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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมและทัศนคติต่อการใช้หลักการเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
ของคณาจารย์ระดับคลนิกิในการเรยีนการสอนนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิของคณาจารย์แพทย์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางในคณาจารย์แพทย์ชั้นคลินิกจ�ำนวน 178 ราย 
ในภาควิชาหลักทางคลินิก คือ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์  
และในภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ โดยให้คณาจารย์ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองซึ่งมีค�ำถามส�ำหรับประเมิน 
ด้านพฤติกรรมและทัศนคติการใช้หลักการแพทย์เชิงประจักษ์ในการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  
ตอบโดยพิจารณาค่าน�้ำหนักเป็น 5 ระดับ ผลการศึกษาพบว่า มีคณาจารย์ท่ีตอบแบบสอบถามกลับจ�ำนวน  
102 ราย (คดิเป็นร้อยละ 57.3) ส่วนใหญ่ของอาจารย์แพทย์เห็นความส�ำคัญและมทีศันคตท่ีิดต่ีอการใช้เวชศาสตร์ 
เชิงประจักษ์ ในการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ โดยอาจารย์แพทย์ในภาควิชาหลักทางคลินิก มีการใช้วิธี
ค้นคว้าจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ (p=0.003) และกระตุ้นให้นักศึกษาแพทย์ใช้วิธีค้นคว้าจากฐานข้อมูล
ทางการแพทย์ (p<0.001) มากกว่าอาจารย์แพทย์กลุ่มภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
โดยสรุป อาจารย์แพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ส่วนใหญ่มีการใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์และ 
มีทัศนคติเชิงบวกกับเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ ในการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก โดยอาจารย์แพทย์ 
กลุ่มภาควิชาหลักทางคลินิกมีแนวโน้มในการปฏิบัติและเข้าใจเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ในเวชปฏิบัติมากกว่า 
อาจารย์แพทย์กลุ่มภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ
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Abstract

	 The study aimed to evaluate behavior and attitude of Evidence-based medicine (EBM) 

use in teaching medical students among clinical instructors at medical school of Thammasat 

University. This cross-sectional survey was performed among 178 clinical instructors working 

in major departments including Obstetrics-Gynecology, Surgery, Medicine and Pediatrics and 

in other departments beyond the major departments. The self-administered questionnaire 

containing 5-point frequency scale items related to use of EBM in teaching medical student was 

utilized in this study. The results found that there were 102 of 178 participants completing the 

questionnaire. The staffs recognized and had positive attitudes toward EBM in teaching medical 

students. The staffs from major departments performed MEDLINE/other database search to 

answer clinical questions (p=0.003) and also encouraged medical students to perform literature 

search (p<0.001) more than those in the other departments. In conclusion, most clinical staffs 

integrated EBM in teaching medical students in clinical years with positive attitudes toward 

EBM. Those from the major departments used EBM more often than those from the other 

departments.
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บทน�ำ

	 เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence-Based 

Medicine; EBM) เป็นกระบวนการการใช้ข้อมูล 

หลกัฐานทีดี่ทีสุ่ดเท่าทีม่อียูใ่นปัจจุบนัเพือ่การตัดสนิใจ 

ดแูลรกัษาผูป่้วย ซึง่ต้องการทกัษะการค้นคว้าหาข้อมลู 

หลักฐานทางการแพทย์ การวิเคราะห์หลักฐานที่น่า 

เชือ่ถอืเพ่ือแก้ไขปัญหาผูป่้วย1-5 ดังนัน้ นกัศกึษาแพทย์

จึงควรเรียนรู้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) และ

ฝึกฝนปฏิบัติให้เกิดความช�ำนาญ เพื่อการดูแลผู้ป่วย

ในเวชปฏิบัติ เพ่ือการศึกษาต่อเนื่อง และสามารถ

วิเคราะห์หลักฐานความรู้ทางการแพทย์ได้อย่างเป็น

วิทยาศาสตร์ ปัจจุบันเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) 

