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บทคัดย่อ
Objective Structured Clinical Examination หรือ OSCE เป็นวิธีการประเมินผลความสามารถทาง

คลินิกซึ่งเป็นการประเมินแบบปรนัยผ่านการสังเกตการณ์โดยตรง วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อน�ำเสนอการ

ใช้ OSCE ในการศึกษาทางการพยาบาล  วิพากษ์ประโยชน์และข้อจ�ำกัดของวิธีการประเมินนี้ อธิบายขั้นตอน

การปฏิบัติการทั้งหกขั้นตอน สรุปได้ว่า OSCE เป็นที่นิยมใช้ในการประเมินความสามารถทางคลินิกทั้งในระดับ

ปริญญาตรีและระดับสูงกว่าปริญญาตรี  การใช้วิธี OSCE ประเมินความสามารถทางคลินิกมีทั้งประโยชน์และ

ข้อจ�ำกัด ขั้นตอนการใช้ OSCE ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส�ำคัญคือ การเตรียมทีม การก�ำหนดความสามารถทาง

คลินิกที่จะได้รับการประเมิน การพัฒนาข้อสอบและแบบประเมิน การสรรหาผู้ป่วยมาตรฐาน การเตรียมสอบ 

และการจัดสอบ
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Abstract
The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is an assessment method of clinical 

competencies that is based on objective testing through direct observation. The purpose of 

this paper is to present the use of OSCE in nursing education. The advantages and limitations 

of this assessment approach are discussed. The implementation process following a six step- 

approach is described. It was concluded that OSCEs are now widely used in the assessment 

of clinical competency in undergraduate and postgraduate nursing programs. Using OSCE for 

assessing the clinical competency has advantages and limitations. The implementation process  

consists in the determination of the OSCE team, skills to be assessed, objective marking 

schemes, recruitment and training of the standardized patients, preparation of conducting 

OSCE, and implementation (actual conduct of OSCE).

Keywords: Objective, Examination, Nursing Education, Clinical Competency

บทน�ำ
ปัญหาที่ท้าทายของสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ของประเทศไทยในปัจจุบัน คือการพัฒนา 

ศักยภาพและขีดความสามารถในการจัดการศึกษาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้สูงขึ้นและเป็นสากล  

สามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีจ�ำนวนเพียงพอต่อความต้องการของประเทศ  

โดยเป้าหมายหลักในการจัดการศึกษาพยาบาล คือ เมื่อส�ำเร็จการศึกษามีความสามารถตามมาตรฐานผล 

การเรียนรู้ที่ก�ำหนดในหลักสูตรพยาบาลบัณฑิตทั้ง  6 ด้าน คือ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู้  

3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะวิเคราะห์

เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ และเนื่องจาก

ศาสตร์ทางการพยาบาลเป็นศาสตร์ที่มุ่งเน้นการปฏิบัติ ดังนั้นการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์นอกจาก

การสอนภาคทฤษฎี ซึ่งเป็นการศึกษาความรู้ในศาสตร์ของวิชาชีพและศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้ว หัวใจส�ำคัญ

ของหลักสูตร คือการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ มุ่งเน้นให้ผู้เรียนน�ำความรู้ในภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ใน 

สถานการณ์จริง โดยมีอาจารย์พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนซึ่งม ี

ความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีพื้นฐานทางวัฒนธรรมและสังคมที่แตกต่างกัน เกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้  

มีความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพทั้งในระหว่างศึกษาและต่อเนื่องตลอดชีวิต

ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลทางคลินิกที่ซับซ้อนมากขึ้น และมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีโรค

ประจ�ำตัวมากขึ้นกว่าในช่วงเวลาที่ผ่านมา พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญต่อระบบการดูแลสุขภาพตามบทบาท

หน้าท่ี ครอบคลมุทัง้ในด้านผลลพัธ์ของการรักษาพยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค  

และการรักษา และการฟื้นฟูสภาพ ด้วยหน้าที่และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการพยาบาลนี้ จึงมีความจ�ำเป็นที ่

พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความสามารถทางคลินิก และความรู้ทางทฤษฎีเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การพัฒนาและประเมินความสามารถในการปฏิบัติความสามารถทางคลินิก

ของนักศึกษาพยาบาล นับว่าเป็นกิจกรรมท่ีมีความท้าทายอาจารย์พยาบาลเป็นอย่างยิ่ง แม้ว่าปัจจุบันจะมีวิธ ี
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การประเมินผลความสามารถทางคลินิกหลากหลายวิธี เช่น การสอบปากเปล่า (Oral Examination) การสังเกต

จากการปฏิบัติจริง (Direct Observation) การสอบ Long Case แต่วิธีเหล่านี้อาจมีข้อจ�ำกัด ได้แก่ การสอบ

ปากเปล่าใช้เวลานานและอาจไม่ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด (Content Validity) การประเมินโดยการสังเกตอาจ

เกิดความล�ำเอียงจากผู้ประเมินแต่ละคน (Pratum Soivong, Duangruedee Lasuka, Jindarat Chaiard, 

Totsaporn Khampolsiri, Ratcharin Phothikun & Somchit Kiatwattanacharoen, 2014)  การประเมิน

ความสามารถทางคลินิกด้วย Objective Structured Clinical Examination หรือ OSCE เป็นวิธีการจ�ำลอง

สถานการณ์ทางคลินิกที่นิยมใช้เพื่อตรวจสอบความสามารถทางคลินิก (Mitchell, Henderson, Groves,  

Dalton & Nulty, 2009) ที่ถูกน�ำมาใช้เพื่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องส�ำหรับนักศึกษา ตัวอย่างเช่น การจัดเตรียม

นักศึกษาก่อนขึ้นปฏิบัติทางคลินิก และการประเมินความสามารถทางคลินิกทั้งในหลักสูตรทางการแพทย์และ

หลักสูตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง OSCE เริ่มถูกน�ำมาใช้ครั้งแรกเมื่อปี 1972 เพื่อเป็นกลยุทธ์ส�ำหรับการประเมินความ

สามารถทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ (Harden, Stevenson, Downie & Wilson, 1975) เป็นวิธีประเมินผล 

รูปแบบหนึ่ง ที่ช่วยให้การประเมินทางคลินิกมีความน่าเชื่อถือที่สูงขึ้น และครอบคลุมทักษะทางคลินิกที่

ส�ำคัญ และได้กลายเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ส�ำหรับการสอนและประเมินความสามารถทาง

คลินิกในนักศึกษาหลักสูตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ เนื่องจากเป็นเครื่องมือประเมินทักษะทาง

คลินิกที่มีรายงานการศึกษาถึงความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี (Gormely, 2011) 

วัตถุประสงค์หลักของบทความนี้เพื่อน�ำเสนอความหมายและหลักการของการประเมินผลความรู้ 

ทักษะและเจตคติของนักศึกษาโดยวิธี OSCE ประโยชน์ และข้อจ�ำกัดของการใช้ OSCE และสุดท้ายน�ำเสนอขั้น

ตอนและวิธีการใช้ OSCE ในการประเมินความสามารถทางคลินิกการพยาบาล ดังรายะเอียดตามล�ำดับ ดังนี้

ความหมายและหลักการส�ำคัญของ OSCE (Objective Structured Clinical Examination)
OSCE เป็นที่รู้จักกันคร้ังแรกเมื่อถูกใช้เป็นวิธีการประเมินความสามารถทางคลินิกข้ันพื้นฐานของ

นักศึกษาแพทย์ ในปี ค.ศ. 1972 โดย ดร. โรนัลด์ ฮาร์เดน และคณะ Harden (1988) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของ 

OSCE ไว้ว่า “An Approach to the Assessment of Clinical Competence in which the Components 

of Competence are Assessed in a Planned or Structured Way with Attention Being Paid to the 

Objectivity of Examination” (Harden, 1988) เป็นวิธีการที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

จากค�ำจ�ำกัดความดังกล่าว วิธีการสอบแบบนี้มุ่งเน้นไปที่การประเมินทักษะปฏิบัติหรือทักษะทางคลินิกมากกว่า

การประเมินความรู้เหมือนรูปแบบประเมินเดิม ๆ ที่ผ่านมา มีการก�ำหนดองค์ประกอบของความสามารถทาง

คลนิกิออกมาให้ชดัเจน และมรูีปแบบการประเมนิทีม่กีารวางแผนล่วงหน้าอย่างมหีลกัเกณฑ์แน่นอน เป็นเครือ่งมอื

ประเมินผลที่ให้ความส�ำคัญกับความเป็นปรนัย

ความหมายของ OSCE แยกตามค�ำได้ดังนี้ ค�ำว่า Objective แสดงถึงลักษณะความเป็นปรนัยใน 

การประเมิน เพื่อให้ผลการสอบ สะท้อนถึงความสามารถของผู้เรียนอย่างแท้จริง เพราะนักศึกษาทุกคนจะได้รับ 

การทดสอบในทักษะเดียวกัน ผู้ป่วยคนเดียวกัน ผู้ประเมินท�ำหน้าที่ให้คะแนนคนเดียวกัน  ค�ำว่า Structured 

หรือ โครงสร้าง หมายถึง ในการจัดสอบจะมีการก�ำหนดทักษะที่ต้องการสอบ เครื่องมือและเกณฑ์ในการประเมิน 

รวมถึงรายละเอียดอื่น ๆ ไว้ล่วงหน้าอย่างชัดเจน แต่ละสถานีผู้สอบจะได้รับโจทย์ปัญหาท่ีเหมือนกัน และต้อง 
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ปฏิบัติความสามารถทางคลินิกในระยะเวลาที่ก�ำหนดเท่าเทียมกัน โดยผู้ประเมินใช้เครื่องมือประเมินแบบ 

Checklist ซึ่งมีการสร้างเกณฑ์การประเมินไว้ล่วงหน้า และค�ำว่า Clinical หรือเกี่ยวกับคลินิก หมายถึง ผู้เข้าสอบ 

จะถูกประเมินความสามารถทางคลินิก ทักษะทางคลินิกหรือการตัดสินใจทางคลินิก วิธีการนี้ถูกมองว่าตั้งอยู ่

บนพ้ืนฐานของการประเมินการปฏิบัติที่อาศัยความรู ้และทักษะที่ถูกส่งลงมาจากต้นแบบหรือตัวแบบใน 

การปฏิบัติ  โดยปัจจุบันนี้ OSCE ถูกน�ำมาใช้ในสาขาวิชาด้านการดูแลสุขภาพจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะการจัดการ

ศึกษาทางการพยาบาล (Aronowitz, Mardin-Small & Kim, 2017; Beckham, 2013; Kim Phillips, Pinsky, 

Brock, Phillips & Keary 2006)  

หลักการส�ำคัญของการประเมินด้วย OSCE ประกอบด้วย  สถานีสอบ (Station) สถานการณ์จ�ำลอง 

(Clinical relevance) วัตถุประสงค์การสอบ (Relative objectivity) รูปแบบโครงสร้าง (Structured format) 

และความยืดหยุ่น (Flexibility) (Harden, 1988) 

1. สถานีสอบ (station)  การประเมินผลด้วย OSCE จะประกอบด้วยสถานีสอบหลาย ๆ สถานี โดย

ทัว่ไป จะให้ผูเ้รยีนแต่ละคนหมนุเวยีนไปทดสอบตามสถานต่ีาง ๆ ตามเวลาท่ีก�ำหนดให้ แต่ละสถานจีะมีเป้าหมาย

เพื่อทดสอบหนึ่งหรือสองสมรรถนะทางคลินิกเท่านั้น (Harden, 1988)

2. สถานการณ์จ�ำลอง (Clinical Relevance) การประเมินผลด้วย OSCE เป็นการประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยตรง หรือท�ำหัตถการโดยไม่ได้กระท�ำกับผู้ป่วย (Harden, 1988) โดยทั่วไป

การประเมนิความสามารถในการปฏิบติัการทางคลนิิก ประกอบด้วย การซักประวตั ิ การตรวจร่างกาย การรักษา

พยาบาล  การเจาะเลือดจากหุ่นแขน การคล�ำก้อนที่เต้านมโดยใช้หุ่น เป็นต้น 

3. วัตถุประสงค์การสอบ (Relative Objectivity) การประเมินผลด้วย OSCE มีเป้าหมายหลักเพื่อให้

ผลการประเมินสะท้อนถึงความสามารถของผู้เรียนอย่างแท้จริง ไม่ได้มีอิทธิพลของผู้ประเมินหรือผู้ป่วยเข้ามา 

เกี่ยวข้อง โดยผู้เข้าสอบแต่ละคนจะได้รับคะแนนจากผู้ประเมินคนเดียวกัน ที่ได้รับการเตรียมพร้อมในการใช้

แบบประเมินและการให้คะแนน ผู้เข้าสอบทุกคนจะได้รับการทดสอบในทักษะเดียวกัน ผู้ป่วยคนเดียวกัน เพื่อ

