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Objective:   To determine the medical students' attitude towards evidence-based medicine (EBM) as integrated in the medical
curriculum, as reflected in their perceptions of EBM, satisfaction of teaching methods, self-assessment in knowledge of EBM
and biostatistical interpretation, and barriers to EBM.
Method:   A descriptive study was conducted with structured interviews. The questionnaire with a 4-point Likert scale was filled
out by 49 medical students from Year 4, 5, and 6. Factor analysis was performed for items concerning the barriers to EBM.
Results:   Of 49 students, 28.6% were moderately able to explain the meaning of EBM, while the rest (71.4%) did not know.
Most (70%) agreed with evidence-based practice. 32.6% felt that EBM could be integrated into the clinical decision-making
process. There were many technical terms that the students could not interpret. Regarding teaching methods, workshop, self
study and lecture were approved of by 85.7%, 83.6%, and 65.3% respectively. The barriers to adopting were that it is time-
consuming, personal and organizational inertia, and lack of ability of critical appraisal. Factor analysis identified 4 factors of
barrier, (1) encouragement, (2) applicability, (3) knowledge and critical appraisal skill, and (4) context.
Conclusions:   Most students had a good attitude towards EBM but lacked knowledge in clinical epidemiology and the context
was inert. Teaching methods promoting evidence-based practice would be useful.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: ศึกษาเจตคติของนักศึกษาแพทย์ต่อ Evidence-based medicine (EBM) กับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ได้แก่
ความพงึพอใจและเขา้ใจเก่ียวกบั EBM, ความพอใจกบัวธีิการจดัประสบการณเ์รียนรู ้  ประเมนิความสามารถตนเองใน EBM และการ
แปลผลคา่ทางสถติิ  และปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรคในการเรยีนรู ้EBM
วิธีการ:   ศึกษาแบบพรรณนา โดยใช ้structured interviews  ด้วยแบบสอบถามแสดงระดบัความพงึพอใจดว้ย 4-point Likert scale,
กลุ่มประชาการทีศึ่กษา ได้แก่ นักศึกษาแพทยช้ั์นปีท่ี 4,5 และ 6 รวม 49 คน วิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหวา่งตัวแปรอปุสรรคของ EBM
ดว้ย Factor analysis
ผลการศกึษา: นักศึกษาแพทย์ 49 คน ทราบความหมายของ EBM ระดับปานกลางร้อยละ 28.6  โดยไม่มีผู้ใดตอบว่าเข้าใจดี และท่ีเหลือ
ร้อยละ 71.4  ตอบวา่เข้าใจนอ้ยจนถงึไม่เข้าใจเลย  นักศึกษารอ้ยละ 70 มีเจตคตท่ีิดีต่อการส่งเสริมให้ใช้ EBM  โดยรอ้ยละ 32.6
เห็นวา่สามารถนำไปใชท้างคลนิิกและเป็นประโยชน ์ อย่างไรก็ตามยงัมีศัพท์ทางเทคนคิหลายคำทีนั่กศึกษายังแปลความหมายไมเ่ป็น
เจตคตต่ิอการจัดประสบการณเ์รียนรูข้อง EBM ควรใชวิ้ธีต่างๆ ได้แก่ การประชมุเชิงปฏิบัติการ (ร้อยละ 85.7)   การศึกษาด้วยตนเอง
(ร้อยละ 83.6)  และการสอนแบบบรรยาย (ร้อยละ 65.3)   อุปสรรคของ EBM ได้แก่ ต้องใช้เวลามาก, ระบบและคนเฉือ่ยชาไมเ่อ้ือ
ต่อการเรยีนรูแ้บบ EBM, ขาดความรูค้วามสามารถในการเลอืกและวิจารณบ์ทความวจัิย   จากการวเิคราะหตั์วแปรอปุสรรคของ EBM
ด้วย  Factor analysis สามารถจดัปจัจยัหลักได้ 4 อย่าง ได้แก่  ปัจจยัที ่1 เก่ียวกบัการสง่เสริมสนบัสนนุ (encouragement), ปัจจยัที ่2
เก่ียวกับการนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทางคลินิก (applicability), ปัจจัยท่ี 3  เก่ียวกับความรู้และทักษะในการวิจารณ์บทความ (knowledge
and critical appraisal skill)  และปัจจยัที ่4  เก่ียวกบับรบิท (context)
สรุป: นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีเจตคติท่ีดีต่อ EBM แต่ความรู้และทักษะพ้ืนฐานระบาดวิทยาคลินิกยังน้อย และบริบทท่ีเฉ่ือยชาไม่เอ้ือต่อ
การเรยีนรู ้ การจดัประสบการณเ์รียนรูท่ี้ส่งเสริมให้มีการฝึกทักษะตามขัน้ตอนของ EBM ร่วมกับการศกึษาดว้ยตนเองจะเปน็ประโยชน์
ตอ่นกัศึกษา