ได้รบัการบรรจไุว้ในหลักสตูรแพทยศาสตร์ในการเรยีน 

การสอนนักศกึษาแพทย์ในชัน้คลนิกิโดยใช้กระบวนการ 

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในการแก้ปัญหาผู้ป่วย

ในโรงเรียนแพทย์ เนื่องจากต้องการความเข้าใจและ

ความร่วมมือจากคณาจารย์ในชั้นคลินิก

	 ส�ำหรับการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร ์

ในชั้นคลินิกน้ัน หลายสถาบันทั้งในและต่างประเทศ

มีการเรียนการสอนเก่ียวกับการจัดประสบการณ์

การเรียนรู้โดยใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ใน

นักศึกษาในชั้นคลินิกเพื่อเป็นพื้นฐานในการใช้ข้อมูล

ทางการแพทย์ที่มีมากขึ้นอย่างมากมายในปัจจุบัน

อย่างมีวิจารณญาณ มีเหตุผลตามหลักวิทยาศาสตร์ 

เพ่ือประกอบวิชาชีพเวชปฏิบัติที่ถูกต้อง นอกจากน้ี  

การเปลี่ยนแปลงความรู้ในยุคไอที ท�ำให้มีข้อมูลใหม ่

ทางการแพทย์จ�ำนวนมากตลอดเวลา แพทย์มี 

ความเส่ียงในการถกูฟ้องร้องจากการประกอบวชิาชพี

เวชปฏิบัติที่ไม่ได้ใช้ข้อมูลทางการแพทย์ปัจจุบัน 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ด้วย โดยการ

จัดการเรียนการสอนในรูปแบบดังกล่าวเป็นครั้งแรก 

ในโรงเรียนแพทย์ที่มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ 

(McMaster University) ประเทศแคนาดา ในปี  

ค.ศ. 19601 และแพร่หลายไปในโรงเรียนแพทย์

มากกว่า 60 แห่งท่ัวโลก ปัจจบัุนหลกัสตูรแพทยศาสตร

บัณฑิตของคณะแพทยศาสตร์ หลายมหาวิทยาลัย 

เช่น มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ยงัไม่ได้บรรจกุารเรยีน 

การสอนวิชาเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) อย่างเป็น 

รูปธรรมชัดเจนในช้ันคลินิก ดังนั้น การประเมิน

พฤติกรรมและทัศนคติต ่อการใช้เวชศาสตร์เชิง

ประจักษ์ในการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ของ

อาจารย์แพทย์ในภาควิชาต่างๆ ในชั้นคลินิก และ

เปรียบเทียบระหว่างคณาจารย์แพทย์ภาควิชาหลัก

ทางคลินิก (major) และภาควิชาทางคลินิกอ่ืนๆ 

(minor) จะเป็นข้อมูลหนึ่งที่ส�ำคัญใช้ในการพิจารณา

ศกัยภาพ ความพร้อมของคณาจารย์ในการประยกุต์ใช้

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในการเรียนการสอน 

นักศึกษาในระดับช้ันคลินิก เพื่อการปรับปรุงและ

พัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์

 	 1. เพื่อประเมินพฤติกรรมและทัศนคติ 

ต่อการใช้เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ (EBM) ของคณาจารย์

แพทย์ชั้นคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ในการเรียนการสอนนักศึกษาในระดับ

ชั้นคลินิก 

 	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมและทัศนคติ

ต่อการใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ระหว่าง

คณาจารย์แพทย์ในภาควิชาหลักทางคลินิก (major) 

และภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ (minor) 

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  

(cross-sectional study) โดยศึกษาในประชากร

ตัวอย่าง คือ อาจารย์แพทย์ชั้นคลินิกทุกท่าน จ�ำนวน  

178 ราย ท่ีปฏิบัติ งานในคณะแพทยศาสตร ์  

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย  

2 กลุ่มคือ ภาควิชาหลักทางคลินิก (major) หมายถึง  
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ภาควิชาชั้นคลินิกที่มีจ�ำนวนคณาจารย์ในสังกัด 

ค่อนข้างมาก ได้แก่ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, 

ศัลยศาสตร์, อายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์ และ

กลุม่ภาควชิาทางคลนิกิอืน่ๆ (minor) หมายถงึ ภาควชิา 

ชั้นคลินิกที่มีจ�ำนวนคณาจารย์ในสังกัดค่อนข้างน้อย 

ได้แก่ ภาควิชาศัลยศาสตร์กระดูกและข้อ, เวชศาสตร์

ฟื้นฟู, เวชศาสตร์ฉุกเฉิน, จิตเวชศาสตร์, จักษุวิทยา, 

โสต ศอ นาสิกวิทยา, วิสัญญีวิทยา, รังสีวิทยา, 

เวชศาสตร์ครอบครัว, พยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร์

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้คือ แบบสอบถาม 

ชนิดตอบด ้วยตนเอง ( se l f -admin is tered 

ques t ionna i re )  ที่ ไ ม ่ มี ก ารระบุ ชื่ อผู ้ ตอบ 

(anonymous) เพื่อไม่ให้ทราบผู้ตอบ ลดอคติในการ 

ตอบแบบสอบถามและเพื่อปฏิบัติตามหลักจริยธรรม

การวจิยั โดยงานวจิยันีไ้ด้รบัอนมัุตจิากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ชุดที่ 1 โดยเป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรม 

