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This cross-sectional analytical study aims to evaluate the knowledge, attitudes, skills, and  
behaviors related to evidence-based medicine among clinical staff and medical students in their clinical 
years. This study also aims to examine factors associated with EBM use among these students. A total of 
126 fourth- to sixth-year medical students and 130 clinical staff were selected through multistage  
sampling to participate in the study. Data were collected via an online questionnaire from August 2023 
to August 2024. Descriptive statistics and multivariate logistic regression were used analyze the data.  
The results showed that clinical staff generally had positive attitudes toward EBM and played a key role 
in promoting its use among students. Faculty in core medical departments, particularly those  
emphasizing database-driven information retrieval, were more involved in promoting EBM than faculty in 
other clinical departments. Most medical students had insufficient EBM knowledge (89%), despite having 
predominantly positive attitudes (95%) and high EBM usage (66%). There were no significant differences 
in knowledge, attitudes, skills, or behaviors across clinical years. Positive attitudes (adjusted odds ratio, 
AOR=4.11; 95% confidence interval (CI): 1.84–9.21), research experience (AOR=2.62; 95% CI: 1.12–6.13), 
and low perceived barriers (AOR=2.65; 95% CI: 1.19–5.89) were significantly associated with EBM use 
among medical students. These findings therefore highlight the importance of enhancing EBM knowledge 
and skills to improve learning and the effectiveness of clinical practice sustainably.
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การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางเพื่่�อประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ พฤติิกรรมการใช้้เวชศาสตร์์
เชิิงประจัักษ์์ ของอาจารย์์และนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ EBM ของนิิสิิต
แพทย์์ชั้้�นคลิินิิก กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4-6 จำนวน 126 คน และอาจารย์์แพทย์์ชั้้�นคลิินิิก 130 คน  
สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 – สิิงหาคม พ.ศ. 
2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุุ ผลการศึึกษาพบว่่า อาจารย์์แพทย์์
ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ EBM และส่่งเสริิมให้้นิสิิตแพทย์์ใช้้ EBM โดยเฉพาะอาจารย์ภาควิิชาหลัักที่่�เน้้นการสืืบค้้น
ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทางการแพทย์์มากกว่่าภาควิิชาคลิินิิกอื่�น ๆ นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ด้้าน EBM ในระดัับไม่่ 
เพีียงพอ (89%) แม้้ว่่าจะมีีทััศนคติิเชิิงบวก (95%) และมีีพฤติิกรรมการใช้้ EBM อยู่่�ในระดัับมาก (66%) อย่่างไรก็็ตามระดัับ
ความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมการใช้้ EBM ของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกแต่่ละชั้้�นปีีไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ EBM ได้้แก่่ทััศนคติิที่่�ดีี (adjusted odds ratio; AOR=4.11; 95% CI: 1.84-9.21)  
มีีประสบการณ์์ทำวิิจััย (AOR=2.62; 95% CI: 1.12-6.13) และอุุปสรรคต่่ำ (AOR=2.65; 95% CI: 1.19-5.89) ดัังนั้้�น  
การส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะด้้าน EBM จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และการปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
และยั่่�งยืืน
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ของอาจารย์์และนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก: กรณีีศึึกษา ณ โรงเรียีนแพทย์์
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ปััจจุุบัันข้้อมููลทางการแพทย์์และสุุขภาพมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�องและรวดเร็็ว การรัักษาผู้้�ป่่วย
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจึึงต้้องอาศััยความสามารถในการกลั่่�นกรอง วิิเคราะห์์ และประยุุกต์ใช้้ข้้อมููลอย่่างมีีเหตุุผล
และเชื่่�อถืือ การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ (Evidence-Based-Medicine: EBM) เป็็นกระบวนการตัดสิินใจทาง
คลิินิิกโดยยึึดตามหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�ดีีที่่�สุุดร่่วมกัับประสบการณ์์ของแพทย์์ผ่่านการตั้้�งคำถามทางคลิินิิก
อย่่างมีีระบบ การสืืบค้้นข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การประเมิินคุุณภาพของหลัักฐาน และการนำข้้อมููลไปใช้้ใน
การตััดสิินใจดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในบริิบทจริิง (Sackett et al., 1996; Tilokskulchai, 2011) กระบวนการดัังกล่่าว
จึึงช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำและความน่่าเชื่่�อถืือในการวิินิิจฉััย การรัักษา และการตััดสิินใจวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยได้้
อย่่างถููกต้้อง มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาการวิินิิจฉััยที่่�
ไม่่แน่่นอนหรืือไม่่มีข้้อมููลรองรัับที่่�เพีียงพอ นอกจากนี้้�การใช้้ EBM ยัังช่่วยในการป้้องกัันข้้อผิิดพลาดทางการ
แพทย์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการตัดสิินใจที่่�ไม่่ได้้อ้้างอิิงจากหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ดัังนั้้�น 
ทัักษะเหล่่านี้้�จึึงควรได้้รัับการปลููกฝัังตั้้�งแต่่ระดัับนิิสิิตแพทย์์โดยเฉพาะในการศึึกษาในระดัับคลิินิิกที่่�เป็็นช่่วง
เวลาที่่�นิิสิิตแพทย์์จะได้้เรีียนรู้้�และฝึึกฝนการใช้้หลัักการ EBM ในการดููแลผู้้�ป่่วยจริิงในโรงพยาบาล ซึ่่�งสามารถ
สร้้างทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อการเป็็นแพทย์์ที่่�มีีความสามารถในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์์อย่่างมีีวิิจารณญาณ 
และสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้มาประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริิงในโรงพยาบาลหรืือคลิินิิกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
อย่่างไรก็็ตาม การบููรณาการ EBM เข้้าสู่่�หลัักสููตรแพทยศาสตรศึึกษาจึึงได้้รัับการส่่งเสริิมในระดัับนานาชาติิและ
ในประเทศไทย โดยมีีการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ผ่่านรููปแบบที่่�หลากหลาย เช่่น การบรรยายหลัักสููตรระยะสั้้�น 
การฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิกร่่วมกัับเพื่่�อนร่่วมรุ่่�น การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน กิิจกรรมกลุ่่�ม แบบฝึึกหััด สััมมนาเชิิง
ปฏิิบััติิการ การเรีียนการสอนแบบทีีม ตลอดจนการเรีียนรู้้�ผ่่านปััญหาหรืือกรณีีศึึกษา โดยเฉพาะการเรีียนรู้้�แบบ
ผสมผสานและการเรีียนรู้้�ผ่่านปััญหาหรืือกรณีศึึกษานั้้�นมีีความสำคััญในการฝึกทัักษะในการสืืบค้้นข้้อมููล
ทางการแพทย์์ การวิิจารณ์์หลัักฐานจากงานวิิจััย และการตััดสิินใจทางการแพทย์์ที่่�มีีความเหมาะสม การเรีียนรู้้�
ในลัักษณะนี้้�ช่่วยให้้นิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกมีีทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการประเมิินหลัักฐานทางการ
แพทย์์ได้้อย่่างรอบคอบ ทำให้้นิสิิตสามารถใช้้ข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�หลากหลายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ
เหมาะสมในแต่่ละกรณีีที่่�นิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกต้้องเผชิิญ นอกจากนี้้� การสอนในรููปแบบที่่�หลากหลายยัังสามารถ
เพิ่่�มความสนุุกสนานและกระตุ้้�นความสนใจในการเรีียนรู้้�ของนิิสิิตแพทย์์ได้้เป็็นอย่่างดีี ทำให้้นิิสิิตแพทย์์ชั้้�น
คลิินิิกสามารถเรีียนรู้้�ได้้ทั้้�งทฤษฎีีและปฏิิบััติิอย่่างครอบคลุุม (Chandran et al., 2023) แนวทางดัังกล่่าวมุ่�ง
พััฒนานิิสิิตแพทย์์ให้้สามารถใช้้ข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�มีีอยู่่�อย่่างหลากหลายได้้อย่่างมีีวิิจารณญาณ โดยยึึดหลััก
เหตุุผลทางวิิทยาศาสตร์์ และนำข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

