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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพื่อประเมินความรู้และทักษะ

ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 7 ด้าน และการรับรู้ของอาจารย์พี่เลี้ยงต่อทักษะทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล ปีการศึกษา 2554 กลุ่มตัวอย่างเป็น นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 80 คน สุ่มโดยวิธีการสุ่ม
 

อยา่งงา่ย และ อาจารย ์12 คน อาจารยพ์ี่เลี้ยง 15 คน เลือกกลุม่ตัวอยา่งแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 

ชุดโจทย์สถานการณ ์ แบบสอบถามการรับรู้ทักษะทางคลินิกและปัญหาในการสอบ OSCE ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยแพทย์และพยาบาล จำนวน 15 คนได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 0.75 และค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม 0.86 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้ ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  


	 การวิจัยได้นำชุดโจทย์สถานการณ ์ 5 กลุ่มโรค มาทดสอบกับนักศึกษาในรูปแบบการสอบ OSCE พบว่า

ประเมินทักษะและจำแนกความสามารถในการปฏิบัติของนักศึกษาได้ ประเมินผู้เรียนเป็นรายบุคคลได้จึงสามารถ

นำทักษะที่บกพร่องมาพัฒนาให้ดีขึ้น อาจารย์พี่เลี้ยงและนักศึกษามีการรับรู้ที่สอดคล้องกันว่า ทักษะที่นักศึกษา

ปฏิบัติได้ในระดับดี คือทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การให้คำแนะนำผู้ป่วยและการวินิจฉัยแยกโรค 

ส่วนทักษะการตรวจร่างกาย เป็นทักษะที่นักศึกษาต้องแก้ไข ผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้เห็นแนวทางการพัฒนา

ทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นให้กับนักศึกษาต่อไป การที่นักศึกษาได้ฝึกทักษะจากการสอบ OSCE 

ซึ่งมีโจทยส์ถานการณท์ี่จำเป็นในการปฏิบัติงานจำลองให้มีสภาพเหมือนจริง เมื่อนักศึกษาได้ฝึกประสบการณต์รง

กับผู้ปว่ยจริงจึงสามารถนำความรู้มาสูก่ารปฏิบัติได้ดีขึ้น อาจสรุปได้วา่รูปแบบการสอบ OSCE เหมาะสมในการใช้

ประเมินวิชาการปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในทดสอบเพื่อประเมินความรู้ของนักศึกษา

สำหรับเตรียมความพร้อมกอ่นฝึกภาคปฏิบัติได้ 
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Abstract




	 The purpose of this study was to examine the effects of an Objective Structured Clinical Examinations 

(OSCEs) test to evaluate the knowledge and clinical skills in seven domains of basic medical treatment and 

perceptions of preceptors on the clinical skills of nursing students in Academic Year B.E. 2554. A random 

sampling technique was used to recruit 80 of the 4th year nursing students whilst a purposive sampling 

technique was used to select 12 nurse instructors and 15 preceptors from community hospitals to participate 

in this study. The instruments were composed of 5 sets of clinical scenarios and questions which were OSCEs 

and a questionnaire asking about perceptions on clinical skills and problem regarding taking OSCEs. The 

content validity was approved by 15 experts of doctors and nurse practitioners with an IOC of 0.75. 

Reliability was 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics. 


	 Five sets of OSCEs were implemented to test nursing students. The study found that OSCEs could 

evaluate and differentiate clinical skills and performance of the nursing students. They could also assess 

individual skills which can help the faculty to improve the students individually. Preceptors and nursing 

students consistently perceived that the skills that students well performed were building relationships with 

patients, advising patients and diagnosing disease. Physical examination was a skill that should be improved. 

The results of this study provide information to the development of clinical skills in basic medical treatment. 

Using OSCE test as allows nursing students to learn to practice in simulations and these experiences can be 

referred to the real situations when working. OSCE test is applicable for practical nursing course and could be 

applied in the assessment of students’ knowledge for preparing clinical skills. 





Keywords : Evaluation, Objective Structured Clinical Examinations (OSCE), Nursing students’ skills of 

physical examination.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

		  นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม
 
ราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ์ เรียนวิชาการรักษา
 
โรคเบื้องต้น ในชั้นปีที่ 4 โดยเรียนทฤษฎี จำนวน 
 
3 หน่วยกิต และฝึกปฏิบัติ จำนวน 2 หน่วยกิต 
 
การสอนภาคทฤษฎีมีทั ้งการบรรยายและการใช้
กรณีศึกษา การสอบภาคทฤษฎีใช้ข้อสอบปรนัย
 
และอัตนัย ประเมินผลการสอบแบบอิงเกณฑ ์ ถ้า
 
ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 จึงจะผ่านเกณฑ
์ 
และสามารถฝึกปฏิบัติการรักษาโรคเบื ้องต้นใน
 
โรงพยาบาลชุมชนเป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลการ
ศึกษาสภาพปัญหาการฝึกปฏิบัติงานวิชาการรักษา
โรคเบื้องต้นโดยสอบถามจากนักศึกษาและอาจารย์
พี่ เล ี ้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัต ิในปีการศึกษา 2553 
 