และทศันคตกิารใช้เวชศาสตร์เชงิประจักษ์ของอาจารย์ 

แพทย์ ตอบโดยพิจารณาค่าน�้ำหนัก (Likert scale) 

เป็น 5 ระดับคือ ไม่มี/ไม่เข้าใจ (1 คะแนน) น้อย (2 

คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

และมากที่สุด (5 คะแนน) ตามล�ำดับ ซึ่งรวบรวมและ

ดัดแปลงข้อค�ำถามจากแบบสอบถามของ Amin Z 

และคณะ5 และแบบสอบถามของ Beasley BW และ

คณะ6 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ใช้ส�ำรวจพฤติกรรมของ

แพทย์ต่อเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในโรงเรียน

แพทย์ หลังจากน้ันได้ให้ผูท้รงคณุวฒุด้ิานระบาดวทิยา

คลินิกจ�ำนวน 2 คนทบทวนแก้ไขโดยวิธี content 

validity แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

อาจารย์แพทย์ เช่น ภาควชิาทีส่งักดั อาย ุเพศ ต�ำแหน่ง

ทางวิชาการ อายกุารท�ำงาน จ�ำนวนโครงการวิจยัทีท่�ำ 

จ�ำนวนผลงานตีพิมพ์ในวารสาร และการอบรมหรือ

เรียนในหัวข้อดังกล่าว

	 ส่วนท่ี 2 ข้อค�ำถามเก่ียวกับพฤติกรรมของ

อาจารย์แพทย์ต่อการใช้เวชศาสตร์เชงิประจักษ์ (EBM) 

ในเวชปฏบิตัแิละในการเรยีนการสอนนกัศกึษาแพทย์

จ�ำนวน 9 ข้อ ทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่รายข้อ (Cronbach’s 

alpha) ตั้งแต่ 0.66-0.75 และค่าความเชื่อมั่น 

(cronbach’s alpha) ส�ำหรับแบบสอบถามส่วนนี้ 

เป็น 0.73

	 ส่วนที่ 3 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ความ

เข้าใจค�ำศัพท์ที่ใช้ในเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) 

ของอาจารย์แพทย์ จ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคติของ

อาจารย์แพทย์ต่อความส�ำคัญและการใช้เวชศาสตร์

เชงิประจักษ์ (EBM) ในการเรยีนการสอนจ�ำนวน 4 ข้อ

	 โดยส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 มีค่าความเชื่อมั่น 

รายข้อ (Cronbach’s alpha) ต้ังแต่ 0.85-0.88  

และค่าความเชื่อมั่น (cronbach’s alpha) ส�ำหรับ

แบบสอบถามทั้ง 2 ส่วนนี้เป็น 0.87

	 จากนัน้น�ำผลของระดบัพฤตกิรรมการปฏบิติั 

และทัศนคติ มาแบ่งเป็นระดับ 4 ระดับ ได้แก่  

น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด เมื่อมีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนน้อยกว่า 2.0, 2.01-3.0, 3.01-4.0 และ

มากกว่า 4.0 ตามล�ำดับ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงข้อมูลต่อเนื่อง

ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงข้อมูล

แจงนับด้วยจ�ำนวนและร้อยละ แสดงค่าคะแนนการ

ประเมินพฤติกรรมด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่า

คะแนนในส่วนต่างๆ ระหว่างกลุ่มภาควิชาหลักทาง

คลินิก (major) และภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ (minor) 

ด้วย independent t-test โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05
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ผลการศึกษา
	 จากการส�ำรวจคณาจารย์ทีส่อนนกัศกึษาแพทย์ 
ช้ันคลินิกทั้งสิ้นจ�ำนวน 178 ราย พบว่าได ้รับ
แบบสอบถามที่ตอบกลับเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 102 ราย 
คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 57.3 เม่ือจ�ำแนก
ตามภาควิชาของคณาจารย์ที่สังกัดพบว่า อัตราการ
ตอบกลับของคณาจารย์ในกลุ ่มภาควิชาหลักทาง