อย่่างไรก็ตาม แม้้ว่่าการเรีียนการสอน EBM จะได้้รับการบููรณาการในหลัักสููตรแพทยศาสตรศึกษามาก
ขึ้้�น และมีีแนวทางการจััดการเรีียนการสอน EBM อย่่างแพร่่หลาย แต่่หลายงานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศชี้้�ให้้
เห็็นว่่า ระดัับความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมของนิิสิิตแพทย์์และอาจารย์แพทย์์เกี่่�ยวกัับ EBM ยัังคงมีี
ความแตกต่่างกัันระหว่่างสถาบัันและบริิบทของการเรีียนการสอน ในบริิบทของประเทศไทย การศึกษาของ 
Sritipsukho (2020) รายงานว่่า อาจารย์์แพทย์์จากมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ตระหนัักถึึงความสำคััญของ EBM 
และมีทีัศันคติเิชิงิบวกต่่อการนำมาใช้้ในการเรียีนการสอนนิสิิติแพทย์์ชั้้�นคลินิิิก แต่่ยังัไม่่มีขี้้อมููลที่่�เพียีงพอเกี่่�ยวกับั
ระดัับความรู้้� ทัักษะ และพฤติิกรรมในการประยุุกต์์ใช้้ EBM ของทั้้�งอาจารย์และนิิสิิตแพทย์์ในระดัับชั้้�นคลิินิิก 
แม้้ว่่ารายงานผลการศึกษาที่่�ผ่่านมาจะชี้้�ให้้เห็็นว่่า นิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกส่่วนใหญ่่มีความเข้้าใจและมีีทััศนคติิเชิิง
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1.	ค่่ าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมและทััศนคติิต่่อการใช้้ EBM ระหว่่างอาจารย์แพทย์์ในภาควิิชาหลัักทาง
คลิินิิกและภาควิิชาทางคลิินิิกอื่่�น ๆ มีีความแตกต่่างกััน

2.	ร ะดัับความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมการใช้้ EBM ในการเรีียนของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกแต่่ละ
ชั้้�นปีีมีีความแตกต่่างกััน

3.	ร ะดัับความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ พฤติิกรรมการใช้้ EBM ของนิิสิิตแพทย์์ และรููปแบบการเรีียนรู้้�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ EBM ของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก

สมมติิฐานการวิจิัยั

1.	ศึ ึกษาและเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมและทััศนคติิต่่อการใช้้ EBM ระหว่่างอาจารย์์แพทย์์ในภาควิิชาหลััก
ทางคลิินิิก (Major Clinical Departments) และภาควิิชาทางคลิินิิกอื่่�น ๆ (Minor Clinical Departments)

2.	ศึ ึกษาระดัับความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมการใช้้ EBM ในการเรีียนของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก
3.	 เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมการใช้้ EBM ในการเรีียนของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�น

คลิินิิกแต่่ละชั้้�นปีี
4.	ศึ ึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ EBM ในการเรีียนของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก

วัตัถุปุระสงค์์

บวกต่่อการใช้้ EBM ในการเรีียนการสอน (Bawazeer et al., 2017; Dhansandors et al., 2018; Ghahre-
manfard et al., 2014) อย่่างไรก็็ตามรายงานผลการศึึกษาของ Csert  et al. (2019) พบว่่า นิิสิิตแพทย์์มีี
ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ EBM แต่่นิิสิิตแพทย์์บางส่่วนยัังขาดทัักษะและประสบการณ์์ในการประยุุกต์์ใช้้ EBM  
ในสถานการณ์จริิง ซึ่่�งอาจเกิิดจากข้้อจำกััดด้้านการฝึกอบรมหรืือโอกาสในการประยุุกต์ใช้้ EBM ในบริิบททาง
คลิินิิก นอกจากนี้้�รายงานผลการศึึกษาวิิชาที่่�ผ่่านมายัังพบว่่า ความรู้้�และทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ EBM มีีแนวโน้้ม
สููงขึ้้�นในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ที่่�ได้้รัับการเรีียนการสอนหรืือการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับ EBM อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยที่่�ผ่่าน
มาของ Aldugieman et al. (2018) รายงานว่่า นิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกในมหาวิิทยาลััยต่่าง ๆ ของซาอุุดีีอาระเบีีย
ยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ EBM และไม่่ตระหนัักถึึงความสำคััญของแนวทางปฏิิบััติินี้้�อย่่างเหมาะสมซึ่่�งแสดงให้้เห็็น
ถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาและประเมิินผลการเรีียนการสอน EBM อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่านิิสิิตแพทย์์ 
จะสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ได้้จริิงในการปฏิิบััติิทางการแพทย์์ได้้ในสถานการณ์์ที่่�หลากหลาย

สำหรัับคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ แม้้จะมีีการบููรณาการเรีียนการสอน EBM  
เข้้าสู่่�หลัักสููตรแล้้ว แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ประเมิินในเชิิงระบบว่่าอาจารย์์แพทย์์และนิิสิิตแพทย์์มีีระดัับความรู้้� 
ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับ EBM อยู่่�ในระดัับใด และปััจจััยใดที่่�อาจส่่งผลต่่อการนำ EBM ไปใช้้จริิง
ในเวชปฏิิบััติิ สิ่่�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องศึึกษาเพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรและกิิจกรรม
การเรีียนรู้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ด้้วยเหตุุนี้้� คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาระดัับความรู้้� ทััศนคติิ 
ทัักษะ และพฤติิกรรมต่่อการใช้้ EBM ในการเรีียนการสอนของอาจารย์์และนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก เพื่่�อใช้้เป็็น
ข้้อมููลสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางการเรีียนการสอนที่่�ส่่งเสริิมการนำ EBM ไปประยุุกต์์ใช้้ในการตััดสิินใจทาง
คลิินิิกได้้จริิงในเวชปฏิิบััติิจริิงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับการปฏิิบััติิจริิง และเพิ่่�มความพร้้อมของนิิสิิต
แพทย์์ในการเป็็นผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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คณะผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสืืบค้้นข้้อมููลบทความวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องจากฐานข้้อมููลทางการแพทย์์และวิทิยาศาสตร์์
สุุขภาพที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่ระหว่่างปีี ค.ศ. 2010–2023 เช่่น PubMed, Scopus และ ScienceDirect โดยใช้้
คำสำคััญที่่�สำคััญคืือ evidence-based medicine, medical students, knowledge, attitude, skills, และ 
practice จากนั้้�นประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือและคััดเลืือกบทความวิิจััยต้้นฉบัับที่่�ผ่่านการประเมิินจากคณะผู้้�วิิจััย 
จำนวน 7 ฉบัับ ดัังนี้้�

1.	 ความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมการใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ งานวิิจััยเกี่่�ยว
กัับการใช้้ EBM ในนิิสิิตแพทย์์พบว่่ามีีความแตกต่่างในด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และความสามารถในการนำไปใช้้จริิง 
โดยสำรวจในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 มหาวิิทยาลััย Umm Al-Qura (UQU) ประเทศซาอุุดีีอาระเบีีย จำนวน 
314 คน (Bawazeer et al., 2017) พบว่่า นิิสิิตมีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ EBM แต่่ยัังคงมีีข้้อจำกััดในการนำ
ไปใช้้ปฏิิบััติิจริิงในทางคลิินิิก ในขณะที่่�การศึกษาที่่�เมืืองเซมนอน ประเทศอิิหร่่าน (Ghahremanfard et al., 
2014) จำนวน 150 คน โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยง (Cronbach’s alpha=0.82)  
พบว่่า นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�ที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับแนวคิิดพื้้�นฐานของ EBM อย่่างไรก็็ตาม นิิสิิตแพทย์์
ยัังคงมีีทััศนคติิเชิิงบวกและสนัับสนุุนให้้มีีการรวม EBM ไว้้ในหลัักสููตรแพทยศาสตร์์ งานวิิจััยของ Aldugieman 
et al. (2018) ศึึกษาเปรียบเทีียบระหว่่างนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 2-6 และแพทย์์ใช้้ทุุนจากมหาวิิทยาลััยต่่าง ๆ  
ในซาอุุดีอาระเบีีย (n=650) พบว่่าความรู้้�และทััศนคติิอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยเฉพาะกลุ่�มที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์ใช้้ 
EBM มาก่่อน และให้้เหตุุผลว่่าเนื้้�อหาของ EBM ยัังไม่่สามารถประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบททางวััฒนธรรม
ท้้องถิ่่�น (Acharya, 2017) อย่่างไรก็็ตาม การบููรณาการ EBM ในหลัักสููตรแพทยศาสตร์์มีีส่่วนช่่วยให้้นิิสิิตแพทย์์
เข้้าใจหลัักการวิิจััยและพััฒนาทัักษะทางคลิินิิก (Ahmadi et al., 2015) แม้้ว่่ากลยุุทธ์์การสอน EBM จะช่่วย
เพิ่่�มพููนความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะของนิิสิิตแพทย์์ได้้ แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานชััดเจนว่่า EBM ให้้ผลดีีกว่่าวิิธีีการสอน
ดีีกว่่าวิิธีีการเรีียนรู้้�เชิิงบรรยายหรืือ PBL อย่่างมีีนััยสำคััญ