คำสำคญั:  เจตคต,ิ การแพทยเ์ชิงประจกัษ์

บทนำ
Evidence-based medicine (EBM) หรือการแพทย์เชิง

ประจักษ์ เป็นการใช้หลักฐานงานวิจัยทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ
มาเปน็ส่วนในการตดัสินใจเกีย่วกบัปญัหาสุขภาพตา่งๆ  Sackett
และคณะ1  ได้ให้ความหมายของ EBM ไว้ดังน้ี  "the integration
of best research evidence with clinical expertise and patient
values" แนวทางปฏิบัตินี้เป็นที่นิยมและยอมรับทั่วไป และเป็น
active learning ซึ่งเป็นรากฐานของ adult learning สำหรับ
นักศึกษาท่ีจะจบไปเป็นแพทย์ต่อไป  ข้ันตอนการเรียนรู้แบบ EBM
ประกอบดว้ย 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1. การตัง้คำถาม  2. การสืบค้นหา
หลักฐาน  3. การวจิารณบ์ทความ  4. การนำไปใชกั้บผูป่้วย และ
5. ประเมินผล  ทักษะนี้เป็นเกณฑ์หนึ่งของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2545 ที่แพทย์ทุกคนต้องทำได้  อย่างไรก็ตาม
EBM จำเป็นต้องมีพื ้นฐานความรู ้ระบาดวิทยาคลินิกด้วย
จึงจะสามารถวิเคราะห์หลักฐานได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  นอกจากน้ี
การมีเจตคติท่ีดีต่อ EBM จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ
ต่อไป  การจดัหลักสูตรทีส่อดแทรก EBM ไม่ว่าจะเปน็การสอน

แบบบรรยาย  การประชุมเชิงปฏิบัติการ  การสอนข้างเตียง เป็นต้น
สามารถทำได้ และเป็นการสอนที ่ส่งเสริมให้นักศึกษาเห็น
แบบอย่างของการเรียนรู้การแก้ปัญหาในระยะยาวด้วยตัวเองต่อไป

ว ัตถ ุประสงค์การศึกษานี ้ เพ ื ่อศ ึกษาเจตคติของ
นักศึกษาแพทย์ ต่อ EBM กับหลักสูตร แพทยศาสตรบัณฑิต
ท่ีศูนยแ์พทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิิก โรงพยาบาลหาดใหญ ่ ได้แก่
ความพงึพอใจและเขา้ใจเก่ียวกับ EBM, ความพอใจกบัวธีิการจดั
ประสบการณ์เรียนรู้ ประเมินความสามารถตนเองใน EBM และการ
แปลผลคา่ทางสถิติ  และอุปสรรคของ EBM

วัสดแุละวธีิการ
ศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง

(structured interviews) ดว้ยแบบสอบถามแสดงความพงึพอใจ
และความเห็น ด้วย 4-point Likert scale (0 = น้อยท่ีสุด, 1= น้อย,
2 = ปานกลาง, 3 = มาก) เน้ือหาแบบสอบถามแบง่เป็น  (1)
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ตารางที ่1  เจตคตต่ิอ Evidence-based medicine (EBM)

                   คะแนนเฉลีย่       ความพงึพอใจ
Attitude    (ร้อยละ)             (รอ้ยละ)

                                   ปานกลาง-มาก    ไม่ชอบ
EBM มีประโยชน์      86.7             97.9   2.0
EBM ชว่ยในการรกัษาผูป้ว่ย      80.0             95.8   4.2
ควรสง่เสรมิ EBM      80.0             93.8   6.2
เพื่อนร่วมชั้นมีความสนใจดีต่อ EBM  60.0            69.4  30.6
ปัจจุบันใช้ EBM ในการเรียน/         43.4             32.6  67.4
ปฏิบัติงาน

