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การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) ด้านการ

พยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ โดยมีขั้นตอนการวิจัย            

แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1.การพัฒนาสมรรถนะอาจารย์เกี่ยวกับการสอบ OSCE 2. การพัฒนารูปแบบการสอบ 

OSCE 3. การเตรียมความพร้อมนักศึกษาและอาจารย์ต่อการสอบ OSCE 4. การทดลองใช้รูปแบบการสอบ OSCE และ 

5. การประเมินผลรูปแบบการสอบ OSCE 

รูปแบบการสอบ OSCE ท่ีพัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน (P-DARE Model) ประกอบด้วย 1. การเตรียมการ               

(P: Preparation) 2. การสร้างข้อสอบและแบบประเมิน (D: Design test scenario & score sheet) 3. การด�ำเนินการ

จัดสอบ (A: Arrange OSCE) แบ่งเป็น 3.1 การชี้แจงผู้เกี่ยวข้องกับการจัดสอบ 3.2 การเตรียมนักศึกษา และ 3.3 การ

บริหารจดัการขณะสอบ และ  4. การสะท้อนคดิและให้ข้อมลูย้อนกลับ (R: Reflection & feedback) และ 5. การประเมนิ

รูปแบบการสอบและการเตรียมนักศึกษา (E: Evaluation)  

ผลการประเมินรูปแบบการสอบ OSCE พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้ภูมิคุ้มกัน การให้ออกซิเจน และการให้

ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน เท่ากับ 85.49 (SD 10.87), 79.50 (SD 10.52), และ 83.94 (SD 7.91) ตามล�ำดับ ร้อยละ          

ของการสอบผ่านโดยคิดที่คะแนนร้อยละ 70 พบว่า ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน มีการสอบผ่านสูงที่สุด (98.9 %, 

N 89), รองลงมาคือ ทักษะการให้ออกซิเจน (93.3 %, N 84) และการให้ภูมิคุ้มกัน (91.1 %, N 82) นักศึกษาที่สอบผ่าน

ทั้ง 3 สถานี คิดเป็นร้อยละ 83.3 (N 75) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการสอบ OSCE พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึง

พอใจในภาพรวมของนักศึกษาต่อการสอบ OSCE เท่ากับ 4.11 (SD 0.59) จัดอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจด้านผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษามากที่สุด (Mean 4.26, SD 0.53) รองลงมาคือ ด้าน

คณุภาพข้อสอบ (Mean 3.97, SD 0.59) ด้านการจัดสอบ (Mean 3.84, SD 0.54) และด้านการเตรยีมความพร้อมนกัศกึษา 
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Abstract

	 This research and development aimed to develop and evaluate a model of objective structured 

clinical examinations (OSCE) developed for evaluating knowledge and pediatric nursing skills of the 

third- year nursing students, Boromarajonani College of Nursing Bangkok.  The development process 

included 5 phases: 1. Enhance OSCE competency ofthe nurse instructors, 2. Design OSCE model,              

3. Prepare students and nurse instructors for the exam, 4. Try out the OSCE model, and 5. Evaluate                 

the model by evaluating the pediatric clinical skills and satisfaction to the OSCE.    

	 The developed OSCE model or P-DARE model comprised 5 steps: 1 Preparation, 2. Design test      

scenario & score sheet, 3. Arrange OSCE included: 3.1) all involved people meeting 3.2) student prepa-

ration, and 3.3) management of OSCE, 4. Reflection & feedback, and 5. Evaluation.

	 The evaluation of P-DARE model revealed that an average score of vaccination skill, oxygenation 

skill, and health education before discharge was 85.49 (SD 10.87), 79.50 (SD 10.52), and 83.94 (SD 7.91), 

respectively.  Percentage of passing the exam was judged by using a cut point of 70%.  It was found 

that the health education before discharge skill had the highest percentage of passing (98.9%, N 89), 

following by oxygenation skill (93.3%, N 84), and vaccination skill (91.1%, N 82).  There were 83.3      

percent (N 75) of students who passed all skills.  The overall satisfaction to the OSCE score fell at 

highest satisfaction (Mean 4.11, SD 0.59).  When classified by aspects, it was found that the student 

highest satisfied on the aspect oflearning outcome of student (Mean 4.26, SD 0.53), following by        

quality of test scenario (Mean 3.97, SD 0.59), management of OSCE (Mean 3.84, SD 0.54), and student 

preparation (Mean 3.82, SD 0.47), respectively.  The finding indicates that P-DARE model is effective      

for evaluating clinical skills and preparing nursing students before practice in a clinical setting. 

Keywords:	model development; clinical skill evaluation; Objective Structured Clinical Examinations 

(OSCE); nursing student	

(Mean 3.82, SD 0.47) ตามล�ำดับผลการวิจัยสรุปได้ว่ารูปแบบการสอบ OSCE (P-DARE) ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลใน

การประเมินทักษะด้านการพยาบาลเด็กและเตรียมความพร้อมด้านทักษะให้นักศึกษาก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

บนหอผู้ป่วย  

ค�ำส�ำคัญ:  การพัฒนารูปแบบ; การประเมินทักษะทางคลินิก; การสอบ OSCE; นักศึกษาพยาบาล
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บทน�ำ
	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ จดัการเรยีน 

การสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยยึดตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualifica-

tion Framework for Higher Education: TQF) พ.ศ. 2554 

(คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2554) บัณฑิตท่ีส�ำเร็จจาก       

วิทยาลัยฯ ควรมีทักษะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ 6 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านคุณธรรมจริยธรรม 

2. ด้านความรู้ 3. ด้านปัญญา 4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล 5. ด้านสารสนเทศสื่อและเทคโนโลยี และ 6. ด้านการ

ปฏบัิตทิางวชิาชีพ ส�ำหรบัทกัษะด้านการปฏบิตัทิางวชิาชพีน้ัน 

มุ่งพัฒนาให้ผู้เรียนมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและมีการ

ตัดสินใจทางคลินิกท่ีถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้สามารถให้การ

พยาบาลอย่างมีคุณภาพ

	 การจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ของภาควิชาการพยาบาลเด็กท่ีผ่านมา มีการเตรียมทักษะ     

การพยาบาลที่ส�ำคัญให้แก่นักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นปฏิบัติงาน        

บนหอผู ้ป่วยโดยการสาธิตและให้ฝึกปฏิบัติ แต่ไม่มีการ

ประเมินทักษะการพยาบาลเด็กเป็นรายบุคคลว่านักศึกษา

ปฏบิตัไิด้ผ่านเกณฑ์หรอืไม่ นอกจากนีก้ารประเมนิทกัษะการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเด็กของนกัศกึษาอาจารย์ผูส้อนภาคปฏบิตัิ

ใช้วิธีการประเมินภาพรวม ขาดการประเมินและบันทึกอย่าง

เป็นระบบว่าในแต่ละทกัษะการพยาบาลนัน้นกัศกึษาแต่ละคน 

ปฏิบัติข้ันตอนใดได้ดีและขั้นตอนใดยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง           

ส่งผลให้ขาดข้อมูลย้อนกลับส�ำหรับนักศึกษาในการพัฒนา

ทักษะพยาบาลของตนเอง และขาดข้อมูลย้อนกลับส�ำหรับ

อาจารย์ผู้สอนทักษะนั้นๆ ในการน�ำไปปรับปรุงการสอนภาค

ปฏิบตั ิดงันัน้การประเมนิทกัษะการพยาบาลเด็กของนกัศกึษา

เป็นรายบุคคลอย่างเป็นระบบก่อนและหลังข้ึนฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผู้ป่วยเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับป้องกันความเสี่ยง

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาดและผู้ป่วยได้รับการดูแล

ทีไ่ด้มาตรฐาน นอกจากนีอ้าจารย์ผูส้อนภาคปฏิบตัจิะได้ข้อมลู

เชิงประจักษ์สะท้อนผลลัพธ์การจัดการสอนภาคปฏิบัติเพื่อ     

น�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการสอนภาคปฏิบัติต่อไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการประเมิน

ทักษะทางคลินิกแบบ Objective Structured Clinical        

Examinations (OSCE) เป็นวิธีการท่ีเริ่มมีการใช้กันอย่าง

กว้างขวางในสาขาพยาบาลส�ำหรับประเมินทักษะทางคลินิก

ในต่างประเทศ เช่น ออสเตรเลีย (Mitchell, Jeffrey,         

Henderson, Glover, Nulty, Kelly, et al., 2014;         

Mitchell, Henderson, Jeffrey, Nulty, Groves, Kelly,         

et al., 2015) อังกฤษ (Traynor & Galanoull, 2015)          

และ ไอร์แลนด์ (Brosnan, Evans, Brosnan, & Brown, 

2006; Barry, Noonan, Bradshaw, & Murphy-Tighe, 

2012) ซึ่งมีข้อสรุปว่าการสอบ OSCE เป็นวิธีการประเมิน

ทักษะทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพโดยสามารถใช้การสอบ 

OSCE ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนขึ้นฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในแหล่งฝึก (formative evaluation) 

และใช้ส�ำหรับประเมินทักษะการพยาบาลเม่ือส้ินสุดการ       

ฝึกภาคปฏิบัติ (summative evaluation)

	 ส�ำหรบัในประเทศไทยมสีถาบนัการศกึษาพยาบาล

หลายแห่งได้มีการประเมินทักษะทางคลินิกของนักศึกษา          

โดยใช้การสอบ OSCE แต่งานวจิยัเกีย่วกบัการประเมนิทกัษะ

ทางคลนิกิด้วย OSCE ยงัมเีผยแพร่น้อยมาก และไม่มงีานวจิยั

เกี่ยวกับการใช้รูปแบบการสอบ OSCE ส�ำหรับการประเมิน

ทักษะทางคลินิกด้านการพยาบาลเด็กเผยแพร่ โดยพบว่ามี

การใช้รปูแบบการสอบ OSCE เพือ่ประเมนิความรูแ้ละทกัษะ

ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น (นันทรียา โลหะไพบูลย์กุล 

และ บุญชัย ภาละกาล, 2556) และใช้ส�ำหรับประเมินผล

สัมฤทธิ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดทางอายุรศาสตร์ 

(ประทุม สร้อยวงศ์, ดวงฤดี ลาศุขะ, จินดารัตน์ ชัยอาจ,      

ทศพร ค�ำผลศริ,ิ รัชนิทร์โพธกิลุ, และ สมจติ เกยีรตวิฒันเจรญิ, 

2557) ซึง่ผลการวจิยัมคีวามสอดคล้องกนัว่ารูปแบบการสอบ 

OSCE มีความเป็นไปได้และมีประสิทธิภาพส�ำหรับประเมิน

ทกัษะทางคลินกิในนกัศกึษาพยาบาลและผลการสอบสามารถ

ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับนักศึกษาในการพัฒนาทักษะการ

พยาบาลของตนเองและเป็นแนวทางส�ำหรับผู้สอนในการ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอน 

	 จากสภาพการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนา

รูปแบบการสอบ OSCE  เพื่อประเมินความรู้และทักษะด้าน

การพยาบาลเด็กสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เพื่อจะได้รูปแบบ     

การประเมินผลการฝึกภาคปฏิบัติที่มีความน่าเช่ือถือและ

สามารถใช้เป็นเครื่องมือส�ำหรับเตรียมนักศึกษาก่อนขึ้นฝึก
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ปฏิบัติการพยาบาล นอกจากน้ีผลการสอบยังสามารถใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนทักษะการ

พยาบาลเด็กต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา      

และประเมนิผลรปูแบบการสอบ OSCE ต่อทักษะการพยาบาล

เด็กและความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอบ OSCE

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการประเมินผู้เรียนของ     

มิลเล่อร์ (Miller, 1990) โดยแบ่งระดับข้ันของการประเมิน

ออกเป็น 4 ขัน้ ประกอบด้วย 1. รู ้(Knows), 2. รู้ว่าท�ำอย่างไร 

(Knows How), 3. แสดงว่าปฏิบัติอย่างไร (Shows How), 

และ 4. การปฏิบัติในสถานการณ์จริง (Does) ซึ่งรูปแบบ      

การสอบ OSCE ในการวิจัยน้ีจะเป็นการประเมินทักษะใน

ระดับที่ 3 คือ แสดงว่าปฏิบัติอย่างไร โดยจัดสถานการณ์

จ�ำลองที่มีความเสมือนจริงเพื่อให้นักศึกษาได้แสดงว่าจะ

ปฏิบัติอย่างไรในสถานการณ์จ�ำลองนั้นๆ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวจิยัและพฒันาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่พัฒนาและ

ประเมินรูปแบบการสอบ OSCE ด้านการพยาบาลเด็กของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรงุเทพ โดยแบ่งขัน้ตอนการวจิยัออกเป็น 5 ขัน้ ประกอบด้วย 

1. พัฒนาสมรรถนะอาจารย์เกีย่วกบัการสอบ OSCE 2. พฒันา

รูปแบบการสอบ 3. เตรียมความพร้อมนักศึกษาและอาจารย์

ต่อการสอบ OSCE 4. ทดลองใช้รูปแบบการสอบ OSCE และ 

5. การประเมินผลรูปแบบการสอบ OSCE (ดังภาพท่ี 1)         

รายละเอียดมีดังนี้

	 1. การพัฒนาสมรรถนะอาจารย์เกีย่วกบัการสอบ 

OSCE (Enhance OSCE competency)

อาจารย์ได้รบัการพฒันาสมรรถนะเกีย่วกบัการสอบ 

OSCE โดยการเชิญวิทยากรที่มีประสบการณ์ในการจัดสอบ 

OSCE มาประชมุเชงิปฏบิตักิาร 2 ครัง้ ครัง้ที ่1 เรือ่ง การสอบ 

OSCE และการฝึกปฏิบัติในการพัฒนาชุดข้อสอบ เป็นเวลา        

2 วัน และ คร้ังท่ี 2 การอภิปรายในหัวข้อ การสอบ OSCE 

โดยอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการสอบ OSCE        

เม่ืออาจารย์มีความเข้าใจเกี่ยวกับการสอบ OSCE แล้ว           

ได้เริ่มพัฒนารูปแบบการสอบ

	 2. การพัฒนารูปแบบการสอบ OSCE (OSCE             

design)

	 การพัฒนารูปแบบการสอบ OSCE ด ้านการ

พยาบาลเด็ก ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 2 โดยด�ำเนินการดังนี้

	 2.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการสอบ

ทกัษะทางคลนิกิ การประเมนิทักษะทางคลนิิก และการศกึษา

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.2	 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ได ้แก ่ รายละเอียด

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ผลลัพธ์การเรยีนรู้ สมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะพยาบาลเด็กและวิเคราะห์     

ผลการด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ ในด้านประสบการณ์ของ

นักศึกษาที่ได้รับ วิธีการวัดและประเมินผลในภาคปฏิบัติ      

ความพร้อมของอาจารย์ผู้ประเมิน ความพร้อมของนักศึกษา

ในการสอบทักษะทางคลินิก ความพร้อมของสิ่งสนับสนุนใน

การสอบทักษะทางคลินิก เช่น หุ่นผู้ป่วยเด็ก อุปกรณ์และ        

สื่อการเรียนรู้ต่างๆ 

2.3	 สร้างรปูแบบการสอบทกัษะทางคลนิกิ (OSCE)

โดยประชุมอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็ก จ�ำนวน 8 คน

เพือ่วางแผนพฒันารปูแบบการสอบ OSCE ด้านการพยาบาล

เด็กในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีป ัญหาสุขภาพ             

2 และ 3 โดยเริม่ต้นจากการก�ำหนดวตัถปุระสงค์และขอบเขต

ของการสอบ OSCE โจทย์สถานการณ์ แบบประเมินทักษะ

ทางคลินิก (OSCE) แบบสะท้อนคิดภายหลังการสอบของ

นักศึกษา และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดสอบ        

แนวค�ำถามสนทนากลุ่มอาจารย์และนักศึกษา การเตรียม

พร้อมผู้เรียน การบริหารจัดการสอบ การจัดอุปกรณ์และ

สถานทีใ่นการสอบ หลงัจากนัน้คณะผูว้จิยัได้จดัท�ำชดุข้อสอบ

และแบบประเมิน 2 ชุด โดยชุดท่ี 1 ใช้ส�ำหรับเตรียมความ

พร้อมอาจารย์และนักศึกษาประกอบด้วย 3 สถานี ได้แก่ 

สถานีที่ 1 การให้นมแก่ทารก สถานีที่ 2 การประเมิน

พฒันาการเดก็ และสถานทีี ่3 การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลบับ้าน 
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ประเมินผลรูปแบบการสอบ OSCE  

-	ใช้ข้อสอบ OSCE ชุดที่ 23 สถานี

(การให้ภูมิคุ้มกัน, การให้ออกซิเจน, และการให้ 

คำ�แนะนำ�ก่อนกลับบ้าน) 

-	นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559

-	90 คน

-	ประเมินผลรูปแบบจาก

•	 คะแนนสอบของทุกสถานี (คะแนนเฉลี่ย และ

ร้อยละของการสอบผ่าน

•	 การตอบแบบสะท้อนคิดของนักศึกษา

•	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการสอบ OSCE

•	 ผลการสนทนากลุ่มนักศึกษา

•	 ผลการสนทนากลุ่มอาจารย์

เตรียมความพร้อมนักศึกษาและอาจารย์ต่อการ

สอบ OSCE

-	อธิบายขั้นตอนการสอบ

-	จัดสอบ ข้อสอบชุดที่ 1) 3 สถานี นักศึกษาปี 3 

212 คน

(การให้นมแก่ทารก, การประเมินพัฒนาการ, 

และการให้คำ�แนะนำ�ก่อนกลับบ้าน) 

-	สนทนากลุ่มอาจารย์ และ นักศึกษา

-	นำ�ผลการประเมินมาปรับปรุงรูปแบบการสอบ

พัฒนารูปแบบการสอบ OSCE

-	ระดมสมองอาจารย์ผู้สอน

-	การศึกษาสภาพการณ์ และ การทบทวนวรรณกรรม

-	พัฒนารูปแบบการสอบ OSCE

พัฒนาสมรรถนะอาจารย์เกี่ยวกับการสอบ OSCE

-	 เชิญวิทยากรมาบรรยาย 2 ครั้ง (ประชุมเชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับการสอบ OSCE )

ภาพที่ 1  ขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย

ทดลองใช้รูปแบบการสอบ OSCE  

-	จัดสอบ (ข้อสอบ OSCE ชุดที่ 2) 3 สถานี

(การให้ภูมิคุ้มกัน, การให้ออกซิเจน, และการให้คำ�

แนะนำ�ก่อนกลับบ้าน) เพื่อประเมินความเป็นไปได้ 

ความเหมาะสมของกระบวนการสอบ คะแนนสอบ 

ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการสอบ เพื่อนำ�มา

ปรับปรุงรูปแบบการสอบและการเตรียมนักศึกษา

-	ทดลองใช้ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 

2558 รวม 3 ครั้ง

ครั้งที่ 1 จำ�นวน 32 คน  

ครั้งที่ 2 จำ�นวน 74 คน และ

ครั้งที่ 3 จำ�นวน 71 คน

t

t

t

t
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ส่วนชดุที ่2 ใช้ส�ำหรบัประเมนิทกัษะทางคลนิกิ ประกอบด้วย 

3 สถานี ได้แก่ สถานีที่ 1 การให้ภูมิคุ้มกันโรค สถานีที่ 2 การ

ให้ออกซิเจนและสถานีที่ 3 การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน

	2.4 น�ำเสนอรูปแบบการสอบOSCE ชุดข้อสอบ 

OSCE ชุดที่ 1 และ 2 ประกอบด้วย โจทย์สถานการณ์ แบบ

ประเมนิทกัษะทางคลนิกิของแต่ละสถาน ีและแบบบนัทกึการ

สะท้อนคิดของนักศึกษา ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นให้อาจารย์ภาค

วชิาการพยาบาลเดก็8 คนพจิารณาความเหมาะสมและความ

ตรงตามเนื้อหาและน�ำข้อเสนอแนะจากอาจารย์มาปรับปรุง

ครั้งที่ 1

2.5 น�ำข้อสอบ OSCE ชุดที่ 1 และ 2 แบบประเมิน

ทักษะทางคลินิก (OSCE) แบบสะท้อนคิดภายหลังการสอบ

ของนักศึกษา แบบประเมินความพึงพอใจต่อการสอบ OSCE 

แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มนักศึกษา และแนวค�ำถามการ

สนทนากลุ่มอาจารย์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

กมุารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลเดก็ 2 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยเด็ก 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC: Index of Concordance) แล้วท�ำการ

ปรับปรุงชุดข้อสอบครั้งที่ 2 รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยมีดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบประเมินทักษะทางคลินิกของทุกสถานี เป็น

แบบสังเกตทักษะทางคลินิกและตรวจสอบรายการ (check-

list) ตามพฤติกรรม โดยแบ่งคะแนนรายข้อเป็น 3 ระดับ 

ประกอบด้วย 1.ปฏิบัติครบถ้วนและถูกต้อง 2.ปฏิบัติไม่ถูก

ต้องหรือไม่ครบถ้วนและ 3.ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องใน

เรื่องส�ำคัญการให้คะแนนระดับที่ 1 – 2 จะให้มากน้อยตาม

ความส�ำคญัของพฤตกิรรมรายข้อนัน้ๆ ส�ำหรบัส่วนที ่3 จะให้

คะแนนเท่ากับ 0  แบบประเมินทักษะทางคลินิก ชุดที่ 1 ของ

สถานีที่ 1 การให้นมแก่ทารก สถานีท่ี 2 การประเมิน

พัฒนาการเด็ก และสถานีท่ี 3 การให้ความรู้ผู้ปกครองก่อน

จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง IOC เท่ากบั 

0.78, 0.80, และ 0.88 ตามล�ำดับ ส่วนแบบประเมินทักษะ

ทางคลินิกชุดที่ 2 ของสถานีที่ 1 การให้ภูมิคุ้มกันโรค สถานีที่ 

2 การให้ออกซิเจน และสถานีที่ 3 การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับ

บ้าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 0.86, 0.90, และ 

0.88 ตามล�ำดับ

	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการสอบ OSCE 

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง มี 20 ข้อ เป็น            

มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ (มากท่ีสุด          

มากปานกลาง น้อย น้อยท่ีสดุ) และค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกบั

ปัญหาและอปุสรรคในการสอบ และข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะ         

ต่อการสอบ OSCE เครื่องมือภายหลังการปรับปรุงแล้วมีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.84 และได้ตรวจสอบความ           

เชื่อมั่น (reliability) โดยทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ จ�ำนวน 48 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha           

coefficient) ได้เท่ากับ 0.84

	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มนักศึกษา มี 5 ข้อ ใช้

ส�ำหรับสนทนากับนักศึกษาใน 5 ประเด็น ประกอบด้วย     

ความคิดเห็นต่อ 1. รูปแบบการสอบ OSCE ได้แก่ โจทย์

สถานการณ์ การจดัสถานสีอบ บรรยากาศการสอบ การแสดง

ของผู้ป่วยเสมอืน การปฏิบตัขิองผู้ประเมนิทกัษะ ส่ิงสนบัสนนุ

การสอบ 2. การเตรียมความพร้อมของนักศึกษา 3. ความ

สอดคล้องของการจัดการเรียนการสอนกับการสอบ 4.ประโยชน์ 

ของการสอบต่อนักศึกษา และ 5. ข้อเสนอแนะต่อการจัด     

สอบ OSCE 

	 แนวค�ำถามสนทนากลุ่มอาจารย์ มี 4 ข้อ ส�ำหรับ

สนทนากลุ่มกับอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็กใน 5 

ประเด็น ประกอบด้วย ความคิดเห็นต่อ 1. รูปแบบการสอบ 

OSCE ได้แก่ ข้อสอบ การจัดสถานีสอบ บรรยากาศการสอบ 

การแสดงของผู้ป่วยเสมือน แบบประเมินและการประเมิน

ทักษะ 2. การเตรียมความพร้อมแก่นักศึกษา 3.ประโยชน์    

ของการสอบต่อนักศึกษา และ 4. ข้อเสนอแนะส�ำหรับ

พัฒนาการจัดสอบ OSCE 

	 3. การเตรียมความพร้อมนักศึกษาและอาจารย์

ต่อการสอบ OSCE (Readiness preparation)