การศึึกษาที่่�มหาวิิทยาลััยสุุเอซ คาแนล ซึ่่�งศึึกษานิิสิิตแพทย์์ปีีที่่� 6 จำนวน 104 คน โดยใช้้แบบสอบถามที่่�
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) และ reliability (Cronbach’s alpha=0.84)  
พบว่่า นิิสิิตมีีความพึึงพอใจต่่อการบููรณาการ EBM กัับการเรีียนรู้้�แบบใช้้ปัญหาเป็็นฐาน (Problem-based 
Learning: PBL) เน่ื่�องจากช่่วยกระตุ้้�นความสนใจและสามารถนำไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามนิิสิิต
แพทย์์ ร้้อยละ 34 ระบุุว่่าไม่่มีีเวลาว่่างเพีียงพอสำหรัับการสืืบค้้นวิิจััยทางการแพทย์์ (Hosny & Ghaly, 2014) 
ขณะที่่�การศึึกษาในประเทศฮัังการีีที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการอบรม 
EBM มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ EBM และมีีทัักษะการสืืบค้้นและประเมิินข้้อมููลวิิจััยทางการแพทย์์สููงกว่่าที่่�ไม่่เคยได้้
รัับการอบรม นอกจากนี้้�นิิสิิตแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมยัังนิิยมใช้้แหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ เช่่น PubMed/Medline, 
Medscape และ Cochrane Library มากกว่่านิิสิิตที่่�ไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรม

สรุุปจากการศึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมาในกลุ่�มตััวอย่่างนิิสิิตแพทย์์พบว่่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ใช้้แบบสอบถามที่่�
ผ่่านการตรวจสอบค่่าความเที่่�ยงและความตรง ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ EBM ได้้แก่่ ชั้้�นปีี 
ประสบการณ์์วิิจััย การได้้รัับการฝึึกอบรม และเวลาในการศึึกษา (Csert  et al., 2019) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 
งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านความเป็็นตััวแทน (บางการศึึกษาศึึกษาเฉพาะนิิสิิตปีีสููง) และความแตกต่่าง
ทางวััฒนธรรมซึ่่�งอาจกระทบต่่อการประยุุกต์์ใช้้ EBM 

2. ความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมการใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ในกลุ่่�มอาจารย์์แพทย์์งานวิิจััยที่่�
ผ่่านมา พบว่่า อาจารย์แพทย์์และนิิสิิตมีีแนวโน้้มช่ื่�นชอบการเรีียนการสอนผ่่านหลัักสููตรระยะสั้้�นที่่�ผสมผสาน

การทบทวนวรรณกรรม
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การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ cross-sectional analytical study โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลผ่่าน
แบบสอบถาม ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567

ประชากรที่่�เข้้าร่่วมในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่
1.	นิ ิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก จำนวน 126 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ นิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4-6 ที่่�ลงทะเบีียน

เรีียนในปีีการศึึกษา 2566 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ และมีีประสบการณ์์ฝึึกปฏิิบััติิทาง
คลิินิิกอย่่างน้้อย 1 ปีี สำหรัับเกณฑ์์พิิจารณาคััดออก ได้้แก่่ นิิสิิตแพทย์์ที่่�ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััย หรืืออยู่่�
ระหว่่างพัักการเรีียนหรืือเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

2.	 อาจารย์์แพทย์์ชั้้�นคลิินิิก จำนวน 130 ราย ที่่�ปฏิิบััติิงานในคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ ปีี พ.ศ. 2566 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มภาควิิชาหลัักทางคลิินิิก หมายถึึง ภาควิิชา
สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ศััลยศาสตร์์ อายุุรศาสตร์์ และกุุมารเวชศาสตร์์ และกลุ่�มภาควิิชาทางคลิินิิกอื่�น ๆ  
หมายถึึง ภาควิิชาศััลยศาสตร์์กระดููกและข้้อ เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน จิิตเวชศาสตร์์ จัักษุุวิิทยา โสต 
ศอ นาสิิกวิิทยา วิิสััญญีีวิิทยา รัังสีีวิิทยา เวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม พยาธิิวิิทยา และนิิติิเวชศาสตร์์ การศึึกษา
ในครั้้�งนี้้�สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน ซ่ึ่�งประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ และขั้้�นตอน 
ที่่� 2 สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายตามทะเบีียนรายชื่่�อ

วิธิีกีารวิจิัยั

การบรรยายและการฝึึกปฏิิบััติิ อาจารย์์แพทย์์ส่่วนใหญ่่สนัับสนุุนให้้มีีการปรัับปรุุงหลัักสููตรและพััฒนาโครงการ
การศึกษาที่่�ใช้้แนวทางการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน โดยแนะนำให้้ใช้้กิจิกรรมกลุ่�ม แบบฝึึกหัดั สัมัมนาเชิงิปฏิบัิัติกิาร 
การเรีียนรู้้�ตามภารกิจ การเรีียนรู้้�แบบทีีม กรณีีศึึกษา การเรีียนรู้้�แบบพลิิกผััน รวมถึึงการสอนผ่่านระบบ
ออนไลน์์ (E-learning) เพื่่�อพััฒนาทัักษะด้้าน EBM ของนิิสิิตแพทย์์ (Chandran et al., 2023)

กรอบแนวคิิด

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของอาจารย์์และแพทย์์ ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ภาควิิชา ตำแหน่่งทางวิิชาการ อายุุงาน จำนวน
โครงการวิิจััยที่่�ทำ (เรื่่�อง) จำนวนผลงานที่่�ตีีพิิมพ์์ (เรื่่�อง) 
ประวััติิการอบรม/เรีียนด้้านระบาดวิิทยา สถิิติิ EBM 
บทบาทการเรีียนการสอนนิิสิิตแพทย์์

1.	 ความเข้้าใจที่่�เกี่่�ยวกัับ EBM และ Terms ของ EBM
2.	ทั ักษะการหาคำตอบเมื่่�อมีีคำถามในเวชปฏิิบััติิและ

แหล่่งข้้อมููล
3.	 วิิธีีการเรีียนการสอนนิิสิิตชั้้�นคลีีนิิก
4.	ทั ัศนคติิต่่อ EBM
5.	ปั ัญหาและอุุปสรรคต่่อการใช้้ EBM

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของนิิสิิตแพทย์์ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชั้้�นปีี 
จำนวนโครงการวิิจััยที่่�ทำ (เรื่่�อง) จำนวนผลงานที่่�ตีีพิิมพ์์ 
(เรื่่�อง) ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านระบาดวิิทยา/สถิิติิ/EBM 
และทัักษะการวิิจััย

พฤติิกรรมการใช้้ EBM
ของนิิสิิตแพทย์์

พฤติิกรรมการใช้้ EBM
ของอาจารย์์แพทย์์

ภาพที่่� 1	กรอบแนวคิิดที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลซึ่่�งประกอบด้้วย เพศ อายุุ ชั้้�นปีีการศึึกษา จำนวนโครงการวิิจััยที่่�เคย

