธิบายผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และวิธีการปฏิบัติ 
3. ทำแผลด้วยเทคนิคการทำแผลชนิดแห้ง แต่ไม่ต้องปิดก๊อสในขั้นตอนสุดท้าย 
4. ใช้มือด้านที่ไม่ถนัดถือปากคีบ และมือด้านที่ถนัดถือกรรไกรตัดไหมปราศจากเชื้อ 
5. ใช้ปากคีบดึงปมไหมยกขึ้นจากผิวหนัง สอดขาด้านหนึ่งของกรรไกรเข้าไปใต้ปม และให้ชิดผิวหนังมาก
ที่สุด แล้วจึงตัดไหมใต้ปม และดึงไหมออกอย่างนุ่มนวล อาจใช้ด้านข้างของปลายกรรไกรกดผิวหนังไว้เบา ๆ 
ขณะดึงไหมออก การตัดไหมออกหมดทุกเส้นควรตัด 1 เส้น เว้น 1 เส้นก่อน เมื่อเห็นว่าแผลติดดีจึงจะตัด
ไหมที่เหลือจนหมด แต่หากพบว่าแผลยังไม่ติดดีให้แจ้งแพทย์ทราบ 
6. ใช้สำลีชุบน้ำยาฆ่าเชื้อแอลกอฮอล์ 70% หรือวิโดน-ไอโอดีน บิดหมาด เช็ดทำความสะอาดแผลซ้ำอีกคร้ัง 
และอาจปิดแผลด้วยผ้าก๊อสไว้ก่อน 
7. บันทึกลักษณะของผิวหนังหลังการตัดไหม 

EPA 24.4 การถอดเล็บ (nail 
extraction) 

EPA 24.4 การถอดเล็บ (nail extraction) 
นักศึกษาพยาบาลสามารถถอดเล็บ โดยใช้ยาระงับความรู ้สึกทางผิวหนังหรือยาชาเฉพาะที ่ ในการ
รักษาพยาบาลอาการเล็บขบ ส่งเสริมให้เล็บออกใหม่ (ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและ
เงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2564; ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลชลบุรี, 2556) 
หลักปฏิบัติการถอดเล็บ 
1. อธิบายใหผู้ป่วยทราบถึงความจำเป็นและประโยชน์ของการทำหัตถการ ตลอดจะวิธีการทำ เช่น ผู้ป่วยมี
อาการปวดจากเล็บขบ การรักษาพยาบาลโดยการถอดเล็บ ก่อนทำการถอดเล็บจะฉีดยาชาให้ระหว่างทำจะ
ได้ไม่เจ็บ และสอบถามความยินยอมจากผู้ป่วย 
2. เตรียมอุปกรณ์ จัดทาให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ งอเขาต้ังขึ้น (เทาราบไปกับเตียง) หรือเหยียดขาตรง (เท้า
ยื่นออกจากปลายเตียง 
3. ล้างมือให้สะอาด สวมถุงมือปลอดเชื้อ 
4. ทำความสะอาดน้ิวเทาที่จะถอดเล็บด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ povidone-iodine solution ให้ครอบคลุมทั่วทั้งน้ิว
ถึงโคนนิ้ว ฉีดยาชาตามหลักมาตรฐานของ digital nerve block โดยการฉีดยาชาสกัดกั้นเส้นประสาท
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