เป็นการรับประกันได้ว่าผู้เข้าสอบทุกคนจะได้รับโอกาสที่เหมือน ๆ กัน

4. รูปแบบโครงสร้าง (Structured Format)  การจัดสอบ OSCE ต้องมีการก�ำหนดเนื้อหาหรือทักษะ

ที่ต้องการประเมินและรายละเอียดอื่น ๆ ล่วงหน้าอย่างชัดเจน และการสอบในครั้งเดียวสามารถใช้ทดสอบ 

ผู้เรียนในสาขาวิชาที่หลากหลาย ตัวอย่างเช่น ระบบหัวใจและไหลเวียน ระบบผิวหนัง เป็นต้น และหลากหลาย

ทักษะ ตัวอย่างเช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแก้ปัญหา และทัศนคติของผู้ป่วย (Harden, 1988)

5. ความยืดหยุ่น (Flexibility) การประเมินผลผู้เรียนด้วย OSCE เป็นวิธีการที่สามารถน�ำไปใช้ได้ใน

หลากหลายสาขาวิชา เช่น อายุรกรรม ศัลยกรรม เวชปฏิบัติ สามารถใช้ประเมินผลผู้เรียนได้หลากหลายระดับ

การศึกษา เช่น ระดับปริญญาตรี การอบรมเฉพาะทาง และสามารถปรับใช้ได้ในหลากหลายความต้องการ เช่น 

การสอบคัดเลือก การประเมินผลหลักสูตร โดยขึ้นอยู่กับทรัพยากรที่มีอยู่

ประโยชน์และข้อจ�ำกัดของการใช้ OSCE 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย พบว่ามีการใช้ OSCE ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร

ทางการพยาบาลท้ังในระดับปรญิญาตรี ปรญิญาโท และการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง (Aronowitz,  Aronowitz,  
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Mardin-Small & Kim, 2017; Beckham, 2013; Katowa-Mukwato, Mwape, Kabinga-Makukula,  

Mweemba & Maimbolwa, 2013)  และพบว่า OSCE เป็นเครื่องมือวัดผลทางการศึกษาที่มีประโยชน์และ 

มีข้อจ�ำกัดในการใช้ โดยสามารถสรุปได้ดังนี้

ประการแรกคือ สามารถลดความแปรปรวนของผู้ป่วยและผู้ประเมิน ในการประเมินความสามารถทาง

คลินิก เนื่องจาก OSCE เป็นเครื่องมือประเมินที่ใช้ผู้ประเมินและผู้ป่วยในแต่ละสถานีสอบคนเดียวกัน อาศัยการ

สงัเกตพฤตกิรรมโดยตรงทีเ่จาะจง ท�ำให้ผลการประเมนิสามารถสะท้อนถงึความสามารถของผูเ้รยีนอย่างแท้จรงิ

ประการที่สอง เป็นรูปแบบการประเมินที่มีความเที่ยง (Reliability) เพราะมีการวางแผนล่วงหน้า

อย่างมีหลักเกณฑ์แน่นอน โดยการสร้าง Checklist ส�ำหรับให้คะแนน ในสถานการณ์จ�ำลอง ผู้ประเมินจะสังเกต

การปฏิบัติของผู้สอบตามรายการ Checklist ดังนั้นการให้คะแนนที่มีเกณฑ์ชัดเจนท�ำให้การประเมินความ

สามารถทางคลินิกมีความเที่ยงมากขึ้น จากรายงานการศึกษา พบว่าการเพิ่มจ�ำนวนสถานีสอบหรือ Short  

Station และการเพิม่จ�ำนวนของผูป้ระเมนิแต่ละสถานจีาก 1 เป็น 2 คน สามารถช่วยเพิม่ระดบัความน่าเชือ่ถอื 

และความแม่นย�ำในการประเมินความสามารถทางคลินิก (Brannick, Erol-Korkmaz & Prewett, 2011;  

Bratfay, Rombough, Howse & LeBlanc, 2004) นอกจากนี้รูปแบบการประเมินที่ใช้ผู้ประเมินหลายคนท�ำให้

ลดความล�ำเอียงของการประเมิน และสามารถเพิ่มความเป็นธรรมต่อผู้สอบ ตัวอย่างเช่น หัวข้อการประเมิน 
ทกัษะการสือ่สาร อาจจะได้รบัการประเมนิทีห่ลายสถานสีอบ ซึง่มสีถานการณ์จ�ำลองทีม่คีวามแตกต่างกนั ดงันัน้
ผลกระทบของ “การใช้ค�ำถามที่คลุมเครือ” หรือ “ความล�ำเอียงของการให้คะแนน” จะลดลง

ประการที่สาม เป็นรูปแบบการประเมินที่มีความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) การออกข้อสอบ
ที่เนื้อหาครอบคลุมเนื้อหาวิชาหรือทักษะทางคลินิกในทุกด้าน โดยการแบ่งการสอบออกเป็นข้อย่อย ๆ และมี
การให้คะแนนที่มีเกณฑ์ชัดเจน ท�ำให้วิธีการประเมินนี้มีความตรงด้านเนื้อหาสูง

ประการท่ีสี ่สามารถใช้ประเมินทกัษะและการตดัสินใจทางคลินกิ ท่ีมคีวามส�ำคญัส�ำหรับวชิาชีพพยาบาล
แต่อาจพบได้ไม่บ่อยเมือ่ฝึกปฏบิติัจรงิ สามารถประเมนิได้หลายทกัษะ รวมถงึเป็นการสอบความรูข้ัน้สงู ด้วยการ
ประยุกต์ใช้ทักษะและการใช้เหตุผลทางคลินิก ในสถานการณ์จ�ำลองที่ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย เมื่อต้อง
ปฏิบัติในสถานการณ์จริง นอกจากนี้ยังเป็นวิธีที่สามารถใช้ประเมินได้ทั้งด้านทฤษฎีและการปฏิบัติ ซึ่งการใช้วิธี
การประเมินด้วยข้อสอบเขียนเป็นวิธีที่ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่านักศึกษาจะปฏิบัติได้จริง (Rushforth, 2007) 

ประการทีห้่า การประเมนิโดย OSCE ท�ำให้ผูส้อนสามารถบอกจดุอ่อนของนกัศกึษาได้ เป็นการส่งเสรมิ 
การเรียนรู้ของนักศึกษา เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการศึกษาและพัฒนาการเรียนการสอน นอกจากจะใช้ 
OSCE ในการประเมินผลนักศึกษาด้านผลลัพธ์ (Summative Evaluation) แล้ว OSCE สามารถใช้ประเมิน
นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง หรือการประเมินผลย่อย (Formative Evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินผลระหว่างเรียน  

