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Abstract
Electrophysical agents (EPAs) are core part of professional physical therapy and increases in the

new modalities over time. This study aimed to investigate availability, frequency of usage and factors on
decision for EPAs usage by physical therapists (PTs) at Health Region 2, Ministry of Public Health, Thailand
with electronic questionnaires. Questionnaires were randomly sent to PTs working at 58 hospitals. A total
of 151/221 (68%) questionnaires were returned. Frequency, percentage and correlation coefficient were used
to describe. The ultrasonic therapy machine and hydrocollator unit were the highest both availability
and frequency of usage. Decision making regarding the usage of EPAs was found to be multiple factors
especially, internal factors. The pathology knowledge, electrophysical agent knowledge and past clinical
experience were important internal factors affecting the use of EPAs application and found significant
positive relationship between internal factors. The external factors that influence the decision to use EPAs
were the availability of EPAs and research to support the use of treatment. In conclusion, Thai PTs are
likely to make decisions of the EPAs usage which are strongly impacted by knowledge, clinical experience,
available equipment and research evidence factors.
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บทคดัยอ
เครื่องมือไฟฟาทางกายภาพบำบัดเปนสวนสำคัญของวิชาชีพกายภาพบำบัดและมีเครื่องมือรูปแบบใหมๆ

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจความพรอมและความถี่ในการใชงานเครื่องมือไฟฟาทาง

กายภาพบำบดั รวมทัง้ปจจยัภายใน-ภายนอกทีม่ผีลตอการตดัสนิใจเลอืกใชเครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดัของ

นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาล สำนักงานเขตพื้นที่สุขภาพที่ 2 ดวยแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสซึ่งสงแบบสุม

ใหนกักายภาพบำบดัทีย่งัทำงานในโรงพยาบาล 58 แหง โดยไดรบัแบบสอบถามตอบกลบัทัง้หมด 151 ฉบบัจาก

221 ฉบับ (รอยละ 68) นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละ และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวาเครื่องแช

แผนเก็บความรอนและเครื่องเหนือเสียงเพื่อการรักษามีความพรอมและความถี่ในการใชงานมากที่สุด ความรู

เกีย่วกบัโรค ความรเูกีย่วกบัเครือ่งมอื และประสบการณทางคลนิกิเปนปจจยัภายในทีส่ำคญัในการพจิารณาเลอืกใช

เครือ่งมอื โดยพบความสมัพันธเชงิบวกระดบัปานกลางถงึต่ำมากระหวางปจจยัภายในดวยกนั สวนปจจยัภายนอก

ที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือคือความพรอมของเครื่องมือและงานวิจัยที่สนับสนุนการใชในการรักษา

สรุปไดวานักกายภาพบำบัดเขตสุขภาพที่ 2 ตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือโดยพิจารณาจากความรูเกี่ยวกับโรคและ

เครือ่งมอื ประสบการณทางคลนิกิ ความพรอมของเครือ่งมอื และหลกัฐานเชงิประจกัษจากงานวจิยั

คำสำคัญ: ความพรอมในการใชงาน การตัดสินใจ เครื่องมือไฟฟาทางกายภาพบำบัด กายภาพบำบัด
การใชงาน
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(3):294-309.

บทนำ
การบำบัดดวยเครื่องมือไฟฟา (electro-physical

agent: EPAs) เปนการใชเครือ่งมอืไฟฟาในการรกัษา

ทางกายภาพบำบัด1-2 ในประเทศไทยใช EPAs

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 25493 ซึง่การ

บำบัดดวย EPAs ใชกลไกในการสรางพลังงานจาก

4 แหลงพลงังานทีส่ำคญั ไดแก ความรอน คลืน่เสยีง

ไฟฟา และคลืน่แมเหลก็ไฟฟา2,4 โดย EPAs เหลานี้

ถูกใชสำหรับการวินิจฉัยและการรักษาทางกายภาพ

บำบัดทั้งในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน

อยางแพรหลาย2,4-5 ดังนั้นนักกายภาพบำบัดที่ใหการ

รักษาดวย EPAs เหลานี้ตองมีองคความรูเกี่ยวกับ

เครื่องมือ ขอบงใช ขอหาม ขอควรระวัง รวมถึง

การตดัสนิใจเลอืกใช EPAs เหลานีใ้หตรงกบัวตัถปุระสงค

ของการรักษาโรคของผูปวยแตละราย2,4 ทั้ ง นี้

นกักายภาพบำบดัจากหลายประเทศ เชน ญีป่นุ6  อสิราเอล7

ออสเตรเลีย8 อินเดีย9 ซึ่งแตละประเทศมเีครือ่งมอื

และความพรอมใชงานของ EPAs ในโรงพยาบาลแตกตางกนั

รวมถึงนักกายภาพบำบัดในแตละประเทศมีปจจัยที่

สงผลตอการตดัสนิใจเลอืกใช EPAs ทีแ่ตกตางกนั6-8,10

ปจจยัภายในตวันกักายภาพบำบดั (internal factors)

