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หลักการและวัตถุประสงค์: พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ก�ำหนดให้แพทย์มีหน้าที่ใน
การวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางร่างกาย แต่หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตยังให้ความ
ส�ำคัญในประเด็นน้ีค ่อนข้างน ้อย ดังน้ัน งานวิจัยนี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ของนิสิตแพทย์ในการ
วินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย และศึกษาทัศนคติของนิสิตแพทย์ท่ีมีต่อผู้พิการ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ผู้ให้
ข้อมูล คือ นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 6 จ�ำนวน 45 คน จากเครือข่าย
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 3 แห่ง ได้แก่                       
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โรงพยาบาลแพร่ 
และโรงพยาบาลพิจิตร ปีการศึกษา 2562 เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามที่ออกแบบโดยผู้วิจัย สถิติที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษา: ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 39 คน (ร้อยละ 
88.64) เคยผ่านการเรียนรู้ทักษะการประเมินความพิการ ร้อย
ละ 64.10 ส�ำหรบัความรูข้องนสิติแพทย์ในการวนิจิฉยัและตรวจ
ประเมินความพิการส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
69.23) ส่วนปัจจยัด้านการเคยผ่านการเรยีนวชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
และปัจจยัด้านการรบัรูถ้งึ พรบ.ส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติ
คนพิการ พ.ศ.2550 พบว่ามีความสัมพันธ์กับความรู ้ของ                        
นิสิตแพทย์ในการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 อีกท้ัง ทัศนคติของนิสิตแพทย์ที่มีต่อ
ผู้พิการ ได้แก่ ผู้พิการเป็นประชาชนท่ีมีสิทธิเท่าเทียมผู้อ่ืน (ร้อย
ละ 94.88) รองลงมา ผู้พิการคือกลุ่มบุคคลท่ีควรได้รับโอกาส
ทางสังคม (ร้อยละ 58.97) และผู้พิการคือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ดูแลรักษา (ร้อยละ 43.58) ตามล�ำดับ
สรุป: นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ในการวินิจฉัยและตรวจ
ประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายท่ีระดับ
ปานกลางและมีทัศนคติในแง่บวกต่อผู ้พิการ อย่างไรก็ตาม 
โรงเรียนแพทย์ควรปรบัปรงุหลกัสตูรให้เอือ้อ�ำนวยต่อทกัษะทาง
วิชาชีพให้มากย่ิงขึ้น 

Background and Objective: The Empowerment of 
Persons with Disabilities Act, B.E.2550  set guidelines 
for  physicians who have  responsibility for diagnosis 
and assessment of persons with physical disability. 
But, the  Doctor of  Medicine  and related health 
professional education programs  give l ittle                                 
importance to this issue. Therefore, this research was 
designed to study medical students’ knowledge                   
levels  diagnosis and assessment of physical                                   
disability and their  attitude toward physical                             
disability.
Method: This  was a descriptive cross-sectional study. 
Informants were  45 6th year medical students  from 
3 network schools of the  Faculty of Medicine,                      
Naresuan University including: Phrae, Phichit &                     
Somdejphrajaotaksinmaharaj. The study was carried 
out in the  2019 academic year. The instrument was 
a questionnaire designed by the researcher.                                
Descriptive  statist ics used were frequency,                                
percentage, mean and S.D.
Result: The response rate was 88.64% (39 of 45       
medical students returned the questionnaire), and 
64.10%  had learned about disability assessment skills. 
The  students knowledge  on diagnosis and assessment 
of physical disability was mostly at the moderate 
level (69.23%).  Experience in rehabilitation medicine  
andknowledge of the   Empowerment of  Persons 
with  Disabilities  Act were   significantly related to 
the  students knowledge of  diagnosis and assessment 
of physical disability.  Medical students’ attitudes 
toward persons with physical disability included: 
disabled  persons  had equal rights to others (94.88%),  
were groups who should receive social opportunities 
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(58.97%) and  were patients who needed treatment 
(43.58%), respectively.
Conclusion:  Most medical students had moderate  
knowledge on diagnosis and assessment of physical 
disability  and had  positive attitudes towards persons 
with disabilities.  However, medical schools should 
improve their curriculum to promote professional skills 
and knowledge in this area.