พบว่า ร้อยละ 60 ของนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานมี
ปัญหาดังนี้1


		  1.	 การสื่อสารกับผู ้ป่วย นักศึกษาขาด
ความมั่นใจในการพูดคุยกับผู้ป่วย ขาดทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพ  

		  2.	 ทักษะการซักประวัติ ไม่สามารถบอก
 
ได้ว่าปัญหาสำคัญ (chief complaint) หรือปัญหา
ที่แท้จร ิงที่นำผู ้ป่วยมาพบแพทย ์ ซักประวัต ิไม่
ครอบคลุมแตล่ะระบบ 

		  3.	 ทักษะการตรวจรา่งกาย ขาดความมั่นใจ 
โดยเฉพาะการฟังปอดแยกเสียงผิดปกติไม่ได้ ขาด
ทักษะการคลำ การเคาะ ตรวจร่างกายไม่สัมพันธ์
กับอาการของโรค บันทึกผลการตรวจร่างกายไม่
สมบูรณ
์
		  4.	 การส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติ
การ บางครั้งไม่ทราบว่าจะต้องส่งตรวจอะไร จะนำ
ผลมาใช้อย่างไร แยกประเด็นการแปลผลทางห้อง
ปฏิบัติการไมน่ำผลมาบูรณาการ

		  5.	 การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาและการ
ให้คำแนะนำผู ้ป่วย ขาดความรู ้ในเรื่องขนาดยา 
(dose) ที่ให้ในเด็ก ขาดความรู้ในการแยกโรค ไม่
สามารถให้คำแนะนำที่เฉพาะโรคได้

		  จากปัญหาดังกล่าววิเคราะห์ได้ว่า นักศึกษา
 
ที่สอบผ่านทฤษฎีแล้วบางคนไม่สามารถนำความรู้

มาประยุกต์ใช้ในการคิดแก้ปัญหาการตรวจรักษา
 
ผู้ปว่ยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะ การปฏิบัติ
ทางคลินิกของพยาบาลเป็นลักษณะที่เฉพาะเจาะจง  
วิธีการประเมินผลที่เหมาะสมสำหรับการปฏิบัติ
จำเป็นต้องใช้สถานการณ์หรือจัดประสบการณ์ให้
นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติจริงในสภาพที่ใกล้เคียงกัน
กับสภาพจริงมากที่สุดเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทักษะ
การปฏิบัติ ที่เรียกว่าการทดสอบการปฏิบัติการ
นั่นเอง2 ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการนำรูปแบบการสอบ 
OSCE (Objective Structured Clinical Examination) 
มาใช้เพราะวิธีการวัดและประเมินผลโดยการใช้
 
รูปแบบการสอบ OSCE เป็นวิธีการประเมินผลทักษะ
ทางคลินิกที่มีมาตรฐานสามารถแยกระดับความรู้
ของนักศึกษารายบุคคลได้อย่างแท้จริง เป็นวิธี
ประเมินผลที่ครอบคลุมการวัดทุกระดับความรู ้ 
 
ทั้งในด้านทักษะ เจตคติและการตัดสินใจ3-4 การ
ประเมินแบบ OSCE เป็นการประเมินตามสภาพจริง 
โดยจะมีโจทย์สถานการณ์หรือพฤติกรรมที่จำเป็นใน
การปฏิบัติงานที่ต้องการประเมินนักศึกษา หลักการ
สำคัญคือ การสร้างสถานการณ์ให้กับผู ้เข้าสอบ 
จัดหาผู้ป่วยจริงหรือผู้ป่วยจำลองที่แสดงบทบาท
ของโรคมาให้นักศึกษาตรวจ มีการสร้างคำถาม ให้
นักศ ึกษาหมุนเว ียนไปทดสอบตามสถานีต่างๆ 
 
ในแต่ละสถานีผู ้สังเกตการณ์ประจำสถานีสอบ
สามารถประเมินนักศึกษาทั้งด้านกระบวนการโดย
ให้นักศึกษาปฏิบัต ิการพยาบาลกับผู ้ป่วย หรือ
ประเมินด้านผลลัพท ์ คือประเมินความรู้รวบยอด
โดยให้นักศึกษาทำการวิเคราะห์ตอบคำถามตาม
สถานการณท์ี่กำหนด ดังนั้นการประเมินแบบ OSCE 
จึงสามารถวัดความรู ้และทักษะการปฏิบัต ิทาง
คลินิกของผู้เรียนเป็นรายคนได้5  

		  ดังนั้นเพื่อแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานของ
 
นักศึกษาดังกล่าว ภายหลังการสอบภาคทฤษฎี
 
วิชาการรักษาโรคเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงได้นำรูปแบบ
การสอบ OSCE มาใช้กับนักศึกษาอีกครั ้งเพื่อ
ประเมินทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นเป็นราย
บุคคล โดยการใช้โจทย์สถานการณ์ที่เสมือนจริง 
เพื่อให้นักศึกษาสามารถประยุกต์ความรู ้สู่การ
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ปฏิบัติและเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติจริงได้ด้วย



วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1.	 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการสอบ 
OSCE ในวิชาการรักษาโรคเบื ้องต้นเพื่อประเมิน
ความรู ้และทักษะทางคลิน ิกด้านการรักษาโรค
 
เบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล

		  2.	 ศึกษาการรับรู ้ของอาจารย์พี่เลี ้ยงใน
แหล่งฝึกและการรับรู้ต่อตนเองของนักศึกษาเกี่ยว
กับทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ
 
นักศึกษาภายหลังการสอบ OSCE

		  3.	 ศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการใช้
 
รปูแบบการสอบ OSCE ในวิชาการรกัษาโรคเบ้ืองต้น



วิธีดำเนินการวิจัย

		  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ดำเนิน
การวิจัย ระหวา่งเดือนกันยายน 2554 ถึง กันยายน 
2555

		  ประชากร กลุม่ตวัอยา่งและการสุม่ตวัอยา่ง 

		  ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์
 
พี่เลี้ยง ดังนี้

		  1.	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั ้น
 
ปีที่ 4 ปีการศึกษา 2554 จำนวน 113 คน

		  2.	 ขนาดตัวอยา่งนักศึกษาพยาบาล จำนวน 
 
80 คน ได้จากตารางกำหนดขนาดตัวอยา่ง (Kerjcie 
and Morgan, 1970 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ยอม
ให้เกิดความคลาดเคลื่อน 0.05) สุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling)

		  3.	 อาจารย์แพทย์พี่เลี้ยง พยาบาลพี่เลี้ยงที่
นิเทศนักศึกษาด้านการรักษาโรคเบื ้องต้น ปีการ
ศึกษา 2554 ในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง จำนวน 
15 คน เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง แหง่ละ 2-3 คน

		  4.	 อาจารย์พยาบาลที่ร่วมสอบ OSCE ใน
วิชาการรักษาโรคเบื้องต้น จำนวน 12 คน เลือกกลุม่
ตัวอยา่งแบบเจาะจง

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย


		  1.	 โจทยส์ถานการณก์ารสอบ OSCE ประกอบ
 
ด้วย โจทย ์5 กลุม่โรคและคำถามในสถานีสอบยอ่ย 
7 สถานี คำสั่งสำหรับนักศึกษาผู้เข้าสอบ อาจารย์
 
ผู้คุมสอบประจำฐานและผู้ปว่ยจำลอง  

		  2.	 ใบให้คะแนนและเกณฑ์การให้คะแนน 
(check list หรือ marker sheet) แต่ละสถานีสอบ
คะแนนเต็ม 100 คะแนน

		  3.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู ้ทักษะ
ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษา
 
ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือมากที่สุด มาก 
ปานกลาง ไมเ่ห็นด้วยและไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง

		  4.	 แบบสอบถามปัญหาในการสอบ OSCE 
ในวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น

		  ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาของ
 
เครื่องมือชุดโจทย์สถานการณ ์ แบบให้คะแนนและ
เกณฑก์ารให้คะแนน โดยแพทยแ์ละพยาบาลเวชปฏิบติั 
จำนวน 15 คน ได้คา่ดชันีความสอดคล้องของเน้ือหา
ชุดโจทย ์ เท่ากับ 0.75 และได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเทา่กับ 0.86

		  การรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกันยายน 
2554 ถึง กันยายน 2555

		  1.	 รวบรวมคะแนนความรู้และทักษะด้าน
การรักษาโรคเบื ้องต้นของนักศึกษาพยาบาลชั ้น
 
ปีที่ 4 ทุกคน ภายหลังการสอบ OSCE

		  2.	 รวบรวมข้อมูลการรับรู ้ต่อตนเองเกี่ยว
กับทักษะด้านการรักษาโรคเบื ้องต้นและปัญหา
 
การใช้รูปแบบการสอบ OSCE ในวิชาการรักษาโรค
เบื้องต้นภายหลังการสอบ

		  3.	 รวบรวมข้อมูลการรับรู ้เกี่ยวกับทักษะ
ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษา
จากอาจารย์แพทย ์ พยาบาลพี่เลี้ยงในโรงพยาบาล
ชุมชนขณะออกเยี่ยมนิเทศนักศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชน ในสัปดาหท์ี่ 1 

		  การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้แจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยและ
ขอความยินยอมในการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลไม่มี
ผลต่อคะแนนสอบ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ
 
ใช้สำหรับการวิจัยเท่านั ้น ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็น
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รายบุคคล เมื่อครบกำหนด 1 ปีจะทำลาย

		  การดำเนินการวิจัย

		  ผู้วิจัยได้นำชุดโจทย์สถานการณ ์ 5 กลุ่มโรค 
และรูปแบบการสอบ OSCE มาใช้ทดสอบนักศึกษา
พยาบาล ชั ้นปีที่ 4 รุ่นที่ 39 ปีการศึกษา 2554 
จำนวน 113 คน ดังนี้