อาจารย์และนักศึกษายังไม่เคยมีประสบการณ์ใน

การสอบ OSCE มาก่อน จงึมีความจ�ำเป็นต้องได้รบัการเตรยีม 

ความพร้อมและเป็นการทดลองใช้รูปแบบการสอบเพื่อ

ประเมินความเป็นไปได้พร้อมกันไปด้วย จึงท�ำการจัดสอบ 



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่  33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2560 169

OSCE 3 สถานี โดยใช้ข้อสอบและแบบประเมินทักษะทาง

คลินิก ชุดที่ 1 (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2) ประกอบด้วย 3 สถานี 

การให้นมแก่ทารก พฒันาการเด็ก และ การให้ค�ำแนะน�ำก่อน

กลับบ้าน ส�ำหรับเตรียมความพร้อมอาจารย์และนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 

212 คน (ทัง้ชัน้ปี) ซ่ึงอยูใ่นระหว่างการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 โดยเริ่มต้นจากผู ้วิจัยเข้าพบ

นกัศกึษาชีแ้จงจดุประสงค์ของการสอบ OSCE อธบิายขัน้ตอน

การสอบ และนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีสอบและข้อปฏิบัติ

ของการสอบ และประชมุอาจารย์ภาควชิาการพยาบาลเดก็ทัง้ 

8 คนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และท�ำความตกลงเรื่องการ         

จัดสอบ OSCE หลังจากนั้นด�ำเนินการจัดสอบ OSCE ตาม

แผนภายหลังการสอบ OSCE ผู้วิจัยท�ำการประเมินผลภาย

หลงัการสอบกบันกัศกึษาและอาจารย์ แล้วน�ำผลการประเมนิ

มาปรับปรุงรูปแบบการสอบ ส�ำหรับใช้ในการสอบต่อไป 

	 4.	การทดลองใช้รูปแบบการสอบ OSCE (Pilot 

test)

ข้อสอบ OSCE ชดุท่ี 2 ประกอบด้วย 3 สถาน ีได้แก่ 

สถานท่ีี 1 ประเมนิทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลเรือ่ง การให้

ภูมิคุ ้มกันโรค สถานีท่ี 2 ประเมินทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลเรือ่ง การให้ออกซิเจนและ สถานทีี ่3 ประเมนิทกัษะ

การสื่อสาร เรื่องการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้านได้ถูกน�ำมา         

ทดลองใช้ รวม 3 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1 ทดลองใช้กับนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 32 คน (ห้อง 3A เลขที่ 

33-64) เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ และความเหมาะสมของ

รปูแบบการสอบ OSCE ภายหลงัการสอบท�ำการสนทนากลุ่ม

นักศึกษา 10 คน และกลุ่มอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็ก 

8 คน แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้รบัไปวเิคราะห์และประเมินผล พบว่า 

รูปแบบการสอบยังต้องปรับปรุง เช่น โจทย์สถานการณ์ แบบ

ประเมนิทกัษะทางคลนิกิ และอุปกรณ์สิง่ของเครือ่งใช้ในสถานี

ยังไม่เสมือนจริง การเตรียมทักษะให้นักศึกษา จึงท�ำการ

ปรับปรุงแล้วน�ำไปทดลองใช้ ครั้งที่ 2 กับนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 74 คน (ห้อง 3A 

32 คน ห้อง 3B 42 คน) และ ทดลองใช้ครั้งที่ 3 กับนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 71 คน (ห้อง 3A 32 คน ห้อง 3B 

39 คน) ภายหลงัการสอบได้สนทนากลุม่นกัศกึษาและอาจารย์

เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ ปรับปรุง

เป็นรูปแบบการสอบ OSCE ฉบับน�ำไปประเมินผลใน                 

ขั้นตอนต่อไป

การจัดสอบในขั้นตอนนี้ มีทั้งหมด 6 สถานี โดย      

ทุกทักษะที่ประเมินจะมีสถานีทดสอบ 2 สถานี ที่จัดสอบ

เหมือนกัน ผู้วิจัยได้ทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 

(Inter-rater reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ได้ค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมินในสถานีที่ 1-3 เท่ากับ 0.92, 

0.94 และ 0.98 ตามล�ำดับ สรุปได้ว่าผู้ประเมินของแต่ละ

สถานีมีการประเมินที่สอดคล้องกันสูง

	 5.	การประเมินผลรูปแบบการสอบ OSCE     

(Evaluation)

            ข้อสอบ OSCE ชุดที่ 2 ฉบับปรับปรุงจากขั้นตอน   

ที ่4 ประกอบด้วย 3 สถาน ีไดแ้ก่ การให้ภมูคิุม้กันโรค การให้

ออกซิเจน และการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้านเป็นข้อสอบ

ส�ำหรับใช้ประเมินทักษะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ ช้ันปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 90 คน 

และท�ำการสนทนากลุ่มนักศึกษา 10 คน และกลุ่มอาจารย์    

ภาควิชาการพยาบาลเด็ก 8 คน การประเมินผลรูปแบบ          

การสอบต่อทักษะการพยาบาลเด็กประเมินจากค่าเฉล่ียของ

คะแนนสอบของแต่ละสถานี ก�ำหนดเกณฑ์ผ่านที่ร้อยละ 70 

และร้อยละของนกัศึกษาทีส่อบผ่านทัง้ 3 สถาน ีก�ำหนดเกณฑ์

สอบผ่านทีร้่อยละ 80 แปลว่ารปูแบบการเตรยีมและการสอบ

มีประสทิธภิาพ และประเมินความพงึพอใจต่อรูปแบบการสอบ 

OSCE เพื่อประเมินกระบวนการสอบส�ำหรับน�ำมาปรับปรุง

การสอบต่อไป

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงร่างวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย     

ในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ผู้วิจัย

ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยจนเข้าใจและเปิดโอกาส      

ให้ซักถามกรณีที่นักศึกษาต้องการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

นกัศกึษาสามารถท�ำได้โดยไม่ตอบแบบประเมนิความพงึพอใจ
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ต่อการสอบ OSCE โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อนักศึกษา        

และข้อมลูทีไ่ด้จากการวจัิยจะถอืเป็นความลบัและน�ำเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 คะแนนสอบ OSCE และความพงึพอใจต่อการสอบ 

OSCE วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิง

คณุภาพจากการสนทนากลุม่ (focus group) ใช้การวเิคราะห์

เนื้อหา(content analysis) โดยวิธีการจ�ำแนกและจัดกลุ่ม

ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 1. รูปแบบการสอบ OSCE ด้านการพยาบาลเด็ก

รูปแบบการสอบ OSCE แบ่งออกเป็น 5 ข้ันตอน 

เรียกย่อๆ ว่า P-DARE Model ประกอบด้วย 1. เตรียมการ 

(P:Preparation) 2. สร้างข้อสอบและแบบประเมิน (D: De-

sign test scenario & score sheet) 3) ด�ำเนินการจัดสอบ 

(A: Arrange OSCE) แบ่งเป็น 3.1 ชี้แจงผู้เกี่ยวข้องกับการ         

จัดสอบ 3.2 การเตรียมนักศึกษาและ 3.3 การบริหารจัดการ

ขณะสอบ และ 4) สะท้อนคิดและให้ข้อมูลย้อนกลับ (R: Re-

flection & feedback) และ 5) ประเมินรูปแบบการสอบ     

และการเตรียมนักศึกษา (E: Evaluation)รายละเอียด                  

ดังตารางที่ 1

2.6	ทดลองใช้ข้อสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับนักศึกษาและปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ

ตารางที่ 1  ขั้นตอนและกิจกรรมของรูปแบบการสอบ OSCE (P-DARE model)

ขั้นตอน กิจกรรม

ขั้นที่ 1: เตรียมการ
(Preparation)

1.1 กำ�หนด Test blueprint ของทักษะทางคลินิกที่จะประเมินโดยสอดคล้องกับมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ที่สำ�คัญและกำ�หนดตารางสอบ

1.2  แจ้งนักศึกษาเพื่อบอกความสำ�คัญและวัตถุประสงค์ของการสอบ OSCE เพื่อสร้างความ
ตระหนักและสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการสอบ OSCE แจ้งขั้นตอนการสอบ  OSCE  วัน 
เวลา สถานที่สอบ

1.3  ผู้สอนเตรียมความพร้อมนักศึกษา โดยจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติให้นักศึกษาได้
รับการเตรียมความพร้อมด้านทักษะการพยาบาลเด็กก่อนการฝึกปฏิบัติ และในขณะฝึก
ปฏิบัติอาจารย์ผู้สอนจัดประสบการณ์ให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะโดยใช้อุปกรณ์ที่เทียบเคียง
กับการสอบ OSCE

ขั้นที่ 2: สร้างข้อสอบและ
แบบประเมิน
(Design test scenario & 
score sheet)

2.1	ออกข้อสอบตามTest blueprint ที่กำ�หนด โดยข้อสอบแต่ละข้อประกอบด้วย ชื่อชุด
ข้อสอบ จุดประสงค์การสอบ อุปกรณ์ คำ�สั่งนักศึกษาเพื่อการปฏิบัติโดยใช้ภาษาที่ชัดเจน 
กระชับ เข้าใจง่าย หากชุดข้อสอบมีผู้ป่วยมาตรฐานต้องมีโจทย์สถานการณ์ บทผู้ป่วย
มาตรฐาน (standardized patient) และแบบประเมินผู้ป่วยจำ�ลองที่ผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์ 

2.2	สร้างแบบประเมิน โดยคัดเลือกขั้นตอนสำ�คัญ เรียงลำ�ดับหัวข้อการประเมินตามขั้นตอน
การปฏิบัติจริงและกำ�หนด critical error ในทักษะนั้นๆ

2.3	กำ�หนดเกณฑ์ผ่านและคำ�อธิบายเกณฑ์ของข้อสอบ
2.4	ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อสอบ โดยส่งแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

การศึกษา/ทางคลินิกและปรับปรุงข้อสอบตามข้อเสนอแนะ
2.5	เตรียมผู้ป่วยมาตรฐานโดยการซ้อมบทและประเมินจนผ่านการประเมินผู้ป่วยมาตรฐาน
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2.7	จัดทำ�คู่มืออาจารย์ สำ�หรับผู้ทำ�หน้าที่ประเมินทักษะทางคลินิก

ขั้นที่ 3: ดำ�เนินการจัดสอบ 
(Arrange OSCE)

3.1 การเตรียมผู้เกี่ยวข้องกับการสอบและสถานที่
     -    ประชุมชี้แจงวิธีการสอบ วัน เวลา และสถานที่ที่จัดสอบ และเกณฑ์การประเมินให้

อาจารย์ผู้ทำ�หน้าที่คุมสอบหรือผู้เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยมาตรฐานทราบข้อปฏิบัติของการ
สอบ

-	 จัดเตรียมข้อสอบ อุปกรณ์ สถานที่ อาจารย์ผู้ทำ�หน้าที่คุมสอบ แจกบท-ซักซ้อม          
ผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้เกี่ยวข้องก่อนการสอบและการจัดกลุ่มนักศึกษาเข้าสอบ

-	 กำ�หนดผู้รับผิดชอบทำ�หน้าที่จัดกลุ่มนักศึกษาเข้าห้องสอบ คนจับเวลาและกดกริ่ง      
ผู้ช่วยประจำ�สถานี ผู้ประเมิน และผู้เกี่ยวข้อง

-	 จัดเตรียมห้องสำ�หรับนักศึกษาก่อน-หลังการสอบ 
3.2 การเตรียมนักศึกษา

-   จัดสื่อ/อุปกรณ์ให้นักศึกษาได้ศึกษาและฝึกปฏิบัติก่อนการสอบ
-   แจ้งขั้นตอนการสอบ OSCE วัน เวลา สถานที่สอบ การหมุนเวียนสถานี  ข้อปฏิบัติ

ก่อนการสอบ ขณะสอบ และหลังการสอบ เกณฑ์การประเมิน และแจ้งห้องเก็บตัว
นักศึกษาก่อน-หลังสอบ ให้นักศึกษาทราบ 

3.3 การบริหารจัดการขณะสอบ
ผู้รับผิดชอบหน้าที่ต่างๆ ดำ�เนินการตามแผนที่วางไว้ เช่น อาจารย์ผู้ประเมินในแต่ละ
สถานีประเมินทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาตามแบบประเมินอาจารย์ผู้ควบคุมเวลา 
และอาจารย์ผู้บริหารการสอบในการจัดกลุ่มนักศึกษาเข้าและออกห้องสอบ

ขั้นที่ 4: สะท้อนคิดและให้
ข้อมูลย้อนกลับ
(Reflection & feedback)

4.1  ผู้ประเมินแต่ละสถานีสรุปผลการสอบของนักศึกษาและอภิปรายประเด็นปัญหาทั้งการ
ให้คะแนนตามแบบประเมินและการปฏิบัติของนักศึกษา เพื่อสรุปคะแนนและเตรียม
ให้ข้อเสนอแนะย้อนกลับแก่นักศึกษา

4.2   นักศึกษาประเมินผลการสอบของตนเองในแบบสะท้อนคิดของนักศึกษา
4.3   ผู้ประเมินทักษะแจ้งผลการสอบแก่นักศึกษา ประเมินย้อนกลับ(feedback) แก่

นักศึกษา และให้ข้อคิดเห็น ตลอดจนรับฟังข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะของนักศึกษา
เพื่อประโยชน์สำ�หรับการปรับปรุงและพัฒนาวิธีการจัดสอบ OSCE ต่อไป

4.4   กรณีที่นักศึกษาสอบไม่ผ่าน อาจารย์ให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้โอกาสนักศึกษาเตรียมความ
พร้อมใหม่และสอบใหม่อีกครั้งโดยใช้ข้อสอบคู่ขนาน เพื่อสามารถเปรียบเทียบการ
พัฒนาทักษะที่บกพร่อง 

ขั้นที่ 5: ประเมินรูปแบบการ
สอบและการเตรียมนักศึกษา 
(Evaluation)

5.1   คณะผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดสอบ OSCE ประชุมทบทวนหลังการปฏิบัติ (Afterac-
tion review: AAR) เมื่อสิ้นสุดการสอบทันที เพื่อประเมินกระบวนการสอบ การเตรียม 
นักศึกษา และแนวทางการพัฒนาสำ�หรับการจัดสอบครั้งต่อไป

5.2   คณะผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดสอบ OSCE สรุปและจัดทำ�บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร
เพื่อประโยชน์ในการวางแผนในเชิงนโยบายต่อไป

             ขั้นตอน                                                                  กิจกรรม

ตารางที่ 1  ขั้นตอนและกิจกรรมของรูปแบบการสอบ OSCE (P-DARE model)  (ต่อ)
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	 2. การประเมินรูปแบบการสอบOSCE ด้านการ

