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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบทดลองขั้นต้นมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 2 ที่ใช้รูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิกด้วยการสอบ OSCE กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 87 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือแบบการประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิธี OSCE และแบบประเมินผลสะท้อนของประสบการณ์ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า ผลสัมฤทธิ์วิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยใน
ภาพรวม เท่ากับ 77.58, SD = 5.90 ผลสะท้อนจากประสบการณ์ ของการใช้รูปแบบการประเมินทักษะทาง
คลินิกด้วย OSCE พบว่า มีหลักเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน และนักศึกษารู้สึกเครียดกับการสอบ OSCE มาก
ที่สุด ( ̅  = 4.34, SD = .66, .80) ความคิดเห็นที่ต้องพัฒนาตนเองมากที่สุด ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคและการ
พยาบาล ด้านเจตคติ เกี่ยวการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความนุ่มนวล และเอ้ืออาทร และด้านทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพ เกี่ยวกับการประเมินอาการเพ่ือให้การพยาบาลผู้ปุวย ( ̅ = 4.23, 3.98, 3.93  SD = .76, .90,
.79) ตามล าดับ นักศึกษามีปัญหามากที่สุด คือ ไม่สามารถจัดล าดับความส าคัญได้ว่าจะปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลใดก่อนหลัง และในการแก้ปัญหาดังกล่าวนี้ตนเองต้องเตรียมความรู้ก่อนสอบ  จากการวิจัยแสดงให้
เห็นว่า รูปแบบการประเมินทักษะรวบยอดด้วยข้อสอบ OSCE สามารถประเมินผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติทักษะ
ทางคลินิกได้ จึงมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการประเมินทักษะการปฏิบัติพยาบาลอื่นๆ ต่อไป  
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ABSTRACT 
The purpose of a pre-experimental design was to examine the effectiveness among 

nursing students of the comprehensive OSCE clinical skills in the achievement of Adult and 
Elderly Nursing Practicum 2. A total of 87 third year nursing students were recruited. The 
research instrument named the Clinical Skills Assessment Evaluation and reflection of 
experience questionnaires were used. Data were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis. 

The results of this study were as follow: The comprehensive practice achievement of 
Adult and Elderly Nursing Practicum 2 found that the overall mean score was 77.58 (Good). 
The reflections from students’ experiences on the Clinical Skills Assessment Evaluation was 
found to be the most explicit of measurement and stressful while examinant ( ̅= 4.34, SD = 
.66, .80). The most of the opinions on the self-development were knowledge about disease 
and nursing care, attitudes about behavior caring and professional practice skills assessment 
to provide patient nursing care ( ̅= 4.23, 3.98, 3.93,  SD = .76, .90, .79). In addition, this study 
was found that the students had the most difficulty to prioritize nursing practice and the 
suggestion to solve the problems which related to the further prepare their nursing knowledge. 
The result of this study would suggest that the OSCE is able to evaluation the achievement 
of clinical skills and it is appropriate to use evaluating in the other nursing practice skills. 

Keywords:  Clinical skill assessment, OSCE, Comprehensive practice achievement 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การจัดการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 นี้  เป็นการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ที่ก าลัง
เผชิญปัญหาภาวะเจ็บปุวยฉุกเฉินและวิกฤต โดย
บูรณาการความรู้ จ ากทฤษฏี  การวิจั ย  และ
หลั ก ฐ าน เ ชิ ง ป ร ะจั กษ์ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพยาบาล เป็นเครื่องมือแก้ไขปัญหา
สุขภาพ ใช้เทคโนโลยีการรักษาพยาบาล ให้การ

บ าบัดทางการพยาบาล และคงสภาพผู้ปุวยใน
ระยะเจ็บปุวยวิกฤติ รวมถึงให้ค าแนะน าและ
ครอบครัว ผู้ดูแลผู้ปุวย บนพ้ืนฐานของความ
เคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล จริยธรรมและ
ขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพ โดยมีการมอบหมายให้
นักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยวิกฤต หอ
ผู้ปุวยฉุกเฉินและห้องผ่าตัด มีนักศึกษาจ านวน 7-8 
คนต่ออาจารย์นิเทศ 1 คน ซึ่งนักศึกษาต้องน า
กระบวนการพยาบาล ไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยอย่าง
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เป็นองค์รวม ต้องใช้การคิดอย่างเป็นระบบ การ
ตัดสินใจในคลินิก การท างานเป็นทีมภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์นิเทศและพยาบาลพ่ีเลี้ยง
แหล่งฝึก การประเมินทักษะทางคลินิกเหล่านี้ได้
จากการสังเกตพฤติกรรมและวัดความรู้  โดย
อาจารย์นิเทศแต่ละหอผู้ปุวย วิเคราะห์บทบาท
นักศึกษาในการดูแลผู้ปุวยอย่างเป็นระบบ โดยใช้
องค์ความรู้ทางวิชาชีพ และหาแนวทางแก้ไขการ
ให้บริการผู้ปุวยฉุกเฉินและวิกฤติ ตามแบบฟอร์ม
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเครื่องมือใน
การประเมินผลของนักศึกษาพยาบาลในปัจจุบันมี 
ก า รตอบบรรยาย  ( Essay)  แบบ เลื อกตอบ 
(Multiple Choice) แบบตอบค าถามโดยเขียน
ตอบสั้นๆ (Short Essay)  การน าเสนอกรณีศึกษา 
(Case Study Presentation) ในชั้นเรียนหรือใน
แหล่งฝึกภาคปฏิบัติ และการประเมินผลสัมฤทธิ์
โดยการสอบลงกอง เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่มี
อิ ท ธิ พล ที่ ท า ใ ห้ ก ร ะบว นกา รประ เ มิ น ก า ร
ภาคปฏิบัติการพยาบาลไม่บรรลุเปูาหมายตามที่
คาดหวังไว้  ได้แก่ ปัจจัยด้านนักศึกษา อาจจะถูก
ประเมินทักษะทางคลินิกในกิจกรรมที่ผู้ปุวยไม่ให้
ความร่วมมือ มีความซับซ้อนของโรคที่แตกต่างกัน 
ท าให้การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยแตกต่างกัน 
และไม่สามารถคาดการณ์ได้ ท าให้บางพฤติกรรม
เท่านั้นที่สามารถประเมินได้และบางครั้งไม่มี
สถานการณ์เดียวกันให้ประเมินได้ทุกคน ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมในหอผู้ปุวยที่ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติพยาบาลในขณะประเมินทักษะทางคลินิก 
เช่น การตรวจเยี่ยมของแพทย์ที่ไม่เป็นเวลา มีเหตุ
ฉุกเฉินเกิดขึ้นท าให้ต้องเร่งรีบ ผู้ปุวยหรือญาติ
ปฏิเสธ ท าให้การประเมินการปฏิบัติที่เตรียมไว้
เปลี่ยนแปลงไป และปัจจัยด้านเครื่องมือในการ
ประเมินทักษะทางคลินิก ที่ไม่สามารถจัดการวัด

ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) ได้
เหมาะสมตามสถานการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละ
หอผู้ปุวย     

จากประสบการณ์ที่ศึกษาน าร่อง โดยการ
น าการจ าลองสถานการณ์กับหุ่นเสมือนจริงมา
ประเมินทักษะนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ก่อนและหลังขึ้น
ฝึก ในวิชานี้  โดยจะวัดความรู้ และความคิด
วิเคราะห์จากการเขียนภายหลังเมื่อได้รับฟังโจทย์
สถานการณ์ และสังเกตพฤติกรรมในการท างาน
เป็นทีมของแต่ละกลุ่ม พบว่า นักศึกษาไม่เข้าไป
ประเมินผู้ปุวยก่อน เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการตัดสินใจ
ให้การพยาบาล แต่นักศึกษาเลือกที่จะโทรศัพท์
ติดต่อแพทย์เมื่อพบอาการผู้ปุวยเปลี่ยนแปลง และ
บางรายจะยืนดูเฉยๆ ไม่กล้าปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพ 
ภายหลังจบสถานการณ์ในแต่ละกลุ่มมีประเมินการ
เรียนรู้ (Debrief) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
ผู้เรียนได้ใช้เวลานั้นบอกความรู้สึกเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น “ไม่มั่นใจเมื่อ
ต้องตัดสินใจให้การพยาบาลด้วยตนเอง” สะท้อน
คิดและมีการตระหนักด้วยตนเองว่า “ขาดความรู้
ในการประมวลข้อมูลที่ ได้  ท าให้แก้ปัญหาไม่
ถูกต้อง” โดยจะวางแผนพัฒนาตนเองในการที่จะ
น าสิ่งที่ได้เรียนรู้ ไปปฏิบัติจริงตามบทบาทของ
พยาบาล และเชื่อมโยงการปฏิบัตินั้นไปหา
เนื้อหาวิชาที่เรียน มีการประเมินภายหลังเสร็จสิ้น
การฝึกภาคปฏิบัติอีกครั้ง พบว่า ภายหลังการฟัง 
และแจกโจทย์สถานการณ์ นักศึกษาเขียนตอบ
ค าถามว่าเกิดเหตุการณ์อะไรได้ถูกต้องมากขึ้น 
กล้าตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล และการ
แบ่งทีมการท างานดีขึ้น 

กระบวนการจัดการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปลูกฝังให้ผู้เรียนเกิด
พฤติกรรมความสามารถทั้ง 3 ด้าน ของ Bloom's 
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taxonomy ที่ประกอบด้วย ด้านพุทธิพิสัย(Cognitive 
Domain) ด้านจิตพิสัย (Affective Domain) และ
ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน จึงต้องเลือกใช้เทคนิค
การเรียนรู้ที่หลากหลาย ขณะเดียวกันการวัดและ
ประเมินผลควรมีความหลากหลายเช่นกัน (Ariya, 
Kaewurai, & Chaisanit, 2016)  

การประเมินทักษะทางคลินิกด้วยการสอบ 
OSCE ซึ่งย่อมาจาก Objective Structured 
Clinical Examination หมายถึง การประเมิน
ทักษะทางคลินิก ที่ต้องก าหนดองค์ประกอบของ
ทักษะทางคลินิกออกมาให้ชัด เจน (Harden, 
1979; Ahuja, 2009) มีรูปแบบการประเมินที่มี
การวางแผนล่วงหน้าอย่างมีหลักเกณฑ์ที่แน่นอน มี
การแบ่งข้อสอบเป็นข้อย่อยๆ และการให้คะแนน
ด้วยเกณฑ์ที่ชัดเจน (Sriraksa, 2011) โดยข้อสอบ
มีการจ าลองสถานการณ์ ที่ใช้อุปกรณ์จริงและหุ่น
มนุษย์จ าลองที่ครอบคลุมทักษะที่ส าคัญแต่ละ
สถานี ให้นักศึกษาหมุนเวียน ประเมิน ซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย แปลผลทางห้องปฏิบัติการ การ
สื่อสารและตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล 

ซึ่งการประเมินทักษะทางคลินิกตามกรอบ
การเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller, 1990) ความรู้ 
(know) ที่เกี่ยวข้องเนื้อหาและทักษะการปฏิบัติ 
และวิเคราะห์ว่าจะท าอย่างไร (know how) จะวัด
ได้จากประเมินด้วยแบบทดสอบต่างๆ ซึ่งเป็นการ
วัดพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ไม่เพียง
พอที่จะบอกได้ว่าจะสามารถปฏิบัติพยาบาลได้ จึง
ต้องจัดแสดงให้เห็นว่าสามารถปฏิบัติได้  (show 
how) การที่ผู้สอนจะประเมินและตัดสินได้ว่า
ผู้ เ รี ย น ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ  ( Behavior, 
skill/attitudes) ในสถานที่ฝึกปฏิบัติพยาบาลใน
โ ร ง พ ย า บ า ล  จ ะ เ ป็ น ก า ร วั ด ด้ า น จิ ต พิ สั ย  

(Affective Domain) และด้านทักษะพิสัย 
(Psychomotor Domain) ที่จะต้องใช้การสังเกต 
เนื่องจากข้อจ ากัดของการฝึกภาคปฏิบัติ ผู้สอนจึง
ต้องค้นหาวิธีการวัดและประเมินนักศึกษา ที่
ส่งเสริมนักศึกษาให้ปฏิบัติได้จริง (does) ด้วย
ตนเอง เมื่อปฏิบัติได้ในสถานการณ์จ าลองถูกต้อง
แล้ว จะท านายสิ่งที่จะปฏิบัติได้จริง (does) การ
ประเมินทักษะในการปฏิบัติทางคลินิก  จึ ง มี
ความส าคัญต่อสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล 
เนื่องจากนักศึกษาจะพบผู้ปุวยหลากหลาย ใน
บริบทหรือหอผู้ปุวยที่แตกต่างกันทั้งเวลาและ
สถานที่ ท าให้แต่ละคนมีประสบการณ์ทางคลินิก
แตกต่างกัน เป็นการยากที่จะประเมินแต่ละคน
ในขณะฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน 
(Rentscher, Eaton, Cappiello , Mc Nally & 
Mc William, 2007) และพบว่าการประเมินทักษะ
ด้วยวิธี OSCE เป็นการประเมินทักษะและ
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล การ
เ รี ยนรู้ ทั้ ง  3  ด้ าน  ได้ อย่ า งมี ประสิ ทธิ ภ าพ 
(Rushforth, 2006) นอกจากนั้น ยังพบว่าการ
ประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE เป็นการ
ประเมินผลรวบยอด (Summative Assessment) 
ที่เหมาะสมที่สุดส าหรับผู้สอน ที่จะสามารถแยก
ผู้ เรียนที่ เสี่ ยงต่อการปฏิบัติ งานไม่ถูกต้องได้ 
(Terry, Hing, Orr, &  Milne, 2017)     