การรบัรูห้รือความเขา้ใจใน EBM, (2) ความพงึพอใจตอ่การจดั
ประสบการณก์ารเรยีนรู,้ (3) การประเมนิตนเองเกีย่วกบัความรู้
ทาง EBM และการแปลผลคา่ทางสถิติ, (4) ปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรค
ต่อ EBM เช่น วิธีการสอนท่ีส่งเสริม  แหล่งข้อมูล ทักษะและความรู้
ความสามารถในการวิจารณ์บทความ และเวลา เป็นต้น กลุ่มประชากร
ศึกษา ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4, 5 และ 6 ปีการศึกษา
2546 จำนวน 49 คน ที่ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก
โรงพยาบาลหาดใหญ่ การวิเคราะห์ผล แสดงด้วยค่าเฉล่ีย, ร้อยละ,
การทดสอบ chi-square สำหรับข้อมูลที่เป็น categorical data
และใช้  factor analysis วิเคราะหตั์วแปรทีเ่ป็นอุปสรรคตอ่ EBM
ด้วยวิธี principal component analysis and varimax rotation
โดยใชค่้า factor loading score (lambda)  มากกว่า 0.4 ในการจดั
กลุ่มตวัแปรเปน็ factor ใหม่  ค่าของตวัแปรใน factor ท่ีต่างกัน
มีค่าต่างกันเกิน 0.2 ข้ึนไป

ผลการศกึษา
แบบสอบถามของการศึกษาน้ี มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน

เท่ากับ 0.77 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาแพทย์ 49 คน
ตอบวา่ทราบความหมายของ EBM จากการประเมนิตนเองอยูใ่น
ระดับปานกลางร้อยละ 28.6  โดยไม่มีผู้ใดเข้าใจดี และที่เหลือ
ร้อยละ 71.4 เข้าใจน้อยจนถึงไม่เข้าใจเลย  นักศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่า
 EBM เป็นส่ิงท่ีดี โดยรอ้ยละ  97.9 พอใจระดบัปานกลางถงึมาก
และตระหนักถึงผลดีของ EBM ท่ีเป็นแนวทางชว่ยตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วย  อย่างไรก็ตาม  การนำเอา  EBM มาใช้ในการปฏิบัติงาน
หรือการเรยีน มีเพียงรอ้ยละ 43.4   ผลการศกึษาความพงึพอใจ
และความเหน็เก่ียวกบั EBM แสดงในตารางที ่1
          ความเขา้ใจบทบาทและวธีิการศึกษาตามกระบวนการของ
EBM เป็นสิ่งที่ช่วยเสริมให้นักศึกษามีเจตคติที่ดีจนเห็นคุณค่า
(valuing)   ผลการศึกษาน้ีพบว่า ความรู้ความเข้าใจดังกล่าวมีน้อย
ในนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 และเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เม่ือเรียนรู้มากข้ึนในช้ันปีท่ี
5 และ 6 ตามลำดบั แต่ยังไม่พบนยัสำคญัทางสถติิ (p = 0.08)
ดังแสดงในตารางที ่2

การจดัประสบการณเ์รียนรูเ้ก่ียวกบั EBM เป็นส่ิงสำคัญที่
ทำใหนั้กศึกษามคีวามรูแ้ละทักษะเพียงพอ ได้แก่ ทักษะดา้นการ
วิจารณ์บทความวิจัย (critical appraisal)  การค้นคว้าหลักฐานต่างๆ
มาอ้างอิง ทำได้ท้ังจาก บทความทีร่วบรวมเปน็แนวทางการปฏบัิติ
(practice guideline)  บทสรปุ (summary) หรือ การรวบรวมจาก

ตารางที ่2 การประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้ความสามารถ
ด้าน EBM

ชั้นการศึกษา         ร้อยละของจำนวนนักศึกษาที่มีความเข้าใจ
        ไม่เข้าใจ      น้อย       ปานกลาง-มาก      P-value
           (0)          (1)   (2 และ 3)

ปี 4           10.5 78.9      10.5 0.08
ปี 5             5 65      30
ปี 6             0 40      60

ตารางที ่3  ความพงึพอใจตอ่วิธีการจดัประสบการณเ์รียนรู้

                                          คะแนนเฉลีย่    รอ้ยละของนกัศึกษา
                                            (ร้อยละ)    ที่พอใจปานกลาง-มาก

การเรียน
1. การใช้แนวทางการปฏิบัติ 83.3 95.9
2. การค้นหาและใช้หลักฐานต่างๆ 80.0 91.7
3. ทักษะการเรียนรู้ตามขั้นตอนของ 76.7 89.8

       EBM
วิธีการสอน

1. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 76.7 85.7
2. การศึกษาด้วยตนเอง 73.3 83.7
3. การบรรยาย 63.3 65.3