		  ขั้นเตรียมการ ดำเนินการตามลำดับดังนี้

		  1.	 ศึกษารูปแบบการประเมินทักษะทาง
คลินิกโดยการสอบ OSCE

		  2.	 เลือกหัวเรื่องหรือพฤติกรรมที่ต้องการ
ประเมินนักศึกษา

		  3.	 ว ิเคราะห์วัตถุประสงค์ว่าต้องการวัด
ทักษะหรือความรู้เพื่อเตรียมสถานีสอบ

		  4.	 สร้างโจทย์สถานการณ ์ 5 โจทย ์ แต่ละ
โจทย์แบ่งสถานีสอบย่อยเป็น 7 สถานีเพื่อประเมิน
ความรู ้และทักษะด้านการรักษาโรคเบื ้องต้นของ
 
นักศึกษาพยาบาล

		  5.	 สร้างแบบวัดและประเมินผลการสอบ
แตล่ะสถานี

		  6.	 จัดทำคำสั่งสำหรับนักศึกษา อาจารย
์ 
ผู้คุมสอบ และผู้ปว่ยจำลอง


		  7.	 ให้ผู ้ เช ี่ยวชาญตรวจสอบโจทย์สถาน
การณ์เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์ ตรวจสอบการใช้ภาษา แบบประเมิน
การให้คะแนนและเวลาในการสอบ

		  ขั้นดำเนินการสอบ

		  1.	 แจ้งให้นักศึกษาทราบรูปแบบการสอบ 
OSCE ที่จะนำมาใช้ทดสอบความรู้และทักษะด้าน
การรักษาโรคเบื้องต้นเป็นรายบุคคล โดยใช้โจทย์
สถานการณท์ี่เสมือนจริง 

		  2.	 แจ้งให้นักศึกษาทราบกลุ่มอาการ 5 
กลุ่มโรค ที่จะนำมาสอบเพื่อให้นักศึกษาเตรียม
ความรู ้และฝึกทักษะล่วงหน้า โจทย ์ 1 กลุ่มโรค 
สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ไมน่้อยกวา่ 5 โรค ดังนั้น
นักศึกษาต้องเตรียมความรู้เกี่ยวกับโรคไม่น้อยกว่า 
25 โรค

		  3.	 จัดเตรียมสถานที่สอบ อุปกรณ์ประจำ
ห้องสอบเตรียมผู้ป่วยจำลองเพื่อให้แสดงบทบาท
ตามที่กำหนดสอดคล้องกับสถานการณข์องโรค

		  4.	 แบง่ฐานการสอบเป็น 2 ชุดๆ ละ 5 ฐาน
แต่ละฐานมีสถานีสอบย่อย 7 สถานี มีอาจารย์คุม
สอบประจำฐานเพื่อประเมินความรู้และทักษะด้าน
การรักษาโรคเบื้องต้น 7 ด้าน ดังนี้


โจทยส์ถานการณ
์ ชุดที่ 1
 ชุดที่ 2


1. กลุม่อาการไข้สูง

2. กลุม่อาการปวดเขา่

3. กลุม่อาการไอหอบ

4. กลุม่อาการมีไข้ปวดสีข้าง

5. กลุม่อาการเจ็บหน้าอก


ฐานที่ 1  อาจารย ์ก.

ฐานที่ 2  อาจารย ์ข.

ฐานที่ 3  อาจารย ์ค.

ฐานที่ 4  อาจารย ์ง.

ฐานที่ 5  อาจารย ์จ.


ฐานที่ 6  อาจารย ์เอ

ฐานที่ 7  อาจารย ์บี

ฐานที่ 8  อาจารย ์ซี

ฐานที่ 9  อาจารย ์ดี

ฐานที่ 10  อาจารย ์อี


		  5.	 ก่อนการสอบ แบ่งนักศึกษา เป็น 11 
กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน นักศึกษากลุ่มย่อยจับ
ฉลากเพื่อเลือกโจทย ์ 1 กลุ่มโรค จาก 5 กลุ่มโรค 
เข้าสอบตามฐานๆ ละ1 คน มีนักศึกษาเข้าสอบรวม 
10 คนตอ่รอบ


		  6.	 แต่ละฐานมีผู ้ป่วยจำลองที่ผ่านการ
 
เตรียมบทบาทตามคำสั่งของโจทย์เพื่อให้นักศึกษาที่
เข้าสอบ ได้ทดสอบทักษะทั้ง 7 ด้าน นักศึกษาเข้า
สอบในฐานและแสดงพฤติกรรมในแต่ละสถานีตาม
ที่กำหนด ดังนี้
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สถานีที่ 1-7
 เวลา(นาที)
 คะแนน


1. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ย

2. การซักประวัติ

3. การตรวจรา่งกาย

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล

5. การสรุปปัญหาและการวินิจฉัยแยกโรค

6. การรักษาโรคเบื้องต้น

7. การให้คำแนะนำผู้ปว่ย


15




10

5

5

5

5


6

24

20

10

20

10

10


รวม
 45
 100


		  การให้คะแนนในสถานีที่ 2 การซักประวัติ 
และสถานีที่ 3 การตรวจร่างกาย จะแตกต่างกันใน
แต่ละกลุ่มโรคถ้าผู ้เข้าสอบซักถามประวัติผู ้ป่วย 
ตรวจรา่งกาย ได้ตรงตามประเด็นที่เกี่ยวกับโรคนั้นๆ 
จึงจะได้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด ส่วนสถานีที่ 
1,5,6 และ 7 ทุกกลุ่มอาการใช้แบบประเมินผล
เหมือนกันรวมคะแนนสถานีที่ 1-7 เท่ากับ 100 
คะแนน

		  7.	 อาจารย์ประจำฐานทำหน้าที่ประเมิน
 
นักศึกษารอบละ 1 คน โดยในสถานีที่ 1-4 เมื่อได้รับ
โจทย ์นักศึกษาต้องแสดงพฤติกรรมตา่งๆ กับผู้ปว่ย
จำลอง เริ่มตั้งแต่สร้างสัมพันธภาพ ซักถามข้อมูล
จากผู้ป่วย ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องทดลอง
และแปลผลการตรวจกบัอาจารยป์ระจำฐาน อาจารย
์ 
จะเป็นผู ้สังเกตการณ์ประเมินการปฏิบัติและให้
คะแนนผู้เข้าสอบขณะแสดงพฤติกรรม สถานีที่ 5-7 
ประเมินความคิดรวบยอดของนักศึกษา โดยให้เขียน
คำตอบลงในกระดาษคำตอบ อาจารย์ประจำฐาน
 
จะนำมาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ภายหลังเมื่อการ
สอบสิ ้นสุดลง อาจารย ์ 1 คน จะสอบนักศึกษา
 
ได้ 10-11 คน นักศึกษาที่สอบได้คะแนนน้อยกว่า 
ร้อยละ 60 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ ์ ต้องได้รับการซ่อม
เสริม โดยอาจารยป์ระจำฐาน


		  8.	 นักศึกษา 1 คน ใช้เวลาในการสอบตั้งแต ่
สถานีที่ 1-7 รวม 45 นาที โดยมีเวลากำกับในแตล่ะ
สถานี นักศึกษาไม่สามารถย้อนกลับไปสอบใน
 
สถานีก่อนหน้าได้แม้ว่าจะมีเวลาเหลือดำเนินการ
เชน่เดียวกัน 11 รอบ แยกนักศึกษาที่สอบแล้วและที่
ยังไม่สอบออกจากกัน เพื่อไม่ให้ซักถามกัน ใช้เวลา
ในการสอบประมาณ 6 ชั่วโมง นักศึกษาผ่านการ
สอบ OSCE เป็นรายคน จำนวน 113 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าร้อยละ 
 
คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



ผลการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศ ึกษาผลของการใช ้
 
รปูแบบการสอบ OSCE ในวิชาการรกัษาโรคเบ้ืองต้น
เพื่อประเมินความรู้และทักษะทางคลินิกด้านการ
รักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล

	

		  ผลการประเมินความรู้และทักษะของนัก
ศึกษา โดยอาจารย์ผู้คุมสอบประจำฐาน

	 ผลการประเมินความรู้และทักษะทางคลินิกด้าน
การรักษาโรคเบื ้องต้นของนักศึกษาพยาบาลเป็น
รายบุคคลโดยใช้รูปแบบการสอบ OSCE กับโจทย์
สถานการณด์ังตารางที่ 1-2 
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ตารางที่ 1	ระดับความรู้และทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น รวมทักษะ 7 ด้าน ของนักศึกษา
 
			   พยาบาลชั้นปีที่ 4




ระดับความรู้และทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น
 จำนวนคน
 ร้อยละ


ดีมาก				    (คะแนนร้อยละ 80-100)

ดี    				    (คะแนนร้อยละ 70-79)

พอใช้         		  (คะแนนร้อยละ 60-69)

ควรปรับปรุง		  (คะแนนต่ำกวา่ร้อยละ 60)


2

19

68

24


1.77

16.81

60.18

21.24


รวม
 113
 100.00


		  ผลการประเมินรายบุคคลในภาพรวมทักษะ 
7 ด้าน คะแนนเต็ม 100 คะแนน พบว่านักศึกษามี
ความรู้และทักษะในระดับดีมาก ในสัดสว่นน้อยที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 1.77 (จำนวน 2 คน) มีความรู้และ

ทักษะในระดับที่ควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 21.24 
(จำนวน 24 คน) มีความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 
 
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 78.76


ตารางที่ 2	จำนวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนสอบ OSCE แต่ละสถานีมากกว่าร้อยละ 60 
 
			   (n =113)




ความรู้และทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น
 จำนวนคน
 ร้อยละ


1. มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ย

2. ซักประวัติได้ถูกต้องครอบคลุม

3. ใช้เทคนิคดูคลำเคาะฟังในการตรวจรา่งกายได้ถูกต้อง

4. การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล

5. การสรุปปัญหาที่พบในผู้ปว่ยและการวินิจฉัยแยกโรค

6. การให้การรักษาโรคเบื้องต้น

7. การให้คำแนะนำแกผู่้ปว่ย


105

88

76

81

84

75

97


92.92

77.88

67.26

71.68

74.34

66.37

85.84


		  เมื่อวิเคราะห์ผลรายบุคคล โดยใช้เกณฑ์
ตัดสิน คือมีคะแนนผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 60 แยกตาม
ทักษะแต่ละด้าน ผลการศึกษาพบว่านักศึกษามี
ความรู้และทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
ผ่านเกณฑ์สูงท ี่สุด รองลงมาคือทักษะการให้
 
คำแนะนำแก่ผู ้ป่วย ส่วนเรื่องที่นักศึกษามีความรู้
และทักษะผา่นเกณฑน์้อยที่สุด คือ ทักษะการให้การ
รักษาโรคเบื้องต้นและรองลงมาคือการใช้เทคนิคดู
คลำ เคาะ ฟัง ในการตรวจรา่งกาย


		  นักศึกษาที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละสถานี 
ได้รับการซ่อมเสริมความรู้เป็นรายบุคคลจนกระทั่ง
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 60) จึง
สรุปได้ว่าการสอบ OSCE สามารถประเมินทักษะ
ทางคลินิกผู้เรียนเป็นรายบุคคลได้จริงและสามารถ
นำทักษะที่ด้อยมาแก้ไขข้อบกพรอ่งได้

		
 
		  วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาการรับรู ้ของ
อาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกและการรับรู้ตนเองของ
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นักศึกษาเกี่ยวกับทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรค
เบื้องต้นภายหลังการสอบ OSCE

		  ภายหลังการสอบ OSCE ผู ้ว ิจัยได้ให้นัก
ศึกษาประเมินการรับรู ้ตนเองเกี่ยวกับทักษะทาง
คลินิกด้านการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นดังตารางที่ 3  

		  อาจารย์แพทย์และพยาบาลพ ี่ เล ี ้ ยงใน
 
โรงพยาบาลชุมชนประเมินการรับรู้เกี่ยวกับทักษะ
ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษา 
ในสัปดาห์ที่ 1 ของการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน แสดงในตารางที่ 4


ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ตนเองเกี่ยวกับทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื ้องต้นภายหลัง
 
			   การสอบ OSCE ของนักศึกษา (n= 80)




ทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น
 
 SD
 ระดับคะแนน


1. มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ย

2. ซักประวัติได้ถูกต้องครอบคลุม

3. ใช้เทคนิคดู คลำ เคาะ ฟัง ในการตรวจรา่งกาย

4. การสรุปปัญหาที่พบและการวินิจฉัยแยกโรค

5. การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล

6. การรักษาโรคเบื้องต้น 

7. การให้คำแนะนำแกผู่้ปว่ย


4.38

3.85

3.76

3.83

3.83

3.78

4.25


0.88

0.80

0.86

0.93

0.82

0.85

0.86


ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี


		  เกณฑก์ารแปลผล ระดบัดีมาก (4.51-5.00) 
ดี (3.51-4.5) ปานกลาง (2.51-3.50) ต้องปรับปรุง 
(1.51-2.50) ต้องปรับปรุงอยา่งยิ่ง (น้อยกวา่ 1.50)

		  นักศึกษาแสดงการรับรู้ต่อตนเองว่า มีทักษะ
ด้านการรักษาโรคเบื้องต้น ทั้ง 7 ด้าน อยูใ่นระดับดี

ทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มีทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย รองลงมาคือ การให้
 
คำแนะนำผู ้ป่วย ด้านที่ม ีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
 
มีทักษะการตรวจร่างกาย รองลงมาคือ การให้การ
รักษาโรคเบื้องต้น 


ตารางที่ 4	ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ของอาจารย์พี่เลี ้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะทางคลินิกด้าน
 
			   การรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล




ทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น
 
 SD
 ระดับคะแนน


1. มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ย

2. ซักประวัติได้ถูกต้องครอบคลุม

3. ใช้เทคนิคดู คลำ เคาะ ฟัง ในการตรวจรา่งกาย

4. การสรุปปัญหาที่พบและการวินิจฉัยแยกโรค

5. การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล

6. การรักษาโรคเบื้องต้น

7. การให้คำแนะนำแกผู่้ปว่ย


4.00

3.46

3.31

3.77

3.31

3.38

3.85


0.71

0.52

0.48

0.60

0.63

0.51

0.55


ดี

ปานกลาง

ปานกลาง


ดี

ปานกลาง

ปานกลาง


ดี
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		  อาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัติ แสดงการ
รับรู้ต่อทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น
ของนักศึกษาอยู่ในระดับดี 3 ด้าน คือ มีทักษะใน
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การวินิจฉัยแยกโรค
และการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย ส่วนด้านอื่นๆ อยู่ใน
ระดับปานกลางด้านที่ค่าเฉลี่ย น้อยที่สุดคือ ทักษะ
การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ
การและการแปลผล



