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บณัฑติแพทย์จ�ำเป็นต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา ซ่ึงก�ำหนดให้ท�ำหตัถการ

พื้นฐานที่จ�ำเป็น ปัจจุบัน ข้อมูลความมั่นใจในการท�ำหัตถการของแพทย์ยังมีอยู่จ�ำกัด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ มีความ

ส�ำคัญในการปรับปรุงแนวทางการวางแผนหลักสูตรของนิสิตแพทย์ รวมไปถึงการประเมินคุณภาพการสอน

อีกด้วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาระดับความมั่นใจในการท�ำหัตถการออร์โธปิดิกส์ของนิสิตแพทย ์

มหาวิทยาลัยบูรพาที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษา โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ความมั่นใจในการท�ำ

หัตถการที่เฉพาะทาง จะอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเดิม และปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อความมั่นใจฯ นั้น 

พบว่า ชนิดของหัตถการ ซึ่งหมายถึงความยากง่ายของหัตถการนั้น และประสบการณ์ที่ได้พบหรือท�ำหัตถการ 

เป็นปัจจัยที่มีส่งผลต่อความมั่นใจอย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่ เพศ และระดับคะแนนเฉลี่ย ไม่มีผลต่อความมั่น

ใจฯ ทั้งนี้ พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยยังไม่พอเพียงส�ำหรับการเรียนรู้ต่อการท�ำหัตถการที่เฉพาะทาง
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Abstract

Graduated physicians must pass the medical professional certification including ability to perform 

basic procedures. The data of confidence for doing a procedure is limited. This information is 

important to adjust a medical student program and also to evaluate the quality of the present 

program. The objective of this study is to evaluate the confidence level in basic orthopedic 

procedures of medical students, Burapha University with a questionnaire. Results of the study 

demonstrated that the confidence levels in orthopedic specialty procedures were low, which 

were similar to previous studies. The significant factors that affected confidence level were the 

procedure difficulty and the number of case exposure. Sex and Grade Point Average Cumulative 

(GPAX) were not ployrole.  The number of exposed cases in most procedures were not sufficient.
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บทน�ำ

โร งพยาบาลสม เ ด็ จพระบรมราช เทวี 

ณ ศรีราชา เป็นศูนย์ฝึกอบรมแพทย์ โดยมีนิสิตแพทย์

มหาวิทยาลัยบูรพาเข้ามาปฏิบัติงานช้ันคลินิก ตั้งแต่ปี

การศกึษา พ.ศ. 2552 ซึง่ถอืเป็นนสิติแพทย์รุน่ท่ี 1 ของ

มหาวทิยาลยั และผลติแพทย์ จ�ำนวน 32 คนต่อปี นสิติ

แพทย์ทุกคนผ่านเกณฑ์การสอบแพทยศาสตร์บัณฑิต

ของแพทยสภาในปี 2555

นิสิตที่ผ ่านการปฏิบัติ จะมีความรู ้ความ

สามารถในการดแูลผูป่้วยได้ ตามเกณฑ์ของแพทยสภา 

ซึ่งรวมถึงหัตถการต่างๆ ทั้งนี้นิสิตแต่ละคนอาจมี

ประสบการณ์ในการท�ำหัตถการไม่เท่ากันเนื่องจาก

เป็นการปฏิบัติงานแบบดูแลคนไข้จริง ดังน้ันหากนิสิต

ไม่ได้ท�ำหัตถการด้วยตัวเอง อาจไม่มั่นใจในการท�ำ

หัตถการบางอย่างได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ ศึกษาระดับ

ความมั่นใจในการท�ำหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ของ

นสิติแพทย์ชัน้ปีท่ี 6 ท่ีก�ำลงัจบการศกึษา มหาวทิยาลยั

บูรพาและจ�ำนวนประสบการณ์การเรียนรู้ต่อหัตถการ

แต่ละอย่างท่ีนิสิตแพทย์ได้รับ ในระหว่างที่ปฎิบัติ

งานที่ฝ่ายศัลยกรรมกระดูกและข้อ รวมถึง จ�ำนวน

ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีนิสิตแพทย์คิดว่าจะเพียงพอ

ต่อความมั่นใจในการท�ำหัตถการ

วัสดุและวิธีการ

ตามเกณฑ์มาตรฐานผู ้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2554 ก�ำหนดการ

ท� ำ หั ตถกา ร ท่ี จ� ำ เ ป ็ นห รื อมี ส ่ ว นช ่ ว ย ในกา ร

แก ้ป ัญหาสุขภาพโดยแบ ่ งระดับหัตถการ ซึ่ ง

หัตถการทางออร์โธปิดิกส์ทั้งหมดล้วนเป็นระดับ 1 

ซึ่งหมายถึงหัตถการพื้นฐานทางคลินิกเมื่อจบแพทย

ศาสตรบณัฑติ สามารถอธบิายขัน้ตอนการกระท�ำ ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้ถูกต้อง ตรวจและประเมิน 

ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาพและเงือ่นไขท่ีเหมาะสม สามารถ

ท�ำได้ด้วยตนเองวนิจิฉยัและดแูลบ�ำบัดภาวะแทรกซ้อน

ได้ รายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานนีแ้สดงอยูใ่นตาราง

ที่ 1

การศึกษานี้เน้นไปที่ระดับความมั่นใจในการ

ท�ำหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงได้คัดเลือกมาจาก

เกณฑ์แพทยสภา โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ใช้

แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ผู้ตอบ

แบบสอบถามคือ นสิติแพทย์ ชัน้ปีที ่6 ทีท่กุคน ทีก่�ำลงั

จะส�ำเรจ็การศกึษาชัน้คลนิกิ ซึง่ผ่านการเรยีนรูค้รบตาม

ก�ำหนด พร้อมที่จะสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ปีการศึกษา 2557 (สอบในช่วงเดือน มีนาคม 2558)

เนื้อหาในแบบสอบถามกล่าวถึง ข้อมูลทาง

ด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ ระดับคะแนนเฉลี่ย 

(Grade Point Average Cumulative: GPAX) และ 

คะแนนความม่ันในการท�ำหัตถการท้ัง 7 หัตถการ 

ดังตารางที่ 1 โดยใช้เป็น Likert Scale จาก 0 (ไม่มี

มีความมั่นใจ) ถึง 10 (มั่นใจในการท�ำหัตถการนั้น) 

ทั้งนี้ ในแบบสอบถามยังรวมไปถึงประสบการณ์การ

เรียนรู้ระหว่างที่นิสิตได้ผ่านการเรียนมาว่า ได้พบเห็น 

(เข้าช่วยหัตถการ) และได้ท�ำหัตถการนั้นเอง จ�ำนวน

เท่าใด

ข้อมูลที่ได ้จากแบบสอบถามจะถูกค�ำมา

ค�ำนวณค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนน

ความมั่นใจท้ัง 7 หัตถการจะถูกรวมกัน เป็นคะแนน

ความมั่นใจฯ รวม ซึ่งจะใช้ในการค�ำนวณความต่างกัน

ในเรื่อง เพศ และ GPAX กับคะแนนความมั่นใจฯ รวม 

โดยใช้สถิติ ANOVA

ผลการศึกษา

นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการ

ศึกษาปีการศึกษา 2557 จ�ำนวนทั้งสิ้น 32 คน แบ่ง

เป็นเพศชาย 17 คน หญิง 15 คน คะแนน GPAX 

(2.51-3.00) จ�ำนวน 4 คน, (3.01-3.50) จ�ำนวน 20 

คน และ (3.51-4.00) จ�ำนวน 8 คน คดิเป็น 12.5, 62.5 

และ 25% ตามล�ำดับ ส่วนข้อมูลความมั่นใจในการท�ำ

หัตถการ แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 แสดงหัตถการ และ ICD 9-cm พร้อมทั้งระดับของหัตถการ ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2554

ล�ำดับ

ที่
หัตถการ

ระดับหัตถการ

1 2 3 4

6 Aspiration of skin, subcutaneous tissue and bursa (elbow and ankle)

86.01 Aspiration of skin and subcutaneous tissue

83.94 Aspiration of bursa

∕

25 Joint aspiration, knee

81.91 Arthrocentesis, joint aspiration

∕

26 Local infiltration and digital nerve block

04.81 Injection of anesthetic into peripheral nerve for analgesia

65 Skeletal traction

93.43 Intermittent skeletal traction

93.44 Other skeletal traction

∕

72 Closed reduction of simple fractures

79.0x Closed reduction of fracture without internal fixation

∕

80 Reduction of simple dislocations

79.7x Closed reduction of dislocation

∕
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ตารางที่ 2 ประสบการณ์การเรียนรู้ต่อหัตถการต่าง ๆ

ชื่อหัตถการ

ความมั่นใจ

เฉลี่ย

จ�ำนวนผู้ป่วย 

ที่ต้องการ

(ราย)

จ�ำนวนนิสิต (คน, N = 32)