บริเวณน้ิว ปริมาณ 1-1.5 มิลลิลิตร ฉีดยาข้างๆ เส้นประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณน้ิว ด้วย 1% lidocaine ชนิด
ไม่ผสม adrenaline 10 มิลลิลิตร เลือกใช้เข็มเบอร์ 30 แล้วรอประมาณ 5 นาที จนยาชาออกฤทธิ์เต็มที่ 
5. ปูผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง ให้บริเวณส่วนที่ต้องการทำหัตถการอยู่ตรงกลาง 
6. เร่ิมต้นใช้กรรไกรปลายแหลม (closed tips of iris scissors) สอดปลายเข้าไปแยกเล็บ (nail plate) ออก
จากฐานเล็บด้านล่างและด้านข้าง  
7. หากต้องการถอดเล็บออกบางส่วนเฉพาะด้านที่มีเล็บขบ ให้ใช้กรรไกรปลายแหลมตัดที่ส่วนปลายเล็บใน
แนวขนานกับด้านข้างเล็บ โดยประมาณ 1/4-1/5 จากด้านข้างเล็บแล้วใช้กรรไกรตัดตรงลงไปยังโคนเล็บ   
8. ใช ้ arterial clamp จับเล ็บ (for total remove) หรือช ิ ้นส ่วนขอบเล ็บด้านข ้าง (for partial nail 
remove) ค่อยๆ ดึงเล็บด้านข้างออก พยายามให้หลุดเป็นชิ้นเดียวโดยการหมุนบิด arterial clamp ให้เล็บ
หลุดออกจากด้านข้าง ในกรณีต้องการเอาออกทั้งหมด (total nail remove) ให้ทำการบิดหมุนดึงเล็บออก
จากด้านข้างที่ละข้างสองด้าน แล้วย้าย arterial clamp มาจับเล็บตรงกลาง ค่อยๆ ใช้ปลายกรรไกรสอด
แยกระหว่างโคนเล็บกับขอบ (proximal nail fold) แล้วค่อยๆ โยกดึงเล็บออกทั้งหมด 
9. หากมีขอบเล็บ (lateral nail plate) หักหรือหลุดค้างอยู่ให้พยายามใช้ arterial clamp จับแล้วดึงออก 
อย่าให้มีเศษของเล็บ (fragment of nail plate) ค้างอยู่ที่ขอบ (proximal nail fold) 
10. ใช้ผ้าก๊อซกดหยุดเลือดสักพัก ทำความสะอาดแล่วใช้ antibiotic ointment ทาแล้วปิดแผลด้วยวาสลิน
ก๊อซ (vaseline gauze) ก่อนปิดด้วยผ้าก๊อซและพลาสเตอร์ 
11. แนะนำผู้ป่วยทำแผลทุกวันจนแผลหาย หลีกเลี่ยงแผลโดนน้ำ รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
งดการออกกำลังกายหนักหรือเดินมากเป็นเวลา 1 สัปดาห์  

EPA domain 25 การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (end-of-life care) 

EPA domain 25 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end-of-life care)  
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการต่างๆ ของโรค ลุกลามจนรักษาไม่หาย และแพทย์
ไม่มีแผนการรักษาเฉพาะโรคน้ันๆ อีกต่อไปนอกจากการรักษาดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานตามอาการ
จวบจนเสียชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (กรมการแพทย์, 2557; 
ผาณิต หลีเจริญ, 2557; พรทวี ยอดมงคล, 2556) 

EPA 25.1 การดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่
กรรม 
 

EPA 25.1 การดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม 
นักศึกษาพยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีสัญญาณบอกว่าร่างกายไม่
สามารถทำงานได้อีกต่อไป ซึ่งอาจมีระยะเวลาเป็นชั่วโมง วัน สัปดาห์ หรือเป็นเดือนก่อนถึงแก่กรรม เพื่อ
บรรเทาอาการทุกข์ทรมานต่างๆ ทางร่างกายและจิตวิญญาณจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในผู้ป่วยใกล้
ถึงแก่กรรม และเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายในวาระสุดท้ายของชีวิต (อภรชา ลำดับวงศ์, 2560) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม 
1. การดูแลผู้ป่วยที่มีความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง สับสน 
1.1 ดูแลผู้ป่วยด้วยการเคารพในคุณค่าศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
1.2 สัมผัสผู้ป่วยอย่างอ่อนโยน 
1.3 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยน้ำเสียงที่ชัดเจน นุ่มนวล 
1.4 จัดให้มีญาติผู้ป่วยน่ังข้างเตียงผู้ป่วยเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคย และปลอดภัย 
1.5 พูดคุยกับผู้ป่วยถึงการเตรียมตัวสู่วาระสุดท้ายของชีวิต โดยอาจใช้เร่ืองที่ผู้ป่วยเล่าเกี่ยวกับการฝันถึง
คนที่เสียชีวิตไปแล้ว หรือโอกาสที่ผู้ป่วยพูดถึงความตาย นำสู่การพูดคุยให้ผู้ป่วยเตรียมตัว เตรียมใจเข้าสู่
วาระสุดท้ายของชีวิตด้วยจิตที่เป็นกุศล 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