จากการทบทวนการประเมินทักษะทาง
คลินิกด้วยวิธี OSCE (Objective Structured 
Clinical Examination) พบว่า เป็นวิธีการประเมิน
ทักษะทางคลินิก ที่มีการก าหนดกระบวนการ และ
หลักเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน ใช้ประเมิน
ผลสัมฤทธิ์วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ และ
ผู้ สู ง อ า ยุ  2  แ ล ะป ร ะ เ มิ น ผ ล ส ะท้ อ น ข อ ง
ประสบการณ์ได้ดี เพ่ือที่จะน าผลการจากศึกษามา
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พัฒนาการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพท่ีดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์วิชาการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 โดยใช้รูปแบบการ 
ประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิธี OSCE  

2.เพ่ือศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะใน
การใช้รูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิธี 
OSCE ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
2 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นการวิจัยแบบทดลองขั้นต้น  Pre-

experimental Design ด าเนินการทดลองโดยใช้
รูปแบบ The single group, posttest - only 
design เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์วิชาการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และสูงอายุ 2 โดยใช้รูปแบบการ
ประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิธี OSCE ที่น าไปใช้
ประเมินความรู้และทักษะทางคลินิกปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่

ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ  2 ภาคเรียนที่  1 ปีการศึกษา 2560 
จ านวน 112 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยจากการเปิดตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95%  แล้วเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย
(Simple random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 87 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบประเมินทักษะทางคลินิกด้วย 

OSCE 
1. ทบทวนวรรณกรรม รูปแบบประเมิน

ทักษะทางคลินิกด้วย OSCE และวิเคราะห์
วัตถุประสงค์รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุทีม่ีภาวะเจ็บปุวยฉุกเฉิน วิกฤติ   

  1.1 ก าหนดทักษะที่ต้องการประเมินตาม
วัตถุประสงค์ ของรายวิ ชา โดยการประ เมิน
สมรรถนะการพยาบาลทางคลินิก ในด้านความรู้ 
เจตคติและทักษะการปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
และวัตถุประสงค์ของรายวิชา     

 1.2 ก าหนดข้อมูลจ าเพาะของแต่ละ
ทักษะที่ต้องการในการสอบ  

 1.3 สร้างโจทย์สถานการณ์ โดยอาจารย์
นิเทศประจ าหอผู้ปุวย 6 คนๆ ละ 1 ข้อ รวม
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย   

  1.3.1 ค าชี้แจงส าหรับนักศึกษาค าชี้แจง
ส าหรับผู้ปุวยจ าลอง และค าชี้แจงส าหรับอาจารย์
คุมสอบ 

  1.3.2 สถานการณ์ ประวัติ และผลการ
ตรวจร่างกาย ผลห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์ที่ต้องใช้ 
ระยะเวลาในแต่ละข้อ   

  1.3.3 ใบให้คะแนน และเกณฑ์การให้
คะแนนประกอบด้วย 

1) ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน ตาม
ขั้นตอนรายละเอียดที่ต้องปฏิบัติจริงในทักษะแต่
ละเรื่องตามล าดับ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ  

คะแนน  2 หมายถึง นักศึกษาปฏิบัติการ
พยาบาลตามข้ันตอนนั้นด้วยตนเองได้ถูกต้องเกือบ
ทั้งหมดหรือทั้งหมด (90-100%) 
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คะแนน  1 หมายถึง นักศึกษาปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นได้ถูกบางส่วน แต่ไม่ครบถ้วน (60-89 
%) 

คะแนน  0 หมายถึง นักศึกษาสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนได้น้อยกว่ า 
(<60%) 

2) ก าหนดเกณฑ์ผ่ านแต่ละข้อ
นักศึกษาที่คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 จะได้รับการ
สอบซ่อม      

3) แบ่ งช่ ว งการแปลคะแนน
ออกเป็นระดับ ดังนี้ 

ช่วงคะแนน 60 – 69 พอใช้ 
ช่วงคะแนน 70 – 74 ค่อนข้างด ี
ช่วงคะแนน 75 – 84 ดี 
ช่วงคะแนน 85 – 89 ดีมาก 
ช่วงคะแนน 90 – 100 ดีเยี่ยม 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการวิจัย

ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1  แบบบันทึ กข้ อมู ลทั่ ว ไป  เป็ น

แบบสอบถามที่ประกอบด้วยอายุ  เพศ และ
คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA)  จ านวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลสะท้อนของ
ประสบการณ์ ที่ผู้ วิจัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจ านวน 15 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยแต่ละ
ระดับมีความหมายและเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

การก าหนดเกณฑ์ระดับคะแนน โดยแบ่งคะแนน
ออกเป็น 5 ระดับ (Kanjanawasee, 2013) ได้แก ่

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 คะแนน อยู่ ใ น
ระดับน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 คะแนน อยู่ ใ น
ระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 คะแนน อยู่ ใ น
ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 คะแนน อยู่ ใ น
ระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 คะแนน อยู่ ใ น
ระดับมากที่สุด 

แบ่งออกเป็น 2 แบบประเมิน 
2.1 ประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาต่อ

การประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิ ธี  OSCE 
จ านวน 5 ข้อค าถาม  

2.2 ประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาใน
การพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ด้านความรู้ จ านวน 
3 ข้อค าถาม ด้านเจตคติ จ านวน 3 ข้อค าถาม 
ด้านทักษะการปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4 
ข้อค าถาม  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัญหาในการสอบ
และข้อเสนอแนะ เป็นค าถามปลายเปิด โดยให้
นักศึกษาเขียนตอบตามประสบการณ์จริงที่ได้รับ
จากการสอบครั้งนี้ จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย ชุด
โจทย์สถานการณ์ กระบวนการสอบ อาจารย์
ผู้สอบ นักศึกษา และอ่ืนๆ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. แบบประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิธี 

OSCE ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพ 
 1.1 Validity ตรวจสอบแบบประเมินตรง
กับวัตถุประสงค์การศึกษา 
 1.2 Comprehensiveness ต ร ว จ ส อ บ
ภาษารัดกุมไม่ก ากวม ค าสั่งสั้นแต่กระจ่าง ไม่
คลุมเครือเนื้อหาใน Checklist ที่ต้องการประเมิน 
และเฉลยค าตอบเหมาะสม 
 1.3 ตรวจสอบเวลาที่ก าหนดให้ปฏิบัติ
เหมาะสมกับ Checklist หรือค าตอบ  
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 1.4 ตรวจสอบการแบ่งสัดส่วนการให้
คะแนนตามลักษณะการประเมิน ซึ่งอาจประกอบ
ได้หลายด้านในข้อเดียวกัน ได้แก่ ด้านความรู้ ด้าน
เจตคติ และด้านการปฏิบัติ รวมทั้ง Critical Error 
 1.5 การพิจารณาเกณฑ์ผ่านของข้อสอบแต่
ละข้อ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ครั้งที่ 1 อาจารย์นิเทศประจ าหอผู้ปุวย 
ที่ฝึกประสบการณ์ ในวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2  จ านวน 6 คน ร่วมพิจารณา 
ก่อนน าเสนอต่อประธานสาขา/วิชาการ เ พ่ือ
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ แล้วน ามาปรับปรุง
ข้อสอบ  

