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ABSTRACT

The Study on Implementat ion of Rehabi l i tat ion
 
Medicine by Primary Care Physicians at Distr ict
 
Hospitals in Thailand

Tongprasert S, Kovindha A

Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of
 
Medicine, Chiang Mai University



Objective:  To study practice of medical rehabilitation by 
primary care physicians at district hospitals in Thailand; 
and to provide topics for rehabilitation medicine course 
in medical curriculum.

Study design:  Cross sectional study

Setting:  Department of rehabilitation medicine, Faculty 
of Medicine, Chiang Mai University

Subjects:  Primary care physicians at district hospitals in 
Thailand

Methods:  A self-administrative mailed questionnaire 
survey was delivered to primary care physicians in 712 
district hospitals (2 mails per hospital).

Results:  A total of 529 physicians completed the 
questionnaire (response rate 37%). Common medical 
rehabilitation knowledge and skills used during medical 
practice were pressure ulcer prevention and treatment, 
writing certification for persons with disability, patient 
education on physical fitness/therapeutic exercise and 
chest physical therapy. Patients with musculoskeletal 
pain, geriatric patients and those with respiratory 
problems were commonly seen in practice. A high 
percentage of the participants believed that problem 
b a s e d  l e a r n i n g  s h o u l d  b e  i mp l eme n t e d  i n 
undergraduate rehabilitation medicine course. In 
addition, a 2-day course of practical rehabilitation 
medicine for primary care physicians is needed.

Conclusion:  Necessary rehabilitation medicine topics 
and learning method for medical curr iculum are 
identified. Continuing medical education on practical 
rehabilitation medicine is also needed.
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาการใช้ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู



โดยแพทย์เวชปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน และนำข้อมูลมาเป็น



แนวทางในการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร



แพทยศาสตรบัณฑิต


รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาภาคตัดขวาง


สถานที่ทำการวิจัย:  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทย-



ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่


กลุ่มประชากร:  แพทย์เวชปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนทั่ว



ประเทศ


วิธีการศึกษา:  ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ให้แพทย์ที่



ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน 712 แห่ง โรงพยาบาลละ 2



ฉบับ


ผลการศึกษา:  มีแพทย์ตอบแบบสอบถามกลับจำนวน 529



คน (คิดเป็นร้อยละ 37 ของจำนวนแบบสอบถามที่ส่งไป



ทั้งหมด) ความรู้เวชศาสตร์ฟื้นฟูที่นำไปใช้บ่อยในเวชปฏิบัติ



ได้แก่ การป้องกันและรักษาแผลกดทับ, การออกเอกสาร



รับรองความพิการ, การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ/เพื่อการ



รักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพระบบทางเดินหายใจ กลุ่ม



ผู้ป่วยที่พบบ่อย ได้แก่ ผู้ป่วยเจ็บปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ,



ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ผู้ตอบแบบ



สอบถามส่วนใหญ่ (เกือบร้อยละ 90) เห็นด้วยว่าหลักสูตร



แพทยศาสตร์บัณฑิตควรจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหา



เป็นหลัก และแพทย์เวชปฏิบัติมีความเห็นว่าควรมีการฟื้นฟู



วิชาการเรื่องเวชศาสตร์ฟื้นฟู ระยะสั้น 2 วัน


สรุป:  การศึกษานี้ทำให้ได้หัวข้อเนื้อหาในกระบวนวิชาเวช-



ศาสตร์ฟื้นฟูสำหรับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และวิธีการ



จัดการเรียนการสอนที่เหมาะสม อีกทั้งแพทย์เวชปฏิบัติมีความ



ต้องการฟื้นฟูวิชาการเรื่องเวชศาสตร์ฟื้นฟูสำหรับเวชปฏิบัติ



ทั่วไป
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บทนำ

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์



ฟื้นฟูอยู่ เพียง 424 คน(1) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในคณะ



แพทยศาสตร์และในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่ตามโรงพยาบาล



จังหวัดต่าง ๆ ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูประจำอยู่ทุกจังหวัด



ขณะที่ผู้ป่วย/ผู้พิการที่ต้องการฟื้นสภาพมีเพิ่มมากขึ้น(2) และ



กระจายอยู่ทุกแห่งในชุมชน ไม่ได้จำกัดอยู่ในกรุงเทพมหานคร



และในเมืองเท่านั้น


	 การขาดแคลนแพทย์สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูในประเทศไทย



และการขาดการสนับสนุนอย่างจริงจังของหน่วยงานของรัฐใน



อันที่จะให้มีแพทย์สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพิ่มขึ้น ทำให้ภาระงาน



ด้านเวชกรรมฟื้นฟูตกไปอยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์



เวชปฏิบัติทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ที่เพิ่งจบการศึกษา



ใหม่และปฏิบัติงานชดใช้ทุนในโรงพยาบาลชุมชน ที่ผ่านมา



เคยมีการศึกษาโดยปานจิต วรรณภิระและคณะ(3) ซึ่งศึกษา



เรื่องการนำความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูไปใช้ในเวชปฏิบัติ แต่



งานวิจัยนี้สำรวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแพทย์เพียง 89 คน และยัง



เป็นงานวิจัยที่สำรวจเฉพาะแพทย์ที่จบจากมหาวิทยาลัยนเรศวร


	 ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย



เชียงใหม่ มีหน้าที่รับผิดชอบผลิตบัณฑิตแพทย์ให้มีความรู้



ความสามารถในงานด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูตามที่แพทยสภา



กำหนดไว้(4,5) เนื้อหาและรูปแบบการสอนจึงควรสอดคล้องกับ



ลักษณะงานที่นักศึกษาจะต้องไปเผชิญเมื่อสำเร็จการศึกษา



เป็นแพทย์แล้ว การศึกษางานด้านเวชกรรมฟื้นฟูในโรงพยาบาล



ชุมชนจึงมีความสำคัญยิ่งต่อแนวทางการปรับปรุงการจัดการ



เรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ตามหลักสูตรแพทยศาสตร



บัณทิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2553 เพื่อจะได้บัณฑิต



แพทย์ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็นไปตามคุณสมบัติที่พึง



ประสงค์ข้อที่ 3 คือ สามารถแก้ไขปัญหาในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ



โดยคำนึงถึงปัญหาทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐานะ สิทธิของ



ผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน



สามารถแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบด้วยวิจารณญาณและรู้ขีด



ความสามารถของตนเอง(6) ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อการอบรม



ระยะสั้นเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในงานด้านเวชกรรมฟื้นฟู



แก่แพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน ให้มีขีดความ



สามารถในการทำงานด้านนี้มากขึ้น




วิธีการศึกษา

	 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามขึ้น และส่งแบบสอบถามไปยัง



โรงพยาบาลชุมชน 712 แห่งทั่วประเทศ โรงพยาบาลละ 2 ฉบับ



โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบไป



ด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม, ปัญหาและอุปสรรค



ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่พบ, ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียน



การสอน และข้อเสนอแนะเพื่อประโยชน์ในการเพิ่มพูนความรู้



ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูแก่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (continuous



medical education: CME)


	 ส่วนที่สองประกอบไปด้วย 2 คำถาม คำถามแรกสอบถาม



ถึงปริมาณผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ที่พบ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา



คำถามที่สอง สอบถามถึงการใช้ความรู้ทางด้านเวชศาสตร์



ฟื้นฟูประเภทต่าง ๆ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และความมั่นใจ



ในการนำไปใช้ในเวชปฏิบัติ โดยทั้งสองคำถามนี้จะให้ผู้ตอบ



เลือกคะแนนระหว่าง 0-4 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 0 =



น้อยมาก, 1 = น้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = มาก, 4 = มากที่สุด




การวิเคราะห์ทางสถิติ


	 ใช้สถิติวิจัยเชิงพรรณนา ในรูปแบบของร้อยละ ค่าเฉลี่ย



และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน




ผลการศึกษา

	 แบบสอบถามถูกตอบกลับทั้งหมด 529 ฉบับโดยกระจาย



จากทุกภาคทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราส่งกลับร้อยละ 37 เป็น



เพศชาย และหญิง ร้อยละ 55.6 และ 44.4 ตามลำดับ ผู้ตอบ



แบบสอบถามจบจากโรงเรียนแพทย์ 12 แห่งในประเทศไทย



อายุเฉลี่ย 29.65 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.98) ปี ปฏิบัติงาน



อยู่ในโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ย 4.30 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน



5.14) ปี ร้อยละ 77.3 เป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ที่เหลือเป็น



แพทย์เฉพาะทาง แต่ไม่พบแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในการ



สำรวจนี้


	 ปัญหาและอุปสรรคด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู เรียงตามลำดับ