Key words: Assessment of Physical Disability; Medical 
Student; Rehabilitation Medicine

บทน�ำ
	 จากข ้อมูลของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต                      
คนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
ระบุว่าในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีประชากรที่เป็นผู้พิการ                
สูงถึง 2 ล้านกว่าคน และถ้าหากมีการส�ำรวจเชิงรุกท้ังในพื้นที่
ชุมชนและกลุ่มบอบบาง อาจคาดการณ์ได้ว่าประเทศไทยจะมี
ประชากรที่เป็นผู ้พิการสูงมากขึ้น1 ในขณะเดียวกัน ตาม                     
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.
2550 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ.2556 ของประเทศไทย 
ก�ำหนดให้ “บุคลากรวิชาชีพแพทย์” มีหน้าท่ีในการตรวจ
ประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย ตลอดจนการออกเอกสารรับรองความพิการ ซึ่งการ
ออกเอกสารรับรองฉบับดังกล่าว จะเป็นประตูด่านแรกของ                 
ผู้พิการให้เข้าถึงประโยชน์และสิทธิต่าง ๆ  จากการจัดสวัสดิการ
ทางสังคมของรัฐ อาทิ เบ้ียคนพิการ การประกอบอาชีพ การ                
รับบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และการได้รับ                    
การศึกษาฟรี เป็นต้น2 ท้ังน้ีท้ังน้ัน บุคลากรวิชาชีพแพทย์จบใหม่
อาจยังไม่ค่อยเข้าใจบทบาทการท�ำงานในมิตินี้ กอปรกับเนื้อหา
ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ตลอดจนรูปแบบวิธีการเรียน
การสอนของแต่ละสถาบัน ยังเปิดโอกาสให้นิสิตแพทย์เรียนรู้
ทักษะการตรวจประเมินและวินิจฉัยความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ตลอดจนการออกเอกสารรับรอง
ความพิการ แตกต่างกันออกไปอีกด้วย3

	 ส�ำหรับการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูในปัจจุบันได้
ถูกบรรจุไว ้ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามเกณฑ์ที่
แพทยสภาก�ำหนด ซ่ึงถือเป็นรายวิชาหน่ึงท่ีมีความจ�ำเป็น
ส�ำหรับการเรียนในชั้นคลินิก (clinic) และส่วนใหญ่จัดการเรียน
การสอนให้แก่นิสิตแพทย์ในชั้นปีที่ 4 และหรือชั้นปีที่ 5 ในระยะ
เวลา 1 – 2 สัปดาห์ ตามแต่ละสถาบันก�ำหนด เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเป็นแพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถและทัศนคติที่ดี
ในอนาคต4 แต่ส�ำหรับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ภายใต้การจัดการเรียนการ
สอนของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช และเครือข่ายน้ัน รายวิชาเวชศาสตร์
ฟื้นฟูถูกจัดให้เป็นรายวิชาเลือกเสรีส�ำหรับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 
และ 6 อีกทั้ง การเรียนการสอนเก่ียวกับเวชศาสตร์ฟื้นฟู ยังถูก
บรรจุเป็นส่วนหนึ่งในรายวิชาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด4 ส�ำหรับนิสิต