ดำเนิินการ (จำนวนเรื่่�อง) จำนวนผลงานวิิจััยที่่�ได้้รัับการตีพิิมพ์์ (จำนวนเรื่่�อง) รวมถึึงประวััติิการอบรมหรืือ 
การศึึกษาในด้้านระบาดวิิทยา สถิิติิ และเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้� และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ EBM ซ่ึ่�งได้้รัับการดัดแปลงจากงานวิิจััยของ 
Zanaridah et al. (2021) จำนวน 15 ข้้อ มีีค่่า reliability coefficient เท่่ากัับ 0.722 เพื่่�อวััดระดัับความรู้้�
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ EBM โดยใช้้รููปแบบคำถามแบบเลืือกตอบที่่�มีีคำตอบถููกและผิิด โดยการให้้คะแนนเป็็น
ระบบให้้ 1 คะแนนสำหรัับคำตอบที่่�ถููกต้้อง และ 0 คะแนนสำหรัับคำตอบที่่�ไม่่ถููกต้้อง จากนั้้�นแบ่่งระดัับความรู้้�
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ EBM ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�ความเข้้าใจในระดัับพื้้�นฐาน (0–7 คะแนน) และ
ระดัับความรู้้�ความเข้้าใจในระดัับสููง (8–15 คะแนน)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับวิิธีีการเรีียนการสอนนิิสิิตชั้้�นคลิินิิก และ ปััญหาและอุุปสรรคต่่อการใช้้ 
EBM ซึ่่�งดััดแปลงมาจากการศึึกษาวิิจััยของ Ahmad Ghaus et al. (2021) จำนวน 10 ข้้อ มีีค่่า reliability 
coefficient เท่่ากัับ 0.826 โดยใช้้แบบวััดเป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert’s Scale) 5 ระดัับ (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
เท่่ากัับ 5 คะแนน และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน) จากนั้้�นแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 
ได้้แก่่ คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-5.00 หมายถึึง มีีทััศนคติิในทางลบ 2.50-3.49 หมายถึึงมีีทััศนคติิกลาง ๆ และคะแนน
เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 2.50 หมายถึึง มีีทััศนคติิในทางบวก

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการใช้้ EBM สำหรัับนิิสิิต จำนวน 12 ข้้อ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดััดแปลงมาจาก 
Sadaeng et al. (2020) มีีค่่า reliability coefficient เท่่ากัับ 0.937 และทััศนคติิต่่อการใช้้ EBM สำหรัับ
อาจารย์์ จำนวน 5 ข้้อ มีีค่่า reliability coefficient เท่่ากัับ 0.705 แบบวััดเป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ 
(เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 5 คะแนน และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน) จากนั้้�นแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย
แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-5.00 หมายถึึง มีีทััศนคติิในทางบวก 2.50-3.49 หมายถึึงมีีทััศนคติิ
กลาง ๆ และคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 2.50 หมายถึึง มีีทััศนคติิในทางลบ

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามทัักษะและพฤติิกรรมใช้้ EBM ในการปฏิิบััติิการทางการแพทย์์สำหรัับนิิสิิต 
จำนวน 12 ข้้อ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดััดแปลงมาจาก Sadaeng et al. (2020) มีีค่่า reliability coefficient เท่่ากัับ 
0.942 และพฤติิกรรมการใช้้ EBM ในการสอนสำหรัับอาจารย์์แพทย์์ จำนวน 12 ข้้อ มีีค่่า reliability coeffi-
cient เท่่ากัับ 0.893 แบบวััดเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ (5 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิเป็็น
ประจำหรืือทุุกครั้้�ง (76-100% ของการปฏิิบััติิ) และ 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่ปฏิิบััติิเลย (0% ของการปฏิิบััติิ)) 
จากนั้้�นแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33 หมายถึึง ระดัับน้้อย 2.34-3.66 
หมายถึึง ระดัับปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00 หมายถึึง ระดัับมาก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของอาสาสมััครโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สำหรัับการ
วิิเคราะห์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมการใช้้ EBM นำเสนอข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่� 
และค่่าร้้อยละ และรายงานค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จากนั้้�นดำเนิินการวิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� 
ทััศนคติิ ทัักษะ และพฤติิกรรมการใช้้ EBM ของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกแต่่ละชั้้�นปีีวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ  
Fisher’s Exact Test และเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมและทััศนคติิต่่อการใช้้ EBM ระหว่่างอาจารย์์แพทย์์ในภาควิิชา
หลัักทางคลิินิิกและภาควิิชาทางคลิินิิกอื่่�น ๆ โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney Test ส่่วนการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการใช้้ EBM ในการเรีียนของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Multiple Logistics 
Regression รายงานค่่า Adjusted Odds Ratio (AOR) และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% CI กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�
ร้้อยละ 5 (P-value<0.05) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดโดยใช้้โปรแกรม STATA Version 14.0
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การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิและได้้รัับใบรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ หมายเลขรัับรองโครงการวิิจััย SWUEC-662135

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์

ผลการวิจิัยั
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััครนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

มีีอายุุระหว่่าง 22-23 ปีี นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เคยได้้รัับการอบรมด้้านระบาดวิิทยา สถิิติิ และการประยุุกต์์
ใช้้ EBM ในการปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ สำหรัับอาสาสมััครอาจารย์แพทย์์ทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่เป็็นอาจารย์
สัังกััดภาควิิชาหลัักทางคลิินิิก ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครนิิสิิตแพทย์์และอาจารย์์แพทย์์ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ตััวแปร
นิิสิิตแพทย์์ อาจารย์์แพทย์์

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศชาย 65 51.59 60 46.15
เพศหญิิง 61 48.41 70 53.85
อายุุ(ปีี)

-	 Mean (S.D.) 22.64 (1.20)  44.56 (6.25)
-	 Median (IQR) 22 (22-23)  44 (30-55)

อายุุการปฏิิบััติิงาน (ปีี)
-	 <5 32 24.61
-	 5-10 40 30.77
-	 >10 58 44.62

ภาควิิชาหลัักทางคลิินิิก (Major) 68 52.31
ภาควิิชาทางคลิินิิกอื่่�น ๆ (Minor) 62 47.69
จำนวนโครงการวิิจััยที่่�ทำ (เรื่่�อง)   

-	 ไม่่มีี 19 15.08 40 30.77
-	 1-5 89 84.92 56 43.08
-	 6-10 0 0 22 16.92
-	 10+ 0 0 12 9.23

จำนวนผลงานที่่�ตีีพิิมพ์์ (เรื่่�อง)
-	 ไม่่มีี 112 89.6 25 19.23
-	 1-5 13 10.4 50 36.46
-	 6-10 0 0 35 26.92
-	 10+ 0 0 20 15.38

ประวััติิการอบรม/เรีียนด้้านระบาดวิิทยาฯ
-	 เคย 47 37.3 80 61.54
-	 ไม่่เคย 79 67.7 50 38.46

S.D.=Standard Deviation, IQR=Interquartile Range
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จากการศึกึษาทัศันคติขิองอาจารย์แพทย์์ชั้้�นคลินิิิกที่่�มีีต่่อการใช้้ EBM ในชีีวิิตประจำวันั (ตารางที่่� 2) พบว่่า 
อาจารย์์แพทย์์มีีความมั่่�นใจในระดัับค่่อนข้้างสููงในการค้้นหาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทางการแพทย์์ เช่่น MEDLINE, 
PubMed หรืือ Cochrane Library ตระหนัักถึึงความสำคััญของการประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยในการ
ดููแลผู้้�ป่่วย มีีความมั่่�นใจในการใช้้ค่่าอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นของผลตรวจทางการแพทย์์ (Likelihood Ratios: 
LR) ในการตััดสิินใจทางคลิินิิกและอ้้างอิิงแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการรัักษาผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามการใช้้ข้้อมููล
จากค่่าอััตราส่่วนออดส์์ (Odds Ratio: OR), อััตราส่่วนความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Risk Ratio: RR) และ อััตราส่่วน
ความเสี่่�ยงเชิิงเวลา (Hazards Ratio: HR) อยู่่�ในระดัับปานกลาง และทััศนคติิต่่อการใช้้ EBM ในชีีวิิตประจำวััน
ระหว่่างอาจารย์์ภาควิิชาหลัักและภาควิิชาคลิินิิกอื่่�น ๆ ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p-value >0.05)