เชน ความร ูความชอบ ความเชีย่วชาญ และประสบการณ

ทางคลินิกในการใช EPAs ของนักกายภาพบำบัด

รวมทัง้ปจจยัภายนอกตวันกักายภาพบำบดั (external

factors) ในแตละประเทศที่ตางกัน เชน การกำหนด

EPAs ในแตละประเทศ หลกัสตูรทีส่อน การใช EPAs

ระบบสาธารณสุขของประเทศ หลักฐานงานวิจัยที่

สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของ EPAs ในการรักษา

ผูปวย การรักษาตามใบสั่งของแพทยที่สงปรึกษา

นกักายภาพบำบดั และความพรอมใชงานของ EPAs

ในโรงพยาบาล6-8

สำนักงานเขตสุขภาพที่ 2 กระทรวงสาธารณสุข

ประกอบดวย 5 จงัหวดัของภาคเหนอืตอนลาง ไดแก

จงัหวดัพษิณโุลก เพชรบรูณ สโุขทยั ตาก และอตุรดติถ

ซึ่งมีทั้งโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลระดับจังหวัด-

อำเภอ โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลชมุชน

และโรงพยาบาลเอกชนเปนจำนวนมาก11  ในแตละ

โรงพยาบาลอาจมนีกักายภาพบำบดัทีจ่บการศกึษาจาก

หลายสถาบนั และอาจมรีะบบการบรหิารโรงพยาบาล
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ที่แตกตางกันในแตละบริบทของโรงพยาบาลในแตละ

จงัหวดั นอกจากนีส้ำนกังานเขตสขุภาพที ่2 กระทรวง

สาธารณสุขยังไมเคยสำรวจเกี่ยวกับความพรอม

ความถี ่และปจจยัทีม่ผีลตอการตดัสนิใจเลอืกใช EPAs

มากอน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจความถี่
ความพรอมใชงานของเครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดั

และปจจัยภายใน-ภายนอกตัวนักกายภาพบำบัด

ที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือไฟฟาทาง

กายภาพบำบดัในโรงพยาบาล เพือ่เปนขอมลูประกอบ

การพจิารณาสงเสรมิการใหความรทูางวชิาการและงาน

วจิยัเกีย่วกบั EPAs แกนกักายภาพบำบดัเพือ่การใช

EPAs ใหเกดิประโยชนและประสทิธภิาพในการรกัษา

ผปูวยตอไป ทัง้นี้

เครื่องมือไฟฟาทางกายภาพบำบัด หมายถึง

เครื่องมือตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง

กำหนดเครื่องมือกายภาพบำบัด พ.ศ. 25493 และ

เครือ่งมอืไฟฟาทีใ่ชทางกายภาพบำบดัในปจจบุนั เชน

การบำบดัดวยคลืน่กระแทก (shockwave therapy)7,9

การบำบดัดวยเลเซอรกำลงัสงู (high intensity laser

therapy)12 และการบำบัดดวยสนามแมเหล็กไฟฟา

แบบปลอยเปนจงัหวะ (pulse electro-magnetic field)13

นกักายภาพบำบดั หมายถงึ นกักายภาพบำบดั

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน

คลินิกกายภาพบำบัด ในเขตสุขภาพที่ 2 กระทรวง

สาธารณสขุ ซึง่ประกอบดวย 5 จงัหวดัของภาคเหนอื

ตอนลาง ไดแก จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดเพชรบูรณ

จงัหวดัสโุขทยั จงัหวดัตาก และจงัหวดัอตุรดติถ

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจครัง้นีด้ำเนนิการระหวางวนัที ่9 กรกฎาคม

ถงึวนัที ่31 สงิหาคม พ.ศ. 2562 ดวยแบบสอบถามผานทาง

ระบบอเิลก็ทรอนกิส (electronic questionnaire) โดยใช

กเูกิล้ฟอรม (Google form) ศกึษาในนกักายภาพบำบดั

ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนของ

สำนักงานเขตสุขภาพที่ 2 กระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งมีสถานพยาบาลที่ใหบริการทางกายภาพบำบัด