แพทย์ช้ันปีที่  5 ซึ่งเป็นการเรียนการสอนร่วมกันกับวิชา                      
ออร์โธปิดกิส์ วสิญัญวีทิยา รงัสวิีทยา มจี�ำนวนการเรยีนการสอน
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติโดยคัดเลือกหัวข้อและหัตถการที่
จ�ำเป็น จ�ำนวน 20 ชั่วโมง จากจ�ำนวน 90 ชั่วโมง ซึ่งถือเป็น
สัดส่วนท่ีน้อยมาก 
	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าแพทย์  
ส่วนใหญ่คิดเห็นว่าระยะเวลาของการเรียนรายวิชาเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟจู�ำนวน 2 สปัดาห์นัน้ น้อยเกนิไป โดยน�ำเสนอว่าระยะเวลา
ที่เหมาะสมควรเป็น 4 สัปดาห์ และควรจัดการเรียนการสอน
รายวิชานี้ ต้ังแต่ชั้นปีท่ี 5 อีกทั้ง ยังมีแพทย์ส่วนน้อยท่ีมีความ
มั่นใจในการใช้ความรู้ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูในระดับที่มากถึงมาก
ที่สุด จึงท�ำให้แพทย์ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเองในด้าน
การรักษาผู้ป่วยด้านวิธีทางเวชกรรมฟื้นฟูภายหลังจบการศึกษา
ไปแล้ว ถึงร้อยละ 70.2 และแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนต้องได้ใช้ความรู้ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูในการตรวจประเมิน
และออกเอกสารรับรองความพิการมากที่สุด5 รวมทั้ง ยังมีการ
ศึกษาประเด็นทัศนคติของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ท่ีมีต่อ                  
ผู้พิการ พบว่านักศึกษาแพทย์และแพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษาแล้ว 
มคีะแนนเจตคตต่ิอผู้พกิารในระดบัปานกลาง และแพทย์ท่ีส�ำเรจ็
การศึกษามากกว่าร้อยละ 80 จะมีโอกาสพบหรือติดต่อกับ                    
ผู้พิการในระดับปานกลางข้ึนไปและมีความรู้เกี่ยวกับการรักษา
ผู้พิการในระดับปานกลางเช่นกัน6 ซ่ึงจะเล็งเห็นได้ว่าการให้
ความส�ำคัญเกี่ยวกับการส�ำรวจความรู ้และทัศนคติของนิสิต
แพทย์ในการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการนั้น เป็นสิ่ง
จ�ำเป็นต่อการท�ำงานในอนาคต นอกจากนี ้การศกึษาทีผ่่านมายงั
ไม่เคยมีการศึกษาในกลุ่มนิสิตแพทย์กลุ่ม new track ซึ่งเป็น 
กลุ ่มนิสิตแพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและมีประสบการณ์การท�ำงานมาก่อน        
ดังนั้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่นิสิตแพทย์ส�ำหรับ
การท�ำงานในอนาคตและการตอบสนองต่อสังคมผู ้พิการใน
สังคมไทยท่ีมีปริมาณสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงเกิดเป็นค�ำถามงาน
วิจัยส�ำหรับผู้วิจัยว่า นิสิตแพทย์มีความรู้ต่อการวินิจฉัยและ
ตรวจประเมนิความพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายใน
ระดับใด และปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับความรู้ดังกล่าวของนิสิต
แพทย์ รวมทั้งนิสิตแพทย์มีทัศนคติต่อผู้พิการอย่างไร โดย
ประโยชน์ของงานวิจัยนี้จะน�ำมาเป็นส่วนหนึ่งในการปรับปรุง
หลักสูตรและรายวิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟูให้สอดรับกับระดับ                
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ความรู้ของนิสิตแพทย์ต่อไปในอนาคต ดังน้ันการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ
ความรู้ของนิสิตแพทย์ในการวินิจฉัยและตรวจประเมินความ
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย และทัศนคติของ                  
นิสิตแพทย์ที่มีต่อผู้พิการ

