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Abstract:
Introduction: Evidence-based medicine (EBM) has emerged as a new paradigm in the practice and teaching of clinical
medicine.  It focuses on procurement and interpretation of clinical research in order to choose the most efficaciuos diagnostic
procedures and therapies.
Objective: To determine the student satisfaction with problem-based small group learning integrated with EBM.
Materials and methods: Fifty-five 5th year medical students were divided into small groups.  There were 2 sessions of learning
activity, 1 week apart.  The first session covered basic knowledge of clinical epidemiology and included an EBM lecture.  A case
scenario was provided for discussion.  The second session was a case-based discussion and critical appraisal.  Evaluation was
performed using a 5-point Likert scale questionnaire to rate satisfaction. Ordinal logistic regression analysis was performed to
determine the association between the level of understanding in EBM and relevant factors.
Results: Most students were fairly satisfied with this learning experience.  Knowledge gained regarding patient's disease, EBM,
and clinical epidemiology was little.  However, most of them understood EBM better.  The level of understanding in EBM was
statistically significantly associated with tutor's role (coefficient = 2.36, 95% CI 1.12-3.61).
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Conclusions: Most students were fairly satisfied with this learning experience.  The student's understanding in EBM was
associated with tutor's role.  The barrier to EBM teaching was inadequate knowledge in clinical epidemiology.  Teaching EBM
effectively requires a longitudinal approach throughout medical education.
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บทคดัยอ่:
บทนำ: ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ของการเรียนการสอนและการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก โดยเน้นการสืบค้นหาหลักฐาน
และแปลผลงานวจัิยไดอ้ย่างถูกต้อง เพ่ือสนับสนนุการเลอืกวิธีวินิจฉัยและการรกัษาผูป่้วยอยา่งมีประสทิธิภาพ
วัตถุประสงค:์ ประเมนิความพงึพอใจของนกัศึกษาแพทยกั์บการเรยีนกลุม่ยอ่ยแบบใชปั้ญหาเปน็หลัก ร่วมกบัการแพทยเ์ชิงประจกัษ ์
วัสดแุละวธีิการ:  นักศึกษาแพทยช้ั์นปท่ีี 5  จำนวน 55 คน โดยแบง่เป็นกลุ่มยอ่ย หมุนเวยีนกนัมาเรยีน  แผนการสอนแบง่เป็น 2 ครัง้
ห่างกัน 1 สัปดาห ์ ครัง้แรกเปน็การสอนแบบบรรยายความรูพ้ื้นฐานระบาดวทิยาคลนิิกและ EBM และศึกษา case scenario  ครัง้ท่ี 2
อภิปรายปญัหาตาม case scenario และวิเคราะหห์ลักฐานทีไ่ด้สืบค้นมา  การประเมนิผลใชแ้บบสอบถามความพงึพอใจ 5-point Likert
scale และการวิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ของระดับความเข้าใจ EBM  กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้วย Ordinal logistic regression analysis
ผลการศกึษา: นักศึกษาส่วนใหญพ่อใจประสบการณเ์รียนรูน้ี้ ในระดบัปานกลาง  ผลประเมนิตนเองดา้นความรูค้วามสามารถ ได้แก่
ความรูท่ี้ได้รับเรือ่งโรคของผูป่้วย ทักษะดา้น EBM และความรูท้างดา้นระบาดวทิยาคลนิิกเพ่ือวิเคราะหง์านวจัิย ส่วนใหญอ่ยู่ในระดบั
น้อย  อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญนั่กศึกษามคีวามเขา้ใจ EBM ในการแกปั้ญหาผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก  ผลวเิคราะหค์วามสมัพันธ์ระหวา่ง
ระดบัความเขา้ใจ EBM กับปจัจยัทีเ่ก่ียวขอ้ง พบวา่บทบาทของผูส้อนมคีวามสมัพันธ์อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (coefficient = 2.36,
95% CI 1.12-3.61)
สรปุ: นักศึกษาส่วนใหญพึ่งพอใจปานกลางกบัประสบการณเ์รียนรูน้ี้   ความเขา้ใจการใช ้EBM ในการแกปั้ญหาผูป่้วยมคีวามสมัพันธ์
กับบทบาทของผูส้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อุปสรรคของการเรยีนรู้น้ีคือ พ้ืนฐานความรูท้างระบาดวทิยาคลินิกไม่เพียงพอ  การเรียน
การสอนตอ้งใชเ้วลาทีต่่อเน่ือง