ช่วยนักศึกษาในการพัฒนาความรู้ ความสามารถให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ การสอบ OSCE จึงนับเป็น 

วิธีหน่ึงของการประเมินความสามารถทางคลินิกรายบุคคลโดยตรงของนักศึกษา เพื่อช่วยในการค้นหาจุด

บกพร่องในระดับที่ยังสามารถแก้ไขได้ของนักศึกษา 

ประการที่หก นอกจากผลการสอบ OSCE สามารถสะท้อนให้เห็นคุณภาพของนักศึกษาแล้ว  

ยังสามารถสะท้อนให้เห็นคุณภาพและประสิทธิภาพการสอนของผู้สอนได้เช่นเดียวกัน ซึ่งจะน�ำไปสู่การปรับปรุง

การจัดการเรียนการสอนในครั้งต่อไป (Katowa-Mukwato, Mwape, Kabinga-Makukula, Mweemba & 

Maimbolwa, 2013)
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ประการที่เจ็ด OSCE สามารถใช้ประเมินความรู้ความสามารถที่ไม่สามารถประเมินได้ด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น 
ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วย ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย และทักษะการท�ำหัตถการเป็นต้น เนื่องจากการ
จัดการฝึกประสบการณ์จริงในหอผู้ป่วย ผู้สอนมักคาดหวังว่านักศึกษาจะได้ฝึกปฏิบัติทักษะการพยาบาลเหล่านี ้
กบัผูป่้วยในสถานการณ์จรงิทีห่ลากหลาย อย่างไรกต็ามในความเป็นจรงิ ผูส้อนกไ็ม่สามารถรบัประกันได้ว่านกัศกึษา
จะได้รับประสบการณ์จากผู้ป่วยในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน  เช่นเดียวกัน การประเมินทักษะต่าง ๆ เหล่านี้
ด้วยข้อสอบอัตนัย นักศึกษาอาจมีความรู้แต่ไม่สามารถยืนยันได้ว่านักศึกษาจะปฏิบัติได้จริง  เช่น การประเมิน
และจัดการบุคคลที่มีความผิดปกติจากการได้รับสารเสพติด (Parish, Stein, Hahn, Goldberg, & Arnsten, 
2013)

แม้ว่าการน�ำ OSCE มาใช้ประเมินความสามารถทางคลินิกจะเพิ่มความน่าเช่ือถือของการประเมิน
มากขึ้น แต่การประเมินด้วยวิธีนี้ก็มีข้อจ�ำกัดเช่นเดียวกัน ประการแรก OSCE เป็นเพียงการประเมินทักษะใน
สถานการณ์จ�ำลองเท่านั้น ซึ่งหากพิจารณาตาม Miller’s Pyramid จะเห็นว่าอยู่ในระดับ Knows How เท่านั้น 
(ภาพ 1) ซึ่งอาจจะไม่ใช่สิ่งที่จะบอกได้ว่า ในชีวิตจริงนักศึกษาจะท�ำได้แบบนี้หรือไม่ ข้อจ�ำกัดประการที่สองคือ 
การที่วิธี OSCE พยายามจะแบ่งความสามารถทางคลินิกออกมาเป็นส่วนย่อย ๆ เพื่อให้ง่ายต่อการประเมินและ 
สังเกต ซึ่งตรงข้ามกับการปฏิบัติในชีวิตจริง ที่พยาบาลจะต้องผสมผสานความสามารถทางคลินิกหลาย ๆ อย่าง
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย ข้อจ�ำกัดสุดท้ายคือการน�ำการประเมินแบบ OSCE มาใช้มีการลงทุนที่ค่อนข้างมาก
และมีความยุ่งยากในการด�ำเนินการ ท�ำให้ในบางสถานการณ์ไม่อาจน�ำไปใช้ได้ ดังนั้น ในทางปฏิบัติควรตั้ง
วัตถุประสงค์การสอบเพื่อประเมินความรู้ความสามารถที่ไม่สามารถประเมินได้ด้วยวิธีอื่น และไม่ควรใช้ OSCE 

เพื่อวัดความรู้ผิวเผินที่สามารถวัดได้ดว้ยข้อสอบปรนัย (Zayyan, 2011)

	

ภาพ 1 Miller’s Pyramid of Competency (Miller, 1990)

ขั้นตอนและวิธีการใช้ OSCE ในการประเมินความสามารถทางคลินิกการพยาบาล

หลักการพื้นฐานของ OSCE คือ การที่นักศึกษาแต่ละคนหมนุเวียนไปทดสอบตามสถานีสอบต่าง ๆ ซึ่ง 
ผู้ประเมินใช้เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ก่อนล่วงหน้ามาประเมินความสามารถทางคลินิกของนักศึกษาโดยใช้วิธีการสังเกต 

สถานีสอบสามารถประกอบด้วยวิธกีารทดสอบรูปแบบต่าง ๆ รวมทัง้การใช้ค�ำตอบแบบเลอืกตอบหรอืค�ำตอบสัน้ ๆ  

OSCE โดยส่วนใหญ่ใช้ “ผู้ป่วยมาตรฐาน หรือ ผู้ป่วยจ�ำลอง (Standard Patient) ส�ำหรับสถานีสอบทักษะทาง 

คลนิกิต่าง ๆ เช่น การซกัประวัติ ทกัษะทางตรวจร่างกาย ทักษะการให้ค�ำปรกึษาคลินกิ เป็นต้น (Zayyan, 2011)
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มรีายงานน�ำเสนอข้ันตอนต่าง ๆ ในการด�ำเนนิการประเมนิความสามารถทางคลนิกิด้วย OSCE ตวัอย่าง

เช่น El Darir และ Hamid (2013) น�ำเสนอขั้นตอนของ OSCE 3 ขั้นตอนซึ่งประกอบด้วย 1) การสร้าง

สถานการณ์ทางคลินิกและแบบประเมิน 2) การจัดสอบ OSCE และ 3) การประเมินผล  Katowa-Mukwato, 

Mwape, Kabinga-Makukula, Mweemba & Maimbolwa (2013) น�ำเสนอขั้นตอนของ OSCE ซึ่งประกอบ

ด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก�ำหนดความสามารถที่จะได้รับการประเมิน 2) การสร้างสถานการณ์ตามความ

