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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบคะแนนสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) และอัตราการสอบผ่านแต่ละ

ทกัษะของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 ทีห่มนุเวยีนและปฏบิตังิานภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั 

สงขลานครินทร์

วัสดุและวิธีการ: เมื่อสิ้นสุดการหมุนเวียนและปฏิบัติงานในภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ต้องผ่านการสอบ OSCE กลุ่มละ 5 สถานี เกณฑ์ผ่านแต่ละสถานีพิจารณาโดยกลุ่ม

อาจารยแ์พทยท์ีม่ปีระสบการณ ์ทำาการศกึษาโดยนำาคะแนนสอบ OSCE ทีบ่นัทกึไวต้ัง้แตป่กีารศกึษา 2553-2555 จำานวน 433 คน 

มาเปรียบเทียบระหว่าง 5 ทักษะ (การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ หัตถการ และการสื่อสาร

การให้คำาปรึกษา) โดยใช้ ANOVA และไคสแควร์ (chi-square test)

งานวิจัยนี้ได้นำาเสนอผลงานในรูปแบบ poster presentation ในการประชุม AMEE 2013 วันที่ 24-28 สิงหาคม พ.ศ. 2556 

ณ กรุง Prague, Czech Republic

รับต้นฉบับวันที่ 2 พฤษภาคม 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 23 กันยายน 2559
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คะแนน OSCE ในสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

ผลการศึกษา: คะแนนเฉลี่ย ทักษะการซักประวัติ 66.8 คะแนน การตรวจร่างกาย 71.7 คะแนน การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ 
57.7 คะแนน หตัถการ 71.7 คะแนน และทกัษะการสือ่สารการใหค้ำาปรกึษา 56.7 คะแนน โดยมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญั
ทางสถิติ (p-value<0.01) ส่วนอัตราการสอบผ่านร้อยละ 71.5, 78.4, 53.2, 74.1 และ 46.2 ตามลำาดับ โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value<0.01)
สรุป: ทักษะการสื่อสาร การให้คำาปรึกษา มีคะแนนเฉลี่ยและอัตราการสอบผ่านต่ำาที่สุด

คำาสำาคัญ: การประเมิน, อัตราการสอบผ่าน, OSCE

Abstract:
Objective: To compare Objective Structured Clinical Examination (OSCE) scores and passing rates on all 5 sections 
in 6th year medical students who rotate to the Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Prince 
of Songkla University.
Material and Method: At the end of each rotation, OSCE scores were used to evaluate the 6th year medical students 
in Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University for 5 stations. The minimum 
passing scores were determined for each station by an experienced obstetrics and gynecologic staff members. 
We analyse all the 433 OSCE scores recorded between 2010 and 2012 and compare the 5 sections (history taking, 
physical examination, laboratory interpretation, procedure competency and communication skills). ANOVA is used 
for comparing OSCE scores and chi-square tests are used for comparing passing rate each group.
Results: The mean OSCE scores in history taking, physical examination, laboratory interpretation, procedure competency, 
and communication skills are 66.8, 71.7, 57.7, 71.7 and 56.7, respectively (p-value<0.01), and the passing rates are 
71.5%, 78.4%, 53.2%, 74.1% and 46.2%, respectively (p-value<0.01).
Conclusion: The communication skills have lowest mean score and passing rate in OSCE.

Keywords: evaluation, OSCE scores, passing rate

บทนำา
 ผู้ป่วยทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาต้องการการดูแล
แบบองคร์วม ทัง้การซกัประวตั ิการตรวจรา่งกาย การวนิจิฉยัโรค 
การใหค้ำาปรกึษาอยา่งละเอยีด และมคีวามเขา้ใจในผูป้ว่ยกลุม่นี้
เป็นอย่างมาก นักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จะได้รับการสอน ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในชั้นปีที่ 5 และ 6 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 เน้นการเรียนการสอน การสังเกต
อาจารยแ์พทย ์แพทยพ์ีเ่ลีย้ง และแพทยป์ระจำาบา้น/แพทยใ์ชท้นุ
ประจำาภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา อาจได้ลองให้การ
รักษาหรือทำาหัตถการอย่างง่าย ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิด
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากนั้นในชั้นปีที่ 6 นักศึกษาแพทย์จะต้อง

หมุนเวียนปฎิบัติงานในภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
เปน็เวลา 3 สปัดาห ์สลบักลุม่กนัไป ในชว่งเวลานีน้กัศกึษาแพทย ์
จะนำาความรู้ในชั้นปีที่ 5 มาต่อยอดทำาการวินิจฉัย รวมถึง
การรักษา การทำาหัตถการภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์ 
แพทย์ประจำาบ้าน/แพทย์ใช้ทุนอย่างใกล้ชิด เมื่อสิ้นสุดการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 มีการประเมินความรู้
และทักษะทางคลินิกโดยการสอบ Modified Essay Question 
(MEQ) และ Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
 OSCE วัดความรู้ด้าน showshow ผ่านสถานีการสอบ1 

มีการนำามาใช้ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2518 โดย Harden และคณะ2 
ซึ่ง OSCE คือ แนวทางการประเมินทักษะ ความสามารถ โดย
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การประเมินจะผ่านการวางแผน การจัดการหรือการสร้างเป็น

โครงสร้างไว้ก่อนแล้ว3 การประเมินด้วย OSCE นำามาใช้แก้

ปญัหาการสอบดว้ยการสอบในผูป้ว่ยจรงิๆ (long case) ซึง่จะมี

ปัญหา เช่น การประเมินทักษะได้บางด้าน ขาดแคลนผู้ป่วยจริง 

และมักมีปัจจัยจากมาตรฐานทั้งจากตัวผู้ป่วยและผู้คุมสอบเอง4 

ทำาให ้OSCE มขีอ้ดใีนเรือ่งความแมน่ยำา และความเทีย่งตรงของ

ข้อสอบ มีความเสี่ยงต่อตัวผู้ป่วยจริงต่ำากว่า ลดความตึงเครียด

ของนักศึกษาที่สอบ5 โดยการประเมินแบบนี้สามารถประเมิน

ทักษะการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยจำาลองและผู้สอบ การสังเคราะห์ข้อมูล การวินิจฉัย

แยกโรค และการวางแผนการรักษาได้6

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา OSCE นำามาใช้ในโรงเรียน

แพทย์จำานวนมาก และส่วนใหญ่นำามาใช้ในทางสูติศาสตร์และ

นรีเวชวิทยาถึง 48 รายวิชา7 รวมทั้งการสอบ US Medical 

Licensing Examination ก็นำา OSCE มาใช้เช่นกัน สำาหรับ

โรงเรียนแพทย์ในประเทศไทย การประเมินผลด้วย OSCE 

นำามาใชอ้ยา่งแพรห่ลาย ทางภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก็นำา OSCE 

มาประเมินความรู้ความสามารถทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์

ชัน้ปทีี ่5 และ 6 โดยนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 จะประเมนิ OSCE 

5 สถานี ครอบคลุมทักษะการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ หัตถการ และการสื่อสาร

การให้คำาปรึกษา

 ดังนั้นการศึกษานี้จัดทำาขึ้นเพื่อประเมินคะแนนเฉลี่ย

การสอบ OSCE และอตัราการสอบผา่นแตล่ะทกัษะของนกัศกึษา

แพทยช์ัน้ปทีี ่6 ทีห่มนุเวยีนและปฏบิตังิานของภาควชิาสตูศิาสตร์

และนรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

วัสดุและวิธีการ
 การศกึษานีผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครนิทร ์รวบรวมคะแนนการสอบ OSCE ของนกัศกึษา

แพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่หมุนเวียนปฏิบัติงานในภาควิชาสูติศาสตร์

และนรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

ตั้งแต่ปีการศึกษา 2553-2555 เมื่อสิ้นสุดการหมุนเวียน

ปฏบิตังิานในภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา นกัศกึษาแพทย์

