
ความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้อก่อนและหลังการให้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
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Orthopedic sports medicine knowledge before and after implementing clinical practice guideline in general

practitioner

Abstract	

	 This pre-experimental research aimed to compare 

knowledge in orthopedic sports medicine before and after 

implementing clinical practice guideline to general practitioner. 

Research samples were 30 doctors who work in hospitals in Ubon 

Ratchathani province. Research instruments were questionnaire 

and clinical practice guideline in basic orthopedic sports medicine 

condition (presentation and documents via E-learning). Demo-

graphic data were collected. Descriptive statistics were frequency, 

percentage mean and standard deviation, an inferential statistics 

were Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test and Mann-Whitney 

test respectively

	 Research samples were comprised of 60% female, 50% 

aged more than 30 years old, 43.3% was general practitioner, and 

mostly practice less than 5 years after graduated.

 	 The result revealed that test score before implementing 

clinical practice guideline was 6.033 and 8.667 after, which showed 

statistically significant improvement. In subgroup analysis of 

orthopedist and non-orthopedists revealed test score before 

implementing clinical practice guideline was 9.00 and 5.82  

respectively, which is different with statistical significant, While after

implementing clinical practice guideline, the score was 9.00 and 

8.64 respectively which is no longer statistically different. This 

research suggest that implementing clinical practice guideline 

in orthopedic sports medicine improve knowledge of practicing 

doctors with statistical significant.
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre Experimental Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล

จากการให้ความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเวชศาสตร์การกีฬา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชุมชนใน

เขตโซน 1 และ 5 ของจังหวัดอุบลราชธานี การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามให้กับแพทย์ประจำ�โรงพยาบาล

ชุมชนในเขตโซน 1 และ 5 ของจังหวัดอุบลราชธานีทุกคน เมื่อได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ตอบกลับมา ผู้วิจัยจึง

นำ�มาวิเคราะห์ท้ังหมด จำ�นวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึก แบบทดสอบ แผ่นภาพและเอกสาร

ให้ความรู้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ แผ่นภาพและเอกสารให้ความรู้และ

แนวทางปฏิบัติ การดูแลรักษาผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon Matched-pairs Signed 

rank test  และ  Mann-Whitney test ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

	 ผลการวจิัย แพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชมุชนที่เข้าร่วมวจิัย สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ  60,  มอีายุมากกวา่ 

30 ป ีรอ้ยละ 50, สว่นใหญเ่ปน็แพทยท์ัว่ไป รอ้ยละ 43.3, ส่วนใหญ่ปฏบิติังานมาไมเ่กนิ 5 ป ีคิดเปน็รอ้ยละ 63.6   และ 

ปฏิบัติงานที่รพ. 50 พรรษามหาวชิฬาลงกรณเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.3 

	 ในการทดสอบความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกของกลุ่มแพทย์ที่เข้าร่วมการวิจัย พบว่า ก่อนการ

ให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.033 และหลังการให้ความรู้เท่ากับ 8.667 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ หลังการให้ความรู้ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาแยกสาขาเฉพาะ

ทางของแพทย์ที่เข้าร่วมการวิจัยแล้ว พบว่า ในการทดสอบความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกโดยแบ่งกลุ่ม

แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและแพทย์สาขาอื่นออก พบว่าก่อนการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.00 และ 5.82 ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่หลังจากการให้ความรู้คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.00 และ 8.64 

ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จากการคน้พบดงักลา่วแสดงให้เหน็วา่ หลงัจากการใหค้วามรูแ้ละแนวทางดแูลรกัษาผู้ปว่ย พบวา่แพทยป์ระจำ�

โรงพยาบาลชมุชนในเขต 1 และ 5 ของจงัหวดัอบุลราชธาน ีมคีวามรูด้า้นเวชศาสตร์การกฬีาทางศัลยกรรมกระดกูและ

ข้อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�รหัส  :	 เวชศาสตร์การกีฬา, แพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชุมชน

นายแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี
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บทนำ� 