คำสำคญั: การแพทยเ์ชิงประจกัษ์,  การอภิปรายปญัหาผูป่้วย,  การเรยีนแบบใชปั้ญหาเปน็ฐาน

บทนำ
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทางการศึกษา และ

ปรับปรุงคุณสมบัติของแพทย์ให้มีมาตรฐานมากขึ้น ตามเกณฑ์
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 กำหนดให้แพทย์
ต้องมีความรู ้ความสามารถในการดแูลรักษาผูป่้วย  การปอ้งกัน
และส่งเสริมสุขภาพ  นอกจากนี้ยังต้องมีความสามารถทางการ
แพทย์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine, EBM)  โดยแก่น
ของทักษะด้านนี้คือ การรู้จักค้นคว้าหาข้อมูลตามวิธีทางระบาด
วิทยาคลินิกและสามารถวิเคราะห์หลักฐานที่น่าเชื่อถือได้อย่าง
ถูกต้อง เพื่อใช้ตัดสินใจในการแก้ปัญหาผู้ป่วย   อย่างไรก็ตาม
การจัดประสบการณ์เรียนรู ้ด้านนี ้ยังมีน้อยมากในหลักสูตร
แพทยศาสตรศึกษาแบบดั้งเดิม ดังนั้นจึงควรพัฒนาการเรียน
การสอนโดยสอดแทรกความรูด้้านระบาดวทิยาทางคลินิก  เพ่ือให้

สามารถคน้ควา้และวิเคราะห์หลักฐานตามกระบวนการของ EBM
ได้ถูกต้อง  เพ่ือให้แพทยท่ี์จบไปมทัีกษะดา้นนีต้ามมาตรฐาน1

ส่ิงสำคัญอีกประการหนึง่ของการเรยีนการสอน EBM คือ
การปรบัเจตคตขิองผู้สอนและผู้เรียนก่อน  เพ่ือนำไปสู่พฤติกรรม
การแก้ปัญหาผู้ป่วยตามกระบวนการของ EBM ต่อไป2   การเตรียม
การสอนของผู้สอนต้องทำอย่างดี แบ่งเป็นข้ันตอนไปช้าๆ เน่ืองจาก
ทักษะแต่ละข้ันตอนต้องการเวลาเพ่ือฝึกฝนอย่างต่อเน่ือง  อุปสรรค
ของการเรียนรู้นี้มีหลายประการ ได้แก่ ต้องใช้เวลามากในการ
ค้นหาหลักฐาน และต้องการความรูพ้ื้นฐานทางระบาดวทิยาคลินิก
เพ่ือวิเคราะห์หลักฐานน้ันๆ อีกด้วย3-4   หัวข้อเร่ืองท่ีค้นคว้าต้องยึด
ผู้ป่วยเปน็ศูนยก์ลางหรอื หมายถงึ ผลทีไ่ด้ต้องสามารถแกปั้ญหา
ผู้ป่วยได้และเกิดประโยชน์ต่อผูป้ว่ยโดยตรง  และการสอนตอ้ง
ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางเช่นกัน5 การสอนในชั้นคลินิกโดยการ
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บูรณาการ EBM กับการแก้ปัญหาผู้ป่วยแบบ case-based discussion
ในกลุ่มย่อย  สามารถส่งเสริมทักษะในด้าน reflection และ
evidence-based practice5  ไปพร้อมกัน  มีการศึกษาหลายรายงาน
สนับสนุนการสอนแบบนี้ ซึ่งทำให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถ
ด้าน EBM เพ่ิมขึน้6-9