สามารถที่ก�ำหนด 3) การก�ำหนดและพัฒนาแบบประเมิน 4) การก�ำหนดสถานที่สอบ 5) การวางแผนด้าน
ทรัพยากร 6) การเตรียมผู้ป่วยมาตรฐาน 7) การเตรียมสอบ OSCE และ 8) การจัดสอบ OSCE  และ Zayyan 
(2011) ระบุว่าขั้นตอนหลักในการจัดสอบด้วย OSCE ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การก�ำหนดทีม OSCE  
2) การก�ำหนดทักษะที่จะได้รับการประเมิน 3) การพัฒนาข้อสอบและแบบประเมิน  4) การสรรหาและการฝึก
อบรมผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วยจ�ำลอง และ 5) การจัดการสอบ 

จากประสบการณ์ของผู้เขียนขอสรุปขั้นตอนส�ำคัญ และวิธีการใช้ OSCE ในการประเมินความสามารถ
ทางคลินิกการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้

1. การเตรียมทีม OSCE
ทีม OSCE ที่จะช่วยเหลือเพื่อให้การสอบปฏิบัติของนักศึกษาแต่ละคนด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่องได้แก่  

ผู้ท�ำหน้าที่ประเมินประจ�ำสถานี เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลความเรียบร้อยในการจัดสอบ และผู้จับเวลา แม้ว่าบางสถานี
อาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้ผู้ประเมินประจ�ำสถานี เช่น สถานีการตีความข้อมูลหรือการตีความภาพ แต่ส่วนใหญ่ของ
สถานีสอบต้องใช้ผู้ประเมินผลการปฏิบัติทักษะทางคลินิกของนักศึกษาตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ล่วงหน้า นอกจากนี้ทีม
ผู้จัดสอบควรมีการเตรียมผู้ประเมินส�ำรองเผื่อไว้ในกรณีจ�ำเป็นต้องใช้ 

ผู้ท�ำหน้าที่ประเมินประจ�ำแต่ละสถานี ต้องมีประสบการณ์และมาตรฐานท่ีตกลงกันไว้ตั้งแต่เริ่มแรก  
ผู้ประเมินจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อมในประเด็นที่ส�ำคัญ ๆ ได้แก่ มีความเข้าใจในแบบประเมิน การให ้
คะแนนนักศึกษาด้วยความเที่ยงตรงตามแบบประเมินท่ีก�ำหนดไว้ เพื่อให้แน่ใจว่ามีความสอดคล้องกัน  
(Consistence) และมีความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability) โดยเฉพาะในกรณีที่มี
นักศึกษามากและจ�ำเป็นต้องแบ่งนักศึกษาสอบในเวลาเดียวกัน โดยใช้ชุดข้อสอบเดียวกัน

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่และผู้จับเวลามีความจ�ำเป็นเพื่อการจัดการนักศึกษาให้ถูกต้องและเป็นระเบียบ 
รักษาเวลาที่ถูกต้องในการสอบ รวมถึงการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าอย่างทันท่วงที เพราะเมื่อการสอบด�ำเนินไปแล้ว
ไม่สามารถที่จะยุติการสอบข้อนั้น ๆ ได้ และควรจัดผู้คุมสอบกลุ่มละ 1 คน กรณีที่จ�ำเป็นต้องแบ่งนักศึกษาสอบ

ในเวลาเดียวกันและมิได้จัดสอบในสถานที่เดียวกัน จะเห็นได้ว่าการจัดการสอบด้วย OSCE ต้องลงทุนสูงโดย

เฉพาะทรัพยากรในแง่ของก�ำลังคน

2. การก�ำหนดความสามารถทางคลินิกที่จะได้รับการประเมนิ 
การก�ำหนดความสามารถทางคลินิกที่ต้องการประเมิน ควรค�ำนึงถึงการผสมผสานระหว่างทักษะทาง

คลินิกด้านต่าง ๆ รวมถึงความยาก-ง่ายที่แตกต่างกัน ในการจัดท�ำสถานีสอบแต่ละครั้ง ต้องค�ำนึงถึงความ
ครอบคลมุของวตัถปุระสงค์การศึกษาตามเกณฑ์ของหลกัสตูร และระดบัช้ันปีของนกัศึกษาท่ีรบัการประเมิน โดยใน 
การเรียนการสอนในชั้นปีแรก ๆ ของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  ควรเป็นการประเมินความถูกต้องของ

ขั้นตอน หรือวิธีการ/ ขั้นตอนปฏิบัติทักษะทางคลินิกต่าง ๆ  เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกายในระบบต่าง ๆ   

นอกจากน้ียังรวมถึงทักษะการปฏิบัติทางคลินิก เช่น ทักษะการใส่สายสวนปัสสาวะ การดูดเสมหะ เป็นต้น 
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(Zayyan, 2011)  ส่วนในชั้นปีหลัง ๆ อาจจัดการทดสอบความสามารถทางคลินิกในวงกว้างขึ้น ซึ่งอาจรวมถึง

ความสามารถในการปฏิบัติทักษะทางคลินิกเมื่อก�ำหนดปัญหาทางการพยาบาล การตีความจากข้อมูลที่ได้รับ  

เช่น จากภาพ จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย ตลอดจนทักษะการสื่อสาร ส�ำหรับพยาบาลในระดับสูงกว่า

ปริญญาตรี เช่น หลักสูตรการอบรมเฉพาะทาง การประเมินด้วย OSCE อาจเกี่ยวข้องกับปัญหาที่ซับซ้อนขึ้น เช่น

การตัดสินใจ การจัดการกับปัญหาที่ซับซ้อนหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยที่คาดเดาไม่ได้ การให้ค�ำปรึกษาและการ 

จดัการในสถานการณ์ฉุกเฉิน (Zayyan, 2011)  

นอกจากน้ีควรวางแบบแปลนของเน้ือหาข้อสอบ (Test Blueprint) เพือ่ให้ได้ข้อสอบท่ีครอบคลมุเน้ือหา 

วชิาในทกุด้าน และทกุทกัษะทีต้่องการประเมนิอย่างเท่าเทยีมกนั อย่างไรกต็ามหลกัการส�ำคญัทีค่วรค�ำนงึถงึ คือ

ความคุ้มค่าของการประเมิน และต้องแน่ใจว่าสามารถจัดสถานีเลียนแบบการปฏิบัติจริงได้ครบถ้วน ทั้งอุปกรณ์

และผู้ป่วยมาตรฐาน (Cherdsak Iramaneerat, 2005)