	 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บจาก

การกีฬานั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงเป็นผลตามมา

จากในสังคมปัจจุบันที่การออกกำ�ลังกายด้วยวิธีต่างๆ 

เช่น การวิ่งและการขี่จักรยานได้รับความนิยมมาก  

ประชากรในทุกช่วงวัยเร่ิมออกกำ�ลังกายมากขึ้น แต่ 

บางคนอาจไมไ่ดม้คีวามรูแ้ละการเตรยีมตวัและอปุกรณ์

ที่เหมาะสม ไม่มีการยืดหยุ่นร่างกายที่เพียงพอ หรือ

เกิดอุบัติเหตุขึ้นระหว่างเล่นกีฬา ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ

ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และกระดูก1-2 โรคในกลุ่มน้ีจะ 

แตกตา่งจากกลุม่โรคกระดกูและขอ้ทัว่ๆ ไป และอาจจะ

พบในกลุ่มนักกีฬาอาชีพหรือสมัครเล่นก็ได้ เช่น ภาวะ

เอ็นไขว้หน้าแกนเข่าขาด พบได้มากในกลุ่มประชากร

วัยรุ่นที่เล่นฟุตบอล โดยอาจไม่มีอาการชัดเจนนอกจาก

อาการรู้สึกว่าข้อเข่าหลวม3 ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุก็

พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ หรือการ

ออกกำ�ลงักาย เชน่บรหิารรา่งกายดว้ยการแกว่งแขน จน

เกิดเส้นเอ็นหมุนไหล่อักเสบและฉีกขาดได้4 ผู้ป่วยโรคที่

เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บทางการกีฬานั้นอาจจะมาพบ

แพทย์ทั่วไปก่อนจะมาพบแพทย์เฉพาะทาง ดังน้ันจึง

เปน็ตอ้งมคีวามรูแ้ละตระหนักเกีย่วกบัภาวะเหลา่นีเ้พือ่

ใหก้ารดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพท้ังในระยะเบือ้งตน้และ

การส่งตัวเพื่อรับการรักษาเฉพาะโรคต่อไป

	 เวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้อ ถือเป็น

สาขาวิชาที่ค่อนข้างใหม่ทั้งในต่างประเทศ และใน

ประเทศไทย โดยนอกจากจะเปน็สาขาวชิาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้อง

กับการออกกำ�ลังกายหรือกีฬา เช่น ความผิดปกติของ

ขอ้ตอ่หรอืกลา้มเนือ้ซึง่เกดิจากกจิกรรมทางกายภาพ ยงั

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุที่มีพยาธิสภาพ

ที่ข้อเข่าและข้อไหล่ด้วย และมีการรักษาด้วยการส่อง

กล้องผ่าตัดที่เป็นวิธีการรักษาที่นำ�มาประยุกต์ใช้มาก

ขึ้นในช่วง 10 - 20 ปี ที่ผ่านมา5 และให้ประสิทธิภาพต่อ

ตน้ทนุการรกัษาทีด่กีวา่6  ดงันัน้แพทยท์ัว่ไป และแพทย์

ที่จบการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิตมาเป็นระยะเวลา

หนึ่งแล้ว อาจยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยและไม่ทราบ

แนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ อีกทั้งแพทย์ที่จบการ

ศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิตในหลักสูตรใหม่ยังมีโอกาส

ได้เรียนรู้เกี่ยวกับสาขาวิชานี้ในระยะเวลาสั้นมาก จึง

อาจยังไม่มีความคุ้นเคย หรือความมั่นใจในการดูแล 

ผู้ป่วยในภาวะเหล่านี้

	 จากประสบการณ์การทำ�งานและรับดูแลผู้ป่วย

ต่อจากแพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชุมชน จะพบว่า บ่อย

คร้ังท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ยังไม่เหมาะสมท่ีสุด ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยท่ีล่าช้า หรือไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดเสียโอกาสในการรักษา ให้การรักษา

หรือคำ�แนะนำ�ที่ไม่ถูกต้อง และในบางครั้งได้ก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อผู้ป่วยระยะยาว เช่น เกิดภาวะข้อเข่า