ชัน้ปทีี ่6 ตอ้งผา่นการสอบ OSCE กลุม่ละ 5 สถาน ีซึง่ประกอบ

ไปด้วย ทักษะการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแปลผล

ทางห้องปฏิบัติการ หัตถการ และการสื่อสาร การให้คำาปรึกษา 

(ตางรางที ่1) กลุม่อาจารยแ์พทยท์ีม่ปีระสบการณก์ำาหนดเกณฑ์

ผ่านแต่ละสถานี จากนั้นนำาคะแนนการสอบ OSCE ที่บันทึก

ไว้แล้วมาจำาแนกตามประเภทการประเมินวิเคราะห์หาค่า

คะแนนเฉลีย่และอตัราการสอบผา่นคดิเปน็รอ้ยละ เปรยีบเทยีบ

คะแนนในแต่ละทักษะโดยใช้ ANOVA และเปรียบเทียบอัตรา

การสอบผ่านโดยใช้ chi-square test ค่านัยสำาคัญทางสถิติ

ใช้ค่า p-value<0.01

ผลการศึกษา
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 จำานวน 433 คน หมุนเวียน

ปฏบิตังิานภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระหว่างปีการศึกษา 2553-2555 

ผ่านการสอบ OSCE จำานวน 5 สถานี ครอบคลุมทักษะทั้ง 

5 ด้าน (การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ หัตถการ และการสื่อสารการให้คำาปรึกษา) 

พบวา่มคีะแนนเฉลีย่การประเมนิ 64.9 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

100 คะแนน และมีอัตราการสอบผ่านแต่ละทักษะเฉลี่ยร้อยละ 

64.6

 วิเคราะห์ผลคะแนนเฉลี่ยจำาแนกตามทักษะจากคะแนน

เต็ม 100 คะแนน พบว่า การซักประวัติมีคะแนน 66.8±13.4 

(range: 20-95) การตรวจร่างกายมีคะแนน 71.7±16.4 

(range: 10-100) การแปลผลทางห้องปฏิบัติการมีคะแนน 

57.7±24.1 (range: 0-100) หัตถการมีคะแนน 71.7±20.7 

(range: 0-100) และการสื่อสาร การให้คำาปรึกษามีคะแนน 

56.7±13.0 (range: 21-92) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value<0.01) (รูปที่ 1)

 วิเคราะห์อัตราการสอบผ่านจำาแนกตามทักษะ พบว่า

การซักประวัติ ร้อยละ 71.5 การตรวจร่างกาย ร้อยละ 78.4

การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 53.2 หัตถการ ร้อยละ 

74.1 และการสื่อสาร การให้คำาปรึกษา ร้อยละ 46.2 โดยมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 

(รูปที่ 2)
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ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดข้อสอบการประเมินผลโดย OSCE จำาแนกตามทักษะการเรียนรู้
  

ประเภททักษะการเรียนรู้ รายละเอียดข้อสอบ ปีการศึกษาที่ออกสอบ

 ทักษะการซักประวัติ ก้อนในอุ้งเชิงกราน 2553

  เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ 2553 2554 2555

  ตกขาวทางช่องคลอดผิดปกติ 2553 2554 2555

  ปวดท้องน้อย ปวดประจำาเดือน 2553 2554 2555

  ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 2553 2554 2555

  การฝากครรภ์ครั้งแรก 2553 2554 2555

  ตรวจหลังคลอดบุตร 2553 2554 2555

  ภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน 2554 2555

 ทักษะการตรวจร่างกาย ตรวจภายในกรณีตกขาวทางช่องคลอดผิดปกติ 2553

  ตรวจภายในและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2553 2554

  ตรวจหน้าท้องหญิงตั้งครรภ์ 2553 2554

  ตรวจหน้าท้องกรณีปวดท้องน้อย 2553 2555

  ตรวจภายในเนื้องอกรังไข่ 2553 2554 2555

  ประเมินกระดูกอุ้งเชิงกราน 2553 2554 2555

  ตรวจก้อนเนื้อมดลูก 2553 2554 2555

  ตรวจเนื้อรก 2554

  ตรวจความพร้อมปากมดลูก 2554 2555

 การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ Intravenous pyelography   2553 2554

  ภาพรังสีปอด 2553 2554

  ใบส่งต่อผู้ป่วย 2553 2554

  ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย non stress test 2553 2554 2555