พยาบาลเด็ก ประเมินดังนี้

	 2.1  ผลของรูปแบบการสอบต่อทกัษะการพยาบาล

เด็กของนักศึกษา ผลการวิจัยดังในตารางที่ 2 พบว่า คะแนน

เฉลีย่ของทกัษะการให้ภมูคิุม้กนั การให้ออกซเิจน และการให้

ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน เท่ากับ 85.49 (SD 10.87), 79.50 

(SD 10.52), และ 83.94 (SD 7.91) ตามล�ำดับ ร้อยละของ

การสอบผ่านโดยคดิทีค่ะแนนร้อยละ 70 พบว่า ทกัษะการให้

ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน มีการสอบผ่านสูงที่สุด (98.9 %,         

N 89), รองลงมาคือ ทักษะการให้ออกซิเจน (93.3 %, N 84) 

และการให้ภูมิคุ้มกัน (91.1 %, N 82) นักศึกษาท่ีสอบผ่าน     

ทั้ง 3 สถานี คิดเป็นร้อยละ 83.3 (N 75)

ตารางที่ 2  แสดงพิสัยของคะแนน คะแนนเฉลี่ย จ�ำนวน และ ร้อยละของการสอบผ่าน จ�ำแนกตามสถานี

ทักษะ
คะแนน คะแนนเฉลี่ย สอบผ่าน

Min/Max Mean/SD N/ %

1. การให้ภูมิคุ้มกัน* 50/100 85.49/10.87 82/91.1

2. การให้ออกซิเจน* 50/100 79.50/10.52 84/93.3

3. การให้คำ�แนะนำ�ก่อนกลับบ้าน* 65/100 83.94/7.91 89/98.9

4. สถานี 1-3 205/280 248.93/17.16 75/83.3

* เกณฑ์การสอบผ่าน ก�ำหนดที่ ≥70 คะแนน (ร้อยละ 70)

	 2.2  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอบ OSCE 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพ

รวมต่อการสอบ OSCE เท่ากบั 4.11 (SD 0.59) จดัอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ เมือ่พจิารณารายด้านพบว่านกัศกึษามคีวามพงึพอใจ

ด้านผลลัพธ์ต่อนักศึกษามากที่สุด (Mean 4.26, SD 0.53) 

รองลงมาคือ ด้านคุณภาพข้อสอบ (Mean 3.97, SD 0.59) 

ด้านการจดัสอบ (Mean 3.84, SD 0.54) และด้านการเตรยีม

ความพร้อมนักศึกษา (Mean 3.82, SD 0.47) ตามล�ำดับ            

ดังตารางที่ 3

ความพึงพอใจต่อการสอบ OSCE Min Max Mean SD Level

ด้านการเตรียมความพร้อมนักศึกษา 2.75 5.00 3.82 .47 มาก

ด้านคุณภาพข้อสอบ 2.00 5.00 3.97 .59 มาก

ด้านการจัดสอบ 2.40 5.00 3.84 .54 มาก

ด้านผลลัพธ์ต่อนักศึกษา 3.00 5.00 4.26 .53 มากที่สุด

ด้านความพึงพอใจในภาพรวม มากที่สุด

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจต่อการสอบ OSCE จ�ำแนกตามรายด้าน

3.00 5.00 4.11 .59
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	 2.3	 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการสอบ OSCE

		  การสนทนากลุ่มนักศึกษาชั้นปีท่ี 3 จ�ำนวน           

10 คน สรุปผลตามประเด็นได้ดังนี้

		  2.3.1 ความคิดเห็น/ความรู้สึกของนักศึกษา    

ต่อการสอบ OSCE ข้อมลูจากการสนทนากลุม่พบว่า นกัศกึษา

มีทั้งความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกทางลบต่อการสอบ 

OSCE โดยความรูส้กึทางบวก จ�ำแนกได้ 3 ประเดน็หลกั ได้แก่ 

1) รับรู้ถึงประโยชน์ของการสอบ OSCE การสอบ OSCE 

กระตุ้นให้ต้องทบทวนความรู้มากกว่าการสอบข้อเขียนและ

ท�ำให้เห็นข้อบกพร่องของตนเอง 2) รู ้สึกชอบ/สนุกกับ         

การสอบ OSCE โดยกล่าวว่า “การสอบ OSCE สนุกกว่าการ

สอบข้อเขียน” และ 3) มีการบริหารเวลาในการสอบแต่ละ

สถานีได ้ ดีขึ้น เ ม่ือมีประสบการณ์ในการสอบมากข้ึน             

ส่วนความรู้สึกทางลบ ได้แก่ 1) รู้สึกตื่นเต้น โดยเฉพาะใน

สถานีแรก จนท�ำให้ลืมสิ่งท่ีเตรียมมา หรือตื่นเต้นเมื่อพบ      

หน้าอาจารย์ประจ�ำสถานีสอบ บางรายตื่นเต้นเพราะไม่เคย

ได้ฝึกประสบการณ์ทีส่อบหรอืไม่รูจ้กัอปุกรณ์บางอย่างท่ีจดัให้

ในสถานีสอบมาก่อน 

	 2.3.2	 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการจัด

สอบ OSCE นกัศกึษามคีวามคดิเหน็ว่า โจทย์สถานการณ์และ

ค�ำถามมคีวามชดัเจนดมีาก การบรหิารจดัการสอบดมีาก การ

เวียนสถานีสอบเป็นไปด้วยความเรียบร้อย การจัดสถานีสอบ

จัดได้เหมือนจริงเกือบทุกอย่าง ยกเว้นถังออกซิเจนควรมี

ออกซเิจนทีเ่ปิดได้จรงิๆ ส่วนอปุกรณ์บางอย่างทีไ่ม่เหมอืนจรงิ

นกัอาจารย์กต็ดิป้ายบอกอย่างชดัเจนดเีช่น ถงัขยะ ถงัน�ำ้แขง็ 

ขวดยาผู้ป่วยเสมือนแสดงได้เหมือนจริง รู้สึกเหมือนให้ค�ำ

แนะน�ำแม่ของเด็กป่วยจริงๆ แต่ควรเพิ่มการสอบทักษะอื่นๆ

ให้มากขึ้น และควรสอบตั้งแต่เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ ๑

	 2.3.3 การเตรียมความพร้อม นกัศึกษากล่าวว่า 

อาจารย์มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้นักศึกษาได้มีโอกาสฝึก

ปฏิบัติก่อน และอาจารย์ให้โอกาสฝึกประสบการณ์เกี่ยวกับ

ทักษะต่างๆ ขณะฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ส่วนทักษะใดที่        

พบน้อยในหอผู้ป่วยก็ได้ทดลองฝึกในห้องปฏิบัติการก่อนซึ่ง

เป็นประโยชน์ต่อความพร้อมในการสอบ OSCE มาก นกัศกึษา

มีวิธีการเตรียมความพร้อมต่อการสอบ OSCE โดยการฝึก

ปฏิบัติ การอ่านหนังสือ ดูวิดิทัศน์ และการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กับเพื่อนที่เคยปฏิบัติทักษะนั้นๆ บนหอผู้ป่วย

	 2.3.4	 การรับรู้ประโยชน์ของการสอบ OSCE 

นักศึกษาคิดว่าการสอบมีประโยชน์มาก ท�ำให้ประเมินได้ว่า

นักศึกษามีทักษะมากน้อยเพียงใด ท�ำให้ตระหนักถึงความ

ส�ำคญัของการฝึกทกัษะการพยาบาลและกระตอืรอืร้นในการ

ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยมากขึ้น การได้ประเมินตนเองหลังสอบ 

