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บทคัดย่อ 
การประเมินความสามารถทางคลินิกของนักศึกษาในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบ

การสอบ Objective Structured Clinical Examination: OSCE มีการใช้อย่างแพร่หลายในการประเมิน

สมรรถนะทักษะทางคลินิกในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ มีจุด

มุ่งเน้นให้นักศึกษามีความรู้ความสามารถ และสามารถปฏิบัติทักษะในด้านการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉิน จึง

ได้ออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดยสอดแทรกความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะการปฏิบัติทางด้านการ

ดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินในทุกชั้นปี เพ่ือให้เกิดสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ บทความนี้จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอการประเมินสมรรถนะนักศึกษาในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ

ฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบการสอบ OSCE สอบทักษะทางคลินิกที่จ าเป็นในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 

เพ่ือให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยในสถานการณ์จริงได้ต่อไป โดยอธิบายกระบวนการ ขั้นตอน 

และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ ผลการประเมินสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินใน

สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยพบว่าการใช้รูปแบบการสอบ OSCE สามารถประเมินความรู้ และสมรรถนะ

นักศึกษาในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินและการตัดสินใจของนักศึกษาได้เป็นอย่างดี และจากผลการ

ประเมินนักศึกษาภายหลังเสร็จสิ้นการสอบ พบว่าสิ่งที่นักศึกษาได้รับจากการสอบโดยใช้รูปแบบดังกล่าวท าให้

เกิดความสามัคคีในกลุ่ม ได้คิดวิเคราะห์ รู้จักการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า มีความม่ันใจมากขึ้น  
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ABSTRACT 
An Objective Structured Clinical Examination: OSCE is one of the clinical evaluations 

for evaluating the emergency nursing skills in nursing students. The OSCE is widely used to 
evaluate clinical skills in health science and nursing school. Boromarajonani College of 
Nursing Chiangmai emphasize the importance of students' knowledge and practice in nursing 
care for the emergency patients so that we also develop an emergency care curriculum for 
all level of nursing students in our college. The emergency care curriculum consists of 
emergency knowledge, attitude, and practice, in which to promote emergency care 
performance among nursing students. This study aims to describe using the OSCE to 
evaluate the emergency care performance among senior nursing students. The emergency 
OSCE assessment provide emergency situations for nursing students to make practical in 
nursing practice following, describing in nursing process, identifying problems, making 
decision during emergencies, and evaluating in emergency nursing practices. The results of 
this study showed that the OSCE could assess knowledge, attitude, and practice in 
emergency care performance and evaluate emergency decision making among nursing 
students. Moreover, throughout the process we have obtained valuable feedback from 
nursing student that the OSCE can improve critical thinking, problem solving, and confidence 
in practicing, and promote a unity among nursing students.  

Keywords: Objective Structured Clinical Examination: OSCE, Student Nurses, Emergency 
Nursing 

บทน า (Introduction) 
การพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน เป็นภาวะที่

เร่งด่วนที่ผู้ปุวยจะต้องได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างทันท่วงที เพ่ือปูองกันอันตรายต่อชีวิต ซึ่งใน
ปัจจุบันการเจ็บปุวยฉุกเฉินมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งจากอุบัติเหตุ และจากโรคอันตรายหรือโรค
เรื้อรัง จากรายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ตั้งแต่เดือนมกราคม 
2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 พบจ านวนผู้ปุวย
ที่มีภาวะฉุกเฉินเข้ารักษาในโรงพยาบาลทั้งที่ได้รับ