ครั้งที่ 2 น าข้อสอบที่ปรับแก้ น าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์
ที่มีประสบการณ์การสร้างข้อสอบ และการสอบ
ด้วยวิธี  OSCE แล้วน ามาปรับปรุงข้อสอบตาม
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้จริง 

2 .  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ส ะ ท้ อ น ข อ ง
ประสบการณ์ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) กับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน 
โดยมีค่า Item Objective Congruence Index 
ทั้งฉบับเท่ากับ .84 จากนั้นน ามาปรับแก้ตาม
ค าแนะน า แล้วน าแบบสอบถามไปหาค่าความ
เชื่อมั่น โดยน าไปทดสอบ (Try Out) กับนักศึกษา
ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ .90 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
เลขที่รับรอง SDU-RDI 2018-004  แล้ว ผู้วิจัยเข้า
พบและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์

อักษร ในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัย การ
รักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม
ตัวอย่าง และชี้แจงการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใน
ลักษณะภาพรวมด้วยตนเอง  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นตอนการของด าเนินการ ดังนี้ 
ขั้นเตรียมการ 
1) ก าหนดอาจารย์ 1 คน ประจ าสถานี

ท าหน้าที่ประเมินการปฏิบัติ  และให้คะแนน
นักศึกษา แต่ละสถานการณ์ นักศึกษากลุ่มละ 9-
10 คน (3 สถานการณ์/1 กลุ่ม)  

2) ทบทวนอาจารย์ถึงขั้นตอนการสอบ
โดยน ารูปแบบ OSCE มาใช้กับนักศึกษา 

3) แจ้งให้นักศึกษาทุกคนให้ทราบ ถึงวันที่
เวลาการประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE 
ตั้งแต่วันที่ปฐมนิเทศรายวิชานี้ และก่อนเข้าห้อง
สอบ โดยก าหนดให้นักศึกษาต้องผ่านการสอบเป็น
รายบุคคล จนครบ 3 สถานี 

ขั้นด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการสอบ ผู้วิจัยชี้แจงการ

สอบแก่นักศึกษา 
1) บอกจ านวนสถานการณ์และสถานี

สอบมี จ านวน 3 สถานี มีผู้ประเมิน 1 คนต่อสถานี 
ทักษะที่ประเมินมาจากประสบการณ์ฝึกปฏิบัติ ใน
หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หออภิบาลศัลยกรรม
ประสาทและหอผู้ปุวยหนัก  

2) อธิบายกระบวนการสอบ ให้นักศึกษา
เข้าสอบที่ละคน อ่านค าแนะน าและค าสั่งในการ
ประเมินแต่ละสถานี ด้วยความรอบคอบ และให้
ปฏิบัติการทางคลินิกเสมือนจริงกับผู้ปุวย  

3) การใช้เวลาในการสอบของนักศึกษา
จะมีการแจ้งเวลาในการท าข้อสอบแต่ละสถานี ให้
ฟังสัญญาณกริ่งในการเริ่ม อีก 5 นาทีก่อนหมด
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เวลาและเมื่อหมดเวลาในข้อนั้น เมื่อหมดเวลาผู้
เข้าสอบจะต้องออกจากสถานีสอบนั้น ไปอยู่ห้องที่
แยกออกจากผู้ไม่สอบ และผู้เข้าสอบทุกคนจะต้อง
สอบทุกสถานี 

4) นักศึกษาที่สอบได้คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ต้องได้รับการซ่อม
เสริมและสอบซ้ าโดยคะแนนที่ได้ คือ ร้อยละ 60 
โดยอาจารย์ประจ าสถานีนั้น 

5) ในการสอบจะมีการแยกนักศึกษาที่
สอบ และยังไม่สอบออกจากกัน เพ่ือไม่ให้ซักถาม
กัน  

6) ภายหลังสอบเสร็จทั้ง 3 สถานี ให้
นักศึกษาทุกคนตอบแบบประเมินผลสะท้อนจาก
ประสบการณ์  

7) รวบรวมคะแนนประเมินแบบประเมิน
ทักษะทางคลินิกด้วย OSCE จากอาจารย์แต่ละ
ส ถ า นี  แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ส ะ ท้ อ น จ า ก
ประสบการณ ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่ ว ไป ผลสัมฤทธิ์ วิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 และการประเมินผล

สะท้อนของประสบการณ์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และสรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ แล้ว
น ามาวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย 
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 
ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลลักษณะทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 89.7 มีอายุ 21 ปี 
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 64.4 มีค่าคะแนน 
GPA อยู่ระหว่าง 2.8-3.19 จ านวน 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.7 

ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์
วิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
โดยใช้รูปแบบการ ประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิธี 
OSCE ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์วิชาการ
ปฏิ บั ติ ก า รพย าบาลผู้ ใ หญ่ แ ละผู้ สู ง อ ายุ  2 
รายบุคคล โดยอาจารย์ประจ าสถานี ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของคะแนนการประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE 
ช่วงคะแนน จ านวน/ ร้อยละ  ̅ SD แปลผล 
90 - 100 
85 - 89 
75 - 84 
70 - 74 
60 – 69 

1/ 1.1 
7/ 8.0 

50/ 57.5 
16/ 18.4 
13/ 14.9 

87.55 
78.67 
72.42 
67.86 

 ̅ =  77.59 

1.52 
2.97 
1.46 
1.51 

SD 1.86 

ดีเยี่ยม 
ดีมาก 

ดี 
ค่อนข้างดี 

พอใช้ 
ดี 

 จากตาร างที่  1 แสดงผลสั มฤทธิ์ วิ ช า
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 พบว่า 

นักศึกษาส่วนมากมีคะแนนการประเมินทักษะทาง
คลินิกระดับดี ( ̅=78.67, SD = 2.97) รองลงมามี
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คะแนนการประเมินทักษะทางคลินิกระดับค่อนข้างดี 
ระดับพอใช้ และระดับดีมาก ( ̅=72.42, 67.86, 
87.55 SD = 1.46, 1.51, 1.52) ตามล าดับ ส่วน
คะแนนการประเมินทักษะทางคลินิกระดับดีเยี่ยม
น้อยที่สุด  
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาผลสะท้อน
จากประสบการณ์ ปัญหาและข้อเสนอแนะในการ
ใช้รูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิธี 
OSCE ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 2 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ผลสะท้อนของประสบการณ์ และส่วนที่ 2 ได้แก่ 
ปัญหาและข้อเสนอแนะ  

ส่วนที่ 1 ผลสะท้อนของประสบการณ์ 
แบ่งออกเป็น 2 ความคิดเห็นของการใช้

รูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิธี OSCE 
และความคิดเห็นที่ต้องพัฒนาตนเอง ซึ่งจะขอ
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