2. การดูแลผู้ป่วยที่มีประสาทสัมผัสเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการมองเห็นลดลง แต่มีความไวต่อแสง
สว่าง 
2.1 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องที่เงียบสงบ ไม่มีแสงจ้า เพื่อลดการกระตุ้นประสาทสัมผัสของผู้ป่วยทั้งเสียงและ
แสงสว่าง 
2.2 แนะนำญาติให้ระมัดระวังการพูด ไม่ให้ส่งเสียงเอะอะโวยวาย ผู้มาเยี่ยมไม่ควรนำเร่ืองที่จะทำให้ผู้ป่วย
เกิดความวุ่นวายใจมาพูดในห้องผู้ป่วย 
3. การดูแลผู้ป่วยที่การหายใจมีเสียงคล้ายเสมหะในลำคอ การหายใจไม่สม่ำเสมอ หยุดหายใจเป็นช่วงสั้นๆ 
หรือหายใจแบบเชนสโตก (Cheyne-Stokes respiration) 
3.1 เฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หากไม่มีลักษณะของการขาดออกซิเจน (hypoxia) ไม่จำเป็นต้องให้
ออกซิเจนหรือดูดเสมหะด้วยเคร่ืองดูดเสมหะ อาจใช้ลูกยางแดงดูดในจมูกและคอก็เพียงพอ 
3.2 จัดให้ผู้ป่วยนอนตะแคงกึ่งคว่ำหรือตะแคงให้ศีรษะต่ำเล็กน้อย เพื่อขับเสมหะและน้ำลายได้ดีขึ้น 
4. การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการอาหารและน้ำลดลง 
4.1 พิจารณาลดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อลง ผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง หากพบว่าอาหารเหลือค้าง
ในกระเพาะอาหารมากจนไม่สามารถให้อาหารมื้อต่อไปได้ ให้พิจารณาลดมื้ออาหาร พิจารณาให้อาหารที่มี
แคลอร่ีต่อหน่วยปริมาตรอาหารสูงขึ้น เพื่อผู้ป่วยจะได้รับพลังงานจากอาหารเพิ่มขึ้นในขณะที่ได้รับปริมาณ
อาหารเท่าเดิมหรือลดลง เป็นวิธีหน่ึงที่ช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะขาดสารอาหาร 
4.2 ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารทางปากในระยะน้ีความสามารถในการกลืนอาหารลดลง ควรจัดอาหารเหลว
ที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ และให้ระวังการสำลัก การที่ผู้ป่วยรับประทานได้น้อยกว่าปกติถือเป็นเร่ือง
ปกติของผู้ป่วยระยะน้ี 
5. การดูแลผู้ป่วยที่มีปัสสาวะลดลง และมีปัสสาวะคั่งค้างในกระเพาะปัสสาวะ 
5.1 รองผ้าอ้อมที่มีคุณสมบัติดูดซับปัสสาวะได้ดี หมั่นเปลี่ยนผ้าและทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 
5.2 พิจารณาการใส่สายสวนปัสสาวะหากมีปัสสาวะคั่งค้างมาก 
6. การดูแลผู้ป่วยที ่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง เร่ิมต้นจากกล้ามเนื ้อขาและต่อเนื ่องไปยัง
กล้ามเน้ือแขน 
6.1 ดูแลให้ผู้ป่วยมีกิจวัตรประจำวันครบถ้วน ทำความสะอาดร่างกาย ปากฟัน จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 
6.2 พลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง ตามความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยแต่ละราย 