บาดเจ็บ (Trauma) และที่ไม่ใช่จากการบาดเจ็บ 
)Non-trauma) ถึง 3,227,969 ราย ซึ่งพยาบาล
จะต้องได้รับบทบาทในการให้การพยาบาลผู้ปุวย
เหล่านี้อย่างหนัก และมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้น
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้ปุวยในภาวะฉุกเฉินจึง
จ า เ ป็ นจ ะต้ อ ง ได้ รั บ กา รประ เมิ น และกา ร
บ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือปูองกันความ
รุนแรงที่จะน าไปสู่ความพิการ ทุพพลภาพ หรือ
เสียชีวิต )Saelao, Lokeskrawee & Eamsunpang, 
2014) กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศเกี่ยวกับ
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มาตรฐานการบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2557 ประกาศใช้ ณ วันที่ 4 เมษายน 2557 โดย
ได้นิยามความหมายของผู้ปุวยฉุกเฉิน คือ บุคคลที่
ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการปุวยกะทันหัน เป็น
อันตรายต่อการด ารงชีวิ ตหรืออวัยวะส าคัญ
จ า เป็ นต้ อ ง ได้ รั บ กา รปร ะ เมิ นและจั ดกา ร
บ าบัดรักษาอย่ างทันท่วงที  เ พ่ือปูองกันการ
เสียชีวิต พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้
การพยาบาลผู้ปุวยจะต้องมีความรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ ง การประ เมินภาวะคุกคามต่ อชี วิ ต ผู้ ปุ ว ย 
พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางการ
พยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็น
เครื่องมือในการแก้ปัญหาของผู้ปุวย ให้ครอบคลุม
ทั้งในด้านผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้น )Nursing Division, 2018) ซึ่งการ
ดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินพยาบาลจะต้องมี
สมรรถนะ ความสามารถทางคลินิกและความรู้
ความเชี่ยวชาญที่จะให้การพยาบาล เพ่ือเพ่ิม
โอกาสการรอดชีวิตของผู้ปุวย (Vibulwong & 
Rittiwong, 2017) ดังนี้  

1. การประเมินสภาพและการจ าแนก
ผู้ปุวย พยาบาลควรมีความสามารถในการประเมิน
สภาพผู้ปุวยได้ถูกต้องครบถ้วนตามสภาวะหรือโรค
ที่น าผู้ปุวยมาโรงพยาบาล (Kumkong, 2014) 
และประเมินสภาพเฉพาะโรคได้ถูกต้อง รวมไปถึง
การคัดแยกผู้ปุวยตามความเร่งด่วนตามหลักการ
จ าแนกผู้ปุวย พยาบาลฉุกเฉินจึงต้องมีความรู้และ
ทักษะที่เชี่ยวชาญในการคัดแยกผู้ปุวย โดยใช้
ทักษะทางการพยาบาล ตั้งแต่การซักประวัติ และ
ตรวจร่างกายเบื้องต้น  เ พ่ือหาปัจจัยต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องเข้ามาช่วยประเมินระดับความเสี่ยงและ
ความรุนแรง (Srivisai & Onseng, 2017)  

2. การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลขั้น
พ้ืนฐานและขั้นสูง พยาบาลต้องสามารถปฏิบัติ
ทักษะในการดูแล ช่วยเหลือ และแก้ไขภาวะ
ฉุกเฉินได้อย่างคล่องแคล่ว ว่องไว และมีความ
ถูกต้อง เช่น ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การบริหาร
ยา และการช่วยเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ใน
การท าหัตถการที่เร่งด่วน 

3. การอ่านและแปลผลการตรวจต่าง ๆ
โดยต้องสามารถอ่านและแปลผลการตรวจต่าง ๆ 
ได้อย่างแม่นย า เช่น การแปลผลคลื่นไฟฟูาหัวใจ 
การแปลค่าสัญญาณเตือนของผู้ปุวย และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ 

4. การจัดการสาธารณภัยและอุบัติเหตุ-
อุบัติภัยหมู่ ต้องสามารถประเมินสถานการณ์ความ
รุนแรงของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว บริหาร
จัดการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ และการเคลื่อนย้าย
ตามล าดับความเร่งด่วน 