  พยาธิสภาพอวัยวะเพศภายนอก 2553 2554 2555

  ติดเชื้อราในช่องคลอด 2553 2555

  คลื่นเสียงความถี่สูง 2554 2555

 หัตถการ เย็บแผลฝีเย็บ 2553

  สิ่งแปลกปลอมในช่องคลอด 2553 2555

  เจาะถุงน้ำาคร่ำา 2553 2554 2555

  ตัดชิ้นเนื้อปากมดลูก 2553 2554 2555

  พิสูจน์ภาวะน้ำาคร่ำาเดิน 2553 2554 2555

  กระบอกสูญญากาศ 2553 2554 2555

  จี้หูดหงอนไก่ 2554

  ช่วยคลอดภาวะคลอดติดไหล่ 2554 2555

  Wet smear preparation 2554 2555

  ภาวะสายสะดือพันคอทารก 2555

  ฉีดยาคุมกำาเนิด 2555
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รูปที่ 1  แสดงคะแนน OSCE เฉลี่ยเปรียบเทียบระหว่างทักษะการเรียนรู้ด้านต่างๆ  

ตารางที่ 1 (ต่อ)
  

ประเภททักษะการเรียนรู้ รายละเอียดข้อสอบ ปีการศึกษาที่ออกสอบ

 ทักษะการสื่อสาร การให้คำาปรึกษา แจ้งผลการตรวจชิ้นเนื้อมะเร็ง 2553 2554

  ติดเชื้อเอชไอวี 2553 2555

  รับประทานยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 2553 2554 2555

  ฉีดยาคุมกำาเนิด 2553 2554 2555

  ทำาหมันหญิง 2553 2554 2555

  ใส่ห่วงคุมกำาเนิด 2553 2554 2555

  ตั้งครรภ์ 2553 2554 2555

  ผลคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2553 2554 2555

  ภาวะแท้งไม่ครบ 2554

  คู่สมรสเสี่ยงโรคเลือดธาลัสซีเมีย 2554 2555

  ให้นมบุตร 2554 2555

  ไวรัสตับอักเสบชนิดบี 2554 2555

ร้อ
ยล

ะค
ะแ

น
น
 O

SC
E

ทักษะการเรียนรู้ด้านต่างๆ



สาธิต คลังสิน และคณะ

ปีที่ 34 ฉบับที่ 6 พ.ย.-ธ.ค. 2559สงขลานครินทร์เวชสาร 336

คะแนน OSCE ในสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

วิจารณ์
 การประเมินทักษะและหัตถการทางคลินิกด้วย OSCE 

นอกจากในโรงเรียนแพทย์แล้ว การสอบระดับประเทศโดยศูนย์

ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) (Center for Clinical Competency 

Assessment and Accreditation) ประเมนิขัน้ตอนที ่3 สำาหรบั

นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 ดว้ยวธินีีเ้ชน่กนั เปน็ไปตามขอ้กำาหนด

ของแพทยสภา ศ.ร.ว. จะจัดสอบขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ให้กับ

นิสิต/นักศึกษาแพทย์ในประเทศ และแพทย์ผู้จบจากต่างประเทศ 

เพือ่เปน็การประกนัคณุภาพแพทยท์ีจ่บใหมท่กุคนและมาตรฐาน

ของโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทยให้ทัดเทียมกัน ตลอดจน

ผู้ที่จบการหลักสูตรแพทย์ในต่างประเทศให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกับบัณฑิตไทยในการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา8 การประเมินผล

นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 ของภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จงึยดึหลกัตาม

เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาต

เปน็ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 25559 ซึง่ครอบคลมุทกัษะ

ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแปลผล

ทางห้องปฏิบัติการ หัตถการ และทักษะการให้คำาปรึกษา

 จากการศกึษานีพ้บวา่นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 มคีะแนน

เฉลี่ยการประเมินโดย OSCE สูงที่สุดในทักษะด้านการตรวจ

ร่างกายและหัตถการ (71.7 และ 71.7 คะแนน ตามลำาดับ) 

แต่ทักษะการสื่อสาร การให้คำาปรึกษา มีคะแนนเฉลี่ยต่ำาสุด 

(56.7 คะแนน) สว่นอตัราการสอบผา่นสงูสดุในทกัษะการตรวจ

ร่างกายคิดเป็นร้อยละ 78.4 ในขณะที่ทักษะการสื่อสาร 

การให้คำาปรึกษามีอัตราการสอบผ่านต่ำาสุดเช่นกัน (ร้อยละ 

46.2) ดังนั้นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 มีทักษะด้านการ