คำถามของการศึกษานี้ เพื่อต้องการทราบว่าการเรียน
การสอน EBM โดยบรูณาการกบักลุ่มยอ่ย PBL (problem based
learning จะไดผ้ลดจีรงิหรอืไม ่และเพือ่ยดึผูเ้รยีนเปน็ศนูยก์ลาง
การวดัผลจงึควรใหผู้้เรียนเปน็ผูป้ระเมนิ ดังน้ันวตัถุประสงคข์อง
การศึกษานี ้เพื ่อประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์
หลังจากการเรยีนกลุม่ยอ่ยแบบดงักล่าว

วัสดแุละวธีิการ
จัดการเรียนการสอนแบบ case-based discussion

เป็นกลุ่มยอ่ยรว่มกบั EBM ในรายวชิา Health and disease from
conception to adolescent แก่นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 ปีการศึกษา
2546-2548   จำนวน 55 คน โดยแบง่กลุ่มยอ่ยกลุ่มละ 8-10
คน รวม 6 กลุ่ม หมุนเวียนกันมาเรียนในเร่ืองน้ี  ประสบการณ์เรียน
แบ่งเป็น 2 ครัง้ ห่างกัน 1 สัปดาห ์  ครัง้แรกเปน็การสอนแบบ
บรรยายความรู้พื้นฐานทางระบาดวิทยาคลินิกและ EBM ได้แก่
แบบการวิจัย (study design), การแปลความหมายค่าทางสถิติ
ท่ีพบบอ่ย  ข้ันตอนการศกึษาของ EBM 5 ข้ันตอน  ได้แก่ (1)
การตั้งคำถามเพื่อหาคำตอบจากปัญหาผู้ป่วย (formulating
answerable question), (2) การคน้ควา้หาหลักฐานอา้งอิงต่างๆ
(searching evidences), (3) การวิเคราะห์และเลือกการศึกษา
ท่ีน่าเช่ือถือ (critical appraisal), (4) การนำผลงานวิจัยไปประยุกต์
ใช้กับผูป่้วย (application), (5) ประเมนิผลการนำไปใช ้(evalu-
ation)  และให้ผู้เรียนฝกึการใช ้key words ในการสบืคน้วารสาร
จาก internet   นักศึกษาได้ฝึกเพียงข้ันตอนท่ี 1-3 เท่าน้ัน เน่ืองจาก
ระยะเวลาทีเ่รียนในรายวชิานีไ้ม่เพียงพอทีจ่ะทำขัน้ตอนที ่4 และ
5 ได้    แผนการสอนครัง้น้ีได้จัดวารสารทีเ่ก่ียวขอ้งส่วนหนึง่เป็น
ตัวอยา่งให้นักศึกษาเนือ่งจากระยะการเรยีนมจีำกัด  งานวจัิยเนน้
เก่ียวกับเร่ือง prognosis และ therapy  แต่ยังให้นักศึกษาไปค้นคว้า
เพ่ิมเติมเองด้วยจาก internet case scenario ใช้ปัญหาเร่ือง "A child
with seizure"  คาบที ่2 ให้นักศึกษามาอภปิรายปญัหาตาม case
scenario และอภิปรายหลกัฐานทีไ่ดสื้บคน้มา

การประเมินผลทำโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ
16 items เก่ียวกบัความเหมาะสมของการจดัประสบการณเ์รียนรู้
การประเมินตนเองด้านความรู้ทางระบาดวิทยาคลินิกกับ EBM