5 . การตั ดสิ น ใจทางคลิ นิ กที่ ส าคัญ
พยาบาลควรมีการน าข้อมูลที่ ได้มาใช้ ในการ
ตัดสินใจเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวย หรือแก้ไข
ภาวะวิกฤต เพื่อช่วยชีวิตผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะคุกคาม 
รวมทั้งค้นหาความเสี่ยงและจัดการปูองกันได้อย่าง
ทันท่วงที (Nursing division, 2018; Kumkong, 2014) 

6. การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ภาวะฉุกเฉิน การเตรียมเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับหัตถการฉุกเฉินได้
ถูกต้องรวดเร็ว เช่น การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ การ
ใช้เครื่องกระตุกหัวใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การ
เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น 

7. ทักษะการสื่อสารและการประสานงาน
เนื่องจากพยาบาลจะต้องมีการสื่อสารกับผู้ปุวย
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และญาติ จึงต้องใช้ทักษะการสื่อสารและการ
ประสานงานที่ ดี  ควรมีความอดทนอดกลั้ น 
ประนีประนอมในสภาวะเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
(Nursing division, 2018; Kumkong, 2014) 

8. การดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ พยาบาลควรมีความเข้าใจ เห็นใจ และให้
การพยาบาลด้วยความเอ้ืออาทร ค านึงถึงจิตใจ
ของผู้ปุวย   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
เป็นสถาบันการศึกษาวิชาชีพทางการพยาบาล มี
หนา้ที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพ และมีความ
เชี่ยวชาญที่เป็นจุดเด่นจุดเน้นของวิทยาลัยคือ การ
ดูแลผู้ปุวยในภาวะฉุกเฉิน โดยมีการจัดกิจกรรม 
โครงการให้กับนักศึกษาเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินในแต่
ละชั้นปี เพ่ือให้ผู้เรียนได้น าความรู้และทักษะไปใช้
ในการฝึกปฏิบัติงานในวิชาต่า ง ๆ ซึ่งอาจพบ
เหตุการณ์ฉุกเฉินที่ผู้ปุวยต้องได้รับการพยาบาล
อย่างทันท่วงที ดังนี้ ชั้นปีที่ 1การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น ชั้นปีที่ 2 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
(BLS) ชั้นปีที่ 3 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) 
ชั้นปีที่ 4 ได้มีการฝึกให้ผู้เรียนได้ทดลองปฏิบัติการ
พ ย า บ า ล ฉุ ก เ ฉิ น ต่ า ง  ๆ  ใ น ร า ย วิ ช า ก า ร
รักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง ส่งผลให้นักศึกษาสามารถน าความรู้มา
ประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งจากการประเมินผลการ
เรียนรู้ และปัจฉิมนิเทศภายหลังเสร็จสิ้นการฝึก
ปฏิบัติกับพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึกในห้องฉุกเฉิน พบว่า
นักศึกษาสามารถปฏิบัติทักษะทางด้านการ
พยาบาลฉุกเฉินได้ดี มีการเรียนรู้ได้เร็ว สามารถ
เรียบเรียงขั้นตอนการปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้อง 
แต่ยังขาดความมั่นใจ เนื่องจากไม่เคยปฏิบัติกับ
ผู้ปุวยจริงมาก่อน ดังนั้น เพ่ือเป็นการประเมินและ

ชี้ วัดคุณภาพของผู้ เรี ยนภายหลังจากส า เร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ จะมีสมรรถนะด้านการดูแลผู้ปุวยที่มี
ภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี จึงได้น าวิธีการประเมิน
ความสามารถทางคลินิกด้วย OSCE มาใช้ประเมิน
ความรู้และทักษะของนักศึกษา อีกครั้งหนึ่ง เพ่ือ
เป็นการเตรียมความพร้อมนักศึกษาให้ก้าวสู่การ
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ปุวยที่มภีาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง  

ความหมายของการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
(Objective Structured Clinical Examination: 
OSCE) 