ผลการศึึกษาพบว่่าการสอนในชั้้�นคลิินิิกมีีการส่่งเสริิมให้้นิิสิิตตั้้�งคำถามเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยและ
ค้้นคว้้าข้้อมููลจากวรรณกรรมในระดับัปานกลางถึงึสููง อย่่างไรก็ต็าม การอภิปิรายเกี่่�ยวกับัค่่าความไว (Sensitivity: 
Sens) และค่่าความจำเพาะ (Specificity: Spec) และการอภิิปรายเกี่่�ยวกัับค่่า RR และจำนวนที่่�ต้้องรัักษาเพื่่�อ
ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�เป็็นประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วย 1 คน (Number Needed to Treat: NNT) อยู่่�ในระดัับน้้อย และ
คะแนนเฉลี่่�ยการอภิิปรายเกี่่�ยวกัับ Sens และ Spec และการอภิิปรายเกี่่�ยวกัับ RR และ NNT ระหว่่างอาจารย์์
ประจำภาควิิชาหลัักมากกว่่าอาจารย์์ภาควิิชาคลิินิิกอื่่�น ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับการหาคำตอบเมื่่�อมีี
คำถามทางคลิินิิกอาจารย์์แพทย์์ชั้้�นคลิินิิกมีีแนวโน้้มที่่�จะถามเพื่่�อนร่่วมงานและใช้้แหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ เช่่น 
Clinical Guidelines และ UpToDate มากกว่่าการใช้้ตำรา หรืือการขอคำปรึกษาจากตััวแทนยาของบริิษััท 
นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า การค้้นหาข้้อมููลจาก MEDLINE ระหว่่างกลุ่่�มอาจารย์์ประจำภาควิิชาหลััก
เทีียบกัับอาจารย์์ภาควิิชาคลิินิิกอื่่�น ๆ มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับรููปแบบเสริิมสร้้างทัักษะ
การตััดสิินใจทางคลิินิิกในระหว่่างการเรีียนการสอนชั้้�นคลิินิิกแสดงรายละเอีียดดััง ภาพที่่� 2

ตารางที่่� 2 ทััศนคติิและพฤติิกรรมการใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ในการสอนนิิสิิตชั้้�นคลิินิิกของอาจารย์์แพทย์์

ทััศนคติิและพฤติิกรรม
การใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์

คะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
P-value*รวม

(n=130)
ภาควิิชาหลััก 

(n=68)
ภาควิิชาคลิินิิก
อื่่�น ๆ (n=62)

ทััศนคติิต่่อการใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ (5 คะแนน) 
1.	มีีความมั่่�นใจในการค้้นหาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทางการ

แพทย์์ 
4.32 (0.73) 4.46 (0.87) 4.40(0.84) 0.690

2.	การประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยเป็็นกระบวน
การที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย

4.12 (0.73) 4.25 (0.72) 4.04 (0.77) 0.112

3.	มีีความมั่่�นใจในการใช้้ค่่า LR ในการตััดสิินใจทางคลิินิิก 4.05 (0.76) 4.32 (0.74) 4.30 (0.80) 0.883
4.	ใช้้ข้้อมููลจากค่่า OR, RR, HR ในการประเมิินความ

เสี่่�ยงของโรคในผู้้�ป่่วย
3.85 (0.81) 3.80 (0.92) 3.75 (1.65) 0.834

5.	อ้้างอิิงแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการรัักษาผู้้�ป่่วย 4.54 (0.49) 4.51 (0.53) 4.52 (0.51) 0.913
วิิธีีการเรีียนการสอนในชั้้�นคลิินิิก (5 คะแนน) 
1.	ส่่งเสริิมให้้นิิสิิตตั้้�งคำถามเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 3.99 (0.77) 4.02 (0.75) 3.95 (0.80) 0.609
2.	ส่่งเสริิมให้้นิิสิิตค้้นคว้้าข้้อมููลจากวรรณกรรม 3.81 (0.80) 3.85 (0.84) 3.77 (0.75) 0.567
3.	อภิิปรายเกี่่�ยวกัับ Sens และ Spec กัับนิิสิิต 3.6 0(0.88) 3.80 (0.90) 3.38 (0.80) 0.006
4.	อภิิปรายเกี่่�ยวกัับ RR/ NNT กัับนิิสิิต 2.38 (0.92) 2.55 (0.99) 2.20 (0.80) 0.028
5.	การกระตุ้้�นให้้นิิสิิตมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจทางคลิินิิก 4.48 (0.62) 4.58 (0.52) 4.53 (0.58) 0.610
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ทััศนคติิและพฤติิกรรม
การใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์

คะแนนเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
P-value*รวม

(n=130)
ภาควิิชาหลััก 

(n=68)
ภาควิิชาคลิินิิก
อื่่�น ๆ (n=62)

วิิธีีการหาคำตอบเมื่่�อมีีคำถามในเวชปฏิิบััติิ (5 คะแนน) 
1.	ใช้้ตำรา 3.98 (0.89) 4.08 (0.83) 3.88 (0.95) 0.205
2.	ถามเพื่่�อนร่่วมงาน 4.50 (0.60) 4.43 (0.66) 4.58 (0.52) 0.151
3.	ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อขอคำปรึึกษา 4.01 (0.84) 4.10 (0.83) 3.92 (0.85) 0.225
4.	ค้้นหาข้้อมููลจาก MEDLINE 4.13 (0.89) 4.43 (0.75) 3.84 (0.92) 0.001
5.	ปรึึกษาตััวแทนยาของบริิษััท 3.25 (0.91) 3.38 (0.89) 3.10 (0.94) 0.084
6.	ใช้้แหล่่งข้้อมููลออนไลน์์อื่่�น ๆ 4.41 (0.57) 4.41 (0.54) 4.42 (0.60) 0.921
7.	การใช้้การเรีียนรู้้�ร่่วมกัับนิิสิิต 3.75 (0.76) 3.80 (0.62) 3.70 (0.90) 0.466

* Mann-Whitney Test, LR=Likelihood Ratios, OR=Odds Ratio, HR=Hazards Ratio, RR=Risk Ratio, 
Sens=Sensitivity, Spec=Specificity, NNT=Number Needed to Treat

ภาพที่่� 2	รููปแบบเสริิมสร้้างทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกในระหว่่างการเรีียนการสอนชั้้�นคลิินิิก

การแนะนำแหล่่งข้้อมููล
เพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจ

การตั้้�งคำถามที่่�กระตุ้้�นให้้
คิิดวิิธีีการตััดสิินใจ

การอภิิปรายกรณีีศึึกษาจริิง
ในคลิินิิก

การให้้คำแนะนำและอธิิบาย
การตััดสิินใจทางคลิินิิก

รวมทุุกภาควิิชา (n=130) ภาควิิชาหลัักทางคลิินิิก (n=68) ภาควิิชาทางคลิินิิกอื่่�นๆ (n=62)

จากการประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ EBM ทััศนคติิต่่อปััญหาและอุุปสรรค และพฤติิกรรมการใช้้ 
EBM (ตารางที่่� 3) พบว่่า นิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกส่่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับ EBM และมีีระดัับความรู้้�
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ EBM อยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน กล่่าวคืือ ยัังไม่่สามารถนำไปใช้้งานได้้อย่่างเต็็มที่่� จำเป็็นต้้อง
พััฒนาทัักษะในการค้้นหาหลัักฐานหรืือประเมิินงานวิิจััยอย่่างมีีระบบ (Beginner) ปััญหาและอุุปสรรคต่่อการใช้้ 
EBM อยู่่�ในระดัับมาก มีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการใช้้ EBM และมีีพฤติิกรรมการใช้้ EBM อยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อศึึกษา
เปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะและพฤติิกรรมการใช้้ EBM ในการเรีียนการสอนพบว่่า ระดัับความรู้้� ทััศนคติิ 
ทัักษะและพฤติิกรรมการใช้้ EBM ของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกแต่่ละชั้้�นปีีไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อพิิจารณา
ปััญหาและอุุปสรรคในการใช้้ EBM พบว่่า ปััญหาและอุุปสรรคในการใช้้ EBM ของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกแต่่ละ 
ชัั�นปีีมีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการใช้้ EBM ในการเรียีนการสอน
ของนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อ EBM อยู่่�ในระดัับสููง ปััญหาอุุปสรรคต่่อ 
EBM อยู่่�ในระดัับน้้อย และนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกมีีประสบการณ์์การทำการวิิจััย (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 3 ผลเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะและพฤติิกรรมการใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ของนิิสิิตแพทย์์

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ในการสอนของนิิสิิตแพทย์์

ตััวแปร
จำนวน (ร้้อยละ)