คลนิกิ (major) เป็นร้อยละ 55.2 (จ�ำนวน 58 รายจาก 
ทั้งสิ้น 105 ราย) และอัตราการตอบกลับ (response 
rate) ของคณาจารย์ในกลุ่มภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ 
(minor) เป็นร้อยละ 60.3 (จ�ำนวน 44 รายจาก 
ท้ังสิ้น 73 ราย) โดยข้อมูลท่ัวไปของอาจารย์แพทย์ 
ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยแสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์แพทย์ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป n=102 ร้อยละ

ภาควิชาที่สังกัด
 ภาควิชาหลักทางคลินิก (major) 
 ภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ (minor) 

58
44

56.9
43.1

อายุ
 <30 ปี
 30-40 ปี	
 >40ปี		

4
72
25

3.9
70.6
24.5

เพศ
 ชาย
 หญิง

44
58

43.1
56.9

ตำ�แหน่งวิชาการ
 อาจารย์
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์
 รองศาสตราจารย์และศาสตราจารย์

48
32
22

47.0
31.4
21.6

อายุการทำ�งาน
 <5 ปี
 5-10 ปี	
 >10 ปี		

42
36
24

39.2
35.3
25.5

จำ�นวนโครงการวิจัยที่ทำ� (เรื่อง)
 0
 1-5
 6-10
 >10

40
26
32
4

39.2
35.3
21.6
3.9

จำ�นวนผลงานตีพิมพ์ในวารสารที่มี peer review (เรื่อง)
 0
 1-5
 6-10
 >10

24
58
12
8

23.4
56.9
11.8
7.9

ได้รับการอบรม/เรียน ด้านระบาดวิทยา/สถิติ/EBM
 ไม่เคย
 เคย

48
54

47.1
52.9
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	 ด้านพฤติกรรมการใช้เวชศาสตร์เชงิประจักษ์ 

(EBM) ในเวชปฏบิติัของอาจารย์แพทย์ในภาควชิาหลกั

ทางคลินิก (major) อยู่ในระดับมากที่สุด (คะแนน

เฉลี่ยมากกว่า 4.0) คือ Perform MEDLINE/other 

database search และมีพฤติกรรมที่ใช้ข้อมูลโดย

สนทนากบั drug representative ในระดบัปานกลาง  

(คะแนนเฉลี่ ย เป ็น 2 .01-3 .0 )  เช ่น เดียวกับ 

อาจารย์แพทย์ในภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ (minor) 

โดยวิธีการหาค�ำตอบเมื่อมีค�ำถามในเวชปฏิบัต ิ

ด้วยวิธี Ask a colleague และ Perform MEDLINE/

other database search มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างอาจารย์แพทย์ทั้งใน 

ภาควิชาหลักทางคลินิก (major) และภาควิชา 

ทางคลินิกอื่นๆ (minor) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในเวชปฏิบัติของอาจารย์แพทย์

วิธีการหาคำ�ตอบเมื่อมีคำ�ถามในเวชปฏิบัติ
(clinical questions) 

คะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)* p-value

รวมทุก
ภาควิชา
(n=102)

ภาควิชาหลัก
ทางคลินิก 
(n=58)

ภาควิชาทาง
คลินิกอื่นๆ 
(n=44)

1.	 Use a textbook 3.7 (0.91) 3.7 (0.83) 3.8 (0.95) 0.596

2.	 Ask a colleague 3.5 (0.66) 3.2 (0.68) 3.9 (0.64) 0.003

3.	 Send patients for a consult 3.0 (0.79) 3.1 (0.83) 2.9 (0.76) 0.089

4.	 Perform MEDLINE/other database search 4.1 (0.79) 4.3 (0.75) 3.8 (0.84) 0.003

5.	 Discuss with drug representative 2.2 (0.91) 2.3 (0.89) 2.1 (0.94) 0.103

*ระดบัการปฏบิตั:ิ ไม่ม=ี1 คะแนน, น้อย=2 คะแนน, ปานกลาง=3 คะแนน, มาก=4 คะแนน, มากทีส่ดุ=5 คะแนน

	 ขณะที่ด ้านพฤติกรรมการใช้เวชศาสตร ์

เชิงประจักษ์ (EBM) ในการเรียนการสอนนักศึกษา

ช้ันคลินิกของอาจารย์แพทย์ท้ังในภาควิชาหลักทาง

คลินิก (major) และภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ (minor) 