การประเมินความสามารถทางคลินิก 
)Objective Structured Clinical Examination: 
OSCE) เป็นกลยุทธ์การประเมินที่มีประสิทธิภาพ
ส าหรับการประเมินทักษะทางคลินิก ถูกน ามาใช้
ครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ.1975 เพ่ือเป็นกลยุทธ์ในการ
ประเมินความสามารถทางคลินิกของนักศึกษา
แ พ ท ย์  โ ด ย ฮ า ร์ เ ด็ น  แ ล ะ ค ณ ะ  ) Harden, 
Stevenson, Downie & Wilson, 1975) ส าหรับ
ในประเทศไทยถูกน ามาใช้ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 
2531 โดยเริ่มใช้ที่คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในการสอบวิชาทางคลินิกนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 3 ปัจจุบันนิยมถูกน ามาใช้ในการ
ประเมินนักศึกษาด้านความรู้และทักษะทางคลินิก
มากขึ้น โดยเฉพาะสาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
และทางการพยาบาล  

โดยสามารถอธิบายได้ว่า การประเมิน
ความสามารถทางคลินิก (OSCE) เป็นการสอบที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งเน้นไปที่ความสามารถทาง
คลินิก )Objective) โดยแต่ละสถานีสอบจะถูก
ออกแบบมาเ พ่ือประเมินทักษะทางคลินิก มี
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เครื่องมือที่ใช้ในการให้คะแนนที่เป็นมาตรฐานใน
การบันทึ กและขั้ นตอนการ ให้ คะแนน เป็ น
มาตรฐาน โดยผู้สอบ OSCE ทุกคนถูกทดสอบด้วย
ปัญหา เดี ยวกันภาย ในกรอบ เวลา เดี ยวกั น 
สถานการณ์เดียวกัน )Structure) ในแต่ละสถานี
สอบจะใช้สถานการณ์ทางคลินิก เสมือนจริ ง 
)Clinical) ซึ่งรูปแบบการสอบ OSCE ช่วยให้
สามารถประเมินความสามารถของผู้สอบได้อย่าง
น่าเชื่อถือ (Examination) จึงนิยมน ามาใช้ในการ
ประเมินความรู้รวบยอดของผู้เรียน และเป็นวิธีการ
ประเมินผลที่ควรน ามาใช้ในการจัดการเรียนการ
สอน สามารถประเมินผู้เรียนได้อย่างครอบคลุม 
)Saleekul, Karnjanalekha, 2019) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ เพลินตา พิพัฒน์สมบัติและคณะ
ที่ศึกษาผลของรูปแบบการประเมินทักษะทาง
คลินิกด้วยวิธี OSCE: ต่อผลสัมฤทธิ์ วิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ใหญ่และผู้สู งอายุ  2 ของนักศึกษา
พยาบาล พบว่ารูปแบบการประเมินทักษะรวบยอด
ด้วยข้อสอบ OSCE สามารถประเมินผลสัมฤทธิ์ในการ
ปฏิบัติทักษะทางคลินิกได้ (Pipatsombat, Kienwong, 
Kwhanyuen, Chobarunsitti, Tejangkura & Satsin, 
2020) 

หลักการส าคัญของการประเมินด้วย 
OSCE ประกอบด้วย สถานีสอบ สถานการณ์
จ าลอง วัตถุประสงค์การสอบ รูปแบบโครงสร้าง 
และความยืดหยุ่น )Harden, 1975) มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. สถานีสอบ(Station) โดยให้ผู้ เรียน
หมุนเวียนไปตามสถานีสอบต่าง ๆ ตามระยะเวลา
ที่ก าหนดให้ แต่ละสถานีสอบมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ทดสอบหนึ่งหรือสองสมรรถนะทางคลินิกเท่านั้น 

2 .  ส ถ า น ก า ร ณ์ จ า ล อ ง (Clinical 
relevance) ในการสอบ OSCE จะใช้สถานการณ์