ได้แก่ ขาดที่ปรึกษาเวลามีปัญหา (ร้อยละ 90.2), ขาดอุปกรณ์



/เครื่องมือ (ร้อยละ 89.6), ประสบการณ์ไม่พอ (ร้อยละ 84.8),



ผู้ป่วยมากทำให้ไม่มีเวลาในการแนะนำ (ร้อยละ 79.2) และ



ขาดความมั่นใจ (ร้อยละ 67.9)


	 ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอน เรียงตามลำดับ



ได้แก่ เน้นการปฏิบัติที่แผนกผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 88.5), เรียน



แบบการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (ร้อยละ 87.7), สอน



เฉพาะกรณีที่พบบ่อยในโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 84.5),



จัดการเรียนการสอนเพิ่มเติมในชั้นปีที่ 6 (ร้อยละ 70.1), เพิ่ม



เวลาเรียนให้มากขึ้น (ร้อยละ 66.4) และเพิ่มเนื้อหาให้มากขึ้น



(ร้อยละ 53.2)


	 ร้อยละ 88.8 เห็นว่า ควรมีการจัดการอบรมหลังจบการ



ศึกษา โดยหัวข้อที่อยากให้จัดคือ เวชศาสตร์ฟื้นฟูสำหรับ



แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ระยะเวลาการอบรมควรเป็น 2 วัน
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(ร้อยละ 53.9) และร้อยละ 95.8 ต้องการตำรา, วารสาร/เอกสาร



วิชาการ และสื่อทางอินเตอร์เนตในการเพิ่มพูนความรู้


	 ผู้ป่วยที่เจ็บปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ผู้ป่วยสูงอายุ



และผู้ป่วยโรคปอดและทางเดินหายใจ เป็น 3 กลุ่มที่พบบ่อย



ที่สุดในโรงพยาบาลชุมชน ดังแสดงในตารางที่ 1 การให้คำ



แนะนำในการป้องกันและการดูแลแผลกดทับ, การออกเอกสาร



รับรองความพิการ, การสอนและแนะนำการออกกำลังกาย



และการเคาะปอด/จัดท่าระบายเสมหะ เป็นความรู้และทักษะ



ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ใช้บ่อยเป็นสามลำดับแรก ดังแสดงใน



ตารางที่ 2 แต่มีแพทย์เพียงส่วนน้อยที่มีความมั่นใจในการใช้



ศาสตร์ทางเวชศาสตร์ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูในระดับมากถึงมาก



ที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 3 ทั้งนี้มีบัณฑิตแพทย์จากโรงเรียน



แพทย์ทั้งหมด 5 แห่งที่มีคะแนนค่าความมั่นใจโดยรวมสูงกว่า



ค่าเฉลี่ย ดังแสดงในรูปที่ 1


ตารางที่ 1 ปริมาณผู้ป่วยที่พบในโรงพยาบาลชุมชน


หมายเหตุ: 0 = น้อยมาก, 1 = น้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = มาก, 4 = มากที่สุด


บทวิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่าความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่แพทย์เวช-



ปฏิบัติใช้บ่อย ได้แก่ การให้คำแนะนำในการป้องกันและการ



ดูแลแผลกดทับ การออกเอกสารรับรองความพิการ การสอน



และแนะนำการออกกำลังกาย และการเคาะปอด/จัดท่าระบาย



เสมหะ สอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยที่ให้การรักษาบ่อย ได้แก่ ผู้ป่วย



ที่มีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ผู้ป่วยสูงอายุ และ



ผู้ป่วยโรคปอดและทางเดินหายใจ


	 จากการสัมมนาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูจากโรงเรียนแพทย์



ต่าง ๆ พบว่า(5) การเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูส่วนใหญ่



เน้นการรักษาแต่ละโรค และส่วนน้อยที่เน้นการบำบัดรักษา



และฟื้นฟูสมรรถภาพตามกลุ่มอาการ ดังนั้น เมื่ออิงผลการ



ศึกษานี้พบว่า อาจมีความจำเป็นต้องปรับเนื้อหาให้อิงกลุ่ม



อาการเช่น กลุ่มอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ, 



กลุ่มอาการทางเดินหายใจ, กลุ่มอาการที่เกิดกับผู้สูงอายุ



เป็นต้น ดังนั้น ควรมีการปรับหัวข้อ/เนื้อหาในกระบวนวิชา



เวชศาสตร์ฟื้นฟูสำหรับนักศึกษาแพทย์ เพื่อให้สอดคล้องกับ



การปฏิบัติงานจริงของแพทย์เวชปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน



เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการใช้ความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์



ฟื้นฟูเมื่อต้องปฏิบัติกับผู้ป่วย


	 การศึกษานี้ ได้ช่วยบ่งชี้ว่า แพทย์เวชปฏิบัติมีปัญหาและ



อุปสรรค ได้แก่ ขาดที่ปรึกษาเวลามีปัญหา, ขาดประสบการณ์,



อุปกรณ์/เครื่องมือไม่เพียงพอ และปริมาณผู้ป่วยที่มาก จาก



รายงานของกระทรวงสาธารณสุข(7) พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง



ระบบทางเดินหายใจและระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็น



ปัญหาที่พบบ่อยสองอันดับแรกของการให้บริการที่แผนกผู้ป่วย



นอก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ นั่นแสดงให้เห็นถึงความ



สำคัญของการให้การดูแลรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ
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ตารางที่ 2 การนำความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูประเภทต่าง ๆ ไปใช้ในเวชปฏิบัติ


หมายเหตุ: 0 = น้อยมาก, 1 = น้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = มาก, 4 = มากที่สุด


ตารางที่ 3 ความมั่นใจของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในการนำความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูไปใช้ในเวชปฏิบัติ


หมายเหตุ: 0 = น้อยมาก, 1 = น้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = มาก, 4 = มากที่สุด
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ผู้ป่วยสองกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลชุมชน


	 นอกจากนี้ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่มีการนำไปใช้บ่อย



ในโรงพยาบาลชุมชนของการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่



ผ่านมาของปานจิต วรรณภิระและคณะ(3) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า 



แพทย์มีความมั่นใจในการใช้ศาสตร์เหล่านี้น้อยโดยแพทย์ที่จบ



จากโรงเรียนแพทย์แต่ละแห่งมีความมั่นใจเฉลี่ยไม่ถึงระดับ 2



(ปานกลาง) บ่งบอกว่าการจัดการเรียนการสอนเวชศาสตร์



ฟื้นฟูในระดับแพทยศาสตรบัณฑิตยังไม่เพียงพอที่จะทำให้



บัณฑิตแพทย์ที่จบออกไปมีความมั่นใจในการทำเวชปฏิบัติ



โดยการเรียนการสอนเวชศาสตร์ฟื้นฟูในโรงเรียนแพทย์ใน



ประเทศไทยมีระยะเวลาสั้นเพียง 1-2 สัปดาห์เท่านั้น(5) นอก



จากนี้แพทย์ที่ประจำที่โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เป็นแพทย์



ที่จบใหม่ มีประสบการณ์น้อย และขาดที่ปรึกษาในการทำ



เวชปฏิบัติ (8 )  สำหรับบัณฑิตแพทย์ที่จบจากมหาวิทยาลัย



เชียงใหม่ ซึ่งเป็นหนึ่งในสถาบันที่มีคะแนนค่าความมั่นใจโดย



รวมสูงกว่าค่าเฉลี่ย อาจเป็นเพราะใช้หลักสูตรที่ใช้การใช้



ปัญหาเป็นหลัก แต่อย่างไรก็ตามค่าความมั่นใจก็ยังไม่ถึง



ระดับ 2 อาจเนื่องจากมีระยะเวลาเรียนที่สั้นเพียง 1 สัปดาห์



และนักศึกษาไม่มีโอกาสได้ออกตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก


	 การจัดการเรียนการสอนเวชศาสตร์ฟื้นฟูในระดับแพทย-



ศาสตรบัณฑิต ควรพิจารณาถึงปัญหาที่นักศึกษามีโอกาสพบ



เมื่อไปปฏิบัติงานและความเห็นของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปใน



โรงพยาบาลชุมชน(9,10) จากงานวิจัยนี้พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม



ส่วนใหญ่เห็นว่า หัวข้อการเรียนการสอนควรเป็นปัญหาที่พบ



บ่อยดังกล่าวแล้วข้างต้น และตัดลดเนื้อหาที่เป็นปัญหาที่พบ



ไม่บ่อย เช่น การดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการ, ผู้ป่วยแขน/ขาขาด