EPA 25.2 การดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรม EPA 25.2 การดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรม เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีอวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกายหยุดทำงาน มักตัดสินจากการหยุดหายใจ และการหยุดเต้นของหัวใจ ตามกฎหมายแพทย์
จะเป็นผู้ตัดสินว่าผู้ป่วยถึงแก่กรรม ในการดูแลร่างกายผู้ถึงแก่กรรม เป็นการดูแลแต่งศพให้อยู่ในสภาพที่
เรียบร้อย และเป็นธรรมชาติ เพื่อเป็นการให้เกียรติและเคารพศพ รวมทั้งตอบสนองความต้องการด้านจิต
สังคมและจิตวิญญาณของผู้ถึงแก่กรรมตลอดถึงญาติ และคำนึงศักด์ิศรีของผู้ถึงแก่กรรม (ธัญลักษณ์ บรร
ลิขิตกุล และปราณี อัศวรัตน์, 2562; อภรชา ลำดับวงศ์, 2560) 
หลักปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผู้ถึงแก่กรรม 
1. การประเมินก่อนการดูแลผู้ป่วยผู้ถึงแก่กรรม 
1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย สถาพร่างกายและความต้องการของผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต พิธีกรรมทางศาสนา 
เพื่อดำเนินการตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วย จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต โดยแพทย์ผู้ลงความเห็น 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

