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Objectives: (1) To survey the learning need for a clinical epidemiology (CE) teaching program in the Thai medical curriculum

at Hatyai Hospital  (2) To survey the journal reading habit  (3) To evaluate understanding in the meaning of study design and

basic statistical values.

Setting: Hatyai Hospital, a 700-bed referral center

Methodology: Structured interview was given to medical students and physicians at Hatyai Hospital.  The questionnaire included

1. demographics of interviewee; 2. opinion on CE teaching program; 3. journal reading habit; 4. evaluation of basic under-

standing in the meaning of study design and statistical values.

Results: A total of 68 interviewees answered the questionnaire.  60% had learned the basics of CE. Most medical students

had not learned it before, significantly different from physicians (p-value < 0.001).  Almost all (97%) agreed with implemen-

tation of this program in the medical curriculum.  The main advantage was the support for evidence-based medicine (EBM),

90%.  The program should start at the preclinical year 40%, clinical year 54%, and post-graduate 4%.  Regarding journal
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reading habit after reading title and objective, the next favorite parts were results (35%) and conclusions (31%).  The least

favorite part was methodology (50%); however, the most realized this was an important part.  The contents of research

methodology should include study design (46%) and biostatistics (34%).  The understanding of the meaning of study design,

p-value by self assessment and doing the test, cohort study and experimental study was fair but case control study was poor.

Most interviewees understood p-value.

Conclusions: Most interviewees agreed with a CE teaching program in the medical curriculum including study design and

biostatistics.  Journal reading habit commonly included reading the results and conclusions but the research methodology section

was frequently skipped.  The understanding of the meaning of study design and statistical value was fair.

Key words: clinical epidemiology teaching program, medical curriculum

บทคัดย่อ:

วัตถุประสงค:์ (1) สำรวจความเหน็ในดา้นความตอ้งการการจดัสอนวชิาระบาดวทิยาคลนิิกในหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต (พ.บ.)

ของแพทย์และนักศึกษาแพทย์ที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ (2) สำรวจพฤติกรรมการอ่านวารสาร (3) ความเข้าใจความหมายของแบบ

การวจิยัและคา่ทางสถติเิบือ้งตน้

สถานทีศึ่กษา: โรงพยาบาลศนูยห์าดใหญข่นาด 700 เตียง

วิธีการศกึษา: ศึกษาดว้ยวธีิ structured interview ในนกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยท์ีป่ฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ ่  แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 หัวข้อหลัก  ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ถูกสัมภาษณ์, ความต้องการการจัดสอนวิชาระบาดวิทยาคลินิกพ้ืนฐาน, พฤติกรรม

การอ่านวารสารทางการแพทย ์ ความเขา้ใจความหมายของ study design พ้ืนฐานและคา่ทางสถิติเบ้ืองต้น

ผลการศกึษา: ผู้ถูกสัมภาษณท้ั์งหมด 68 คน  เป็นนกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยท่ี์จบหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต (พ.บ.) แล้ว, ร้อยละ

60  ของผูถู้กสัมภาษณเ์คยเรยีนระบาดวทิยาคลนิิกมาบา้ง  แต่ในกลุ่มนกัศึกษาแพทยยั์งไม่เคยเรยีนมากอ่น  ซ่ึงแตกตา่งกับกลุ่มแพทย์

อย่างมีนัยสำคญั (p < 0.001), ร้อยละ 97 เห็นดว้ยกบัการจดัสอนระบาดวทิยาคลนิิกพ้ืนฐานในหลกัสูตร พ.บ. โดยเหน็วา่เป็นการ

ส่งเสริมและสนบัสนนุการเรยีนการสอนแบบ Evidence-based medicine (EBM) (ร้อยละ 90)  และควรเริม่สอนไดต้ั้งแต่ช้ันปรคีลินิก

ร้อยละ 40, ช้ันคลนิิก ร้อยละ 54 และระดบัหลังปรญิญา ร้อยละ 4  พฤติกรรมการอา่นวารสารหลงัจากชือ่เร่ืองและวัตถุประสงคแ์ล้ว