ตารางที่ 2 แสดงความคิดเห็นของการใช้รูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE 
ความคิดเห็น  ̅ SD แปลผล 

- การประเมินผลการฝึกภาคปฏบิัติ โดยใช้ OSCE มีหลักเกณฑ์การประเมินที่
ชัดเจน 
- ท่านทราบข้อมูล และวัตถปุระสงค์ก่อนการด าเนินการสอบ 
- ในการสอบทุกข้อจะมีการแจ้งข้อมูล และกระบวนการสอบอยา่งชัดเจน 
- ระยะเวลาในการสอบแต่ละข้อเหมาะสม 
- ท่านรู้สึกเครียดกับการสอบ OSCE 

4.34 

3.84 

3.85 
4.20 

4.34 

.66 

.99 

.98 

.68 

.80 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 
มาก 

รวม 4.11 .82 มาก 

จากตารางที่ 2 แสดงผลสะท้อนของ
ประสบการณ์ ความคิดเห็นการใช้รูปแบบการ
ประเมินทักษะทางคลินิกด้วยวิธี  OSCE ของ
นักศึกษา พบว่า การประเมินผลการฝึกภาคปฏิบัติ 
โดยใช้ OSCE มีหลักเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน 
และนักศึกษารู้สึกเครียดกับการสอบ OSCE โดยมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก ( ̅  = 4.34, SD = 
.66, .80) ตามล าดับ รองลงมาเป็นระยะเวลาใน

การสอบแต่ละข้อเหมาะสม ( ̅ = 4.20, SD=.68) 
ส่วนที่มีระดับน้อยที่สุดโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับมาก คือ ทราบข้อมูลและวัตถุประสงค์ก่อน
การด าเนินการสอบ ( ̅  = 3.84, SD =.99) ความ
คิดเห็นการใช้รูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิก
ด้วยวิธี OSCE โดยรวม ( ̅ =4.11, SD =.82) อยู่
ในระดับมาก 

ตารางที่ 3   แสดงความคิดเห็นพัฒนาตนเอง 
ความคิดเห็นที่ต้องพัฒนา  ̅ SD แปลผล 

ด้านความรู้ 
    - ท่านต้องพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรค และการพยาบาล 
    - ท่านต้องพัฒนาทักษะการจัดล าดับความส าคัญทางการพยาบาล  

     - ท่านต้องพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ เพื่อตัดสินใจในการให้การพยาบาลแก่ผู้ปุวย 
ด้านเจตคติ 

4.11 
4.23 
4.07 
4.05 
3.77 

.74 
.76 
.74 
.73 
1 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
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ความคิดเห็นที่ต้องพัฒนา  ̅ SD แปลผล 
    - ท่านต้องพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและเอื้ออาทร 
    - ท่านต้องพัฒนาทักษะด้านการค านวณเชิงตัวเลข 

 - ท่านต้องพัฒนาทักษะเร่ืองการแนะน าตัว และบอกวัตถปุระสงค์ในการท ากิจกรรมพยาบาล 
ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
    - ท่านต้องพัฒนาทักษะการประเมินอาการเพื่อให้การพยาบาลผู้ปุวย 

     - ท่านปฏิบัติการพยาบาลด้วยความคล่องแคล่ว มั่นใจ 
     - ท่านต้องพัฒนาทักษะเร่ืองความปลอดภัยในการปฏิบัติพยาบาล    
    - ท่านต้องพัฒนาทักษะการปลอดเชื้อ และปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคโดยเฉพาะการล้าง

มือ 

3.98 
3.77 
3.57 
3.79 
3.93 
3.87 
3.69 
3.67 

90 
.99 
1.11 
.91 
.79 
.78 
.98 
1.11 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

จากตารางที่ 3 แสดงความคิดเห็นส าหรับ
การพัฒนาตนเองในแต่ละด้าน พบว่าด้านที่ต้อง
พัฒนามากที่สุด คือ ด้านความรู้ ในระดับมาก 
รองลงมาด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพและด้าน 
เจตคติในระดับมาก ตามล าดับ น าเสนอรายด้าน
ดังนี้ 

ด้านความรู้มีความคิดเห็นที่ต้องพัฒนาระดับ
มาก ( ̅= 4.11, SD = .74) อธิบายถึง ต้องพัฒนา
ความรู้ เกี่ยวกับโรคและการพยาบาลมากที่สุด 
รองลงมาพัฒนาทักษะการจัดล าดับความส าคัญ
ทางการพยาบาล และพัฒนาทักษะการคิด
วิเคราะห์เพ่ือตัดสินใจในการให้การพยาบาลแก่
ผู้ปุวย ( ̅= 4.23, 4.07, 4.05, SD =.76, .74, .73) 
ตามล าดับ  

ด้านเจตคติมีความคิดเห็นที่ต้องพัฒนาระดับ
มาก ( ̅ = 3.77, SD = 1) อธิบายถึง ต้องพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความนุ่มนวล
และเอ้ืออาทรมากที่สุด รองลงมาทักษะด้านการ
ค านวณเชิงตัวเลข และทักษะเรื่องการแนะน าตัว 
และบอกวัตถุประสงค์ในการท ากิจกรรมพยาบาล 
( ̅ = 3.98, 3.77, 3.57, SD = .90, .99, 1.11) 
ตามล าดับ   

ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพมีความ
คิดเห็นที่ต้องพัฒนาระดับมาก ( ̅ = 3.79 SD = 

.91) อธิบายถึงต้องพัฒนาทักษะการประเมิน
อาการ  เ พ่ือให้การพยาบาลผู้ ปุ วยมากที่ สุ ด 
รองลงมาปฏิบัติการพยาบาลด้วยความคล่องแคล่ว 
มั่นใจ ทักษะเรื่องความปลอดภัยในการปฏิบัติ
พยาบาล และทักษะการปลอดเชื้อและปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค โดยเฉพาะการล้างมือ ( ̅= 
3.93, 3.87, 3.57, SD = .90, .99, 1.11) 
ตามล าดับ        

ส่วนที่ 2 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
ปัญหาและข้อเสนอแนะประกอบด้วย

ประเด็นเก่ียวกับชุดโจทย์สถานการณ์ กระบวนการ
สอบ อาจารย์ผู้สอบและนักศึกษา ดังนี้  

1. ชุดโจทย์สถานการณ์ พบว่า เหมาะสม
ไม่ยากและง่ายเกินไป ในระดับมากที่สุด จ านวน 
42 คน คิดเป็นร้อยละ 48.28 รองลงมาอธิบาย
ชัดเจน จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22.99 ตรง
กับทักษะหอผู้ปุวยที่ขึ้นฝึกปฏิบัติ จ านวน 9 คน 
คิด เป็ นร้ อยละ 10.34 มี อุปกรณ์  เหมาะสม 
เพียงพอ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.59 
ปัญหาที่พบ คือ โจทย์บางข้อไม่เคยพบ จ านวน 6 
คน  คิดเป็นร้อยละ 6.90 และอ่านโจทย์แล้วไม่
เข้าใจ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.90 
ข้อเสนอแนะ อยากให้อาจารย์อธิบายให้ชัดเจนว่า
โจทย์ต้องการอะไร และบอกแนวข้อสอบก่อน 
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เนื่องจากเนื้อหาวิชาการพยาบาลผู้ ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 2 มีจ านวนมากตามล าดับ 