เส่ือม หรือข้อไหล่เส่ือม จึงเป็นแนวคิดให้มีการจัดทำ�

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในด้านเวชศาสตร์การกีฬาทาง

กระดูกและขอ้  เพือ่เปน็การทบทวนความรู ้ใหค้วามรูใ้น

กลุ่มแพทย์ที่ไม่เคยศึกษาด้านนี้  และเพิ่มความแม่นยำ�

และถกูตอ้งในการดูแลผู้ปว่ยในระดบัโรงพยาบาลชมุชน 

กอ่นทีจ่ะสง่ตวัผูป้ว่ยมารบัการรกัษาตอ่กบัแพทยเ์ฉพาะ

ทางในดา้นเวชศาสตรก์ารกฬีาทางกระดกูและขอ้ตอ่ไป

	 โดยกลุ่มโรคที่นำ�มาให้ความรู้ ได้แก่ ภาวะ 

เอ็นไขว้หน้าแกนเข่าขาด (Anterior Cruciate ligament 

Tear)7 ภาวะข้อไหล่หลุด (Shoulder dislocation)8-9  ภาวะ

เอ็นหมุนไหล่ฉีกขาด (Rotator cuff tear)10  และ ภาวะ 

ข้อไหปลาร้าส่วนปลายบาดเจ็บ (Acromioclavicular 

joint injury)11-12 ซึ่งเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยมากในกลุ่ม

ประชากรท่ัวไป และแพทย์ทุกคนควรมีความรู้ในการ

วินิจฉัยและให้การรักษาที่ถูกต้องได้

	
วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเวชศาสตร์การกีฬาก่อนและหลังการให้ความรู้

และแนวทางการดแูลผูป้ว่ยในแพทยป์ระจำ�โรงพยาบาล

ชมุชนเปรยีบเทยีบความรูร้ะหวา่งแพทยใ์นสาขาเฉพาะ

ทางต่างๆ ก่อนและหลังการให้ความรู้

ความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้อก่อนและหลังการให้แนวทางการดูแลผู้ป่วย

ในกลุ่มแพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชุมชน
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การวจิยัเชงิทดลองเบือ้งตน้ (Pre Experimental 

Research) มกีลุม่ตวัอยา่ง คอื แพทยป์ระจำ�โรงพยาบาล

ชุมชนในเขตโซน 1 และ 5 ของจังหวัดอุบลราชธานี  

30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบ 

ก่อนความรู้ แผ่นภาพและเอกสารให้ความรู้และ

แนวทางปฏิบัติ การดูแลรักษาผู้ป่วยด้านเวชศาสตร์

การกีฬาทางกระดูกและข้อ โดยผู้วิจัยให้แพทย์ประจำ�

โรงพยาบาลชุมชนตอบแบบทดสอบความรู้ในด้าน

เวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้อ จากนั้นจึงให้

ทำ�การศึกษาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยในด้าน

เวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้อ หลังจากนั้น  

15 นาที จึงให้ทำ�การตอบแบบทดสอบความรู้อีกครั้ง 

โดยทั้งหมดทำ�ผ่านระบบ e-learning วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ 

Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test และ  

Mann-Whitney test

	
ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 แพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชุมชนที่เข้าร่วมวิจัย 

สว่นใหญ่เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 60, มอีายมุากกวา่ 30 ปี 

ร้อยละ 50, ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ท่ัวไป ร้อยละ 43.3,  

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมาไม่เกิน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.6   

และปฏิบัติงานที่รพ. 50 พรรษา มหาวชิฬาลงกรณเป็น

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของแพทย์ที่เข้าร่วมวิจัยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(คน) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 < 30
	 30-39
	 >39
สาขาเฉพาะทาง
	 แพทย์ทั่วไป
	 เวชศาสตร์ครอบครัว
	 ศัลยกรรมกระดูก
	 อื่นๆ
จำ�นวนปีที่ปฏิบัติงาน
	 < 5 
	 5-9 
	 > 9 
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
	 สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
	 50 พรรษา มหาวชิฬาลงกรณ
	 อื่นๆ