ที่มีประสบการณ์เรียนรู้ต่อหัตถการ

ได้เห็นหรือ  

เข้าช่วย (ราย)
ได้ท�ำเอง (ราย)

mean S.D. mean S.D. 0-5 6-10 >11 0-5 6-10 >11

1. Aspiration of ankle 

bursitis

2.6 2.7 3.7 2.1 32 0 0 32 0 0

2. Knee arthrocentesis 6.5 2.7 3.6 2.0 13 16 3 22 6 2

3. Digital nerve block 8.7 1.7 3.6 1.7 5 5 22 4 9 19

4. Local anesthetic 

injection

8.7 1.9 3.4 1.9 3 1 28 5 0 27

5. Skeletal traction of 

proximal tibia

5.1 2.8 3.6 1.8 28 4 0 31 1 0

6. Closed reduction of 

Colle’s fracture

4.1 2.3 3.8 1.7 16 13 3 30 2 0

7. Closed reduction of 

shoulder dislocation

4.6 2.5 3.8 2.0 20 7 5 29 2 1

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความมั่นใจในการท�ำ

หัตถการกับตัวแปรต่างๆ

เพศ กับ คะแนนความมั่นใจในการท�ำหัตถการ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจฯ รวม 

ระหว่างเพศชายและหญิง ด้วยสถิติ Student t-test 

มีค่า p = 0.07 ซึ่งไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

GPAX กับ คะแนนความมั่นใจในการท�ำหัตถการ

คะแนนความมั่นใจฯ รวม ในกลุ่มนิสิตที่มี 

GPAX ต่างกนั เมือ่ทดสอบสมมตฐิานด้วยสถิต ิANOVA 

ไม่พบว่ามีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.53)

ชนดิหตัถการ กบั คะแนนความมัน่ใจในการท�ำหตัถการ

คะแนนความมัน่ใจฯ ในแต่ละหตัถการ เมือ่น�ำ

มาทดสอบสถติิ ANOVA พบว่ามคีวามต่างกันอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ประสบการณ์ได้ท�ำเอง กับ คะแนนความม่ันใจใน

หัตถการ

เมื่อแบ่งนิสิตตามระดับของประสบการณ์

ท่ีนิสิตได้ท�ำหัตถการเอง 0-5 ราย, 6-10 ราย และ 

11 รายข้ึนไป เปรียบเทียบกับคะแนนความมั่นใจฯ 

พบว่า คะแนนความมั่นใจในการท�ำหัตถการ digital 

nerve block และ local anesthetic injection มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.01 และ p < 0.05 

ตามล�ำดับ) ในขณะที่หัตถการอื่น ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ
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ความพอเพียงของจ�ำนวนผู้ป่วยในการท�ำหัตถการ

เม่ือเปรียบเทียบจ�ำนวนผู ้ป ่วยท่ีนิสิตคาด

ว่าเพียงพอส�ำหรับการเรียน ท่ีท�ำให้มั่นใจในการท�ำ

หัตถการนั้นๆ กับจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีนิสิตได้ประสบการณ์

จริง พบว่ามีเพียงหัตถการ digital nerve block และ 

local anesthetic injection เท่าน้ันท่ีนิสิตคิดว่าพอ

เพียง นอกเหนือจากนี้ นิสิตคิดว่าไม่พอเพียงต่อการ

เรียนรู้

บทวิจารณ์

การศึกษาความมั่นใจในการท�ำหัตถการ มี

จุดประสงค์เพื่อทราบถึงความมั่นใจในการท�ำหัตถการ 

หลังจากผ่านการเรียนรู้ รวมถึงยังเป็นการส�ำรวจถึง 

จ�ำนวนของหัตถการที่ได้ท�ำ จนเกิดความมั่นใจ ซึ่งจะมี

ประโยชน์ในแง่ก�ำหนดแผนการเรยีนการสอน ของการ

ฝึกอบรม รวมถึงการปรับปรุงเพื่อน�ำมาสู่ความมั่นใจ

ของผูท้ีผ่่านการเรยีนนั้น ตัวอย่างของงานวจิยัประเภท

นี้ได้แก่ การส�ำรวจความมั่นใจในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ของวิชาวิสัญญีวิทยา1-3