ส่วนทีช่อบอา่นถัดไปคอื ผลการศกึษา (ร้อยละ 35) และบทสรปุ (ร้อยละ 31), ส่วนทีไ่ม่ชอบอา่นมากทีสุ่ด ได้แก่ วิธีวิจัย (ร้อยละ

50), เน้ือหาของวิธีวิจัยท่ีต้องการรู้  ได้แก่  study design (ร้อยละ 46), และ biostatistics (ร้อยละ 34)  ผู้ถูกสัมภาษณ์เข้าใจความหมาย

ของ cohort study และ experimental study ไดพ้อใช ้แตย่งัสับสนกบั case control study โดยเปรยีบเทยีบการประเมนิตนเองกบั

การตอบแบบทดสอบ  ส่วนใหญส่ามารถแปลความหมายของ p-value ได้ถูกต้อง

สรุป: แพทย์และนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ต้องการให้มีการจัดสอนวิชาระบาดวทิยาคลินิกในหลักสูตร พ.บ.  โดยเน้ือหาท่ีควรสอน ได้แก่

study design และ biostatistics  พฤติกรรมการอ่านมักอ่านผลการศึกษาและบทสรุป และข้ามวิธีวิจัยไป ความเข้าใจในความหมาย

ของแบบการวจิยัและคา่สถติพ้ืินฐานอยูใ่นระดบัปานกลาง

Key words: การสอนระบาดวทิยาคลนิิก, หลักสูตรแพทยศาสตรศกึษา

บทนำ

ความรูพ้ื้นฐานทางระบาดวทิยาคลนิิก มีการสอนนอ้ยมาก

หรือไม่มีเลยในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.) แบบเก่า

ของบางสถาบัน  แต่แพทย์ท่ีจบการศึกษาแล้วจำเป็นต้องใช้ความรู้

ด้านนี้เพื่อวิเคราะห์วารสารทางการแพทย์ที่อ่าน ซึ่งเป็นการวิจัย

ต่างๆ อยู่เสมอ หรือเข้าประชมุวชิาการตา่งๆ ซ่ึงมักได้ความรูใ้หม่

จากการวิจัยแทบทั้งสิ้น  แพทยสภาแห่งประเทศไทยได้ให้ความ

สำคัญกับกระบวนทัศน์ในการเพ่ิมพูนความรู้จากวารสารการแพทย์
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และการวิจัยจึงได้มีการปรับปรุงการกำหนดคุณสมบัติของแพทย์

ไทย พ.ศ.2545  (www.tmc.or.th/main/20-01-03. htm/)