12
18

15
12
3

13
11
2
4

19
6
5

7
16
7

40
60

50
40
10

43.3
36.7
6.7

13.3

63.3
20

16.7

23.3
53.3
23.3

กานต์ สุพรศิลป์ชัย
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	 2.	ความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูก 

		  และข้อ

	 กอ่นการใหค้วามรู ้กลุม่แพทยป์ระจำ�โรงพยาบาล 

ชุมชนตอบถูกมาก เรื่องอาการแสดงของเส้นเอ็น 

แกนเขา่ไขวห้น้าในระยะเรือ้รงั, อาการแสดงของเสน้เอน็ 

แกนเขา่ไขวห้นา้ขาดในระยะเฉยีบพลนั, การดแูลรกัษา

ภาวะไหล่หลุด และตอบผิดมากเรื่อง การตรวจร่างกาย

ของของหมอนรองข้อเข่า, การดูแลรักษาภาวะข้อ

ไหปลาร้าส่วนปลายบาดเจ็บ

  	 หลงัการใหค้วามรู ้กลุม่แพทยป์ระจำ�โรงพยาบาล 

ชุมชนตอบถูกมาก เรื่องอาการแสดงของเส้นเอ็น 

แกนเข่าไขว้หน้าขาดในระยะเฉียบพลัน, ข้อบ่งชี้การ

รักษาเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาดด้วยการผ่าตัด, การ

ดูแลรักษาภาวะไหล่หลุด และตอบผิดมากเรื่อง การ

ตรวจร่างกายของของหมอนรองข้อเข่า, การดูแลรักษา

ภาวะข้อไหปลาร้าส่วนปลายบาดเจ็บ

ตารางที่ 2	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้

ข้อ ความรู้
ก่อนให้ความรู้

(ร้อยละ)
หลังให้ความรู้

(ร้อยละ)

1 ขอบเขตการทำ�งานของเวชศาสตร์การกีฬา 60 93.3

2 อาการแสดงของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาดในระยะเฉียบพลัน 83.3 100

3 อาการแสดงของเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาดในระยะเรื้อรัง 96.7 96.7

4 การตรวจร่างกายของของหมอนรองข้อเข่า 6.7 43.3

5 ข้อบ่งชี้การรักษาเส้นเอ็นแกนเข่าไขว้หน้าขาดด้วยการผ่าตัด 80 100

6 ความรู้เกี่ยวกับภาวะไหล่หลุด 36.7 83.3

7 การดูแลรักษาภาวะไหล่หลุด 83.3 100

8 กายวิภาคของกล้ามเนื้อหมุนไหล่ 73.3 96.7

9 ความรู้เกี่ยวกับภาวะเอ็นหมุนไหล่ฉีกขาด 46.7 80

10 การดูแลรักษาภาวะข้อไหปลาร้าส่วนปลายบาดเจ็บ 36.7 73.3

	 เมื่อพิจารณาความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้อของแพทย์ที่เข้าร่วมการวิจัย พบว่า ก่อนการ

ทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้ออยู่ในระดับปานกลางและระดับตํ่า ร้อยละ 56.7 

และร้อยละ 30 ตามลำ�ดับ แต่ภายหลังการให้ความรู้และแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยแล้ว แพทย์ส่วนใหญ่มีความ

รู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้ออยู่ในระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 83.3 และร้อยละ 16.7 ตาม

ลำ�ดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้อก่อนและหลังการให้แนวทางการดูแลผู้ป่วย

ในกลุ่มแพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชุมชน
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ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความรู้ ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับความรู้
ก่อน หลัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ตํ่า (<60%) 9 30 0 0

ปานกลาง (60-79%) 17 56.7 5 16.7

สูง (≥80%) 4 13.3 25 83.3

รวม 30 100 30 100

  

	 3.	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการให้ความรู้

	 ในการทดสอบความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกของกลุ่มแพทย์ที่เข้าร่วมการวิจัย พบว่า ก่อนการให้

ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.033 และหลังการให้ความรู้เท่ากับ 8.667 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า