ปัจจุบัน ยังไม่พบการศึกษาประเภทนี้ใน

วิชาออร์โธปิดิกส์ ที่ใกล้เคียงที่สุดคือ การศึกษาของ 

ปานจิต วรรณภิระ4 ได้ท�ำการศึกษาหัตถการทั้งหมด

ตามเกณฑ์แพทยสภา ฉบับปี 2545 ซึง่เป็นฉบับเก่า โดย

ส�ำรวจความมัน่ใจของแพทย์เพิม่พนูทักษะ ซึง่ผ่านการ

ท�ำงานมาแล้วระยะหนึ่งว่า มีความมั่นใจหรือไม่ ผ่าน

ทางแบบสอบถามแล้วส่งกลับคืนทางไปรษณีย์ พบว่า

หัตถการทางออร์โธปิดิกส์ ส�ำหรับแพทย์จบใหม่มีร้อย

ละของผูท้ีม่ัน่ใจอยูใ่นระดบัน้อยกว่าหตัถการอืน่ ได้แก่ 

external splint with plaster of Paris ทีจ่�ำนวนร้อย

ละ 76.5 และ skin and skeletal traction ที่ร้อยละ 

59.2 ในขณะที ่หตัถการพืน้ฐาน digital nerve block 

พบความมั่นใจร้อยละ 99 

รายงานของ ปานจิต4 นั้น ไม่ครอบคลุม

ถึงหัตถการบางอย่างในเกณฑ์ใหม่ปี 2554 รวมทั้ง

แบบสอบถาม ให้ข้อมูลคนละแง่มุมกับการศึกษานี้ 

กล่าวคือ รายงานของ ปานจิต นับจ�ำนวนผู้ท่ีตอบว่า

มีความมั่นใจในการท�ำหัตถการ เป็นแบบมั่นใจกับไม่

มั่นใจ ในขณะที่การศึกษานี้ ให้นิสิตลงคะแนนความ

มัน่ใจจาก 0 ถงึ 10 แต่ส่วนทีส่อดคล้องกนัคอื หตัถการ

ท่ีเฉพาะทาง เช่น casting และ skeletal traction 

นิสิต และแพทย์จบใหม่จะให้ค่าความมั่นใจไม่มาก

ในด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อความมั่นใจในการท�ำ

หัตถการทางออร์โธปิดิกส์ พบว่า ชนิดของหัตถการ 

ซึ่งหมายถึงความยากง ่ายของหัตถการนั้น และ

ประสบการณ์ที่ได้พบหรือท�ำหัตถการ เป็นปัจจัยที่มี

ส่งผลต่อความมั่นใจอย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่ เพศ 

และระดับคะแนน GPAX ไม่มีผลต่อความมั่นใจฯ 

ด้านความพอเพียงของจ�ำนวนผู้ป่วยที่นิสิต

ได้เรียนรู้ พบว่ามีเพียง 2 หัตถการท่ีนิสิตรู ้สึกว่า

เพียงพอ ได้แก่ digital nerve block และ local 

anesthetic injection ส่วนหัตถการอื่นยังไม่เพียงพอ 

ดงันัน้ ปัญหาทีน่สิติมคีวามมัน่ใจในการท�ำหตัถการบาง

ประเภทน้อย โดยเฉพาะอย่างย่ิง หัตถการเฉพาะทาง

ของออร์โธปิดิกส์ ที่นิสิตได้มีประสบการณ์การเรียน

รู้น้อยเนื่องจากผู้ป่วยไม่พอเพียง จ�ำเป็นจะต้องปรับ

ในส่วนนี้ ซึ่งอาจต้องมีการสอนเสริมโดยให้ท�ำกับหุ่น

จ�ำลอง (Simulation technology) ทดแทน ซึ่งมีจาก

การศกึษาพบว่าได้ผลดีโดยเฉพาะหตัถการทีพ่บเหน็ได้

น้อย และปัญหาจริยธรรมที่อาจต่อผู้ป่วยก็จะถูกจ�ำกัด

ไปด้วย6,7

การศึกษาน้ีมีจุดเด่นคือ เป็นการศึกษาที่

ค่อนข้างใหม่ ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำหัตถการ

ชัดเจน โดยมากเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับเมื่อมีการ

ประเมินบัณฑิตแพทย์ จุดด้อยที่พบจากการศึกษานี้

คือ เป็นการศึกษาเฉพาะนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ซ่ึงจ�ำนวนนิสิตยังไม่มาก และอาจจะมีอคติเกิด

ข้ึนจากการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงผู้วจัิยได้ลดอคติท่ีเกดิ

จากความจ�ำ จ�ำนวนประสบการณ์การท�ำหัตถการ จึง

แก้ไขปัญหาด้วยการออกแบสอบถามเป็นช่วง เพื่อลด

การคลาดเคลื่อนนี้ลง 
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ความมั่นใจในการท�ำหัตถการออร์โธปิดิกส์

ตามเกณฑ์แพทยสภาของนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัย

บูรพาอยู ่ในระดับใกล้เคียงกับการศึกษาเดิม คือ 

หัตถการเฉพาะจะมคีวามมัน่ใจน้อย ซึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ความมัน่ใจฯ คอื ชนดิของหตัถการและประสบการณ์ที่

ได้พบเห็นหรือได้ท�ำ ทั้งนี้พบว่า จ�ำนวนประสบการณ์

การเรียนรู้จริงของนิสิตฯ ยังไม่พอเพียง โดยเฉพาะใน

หัตถการเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์
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