ทัง้หมด 58 แหง มนีกักายภาพบำบดัทัง้หมด 221 คน14

การคำนวณขนาดตวัอยางใชสตูรทาโร ยามาเน (Taro

Yamane) ทีท่ราบจำนวนประชากรทีแ่นนอน กำหนด

ขอบเขตระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 และมีความ

คลาดเคลือ่นไดรอยละ 5 ไดขนาดกลมุตวัอยาง 143 คน

คณะผวูจิยัไดสงแบบสอบถามใหนกักายภาพบำบดัใน

โรงพยาบาลทัง้หมด 58 แหงผานสือ่อเิลก็ทรอนกิส เชน

Line, Facebook และ e-mail ซึง่เปนนกักายภาพบำบดั

ทีม่เีลขใบประกอบวชิาชพีกายภาพบำบดั สามารถใช

เครือ่งมอือเิลก็ทรอนกิสทีเ่ชือ่มตออนิเทอรเนต็ได เชน

คอมพวิเตอร สมารทโฟน และปจจบุนัปฏบิตังิานเปน

นักกายภาพบำบัดอยูในสำนักงานเขตสุขภาพที่ 2

กระทรวงสาธารณสุข ไมรวมผูที่สงแบบสอบถามเกิน

ระยะเวลาทีก่ำหนด (ภายหลงัวนัที ่31 สงิหาคม พ.ศ.

2562 เปนตนไป) และผทูีส่งแบบสอบถามซ้ำ

เครื่องมือที่ใชสำรวจไดแกแบบสอบถามที่คณะ

ผวูจิยัสรางขึน้ แบงเปน 3 สวน โดยกำหนดใหผตูอบ

แบบสอบถามเลือกตอบไดเพียง 1 ตัวเลือกในแตละ

ขอคำถามของขอนัน้

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผตูอบแบบสอบถาม

9 ขอ ประกอบดวยเพศ อาย ุ เลขใบประกอบวชิาชพี

กายภาพบำบดั ระดบัการศกึษาทีเ่กีย่วของกบัสาขาวชิา

กายภาพบำบดั สถานทีท่ำงาน ตำแหนงงานในสถานที่

ทำงาน ระยะเวลาในการทำงานหนึ่งวัน จำนวนวัน

ในการทำงานตอสัปดาห และประสบการณในการ

ทำงานดานกายภาพบำบดั

สวนที ่2 การใชงาน EPAs 20 ชนดิ ไดแก 1. เครือ่ง

เหนอืเสยีงเพือ่การรกัษา (ultrasonic therapy machine)

2. เครือ่งความรอนลกึดวยคลืน่สัน้ (shortwave diathermy

machine) 3. เครือ่งผลติแสงเลเซอรกำลงัต่ำ (low power

laser unit) 4. การบำบดัดวยเลเซอรกำลงัสงู (high power

laser unit) 5. เครือ่งกระตนุดวยกระแสไฟฟา (electrical

stimulator) 6. เครือ่งแชแผนเกบ็ความรอน (hydrocollator

unit) 7. เครือ่งดงึกระดกูสนัหลงัไฟฟา (electric traction

machine) 8. เตยีงหมนุตัง้ใหตรง (tilt table machine)

9. เครื่องความรอนลึกดวยคลื่นไมโคร (microwave

diathermy machine) 10. เครือ่งกำเนดิคลืน่กระแทก

(shockwave therapy) 11. เครื่องกระตุนแบบสนาม

แมเหลก็ (magnetic stimulator therapy) 12. การบำบดั

ดวยสนามแมเหลก็ไฟฟาแบบปลอยเปนจงัหวะ (pulse
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electro-magnetic therapy) 13. ถงัแชพาราฟน (paraffin

wax bath unit) 14. เครื่องปอนกลับทางชีวภาพ

(biofeedback unit) 15. เครือ่งควบคมุกดดนัความเยน็

เพื่อการรักษา (cryo-controller pressure therapy)

16. เครือ่งเปาอากาศรอนชืน้ (moist air heat therapy

unit) 17. เครือ่งบำบดัแบบอณไูหล (fluidotherapy unit)

18. เครือ่งกดบบีอดัระบบหลอดเลอืด (compressor unit)

19. โคมไฟรงัสอีลัตราไวโอเลต (ultraviolet lamp) และ

20. ถงัน้ำวนและอางน้ำวนสำหรบัลำตวั (whirlpool and

hubbard tank) โดยสอบถามเกี่ยวกับการมี-ไมมีและ

ความพรอมในการใชเครือ่งมอื EPAs เหลานีใ้นสถานที่

ทำงานหลกั ซึง่คำตอบม ี 3 ตวัเลอืก ไดแก 2: มแีละ

พรอมใชงาน, 1: มแีตไมพรอมใชงาน, 0: ไมมเีครือ่งมอื

โดยใหผูตอบแบบสอบถามเลือกเพียง 1 ตัวเลือกใน

แตละเครื่องมือ คำถามดานความถี่ในการใช EPAs

ในสถานทีท่ำงานหลกั ซึง่คำตอบม ี 4 ตวัเลอืก ไดแก

4: มาก, 3: ปานกลาง, 2: นอย และ 1: ไมใชเลย โดยให

ผูตอบแบบสอบถามเลือกเพียง 1 ตัวเลือกในแตละ

เครือ่งมอื

สวนที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใช

EPAs ประกอบดวย 1) ปจจยัภายในตวันกักายภาพ

บำบดั 7 ปจจยั 2) ปจจยัภายนอกตวันกักายภาพบำบดั

และดานสิง่แวดลอม 6 ปจจยั รวม 13 ปจจยั6-7 ไดแก

ปจจยัที ่1 ความเชีย่วชาญและประสบการณทางคลนิกิ,

ปจจัยที่ 2 ความชื่นชอบของตัวนักกายภาพบำบัด,

ปจจยัที ่3 ความรเูกีย่วกบัเครือ่งมอื, ปจจยัที ่4 ความรู

เกีย่วกบัปญหาและพยาธสิภาพของผปูวย, ปจจยัที ่ 5
ความรูที่รับการฝกอบรมจากการเขารวมโครงการ