		  วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ศ ึกษาปัญหาและ
 
ข้อเสนอแนะในการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพื่อ
ประเมินความรู้และทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น
ของนักศึกษาพยาบาลในวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น



		  ปญัหาในการสอบและขอ้เสนอแนะมี ดงัน้ี

		  1.	 ชุดโจทย์สถานการณ ์ ให้แยกออกเป็น 
 
3 สว่น คือ สว่นที่เป็นข้อมูลของผู้ปว่ยจำลอง ข้อมูล
สำหรับอาจารย์ประจำฐานและข้อมูลของผู้เข้าสอบ  
ปรับปรุงโจทย ์ ไข้สูง ถ่ายเหลว แต่วินิจฉัยว่าเป็น
 
โรคไข้เลือดออก ให้ตัดข้อมูลการถ่ายเหลวออก
 
เพื่อให้เนื้อหาชัดเจนมากขึ้นและควรสร้างชุดโจทย์
สถานการณ์เพ ิ่มข ึ ้นให ้ครอบคลุมโรคทางด้าน
ศัลยกรรม สูติกรรม และกลุ่มโรคทางอุบัติเหตุ
 
และฉุกเฉิน

		  2.	 กระบวนการสอบ อาจารย์ประจำฐาน
ต้องปฏิบัติต่อผู้เข้าสอบโดยใช้หลักเดียวกัน ขณะ
ทำการสอบ เพราะอาจทำให้ผู้เข้าสอบได้เปรียบเสีย
เปรียบกันระหว่างฐาน ให้สัญญาณเมื่อเริ่มสอบและ
เมื่อหมดเวลาสอบแตล่ะสถานี 

		  3.	 เวลาในการสอบ ให้เพิ่มเวลาในสถานี
ตรวจรา่งกายอีก 5 นาที เพราะผู้เข้าสอบต้องตรวจ
ทุกระบบ เพิ่มเวลาการสอบเป็น 50 นาที ต่อรอบ 
อาจใช้ข้อสอบ MEQ (Multiple Essay Question) ซึ่ง
ใช้เวลาน้อยกว่ามาทดสอบก่อนออกฝึกภาคปฏิบัติ 
อาจแยกการสอบตรวจร่างกายออกมาจากการสอบ 
OSCE สถานีการตรวจร่างกายให้ตรวจเฉพาะระบบ
ที่เกี่ยวข้องเทา่นั้นเพื่อลดระยะเวลาการสอบ  

		  4.	 สถานีสอบ สถานีการส่งตรวจและแปล

ผลทางห้องทดลอง ให้ผู ้เข้าสอบบอกก่อนว่าจะ
 
ส่งตรวจอะไรบ้าง อาจารย์ประจำฐานจึงจะให้ผล
การตรวจเพื่อให้ผู้เข้าสอบแปลผลการตรวจ

		  5.	 แบบให้คะแนน ประชุมอาจารย์ประจำ
ฐานทำความเข้าใจวิธีให้คะแนนและเกณฑ์การให้
คะแนน ปรับค่าคะแนนการถ่วงน้ำหนักให้เหมาะสม 
ปรับปรุงแบบให้คะแนนโดยเฉพาะสถานีการซัก
ประวัติให้มีความเฉพาะกับแตล่ะกลุม่โรค สถานีการ
ตรวจร่างกายออกแบบให้คะแนนที่เน้นการตรวจ
 
ที่เฉพาะกับกลุม่โรคนั้นๆ 

		  6.	 ผู้ป่วยจำลอง จัดให้สอดคล้องกับโจทย์
สถานการณ ์ซกัซ้อมการแสดงบทบาทให้เหมือนจริง
ตามท่ีสมมติ เชน่ การแตง่กาย ใสเ่ส้ือผ้าให้เหมาะสม
 
กับบทบาท แสดงลักษณะรอยโรคให้สอดคล้องกับ
บทบาท เช่น รอยช้ำจากอุบัติเหตุ การบวมของข้อ
อาจใช้สีทาที่ข้อให้เห็นชัดเจน  เป็นต้น



สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

		  การใช้รูปแบบการสอบ OSCE ในวิชาการ
รักษาโรคเบื้องต้น สามารถประเมินทักษะทางคลินิก
และความรู ้รวบยอดของนักศึกษาได้จริง จำแนก
ความสามารถในการปฏิบัติของผู้เรียนได้ ดังผลการ
ศึกษาในครั้งนี ้พบว่านักศึกษามีความรู้และทักษะ
ทางคลินิกในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 1.77 ใน
ระดับที่ควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 21.24 การสอบ 
OSCE สามารถประเมินผู ้เรียนเป็นรายบุคคลได้ 
ทำให้บอกได้ว่าผู้เรียนคนใด ขาดทักษะในเรื่องใด 
 