P-value*
ชั้้�นปีี 4 ชั้้�นปีี 5 ชั้้�นปีี 6

ระดัับความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ EBM (15 คะแนน) Mean=8.51 S.D.=2.95 0.588
-	สูู ง (Advanced) 7(14.29) 4(8.16) 3(10.71)
-	พื้้ �นฐาน (Beginner) 42(85.71) 45(91.84) 25(89.29)

ปััญหาและอุุปสรรคต่่อการใช้้ EBM (5 คะแนน) Mean=3.87 S.D.=0.65 0.011
-	 มาก 36(73.47) 40(81.63) 15(53.57)
-	กล าง ๆ หรืือไม่่แน่่ใจ 13(26.53) 7(14.29) 13(46.43)
-	น้้ อย 0(0) 2(4.08) 0(0)

ทััศนคติิต่่อการใช้้ EBM (5 คะแนน) Mean=4.69 S.D.=0.62 0.221
-	ทั ัศนคติิในทางลบ 0(0) 0(0) 0(0)
-	ทั ัศนคติิกลาง ๆ หรืือไม่่แน่่ใจ 2(4.08) 1(2.04) 3(10.71)
-	ทั ัศนคติิในทางบวก 47(95.92) 48(97.96) 25(89.29)

ทัักษะและพฤติิกรรมการใช้้ EBM (5 คะแนน) Mean=3.95 S.D.=0.75 0.233
-	ป ฏิิบััติิระดัับน้้อย 2(4.26) 1(2.17) 1(3.85)
-	ป ฏิิบััติิระดัับปานกลาง 17(36.17) 9(19.57) 10(38.46)
-	ป ฏิิบััติิระดัับมาก 28(59.57) 36(78.26) 15(57.69)

* Fisher’s exact test

COR=Crude Odds ratio, AOR=Adjusted Odds ratio, 95% CI=95% confidence intervals, มีีประสบการณ์์การ
ทำการวิิจััย หมายถึึง นิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกที่่�เคยมีีส่่วนร่่วมในโครงการวิิจััยอย่่างน้้อย 1 โครงการ ไม่่ว่่าจะในฐานะผู้้�วิิจััยหลััก
หรืือผู้้�ร่่วมวิิจััย โดยโครงการดัังกล่่าวอาจอยู่่�ในระหว่่างดำเนิินการหรืือแล้้วเสร็็จแล้้วก็็ตาม

ตััวแปร
Univariate Analysis Multivariate Analysis

COR 95%CI P-value AOR 95%CI P-value

ทััศนคติิอยู่่�ในระดัับสููง 4.461 2.160-9.212 <0.001 4.111 1.835-9.206 0.001

ระดัับอุุปสรรคอยู่่�ในระดัับน้้อย 3.012 1.535-5.909 0.001 2.652 1.194-5.888 0.016

ระดัับความรู้้�ดีี 1.995 0.523-7.603 0.312 2.613 0.506-13.474 0.251

มีีประสบการณ์์การทำการวิิจััย 1.927 1.006-3.693 0.048 2.617 1.116-6.132 0.027

มีีประวััติิอบรมระบาดวิิทยาฯ 0.663 0.294-1.496 0.323 0.729 0.276-1.927 0.525

เพศหญิิง 1.387 0.644-2.986 0.402 1.630 0.645-4.160 0.299

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก ๆ 1 ปีี 0.906 0.665-1.234 0.535 0.772 0.521-1.143 0.198
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ผลการศึกษาพบว่่า อาจารย์แพทย์์ชั้้�นคลิินิิกมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้ EBM โดยเฉพาะในด้้านการสืืบค้้น
ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เช่่น MEDLINE, PubMed, และ Cochrane Library ซึ่่�งสะท้้อน
ถึึงแนวโน้้มที่่�อาจารย์์แพทย์์ของมหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒให้้ความสำคััญต่่อข้้อมููลที่่�ผ่่านการประเมิินอย่่าง
เป็็นระบบสำหรัับประกอบการตััดสิินใจทางคลิินิิก ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานของ Guyatt et al. (2015) ที่่�พบ
ว่่า แหล่่งข้้อมููลเหล่่านี้้�เป็็นรากฐานสำคััญของการตััดสิินใจที่่�มีีประสิิทธิิภาพในยุุคปััจจุุบััน นอกจากนี้้� อาจารย์์
แพทย์์ยัังมีีความมั่่�นใจในการใช้้ LR เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก ผลการศึึกษายัังพบว่่า 
อาจารย์์แพทย์์นิิยมใช้้แหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ เช่่น Clinical Guidelines และ UpToDate มากกว่่าตำรา  
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงแนวโน้้มการแพทย์์ปััจจุุบันที่่�ให้้ความสำคััญกับัแหล่่งข้้อมููลที่่�สะดวกและทัันสมััย (Jaeschke et al., 
1994) ทั้้�งนี้้�แม้้พบว่่าอาจารย์์ภาควิิชาหลัักมีีแนวโน้้มสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล MEDLINE มากกว่่าอาจารย์์
ภาควิิชาคลิินิิกอื่่�นๆ แต่่การพึ่่�งพาการปรึึกษาเพื่่�อนร่่วมงานของอาจารย์์จากภาควิิชาอื่่�นก็็สะท้้อนรููปแบบ
วััฒนธรรมองค์์กรที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันมากกว่่าการค้้นคว้้าเดี่่�ยว ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากความแตกต่่างของภาระงาน 
หรืือความสะดวกในการเข้้าถึึงฐานข้้อมููลเฉพาะทาง ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับ Sritipsukho (2020) และอาจชี้้�ถึึง
ความจำเป็็นที่่�สถาบัันควรปรับปรุุงระบบสนัับสนุุนการเข้้าถึึงฐานข้้อมููลทางวิิชาการให้้ทั่่�วถึึงในทุุกภาควิิชา 
อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการใช้้ข้้อมููลจากผู้้�แทนยาของบริิษััท ในระดัับต่่ำที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับแหล่่งข้้อมููลอื่่�น ๆ

ผลการศึึกษาพบว่่า อาจารย์์แพทย์์ใช้้ข้้อมููลจากค่่า OR, RR, และ HR ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 
ข้้อจำกััดทางด้้านความรู้้�สถิิติิขั้้�นสููงในกลุ่่�มอาจารย์บางส่่วน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทของการเรีียนการสอนที่่�
ไม่่ได้้เน้้นสถิิติิคลิินิิกอย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งชี้้�ถึึงโอกาสในการพัฒนาเชิิงระบบของหลัักสููตรฝึกอบรมระยะสั้้�นเพ่ื่�อเสริิม
ทัักษะในประเด็็นนี้้� เพื่่�อให้้สามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในงานวิิจััยทางคลิินิิก นอกจากนี้้�ถึึงแม้้
ทััศนคติิต่่อการใช้้ EBM ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิระหว่่างภาควิิชาหลัักกัับภาควิิชาอื่่�น แต่่พบว่่าภาควิิชาหลัักมีีการ
อภิิปรายเชิิงลึึกในประเด็็นทางสถิิติิ เช่่น Sensitivity, Specificity, RR และ NNT มากกว่่า ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงการ
วางรากฐานการเรียีนการสอนโดยใช้้ EBM เป็็นศููนย์์กลางเพื่่�อฝึึกให้้นิสิิติตั้้�งคำถามและใช้้หลักัฐานในการตัดสินิใจ 
ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�มีีคุุณค่่าสำหรัับบริิบทของโรงเรีียนแพทย์์ที่่�ต้้องผลิิตบััณฑิิตเพื่่�อรองรัับงานบริิการในพื้้�นที่่�ที่่�มีี
ภาระผู้้�ป่่วยสููง สำหรัับแนวทางเสริิมสร้้างทัักษะการตัดสิินใจทางคลิินิิกในชั้้�นเรีียน พบว่่า มีีการเน้้นฝึึกให้้นิสิิต 
ตั้้�งคำถาม ค้้นคว้้าข้้อมููลจากวรรณกรรม และอภิิปรายข้้อมููลทางสถิิติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ช่่วย
พััฒนาทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกในระยะยาว โดยการให้้โอกาสนิิสิิตได้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์จริิงและ 
ใช้้เครื่่�องมืือทางสถิิติิในการตัดสิินใจทางคลิินิิกเป็็นส่่วนสำคััญในการพัฒนาความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง
มีีคุุณภาพ

สำหรัับผลการศึึกษาในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก พบว่่า นิิสิิตแพทย์์มีีระดัับความรู้้�เฉลี่่�ยด้้าน EBM อยู่่�ใน
ระดัับพื้้�นฐาน (คะแนนเฉลี่่�ย 8.51 คะแนน) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาแนวคิิดพื้้�นฐานและส่่งเสริิม
การศึกษาเกี่่�ยวกัับ EBM ให้้ลึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�นในระดัับการศึกษาแพทยศาสตร์์ ผลการศึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 
การศึกษาที่่�ผ่่านมาในกลุ่�มนิิสิิตแพทย์์ชาวอิหร่่าน (Ghahremanfard et al., 2014) และซาอุุดีอาระเบีีย  
(Aldugieman et al., 2018) ซึ่่�งพบว่่า ส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�ในแนวคิิดพื้้�นฐานของ EBM แม้้ว่่าจะมีีทััศนคติิ
เชิิงบวก อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในฮัังการีี (Csert  et al., 2019) พบว่่า นิิสิิตแพทย์์ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม EBM  
มีีความรู้้�และทัักษะที่่�ดีีขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการค้้นหาและประเมิินวรรณกรรมทางการแพทย์์ ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้
เห็็นว่่า การเรีียนการสอนในประเทศไทยควรให้้ความสำคััญกัับการเสริิมสร้้างความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการใช้้ 
EBM มากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะผ่่านการบรรจุุในหลัักสููตร การจััดฝึึกอบรม หรืือการพััฒนากิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อ

สรุปุและอภิิปรายผล
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เตรีียมความพร้้อมให้้นิสิิตสามารถนำแนวคิดนี้้�ไปปรับใช้้ในสถานการณ์จริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและส่่งเสริิม
ความเข้้าใจและความมั่่�นใจในการนำแนวคิิดนี้้�ไปปรัับใช้้ในการปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก

อย่่างไรก็็ตามนิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่ (95%) มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้ EBM บ่่งชี้้�ถึึงความเปิิดกว้้างต่่อการ
เรีียนรู้้�แม้้จะมีีข้้อจำกััดด้้านความรู้้�พื้้�นฐาน สะท้้อนให้้เห็็นโอกาสที่่�สถาบัันสามารถเพิ่่�มการออกแบบการเรีียน
การสอนแบบ Active Learning หรืือ Flipped Classroom ร่่วมกัับกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นการใช้้ EBM ในคลิินิิก 
เช่่น Journal Club หรืือ Clinical Scenario Simulation อย่่างไรก็็ตามนิิสิิตแพทย์์บางส่่วน (72%) ยัังมีีปััญหา
และอุุปสรรคในการใช้้ EBM เช่่น เวลาไม่่เพีียงพอและทรััพยากรไม่่เอื้้�อต่่อการสืืบค้้น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการ
ศึึกษาวิิจััยในประเทศซาอุุดีอาระเบีีย (Aldugieman et al., 2018) พบว่่า นิิสิิตแพทย์์มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ EBM  
แต่่ยัังคงมีีความยากลำบากในการประยุุกต์ใช้้จริงในเวชปฏิิบััติิทางคลิินิิก เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวการสร้้าง
สภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนการใช้้ EBM และช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�พบในการนำ EBM ไปใช้้จึึงมีีความสำคััญ  
โดยเฉพาะใน ระบบการศึึกษาแพทยศาสตร์์ของประเทศไทย เช่่น การจััดหาแหล่่งข้้อมููลที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย  
การสนัับสนุุนทาง เทคโนโลยีี หรืือการพััฒนา ระบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (Blended Learning) อาจเป็็น
แนวทางหนึ่่�งในการส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้ EBM อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�การเรีียนรู้้�แบบ PBL ที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�
ผ่่านสถานการณ์์สมมติิ อาจช่่วยกระตุ้้�นให้้นิิสิิตเห็็นความสำคััญของการนำ EBM ไปใช้้มากขึ้้�น ซึ่่�งการศึึกษาจาก 
มหาวิิทยาลััยสุุเอซ คาแนล (Hosny & Ghaly, 2014) พบว่่า ร้้อยละ 66 ของนิิสิิตเห็็นว่่าการเรีียนแบบบููรณาการ
ช่่วยเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีกว่่าวิิธีีการเรีียนการสอนแบบปกติิ

จากการศึกษาพบว่่า นิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกส่่วนใหญ่่มีทัักษะและพฤติิกรรมการใช้้ EBM ในระดัับมากถึง
ร้้อยละ 66 ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความพยายามในการนำแนวทาง EBM มาใช้้ในชีีวิิตประจำวััน แม้้จะเผชิญกัับปััญหา
และอุุปสรรคต่่าง ๆ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน ประเทศฮัังการีี (Csert  et al., 2019) ที่่�พบว่่า
นิิสิิตแพทย์์ที่่�ได้้รับการฝึกอบรม EBM มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้ฐานข้้อมููลทางการแพทย์์ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า 
ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับการฝึกอบรม โดยเฉพาะทัักษะในการค้้นหาและประเมิินวิิจััยทางการแพทย์์ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
คำศััพท์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ EBM ซ่ึ่�งทำให้้มีความชำนาญในการเลืือกแหล่่งข้้อมููล เช่่น Online Journals และ  
Professional Guidelines รวมถึึงการใช้้ฐานข้้อมููล PubMed/Medline, Medscape, และ Cochrane  
Library มากกว่่านิิสิิตที่่�ไม่่เคยได้้รับการฝึึกอบรม การฝึึกอบรมหรืือการจััดการเรีียนการสอนเกี่่�ยวกัับ EBM 
สามารถช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจและส่่งเสริิมการปฏิิบััติิที่่�ยั่่�งยืืนในระดัับคลิินิิก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษาที่่�ผ่่าน
มาที่่�พบว่่า การใช้้ EBM ในการเรีียนช่่วยให้้นิิสิิตแพทย์์เข้้าใจในขั้้�นตอนการทำวิิจััยและเชื่่�อมั่่�นว่่าความรู้้�ที่่�ได้้จาก
การเรีียนนี้้�จะมีีประโยชน์์ในการพััฒนาทัักษะในชั้้�นคลิินิิก (Acharya, 2017) อย่่างไรก็็ตามแม้้ EBM จะมีี
ศัักยภาพในการพััฒนาความรู้้�และทััศนคติิในนิิสิิตแพทย์์ระดัับปริิญญาตรีี แต่่ยังไม่่มีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�
แสดงว่่า EBM ให้้ผลดีีกว่่าการเรีียนการสอนด้้วยวิิธีีอื่่�น (Ahmadi et al., 2015) ในการศึึกษาใน มหาวิิทยาลััย 
สุุเอซ คาแนล พบว่่าร้้อยละ 66 ของนิิสิิตพึึงพอใจกัับการบููรณาการ EBM กัับ PBL และเชื่่�อว่่าแนวทางนี้้�สามารถ
ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดความตื่่�นตััวมากขึ้้�นและสามารถนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีกว่่าการเรีียนการสอนในรููปแบบ
เดิิม แต่่ก็็ยัังมีีนิิสิิตแพทย์์บางส่่วน (34%) ที่่�ระบุุว่่าเวลาว่่างไม่่เพีียงพอสำหรัับค้้นหาบทความวิิจััยทางการแพทย์์ 
(Hosny & Ghaly, 2014)