จ าลองเสมือนจริงในการประเมินทักษะทางคลินิก
ของนักศึกษา เช่น รูปแบบการสอบโดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง (Simulation based learning: SBL) 
การใช้กรณีศึกษา (Case based learning: CBL) เป็น
ต้น 

3. วั ต ถุ ป ร ะส งค์ ก า รสอบ  (Relative
objectivity) มีเปูาหมายเพ่ือให้สามารถประเมิน
ความสามารถที่แท้จริงของนักศึกษา โดยมีผู้
ประเมินแต่ละสถานีสอบคนเดียวกัน ที่ผ่านการ
เตรียมความพร้อมในการใช้แบบประเมิน 

4. รูปแบบโครงสร้าง (Structured format)
ต้องมีการก าหนดทักษะ รายละเอียดที่ใช้ในการ
ประเมินอย่างชัดเจน 

5. ความยืดหยุ่น (Flexibility) การประเมิน
โดยใช้ OSCE สามารถน าไปใช้ได้ในหลากหลายวิชา 
และสามารถน าไปปรับใช้ประเมินผลผู้เรียนได้หลาย
ระดับ 

ขั้นตอนและวิธีการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 
การสอบ OSCE แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ซึ่ง

ประกอบไปด้ วย  1) ขั้ นตอนเตรี ยมการ  )P: 
Preparation) 2) ขั้นตอนการสร้างข้อสอบและแบบ
ประเมิน )D: Design test scenario & score sheet) 
3) ขั้นด าเนินการจัดสอบ )A: Arrange OSCE) 4)
ขั้นตอนสะท้อนคิดและให้ข้อมูลย้อนกลับ )R: 
Reflection & feedback) และ 5) ขั้นตอนประเมิน
รูปแบบการสอบและเตรียมนักศึกษา )E: Evaluation) 
หรือเรียกย่อ ๆ ว่า P-DARE model มีรายละเอียด
ดังนี้ (Wannasuntad, Tirapaiwong, Aomsin, & 
Raksatham, 2017) 

1. ขั้นเตรียมการ )P: Preparation) มีการ
ก าหนด test blueprint ของทักษะทางคลินิกที่จะ
ประเมินนักศึกษา มีการก าหนดวันสอบ แต่งตั้ง
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คณะกรรมการสอบ ประชุมคณะกรรมการเพ่ือ
เตรียมความพร้อมและวางแผนการจัดสอบ 
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เตรียมสถานี
สอบ วัสดุอุปกรณ์ ผู้ปุวยจ าลอง สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง ชี้แจงความส าคัญ วัตถุประสงค์ 
และหัวข้อในการสอบให้นักศึกษาทราบล่วงหน้า
เพ่ือให้มีเวลาเตรียมความพร้อมก่อนสอบ 

2. ขั้นตอนการสร้างข้อสอบและแบบ
ประเมิน )D: Design test scenario & score 
sheet) จัดท าข้อสอบตามทักษะที่ก าหนดไว้ใน 
test blueprint สร้างแบบประเมิน ก าหนดเกณฑ์ 
พร้อมกับจัดท าเอกสารส าหรับอาจารย์ เพ่ือใช้ใน
การประเมินแต่ละสถานีสอบให้สอดคล้องกับหัวข้อ
ทักษะทางคลินิก  

3. ขั้นด าเนินการจัดสอบ )A: Arrange
OSCE) โดยด าเนินการสอบตามแผนที่ก าหนดไว้ 
โดยให้นักศึกษาเข้าสอบแต่ละสถานีให้ครบถ้วน 
โดยเจ้าหน้าที่ควบคุมห้องสอบจัดให้นักศึกษาเข้า
สอบแต่ละสถานี ดูแลอ านวยความสะดวก ควบคุม
เวลาในการสอบ อาจารย์ผู้ สอบแต่ละสถานี
ประเมินผลการสอบและรวบรวมคะแนนส่ ง 
กรรมการประเมินผล  