3. การพัฒนาข้อสอบและแบบประเมิน 

การพัฒนาข้อสอบและการจัดท�ำแบบประเมนิ OSCE ประกอบด้วย โจทย์ OSCE แบบสงัเกตการปฏบิตัิ

การพยาบาลของนักเรียนตามรายการ Checklist รวมถึงก�ำหนดความบกพร่องหรือการละเลยการปฏิบัติท่ีจะ
ก่อให้เกิดอันตรายและผลเสียต่อผู้ป่วย หลักการส�ำคัญในการพัฒนาข้อสอบ คือ ต้องกระชับและมีความชัดเจน
ใช้ภาษารัดกุมไม่ก�ำกวม อาจจ�ำเป็นต้องอ่านค�ำแนะน�ำหรือค�ำสั่งที่ชัดเจนแก่ผู้เข้าสอบเกี่ยวกับสิ่งที่นักศึกษา
ต้องปฏิบัติในสถานีนั้น หรืออาจมีค�ำสั่งเป็นลายลักษณ์อักษรในสถานีที่ไม่มีผู้ประเมิน โดยค�ำแนะน�ำหรือโจทย์
ควรสั้นแต่กระจ่าง เพื่อสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างนักศึกษาที่มีความสามารถและนักศึกษากลุ่ม
อ่อนได้ 

ส�ำหรับการพัฒนาเกณฑ์การให้คะแนนโดยสร้างเป็น Checklist ต้องค�ำนึงถึงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ
ที่เป็นไปได้ทั้งหมดที่ผู้คุมสอบจะสามารถสังเกตได้ และให้คะแนนตามระดับการแสดงของนักศึกษา นอกจากนี ้
ควรมีการก�ำหนด Critical Error ซึ่งคือความบกพร่องหรือละเลยการปฏิบัติที่จะก่อให้เกิดอันตรายและผลเสีย 
ต่อผูป่้วยทีก่ลุม่คณาจารย์ได้ร่วมกนัพจิารณาและสรุปแจ้งไว้ในข้ันตอนการปฏบิตั ิ การพฒันาเกณฑ์การให้คะแนน 
อาจด�ำเนนิการ โดยการให้ผูป้ระเมนิทดลองปฏบิติัจริงในสถานีสอบต่าง ๆ  ซ่ึงจะช่วยให้มัน่ใจได้ว่านกัศึกษาสามารถ
ปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลส�ำเร็จได้ในเวลาที่จัดสรรให้ หรือเวลาที่ก�ำหนดให้ปฏิบัติ เหมาะสมกับ checklist 
หรือค�ำตอบ ส�ำหรับสถานีการประเมินความคิดรวบยอด กรณีนี้ผู้จัดต้องเตรียมกระดาษค�ำตอบให้นักศึกษา
แต่ละคน และท�ำเฉลยค�ำตอบให้ผู้ประเมิน หรืออาจให้ผู้สอบแจ้งค�ำตอบแก่ผู้คุมสอบซึ่งมีเฉลยค�ำตอบปรากฏ
อยู่ใน Checklist  ส�ำหรับการให้คะแนน พบว่าการใช้ผู้ประเมินให้คะแนน 2 คน จะเพิ่มความน่าเชื่อถือของ 
การประเมินโดยเฉพาะในการสอบที่ส�ำคัญ เช่น การสอบรวบยอด เป็นต้น 

4. การสรรหาและการฝึกอบรมผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วยจ�ำลอง 
ผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วยจ�ำลอง หมายถึง ผู้ป่วยจริงหรือบุคคลทั่วไปที่ได้รับการเตรียมหรือฝึกฝน  

ให้แสดงบทบาทของการเป็นผู้ป่วย ผู้ป่วยมาตรฐานอาจเป็นบุคคล หรืออาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีความ

เจ็บป่วย ที่ได้รับการฝึกฝนให้แสดงบทบาทของการเป็นผู้ป่วยอย่างมืออาชีพ หรือเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติการ 

เจ็บป่วยทีม่สีขุภาพดี และแสดงบทบาทของการเป็นผูป่้วยในสถานการณ์ทีก่�ำหนด ผูป่้วยมาตรฐานควรมคีวามคดิ 

สร้างสรรค์ มีความสามารถในการปรับตัว คิดเร็วและมีความน่าเชื่อถือ และที่ส�ำคัญผู้ป่วยมาตรฐานควรเข้าใจใน

แนวคิดการประเมินความสามารถทางคลินิกด้วย OSCE รวมถึงบทบาทที่ได้รับ (Zayyan, 2011)  
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วัตถุประสงค์ส�ำคัญของการใช้ผู้ป่วยมาตรฐานในการสอบ OSCE  คือเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนได้เกิดการ 

เรียนรู้และเกิดความสามารถทางคลินิกที่หลากหลายและเหมาะสมกับระดับทักษะของผู้เรียน โดยผ่านการ 

กระท�ำที่ตอบสนองกับสิ่งที่ผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วยจ�ำลองแสดง การใช้ผู้ป่วยมาตรฐานในการสอบยังช่วยให ้

สามารถจ�ำลองสถานการณ์ท่ีเสมอืนจริง โดยไม่ท�ำให้เกดิอันตรายหรือความเส่ียงต่อผูป่้วยจรงิ เช่น สามารถจ�ำลอง

สถานการณ์ที่อาจเป็นปัญหาส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตเวช  อีกทั้งช่วยลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ

หรือการฟ้องร้องในขณะที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาขาวิชาที่มีความอ่อนไหว เช่น สูติศาสตร์

และนรีเวชวิทยา นอกจากนี้ ผู้ป่วยมาตรฐานยังมีความพร้อมใช้งานและสามารถจัดสอบในสถานการณ์นั้นซ�้ำ ๆ 

ได้ โดยไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องของสภาพการเจ็บป่วยเหมือนผู้ป่วยจริง

เนื่องจากการเตรียมผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วยจ�ำลองต้องใช้ท้ังเวลาและค่าใช้จ่ายท่ีสูง โดยเฉพาะใน 

สถานการณ์จ�ำลองที่ให้แสดงนั้นมีความซับซ้อน ดังนั้นผู้จัดจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องเตรียมผู้ป่วยมาตรฐานหรือ 

จ�ำลองหลายคร้ัง เพือ่ให้ผูป่้วยมาตรฐานหรอืผูป่้วยจ�ำลองเข้าใจและสามารถแสดงบทบาทได้เหมอืนกบัผูป่้วยจรงิ 

(Harden, Stevenson, Downie, & Wilson, 1975) ดังนั้นการสรรหาการเตรียมและฝึกฝนผู้ป่วยมาตรฐาน