อบรมตาง ๆ,  ปจจยัที ่6 ความพงึพอใจและความชอบ

ของผูปวย, ปจจัยที่ 7 ปฏิบัติตามเพื่อนรวมงานหรือ

การบอกเลาของผอูืน่, ปจจยัที ่8 แนวทางการปฏบิตัทิาง

คลนิกิ (clinical guideline practice: CGP), ปจจยัที ่9
งานวิจัยที่สนับสนุนการใชในการรักษา, ปจจัยที่ 10
หนงัสอื ตำรา, ปจจยัที ่11 ใบสัง่การรกัษาจากแพทย,

ปจจัยที่ 12 ความพรอมใชงานของเครื่องมือ และ

ปจจยัที ่13 คาใชจายความคมุคาของการรกัษา คำตอบ

ม ี 5 ตวัเลอืก (5: มากทีส่ดุ, 4: มาก, 3: ปานกลาง,

2: นอย, 1: นอยที่สุด) โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลอืกเพยีง 1 ตวัเลอืกในแตละเครือ่งมอื

แบบสอบถามนี้ไดผานการวิเคราะหความตรง

ตามเนื้อหา (content validity) รายวัตถุประสงคกับ

ขอคำถามโดยผทูรงคณุวฒุ ิ 3 คนทีม่ปีระสบการณใน

การใชเครือ่งมอืไฟฟาและเคยเปนผเูชีย่วชาญการตรวจ

ประเมินคา IOC (ดัชนีความสอดคลอง: index of

item-objective congruence) ซึง่คณะผวูจิยัไดกำหนดให

คาเฉลีย่ของ IOC คำถามทัง้ฉบบัตองมคีามากกวา 0.70

ขึ้นไป15-16 หากต่ำกวา 0.70 คณะผูวิจัยจะปรับปรุง

แบบสอบถามและใหผทูรงคณุวฒุคินเดมิตรวจประเมนิ

ซ้ำ ทั้งนี้แบบสอบถามฉบับเอกสารที่ใชในการศึกษา

ครัง้นีม้คีา IOC เฉลีย่ทัง้ฉบบัเทากบั 0.86 คณะผวูจิยั

ไดนำแบบสอบถามนีไ้ปทดลองใชในนกักายภาพบำบดั

ที่ทำงานในคลินิกกายภาพบำบัดสวนตัวและนิสิต

ปรญิญาโทสาขากายภาพบำบดั มหาวทิยาลยันเรศวร

(ซึง่ไมใชกลมุศกึษาในงานวจิยั) 10 คน ไดคาความเชือ่มัน่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)

ของแบบสอบถามฉบบัเอกสารเทากบั 0.707 (คาความ

เชื่อมั่นอยูในเกณฑที่ยอมรับได)16 จากนั้นคณะผูวิจัย

นำแบบสอบถามฉบบัเอกสารมาสรางเปนแบบสอบถาม

อเิลก็ทรอนกิสกเูกิล้ฟอรม ซึง่คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

แบบเพยีรสนั (Pearson’s correlation coefficient) ของ

แบบสอบถามฉบบัเอกสาร (กรณทีีน่กักายภาพบำบดั

ไมสะดวกใชแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส) และฉบับ

กเูกิล้ฟอรมเทากบั 0.990 (ความสมัพนัธในระดบัสงู)15,17

และเมื่อนำแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสกูเกิ้ลฟอรม

มาทดสอบคาความเชือ่มัน่ของการทดสอบและทดสอบซ้ำ

(test-retest reliability) ในระยะเวลาหางกนั 1 สปัดาห

และคำนวณดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้น

(intraclass correlation coefficient: ICC 3,1 model)

ไดเทากับ 0.988 นั่นคือแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส

กูเกิ้ลฟอรมมีคาความคงที่ (stability) อยูในระดับ

สงูมาก15 แสดงวาแบบสอบถามอเิลก็ทรอนกิสกเูกิล้ฟอรม

มคีาความเทีย่งตรงและคาความเชือ่มัน่ในระดบัยอมรบั

ไดและเพียงพอที่สามารถใชเก็บขอมูลในงานวิจัย

ครัง้นีไ้ด
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เมื่อไดแบบสอบถามกูเกิ้ลฟอรมสมบูรณแลว