และความเข้าใจ EBM ในการแก้ปัญหาผู้ป่วย  แบบสอบถามความ
พึงพอใจใช้ 5-point Likert scale โดยกำหนดดงัน้ี  5 = มากท่ีสุด,
4 = มาก/มากกวา่, 3 = ปานกลาง/พอใช้/เท่ากัน, 2 = น้อย/
น้อยกวา่, 1 = น้อยทีสุ่ด

การวิเคราะห์ข้อมูล   แสดงผลความพึงพอใจด้วยค่าร้อยละ
ของจำนวนนักศึกษาตาม scale ต่างๆ  ความเชื่อมั่นของแบบ
สอบถาม (reliability) วิเคราะหด้์วยคา่ Cronbach's alpha  และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้าใจ EBM กับปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องด้วย ordinal logistic regression analysis เนื่องจาก
ระดบัความพอใจเปน็ ordinal scale

ผลการศกึษา
แบบสอบถามท้ังหมด 16 items จากการตอบของนักศึกษา

55 คน มีค่า reliability เท่ากับ 0.80  ผลความพึงพอใจหลัง
การเรียน ดังแสดงในตารางที ่ 1 พบว่า การบริหารจัดการ
ประสบการณ์เรียนรู้ ส่วนใหญ่พอใจอยู่ในระดับปานกลางถึง
พอใจมาก ได้แก่  การจดัหาตวัอยา่งวารสาร   การคน้หาหลักฐาน
เพิ่มเติมด้วยตนเอง ระยะเวลาการเรียนรู้ แหล่งค้นคว้า และ
บทบาทของผูส้อน

ผลการประเมินตนเองด้านความรู้ความสามารถที่ได้รับ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย  ได้แก่ ความรู้ท่ีได้รับเร่ืองโรคของผู้ป่วย
พอใจทีร่ะดบันอ้ยและนอ้ยทีสุ่ด เท่ากับรอ้ยละ 43.6 และ 29.1
ตามลำดับ  ทักษะด้าน EBM ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยเช่นกัน
ยกเวน้ การตัง้คำถาม และการคน้หาหลกัฐาน มรีะดบัปานกลาง
โดยมจีำนวนนกัศึกษารอ้ยละ 52.7 และ 50.9 ตามลำดบั  ความรู้
ทางด้านระบาดวิทยาคลินิก ได้แก่ วิธีวิจัย สถิติ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบันอ้ยเชน่กัน

ผลการเปรียบเทียบการเรียนนี้กับการเรียนแบบบรรยาย
และ case-based discussion ทั่วไปในหัวข้ออื่นที่ไม่เน้นการ
วิเคราะหง์านวจัิย  จากความพงึพอใจตามความรูสึ้กของนกัศึกษา
เอง โดยระดบั 3 หมายถงึ พอใจเทา่กัน  ระดบั 1, 2 หมายถงึ
พอใจนอ้ยกวา่ และระดบั 3, 4 หมายถงึ พอใจมากกวา่ พบวา่
ส่วนใหญพ่อใจอยูใ่นระดบัเทา่ๆ กัน กับแบบบรรยายและ case-
based discussion เท่ากับรอ้ยละ 40 และ 49.1 ตามลำดบั   ระดบั
ความเขา้ใจ EBM กับการแกปั้ญหาผูป่้วย จำนวนนกัศึกษาเลือก
อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 54.5 มากทีสุ่ด

การประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษา
การฟังการอภิปราย และการตอบคำถาม พบว่า นักศึกษายังไม่
สามารถวิเคราะห์หลักฐานได้ เช่น ประเมินความถูกต้องของ
การศึกษา (validity)  การแปลผลคา่ทางสถิติไม่ถูกหรือไม่ได้
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ผลวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้าใจ
EBM ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยกับปัจจัยอิสระที่เกี่ยวข้อง ดังแสดง
ในตารางที่ 2  พบว่าบทบาทของผู้สอนมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิ (coefficient = 2.36, 95% CI 1.12-3.61)