1.2 การประเมินสภาพแวดล้อม เตียงและห้องผู้เสียชีวิตต้องไม่มีสิ่งกีดขวางการปฏิบัติการพยาบาล 
สิ่งแวดล้อมเป็นสัดส่วน 
2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยผู้ถึงแก่กรรม 
2.1 เตรียมเคร่ืองใช้ เคร่ืองใช้สำหรับการอาบน้ำผู้ป่วยบนเตียง ถุงมือสะอาด ชุดทำแผล เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ป้ายข้อมือ ใบส่งศพ ใบรับรองการตาย ใบอนุญาตให้ทำการตรวจศพ ใบรายนามผู้ป่วยถึงแก่กรรมที่
ต้องตรวจสอบชื่อ นามสกุลในเอกสารให้ตรงกับชื่อ นามสกุลของผู้เสียชีวิต 
2.2 การเตรียมสภาพแวดล้อม จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน กั้นม่าน หรือปิดประตู และเป็นการเคารพสิทธิ
ส่วนบุคคลของผู้ถึงแก่กรรม 
3. หลักการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผู้ถึงแก่กรรม 
3.1 สวมถุงมือสะอาด และจัดให้ศพนอนราบหรือหนุนหมอนเต้ียๆ จัดแขนวางข้างลำตัว การเคลื่อนไหวและ
พลิกตัวศพให้ทำอย่างเบามือ 
3.2 ปิดตาทั้ง 2 ข้างให้สนิท ถ้าตาไม่ปิดให้ใช้วาสลินทาที่หนังตาทั้งสองข้าง แล้วใช้ผ้าก๊อสช่วยดันเปลือกตา
ให้ปิด หากมีตาปลอมต้องใส่กลับตามเดิม 
3.3 ปิดปากให้สนิท ถ้ามีฟันปลอมให้ใส่ด้วย ในรายที่อ้าปากอยู่ ให้ใช้ผ้าพันแผลพันใต้คาง แล้วนำมาผูกบน
ศีรษะ เมื่อปากหุบแล้วค่อยดึงออก 
3.4 ปลดสายยางหรืออุปกรณ์ต่างๆ ออกจากศพ 
3.5 ทำความสะอาดร่างกายตามแบบการอาบน้ำบนเตียง หากมีสิ่งคัดหลั่งไหลออกจากรูเปิดต่างๆ ได้แก่ รู
จมูก รูหู ช่องคลอดในเพศหญิง ทวารหนัก ให้ใช้สำลีอุดตามรูน้ันๆ โดยไม่ให้สำลียื่นออกมา หากไม่มีสารคัด
หลั่งใดๆ ไม่จำเป็นต้องอุดสำลี  
3.6 ถ้ามีแผลให้ทำแผล ปิดผ้าปิดแผลให้เรียบร้อย 
3.7 สวมเสื้อผ้าชุดที่ญาติเตรียมไว้ให้ หากไม่มีอาจใช้ชุดผู้ป่วย และแนะนำญาติให้นำชุดของผู้ป่วยมาเปลี่ยน
ก่อนที่จะนำศพออกจากโรงพยาบาล หวีผมและห่มผ้าให้ถึงคอ 
3.8 ตรวจสอบชื่อ นามสกุลที่เตรียมไว้ในป้ายผูกข้อมือศพให้ถูกต้องกับป้ายข้อมือเดิมก่อนเสียชีวิต ผูก
ข้อมือศพให้เรียบร้อย 
3.10 นำเคร่ืองใช้ไปทำความสะอาด และเก็บเข้าที่ให้เรียบร้อย 
3.11 ให้ศพอยู่บนหอผู้ป่วยประมาณ 2 ชั่วโมง เมื่อถึงเวลาต้องเคลื่อนย้ายศพออกจากหอผู้ป่วยไปยังห้องศพ 
พยาบาลบอกศพว่าจะทำอะไร ไปที่ใด เป็นการเคารพความเป็นบุคคลของผู้เสียชีวิต 
3.13 เก็บผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ส่งซัก เช็ดทำความสะอาดเตียง 
3.14 เขียนใบรายงานต่าง ๆ ด้วยหมึกสีแดง เช่น แผ่นบันทึกการพยาบาล ใบรายงานผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
3.15 ในรายที่เป็นโรคติดต่อ ต้องแยกเคร่ืองใช้ทุกชนิด และทิ้งผ้าเปื้อนในถุงผ้าติดเชื้อ  
3.16 หากผู้ป่วยมีของมีค่า รวมถึงเอกสารสำคัญต่างๆ ให้ส่งคืนญาติที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งให้ญาติเซ็นชื่อ
รับของ ลงวันที ่พร้อมทั้งมีพยานเซ็นรับรอง 
3.17 ในรายที่ต้องการชันสูตรศพ ต้องให้ญาติที่รับผิดชอบที่เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมาย เช่น สามี ภรรยา 
หรือบุตร เซ็นใบอนุญาตให้ตรวจศพและส่งใบอนุญาตไปพร้อมกับศพด้วย 
3.18 รวบรวมเอกสารเกี่ยวกับการตาย สาเหตุการตาย ซึ่งลงความเห็นว่าถึงแก่กรรม ประสานงานให้แพทย์
เขียนใบรับรองการตาย เพื่อให้ญาตินำไปเป็นหลักฐานในการทำใบมรณบัตรต่อไป และบันทึกทางการ
พยาบาลอย่างละเอียด ลงเวลาที่ถึงแก่กรรมด้วยหมึกสีแดง 
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กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่
เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

คำบรรยาย EPAs 
(Description of EPAs) 

4. การประเมินผล ผู้เสียชีวิตได้รับการดูแลร่างกายอย่างเคารพในศักดิ์ พิจารณาจากร่างกายสะอาด แต่ง
กายสะอาดเรียบร้อย ผู้เสียชีวิตได้ปฏิบัติตามความเชื่อ วัฒนธรรม ผู้เสียชีวิตได้รับการดูแลเกี่ยวกับเอกสาร
ต่างๆ 
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ภาคผนวก ค  
คู่มือรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
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ภาคผนวก ง  
ข้ันตอนและผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม EduG Version 6.1-e     
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ตัวอย่างขั้นตอนการใช้โปรแกรม EduG 