คณะผูวิจัยไดติดตอผานหัวหนานักกายภาพบำบัด

สำนักงานเขตสุขภาพที่ 2 กระทรวงสาธารณสุขเพื่อ

ขอความอนเุคราะหสงลงิคกเูกิล้ฟอรม หรอื QR code

แบบสอบถามผานชองทางสื่ออิเล็กทรอนิกสใหแก

นกักายภาพบำบดัทีท่ำงานในโรงพยาบาลเขตสำนกังาน

เขตสุขภาพที่ 2 กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 5 จังหวัด

รวมทัง้ตดิตอผานกลมุสมาคมกายภาพบำบดัและกลมุ

สภากายภาพบำบดัเพือ่ขอใหนกักายภาพบำบดัตอบลงิค

แบบสอบถาม หลงัจากสงแบบสอบถามไปแลว 1 สปัดาห

คณะผวูจิยัจะตรวจสอบการตอบกลบัของแบบสอบถาม

หากมีโรงพยาบาลใดที่ยังไมมีนักกายภาพบำบัด

ตอบแบบสอบถามคณะผูวิจัยจะติดตอไปยังแผนก

กายภาพบำบดัทีโ่รงพยาบาลนัน้ทางโทรศพัทและขอสง

แบบสอบถามใหใหมทาง e-mail ของนกักายภาพบำบดั

ที่ทำงานอยูในโรงพยาบาลนั้นอีกครั้ง โดยคณะผูวิจัย

จะทำกระบวนการนี้ทุก 2 สัปดาหจนครบกำหนด

ระยะเวลาในการรวบรวมแบบสอบถาม (31 สงิหาคม พ.ศ.

2562) เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม

คณะผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง

ของคำตอบในกเูกิล้ฟอรม กรณทีีต่อบแบบสอบถามซ้ำ

คณะผูวิจัยจะเลือกแบบสอบถามที่ตอบกลับเปน

ครัง้สดุทายเพือ่ใหเหลอืเพยีงคำตอบฉบบัเดยีว (จากวนั

เดอืนปทีต่อบกลบัซ้ำ) ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอ

ขอมลูเปนคาความถีแ่ละคารอยละ หาคาความสมัพนัธ

ระหวางปจจยัแตละปจจยัทีม่ผีลตอการตดัสนิใจเลอืกใช

EPAs ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเพียรแมน

(Spearman’s correlation coefficient: r) โดยแบงระดบั

ความสมัพนัธเปน 5 ระดบั: ระดบัต่ำมาก r = 0.00-0.30,

ระดบัต่ำ r = 0.31-0.50, ระดบัปานกลาง r = 0.51-0.70,

ระดบัสงู r = 0.71-0.90 และระดบัสงูมาก r = 0.91-1.0017

กำหนดคาระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อนึง่ การศกึษานีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่IRB No. 0226/62 ลงวนัที ่9

กรกฎาคม พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
งานวจิยันีไ้ดคำตอบจากแบบสอบถามกเูกิล้ฟอรม

ทัง้สิน้ 151 ฉบบัจาก 221 ฉบบั (รอยละ 68) มแีบบสอบถาม

4 ฉบบัทีไ่มผานเกณฑคดัเขา (3 ฉบบัผตูอบแบบสอบถาม

ไมไดทำงานอยูในเขตสุขภาพที่ 2 และ 1 ฉบับ

ผูตอบแบบสอบถามไมมีใบประกอบวิชาชีพกายภาพ

บำบัด) จึงมีแบบสอบถามที่มีขอมูลครบถวนสมบูรณ

ทัง้สิน้ 147 ฉบบัและไมเปนผทูีต่อบแบบสอบถามซ้ำ

โดยผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดมีใบประกอบวิชาชีพ

กายภาพบำบดั เปนเพศหญงิ 116 คน (รอยละ 78.9)

การศึกษาระดับปริญญาตรี 140 คน (รอยละ 95.2)

ระดบัปรญิญาโท 7 คน (รอยละ 4.8) ทำงาน 3-5 วนั

ตอสปัดาห 121 คน (รอยละ 82.3) ระยะเวลาทำงาน

กายภาพบำบดัในหนึง่วนั 5-8 ชัว่โมง 106 คน (รอยละ

72.1) และลักษณะงานหลักทางกายภาพบำบัดคือ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 82 คน (รอยละ 55.8)

ดูรายละเอียดในตารางที่ 1 นักกายภาพบำบัดที่ตอบ

แบบสอบถามในแตละจังหวัดมีจำนวนดังนี้ จังหวัด

พษิณโุลก 40 คน (รอยละ 27.2) จงัหวดัตาก 37 คน

(รอยละ 25.2) จงัหวดัเพชรบรูณ 27 คน (รอยละ 18.4)