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (descriptive 
cross-sectional research)
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 6 
โครงการ new track จ�ำนวน 45 คน จากเครือข่ายคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่                   
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โรงพยาบาลแพร่
และโรงพยาบาลพิจิตร ปีการศึกษา 2562
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามท่ีออกแบบ
และพัฒนาขึ้นโดยผู ้วิจัยและผ่านการทดสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ค�ำถาม (IOC) เท่ากับ 0.76 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานศึกษา การมีญาติและบุคคลส�ำคัญเป็นผู้พิการ การเคย
ผ่านการเรียนวิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู ประสบการณ์การเรียนรู้
ทักษะการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการ
เคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย การรบัรูถ้งึ พรบ.ส่งเสรมิและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และระดับความม่ันใจในการ
วินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย (แบ่งออกเป็น 10 ระดับ ตามเกณฑ์)  
	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรูข้องนสิติแพทย์ในการวนิจิฉยั
และตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย โดยมีเกณฑ์การตรวจให้คะแนน ดังน้ี
		  - แบบประเมินความรู้ของนิสิตแพทย์ในการวินิจฉัย
และตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย มท้ัีงหมด 20 ข้อ โดยครอบคลมุตัง้แต่ค�ำนยิาม ประเภท
ของความพิการ เกณฑ์การตรวจวินิจฉัย กระบวนการตรวจ
วินิจฉัยและการประเมิน รวมท้ังการส่งต่อและติดตามผู้ป่วย 
เป็นต้น ซึ่งหากนิสิตแพทย์ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน แต่ในกรณี
ที่ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน และมีเกณฑ์การตรวจให้คะแนน มี
ดังนี้
	 ข้อ 1, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 19, 20 ตอบใช่ 
คือ 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ คือ 0 คะแนน
	 ข้อ 2, 3, 4, 8, 12, 15, 17, 18 ตอบไม่ใช่ คือ 1 คะแนน 
และตอบใช่ คือ 0 คะแนน
		  - เกณฑ์การแปลผล วิเคราะห์ด้วยอันตรภาคชั้น 
(Likert scale) ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่
	 คะแนนต้ังแต่ 0 – 6.67  หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย
	 คะแนนต้ังแต่ 6.68 – 13.34 หมายถึง มีความรู้ระดับปาน
กลาง
	 คะแนนตั้งแต่ 13.35 – 20.00 หมายถึง มีความรู้ระดับ
มาก

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติของนิสิตแพทย์ต่อผู้พิการ จ�ำนวน 6 ข้อ 
การเกบ็รวบรวมข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ในการวจิยั ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2562 – วันที่ 31 กรกฎาคม 
2562 รวมระยะเวลาทัง้หมด 3 เดอืน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Chi-square ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้ของนิสิตแพทย์ โดย
ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
	 นิสิตแพทย์ทั้งหมด 45 คน ตอบแบบสอบถามเพียงร้อยละ 
88.64 ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.85 มีอายุในช่วง 25 
– 29 ปี ร้อยละ 69.23 ไม่มีญาติและบุคคลส�ำคัญเป็นผู้พิการ 
ร้อยละ 82.06 เคยผ่านการเรียนวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ร้อยละ 
76.93 มีประสบการณ์การเรียนรู้ทักษะการวินิจฉัยและตรวจ
ประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ร้อยละ 
64.10 ไม่รู้จักพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ.2550 ร้อยละ 74.35 และส่วนมากมีความม่ันใจ
ในการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางร่างกาย เฉลี่ยที่ 4.23 คะแนน (ตารางที่ 1)  และส�ำหรับ
ระดับความรู้ของนิสิตแพทย์ในการวินิจฉัยและตรวจประเมิน
ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย พบว่าส่วนใหญ่
มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.23 รองลงมา คอื มีความ
รูใ้นระดบัมาก ร้อยละ 30.77 มคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่12.76 คะแนน 
หรือในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2)
	 ส่วนปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระดบัความรูข้องนสิติแพทย์ในการ
วินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ทางร่างกาย พบว่าปัจจัยด้านการเคยผ่านการเรียนวิชา
เวชศาสตร์ฟื้นฟูและปัจจัยด้านการรับรู้ถึง พรบ.ส่งเสริมและ
พฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ.2550 มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั
ความรู้ของนิสิตแพทย์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤  0.05) ใน
ขณะที่ปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้านอายุ ปัจจัยด้านการมีญาติและ
บุคคลส�ำคัญเป็นผู้พิการ ปัจจัยด้านประสบการณ์การเรียนรู้
ทักษะการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ปัจจัยด้านระดับความมั่นใจในการ
วินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ทางร่างกายพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ของนิสิต
แพทย์ในการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย (ตารางที่ 3)
 	 ส�ำหรับทัศนคติส่วนใหญ่ของนิสิตแพทย์ต่อผู้พิการมีดังนี้ 
ผู ้พิการคือประชาชนคนหนึ่งที่มีสิทธิเท่าเทียมผู ้อื่น ร้อยละ 
94.88 ผู ้พิการคือกลุ ่มบุคคลที่ควรได้รับโอกาสทางสังคม                  
ร้อยละ 58.97 ผู้พิการคือผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลรักษา ร้อย
ละ 43.58 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้ของนิสิตแพทย์ใน
การวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย

ปัจจัย

ระดับความรู้ของนิสิตแพทย์

p-value
ระดับปาน

กลาง
(n=27)
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ระดับมาก
(n=12)
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

1. เพศ 0.103

ชาย 11 (40.74) 7 (58.34)

หญิง 16 (59.26) 5 (41.66)

2. อายุ (ปี) 0.161

25 – 29 17 (62.96) 10 (83.34)

≥ 30 10 (37.04) 2 (16.67)

3. การมีญาติและบุคคลส�ำคัญเป็นผู้
พิการ

0.582

มี 4 (14.81) 3 (25.00)

ไม่มี 23 (85.19) 9 (75.00)

4. การเคยผ่านการเรียนวิชา
เวชศาสตร์ฟื้นฟู

0.036*

เคย 21 (77.78) 9 (75.00)

ไม่เคย 6 (22.22) 3 (25.00)

5. ประสบการณ์การเรียนรู้ทักษะ
การวินิจฉัยและตรวจประเมินความ
พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย

0.251

มี 18 (66.67) 7 (58.34)

ไม่มี 9 (33.33) 5 (41.66)

6. การรับรู้ถึง พรบ.ส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.
2550

0.004*

เคย 7 (25.59) 3 (25.00)

ไม่เคย 20 (74.08) 9 (75.00)

7. ระดับความมั่นใจในการวินิจฉัย
และตรวจประเมินความพิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย

0.102

1 – 5 คะแนน 22 (81.49) 8 (66.67)

6 คะแนนขึ้นไป 5 (18.51) 4 (33.33)

 * Chi-square

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. เพศ

ชาย 18 (46.15)

หญิง 21 (53.85)

2. อายุ (ปี)

25 – 29 27 (69.23)

≥ 30 12 (30.77)

3. สถานศึกษา

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 14 (35.89)

โรงพยาบาลแพร่ 12 (30.76)

โรงพยาบาลพิจิตร 13 (33.35)

4. การมีญาติและบุคคลส�ำคัญเป็นผู้พิการ

มี 7 (17.94)

ไม่มี 32 (82.06)

5. การเคยผ่านการเรียนวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

เคย 30 (76.93)

ไม่เคย 9 (23.07)

6. ประสบการณ์การเรียนรู้ทักษะการวินิจฉัย
และตรวจประเมินความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย

มี 25 (64.10)

ไม่มี 14 (35.90)

7. การรับรู้ถึง พรบ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550

รู้จัก 10 (25.65)

ไม่รู้จัก 29 (74.35)

8. ระดับความมั่นใจในการวินิจฉัยและตรวจ
ประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย

1 – 5 คะแนน 30 (76.92)

6 – 10 คะแนน 9 (23.08)

mean ± S.D. 4.23 ± 1.25

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของนิสิตแพทย์ในการวินิจฉัยและ
ตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย

ระดับความรู้ของนิสิตแพทย์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความรู้ระดับปานกลาง 27 (69.23)

มีความรู้ระดับมาก 12 (30.77)

min – max (mean ± S.D.) 9 – 17 (12.76 ± 1.53)



ดวงนภา ศิริโสภณ Duangnapa Sirisopon

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(6)     Srinagarind Med J 2021; 36(6) 720

 

ตารางที่ 4 ระดับความรู้ของนิสิตแพทย์ในการวินิจฉัยและ
ตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย

ทัศนคติของนิสิตแพทย์ต่อผู้พิการ จ�ำนวน (ร้อยละ) S.D.