2. กระบวนการสอบ พบว่า เป็นระบบดี 
(มีการแบ่งฐานการสอบเท่ากันทุกคน จ านวนผู้เข้า
สอบเหมาะสม ตรงเวลา ไม่ซับซ้อน) ในระดับมาก
ที่ สุ ด  จ านวน 56 คน คิด เป็นร้ อยละ 64.37 
รองลงมามีความยุติธรรม (สลับอาจารย์ผู้สอบ มี
ล าดับขั้นตอนปูองกันการได้เปรียบเสียเปรียบ 
ข้อสอบไม่รั่ว ) จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.94 ชัดเจนดี ได้สัมผัสเหตุการณ์จริง จ านวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.75 ปัญหาที่พบ คือ เวลาน้อย
ท าข้อสอบไม่ทัน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.34 จัดล าดับความส าคัญไม่ถูกต้อง จ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.30 รอสอบแต่ละครั้งนาน 
จ านวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.15 และท าไม่ถูก
เมื่อท ากับหุ่น จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.15 
ข้อเสนอแนะ ควรเพ่ิมเวลาในการท าข้อสอบ 
ตามล าดับ 

3. อาจารย์ผู้สอบ พบว่า มีความเที่ยงตรง
(โปร่งใส มีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละท่านชัดเจน 
ตรงกัน) ในระดับมากที่สุด จ านวน 41 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.12 รองลงมามีการชี้แจงภายหลังการ
สอบ (มีการ Clear concept หลังสอบเสร็จ รู้
จุดบกพร่องของตนเอง ให้ความรู้หลังสอบ บอกข้อ
ที่ผิดพลาดที่ต้องปรับแก้และสิ่งที่ต้องไปศึกษา
เพ่ิมเติม) จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 34.48 มี
ความอิสระในการสอบ (โดยให้นักศึกษาอ่านโจทย์
แล้วลงมือท าเลย ไม่กดดัน) จ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.90 มีความพร้อมและเมตตา จ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.59 ปัญหาที่พบ คือ อาจารย์
ให้คะแนนบางข้อไม่เท่ากัน จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.59 มีความเข้มงวดในการสอบ จ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.30 ข้อเสนอแนะ ควรมีการ

หาค่าความตรงและความเที่ยงของข้อค าถามก่อน
การด าเนินการทดสอบ และควรมีการหาค่าความ
เที่ยงของผู้ประเมิน (IRR) เพ่ือความเที่ยงตรงของ
การให้คะแนน  

4. นักศึกษา พบว่า ปัญหาจัดล าดับ
ความส าคัญไม่ได้ว่าจะปฏิบัติกิจกรรมใดก่อนหลัง
ในระดับมากที่สุด จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.99 รองลงมาเตรียมตนเองมาไม่พร้อม (ไม่มี
ความรู้ ทบทวนจากทฤษฎีแต่น ามาปฏิบัติไม่ได้) 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 13.79 วิตกกังวล 
(ว่าข้อสอบจะเป็นอย่างไร ลนลาน ไม่มีสมาธิ) 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 11.49 ได้รู้ถึ ง
ข้อผิดพลาดของตนเอง เพ่ือพัฒนาตนเอง จ านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 10.34 ข้อเสนอแนะ ต้อง
เตรียมความพร้อมก่อนสอบ เพ่ือเพ่ิมความรู้ ต้องมี
สติในการสอบ จะท าให้ความตื่นเต้นหายไป    

5. ประเด็นอ่ืนๆ พบว่า นักศึกษามีความ
คิดเห็นว่าการสอบด้วย OSCE ว่าท าให้ปฏิบัติการ
พยาบาลได้ดีขึ้น สถานที่สอบเอ้ืออ านวยและ
อุปกรณ์พร้อม ไม่เกิดการเสียเปรียบ และการสอบ
แก้ตัวท าให้นักศึกษาได้ปรับปรุงตนเอง จ านวน 6 
คน  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  6.94 ท า ให้ ป รั บตั ว กั บ
สถานการณ์ได้ และสามารถประเมินตนเองได้
ระดับหนึ่งว่าสิ่งที่เราฝึกบนหอผู้ปุวยสามารถปฏิบัติ
ได้จริงท าให้มีความม่ันใจมากขึ้น จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.60 ข้อเสนอแนะ ต้องการให้มีการ
สอบแบบนี้ในทุกปี  

อภิปรายผล 
ผลสัมฤทธิ์วิชาการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 โดยใช้รูปแบบการประเมิน
ทักษะทางคลินิกด้วยวิธี OSCE พบว่า คะแนนการ
ประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE ในวิชา
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 นักศึกษา
ส่วนมากมีคะแนนระดับดี ( ̅ =78.67 SD = 2.97) 
โดยมีจ านวนนักศึกษาที่มีคะแนนอยู่ในระดับดีขึ้น
ไปคิดเป็นร้อยละ 66.6 และพบว่ามีนักศึกษา
พยาบาลจ านวน 33.3% ผู้ที่มีคะแนนค่อนข้างดี
แ ล ะพอ ใช้  เ นื่ อ ง จ า กกา รประ เ มิ น ค ว าม รู้
ความสามารถด้วยวิธี OSCE เป็นการวัดที่มีความ
เป็นปรนัยสะท้อนถึงความสามารถของผู้เรียนอย่าง
แท้จริงซึ่งแตกต่างจากการวัดและประเมินด้วยวิธี
อ่ืนๆ ดังนั้น การประเมินความสามารถในทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการประสานสัมพันธ์
ระหว่าง Cognitive domain, Affective 
domain) และ Psychomotor domain ซึ่ง
สอดคล้องตามทฤษฏีของ Bloom (Bloom, et al. 
1956) และการศึกษาการใช้ OSCE ในการทดสอบ
ความสามารถของนักศึกษา (Chukumnerd & 
Puicharoen, 2017; Kooarlyakul, 2017; 
Soivong et al., 2014) และการประเมินทักษะ
ทางคลินิกด้วยวิธี OSCE สามารถประเมินทักษะ
ทางคลินิก ความรู้และเจตคติ ของนักศึกษาเป็น
รายบุคคล บนพ้ืนฐานของความเป็นจริงและเป็น
ธรรม (O’ Corner et al., 2014) จากสถานการณ์ 
ที่ก าหนดไว้ 3 ข้อ นักศึกษาอาจมีทักษะทางคลินิก
แต่ละเรื่องแตกต่างกัน ร่วมกับจากการเข้าสอบที่
ละคน ท าให้ผู้ประเมินมีโอกาสที่จะแยกแยะและรู้
ทันทีว่านักศึกษาคนใด พร่องหรือขาดทักษะทาง
คลินิกด้านใด (Beckhamm, 2013; Weiner et 
al., 2014) เมื่อนักศึกษาที่คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60 จะได้รับการสอบซ่อมและปรับคะแนนเท่ากับ 
60 ท าให้ผลสัมฤทธิ์ในวิชานี้อยู่ในระดับดี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยของ Shi, Yin & 
Sui (2012) ที่ประเมินผลรวบยอดนักศึกษา
พยาบาลด้วย OSCE มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 72.8± 6.8  