1. เตรียมข้อมูลใน excel  

 

 
2. เปิดโปรแกรม EduG 

 

3. เลือก File-New-ต้ังชื่อ file 
4. พิมพ์ title, observation design, measurement design
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5. กดดูที่ insert data เพื่อดูรูปแบบการเรียงข้อมูล 

    
 
6. เรียงข้อมูลใน excel ตามรูปแบบการเรียงข้อมูลด้านบน 
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7. คัดลอกข้อมูลที่เรียงเรียบร้อยมาใส่ใน notepad จากนั้นต้ังชื่อ 

 
 
8. เลือก import a file with raw data ในโปรแกรม EduG แล้วเลือกไฟล์ notepad ท่ีต้ังชื่อไว้ 
9. เลือก compute เพื่อรันค่า G - Coefficient (G-study) 
10. เลือก Optimization กำหนดค่าตามที่ต้องการศึกษา D-study จากนั้นกด compute 
 
ผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม EduG 

PXRXO_R1_O2_8 
Observation and Estimation Designs 

Facet Label Levels Univ. Reduction (levels to exclude) 

Person P 30 INF  

Rater R 2 INF  

Occasion O 2 INF  

 
Analysis of variance 

 

    Components 

Source SS df MS Random Mixed Corrected % SE 

P 3552.5590
3 

29 
122.5020

4 
19.84349 19.84349 19.84349 36.4 8.26097 

R 64.47468 1 64.47468 -0.20626 -0.20626 -0.20626 0.0 1.36783 

O 
613.45452 1 

613.4545
2 

8.29041 8.29041 8.29041 15.2 8.41574 

PR 121.40232 29 4.18629 -0.11886 -0.11886 -0.11886 0.0 0.77352 

PO 1257.6080
8 

29 43.36580 19.47089 19.47089 19.47089 35.8 5.53605 

RO 77.08827 1 77.08827 2.42214 2.42214 2.42214 4.4 2.09841 

PRO 128.29643 29 4.42401 4.42401 4.42401 4.42401 8.1 1.12370 

Total 5814.88333 119     100%  

G Study Table 
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(Measurement design P/RO) 

Source 
of 

variance 

Differ- 
entiation 
variance 

Source 
of 

variance 

Relative 
error 

variance 

 
% 

relative 

Absolute 
error 

variance 

 
% 

absolut
e 

P 19.84349  .....  .....  
 ..... R .....  (0.00000) 0.0 
 ..... O .....  4.14520 26.6 
 ..... PR (0.00000) 0.0 (0.00000) 0.0 
 ..... PO 9.73545 89.8 9.73545 62.4 
 ..... RO .....  0.60554 3.9 
 ..... PRO 1.10600 10.2 1.10600 7.1 

Sum of 
variances 

19.84349  10.84145 100% 15.59219 100% 

Standard 
deviation 

4.45460  Relative SE:  3.29264 Absolute SE:  3.94869 

Coef_G relative  0.65 
Coef_G absolute  0.56 

Grand mean for levels used:  70.76650 
Variance error of the mean for levels used:  5.77357 
Standard error of the grand mean:  2.40283 
 

Optimization 

 G-study Option 1 Option 2 Option 3 Option 4 Option 5 

 Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. 

P 30 INF 30 INF 30 INF 30 INF 30 INF 30 INF 
R 2 INF 2 INF 2 INF 2 INF 2 INF 2 INF 
O 2 INF 4 INF 5 INF 6 INF 7 INF 8 INF 

Observ. 120 240 300 360 420 480 
Coef_G 

rel. 
0.64669 0.78544 0.82065 0.84594 0.86498 0.87983 

rounded  0.65  0.79  0.82  0.85  0.86  0.88 
Coef_G 

abs. 
0.55999 0.71794 0.76086 0.79244 0.81666 0.83581 

rounded  0.56  0.72  0.76  0.79  0.82  0.84 

Rel. Err. 
Var. 