ท�ำให้ได้กลับมาคิดว่าตนเองผิดส่วนใดก่อนอาจารย์สรุป       

ตอนสุดท้าย ท�ำให้ได้มเีวลาคิดก่อนว่าตนเองผิดอย่างไร ท�ำให้

เข้าใจมากข้ึนและสะท้อนการท�ำงานของตนเองจริงๆ นอกจากนี ้

ยังท�ำให้ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มในแต่ละหอผู้ป่วย

มากขึ้นในตอนเตรียมตัวก่อนสอบ และได้รับข้อมูลย้อนกลับ

จากการเฉลยข้อสอบ และจากการสรุปหลังสอบ และการ

สาธิตให้ดูในตอนท้าย

	 2.3.5	 ข้อเสนอแนะต่อการจัดสอบ นักศึกษา

ให้ข้อเสนอแนะต่อการจดัสอบ OSCE และการเตรยีมนกัศึกษา

ว่า 1) ควรจัดสอบ OSCE อีกและเพิ่มทักษะอื่นๆ เช่น การจัด

ท่าเคาะปอด การดูดเสมหะ การพ่นยา การค�ำนวณยา การ

ดูแลผู้ป่วยในขณะชักเพราะยังไม่ค่อยได้ท�ำจริง 2) ควรมี        

การจัดสอบในระหว่างฝึกในทุกทักษะ และจัดสอบหลังฝึกใน

ทุกรายวิชา 3) ไม่ควรมีคะแนนการสอบ ควรเป็นการตัดสิน

แค่ผ่านไม่ผ่านและให้สอบซ่อม เพื่อให้ทุกคนมีทักษะที่เหมือนกนั 

และ 4) กลัวอาจารย์ อยากให้อาจารย์นั่งประเมินไม่ใกล้มาก 

ส�ำหรับข้อเสนอแนะต่อการเตรียมนักศึกษา นักศึกษาเสนอ

แนะว่า 1) ควรมวีดิทิศัน์ให้ศกึษาเพิม่เตมิเพือ่จะได้ปฏบิตัเิป็น

แนวทางเดียวกัน 2)ควรมีการฝึกทักษะต่างๆ ก่อนการขึ้น       

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม และ

ควรมีการให้ได้เห็นอุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้สอบจริง และทดลอง      

ฝึกก่อน ในทุกรายวิชาเพื่อเป็นการสร้างความคุ้นเคยใน

อุปกรณ์ ท�ำให้ตอนสอบไม่ตื่นเต้นและหาอุปกรณ์ได้เร็วขึ้น     

ทันเวลา

อภิปรายผลการวิจัย 

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและประเมนิผล

รูปแบบการสอบ OSCE ด้านการพยาบาลเด็กต่อทักษะการ

พยาบาลเด็กและความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอบ OSCE     

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.  รูปแบบการสอบ OSCE ต่อทักษะการพยาบาล

เด็ก พบว่าทักษะการให้ภูมิคุ้มกันโรคมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

(Mean 85.49, SD 10.87) รองลงมา คือ การให้ค�ำแนะน�ำ
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ก่อนกลบับ้าน (Mean 83.94, SD 7.91) และ การให้ออกซเิจน 

(Mean 79.50, SD 10.52) แต่เม่ือพิจารณาร้อยละของ        

การสอบผ่านพบว่า ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้านมี

การสอบผ่านสูงท่ีสุด (98.9 %, N 89) รองลงมาคือทักษะ      

การให้ออกซิเจน (93.3 %, N 84) และการให้ภูมิคุ้มกันโรค 

(91.1%, N 82) นักศึกษาที่สอบผ่านทั้ง 3 สถานี คิดเป็น        

ร้อยละ 83.3 (N 75) ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้านมี

การสอบผ่านสูงที่สุด อธบิายได้ว่านกัศกึษามีประสบการณ์ใน

การให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยก่อนกลบับ้านมาก่อน และนกัศกึษาให้

ข้อมลูว่า โจทย์สถานการณ์และค�ำสัง่ของสถานทีีส่อบทกัษะนี้

มีความชัดเจน อุปกรณ์เสมือนจริง และผู้ป่วยเสมือนได้รับ

การเตรียมอย่างดี และแสดงได้เหมือนจริง นักศึกษากล่าวว่า 

รู ้สึกเหมือนก�ำลังให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาผู้ป่วยเด็กจริงๆ           

จึงท�ำให้นักศึกษาสอบทักษะการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน

ผ่านสูงที่สุด ส�ำหรับทักษะการให้ออกซิเจนนั้น นักศึกษา

ประเมนิว่า โจทย์สถานการณ์มคีวามชดัเจน แต่ในสถานการณ์

จริงบนตึกรักษาพยาบาล นักศึกษามีโอกาสต่ออุปกรณ์

ออกซิเจนด้วยตนเองน้อย เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย

ส่วนใหญ่ได้รบัออกซิเจนเรยีบร้อยแล้ว และนกัศกึษาประเมนิ

ว่าอุปกรณ์ที่น�ำมาใช้ส�ำหรับการทดสอบมีลักษณะแตกต่าง     

จากบนหอผู้ป่วยคือเป็นออกซิเจนแบบถังและไม่มีออกซิเจน

ไหลออกมาจริง เนื่องจากห้องปฏิบัติการไม่มีท่อส่งออกซิเจน 

(oxygen pipeline) เหมือนบนตึกรักษาพยาบาล ท�ำให้

นักศึกษาสับสนว่าจะท�ำอย่างไรดี จึงท�ำให้ท�ำคะแนนในทักษะนี ้

ได้ไม่ดีเท่าที่ควร โดยเฉพาะการปรับชนิดของออกซิเจนเป็น

ชนดิ jet และการทดสอบการท�ำงานของ jet โดยการน�ำปลาย 

corrugate tube ไปทดสอบบริเวณหลังมือหรือสังเกต     

ละอองฝอย ส�ำหรับทักษะการให้ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กนั้น ให้

นกัศกึษาฉดีวคัซนีทีต้่นขาแก่เดก็ (ตุก๊ตา) โดยให้ฉีดจรงิพร้อม

ทั้งอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติด้วย นักศึกษาประเมินว่า โจทย์

สถานการณ์มีความชัดเจนแต่การฉีดตุ๊กตาไม่เหมือนกับการ

ฉีดวัคซีนให้เด็กจริงๆ ท�ำให้นักศึกษาลังเลว่าให้ฉีดจริงไปบน

ตุก๊ตายางหรือไม่ หรอืแค่อธบิายขัน้ตอน ท�ำให้นกัศกึษาไม่ท�ำ

บางขั้นตอน เช่น ดึงผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยาให้ตึง และ         

แทงเข็มท�ำมุม 90 องศาให้สุดเข็ม เป็นต้น ดังน้ันสรุปได้ว่า 

การจัดสถานีสอบ ควรจัดอุปกรณ์ และผู้ป่วยเสมือน ให้มี

ลักษณะเสมือนจริงที่สุด เนื่องจากการจัดสถานีสอบ มีผล       

ต่อการปฏบิตัทิกัษะและคะแนนสอบของนกัศกึษาซึง่รปูแบบ

การสอบ OSCE นี้จะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นโดยการจัดสถานี      

การให้ออกซิเจน และสถานีการให้ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กให้

เสมือนจริงมากขึ้น 

	 2.	ความพงึพอใจต่อการสอบ OSCE  พบว่านกัศกึษา 

มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมต่อการสอบ OSCE 

ในระดับมากที่สุด (Mean 4.11, SD 0.59) และมีความ           

พึงพอใจด้านผลลัพธ์ต่อนักศึกษาในระดับมากที่สุด (Mean 

4.26, SD 0.53) รองลงมาคือด้านคุณภาพข้อสอบ (Mean 

3.97, SD 0.59) ด้านการจัดสอบ (Mean 3.84, SD 0.54)     

และด้านการเตรียมความพร้อมนักศึกษา (Mean 3.82, SD 

0.47) ตามล�ำดับ สรุปได้ว่านักศึกษาพึงพอใจต่อการสอบ 

OSCE โดยภาพรวม และเหน็ถงึประโยชน์ของการสอบ OSCE 

ต่อการพัฒนาทักษะการพยาบาลของนักศึกษา ซึ่งสอดคล้อง

กบัผลการสนทนากลุม่ทีน่กัศกึษารบัรูถ้งึประโยชน์ของการสอบ 

OSCE ว่า ท�ำให้ประเมินตนเองได้ว่ามีทักษะการพยาบาล       

มากน้อยเพียงใด ท�ำให้ตระหนักถึงความส�ำคัญและมีการฝึก

ทักษะเพื่อพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น การได้ข้อมูลย้อนกลับภายหลัง