งานวิจัยต้นฉบับโดยตรง ความพึงพอใจของนักศึกษาจากการ
ศึกษาน้ีพบว่า แนวทางการปฏบัิติได้รับความนยิมมากทีสุ่ดร้อยละ
95.9  และวิธีการจัดประสบการณเ์รียนรู้ EBM พบว่า การจัดแบบ
อบรมเชงิปฏิบัติการดท่ีีสุด (ตารางที ่3 )
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ทักษะด้านการวิจารณ์บทความวจัิย ได้แก่ รูปแบบการวจัิย
การแปลผลค่าสถิติ ยังเป็นปัญหาสำหรับนักศึกษา   ผลการประเมิน
ตนเองเกีย่วความสามารถในการแปลความหมายหรอืความเขา้ใจ
ศัพท์เทคนิคทางสถิติ ที่พบในงานวิจัย พบว่านักศึกษายังเข้าใจ
ได้น้อย ดังแสดงในตารางที ่4  นอกจากนีอุ้ปสรรคตอ่การเรยีนรู้

ตารางท่ี 4  ประเมินตนเองด้านความเข้าใจและแปลความหมาย
              ของศพัทท์างสถติิ

                  รอ้ยละของคะแนนเฉลีย่

Heterogeneity 16.7
Publication bias 16.7
Meta-analysis 23.3
Number needed to treat 26.7
Effectiveness 26.7
Odds ratio 26.7
Confidence interval 30.0
Systematic review 30.0
Absolute risk 36.7
Relative risk 43.3

ตารางที ่5  การวเิคราะหปั์จจยัทีเ่ปน็อุปสรรคตอ่ EBM ด้วย Factor analysis

         คะแนน      Factor loading score (Lambda)
ตัวแปร           เฉลีย่    Factor            Factor              Factor            Factor

        (รอ้ยละ)       1                  2                    3   4

1. ระบบและคนเฉื่อยชา 70.0 0.79 0.05 0.27            -0.12
2. ผู้ป่วยไม่ได้คาดหวัง EBM 53.3 0.78 0.28 0.03 0.03
3. ขาดหลักฐานที่น่าเชื่อถือ 56.7 0.75 0.13 0.30 0.05
4. การปฏิบัติเดิมดีอยู่แล้ว 53.3 0.75 0.19 0.03 0.21
5. แหล่งความรู้ไม่พอเพียง 60.0 0.57 0.18              -0.15 0.16
6. ไม่คิดว่าจำเป็นต่อผู้ป่วย 53.3 0.04 0.85             -0.12 0.08
7. หลักฐานยังไม่ครบทุกโรค 46.7 0.25 0.82 0.08 0.09
8. ไม่ก่อให้เกิดรายได้มากขึ้น 43.3 0.45 0.61 0.26            -0.15
9. สับสนกับประสบการณ์เดิม          43.3 0.12 0.57 0.33 0.24

    10. ต้องใช้เวลามาก 70.0 0.28 0.13 0.83 0.02
    11. ขาดทักษะการวิจารณ์ 80.0 0.08 0.04 0.74 0.41
    12. เพื่อนไม่ให้ความสำคัญ 53.3 0.43 0.20 0.09 0.73
    13. มีหลักฐานมากไป 63.3 0.09 0.04 0.33 0.73

     Eigenvalues 4.49               1.75 1.49 1.07
          % cumulative                    34.60              48.08              59.58            67.82

EBM พบว่ามีหลายอย่าง สามารถแบ่งได้เป็น 4 ปัจจัย จาก  Factor
analysis ดังน้ี Factor 1 เก่ียวกับการส่งเสริมสนับสนุน ประกอบด้วย
ตัวแปร 5 ตัวแปร  Factor 2 เก่ียวกบัการนำไปใชป้ระโยชนท์าง
คลินิก ประกอบดว้ยตวัแปร 4 ตัวแปร   Factor 3  เก่ียวกบัความรู้
และทักษะการวิจารณ์บทความวิจัย ประกอบด้วยตัวแปร 2 ตัวแปร
และ Factor 4 เกี่ยวกับบริบท ประกอบด้วยตัวแปร 2 ตัวแปร
ดังแสดงในตารางที ่5

วิจารณ์
นักศึกษาแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นนักศึกษาในโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือ
ชาวชนบท ของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้หลักสูตรเดียวกับ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ใช้การเรียนรู้
แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน  นักศึกษาได้เรียนพ้ืนฐานระบาดวิทยาคลินิก
มาแล้วส่วนหนึ่งในชั้นปีที่ 2 และ 3 การเรียนในชั้นคลินิกกำลัง
พัฒนาหลักสูตรเพ่ือให้นักศึกษานำความรูม้าใช้ในการเรียนรู้แบบ
EBM ต่อไป การเรียนจะบรรลวัุตถุประสงค์ นักศึกษาควรมีเจตคติ
ท่ีดีต่อ EBM ด้วย
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ผลการสำรวจเจตคติต่อ EBM จากการศึกษานี้ พบว่า
นักศึกษามีเจตคติท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาจากต่างประเทศ2-5