จงัหวดัสโุขทยั 20 คน (รอยละ 13.6) และจงัหวดัอตุรดติถ

23 คน (รอยละ 15.6) ตามลำดบั

เครื่องมือ EPAs ที่พรอมใชงานในโรงพยาบาล

3 อนัดบัแรก ไดแก อนัดบัที ่ 1 เครือ่งเหนอืเสยีงเพือ่

การรกัษา (147 คน, รอยละ 100) อนัดบัที ่2 เครือ่งแช

แผนเก็บความรอน (144 คน, รอยละ 98.0) และ

อนัดบัที ่ 3 เครือ่งกระตนุดวยกระแสไฟฟา (142 คน,

รอยละ 96.0) สวน 3 อนัดบัแรกของเครือ่งมอื EPAs

ทีม่แีตไมพรอมใชงาน ไดแก อนัดบัที ่ 1 ถงัน้ำวนและ

อางน้ำวนสำหรบัลำตวั (10 คน, รอยละ 6.8) อนัดบัที ่2
เตยีงหมนุตัง้ใหตรง (7 คน, รอยละ 4.8) และอนัดบัที ่3
เครือ่งความรอนลกึดวยคลืน่ไมโครเวฟ (6 คน,รอยละ

4.1) นอกจากนีเ้ครือ่งมอื EPAs ทีไ่มมใีนโรงพยาบาล

3 อนัดบัแรก ไดแก อนัดบัที ่1 เครือ่งบำบดัแบบอณไูหล

(146 คน, รอยละ 99.3) อนัดบัที ่2 โคมไฟรงัสอีลัตรา

ไวโอเลต (144 คน, รอยละ 98.0) และอันดับที่ 3
เครื่องเปาอากาศรอนชื้น (142 คน, รอยละ 96.6)

ดงัตารางที ่2
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของนกักายภาพบำบดัผตูอบแบบสอบถาม (n = 147)

เพศ ระยะเวลาทำงานดานกายภาพบำบดัใน 1 วนั (ชัว่โมง)
หญิง 116 (78.9) 1-4 1 (0.7)

ระดบัการศกึษา 5-8 106 (72.1)

   ปรญิญาตรี 140 (95.2) > 8 40 (27.2)

   ปรญิญาโท 7 (4.8) ลกัษณะงานหลกัทางกายภาพบำบดั
สถานทีท่ำงานหลกั ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 82 (55.8)

โรงพยาบาลรัฐบาล 130 (85.4) ระบบประสาท 25 (14.3)

โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 17 (11.6) ระบบหายใจและหวัใจ 21 (14.3)

ตำแหนงงานปจจบุนัในสถานทีท่ำงานหลกั ระบบชุมชน 15 (10.2)

ขาราชการ 72 (49.0) ระบบเด็ก 4 (2.7)

พนักงานราชการ 13 (8.8) ประสบการณในการทำงานดานกายภาพบำบดั (ป)
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 25 (17.0) < 6 49 (33.3)

ลูกจางประจำ 6 (4.1) 6-10 61 (41.5)

ลกูจางชัว่คราว 12 (8.2) 11-15 27 (18.4)

ลูกจางรายวันและรายคาบ 19 (12.9) 16-20 7 (4.8)

จำนวนวนัทำงานดานกายภาพบำบดัตอสปัดาห (วนั) > 20 3 (2.0)

3-5 121 (82.3)

ระบบชมุชน หมายถงึ นกักายภาพบำบดัทีใ่หบรกิารกายภาพบำบดัในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูแิละทำงานเชงิรกุสชูมุชน
ระบบเดก็ หมายถงึ นกักายภาพบำบดัทีใ่หการสงเสรมิ ปองกนั รกัษา ฟนฟดูวยวธิทีางกายภาพบำบดัในเดก็

ขอมลูสวนบคุคล    จำนวน (รอยละ)     ขอมลูสวนบคุคล         จำนวน (รอยละ)



การตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือไฟฟาทางกายภาพบำบัด

Clinical Decision Making for Electrophysical Agents (EPAs) Usage300

ปที ่๓๗ ฉบบัที ่๓ กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๓                                  Volume 37 No.3  September-December 2020

ตารางที ่2 ความพรอมใชงาน (Availability) ของเครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดั 20 ชนดิ (n = 147)