ต้องมีความรู้ความสามารถในดา้นระบาดวิทยาคลินิก และสามารถ

วิเคราะห์วิจารณ์งานวิจัยในขั้นพื้นฐานได้  อย่างไรก็ตาม แพทย์

ส่วนใหญ่เห็นว่าระบาดวิทยาคลินิกเป็นศาสตร์อีกแขนงหนึ่งที่มี

เน้ือหามาก ไม่มีความจำเปน็ตอ้งรู้ก็ได้สำหรับแพทยท่ั์วไป แพทย์

ท่ีสนใจควรศกึษาต่อเป็นรายบุคคลเช่นเดียวกับแพทย์สาขาเฉพาะ

ทางอ่ืนๆ  แต่วิชาน้ีไม่มีการสอนข้ันพ้ืนฐานเหมือนสาขาเฉพาะทาง

อ่ืน ทำใหศ้าสตรท์างดา้นนีมี้ผู้สนใจนอ้ย

การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ทางการศึกษาใหม่โดย

ความรู้ที่ได้ต้องมาจากหลักฐานการวิจัยหรือมีข้อมูลที่ถูกจัดเก็บ

และวิเคราะห์อย่างเป็นระบบที่ถูกต้องจึงเชื่อถือได้หรือเรียกว่า

Evidence-based medicine (EBM)  การรักษาผู ้ป่วยจาก

ประสบการณเ์พียงอยา่งเดียวโดยมข้ีอมูลอ้างอิงน้อย จะลดความ

เชื่อถือและเป็นที่ยอมรับน้อยลง EBM ต้องการความรู้พื้นฐาน

ระบาดวิทยาคลินิกด้วย  จึงสามารถเลือกงานวิจัยท่ีน่าเช่ือถือมาเป็น

เอกสารอ้างอิงได้ถูกต้อง
1-3

   การสอนพืน้ฐานระบาดวทิยาคลนิิก

ในหลักสูตร พ.บ. จะเปน็การด ี ท้ังน้ีต้องจัดวธีิการเรยีนการสอน

ท่ีเหมาะสมดว้ย  ซ่ึงยังไม่มีการบรรจมุาก่อนในหลกัสูตรทีผ่่านมา

วัตถุประสงค์การศึกษานี้เพื่อ (1) สำรวจความต้องการ

การเรียนการสอนวิชาวิจัยทางคลินิกพื้นฐานในหลักสูตรแพทย-

ศาสตรบัณฑิต (พ.บ.) ของแพทย์และนักศึกษาแพทย์ท ี ่

โรงพยาบาลหาดใหญ่  และเน้นถึงหัวข้อท่ีต้องการเรียน (2) สำรวจ

พฤติกรรมการอ่านวารสารทางการแพทย์ (3) ความเข้าใจ

ความหมายของแบบการวิจัยและค่าทางสถิติ ได้แก่ p-value

โดยการเปรียบเทียบการประเมินตนเองกับการทำแบบทดสอบ

เพ่ือนำไปพฒันาหลกัสูตรใหเ้หมาะสมตอ่ไป

วัสดุและวิธีการ

สำรวจความเห็นด้วยวิธี  structured interview  ในนักศึกษา

แพทยปี์ท่ี 4 และปีท่ี 6  รวมทัง้แพทยท่ี์ปฏิบัติงานทีโ่รงพยาบาล

หาดใหญ ่ ซ่ึงทำหนา้ท่ีเป็นแพทยพ่ี์เล้ียงและอาจารยแ์พทย ์ โดย

การสัมภาษณ์แบบรายบุคคลและให้ผู้สัมภาษณ์ตอบแบบสอบถาม

เอง  ใช้แบบสอบถามมีเนื้อหาครอบคลุม 4 หัวข้อหลัก ได้แก่

(1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ถูกสัมภาษณ์  (2) ความเห็นในการจัดสอน

วิชาระบาดวทิยาคลนิิกพ้ืนฐานในหลกัสูตร พ.บ. (3) พฤติกรรม

การอ่านวารสารทางการแพทย ์(4) ความรู้และความเข้าใจพ้ืนฐาน

เก่ียวกบั study design
4, 5

  และค่าทางสถติิ ได้แก่ ค่า p-value
6

ผลการศึกษา

ผู้ถูกสัมภาษณ์ทั ้งหมด 68 คน เป็นนักศึกษาแพทย์

จบชัน้ปท่ีี 4 จำนวน 12 คน จาก 20 คน, นักศึกษาแพทยปี์ท่ี 6

ทุกคนรวม 15 คน และแพทย์ใช้ทุนรวมถึงแพทย์ประจำที ่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหาดใหญ ่ 41 คน จาก 106 คน เป็น

แพทย์ใช้ทุน 16 คน และอาจารย์แพทย์ 25 คน  โดยมีตัวแทนจาก

แพทยท์กุแผนกของโรงพยาบาลและเปน็แพทยท์ีจ่บจากโรงเรยีน

แพทย์ต่างๆ หลายสถาบันในประเทศไทย  นักศึกษาแพทย์ท่ีไม่ได้

ตอบแบบสอบถาม เนื่องจากหมุนออกไปศึกษาที่โรงพยาบาล

ชุมชนต่างจังหวัด ส่วนแพทย์ที่ไม่ได้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เปน็แพทยท์ีม่ส่ีวนรว่มน้อยในการสอนนกัศึกษาแพทย ์ ซ่ึงตดิตอ่

ได้ยากจึงไม่นำเข้าในการศึกษา ข้อมูลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์

ดังแสดงในตารางที่ 1  นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่เคยเรียน