4. ขั้นตอนสะท้อนคิดและให้ข้อมูล
ย้อนกลับ )R: Reflection & feedback) หลังจาก
เสร็จสิ้นการสอบอาจารย์ผู้คุมสอบแต่ละสถานี
สรุปผลการสอบของนักศึกษาและแจ้งผลการสอบ
ให้นักศึกษาทราบ หากนักศึกษาสอบไม่ผ่าน ให้
นักศึกษาเตรียมความพร้อมและสอบใหม่อีกครั้ง 
อาจารย์ผู้คุมสอบให้ข้อเสนอแนะย้อนกลับแก่
นักศึกษา พร้อมกับให้นักศึกษาสะท้อนคิดและ
ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ข้อเสนอแนะ เพ่ือน าไปใช้ในการปรับปรุงการสอบ
ครั้งต่อไป  

5. ขั้นตอนประเมินรูปแบบการสอบและ
เตรียมนักศึกษา )E: Evaluation) ประชุม
คณะกรรมการภายหลังการจัดโครงการ )AAR) เพ่ือ
ประเมินผลโครงการ สรุปปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปพัฒนาการจัดสอบ OSCE 
ในครั้งต่อไป รวมทั้งประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์
และความพึงพอใจต่อโครงการสอบ OSCE โดย
นักศึกษาด้วย 

การประเ มินสมรรถนะนักศึ กษา วิทยาลั ย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบการสอบ 
OSCE  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
ได้ประเมินสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉินตั้งแต่ปีการศึกษา 2561 จนถึงปัจจุบัน โดย
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 
จะต้องได้รับการประเมินสมรรถนะในการดูแล
ผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบการสอบ 
OSCE ก่อนที่จะส าเร็จการศึกษาไปปฏิบัติหน้าที่
เป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างแท้จริ ง โดยศึกษา
รูปแบบและขั้นตอนจากงานวิจัยและบทความ
วิชาการที่มีผู้ได้ศึกษาและเรียบเรียงขึ้น มาปรับใช้
ในการประเมินจุดเน้นด้านการพยาบาลฉุกเฉินของ
นักศึกษา ซึ่งมีรูปแบบและขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ ก าหนด test blueprint
ทักษะทางคลินิกที่จะประเมินนักศึกษา มีการ
ประชุมคณะกรรมการ เพ่ือก าหนด test blue 
print ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน 
ประกอบด้วยอาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
สรุปประเด็นหัวข้อที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับนักศึกษา 
ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง การคัดแยกผู้ปุวย
ฉุกเฉิน การรักษาพยาบาลเบื้องต้นเน้นการซัก
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ประวัติและตรวจร่างกายที่จ าเป็น และสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง (Simulation Based Learning: 
SBL) โ ดยก าหนดวั น สอบ ล่ ว งหน้ า  แต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการสอบ ประชุมคณะกรรมการเพ่ือ
เตรียมความพร้อมและวางแผนการจั ดสอบ 
ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เตรียมสถานี
สอบ วัสดุอุปกรณ์ เขียนสถานการณ์จ าลองเสมือน
จริง ชี้แจงความส าคัญ วัตถุประสงค์ และหัวข้อใน
การสอบให้นักศึกษาทราบล่วงหน้าเพ่ือให้มีเวลา
เตรียมความพร้อมก่อนสอบ 

2. ขั้นตอนการสร้างข้อสอบและแบบ
ประเมิน จัดท าข้อสอบและแบบประเมิน แบ่งเป็น 
4 สถานี คือ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง การคัดแยก
ผู้ปุวยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาลเบื้องต้นเน้นการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายที่จ าเป็นเกี่ยวกับโรค
หรือภาวะที่พบได้บ่อยในภาวะฉุกเฉิน และ
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง กรณีผู้ปุวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน ในผู้ปุวยระบบหัวใจ ระบบหายใจ และ
ระบบประสาท โดยแต่งตั้งกรรมการออกข้อสอบที่
มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน 
ได้แก่ อาจารย์ในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ที่มี
ความเชี่ ยวชาญและสอน นิ เทศในรายวิชา
รั กษาพยาบาลเบื้ องต้น  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และระบบบริ การ
การแพทย์ฉุกเฉิน  