สื่อสาร การให้คำาปรึกษา น้อยกว่าทักษณะด้านอื่นๆ

 ขอ้ดขีองการศกึษานีค้อื ทำาใหท้ราบถงึโอกาสการพฒันา

ของนักศึกษาแพทย์ว่ายังต้องพัฒนาด้านใดเพิ่มเติมและ

เป็นการศึกษาที่มีจำานวนตัวอย่างปริมาณมาก ในการศึกษานี้

ทำาให้ทราบว่านักศึกษาแพทย์จำาเป็นต้องพัฒนาทักษะด้าน

การสือ่สาร การใหค้ำาปรกึษาเพิม่เตมิ แตข่อ้ดอ้ยของการศกึษานี้

ได้แก่ ข้อมูลมีการกระจายตัวมาก มีปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนน

การประเมินของนักศึกษาแพทย์ อาทิเช่น ผู้ป่วยจำาลองที่ไม่ใช่

รูปที่ 2 แสดงอัตราการสอบผ่าน OSCE เปรียบเทียบระหว่างทักษะการเรียนรู้ด้านต่าง

ร้อ
ยล

ะค
ะแ

น
น
 O

SC
E

ทักษะการเรียนรู้ด้านต่างๆ
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รายเดียวกัน  ซึ่งสามารถแก้ไขโดยการกำาหนดมาตรฐานและ

ปรับให้ผู้ป่วยจำาลองมีมาตรฐานเหมือนๆ กัน การจัดลำาดับ

สถานีการสอบ ซึ่งปัจจัยของลำาดับสถานีสอบส่งผลต่อคะแนน

การสอบ OSCE ในการศกึษาของ Chesser และคณะ10 สามารถ

แก้ไขจากการวางระบบสถานีสอบให้เป็นระบบเช่น ควรเริ่มจาก

การซักประวัติการตรวจร่างกายการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ

การทำาหัตถการและการให้คำาปรึกษา นอกจากนี้อาจต้องเพิ่ม

สถานีพักระหว่างกลางเพื่อลดความตึงเครียดของผู้เข้าสอบ

 ทักษะการสื่อสารมีความสำาคัญต่อการเป็นแพทย์11

โดย Accreditation Council for Graduate Medical Education, 

American Board of Medical Specialties, Association of 

American Medical Colleges, General Medical Council 

และ World Federation for Medical Education ได้ย้ำาถึง

ความจำาเป็นของทักษะด้านนี้และจำาเป็นต้องมีการสอนใน

หลกัสตูรกอ่นปรญิญา12 ประกอบไปดว้ย การสรา้งความสมัพนัธ ์

การเปิดให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การให้ข้อมูล 

การเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย การได้ข้อมูลร่วมกัน การหา

บทสรปุ และการปดิบทสนทนาอยา่งราบรืน่13 ทำาใหท้กัษะนีต้อ้ง

อาศัยความสามารถสูง ร่วมกับผู้ป่วยจำาลองเองต้องมีไหวพริบ

และมีมาตรฐานอีกด้วย (standardized patient)14 ดังนั้น

จงึตอ้งจดัการเรยีนการสอนทีเ่หมาะสมกบัทกัษะดา้นนี ้อาทเิชน่ 

สังเกตการณ์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านนี้ ลองฝึกปฏิบัติ

ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ และการฝึกฝนทำาซ้ำา

บ่อยๆ อยู่เสมอ นอกจากนี้จากการศึกษาของ Iqbal และคณะ15

พบว่าการฝึกอบรมทักษะด้านนี้อย่างจำาเพาะเจาะจง เช่น

มีการอบรมอย่างเข้มข้นจะเพิ่มคะแนนสอบ OSCE ของทักษะ

ด้านนี้ได้

สรุป
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ย และ

อัตราการสอบผ่านการประเมินด้วย OSCE ในทักษะ

ด้านการสื่อสาร การให้คำาปรึกษาน้อย เมื่อเทียบกับ

ทักษะด้านอื่นๆ แนะนำาให้เพิ่มเติมการเรียนการสอน

ทางด้านนี้เพิ่มเติม
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