หรือผู้ป่วยจ�ำลองเป็นสิ่งส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของ OSCE  

5. การเตรียมสอบ OSCE 

ขัน้ตอนการเตรยีมสอบมปีระโยชน์ในการทดสอบความเป็นไปได้ในการจดัสอบ ในขัน้ตอนนีจ้ะเป็นการ 

ทดลองใช้ข้อสอบและแบบประเมินเสมือนจริงโดยผู้ประเมิน และใช้โอกาสนี้ในการทดสอบค่าความน่าเช่ือถือ 

ระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability) รวมถึงการวางผังของสถานีสอบให้เหมาะสม นอกจากนี้สามารถ

ใช้โอกาสนี้ในการปรับปรุงแก้ไขเกณฑ์การให้คะแนนและการก�ำหนดเกณฑ์ผ่าน 

6. การจัดการสอบ OSCE

ในการจดัสอบ OSCE สถานทีจั่ดสอบควรมีพืน้ท่ีกว้างเพยีงพอเพือ่รองรับจ�ำนวนของสถานสีอบ  อปุกรณ์ 

และวัสดุส�ำหรับการสอบ และสถานที่ ที่กว้างขวางยังมีผลลดการรบกวนนักศึกษาขณะปฏิบัติทักษะทาง 

การพยาบาล โดยต�ำแหน่งของสถานีสอบควรมีการระบุไว้อย่างชัดเจน รวมถึงทิศทางและล�ำดับการเดินทางไป 

แต่และสถานีสอบไม่ควรมีความซับซ้อน ในทางปฏิบัติเพื่อลดความตื่นเต้นและความผิดพลาด ผู้จัดสอบอาจจะ 

มีการเตรียมนักศึกษาด้วยการให้นักศึกษาทดสอบการเดินทางไปแต่ละสถานี เพ่ือให้นักศึกษาท�ำความคุ้นเคย 

กับทิศทางของการเดินและเสียงกริ่งเวลา 

สรุป
OSCE เป็นวิธีการประเมินความสามารถทางคลินิกที่มีการก�ำหนดองค์ประกอบของความสามารถทาง

คลินิกออกมาอย่างชัดเจน และมีรูปแบบการประเมินท่ีมีการวางแผนล่วงหน้าอย่างมีหลักเกณฑ์แน่นอน โดยให ้

ความส�ำคัญกับความเป็นปรนัยในการประเมิน  มีการใช้วิธีการ OSCE ในการประเมินผลความสามารถทางคลินิก 

ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับสูงกว่าปริญญาตรี  การใช้วิธี OSCE ประเมินความสามารถทางคลินิกมีทั้ง 

ประโยชน์และข้อจ�ำกัด ขั้นตอนการใช้ OSCE ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส�ำคัญ คือ การเตรียมทีม การก�ำหนดความ

สามารถทางคลินิกที่จะได้รับการประเมิน การพัฒนาข้อสอบและแบบประเมิน การสรรหาผู้ป่วยมาตรฐาน การ 

เตรียมสอบ และการจัดสอบ สถาบันการศึกษาควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการน�ำวิธีการประเมิน OSCE ไปใช้เป็น
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วิธีการหนึ่งในการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ควรมีการเตรียมอาจารย์และนักศึกษา เพื่อให ้

การเรยีนการสอนบรรลผุลลพัธ์การเรียนรู้ สามารถผลตินักศกึษาท่ีมคีณุภาพ น�ำไปสูค่วามปลอดภยัของผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะ
เนื่องจาก Objective Structured Clinical Examination (OSCE) เป็นเทคนิคที่เป็นที่ยอมรับและ

ได้รับการใช้มากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งการสอนและประเมินผลทางการศึกษาพยาบาลทุกระดับทั่วโลก จากจุดเด่น และ 

ข้อจ�ำกัดของการประเมินโดยวิธีนี้ การน�ำ OSCE มาใช้ในการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

และมีประสิทธิภาพควรค�ำนึงถึงประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

1. การก�ำหนดทีม 

ในการจัดสอบ OSCE ให้มีประสิทธิภาพควรค�ำนึงถึงจ�ำนวนนักศึกษาที่เข้าสอบ เนื่องจากถ้าจ�ำนวน 

ผูป้ระเมนิและผูป่้วยมาตรฐานทีม่จี�ำนวนจ�ำกดั อาจส่งผลต่อผลลพัธ์และผลการปฏบิตังิานของนกัศกึษา เนือ่งจาก

นักศึกษาบางคนอาจได้รับการประเมินนอกเวลาที่ก�ำหนด ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเมื่อยล้าท้ังของนักศึกษาและ 

ผูป้ระเมนิผล และส่งผลต่อความถูกต้องและความน่าเชือ่ถอืได้ ในขณะเดียวกันกเ็ป็นทีย่อมรบัว่า การเปลีย่นแปลง

ผู้ประเมินส�ำหรับสถานีใดสถานีหนึ่งอาจส่งผลต่อความเป็นกลางของการประเมิน และนักศึกษาอาจเกิดการเสีย

เปรียบได้ (Katowa-Mukwato, Mwape, Kabinga-Makukula, Mweemba & Maimbolwa, 2013)

2. การก�ำหนดทักษะที่จะได้รับการประเมิน

OSCE เป็นการสอบทีต้่องใช้ทรพัยากรมาก สิง่ส�ำคญัทีค่วรค�ำนงึถงึสิง่แรก คอื วตัถปุระสงค์ของการสอบ  
โดยในการจัดสอบแต่ละคร้ังวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ ควรเป็นการประเมินความรู้ความสามารถทางคลินิกท่ีไม่
สามารถประเมินได้ด้วยวิธีอื่น ๆ หรือเป็นความสามารถทางคลินิกท่ีจ�ำเป็นแต่ไม่สามารถจัดประสบการณ์ตรง
ให้นักศึกษาได้ที่หอผู้ป่วย เช่น ทักษะในการท�ำหัตถการ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำ ทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ การวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้รบั และทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล เป็นต้น อย่างไรกต็ามจ�ำนวน
สถานีสอบมผีลต่อความเชือ่มัน่ในการประเมนิและความตรงด้านเนือ้หา การค้นหาวธิกีารหรอืการบรหิารจัดการ
เพิ่มจ�ำนวนสถานีสอบโดยไม่จ�ำเป็นต้องเพิ่มการใช้ทรัพยากรเป็นสิ่งที่ควรค�ำนึงถึง