ที่อยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยเป็น 3.01-4.0) คือ 

Encourage students to formulate patient 

care questions แต่อาจารย์แพทย์ในภาควิชาหลัก

ทางคลินิก (major) และภาควิชาทางคลินิกอ่ืนๆ 

(minor) มีพฤติกรรม Encourage students to 

perform literature search ในระดับมาก (คะแนน

เฉลี่ยเป็น 3.01-4.0) และระดับปานกลาง (คะแนน

เฉลี่ยเป็น 2.01-3.0) ตามล�ำดับ พฤติกรรมการใช้

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในการเรียนการสอน

นักศึกษาช้ันคลินิกของอาจารย์แพทย์ท้ังในภาควิชา

หลักทางคลินิก (major) และภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ 

(minor) ที่อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยเป็น 

2.01-3.0) คือ Discuss sensitivity and specificity 

with students และ Discuss relative risk/number 

needed to treat (NNT) with students โดยพบว่า 

วิธีการเรียนการสอนนักศึกษาในช้ันคลินิกเรื่อง 

Encourage students to perform literature 

search และ Discuss sensitivity and specificity 

with students มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างอาจารย์แพทย์ทั้งในภาควิชาหลัก 

ทางคลินิก (major) และภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ 

(minor) รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในการเรียนการสอนนักศึกษาชั้นคลินิกของ 

อาจารย์แพทย์

วิธีการในการเรียนการสอน
นักศึกษาในชั้นคลินิก

คะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)*

p-value
รวมทุกภาควิชา

(n=102)
ภาควชิาหลกัทางคลนิกิ 

(n=58)
ภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ  

(n=44)

1.	 Encourage students to 
formulate patient care 
questions

3.8 (0.80) 3.8 (0.75) 3.7 (0.85) 0.319

2.	 Encourage students to 
perform literature search

3.2 (0.82) 3.5 (0.86) 2.9 (0.78) <0.001

3.	 Discuss sensitivity and 
specificity with students

2.6 (0.94) 2.8 (0.99) 2.3 (0.89) 0.006

4.	 Discuss relative risk/ 
number needed to treat 
(NNT) with students

2.3 (0.94) 2.3 (1.0) 2.2 (0.90) 0.433

*ระดบัการปฏบิตั:ิ ไม่มี=1 คะแนน, น้อย=2 คะแนน, ปานกลาง=3 คะแนน, มาก=4 คะแนน, มากทีส่ดุ=5 คะแนน

	 ด้านความเข้าใจ terms ของเวชศาสตร์

เชิงประจักษ์ พบว่า อาจารย์แพทย์ในภาควิชาหลัก

ทางคลินิก (major) และภาควิชาทางคลินิกอ่ืนๆ 

(minor) ประเมินตนเองว่ามีความเข้าใจ terms ของ

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ทุกข้อในระดับมาก 

(คะแนนเฉลี่ยเป็น 3.01-4.0) แต่อาจารย์แพทย์ใน

ภาควิชาทางคลินิกอ่ืนๆ (minor) ประเมินตนเองว่า

มีความเข้าใจ terms ของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 

(EBM) ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยเป็น 3.01-4.0) 

เฉพาะหัวข้อ sensitivity/specificity, confidence 

interval และ odds ratio และมีความเข้าใจในระดับ

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยเป็น 2.01-3.0) ในหัวข้อ 

meta-analysis, likelihood ratio, absolute risk 

reduction และ number needed to treat โดย

พบว่าความเข้าใจในทุก terms ของเวชศาสตร์เชิง

ประจักษ์ (EBM) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างอาจารย์แพทย์ทั้งในภาควิชาหลัก 

ทางคลินิก (major) และภาควิชาทางคลินิกอ่ืนๆ 

(minor) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แสดงการประเมินตนเองเกี่ยวกับความเข้าใจ terms ของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ของ 

อาจารย์แพทย์

ความเข้าใจ terms ต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ยระดับความเข้าใจ 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)* p-value

รวมทุกภาควิชา
(n=102)

ภาควชิาหลกัทางคลนิกิ 
(n=58)

ภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ 
(n=44)