ระบาดวิทยาคลินิกมาก่อน  เน่ืองจากการเรียนท่ีผ่านมายังมีรูปแบบ

ไม่ชัดเจน  แต่แพทยท่ี์จบการศกึษา พ.บ. แล้วเคยผา่นการอบรม

ในภายหลัง (ร้อยละ 60.3) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การอ่าน

วารสารมาบา้ง ร้อยละ 97  โดยอา่นประมาณ 1 เร่ืองในเวลา 6-

12 เดือน ร้อยละ 14.7, อ่านทกุ 2-3 เดือน ร้อยละ 39.7 และ

อ่านทุกเดือน ร้อยละ 22.1  อายุของแพทย์กับความถ่ีของการอ่าน

วารสารไมแ่ตกตา่งกันทางสถติิ (p-value = 0.38)

ความเห็นเกี่ยวกับการสอนระบาดวิทยาคลินิกขั้นพื้นฐาน

ในหลักสูตร พ.บ.  พบว่า ร้อยละ 97.1 เห็นด้วย ไม่แตกต่างระหว่าง

นักศึกษาแพทย์และแพทย์กลุ่มต่างๆ (p-value = 0.67) โดย

เห็นว่าเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีพ้ืนฐานทีดี่ในการเรยีนรู้

แบบ EBM (ร้อยละ 89.7) ความเห็นเพิ่มเติมอื่น ได้แก่ มี

ประโยชนใ์นการทำงานใหดี้ข้ึน, รู้จักการเลือกวารสารทีน่่าเช่ือถือ,

ได้ฝึกอ่านภาษาอังกฤษของนักศึกษาแพทย์  อย่างไรก็ตาม

ปัญหาการเรยีนระบาดวทิยาคลนิิก  ได้แก่ การไมเ่ข้าใจ technical

terms  การคำนวณทีซั่บซ้อน  เป็นตน้  ผู้ท่ีไม่เห็นดว้ยเหน็วา่การ

วิจัยเป็นศาสตร์เฉพาะไม่ใช่สำหรับแพทย์ทั่วไป  ผู้สนใจจะหา

หนทางเรยีนเองสว่นบคุคล  ความยากของเนือ้หาไมม่ผีลตอ่การ

ตัดสินใจเรียน เพราะคิดว่าแพทย์ทุกคนสามารถเรียนได้ถ้าต้องการ

ความเหน็เรือ่งการจดัสอนวชิานีใ้นหลักสูตร พ.บ. พบวา่ ควรเริม่

ต้ังแต่ช้ันปรคีลินิก ร้อยละ 39.7, เร่ิมในชัน้คลนิิก ร้อยละ 54.4

และเรียนหลังจบปริญญาแล้ว ร้อยละ 4.4  ผู้ตอบเห็นว่าจะได้

ประโยชน์จากการเรียนโดยสามารถอ่านวารสารทางการแพทย์

ได้เข้าใจมากขึน้ (ร้อยละ 80.9) และสามารถนำความรูไ้ปทำงาน

วิจัยของตัวเองได้ (ร้อยละ 61.8)  ความเห็นอ่ืน  ได้แก่  มีประโยชน์

ในการศึกษาต่อเฉพาะทาง, ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์, นำไป

ประยุกต์ใช้กับชีวิตประจำวันได้ เป็นต้น เนื้อหาที่ต้องการรู้มาก
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ท่ีสุด ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ EBM (ร้อยละ 76.5) รองลงไป ได้แก่

วิธีการอ่านและวิเคราะห์ วิจารณ์วารสาร (ร้อยละ 73.5)  และเร่ือง

biostatistics (ร้อยละ 66.2), มีความต้องการเรียนเรื่องวิธีวิจัย

ร้อยละ 76.5,  ร้อยละ 19.1 ไม่ต้องการเรยีนเรือ่งน้ี และร้อยละ

4.4 ไม่ออกความเห็น (ตารางท่ี 2)  เน้ือหาท่ีต้องการรู้เร่ืองวิธีวิจัย

ได้แก่  study design (ร้อยละ 45.6)  รองลงไป ได้แก่ biostatis-

tics (ร้อยละ 33.8), และ sample size calculation (ร้อยละ 4.41)

โดยผู้สอนควรสอนเรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย และร้อยละ 7.4