10.84145 5.42072 4.33658 3.61382 3.09756 2.71036 

Rel. Std. 
Err. of M. 

3.29264 2.32824 2.08245 1.90100 1.75999 1.64632 

Abs. Err. 
Var. 

15.59219 7.79609 6.23688 5.19740 4.45491 3.89805 

Abs. Std. 
Err. of M. 

3.94869 2.79215 2.49737 2.27978 2.11067 1.97435 
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PX(R:O)_R2 
Observation and Estimation Designs 

Facet Label Levels Univ. Reduction (levels to exclude) 

Person P 30 INF  

Occasion O 2 INF  

Rater R:O 2 INF  

 
Analysis of variance 

    Components 

Source SS df MS Random Mixed Corrected % SE 

P 3552.5590
3 

29 
122.5020

4 
19.78406 19.78406 19.78406 36.5 8.25192 

O 
613.45452 1 

613.4545
2 

8.39354 8.39354 8.39354 15.5 8.39165 

R:O 141.56295 2 70.78147 2.21588 2.21588 2.21588 4.1 1.66854 

PO 1257.6080
8 

29 43.36580 19.53032 19.53032 19.53032 36.0 5.52147 

PR:O 249.69875 58 4.30515 4.30515 4.30515 4.30515 7.9 0.78601 

Total 5814.88333 119     100%  

 
G Study Table 

(Measurement design P/RO) 
Source 

of 
variance 

Differ- 
entiation 
variance 

Source 
of 

variance 

Relative 
error 

variance 

 
% 

relative 

Absolute 
error 

variance 

 
% 

absolut
e 

P 19.78406  .....  .....  
 ..... O .....  4.19677 26.9 
 ..... R:O .....  0.55397 3.6 
 ..... PO 9.76516 90.1 9.76516 62.6 
 ..... PR:O 1.07629 9.9 1.07629 6.9 

Sum of 
variances 

19.78406  10.84145 100% 15.59219 100% 

Standard 
deviation 

4.44793  Relative SE:  3.29264 Absolute SE:  3.94869 

Coef_G relative  0.65 
Coef_G absolute  0.56 
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Optimization 
 G-study Option 1 Option 2 Option 3 Option 4 Option 5 

 Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. 

P 30 INF 30 INF 30 INF 30 INF 30 INF 30 INF 
O 2 INF 4 INF 5 INF 6 INF 7 INF 8 INF 

R:O 2 INF 2 INF 2 INF 2 INF 2 INF 2 INF 

Observ. 120 240 300 360 420 480 

Coef_G 
rel. 

0.64600 0.78493 0.82021 0.84555 0.86463 0.87951 

rounded  0.65  0.78  0.82  0.85  0.86  0.88 
Coef_G 

abs. 
0.55925 0.71733 0.76031 0.79195 0.81621 0.83540 

rounded  0.56  0.72  0.76  0.79  0.82  0.84 
Rel. Err. 

Var. 
10.84145 5.42072 4.33658 3.61382 3.09756 2.71036 

Rel. Std. 
Err. of M. 

3.29264 2.32824 2.08245 1.90100 1.75999 1.64632 

Abs. Err. 
Var. 

15.59219 7.79609 6.23688 5.19740 4.45491 3.89805 

Abs. Std. 
Err. of M. 

3.94869 2.79215 2.49737 2.27978 2.11067 1.97435 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล พันโทหญิง กุสุมา กังหลี 
วัน เดือน ปี เกิด 27 กรกฎาคม 2517 
สถานที่เกิด จังหวัดอ่างทอง 
วุฒิการศึกษา - ระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

กองทัพบก  
- ระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่อยู่ปัจจุบัน 68/184 หมู่บ้านดิสคอฟเวอรี่ บาหลีก้า ถนนไสวประชาราษฎร์ ตำบลลาด
สวาย อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 12150   
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