1.	Meta-analysis 3.4 (0.69) 3.7 (0.59) 3.0 (0.85) <0.001

2.	 Sensitivity/specificity 3.8 (0.62) 3.9 (0.59) 3.6 (0.67) 0.007

3.	 Likelihood ratio 3.0 (1.92) 3.3 (2.70) 2.7 (0.99) 0.004

4.	 Confidence intervals 3.7 (0.78) 3.9 (0.80) 3.4 (0.73) <0.001

5.	 Absolute risk reduction 3.1 (0.99) 3.5 (0.95) 2.5 (1.10) <0.001

6.	Odds ratio 3.5 (0.84) 3.8 (0.77) 3.2 (0.95) <0.001

7.	 Number needed to treat 3.3 (1.01) 3.6 (0.86) 3.0 (1.18) 0.002

*ระดับความเข้าใจ: ไม่เข้าใจ=1 คะแนน, น้อย=2 คะแนน, ปานกลาง=3 คะแนน, มาก=4 คะแนน, มากที่สุด=5 

คะแนน

	 ด้านทัศนคติของอาจารย์แพทย์ต่อความ

ส�ำคญัของเวชศาสตร์เชงิประจักษ์ (EBM) ในเวชปฏบิตั ิ

พบว่าอาจารย์แพทย์ทั้งในภาควิชาหลักทางคลินิก 

(major) และภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ (minor) ให้

ความส�ำคัญกับ daily practice ของเวชศาสตร์

เชิงประจักษ์ (EBM) ในเวชปฏิบัติในระดับมาก 

(คะแนนเฉลี่ยเป็น 3.01-4.0) ถึงระดับมากที่สุด 

(คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 4.0) โดยพบว่าทัศนคติต่อ 

ความส�ำคัญของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ใน

เวชปฏิบัติ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างอาจารย์แพทย์ทั้งในภาควิชาหลัก 

ทางคลินิก (major) และภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ 

(minor) รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงทัศนคติของอาจารย์แพทย์ต่อความส�ำคัญของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในเวชปฏิบัติ

ท่านคิดว่า daily practice ต่อไปน้ี
มีความสำ�คัญมากน้อยเพียงไร

ในเวชปฏิบัติ

คะแนนเฉลี่ยระดับความสำ�คัญ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)* 

p-valueรวมทุกภาควิชา
(n=102)

ภาควชิาหลกัทางคลนิกิ 
(n=58)

ภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ 
(n=44)

1.	 How to search MEDILINE/
other database to find an 
article

4.2 (0.68) 4.2 (0.41) 4.1 (0.65) 0.507

2.	 How to evaluate the 
validity of a study

4.0 (0.75) 3.9 (0.74) 4.1 (0.76) 0.393

3.	 Using positive/negative 
likelihood ratios

3.8 (0.79) 3.8 (0.62) 3.7 (0.90) 0.642

4.	 Understanding odds ratios 
of risk factors

3.9 (0.70) 3.9 (0.53) 3.8 (0.84) 0.610

*ระดับความส�ำคญั: ไม่ม=ี1 คะแนน, น้อย=2 คะแนน, ปานกลาง=3 คะแนน, มาก=4 คะแนน, มากท่ีสดุ=5 คะแนน
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อภิปรายผล