คะแนนเฉลี่ยหลังการให้ความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการให้ความรู้

คะแนนทดสอบ Mean S.D. n Wilcoxon Value Wilcoxon Prob

ก่อนการทดลอง 6.033 1.473 30 4.496 0.000

หลังการทดลอง 8.667 1.124 30

	 4.	การเปรียบเทียบความรู้ระหว่างแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและแพทย์สาขาอ่ืน

	 เมือ่พจิารณาแยกสาขาเฉพาะทางของแพทยท์ีเ่ข้ารว่มการวจิยัแล้วพบวา่ ในการทดสอบความรูด้้านเวชศาสตร์

การกีฬาทางกระดูกโดยแบ่งกลุ่มแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและแพทย์สาขาอื่นออก พบว่า ก่อนการให้ความรู้มีคะแนน

เฉลีย่เทา่กบั 9.00 และ 5.82 ตามลำ�ดบั ซึง่มคีวามแตกต่างอยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิ แต่หลังจากการใหความรูค้ะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 9.00และ 8.64 ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบความรู้ระหว่างแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและแพทย์สาขาอื่น ก่อนและหลังการให้ความรู้

สาขาเฉพาะทาง Mean
Mean 
Rank

n Mann-Whitney U Value Mann-Whitney U Prob

ก่อน
ศัลยกรรมกระดูก 9.00 29.50 2

0.00 0.005
อื่นๆ 5.82 14.50 28

หลัง
ศัลยกรรมกระดูก 9.00 17.00 2

25.00 0.837
อื่นๆ 8.64 15.39 28

กานต์ สุพรศิลป์ชัย
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อภิปรายผล

	 หลังจากการให้ความรู้และแนวทางดูแลรักษา

ผู้ป่วย พบว่า แพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชุมชนในเขต 1 

และ 5 ของจงัหวดัอบุลราชธานี มคีวามรูด้า้นเวชศาสตร์

การกีฬาทางศัลยกรรมกระดูกและข้อเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีกระบวนการให้ความรู้ด้วย

การศึกษาแผ่นภาพสรุปความรู้ด้านเวชศาสตร์การ

กีฬาทางศัลยกรรมกระดูกและข้อโดยระบบe-learning 

โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับขอบเขตการดูแลของเวชศาสตร์

การกีฬา ภาวะเอ็นไขว้หน้าแกนเข่าขาด (Anterior 

Cruciate ligament Tear) ภาวะขอ้ไหลห่ลดุ (Shoulder 

dislocation) ภาวะเอ็นหมุนไหล่ฉีกขาด (Rotator 

cuff tear) และ ภาวะข้อไหปลาร้าส่วนปลายบาดเจ็บ 

(Acromioclavicular joint injury) ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้

บอ่ยมากในกลุม่ประชากรทัว่ไป และแพทยท์กุคนควรมี

ความรู้ในการวินิจฉัยและให้การรักษาที่ถูกต้องได้

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

เพชรรัตน์ บุนนาค และคณะ13 ที่ศึกษาประเมินผล

สัมฤทธิ์ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปี 5 ในการเรียนหัวข้อ 

รูปแบบการวิจัยทางวิทยาการระบาด โดยผ่านระบบ 

e-learning เปรียบเทียบกับการบรรยาย โดยใช้วิธี

ทดสอบความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียนผ่านระบบ 

e-learning และการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม รวมทั้ง เปรียบ

เทยีบผลสอบลงกองระหวา่งนกัศกึษาปกีารศกึษา 2553 

และปีการศึกษา 2554 ซึ่งพบว่า คะแนนทดสอบความรู้ 

ก่อนเรียนและหลังเรียนด้วยระบบ e-learning มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value < 0.001) โดย

คะแนนเฉลี่ยของการทดสอบหลังเรียนมากกว่าก่อน

เรียน และยังพบว่าการเรียนโดยใช้ e-learning กับการ

บรรยายในห้องได้ผลการทดสอบไม่แตกต่างกัน

	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nynke van Dijk 

และคณะ14ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของการใช้การสอน

แบบ e-learning เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และ พบว่า หลังการศึกษา