ควรมีการวิเคราะห์เน้ือหาวิชาและประเภทของความสามารถทางคลินิกท่ีจะประเมิน โดยการวาง
พิมพ์เขียว หรือ Test Blueprint เพื่อให้การออกข้อสอบออกได้ครอบคลุมเนื้อหาวิชาและทักษะทางคลินิก 
(Content Validity) (Cherdsak Iramaneerat, 2005) รวมทัง้ช่วยตรวจสอบการกระจายน�ำ้หนกัเนือ้หาข้อสอบ
	 3. การพัฒนาข้อสอบและแบบประเมิน
	 การเขียนโจทย์ OSCE แต่ละข้อต้องเขียนให้คลอบคลุมรายละเอียดทุกด้านของการสอบ ได้แก่ ค�ำชี้แจง 
ส�ำหรับนักศึกษา ส�ำหรับอาจารย์ผู้คุมสอบ และส�ำหรับผู้ป่วยมาตรฐาน ซึ่งประกอบด้วย สถานการณ์ผู้ป่วย 
มาตรฐาน ประวตั ิ และผลการตรวจร่างกายทีผู่ป่้วยมาตรฐานต้องแสดงออก ระยะเวลาท่ีต้องใช้ อปุกรณ์ประกอบ 

ที่ต้องใช้ แบบฟอร์มให้คะแนน และเกณฑ์การให้คะแนน (Cherdsak Iramaneerat, 2005) นอกจากนี้การเขียน

โจทย์ผู้ป่วยให้มคีวามเหมอืนจรงิควรน�ำข้อมลูมาจากผูป่้วยจรงิ เพือ่ไม่ให้ขาดรายละเอยีดทีส่�ำคญัในเนือ้หาโจทย์  

และเพื่อประหยัดเวลา โดยโจทย์ส�ำหรับแต่ละสถานีควรมีความยาวเหมาะสม โจทย์ท่ียาวแม้สามารถวัดความ

สามารถของนักศึกษาในเรื่องนั้น ๆ ได้ละเอียด แต่ก็ท�ำให้มีโอกาสวัดความสามารถของนักศึกษาได้จ�ำนวนน้อย

เรื่อง (Cherdsak Iramaneerat, 2005)
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	 ค�ำชี้แจงส�ำหรับนักศึกษาก่อนการสอบมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะถ้าเป็นครั้งแรกที่นักศึกษาได้รับการ 

ประเมินโดย OSCE เน่ืองจากถ้านักศึกษารู้สึกเครียดมากจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติทางคลินิกใน 

ขณะสอบ มีรายงานการศึกษาพบว่าการสอบ OSCE เป็นเรื่องเครียดหรือน่ากลัวส�ำหรับนักศึกษา แม้ว่าจะไม่มี

รายงานการเปรียบเทียบระดับความเครียดกับการสอบรูปแบบอื่น ๆ (Evans, 2008; Katowa-Mukwato, 

Mwape, Kabinga-Makukula, Mweemba & Maimbolwa, 2013) 

	 การปรับปรุงข้อสอบและแบบประเมิน OSCE ภายหลังสอบ สามารถท�ำโดยน�ำข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ 

จากข้อคดิเหน็ ค�ำแนะน�ำทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์นักเรยีนและผูป้ระเมนิ และข้อมลูเชิงปรมิาณซ่ึงได้จากผลการสอบ 

เพื่อพัฒนาข้อสอบไว้ใช้ในอนาคต

	 4. การสรรหาและการฝึกอบรมผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วยจ�ำลอง

การขาดการเตรียมผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วยจ�ำลอง มีโอกาสเกิดความแปรปรวนในการแสดงออก

ของผู้ป่วย ซ่ึงมีความส�ำคัญมากต่อความน่าเชื่อถือของการให้คะแนน โดยเฉพาะในกรณีที่ใช้ผู้ป่วยมาตรฐาน

มากกว่า 1 คน ในข้อสอบชุดเดียวกัน 

5. การเตรียมสอบ OSCE 

การวางแผนก่อนการจดัสอบจรงิเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ โดยพบว่าการก�ำหนดระยะเวลาสอบของแต่ละ 
สถานี จ�ำนวนสถานีและล�ำดับของสถานีสอบ จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจสอบอย่างรอบคอบ การเตรียมความ
พร้อมอย่างละเอียด ความเข้าใจในแบบประเมิน และการทดลองปฏิบัติจริงของผู้ประเมินหรืออาจารย์ผู้ให้
คะแนนสอบ (Pre-Testing) ในการปฏิบัติทักษะต่าง ๆ เสมือนสอบจริงเป็นสิ่งจ�ำเป็น เนื่องจากทั้งหมดนี้ส่งผล
ต่อความน่าเชื่อถือของคะแนนสอบและนักศึกษา (Rushforth, 2007) นอกจากนี้การทดลองใช้แบบประเมิน 
Checklist จะช่วยตรวจสอบแบบประเมินให้ได้มาตรฐานและมีความครบถ้วน  

6. การจัดการสอบ OSCE
ควรพิจารณาผลการสอบอย่างรอบคอบ กรณนี�ำวธิสีอบแบบ OSCE มาใช้เป็นวธีิการประเมินผลสมัฤทธ์ิ

การฝึกปฏิบัติการพยาบาล การก�ำหนดให้สถานีสอบแต่ละสถานีใช้เวลาและมีค่าคะแนนสอบเท่าเทียมกัน แม้ว่า
จากข้อเท็จจริง ทักษะในบางสถานีสอบมีความยากหรือซับซ้อนมากกว่า เม่ือนักศึกษามีคะแนนรวมผ่านเกณฑ์
อาจไม่ได้หมายถึงนักศึกษามีความสามารถผ่านเกณฑ์ของการฝึกปฏิบัติการพยาบาล แต่อาจเกิดจากนักศึกษาม ี
ผลคะแนนที่ดีในทักษะที่ไม่ยาก แต่ไม่สามารถท�ำทักษะที่ยากได้ (Katowa-Mukwato, Mwape, Kabinga- 
Makukula, Mweemba & Maimbolwa, 2013) 

เมื่อเสร็จสิ้นการสอบควรมีการเฉลยให้นักศึกษาทราบหลักการที่ถูกต้อง เพื่อช่วยลดการปฏิบัติที่ไม ่
ถูกต้องในอนาคต และควรน�ำข้อมูลเกี่ยวกับจุดแข็งและจุดอ่อนของทักษะต่าง ๆ ที่จัดสอบมาใช้ในการปรับปรุง

การจัดเรียนการสอน
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