1. Ultrasonic therapy machine 147 (100.0) 0 0

2. Shortwave diathermy machine 104 (70.8) 4 (2.7) 39 (26.5)

3. Low power laser unit 33 (22.5) 4 (2.7) 110 (74.8)

4. High power laser unit 34 (23.1) 1 (0.7) 112 (76.2)

5. Electrical stimulator (ES) 142 (96.6) 4 (2.7) 1 (0.7)

6. Hydrocollator unit 144 (98.0) 0 3 (2.0)

7. Electric traction machine 140 (95.2) 2 (1.4) 5 (3.4)

8. Tilt table machine 112 (76.2) 7 (4.8) 28 (19.0)

9. Microwave diathermy machine 7 (4.8) 6 (4.1) 134 (91.1)

10. Shockwave therapy 22 (15.0) 1 (0.7) 124 (84.3)

11. Magnetic stimulator therapy 3 (2.0) 3 (2.0) 141 (96.0)

12. Pulse electro-magnetic therapy 6 (4.0) 2 (1.4) 139 (94.6)

13. Paraffin wax bath unit 89 (60.5) 4 (2.7) 54 (91.8)

14. Biofeedback unit (sEMG) 4 (2.7) 3 (2.0) 140 (95.2)

15. Cryo-controller pressure therapy 9 (6.1) 3 (2.0) 135 (91.8)

16. Moist air heat therapy unit 4 (2.7) 1 (0.7) 142 (96.6)

17. Fluidotherapy unit 0 1 (0.7) 146 (99.3)

18. Compressor unit 18 (12.2) 1 (0.7) 128 (87.1)

19. Ultraviolet lamp (UV) 0 3 (2.0) 144 (98.0)

20. Whirlpool and Hubbard tank 6 (4.0) 10 (6.8) 131 (89.2)

เครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดั
จำนวน (รอยละ)

มพีรอมใชงาน (2)            ม ีไมพรอมใชงาน (1)              ไมม ี(0)

สำหรบัความถีใ่นการใชเครือ่ง EPAs 3 อนัดบัแรก

ไดแก อนัดบัที ่1 เครือ่งแชแผนเกบ็ความรอน (140 คน,

รอยละ 95.2) อนัดบัที ่2 เครือ่งเหนอืเสยีงเพือ่การรกัษา

(132 คน, รอยละ 89.8) และอนัดบัที ่3 เครือ่งดงึกระดกู

สันหลังไฟฟา (91 คน, รอยละ 61.9) สวนเครื่องมือ

ทีไ่มไดใชงาน พบวา อนัดบัที ่1 ไดแก โคมไฟรงัสอีลัตรา

ไวโอเลต, เครือ่งบำบดัแบบอณไูหล (147 คน, รอยละ

100) อนัดบัที ่ 2 เครือ่งเปาอากาศรอนชืน้ (145 คน,

รอยละ 98.6) และอันดับที่ 3 เครื่องกระตุนแบบ

สนามแมเหล็ก, การบำบัดดวยสนามแมเหล็กไฟฟา

แบบปลอยเปนจงัหวะ และเครือ่งปอนกลบัทางชวีภาพ

(143 คน, รอยละ 97.2) ดงัตารางที ่3

จากการสำรวจทัง้ปจจยัภายใน (7 ปจจยั) และปจจยั

ภายนอก (6 ปจจัย) ตัวนักกายภาพบำบัดพบวา

ปจจัยภายในตัวนักกายภาพบำบัดที่มีผลตอการ

ตดัสนิใจเลอืกใชเครือ่งมอื EPAs มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก

ไดแก อนัดบัที ่1 คอื ปจจยัที ่4 ความรเูกีย่วกบัปญหา

และพยาธสิภาพของผปูวย (107 คน, รอยละ 72.8),

อนัดบัที ่2 คอื ปจจยัที ่1 ความเชีย่วชาญและประสบการณ

ทางคลนิกิ (89 คน, รอยละ 60.6) และอนัดบัที ่3 คอื

ปจจยัที ่3 ความรเูกีย่วกบัเครือ่งมอื (75 คน, รอยละ 51.0)

สวน 3 อนัดบัแรกของปจจยัภายนอกตวันกักายภาพบำบดั

ทีม่ผีลตอการตดัสนิใจเลอืกใชเครือ่งมอื EPAs มากทีส่ดุ

ไดแก อนัดบัที ่ 1 คอื ปจจยัที ่ 12 ความพรอมใชงาน

ของเครือ่งมอื (65 คน, รอยละ 44.2), อนัดบัที ่ 2 คอื

ปจจัย ที่ 9 งานวิจัยที่สนับสนุนการใชในการรักษา

(60 คน, รอยละ 40.8) และอนัดบัที ่3 คอื ปจจยัที ่10

หนงัสอื ตำรา (58 คน, รอยละ 39.5) ดงัตารางที ่4
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ตารางที ่3 ความถีใ่นการใชงาน (Frequency of Use) ของเครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดั 20 ชนดิ (n = 147)