โปรแกรมการสอนแล้ว จากการทดสอบผู้เข้าร่วมวิจัยมี

ความรู้เกีย่วกบัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธท์ีม่ากข้ึน รวม

ถึงมีการเปล่ียนพฤติกรรมการให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย และ

ผลจากการศึกษายังคงอยู่ที่ระยะเวลานานถึงสองปี

	 นอกจากน้ีในด้านการนำ�ความรู้และแนวทาง

ดูแลผู้ป่วยไปใช้พบว่า เมื่อพิจารณาแยกสาขาเฉพาะ

ทางของแพทย์ท่ีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว พบว่า ในการ

ทดสอบความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกโดย

แบ่งกลุ่มแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและแพทย์สาขาอื่น

ออก พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.00 

และ 5.82 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ แต่หลังจากการทดลองคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 9.00และ 8.64 ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ซึ่งแปลว่าก่อนการให้ความรู้ แพทย์ทั่วไปมีความรู้

ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางศัลยกรรมกระดูกน้อยกว่า

แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกอย่างชัดเจน แต่หลัง

จากไดศ้กึษาแผน่ภาพและเอกสารให้ความรูแ้ลว้ แพทย์

ทั่วไปมีความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางศัลยกรรม

กระดกูไมแ่ตกตา่งแพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมกระดกู ซึง่

จะเปน็ผลดีตอ่การดแูลรกัษาผูป้ว่ยในระดบัโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีขาดแพทย์เฉพาะทาง เน่ืองจากแพทย์ท่ัวไปมี

ความรู้ที่มากขึ้น

	
ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เนื่องจากการความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬา

ทางศัลยกรรมกระดูกและข้อทาง e-learning ทำ�ได้ง่าย 

แพทยม์คีะแนนความรูเ้พิม่ข้ึนอย่างมนัียสำ�คัญทางสถติิ

จึงควรจัดให้มีการให้ความรู้ต่อไปในกลุ่มแพทย์ประจำ�

โรงพยาบาลแห่งอื่นๆ ต่อไป

	 2.	 เนื่องจากเวชศาสตร์การกีฬาทางศัลยกรรม

กระดูกและข้อ เป็นสาขาความรู้ท่ีค่อนข้างใหม่ และมี

ผู้ป่วยปริมาณมากข้ึนเร่ือยๆ จึงควรกำ�หนดนโยบายให้

ความรู้แพทย์ที่ปฏิบัติงานตามโรงพยาบาลชุมชนต่างๆ

อย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นการทบทวนและเพิ่มพูนความรู้

ของแพทย์ท่ีปฏิบัติงานและเป็นด่านแรกท่ีจะช่วยดูแล

ผู้ป่วยปริมาณมาก

ความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทางกระดูกและข้อก่อนและหลังการให้แนวทางการดูแลผู้ป่วย

ในกลุ่มแพทย์ประจำ�โรงพยาบาลชุมชน
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	 3. หลังการให้ความรู้พบว่า กลุ่มแพทย์ประจำ� 

โรงพยาบาลชุมชนยังคงตอบผิดมากเร่ือง การตรวจ

ร่างกายของของหมอนรองข้อเข่า จึงอาจต้องปรับปรุง

การให้ความรู้ และเน้นย้ำ�ในด้านการตรวจร่างกายของ

หมอนรองข้อเข่ามากขึ้น

           4. จากข้อมูลความรู้ด้านเวชศาสตร์การกีฬาทาง

กระดูกและข้อของแพทย์ที่เข้าร่วมการวิจัย พบว่าก่อน

การใหค้วามรูส้ว่นใหญม่คีวามรูด้า้นเวชศาสตรก์ารกฬีา

ทางกระดูกและข้ออยู่ในระดับปานกลางและระดับตํ่า 

ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าวิตกกังวล อาจต้องทำ�การศึกษาต่อไป

โดยเก็บจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างให้เยอะข้ึน และหาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม
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