ตารางที ่1  ความพงึพอใจของนกัศึกษากบัการเรยีน PBL integrated with EBM

                                                                                        ร้อยละของจำนวนนักศึกษา  (N=55)

                                                                               1   2      3         4          5
                                                                                        น้อยที่สุด      น้อย       ปานกลาง        มาก       มากที่สุด

การให้ตัวอย่างงานวิจัย   -   -   9.1 47.3 43.6
การค้นหาหลักฐานด้วยตนเอง   - 10.9 54.5 25.4   9.1
ระยะเวลาการเรียนรู้ 1 สัปดาห์   1.8 34.5 27.3 30.9   5.4
บทบาทผู้สอน   -   -   7.3 52.7 40
แหล่งค้นหาหลักฐาน   - 12.7 52.7 23.6 10.9
ความรู้ที่ได้รับเรื่องโรคของผู้ป่วย 29.1 43.6 27.3   -   -
ทักษะการตั้งคำถาม   - 20 52.7 23.6   3.6
ทักษะการค้นหาหลักฐาน   1.8 27.3 50.9 18.2   1.8
ทักษะการวิเคราะห์หลักฐาน   3.6 54.5 40   1.8   -
ทักษะการอา่นภาษาอังกฤษ 18.2 23.6 54.5   3.6   -
ความรู้ที่ได้รับเรื่องวิธีวิจัย 12.7 47.3 34.5   5.5   -
ความรูท้ีไ่ดร้บัเรือ่งการแปลผลคา่สถติิ 16.4 36.4 36.4   9.1   1.8
ความคุ้มค่าของเวลาที่เรียน   - 23.6 43.6 27.3   5.4
ความพอใจการเรียนนี้เทียบกับแบบบรรยายทั่วไป*   1.8   9.1 40 34.5 14.5
ความพอใจการเรียนนี้เทียบกับ Case-based discussion ทั่วไป*   1.8   5.4 49.1 38.2   5.4
ความเข้าใจ EBM ในการแก้ปัญหาผู้ป่วย   1.8   1.8 27.3 54.5 14.5

หมายเหตุ   *scale 1, 2 หมายถึง น้อยกว่า ; 3 หมายถึง เท่ากัน ; 4, 5 หมายถึง มากกว่า

ตารางท่ี 2 Ordinal logistic regression analysis หาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความเข้าใจ EBM กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

                                 Coefficient       95% confidence
                                                                       interval

บทบาทผู้สอน 2.36   1.11-3.61
แหล่งค้นหาหลักฐาน                       -0.90 -0.84-0.65
ความรู้ที่ได้รับเรื่องโรคของผู้ป่วย 0.64 -0.24-1.53
ทักษะการตั้งคำถาม                        -0.81 -1.77-0.14
ทักษะการค้นหาหลักฐาน 0.12 -0.67-0.92
ทักษะการวิเคราะห์หลักฐาน 0.22 -0.93-1.37
ทักษะการอ่านภาษาอังกฤษ               -0.01 -0.76-0.74
ความรู้ที่ได้รับเรื่องวิธีวิจัย 0.53 -0.70-1.76
ความรูท้ีไ่ดร้บัเรือ่งการแปลผลคา่สถิติ 0.31 -1.22-0.60