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ ความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะและพฤติิกรรมการใช้้ EBM ระหว่่างนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีี 
4-6 พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามปััญหาและอุุปสรรคต่่อการใช้้ EBM ของนิิสิิตแพทย์์ในแต่่ละชั้้�นปีี
มีีความแตกต่่างกััน โดยนิิสิิตแพทย์์ปีีที่่� 5 ประสบปััญหาและอุุปสรรคในระดัับสููงสุุดซึ่่�งสะท้้อนถึึงจุุดเปลี่่�ยนผ่่าน
สำคััญระหว่่างชั้้�นเรีียนกัับการลงภาคสนาม สถาบัันสามารถใช้้ข้้อมููลนี้้�ในการออกแบบกิิจกรรมเฉพาะที่่�ตอบ
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โจทย์์ของนิิสิิตปีี 5 เช่่น Pre-clinical Bootcamp ด้้าน EBM หรืือระบบพี่่�เลี้้�ยง (Mentoring System) เพื่่�อช่่วย
ลดภาระเชิิงจิิตใจและเพิ่่�มแรงจููงใจในการใช้้แนวคิิด EBM ในขณะที่่�ผลการศึึกษาจากนิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ของ
มหาวิิทยาลััยสุุเอซ คาแนล (Hosny & Ghaly, 2014) พบว่่า ข้้อจำกััดด้้านเวลาและทรััพยากรเป็็นอุุปสรรค
สำคััญในการนำ EBM ไปใช้้ทั้้�งในด้้านการเรีียนและการปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก สำหรัับผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ EBM พบว่่า ทััศนคติิที่่�ดีี มีีปััญหาและอุุปสรรคอยู่่�ในระดัับน้้อย และ 
มีีประสบการณ์์ในการดำเนิินการวิิจััยเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ EBM ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาวิิจััยใน ฮัังการีี (Csert  et al., 2019) พบว่่า นิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานด้้านการดููแลสุุขภาพ 
หรืือมีีประสบการณ์การทำวิิจััย มีีความรู้้�และทัักษะในการใช้้ EBM ดีีกว่่านิิสิิตที่่�ไม่่มีีประสบการณ์ ดัังนั้้�น  
การส่่งเสริิมการมีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการวิิจััย การฝึกปฏิิบััติิในคลิินิิก หรืือการสร้้างโครงการที่่�สนัับสนุุน 
การเรีียนรู้้�แบบลงมืือทำจะช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพในการใช้้ EBM ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และทำให้้สามารถใช้้ EBM 
ได้้ดีีขึ้้�นในสถานการณ์์จริิง

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการนำผลวิิจััยไปใช้้
ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาหลัักสููตรการเรีียนการสอนที่่�เน้้นการบููรณาการ

แนวคิิด EBM อย่่างเป็็นระบบในบริิบทของสถาบัันการศึึกษาทางการแพทย์์ในประเทศไทย โดยเฉพาะในระดัับ
ปริิญญาตรีี ที่่�ควรดำเนิินการตั้้�งแต่่ชั้้�นพรีีคลิินิิกไปจนถึึงชั้้�นคลิินิิก เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้นิสิิตมีีความรู้้� ความเข้้าใจ 
ทััศนคติิที่่�เหมาะสม และทัักษะในการประยุุกต์์ใช้้ EBM ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ควรมุ่�งเน้้นการพัฒนาทัักษะสำคััญ เช่่น การค้้นคว้้าข้้อมููลจากฐานข้้อมููล
ทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล (เช่่น PubMed, Cochrane Library) การประเมิินคุุณภาพของ
หลัักฐาน และการตััดสิินใจทางคลิินิิกโดยอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้� การผนวกแนวคิิด 
EBM เข้้ากัับรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบ PBL ยัังสามารถกระตุ้้�นให้้นิิสิิตได้้ฝึึกวิิเคราะห์์สถานการณ์์จริิง สืืบค้้นข้้อมููล
หลัักฐาน และนำไปใช้้ในการตััดสิินใจทางการแพทย์์อย่่างมีีหลัักการ บริิบทของสถาบัันที่่�มีีการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�
แบบสหวิิชาชีีพและการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก ยัังเอื้้�ออำนวยต่่อการออกแบบหลัักสููตรที่่�บููรณาการ EBM อย่่างเป็็นระบบ 
ซึ่่�งสามารถนำผลการศึกษานี้้�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนาหลัักสููตร การวางแผนกิิจกรรมการเรีียนรู้้� และการ
ประเมิินผลการเรีียนรู้้�ของนิิสิิตในด้้านการใช้้ EBM ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทของสถาบััน

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
1.	ก ารศึกษาครั้้�งนี้้�จำกััดเฉพาะกลุ่�มนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกจากสถาบัันเดีียว ซ่ึ่�งอาจไม่่สามารถสะท้้อนถึึง

ภาพรวมของนิิสิิตแพทย์์ในสถาบัันการแพทยศาสตร์์อื่่�น ๆ ได้้อย่่างครบถ้้วน ดัังนั้้�น ในการศึึกษาวิิจััยในอนาคต 
ควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการเก็็บข้้อมููลจากนิิสิิตแพทย์์ในสถาบัันการแพทยศาสตร์์ทั่่�วประเทศ หรืือดำเนิินการ
ศึึกษาในรููปแบบหลายศููนย์์ (Multicenter Study) ทั้้�งในส่่วนกลางและส่่วนภููมิภาค เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมความ
หลากหลายทางบริิบท การเรีียนการสอน และทรััพยากรสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� EBM ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถระบุุ 
รููปแบบการพััฒนาและปััจจััยส่่งเสริิม/อุุปสรรคของแต่่ละบริิบทได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และตอบคำถามเชิิง "how to 
implement EBM curriculum across different contexts" ได้้

2.	 แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดในการสะท้้อนมุุมมองและพฤติิกรรมที่่�แท้้จริิงของ 
ผู้้�ตอบ ซึ่่�งอาจได้้รับัผลกระทบจากอคติแิบบตอบเอาใจสังัคม (Social Desirability Bias) การวิจิัยัในอนาคตควรใช้้ 
การออกแบบผสมผสาน (Mixed-methods) เช่่น การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) เพื่่�อค้้นหาความ

ข้อ้เสนอแนะ
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เข้้าใจและแรงจููงใจที่่�อยู่่�เบื้้�องหลััง การสังเกตการณ์ (Observation) หรืือวิิเคราะห์์ Portfolio ของนิิสิิต  
การประเมิินทัักษะจากสถานการณ์์จำลองทางคลิินิิก (Clinical Simulation) เพื่่�อประเมิินความสามารถในการ
ใช้้ EBM ในสถานการณ์จริง หรืือ การใช้้กรอบประเมิินที่่�ยอมรัับในระดัับสากล เช่่น โมเดล FAME (Finding, 
Appraising, Making Decisions, Evaluating Performance) เพื่่�อประเมิินความสามารถแบบองค์์รวมและ
เฉพาะเจาะจง งานวิิจััยลัักษณะนี้้�จะช่่วยตอบคำถาม “how to evaluate EBM competencies compre-
hensively and accurately”ได้้

3.	ก ารศึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในช่่วงเวลาที่่�จำกััด ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการตรวจสอบผลกระทบระยะ
ยาวของการใช้้ EBM ในนิิสิิตแพทย์์ ดัังนั้้�น การศึึกษาแบบติิดตามระยะยาว (Longitudinal Study) อาจเป็็นวิิธีี
ที่่�เหมาะสมในการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงในความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของนิิสิิตแพทย์์ในช่่วงเวลาต่่าง ๆ 
รวมถึึงสามารถศึึกษาผลกระทบของการใช้้ EBM ต่่อการปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกเมื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการดููแลสุุขภาพใน
ฐานะแพทย์์ การศึึกษาดัังกล่่าวอาจช่่วยให้้เห็็นถึึงการพััฒนาและการปรัับตััวของนิิสิิตแพทย์์ในระยะยาว และ
ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ EBM ในการดููแลผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังสามารถออกแบบการศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่� 
มุ่่�งเน้้นปััจจััยเชิิงลึึก เช่่น ความพร้้อมด้้านทรััพยากร การสนัับสนุุนจากบุุคลากร หรืือผลกระทบระยะยาวของ
การฝึกอบรม EBM ต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะช่่วยขยายความเข้้าใจและเสริิมสร้้างแนวทางในการ
พััฒนาหลัักสููตรแพทยศาสตร์์ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น งานวิิจััย
ลัักษณะนี้้�จะช่่วยตอบคำถาม “how to sustain EBM use in clinical practice over time” และเสนอ
แนะแนวทางการพััฒนาระบบสนัับสนุุนในระยะยาวได้้

งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยการสนัับสนุุนจากหลายภาคส่่วน ทางคณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ศููนย์์การ
แพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ  
ที่่�ได้้ให้้ทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยครั้้�งนี้้� (สััญญาเลขที่่� 294/2567) รวมถึึงอาจารย์์ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและ
สัังคมที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษาและข้้อแนะนำที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการดำเนิินงานวิิจััย นอกจากนี้้� ขอขอบคุุณอาจารย์
และนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือและสละ
เวลาตอบแบบสอบถามวิิจััยซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งที่่�ทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ตามวััตถุุประสงค์์
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