ไม่ออกความเหน็วา่จะเรยีนเรือ่งใดดี

พฤติกรรมการอา่นวารสารเรือ่งหน่ึงๆ พบวา่หลังจากอ่าน

ชื่อเรื่องและวัตถุประสงค์แล้ว ส่วนที่ชอบอ่านต่อไปคือ ผลการ

ศึกษา (ร้อยละ 35.3), บทสรุป (ร้อยละ 30.9), บทวิจารณ์

(ร้อยละ 17.6) และวิธีวิจัย (ร้อยละ 16.2), ส่วนทีไ่ม่ชอบอา่น

มากที่สุด ได้แก่ วิธีวิจัย (ร้อยละ 50.0) ทั้งนี้เพราะเห็นว่าไม่มี

ความรู้ในด้านนี้  อย่างไรก็ตาม ผู้ตอบส่วนใหญ่ร้อยละ 63.2

ยังเห็นว่าวิธีวิจัยเป็นส่วนสำคัญมากทีสุ่ดของการวจัิย (ตารางที ่3)

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีวิจัยที่ใช้ในการอ่านวารสาร

เก่ียวกับ study design และ statistical value ตอบว่าเข้าใจใน study

design แบบ cohort study ร้อยละ 60.3, case control study ร้อยละ

76.5, experimental study หรือ clinical trial ร้อยละ 48.5,

ความเขา้ใจและสามารถแปลผล statistical value มากกวา่ 1 วิธี

ร้อยละ 69.1  จากการทดสอบ intra-observer agreement ด้วย

Kappa test (ตารางที่ 4)  ระหว่างความคิดที่คาดว่าเข้าใจกับ

ข้อทดสอบ  โดยถามความหมาย พบว่า cohort study, case-control

study, experimental study และ ค่า statistical value กับการ

แปลผลค่า p-value มี observed intra-observer agreement ร้อยละ

73.5, 39.7, 67.7, และ 45.6 ตามลำดบั  การแปลผลวเิคราะห์

การทดสอบพบว่า ความเข้าใจเรื่อง cohort study มีความเห็น

ตรงกบัความสามารถปานกลาง (kappa = 0.47), case control

study มีความสามารถไม่ตรงกับความเห็นที่ตอบเป็นจำนวนมาก

(kappa = 0.02) หรือกล่าวได้ว่าผู้ตอบยังมีความเข้าใจผิดเรื่อง

การศึกษาแบบ case control อยู่มาก, experimental study

มีความเห็นตรงกับความสามารถพอใช้ (kappa = 0.35) และ

ความสามารถการแปลผลค่า p-value กับความเข้าใจในค่าสถิติ

ต่างๆ ที่ต้องแปลผลด้วยค่า p-value มีความสามารถไม่ตรงกับ

ความเห็นมาก (kappa = -0.01) โดยพบว่าผู้ท่ีคิดว่าตนเองไม่รู้จัก

ค่าทางสถิติ  แต่สามารถแปลความหมายของค่า p-value ได้ถูกต้อง

เป็นส่วนใหญ่ statistical value ท่ีผู้ตอบเข้าใจความหมาย และคิดว่า

แปลผลได ้ ได้แก่ ค่า 95% confidence interval (ร้อยละ 57.4)

รองลงไป ได้แก่  chi-square (ร้อยละ 48.5)

ตารางที ่1  ข้อมลูพ้ืนฐานของผูถู้กสัมภาษณ์

                        N         นศพ. ป ี4 (รอ้ยละ)   นศพ. ป ี6 (รอ้ยละ)   แพทยใ์ชท้นุ (รอ้ยละ)   อาจารยแ์พทย ์(รอ้ยละ)

1. อาย ุ20-30 ปี 43 12 (27.9) 15 (34.9) 16 (37.2)   0

อาย ุ31-40 ปี 12   0   0   0 12 (100)

อาย ุ41-50 ปี 10   0   0   0 10 (100)

อายุ 51 ปีขึ้นไป   3   0   0   0   3 (100)

2. เพศชาย 29   4 (13.8)   6 (20.7)   6 (20.7) 13 (44.8)