และกายอุปกรณ์ นอกจากนี้ ควรพิจารณาปรับลดระยะเวลา



ของการบรรยายลง โดยเพิ่มโอกาสในการฝึกปฏิบัติและการ



สัมผัสผู้ป่วยจริง


	 อนึ่ง การปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนในสาขาวิชา



ใดวิชาหนึ่งนั้น มีปัจจัยหลายอย่างที่ต้องพิจารณาร่วม เช่น



ปัจจัยด้านสถาบัน(11) หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตโดยรวม(12)



การให้คำปรึกษาด้านวิชาชีพในอนาคต(13) และผลกระทบต่อ



การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง(14) ในความเห็นของผู้วิจัย การ



จัดการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ควรเรียนรู้



โดยการใช้ปัญหาเป็นหลัก (problem based learning) เนื่อง



จากในเวชปฏิบัติทั่วไป ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการและ



อาการแสดง แพทย์มีหน้าที่ต้องให้การวินิจฉัยและให้การรักษา



ผู้ป่วย ตัวอย่างหัวข้อในการจัดการเรียนการสอนควรเป็นตาม



อาการ เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรง



แทนที่จะเป็นตามโรค เช่น การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง



เป็นต้น สำหรับระยะเวลาที่ เหมาะสมในการจัดการสอน



เวชศาสตร์ฟื้นฟูคงต้องพิจารณาเป็นสถาบันไป ส่วนการเพิ่ม



การเรียนการสอนในชั้นปีที่ 6 ที่ได้มีการเสนอแนะมานั้น อาจ



โรงเรียนแพทย์




รูปที่ 1 แสดงความมั่นใจเฉลี่ยในการใช้ศาสตร์ทางเวชศาสตร์ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูของแพทย์ทีจบจากโรงเรียนแพทย์แต่ละแห่ง

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บ คือ จำนวนแพทย์ที่มีข้อมูลสถาบันที่จบการศึกษา รวม 517 ฉบับ; ไม่มีข้อมูลสถาบันที่จบ 12 ฉบับ
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เป็นไปไม่ได้เนื่องจากมีผลกระทบต่อหลักสูตรโดยรวม


	 ประโยชน์ที่ได้จากการปรับการเรียนการสอนโดยอิงข้อมูลที่



ได้จากการวิจัย นอกจากจะทำให้นักศึกษาที่จบออกไปมีความ



มั่นใจเพิ่มมากขึ้นในเวชปฏิบัติ อาจทำให้ทัศนคติของนักศึกษา



ต่องานด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูดีขึ้น และทำให้มีความสนใจจะ



ศึกษาต่อเป็นแพทย์ประจำบ้านเพิ่มขึ้น(15) อย่างไรก็ตามการ



ปรับหลักสูตรต้องพิจารณาเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภาด้วย(4,5)



เนื้อหาควรมีความเหมาะสม ไม่ลึกจนเกินไป เนื่องจากหลักสูตร



นี้เป็นหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ซึ่งต้องการผลิตให้นักศึกษา



ออกไปเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ไม่ใช่แพทย์เฉพาะทางด้าน



เวชศาสตร์ฟื้นฟู


	 นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปยังมีความ



ต้องการการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ทางด้านเวชศาสตร์



ฟื้นฟู ดังนั้น การจัดฝึกอบรมระยะสั้น, การเผยแพร่ความรู้ทาง



ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูผ่านสื่อต่าง ๆ ควรมีการทำอย่างเป็น



ประจำ และทั่วถึงทุกภูมิภาค


	 ข้อจำกัดของการศึกษานี ้ได้แก่ อัตราการตอบแบบสอบถาม



ต่ำ เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ตอบกลับเพียงหนึ่งฉบับ



อย่างไรก็ตาม แบบสอบถามที่ตอบกลับ จำนวน 529 ฉบับ ก็ให้

ข้อมูลที่น่าสนใจและเพียงพอในการปรับปรุงหลักสูตรการเรียน

การสอน


	 สรุป การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นถึงภาพรวมของการใช้



ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูโดยแพทย์เวชปฏิบัติในโรงพยาบาล



ชุมชน ข้อมูลที่ได้สามารถนำไปปรับปรุงการเรียนการสอน



เวชศาสตร์ฟื้นฟู ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เพื่อให้แพทย์



ในอนาคตสามารถทำเวชปฏิบัติโดยบูรณาการความรู้ด้าน



เวชศาสตร์ฟื้นฟูได้ดีขึ้นและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในชุมชน
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