การสอบโดยอาจารย์ท�ำให้ทราบข้อผดิพลาดเพือ่น�ำไปพฒันา

ตนเองในโอกาสต่อไป ซึ่งผลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับ     

ผลการวิจัยของ Barry, et al. (2012) ซึ่งศึกษาประสบการณ์

การสอบ OSCE เกี่ยวกับสูติศาสตร์ฉุกเฉินในนักศึกษา

ผดุงครรภ์จ�ำนวน 36 คน โดยด�ำเนินการสนทนากลุ่ม 4 กลุ่ม 

ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้ว่ากระบวนการสอบ 

OSCE มผีลต่อการปฏบิตักิารพยาบาลของนกัศกึษาอย่างมาก 

และท�ำให้เกิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสอบ OSCE โดย       

รับรู้ว่าเป็นวิธีการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับ

รูปแบบการประเมินและการเตรียมนักศึกษาก่อนการฝึก

ปฏิบัติด้วยรูปแบบอื่น การประเมินโดยใช้ OSCE ท�ำให้

นักศึกษาเกิดการเรียนรู้อย่างลึกซ้ึงในขณะเตรียมตัวส�ำหรับ

การสอบ OSCE และเกิดความม่ันใจและความพร้อมในการ

ปฏิบัติการพยาบาล

	 ถึงแม้ว่ารูปแบบการสอบ OSCE นี้จะผ่านการ

ทดลองใช้และปรับปรุงหลายครั้งก่อนที่จะได้รูปแบบส�ำหรับ

น�ำมาประเมนิผล ยงัพบว่าต้องมกีารปรบัปรงุในด้านการเตรยีม 

ความพร้อมนักศึกษา (Mean 3.82, SD 0.47) การจัดสอบ 

(Mean 3.84, SD 0.54) และคุณภาพข้อสอบ (Mean 3.97, 
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SD 0.59) ซึ่งนักศึกษาประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับดี     

โดยเฉพาะด้านการเตรียมความพร้อมนักศึกษาซึ่งเป็น       

กระบวนการทีส่�ำคญัมาก จากการศกึษาของ Byrne & Smyth 

(2008) ทีท่�ำการศกึษาประสบการณ์และการรับรูข้องอาจารย์

พยาบาลต่อการประเมินทักษะการพยาบาลโดยใช้ OSCE         

โดยท�ำการสนทนากลุม่อาจารย์พยาบาลของสถาบนัแห่งหนึง่

ในสาธารณรัฐไอร์แลนด์ ส�ำหรับเรื่องการเตรียมนักศึกษา 

อาจารย์มีความคิดเห็นว่านักศึกษาควรได้รับการเตรียมความพร้อม 

ก่อนการสอบ เช่น การเตรยีมให้เกดิความตระหนกัและทราบ

ทกัษะทีจ่ะประเมนิ การได้มโีอกาสทราบเกณฑ์การให้คะแนน 

การมโีอกาสได้เหน็สถานสีอบ และการยนืยนัความถกูต้องของ

ขัน้ตอนการปฏบิตัจิากผูจ้ดัการสอบล่วงหน้าจะเป็นประโยชน์

มากต่อนักศึกษา ในการศึกษานี้ นักศึกษาได้รับการเตรียม

ความพร้อมเก่ียวกับการสอบ OSCE โดยอธิบายให้เข้าใจ          

เกีย่วกับการสอบ OSCE ทกัษะทีจ่ะสอบ แต่นกัศกึษาไม่ทราบ

เกณฑ์การให้คะแนน และไม่มีโอกาสเห็นสถานีสอบ และ       

การยนืยนัความถกูต้องของขัน้ตอนการปฏบิตัจิากผู้จัดการสอบ 

ผูว้จิยัได้เตรยีมอปุกรณ์ให้นกัศกึษาได้ฝึกปฏบิติัแต่ก็ยังไม่เพยีงพอ 

และห้องฝึกปฏิบัติการอาจจะคับแคบไปส�ำหรับจ�ำนวน

นักศึกษาและไม่สามารถเข้าฝึกปฏิบัตินอกเวลาราชการ 

นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาปฏิบัติทักษะแตกต่างกัน 

เนือ่งจากนักศกึษาส่วนหน่ึงศกึษาจากแหล่งเรียนรู้ทีแ่ตกต่างกัน 

ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน ท�ำให้นักศึกษาให้             

ข้อเสนอแนะว่าควรมีวิดิทัศน์เกี่ยวกับทักษะที่สอบ OSCE ให้

นักศึกษาได้ศึกษาด้วยตนเองเพื่อให้มีแนวทางในการปฏิบัติ

เหมือนกันและมั่นใจว่าขั้นตอนที่ตนปฏิบัตินั้นมีความถูกต้อง

	 รูปแบบการสอบ OSCE ด้านการพยาบาลเด็กที่

พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินทักษะการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน 

การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการให้ออกซิเจน เป็นรูปแบบที่มี

ความน่าเชือ่ถอืด้วยกระบวนการพฒันาอย่างเป็นระบบ มกีาร

ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทดสอบความสอดคล้องระหว่าง

ผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) มีการทดสอบความเป็น

ไปได้ส�ำหรับใช้ประเมินทักษะทางคลินิกจากการทดลองใช้        

3 ครั้ง รูปแบบนี้จึงเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับน�ำไป

ประเมินทักษะทางคลินิกด้านการพยาบาลเด็กส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยสามารถน�ำไปประเมินเพื่อ

พัฒนาก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในคลินิกและประเมินเพื่อ

ตัดสินเมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ในระยะ

ต่อไปรูปแบบนี้สามารถพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นโดยการเพิ่มทักษะ

อื่นๆ เพ่ือให้ครอบคลุมทักษะด้านการพยาบาลเด็กตาม

หลกัสตูรการเรยีนการสอน ปรบัปรงุการเตรยีมนกัศกึษาก่อน

การสอบ OSCE การปรับปรุงสถานีให้เสมือนจริงมากขึ้น       

และเพิ่มการทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ เพื่อให้          

รูปแบบการสอบมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 อาจารย์ผู้สอนการพยาบาลเดก็ สามารถน�ำรปูแบบ

การสอบ OSCE นี้ไปใช้ส�ำหรับเตรียมนักศึกษาก่อนข้ึนฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกหรือใช้ประเมินทักษะการ

พยาบาลเดก็เมือ่ส้ินสุดการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลบนหอผูป่้วย 

โดยควรให้ความส�ำคญักบัการเตรียมนักศึกษาให้มทีกัษะทีจ่ะ

สอบ และการเตรียมนักศึกษาก่อนการสอบ โดยให้ข้อมูล      

เกี่ยวกับทักษะที่จะสอบ เกณฑ์การให้คะแนน และเตรียม

อุปกรณ์ท่ีเสมือนสถานีสอบจริง ให้นักศึกษาได้มีโอกาสฝึก

ปฏิบัติก่อนการสอบ และการจัดสถานีสอบให้เสมือนจริง       

มากทีส่ดุ นอกจากนีค้วรให้ความส�ำคญักบัการเตรยีมอาจารย์

ผู้ประเมินโดยมีการท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์การให้

คะแนนในแต่ละข้ออย่างชัดเจนก่อนท�ำการประเมิน

ข้อเสนอแนะการวิจัยในอนาคต

	 1.	พฒันาและประเมนิรปูแบบการสอบ OSCE โดย

เพิม่ทกัษะการพยาบาลเดก็ให้มากขึน้และมกีารทดสอบความ

ตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์

	 2.	พัฒนาและประเมินรูปแบบการเตรียมนักศึกษา

อย่างเป็นระบบต่อทักษะการพยาบาลเด็ก
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