จึงนำทักษะที่บกพร่องมาพัฒนาให้ดีขึ้นได้ ผลการ
วิเคราะห์รายบุคคลแยกตามทักษะการรักษาโรค
เบื้องต้น พบว่า ทั ้ง 7 ทักษะมีนักศึกษาบางส่วน
 
มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด นักศึกษาเหล่านี้
 
จึงได้รับการซ่อมเสริมทักษะที่ขาดเป็นรายบุคคล 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี 
วรกิจพูนผล และ อมรรัตน ์ งามสวย6 ที่พัฒนา
 
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ใน
กระบวนวิชาการฝึกปฏิบัติ การพยาบาลแม่และเด็ก 
2 โดยการสอบแบบ OSCE พบว่าเป็นการทดสอบที่
วัดความสามารถในการปฏิบัติทางคลินิกและความรู้
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ของบุคคลได้จริงครอบคลุมทุกด้านทั้งการปฏิบัติ
และทฤษฎี และการศึกษาของ นิธิพัฒน ์ เจียรกุล  
และคณะ7 คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล ที่ให้
ความเห็นว่าการสอบ OSCE เป็นวิธีหนึ่งของการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติรายบุคคลโดยตรงของ
นักศึกษาแพทย์ที่จะต้องมีการพัฒนาการสอบให้มี
ความเที่ยงและความน่าเชื่อถือ จะช่วยให้ค้นหาจุด
บกพร่องในระดับที่ยังสามารถแก้ไขได้ของนักศึกษา  
เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์
 
พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับทักษะทางคลินิก
ของนักศึกษา พบว่า มีการรับรู ้ท ี่สอดคล้องกัน 
 
คือ มีความเห็นว่านักศึกษามีทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย การให้คำแนะนำผู้ป่วยและ
การวินิจฉัยแยกโรค อยู่ในระดับดี ส่วนทักษะด้าน
อื่นๆ โดยเฉพาะทักษะการตรวจร่างกาย เป็นสิ่งที่
 
ทั ้งสองกลุ่มเห็นว่านักศึกษาต้องพัฒนา ผลการ
ศึกษาครั้งนี้ทำให้เห็นแนวทางการพัฒนาทักษะทาง
คลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น ให้กับนักศึกษา
กลุม่นี้และนักศึกษาในรุน่ตอ่ไป 

		  การศึกษาสภาพปัญหาในการฝึกปฏิบัติ ในปี 
2553 พบว่านักศึกษาขาดทักษะในการวินิจฉัยแยก
โรคซึ่งต่างจากผลการศึกษาในครั ้งนี ้ท ี่อาจารย
์ 
พี่เลี ้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัติเห็นว่านักศึกษามีทักษะ
ด้านนี้ในระดับดี อาจเป็นผลจากการให้นักศึกษาได้
ฝึกทักษะจากการสอบ OSCE ซึ่งมีโจทยส์ถานการณ์
หรือพฤติกรรมที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน จำลองให้
มีสภาพเหมือนจริง เมื่อนักศึกษาได้ฝึกประสบการณ์
ตรงกับผู ้ป่วยจริง จึงสามารถนำความรู ้มาสู่การ
ปฏิบัติได้ดีขึ้น แสดงให้เห็นวา่การใช้รูปแบบการสอบ 
OSCE ประเมินความรู ้และทักษะด้านการปฏิบัติ
ทำให้นักศึกษามีทักษะการปฏิบัติดีขึ้น อาจสรุปได้
ว่าการสอบ OSCE เหมาะสมในการใช้ประเมินวิชา
การปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถนำมาประยุกต์
ใช ้ในทดสอบเพื่อประเมินความรู ้ของนักศึกษา
สำหรับเตรียมความพร้อมกอ่นฝึกภาคปฏิบัติได้ 

 

		  ข้อเสนอแนะเพื่อดำเนินการต่อไป

		  1.	 ใช้รูปแบบการสอบ OSCE ขยายผลใน

รายวิชาอื่นตอ่ไป  

 		  2.	 อาจนำข้อสอบ MEQ (Multiple Essay 
Question) มาใช้ทดสอบเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
ฝึกภาคปฏิบัติในวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อลด
ระยะเวลาในการสอบ

		  3.	 จัดให้มีการสอบตรวจร่างกายแยกออก
มาจากการสอบ OSCE จะทำให้การตรวจร่างกาย
ทำได้ทุกระบบอยา่งละเอียด

		  4.	 ปรับปรุงแบบประเมินให้คะแนนตาม
กลุ่มอาการที่สามารถใช้ได้กับหลายโรคในกลุ่มนั้น 
เมื่อนำไปใช้สอบ สามารถเปลี่ยนโจทย์สถานการณ์
ระหว่างการสอบภาคเช้ากับภาคบ่ายได้ เพื่อป้องกัน
ไมใ่ห้ข้อสอบรั่ว 
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