	 อตัราการตอบแบบประเมนิของอาจารย์แพทย์ 

ในการวิจัยครั้งนี้ค่อนข้างน้อยคือ เพียงร้อยละ 57.3 

เท่านัน้ จงึอาจมข้ีอจ�ำกดัในการแปลผลการศกึษา ผูต้อบ 

แบบสอบถามอาจมทีศันคติต่อเวชศาสตร์เชงิประจกัษ์ 

(EBM) แตกต่างจากผู้ที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งเป็น

อคติจากการคัดเลือก (selection bias) เป็นส�ำคัญ 

อย่างไรก็ตาม การตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วย 

ตนเอง ที่ใช้ในการศึกษาโดยในแบบสอบถามจะ 

ไม่มีการระบุช่ือ (anonymous) เพ่ือไม่ให้ทราบ 

บุคคล อาจจะช่วยลดอคติได้บ้าง แต่ผู้วิจัยไม่สามารถ

เพิ่มอัตราการตอบรับเข้าโครงการให้ได้สูงสุด เพราะ

ไม่สามารถติดต่อผู้ไม่คืนแบบสอบถามได้ ข้อจ�ำกัด 

อีกประการหนึ่ งของงานวิ จัย น้ี คือไม ่สามารถ 

แสดงผลการศึกษาจ�ำแนกตามภาควิชาได้ เพราะ 

บางภาควิชามีจ�ำนวนอาจารย ์น ้อย อีกท้ังการ 

แสดงผลการศึกษาจ�ำแนกตามภาควิชา อาจจะบ่งชี ้

รายบุคคลได้ ซ่ึงขัดต่อจริยธรรมการศึกษาวิจัยน้ี  

ดังนั้น การศึกษาน้ีจึงน�ำเสนอผลการศึกษาจ�ำแนก 

ตามกลุ ่มภาควิชาหลักทางคลินิก (major) และ 

ภาควิชาทางคลินิกอ่ืนๆ (minor) ซึ่งก็จะบรรลุ

วัตถุประสงค์การศึกษาได้ในระดับหนึ่ง โดยส่วนใหญ่ 

ผูต้อบรบัเข้าร่วมการวจัิยน้ีส่วนใหญ่เป็นอาจารย์แพทย์

ใหม่ มีอายุการท�ำงานน้อย และพบว่ามากกว่าครึง่หนึง่

ของอาจารย์ที่เข้าร่วมการวิจัย เคยได้รับการอบรม 

หรือเรียนเพ่ิมเติมเก่ียวกับความรู้ด้านระบาดวิทยา 

สถิติ หรือเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM)

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรม

การใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในเวชปฏิบัติ

ของอาจารย์แพทย์ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแพทย์เฉพาะทาง 

พบว่า ส่วนใหญ่จะใช้วธิค้ีนคว้าจากฐานข้อมลูทางการ

แพทย์ เปิดต�ำรา textbook หรือปรึกษาเพื่อนแพทย์ 

เพื่อแก้ปัญหา clinical question ในเวชปฏิบัติ 

สอดคล้องกับรายงานของ Beasley BW และคณะ6  

ที่พบว่า แพทย์เฉพาะทางจะใช้วิธีค้นคว้าจากฐาน

ข้อมูลทางการแพทย์มากกว่าแพทย์เวชปฏบิตัปิฐมภูมิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษานี้พบว่า อาจารย์

แพทย์ในกลุ่มภาควิชาหลักทางคลินิก (major) มีการ

ใช้วธิค้ีนคว้าจากฐานข้อมลูทางการแพทย์มากกว่า แต่

ใช้วิธีปรึกษาเพื่อนแพทย์น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

อาจารย์แพทย์ในกลุม่ภาควชิาทางคลนิกิอืน่ๆ (minor) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ ท้ังนีอ้าจารย์แพทย์ท้ังในกลุม่ 

ภาควิชาหลักทางคลินิก (major) และภาควิชา 

ทางคลินิกอื่นๆ (minor) มีพฤติกรรมท่ีใช้ข้อมูล 

จากการสนทนากับ drug representative ในระดับ

ต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับวิธีการอื่นๆ

	 นอกจากนี ้พบว่า อาจารย์แพทย์ในกลุม่ภาค

วิชาหลักทางคลินิก (major) จะกระตุ้นให้นักศึกษา

แพทย์ใช้วิธีค้นคว้าจากฐานข้อมูลทางการแพทย์

มากกว่าอาจารย์แพทย์ในกลุม่ภาควชิาทางคลนิกิอืน่ๆ 

(minor) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยสอดคล้องกับ

พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลของอาจารย์ และอาจเป็น

เพราะภาควิชาหลักทางคลินิก (major) เป็นภาควิชา

ที่นักศึกษาต้องเรียนรู้มาก มีหน่วยกิตและชั่วโมงการ

เรียนมาก ท�ำให้ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก 

จึงจ�ำเป็นต้องมีการสืบค้นข้อมูลเพื่อการเรียนรู้เป็น

จ�ำนวนมาก นอกจากนี้ ข้อมูลที่สืบค้นยังเป็นพื้นฐาน

ส�ำคัญในการท�ำเวชปฏิบัติ

	 ส�ำหรับความรู ้ความเข้าใจ terms ของ

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ของอาจารย์แพทย์

ในงานวิจัยนี้ พบว่า อาจารย์แพทย์ส่วนใหญ่ประเมิน

ว่าตนเองเข้าใจ term ของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 

(EBM) ค่อนข้างดี แต่มีความเข้าใจน้อยที่สุดเกี่ยวกับ  

likelihood ratio ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการ

วิจัยของ Beasley BW และคณะ6 ผลการศึกษานี้ 

พบว่า อาจารย์แพทย์ในกลุ่มภาควิชาหลักทางคลินิก 

(major) จะประเมนิว่าตนเองมคีวามเข้าใจ term ของ

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ดีกว่าอาจารย์แพทย์
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ในกลุ่มภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ (minor) โดยอาจารย์