ผู้พิการ คือ ประชาชนคนหนึ่งที่มีสิทธิเท่าเทียมผู้อื่น 37 (94.88) 0.22

ผู้พิการ คือ กลุ่มบุคคลที่ควรได้รับโอกาสทางสังคม 23 (58.97) 0.51

ผู้พิการ คือ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลรักษา 17 (43.58) 0.49

ผู้พิการ คือ ผู้ที่ชดใช้กรรมจากชาติที่แล้ว 1 (2.56) 0.16

ผู้พิการ คือ ภาระของสังคมและครอบครัว 1 (2.56) 0.16

ผู้พิการ คือ บุคคลที่ภาครัฐบาลต้องเพิ่มศักยภาพเพื่อไม่ให้
เป็นภาระของสังคม

1 (2.56) 0.16

วจิารณ์
	 การศึกษาในคร้ังน้ี ค้นพบว่าความรู้ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 
6 ในการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการอยู ่ในระดับ               
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Suksathien6 เรื่อง
ทัศนคติของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ท่ีมีต่อคนพิการทาง
ร่างกายและการเคลื่อนไหว ที่น�ำเสนอว่านักศึกษาแพทย์มีผล
การประเมินความรู้ในเรื่องผู้พิการตั้งแต่ระดับน้อย – ปานกลาง 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Saeed Khosrawi 
และคณะ7 ที่ส�ำรวจทัศนคติและความรู้ของนักศึกษาแพทย์ใน
ประเทศอิหร่านเก่ียวกับผู้พิการ โดยพบว่านักศึกษาแพทย์มี
ความรู้ในระดับต�่ำและมีโอกาสในการตรวจดูแลรักษาผู้พิการใน
ระดับน ้อยเช ่นกัน จึงอาจกล ่าวได ้ว ่าระดับความรู ้ของ                  
นิสิตแพทย์นั้น ล้วนมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับบริบทการเรียน
รู ้ของนักศึกษาแพทย์ เช่น การเคยผ่านการเรียนรายวิชา
เวชศาสตร์ฟื้นฟู ประสบการณ์การเรียนรู้และการดูแลรักษา                
ผู้พิการ ความมั่นใจในการรักษาผู้พิการ ตลอดจนการรับรู้ถึง 
พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 
เป็นต้น
	 ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู ้ของนิสิตแพทย์ในการ
วินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย พบว่ามี 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านการเคยผ่านการ
เรียนวิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟูและปัจจัยด้านการรับรู ้ถึง พรบ.             
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ซึ่งปัจจัย
ทั้ง 2 ด้านนี้ เป็นปัจจัยส�ำคัญและส่วนหน่ึงของการเสริมสร้าง
องค์ความรู้และประสบการณ์ทางการเป็นแพทย์ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sahin และ Akyol8 ที่น�ำเสนอว่าระดับช้ันปี                   
องค์ความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ฟื ้นฟู ประสบการณ์การดูแล                     
ผู้ป่วยและบริบททางสังคมแวดล้อม อันได้แก่ กฎหมายและ
ระบบสาธารณสขุ ล้วนมอีทิธพิลส�ำคญัต่อความรูข้องนสิติแพทย์ 
ในขณะเดียวกัน Byron9 ยังน�ำเสนอว่าองค์ประกอบส�ำคัญของ
การเรียนการสอนที่ส่งผลต่อความรู้ของนิสิตแพทย์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยพิการ ได้แก่ ทักษะและประสบการณ์ทางการแพทย์
ในการดูแลผู้ป่วย โอกาสในการรับรู้ถึงภูมิหลังของผู้ป่วยและ 
การมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย เป็นต้น นอกจากนี้ ในการศึกษาน้ี ยัง
พบว่าปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้านอายุ ปัจจัยด้านการมีญาติและ
บุคคลส�ำคัญเป็นผู้พิการ ปัจจัยด้านประสบการณ์การเรียนรู้
ทักษะการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกายและปัจจัยด้านระดับความมั่นใจใน
การวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการทางการเคลื่อนไหว