3. ขั้นด าเนินการจัดสอบ ให้นักศึกษาเข้า
สอบแต่ละสถานีให้ครบถ้วน มีการทดสอบตาม
หัวข้อที่ก าหนดไว้ ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด
ประเมินผล ใช้เวลาแต่ละสถานี 15 นาที และเริ่ม
สอบพร้อมกัน เมื่อหมดเวลานักศึกษาต้องย้ายไป
สอบในสถานีใหม่หมุนเวียนกันไป หลังจากเสร็จสิ้น
การสอบแต่ละสถานีอาจารย์ผู้คุมสอบเก็บใบ
ประเมินและรวบรวมคะแนน โดยนักศึกษาที่รอ

สอบและสอบ เส ร็ จ แล้ ว จ ะถู ก จั ด ให้ อ ยู่ ใ น
ห้องควบคุมแยกกัน เจ้าหน้าที่ควบคุมจะเก็บ
เครื่องมือสื่อสาร เพ่ือปูองกันการส่งต่อข้อสอบ ใน
แต่ละสถานีจะมีอาจารย์ผู้คุมสอบจ านวน 2 คน 
ร่วมกันประเมินทักษะนั้น ๆ ภายหลังเสร็จสิ้นการ
สอบแต่ละครั้ง 

4 . ขั้ นตอนสะท้อนคิ ดและให้ข้ อมู ล
ย้อนกลับ หลังจากเสร็จสิ้นการสอบอาจารย์ผู้คุม
สอบแต่ละสถานีสรุปผลการสอบของนักศึกษาและ
แจ้งผลการสอบให้นักศึกษาทราบ อาจารย์ผู้คุม
สอบแต่ละสถานีให้ข้อเสนอแนะย้อนกลับแก่
นักศึกษา พร้อมกับให้นักศึกษาสะท้อนคิดและ
ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ข้อเสนอแนะ  

5. ขั้นตอนประเมินผล รูปแบบขั้นตอน
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส อ บ แ ล ะ ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค 
ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาปรับปรุง การท างานในครั้ง
ต่อไป มีการประชุมคณะกรรมการภายหลังการจัด
โครงการ )AAR) เพ่ือประเมินผลโครงการ กระบวนการ
สอบ เป็นระบบดี เวลาสอบค่อนข้างน้อยอยากให้เพ่ิม
เวลาในแต่ละฐานสอบ เพราะเร็วเกินไปปฏิบัติทักษะ
ไม่ทัน ประกอบกับมีความตื่นเต้น กังวล 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบขณะด าเนินการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพบว่า 
นักศึกษายังขาดการเตรียมความพร้อมและท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับค าชี้แจง ท าให้เกิดความสับสน
ในการเวียนฐานสอบ การประสานงานของ
เจ้าหน้าที่ ที่ช่วยควบคุมในการเวียนฐานสอบยังมี
ค ว า ม สั บ ส น บ้ า ง ใ น ช่ ว ง แ ร ก  ท า ใ ห้ มี ก า ร
คลาดเคลื่อนของเวลาขณะเปลี่ยนฐานสอบบ้าง
เล็กน้อย และประกอบกับนักศึกษามีความตื่นเต้น 
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กังวลท าให้การตัดสินใจในกระบวนการช่วยเหลือ
ผู้ ปุ ว ยค่ อนข้ า งช้ า  และจ านวนนั กศึ กษาที่
ค่อนข้างมาก ท า ให้ ใช้ เวลามากในการสอบ
นักศึกษา ส่งผลให้เกิดความอ่อนล้าของอาจารย์
ประจ าฐานสอบ และท าให้นักศึกษาต้องรอสอบ
เป็นเวลานาน ซึ่งจากปัญหาอุปสรรคดังกล่าว
คณะกรรมการได้มีแนวทางพัฒนาในการสอบครั้ง
ต่อไป คือ เน้นย้ าความเข้าใจในค าชี้แจง ขั้นตอน
การสอบโดยละเอียด ทั้งนักศึกษา เจ้าหน้าที่ และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง กระตุ้นให้นักศึกษามีการ
เตรียมความพร้อมก่อนสอบ เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ให้กับตนเองและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ปุวยให้มากที่สุด จัดท าข้อสอบคู่ขนาน และจัด
สอบเป็น 2 ช่วง เพ่ือบริหารเวลาสอบได้อย่าง
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ผลการประเมินสมรรถนะ 
ภายหลั ง จ าก เส ร็ จ สิ้ น กา รประ เมิ น