แพทย์ในกลุ่มภาควชิาทางคลนิกิอืน่ๆ (minor) ทีไ่ม่ใช่

ภาควิชาหลักทางคลินิกมีความเข้าใจระดับปานกลาง

ใน meta-analysis, likelihood ratio, absolute 

risk reduction และ number needed to treat 

เน่ืองจากอาจารย์แพทย์ในภาควิชาหลักทางคลินิก 

(major) มีแนวโน้มว่ามีความเข้าใจค�ำศัพท์ต่างๆ 

(terminology) และน�ำไปใช้ในการสอนนักศึกษา

แพทย์ชั้นคลินิกค่อนข้างมากกว่าอาจารย์แพทย์ใน

ภาควิชาทางคลินิกอื่นๆ (minor) เช่น รังสีวินิจฉัย 

นิติเวชศาสตร์ พยาธิวิทยา ที่มีลักษณะงานที่เกี่ยวกับ

การรักษาผู้ป่วยน้อยกว่า จงึมกีารใช้ค�ำดังกล่าวข้างต้น

น้อยตามไปด้วย 

	 ด ้านผลการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของ

อาจารย์แพทย์ต่อความส�ำคัญของกระบวนการของ

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในเวชปฏิบัติ พบว่า 

อาจารย์แพทย์ทั้ง 2 กลุ่ม มีความคิดเรื่องนี้ในเชิงบวก

ใกล้เคียงกัน โดยมีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยมากกว่า 

3.8 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5) ในทุกหัวข้อ ซึ่งสูง

กว่ารายงานผลการศึกษาของ Beasley BW และคณะ6  

ที่มีคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยที่ 3.1-3.4 คะแนนและ

รายงานว่าร้อยละ 67 ของแพทย์เช่ือว่าหลักการของ

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) มีประโยชน์ต่อการ

ตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยในเวชปฏิบัติ แต่มี

เพียงร้อยละ 45 ที่สามารถใช้หลักการเวชศาสตร ์

เชิงประจักษ์ (EBM) ได้ในการดูแลผู้ป่วยจริง รายงาน

ของ Amin Z และคณะ7 พบว่า ร้อยละ 56 ของแพทย์

ในโรงเรียนแพทย์มีทัศนคติที่เป็นบวกต่อการเรียน 

การสอนโดยใช้หลักเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) 

ผลงานศึกษานี้พบว่าถึงแม้ว่าอาจารย์แพทย์ทั้งใน

ภาควิชาหลักทางคลินิก (major) และภาควิชาทาง

คลินิกอื่นๆ (minor) ต่างตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในเวชปฏิบัติ  

เช่นเดยีวกบัรายงานจากโรงเรยีนแพทย์ในต่างประเทศ

ที่มีการใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในการเรียน

การสอนนกัศกึษาแพทย์พบว่า อาจารย์แพทย์ส่วนใหญ่

ให้ความส�ำคญัและสนใจเข้าร่วมในการใช้กระบวนการ

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในการจัดการเรียน 

การสอนนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก7-10

สรุปผล

	 อาจารย์แพทย์ระดับชั้นคลินิก มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) ในการเรียนการสอน

นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก โดยอาจารย์แพทย์ในกลุ่ม

ภาควิชาหลักทางคลินิก (major) มีแนวโน้มในการ

ปฏิบัติและเข้าใจในเวชปฏิบัติมากกว่าอาจารย์แพทย์

ในกลุม่ภาควชิาทางคลนิกิอืน่ๆ (minor) อย่างไรกต็าม  

ควรมีการทบทวนหรือเปิดอบรมด้านเวชศาสตร์

เชิงประจักษ์ (EBM) เพ่ือให้อาจารย์แพทย์ได้เข้าใจ

ในกระบวนการและค�ำศัพท์ต่างๆ (terminology) 

ของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM) เพื่อถ่ายทอด

และกระตุ้นการใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (EBM)  

ในการเรียนการสอนนักศึกษาชั้นคลินิกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

 	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ขอ

ขอบคุณการช่วยเหลือจากศูนย์แห่งความเป็นเลิศทาง

วิชาการด้านระบาดวิทยาประยุกต์ และคณาจารย์

คณะแพทยศาสตร์ทุกท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จน

งานวิจัยนี้เสร็จลุล่วง 
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