หรือทางร่างกาย ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ของนิสิตแพทย์ ซึ่งอาจเกิดจากจ�ำนวนประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาที่น้อยเกินไป 
	 นอกจากนี้ ทัศนคติของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ต่อผู้พิการยัง
พบว่านสิิตแพทย์มทีศันคตเิชิงบวกต่อผู้พกิาร 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 
ผู ้พิการคือประชาชนคนหนึ่งที่มีสิทธิเท่าเทียมผู้อื่น (ร้อยละ 
94.88) เป็นบุคคลที่ควรได้รับโอกาสทางสังคม (ร้อยละ 58.97) 
และเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลรักษา (ร้อยละ 43.58) ตาม
ล�ำดบั ซึง่สอดคล้องการศกึษาของ Suksathien6 ทีพ่บว่าคะแนน
เจตคติต่อผู้พิการในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกมีคะแนนสูง
ที่สุด ซึ่งมีสาเหตุมาจากโอกาสในการดูแลรักษาผู้ป่วยพิการ อีก
ทั้ง การศึกษาของ Paris10 ท่ีได้ส�ำรวจทัศนคติของนักศึกษา
แพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกาต่อผู ้พิการ ยังน�ำเสนอว่า 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีทัศนคติเชิงบวกต่อคนพิการทาง
ร่างกายอีกด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่าทัศนคติของนิสิตแพทย์ต่อ                
ผู้พิการมีความสอดคล้องกับประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของ
นิสิตแพทย์อีกด้วย
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ ได้สะท้อนให้เห็นแง่มุมบาง
ประการของการสร้างองค์ความรูแ้ละทัศนคตขิองนสิติแพทย์ต่อ
ผู้พิการ ซึ่งจากการวิจัยนี้ได้วิเคราะห์เบ้ืองต้นพบว่านิสิตแพทย์
ในกลุ่มที่มีความรู้ระดับปานกลางและมากจะมีทัศนคติที่ดีต่อ              
ผู้พิการ ฉะนั้นหากมีการส่งเสริมให้นิสิตแพทย์มีการเรียนรู้และ
มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้พิการเพิ่มมากขึ้น ย่อมช่วยให้
นสิติแพทย์มคีวามรูแ้ละทศันคตทิีด่ต่ีอผูพ้กิารมากขึน้เช่นกัน ใน
ขณะเดียวกัน ก็ยังเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในอนาคต
ของนิสิตแพทย์อีกด้วย สอดรับกับงานวิจัยของ ปานจิต                       
วรรณภิระ และคณะ5 ที่ได้ส�ำรวจวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูพบ
ว่าการตรวจประเมินและออกเอกสารรับรองความพิการเป็น
หนึ่งในส่ิงที่บัณฑิตแพทย์น�ำไปใช้บ่อยมากที่สุด 

สรุป
	 ความรู้ของนิสิตแพทย์ในการวินิจฉัยและตรวจประเมิน
ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายส่วนใหญ่อยู่ที่
ระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรู้ของนิสิต
แพทย์ คือ ปัจจัยด้านการเคยผ่านการเรียนวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู
และปัจจยัด้านการรบัรูถ้งึ พรบ.ส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติ
คนพิการ พ.ศ.2550 อีกทั้ง นิสิตแพทย์ส่วนมากยังมีทัศนคติต่อ
ผู้พิการว่า ผู้พิการ คือ ประชาชนคนหนึ่งท่ีมีสิทธิเท่าเทียมผู้อ่ืน
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