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาในการดูแลผู้ปุวย
ที่มีภาวะฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบการสอบ OSCE 
พบว่า สามารถประเมินความรู้ และสมรรถนะ
นักศึกษาในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินและการ
ตัดสินใจของนักศึกษาได้เป็นอย่างดี และจากผล
การประเมินนักศึกษาภายหลังเสร็จสิ้นการสอบ สิ่ง
ที่นักศึกษาได้รับจากการสอบโดยใช้รูปแบบ
ดังกล่าว คือ ท าให้เกิดความสามัคคีในกลุ่ม ได้คิด
วิเคราะห์ รู้จักการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า มีความ
มั่นใจมากขึ้น และการประเมินในแต่ละสถานีสอบ 
พบว่า นักศึกษามีสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยที่มี
ภาวะฉุกเฉินในภาพรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 ผล
การประเมินสมรรถนะในแต่ละสถานี ได้แก่ ทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 การ
คัดแยกผู้ปุวยฉุกเฉิน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 การ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 และ
การสอบโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83  

สรุป 
การประเมินความสามารถทางคลินิก 

)Objective Structured Clinical Examination 
หรือ OSCE) เป็นการประเมินที่มีประสิทธิภาพ
ส าหรับการประเมินทักษะทางคลินิกที่จ าเป็นของ
นักศึกษาทั้งในด้านความรู้และทักษะ ซึ่งวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ได้ออกแบบการ
จัดการเรียนการสอนโดยสอดแทรกทักษะทางการ
พยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินในทุกชั้นปี เพ่ือให้
นักศึกษามีความสามารถน าความรู้และทักษะไป
ประยุกต์ใช้  ในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินขณะฝึก
ปฏิบัติงาน จากนั้นจึงน าการสอบ OSCE มาใช้
ประเมินนักศึกษาในชั้นปีที่ 4 เพ่ือประเมินและ
เตรียมความพร้อมก่อนไปปฏิบัติงานในบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการประเมินสะท้อนให้เห็น
ว่า นักศึกษามีสมรรถนะและความสามารถดูแล
ผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี โดยนักศึกษา
สามารถปฏิบัติทักษะตามสถานการณ์โจทย์ที่
ก าหนดให้ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีการคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ สามารถท างานเป็นทีม 
และการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะให้การพยาบาล
ผู้ปุวยตามสถานการณ์ได้ แสดงให้ เห็นว่าเมื่อ
นักศึกษาได้ส าเร็จการศึกษาไปแล้วจะสามารถน า
สมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินที่มีอยู่
ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยในสถานการณ์จริง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
1. ควรน าการสอบ OSCE ไปใช้ในการ

ประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลก่อนขึ้นฝึก
ภาคปฏิบัติในรายวิชาอ่ืน ๆ เช่น รายวิชาการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งนักศึกษาจะต้องฝึก
ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน เพ่ือเตรียมความพร้อมของ

ผู้เรียน และเสริมสร้างสมรรถนะและความมั่นใจ
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริง 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน า
สมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินไป
ประยุกต์ ใช้ ในการปฏิบัติ งานหลังจากส าเร็จ
การศึกษา  
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