3. เคยเรียนระบาดวิทยา 41   1   (2.4)   8 (19.5) 10 (24.4) 22 (53.7)

ไม่เคยเรียน 27 11 (40.7)   7 (25.9)   6 (22.2)   3 (11.1)

4. ความถี่ของการอ่านวารสาร

ไม่เคยอ่าน   2   1 (50.0)   0   1 (50.0)   0

1 เรือ่งทกุ >12 เดอืน   6   5 (83.3)   0   0   1 (16.7)

1 เรือ่งทกุ 7-12 เดอืน 10   5 (50.0)   2 (20.0)   1 (10.0)   2 (20.0)

1 เรือ่งทกุ 4-6 เดอืน   8   1 (12.5)   5 (62.5)   0   2 (25.0)

1 เรือ่งทกุ 2-3 เดอืน 27   0   7 (25.9) 10 (37.0) 10 (37.0)

  >1 เร่ืองทกุเดอืน 15   0   1 (22.1)   4 (26.7) 10 (66.7)
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ตารางที ่2  ความเหน็เก่ียวกับการจดัสอนระบาดวทิยาคลนิิกในหลักสูตร พ.บ.

             N       นศพ. ป ี4 (รอ้ยละ)    นศพ. ป ี6 (รอ้ยละ)     แพทยใ์ช้ทนุ (รอ้ยละ)    อาจารยแ์พทย ์(รอ้ยละ)

ความเห็นเรื่องการจัดสอน

เห็นดว้ย 66 12 (18.2) 15 (22.7) 15 (22.7) 24   (36.4)

  - เพราะหลกัสูตรเกา่ไมม่/ีนอ้ย 17   2 (11.8)   2 (11.8)   5 (29.4)   8   (41.1)

  - เป็นการส่งเสริมการเรียน EBM 61 12 (19.7) 13 (21.3) 14 (22.9) 22   (36.1)

ไมเ่ห็นดว้ย   2   0   0   1 (50.0)   1   (50.0)

เริ่มจัดสอนวิชาระบาดวิทยา

ปรคีลินิก 27   7 (25.9)   6 (22.2)   6 (22.2)   8   (29.6)

คลินิก 37   4 (10.8)   9 (24.3) 10 (27.0) 14   (37.8)

หลังปริญญา   3   1 (33.3)   0   0   2   (66.7)

ไม่จำเป็นต้องเรียน   1   0   0   0   1 (100.0)

เห็นว่าเรียนแล้วได้ประโยชน์ 68 12 (17.7) 15 (22.1) 16 (23.5) 25   (36.8)

เน้ือหาทีต่อ้งการรู้

การเขียนโครงการวิจัย 39   3   (7.7)   8 (20.5)   9 (23.1) 19   (48.7)

study design 38   4 (10.5)   8 (21.1)   8 (21.1) 18   (47.3)

biostatistics 45   4   (8.9) 12 (26.7) 12 (26.7) 17   (37.8)

journal appraisal 50   9 (18.0) 12 (24.0) 11 (22.0) 18   (36.0)

Evidence-based medicine 52 10 (19.2) 11 (21.2) 11 (21.2) 20   (38.5)

ตารางที ่3  พฤตกิรรมการอา่นวารสารการแพทย์

                  วิธีวิจัย (ร้อยละ)     ผลการศึกษา (ร้อยละ)     วิจารณ์ (ร้อยละ)     บทสรุป (ร้อยละ)     ไม่ตอบ (ร้อยละ)

ส่วนทีช่อบอา่นมากทีสุ่ด 11 (16.2) 24 (35.3) 12 (17.7) 21(30.9) 0

ส่วนทีไ่มช่อบอา่นมากทีสุ่ด 34 (50.0)  9 (13.2) 12 (17.7)  4   (5.9) 9 (13.2)

ส่วนทีเ่ห็นวา่สำคัญทีสุ่ด 43 (63.3)  8 (11.8) 10 (14.7)  7 (10.3) 0

ตารางที ่4  ความสอดคลอ้งกันเร่ืองความเหน็กับความเขา้ใจในความหมายและการแปลผลคา่ทางสถติิ