แต่ปัญหาและอุปสรรคคือ ยังไม่สามารถนำความรู้มาประยุกต์ใช้ได้
เน่ืองจากขาดการเรียนรู้และฝึกทักษะอย่างต่อเน่ือง7-8  อย่างไรก็ตาม
การเรียนรู้นี้ต้องใช้เวลาเรียนรู้เป็นลำดับขั้นอย่างช้าๆ ซึ่งพบว่า
นักศึกษามีแนวโน้มท่ีจะเรียนรู้ได้มากข้ึนจริงจากรายงานน้ี  การจัด
ประสบการณ์เรียนรู้ท่ีเหมาะสมจะทำให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถ
เพ่ิมข้ึนได้8  วิธีการสอนมีได้หลายวิธี  ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การสอน
แบบบรรยายอย่างเดียวอาจไม่เหมาะสม ควรให้นักศึกษาได้ฝึกการ
ต้ังคำถามและค้นหาหลักฐาน และนำมาวิจารณ์แสดงความเห็นกัน
โดยทำอย่างต่อเน่ือง   ส่ิงท่ีสำคัญอีกประการหน่ึงคือ อาจารย์ต้องมี
ความรู้ความเข้าใจในเร่ือง EBM ท่ีสามารถให้คำแนะนำและปฏิบัติ
ตนเป็นแบบอย่างแก่นักศึกษาด้วย  การฝึกทักษะการวิจารณ์
บทความวจัิย อาจจดัในรปูแบบของ journal club เป็นชัว่โมงการ
อ่านบทความวิจัยและให้ผู้รู้ในหลายสาขาและผู้ท่ีมีความรู้ทางระบาด
วิทยาคลนิิกร่วมใหค้วามเหน็ดว้ย การนำไปใชป้ระโยชนแ์ก่ผู้ป่วย
จริงควรเริม่จากการตัง้ถามท่ีมาจากผูป่้วย มากกว่าท่ีจะมาจากการ
ไปเลือกบทความวจัิยโดยไมมี่วัตถุประสงคก่์อน

Sackett และคณะ9 แนะนำให้หลีกเลี่ยงข้อผิดพลาด 7
ประการทีมั่กทำให้การเรียนการสอนไมป่ระสบผลสำเรจ็ ดังน้ี (1)
การสอนท่ีเน้นให้ทำการวิจัยเป็นแทนท่ีจะเน้นการวิเคราะห์ วิจารณ์
(2) การสอนทีเ่นน้ใหว้เิคราะหค์า่ทางสถติแิทนการแปลผล (3)
เนื้อหาการสอนที่ไม่สัมพันธ์กับปัญหาผู้ป่วยจริง ทำให้ผู้เรียน
รู้สึกว่ายังเป็นเรื่องไกลตัว (4) การประเมินด้วยการวัดความจำ
มากกวา่ทักษะการวจิารณบ์ทความวจัิย   (5) การจดัตารางเรยีน
ที่ไม่ยืดหยุ่นหรือไม่เหมาะสม โดยซ้ำซ้อนกับกิจกรรมอื่น เช่น
งานให้บริการผู้ป่วย ทำให้ผู้เรียนไม่มีสมาธิ  (6) การสอนแล้วสรุป
โดยไม่ช้ีแนะหรือกระตุ้นให้ผู้เรียนไปค้นคว้าต่อ  (7) การมองเห็น
คำถามของผูเ้รียนเปน็คำถามทีไ่ม่น่าถามหรอืง่ายเกินไป จนทำให้
ผูเ้รยีนรูสึ้กอายหรอืทอ้แท้

การสรา้งเจตคตท่ีิดีต่อ EBM ข้ึนกับการจดัประสบการณ์
เรียนรูท่ี้เหมาะสม โดยเริม่ตัง้แต่การจดัหลักสูตร  มีอาจารยเ์ป็น
แบบอย่าง มีทรัพยากรที่เพียงพอและสะดวกต่อการใช้ ได้แก่
คอมพิวเตอร์และ internet และการฝึกทักษะอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น

สรุป
นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีเจตคติที่ดีต่อ EBM แต่

ความรู ้และทักษะพื้นฐาน ของระบาดวิทยาคลินิกยังน้อย

และบริบทที่ไม่เอื้อต่อการเรียนรู้  การจัดประสบการณ์เรียนรู้
ท่ีส่งเสรมิใหมี้การฝกึทกัษะตามขัน้ตอนของ EBM ร่วมกบัการ
ศึกษาดว้ยตนเอง จะเปน็ประโยชนต่์อนักศึกษา
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