ผลสะท้อนของประสบการณ์ ในความ
คิดเห็นของการใช้รูปแบบการประเมินทักษะทาง
คลินิกด้วยวิธี OSCE นักศึกษามีความคิดเห็นว่าดี 
ในเรื่องการประเมินผลการฝึกภาคปฏิบัติ โดยใช้ 
OSCE มีหลักเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจนตาม
มาตรฐานการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
( ̅  = 4.34, SD =.66) รองลงมาคือ ระยะเวลาใน
การสอบแต่ละข้อเหมาะสม ( ̅  = 4.20, SD = 
.68) เนื่องจากข้อสอบ ระบุปัญหาที่ผู้เข้าสอบต้อง
เผชิญ ต้องการให้ผู้เข้าสอบปฏิบัติอะไร และเกณฑ์
การได้รับคะแนนเมื่อได้ปฏิบัติทักษะนั้นๆ ในแต่ละ
ข้อย่อย ระบุเกณฑ์ที่ต้องผ่านและเวลาอย่างชัดเจน 
จากการที่ผู้วิจัยได้มีการทดลองจับเวลาและร่วมกัน
พิจารณาเพ่ือก าหนดเวลาสอบ สอดคล้องกับ 
การศึกษาการใช้  OSCE ในการทดสอบ
ความสามารถของนักศึกษาของ ของประทุม  
สร้อยวงค์และคณะ (Soivong et al., 2014) จาก
การสนทนากลุ่มนักศึกษา ได้ประเมินว่ากิจกรรม
และระยะเวลาในการสอบมีความเหมาะสม 
สามารถประเมินทักษะด้านการปฏิบัติทางวิชาชีพ
แ ล ะ ทั ก ษ ะ ต า ม ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติได้   

ส่ ว นผ ล ขอ ง ก า ร ทร าบ ข้ อมู ล  แ ล ะ
วัตถุประสงค์ก่อนการด าเนินการสอบมีระดับ

คะแนนน้อย ( ̅ = 3.84, SD =.99) ผู้วิจัยพบว่า 

เนื่องจากนักศึกษารู้สึกเครียดกับการสอบ ( ̅ 
=4.34, SD = .80) จากโจทย์บางข้อไม่เคยพบ 
อ่านโจทย์แล้วไม่เข้าใจ เนื้อหาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีจ านวนมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Muldoon, Biesty and Smith 
(2014) ที่ศึกษาทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลใน
วิชาผดุงครรภ์ต่อการประเมินการสอบด้วย OSCE 
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ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 พบว่า มี ระดับมี
คะแนนเฉลี่ยความเครียดมาก ( ̅   = 4.30, SD = 
.77) ท าให้นักศึกษาวิตกกังวล และรู้สึกไม่สุขสบาย 
เมื่อต้องปฏิบัติต่อหน้าผู้ประเมินและเข้าใจว่าการ
สอบแบบนี้ยาก (Sola-Pola & Pulpón-Segura, 
2014) ท าให้มีผลต่อการปฏิบัติท าให้ช้าลง อย่างไร
ก็ตามการประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE ที่มี
ข้อจ ากัดที่ท าให้ผู้สอบเกิดความเครียด แต่ก็ยัง
พบว่า แม้นว่าจะมีภาวะกดดันในการประเมินการ
สอบด้วย OSCE ก็ตามแต่นักศึกษาก็เห็นถึง
ประโยชน์ของประสบการณ์ที่ได้ ว่าสามารถท าให้
มั่นใจขึ้นในการจัดการทางด้านสุขภาพ (Brighton 
et al., 2017) ดังนั้นเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าว ผู้
ประเมินควรมีการเตรียมและแนะน าการประเมิน
ทางคลินิกด้วยวิธี OSCE (Ahuja, 2009) 

ผลสะท้อนของประสบการณ์ที่ได้จากการ
ประเมินทักษะด้วย OSCE พบว่า ความคิดเห็นที่
ต้องพัฒนาตนเองมากที่สุด ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับ
โรค และการพยาบาลในระดับมาก ( ̅   = 4.23 , 
SD = .76) รองลงมาการจัดล าดับความส าคัญ
ทางการพยาบาลและการคิดวิเคราะห์เพ่ือตัดสินใจ
ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ปุวย การได้ลงมือปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ท าให้นักศึกษาเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ 
คือ ความรู้ เจคติและทักษะการปฏิบัติพยาบาล
ทางวิชาชีพ เกิดผลสะท้อนจากประสบการณ์ ท า
ให้นักศึกษาสามารถประเมินตนเองได้ว่าต้อง
พัฒนาด้านใด สอดคล้องกับงานวิจัยของจงกล
วรรณ  มุสิกทอง และคณะ (Musikthong et al., 
2017) ที่พบว่าประสบการณ์การเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ ปุ วยอายุ รศาสตร์ โดยรวม  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ เกี่ยวกับการ
พัฒนาตนเองของนักศึกษาโดยรวม อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= .27, p <.01)  จากความ