วิจารณ์
การจัดการเรียนการสอนโดยใช ้EBM บูรณาการกับ case-

based discussion น้ี  เป็นการจดัสอนในระยะเริม่ต้น  การประเมนิ
ผลของการศกึษานีส้ะท้อนให้เห็นความรูสึ้กของผูเ้รียน  เน่ืองจาก
เป็นการประเมินจากผู้เรียนเองตามหลักการเรียนการสอนที่ยึด
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง  และได้ค้นพบปัญหาอุปสรรคท่ีเป็นประเด็น
ใช้เป็นดัชนีช้ีวัดได้  ผลการเรียนการสอนพบวา่ ความรู้ท่ีได้รับเร่ือง
โรคอยู ่เพียงระดับน้อยเป็นส่วนใหญ่ แต่ความเข้าใจ EBM
ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยท่ีได้รับมีมาก   ซ่ึงถือว่าการสอนน้ีประสบผล
สำเร็จที่ระดับหนึ่ง  ความรู้เรื่องโรคสามารถอ่านเพิ่มเติมได้เอง
แต่การวิเคราะห์และอภิปรายจำเป็นต้องฝึกด้วยการปฏิบัติ
บทบาทของผู ้สอนมีผลอย่างมีนัยสำคัญกับความเข้าใจของ
นักศึกษา ทั้งนี้เพราะนักศึกษามีความรู้พื้นฐานไม่เพียงพอใน
หลายๆ ด้าน  สิ่งที่ได้จากการศึกษานี้ ทำให้ทราบถึงปัญหา
อุปสรรค ซ่ึงต้องนำไปปรบัปรงุและพัฒนาตอ่ไป ได้แก่ การสอน
พื้นฐานความรู้ระบาดวิทยาคลินิกให้มากขึ้นและต่อเนื่อง โดย
สามารถเร่ิมได้ต้ังแต่ช้ันปรีคลินิก  การสอนเน้นให้นักศึกษาสามารถ
วิเคราะห์และแปลผลงานวิจัยได้ถูกต้อง  ไม่ใช่สอนเพ่ือให้สามารถ



Songkla Med J                         Student satisfaction with PBL integrated with EBM
Vol. 24 No. 5 Sept.-Oct. 2006                                                                                        Boonluksiri P.393

ทำวิจัยได้เอง10 การสอนในชั้นคลินิกจะเป็นการประยุกต์ความรู้
ระบาดวทิยาคลนิิกในรปูแบบของ EBM  กับการแกปั้ญหาผูป่้วย
โดยตรงในรูปของ case-based discussion ซึ่งทำให้ผู ้เรียน
มีความสามารถดา้น EBM ในทางปฎบัิติดีข้ึน11-13

การจัดหาวารสารตัวอย่างให้นักศึกษาวิเคราะห์ ซึ่งเน้น
งานวิจัยเร่ือง prognosis และ therapy โดยเลือกตัวอย่างท่ีเข้าใจง่าย
แต่อาจทำให้นักศึกษาลดความกระตือรือร้นในการฝึกทักษะการ
ค้นหาหลักฐานเพิม่เตมิเองได ้  อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการเรยีน
การสอนนี้เป็นระยะเริ่มต้น มีระยะเวลาการเรียนรู้และฝึกทักษะ
ต่างๆ จำกัด การจัดบริหารแบบนี้มีข้อดี คือ ทำให้นักศึกษา
ได้เรียนครบตามวัตถุประสงค์ของแผนการสอน  การเลือกวิเคราะห์
ตัวอย่างที่ไม่ซับซ้อนหรือยากเกินไปก่อน จะทำให้ผู้เรียนเข้าใจ
ได้ง่ายกว่าการพัฒนาการเรียนรู้ต่อไป โดยให้นักศึกษาได้ฝึกฝน
กระบวนการของ EBM อย่างต่อเนื่องก็จะมีความเข้าใจมากขึ้น
เร่ือยๆ เองและบทบาทของผูส้อนก็จะลดลงได้

สรุป
นักศึกษาส่วนใหญ่พึงพอใจปานกลางกับประสบการณ์

เรียนรู้น้ีร่วมกับ EBM ความเข้าใจการใช้ EBM ในการแก้ปัญหา
ผู้ป่วยอยู่ในระดับมากเป็นส่วนใหญ่ โดยบทบาทของผู้สอน
มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเข้าใจน้ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
อุปสรรคของการเรียนรู้นี้คือ พื้นฐานความรู้ทางระบาดวิทยา
คลนิิกไมเ่พยีงพอ
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