เรือ่งทีท่ดสอบความเขา้ใจ                            observed agreement                agreement expected by chance           kappa

                                                                         (ร้อยละ)  (ร้อยละ)

cohort study 73.6 49.7 0.474

case control study 39.7 38.3 0.022

experimental study 67.7 49.9 0.354

p-value interpretation 45.6 46.1                           -0.010

Note: interpretation of kappa : k ≤ 0.2 = poor;  0.2 < k ≤ 0.4 = fair;  0.4 < k ≤ 0.6 = moderate;  0.6 < k ≤ 0.8 = good;  k > 0.8 = very good
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วิจารณ์

แพทย์และนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการจัด

การเรียนการสอนวชิาระบาดวทิยาคลินิกพ้ืนฐานในหลักสูตร พ.บ.

เนื่องจากในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์การศึกษา

(paradigm shift) ให้มีการเรียนรู้แบบ EBM มากข้ึน  แพทย์ท่ีเรียน

ต่อสาขาเฉพาะทางต้องหัดทำงานวิจัยเองมากขึ้นเช่นเดียวกับใน

ต่างประเทศ
7
  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการกำหนดคุณสมบัติ

ของแพทยไ์ทยตามขอ้กำหนดของแพทยสภาฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ.

2545 ในภาคผนวกที่ 1 อีกด้วย การเริ่มสอนวิชาระบาดวิทยา

คลินิกต้ังแต่ช้ันปีท่ีเท่าไร  มีความเห็นแตกต่างกันคือ เร่ิมต้ังแต่ช้ัน

preclinic (ร้อยละ 40) เน่ืองจากยงัมีเน้ือหาการเรยีนไมม่ากนกั

จะเป็นการดีท่ีจะเรียนพ้ืนฐานความรู้ทุกแขนงท่ีจำเป็นให้หมดก่อน

และวิชานี้ใช้ความรู้ทางคลินิกน้อยจึงสามารถเริ่มเรียนได้เลย

อย่างไรก็ตาม ความเหน็รอ้ยละ 54 คิดวา่ควรเรยีนในชัน้ clinic

เพราะจะได้นำความรู้มาใช้ได้เลย การเรียนตั้งแต่ชั้น preclinic

นักศึกษามักจะลืมเสียก่อนเมื่อขึ้นชั้น clinic  ยกเว้นจะเรียน

ต่อเน่ืองทุกปี ผลสรปุการจดัสอนคงขึน้กับแตล่ะสถาบนั และตอ้ง

มีผู้มีความรู้เป็นผู้สอนด้วย  โดยสอนเร่ืองยากให้เป็นเร่ืองง่าย  จาก

ประสบการณ์ของแพทย์ที่จบแล้วทำให้ทราบว่าแพทย์ยังมีความ

ชำนาญนอ้ยในเรือ่ง research methodology ได้แก่ study design

และ biostatistics

การสำรวจครัง้นีเ้ปน็การสำรวจเบือ้งตน้ในแพทยก์ลุ่มเลก็

การขยายกลุม่ตัวอย่างให้ใหญ่มากข้ึนจะทำใหไ้ด้ความเห็นตรงกับ

แพทย์ส่วนใหญ่มากขึ้นด้วย การประเมินความรู้ทางระบาดวิทยา

คลินิกในการศึกษานี้ยังมีข้อจำกัด ได้แก่ ข้อทดสอบมีน้อยและ

ยังครอบคลมุเนือ้หาสำคัญไมค่รบ เน่ืองจากถ้าจำนวนคำถามมาก

เกินไปจะทำใหผู้ถู้กสัมภาษณเ์บือ่และไมอ่ยากตอบ

สรุป

แพทย์และนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ ต้องการให้มีการ

จดัสอนวชิาระบาดวทิยาคลนิิกในหลกัสตูร พ.บ. โดยเนือ้หาที่

ควรสอน ได้แก่ study design และ biostatistics  พฤติกรรม

การอ่านมักอ่านผลการศึกษาและบทสรุป และข้ามวิธีวิจัยไป

ความเข้าใจในความหมายของแบบการวจัิยและค่าสถิติพ้ืนฐาน

อยู่ในระดบัปานกลาง
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