คิดเห็นที่ต้องพัฒนาด้านนี้  แสดงถึงนักศึกษา
พยาบาลยังขาดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับ
หลักและแนวคิดของเนื้ อหา  ไม่สามารถคิด
เชื่อมโยงบูรณาการความรู้ในห้องเรียนไปสู่การ
ประยุกต์ในการปฏิบัติ งานจริง ไม่สามารถให้
เหตุผล และคิดวิเคราะห์กระบวนการดังกล่าวนี้ 
ท าให้กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  ในการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาหรือจัดล าดับความส าคัญของ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไม่ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการติดตามนักศึกษา ของ พิริยลักษณ์ ศิริศุภ
ลักษณ์ (Sirisupluxana, 2013) ที่พบว่า เมื่อ
นักศึกษาขึ้นฝึกภาคปฏิบัติไม่สามารถเชื่อมโยง
ความรู้จากภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 
ท าให้ไม่สามารถวางแผนหรือแก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบได้ ดังนั้นผู้สอนควรให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอน วิธีการ
สอนใหม่ๆ ที่หลากหลาย ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
และควรมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ เช่น 
เทคโนโลยีทาง การศึกษา ด้านนวัตกรรมทาง
การศึกษา เข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือให้นักศึกษามี
ความจ า ระยะยาว  สามารถวิ เ คราะห์ และ
สังเคราะห์ความรู้ ได้ด้วยตนเอง (Phothidara, 
2011) 
 ปัญหาและข้อเสนอแนะในประเด็นต่างๆ 
ได้แก่ ชุดโจทย์สถานการณ์ พบว่าเหมาะสม ไม่
ยากและง่ายเกินไป (ร้อยละ 48.28) ซึ่งปัญหาที่พบ 
คือโจทย์บางข้อไม่เคยพบ และอ่านโจทย์แล้วไม่
เ ข้ า ใ จ  ( ร้ อ ย ล ะ  6 . 9 0  ต า มล า ดั บ )  โ ด ย มี
ข้อเสนอแนะว่า ต้องการให้อาจารย์อธิบายให้
ชัดเจนว่าโจทย์ต้องการอะไร และบอกแนวข้อสอบ
ก่อน เนื่องจากเนื้อหาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 2 มีจ านวนมาก การที่นักศึกษาบางคนไม่
เข้าใจโจทย์ค าถาม อาจจะมีได้หลายสาเหตุ 
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เนื่องจากการคัดเลือกประสบการณ์ที่ส าคัญในหอ
ผู้ปุวย บางครั้งอาจเป็นทักษะที่นักศึกษาส่วนใหญ่
ได้ฝึกปฏิบัติพยาบาล แต่อาจจะมีส่วนน้อยที่เคย
เจอประสบการณ์นั้น แต่ไม่ได้ฝึกให้การพยาบาลมา
ก่อน หรือฝึกแต่ไม่ช านาญ ท าให้ไม่เข้าใจโจทย์ 
หรืออาจจะเกิดจากโจทย์สถานการณ์ไม่ดี ไม่
หลากหลาย (McWilliam & Botwinski, 2010) 
ดังนั้นเพ่ือให้นักศึกษาทุกคนมีประสบการณ์ฝึก
ทักษะทางคลินิก อาจารย์นิเทศที่ประจ าหอผู้ปุวย 
ควรให้ความส าคัญในการจัดทักษะให้นักศึกษา 
ติดตามนักศึกษาที่มีทักษะน้อยให้ได้โอกาสพัฒนา
ตนเอง ร่วมกับพัฒนาข้อสอบให้มีความชัดเจน ใช้
ภาษารัดกุมเน้นตัวหนังสือที่เป็นค าแนะน าหรือ
ค าสั่งแก่ผู้ เข้าสอบ เกี่ยวกับสิ่งที่นักศึกษาต้อง
ปฏิบัติในสถานีนั้นและควรจัดท าข้อปฏิบัติในการสอบ 
 ด้านกระบวนการสอบ พบว่า เป็นระบบดี 
(ร้อยละ 64.37) ปัญหาที่พบ คือเวลาน้อยท า
ข้อสอบไม่ทัน (ร้อยละ 10.34)  ข้อเสนอแนะ ควร
เพ่ิมเวลาในการท าข้อสอบ เนื่องจากการออก
ข้อสอบ ได้ เลือกเฉพาะขั้นตอนที่ ส าคัญๆ ที่
จ าเป็นต้องประเมิน และผู้ออกข้อสอบได้ทดลอง
ปฏิบัติก่อนว่าสามารถท าได้ตามเวลาที่ก าหนดได้
อย่างเหมาะสม  ร่วมด้วยกับความเครียดในการ
สอบจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติทางคลินิก
ในขณะสอบ ท า ให้ท าข้อสอบไม่ทันได้  ด้ าน
อาจารย์ผู้สอบ พบว่า มีความเที่ยงตรง (ร้อยละ 
47.12) ด้านนักศึกษา พบว่า ปัญหาจัดล าดับ
ความส าคัญไม่ได้ว่าจะปฏิบัติกิจกรรมใดก่อนหลัง 
(ร้อยละ 22.99) และเตรียมตนเองมาไม่พร้อม (ไม่
มีความรู้ ทบทวนจากทฤษฎีแต่น ามาปฏิบัติไม่ได้) 
(ร้อยละ 13.79) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jo & 
An (2014) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพประสบการณ์การ
ประเมินด้วย OSCE ในนักศึกษาพยาบาลเกาหลี 

พบอุปสรรคต่อทักษะทางการพยาบาลคือ พร่อง
ความรู้   และนักศึกษาสะท้อนปัญหาว่าเตรียม
ตนเองไม่พร้อมและต้องพัฒนาตนเองในการเตรียม
ความพร้อมก่อนสอบ ที่ต้องเพ่ิมความรู้และมีสติใน
การสอบจะท าให้ความตื่นเต้นหายไป แสดงถึง 
ภายหลังการประเมินด้วย OSCE นักศึกษาสามารถ
วิเคราะห์จุดอ่อนทางคลินิกได้  (Graham, 2010) 
และรับรู้ด้วยตนเองว่าต้องพัฒนาด้านใดอย่างไร 
ดังนั้นผู้สอนควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้นักศึกษา
พัฒนาตนเอง ให้สอดคล้องกับการวิเคราะห์ตนเอง
และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชา เพ่ือให้ มี
ความรู้และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลมากขึ้น (Rungnoei & Seesawang, 2016) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 ก า ร วิ จั ย นี้  เ พ่ื อศึ กษ าผ ลสั ม ฤ ทธิ์ วิ ช า
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ที่ใช้
รูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิกด้วยการสอบ 
OSCE ที่เป็นหลักการที่ได้รับการยอมรับมากขึ้นใน
ปัจจุบัน  โดยเฉพาะผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการ
เรียนการสอนวิชาปฏิบัติทางการพยาบาล หรือผู้ที่
รับผิดชอบพัฒนาทักษะส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
สามารถน าไปใช้ ดังนี้ 

1. การน ารูปแบบการประเมินทักษะทาง
คลินิกด้วย OSCE สามารถประเมินทักษะทาง
คลินิก ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 2 ได้จริง ควรน าไปใช้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 
3 เนื่องจากทักษะทางคลินิกที่ประเมินจะเป็น
ทักษะที่ส าคัญในผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉินและสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์รายวิชา 

2. นักศึกษาพยาบาลมีปัญหาเรื่องความรู้ 
การประเมินอาการและจัดล าดับความส าคัญ
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พยาบาล ควรมีการเตรียมอาจารย์ผู้คุมสอบเป็น
อาจารย์นิเทศภาคปฏิบัติ เพ่ือจะได้ทราบผลการ
ประเมินทักษะของนักศึกษา เมื่อพบปัญหาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ผู้คุมสอบจะได้ติดตามให้
การช่วยเหลือนักศึกษา 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม ในการ

วัดและประเมินผลรวบยอดของชั้นปีที่ 4 เพ่ีอศึกษา

ทักษะทางคลินิกก่อนจบไปประกอบวิชาชีพพยาบาล
2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบการ

ประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE 
3. ควรท าการศึกษาพัฒนาคุณภาพเครื่องวัด

ทักษะทางคลินิกด้วย OSCE โดยใช้หลักการ
วิเคราะห์การก าหนด จ านวนผู้ประเมิน จ านวน
สถานการณ์ จ านวนข้อสอบเข้ามาเกี่ยวข้อง 
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