1. Ultrasonic therapy machine 132 (89.8) 11 (7.5) 3 (2.0) 1 (0.7)

2. Shortwave diathermy machine 41 (27.9) 35 (23.8) 26 (17.7) 45 (30.6)

3. Low power laser unit 5 (3.4) 11 (7.5) 16 (10.9) 115 (78.2)

4. High power laser unit 12 (8.2) 17 (11.6) 6 (4.1) 112 (76.2)

5. Electrical stimulator (ES) 70 (47.6) 64 (43.5) 11 (7.5) 2 (1.4)

6. Hydrocollator unit 140 (95.2) 1 (0.7) 1 (0.7) 5 (3.4)

7. Electric traction machine 91 (61.9) 39 (26.5) 6 (4.1) 11 (7.5)

8. Tilt table machine 8 (5.4) 34 (23.1) 58 (39.5) 47 (32.0)

9. Microwave diathermy machine 0 3 (2.0) 4 (2.7) 140 (95.2)

10. Shockwave therapy 3 (2.0) 11 (7.5) 4 (2.7) 129 (87.8)

11. Magnetic stimulator therapy 2 (1.4) 0 2 (1.4) 143 (97.3)

12. Pulse electro-magnetic therapy 0 4 (2.7) 0 143 (97.3)

13. Paraffin wax bath unit 6 (4.1) 44 (29.9) 37 (25.2) 60 (40.8)

14. Biofeedback unit (sEMG) 0 2 (1.4) 2 (1.4) 143 (97.3)

15. Cryo-controller pressure herapy 0 5 (3.4) 3 (2.0) 139 (94.6)

16. Moist air heat therapy unit 0 1 (0.7) 1 (0.7) 145 (98.6)

17. Fluidotherapy unit 0 0 0 147 (100.0)

18. Compressor unit 0 6 (4.1) 6 (4.1) 135 (91.8)

19. Ultraviolet lamp (UV) 0 0 0 147 (100.0)

20.Whirlpool and Hubbard tank 0 1 (0.7) 4 (2.7) 139 (94.6)

มาก หมายถงึ การใชงานเครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดัเฉลีย่ 1 ครัง้ตอวนั

ปานกลาง หมายถงึ การใชงานเครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดัเฉลีย่ 1 ครัง้ตอสปัดาห

นอย หมายถงึ การใชงานเครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดัเฉลีย่ 1 ครัง้ตอเดอืน

ไมใชเลย หมายถงึ ไมใชงานเครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดัเลย

เครือ่งมอืไฟฟาทางกายภาพบำบดั
จำนวน (รอยละ)

   มาก (3)            ปานกลาง (2)         นอย (1)               ไมใช (0)
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เมือ่นำจำนวนผตูอบเหน็ดวยมากทีส่ดุในแตละปจจยั

ทีม่ผีลตอการตดัสนิใจเลอืกใชเครือ่งมอื EPAs มาหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเพียรแมน (Spearman’s

correlation coefficient: r) ระหวางปจจยัฯ เมือ่พจิารณา

ตามลำดับความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัว

นกักายภาพบำบดัพบวาปจจยัที ่8 ความพงึพอใจและ

ความชอบของผูปวยสัมพันธกับปจจัยที่ 9 งานวิจัย

ที่สนับสนุนการใชในการรักษาโดยมีคา r = 0.653

(p < 0.001), ปจจยัที ่9  งานวจิยัทีส่นบัสนนุการใชในการ

รักษาสัมพันธกับปจจัยที่ 10 หนังสือ ตำราโดยมีคา

r = 0.598 (p < 0.001), ปจจยัที ่12 ความพรอมใชงาน

ของเครื่องมือสัมพันธกับปจจัยที่ 13 คาใชจายความ

คมุคาของการรกัษาโดยมคีา r = 0.578 (p < 0.001)

สวนลำดับความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัว

นักกายภาพบำบัดพบวาปจจัยที่ 6 การปฏิบัติตาม

เพื่อนรวมงานหรือการบอกเลาของผูอื่นสัมพันธกับ

ปจจยัที ่7 การปฏบิตัติามแนวทางการปฏบิตัทิางคลนิกิ

(CGP) โดยมคีา r = 0.547 (p < 0.001), ปจจยัที ่ 2

ความชื่นชอบของตัวนักกายภาพบำบัดสัมพันธกับ

ปจจยัที ่6 การปฏบิตัติามเพือ่นรวมงานหรอืการบอกเลา

ของผอูืน่โดยมคีา r = 0.518 (p < 0.001), ปจจยัที ่3

ความรเูกีย่วกบัเครือ่งมอืสมัพนัธกบัปจจยัที ่ 4 ความรู

เกี่ยวกับปญหาและพยาธิสภาพของผูปวยโดยมีคา

r = 0.510 (p < 0.001) และเมื่อพิจารณาลำดับ

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในกับภายนอกตัว

นักกายภาพบำบัดพบวาปจจัยที่ 5 ความรูจากการ

ฝกอบรมจากการเขารวมโครงการอบรมสัมพันธกับ

ปจจัยที่ 9 งานวิจัยที่สนับสนุนการใชในการรักษา

โดยมคีา r = 0.513 (p < 0.001)  และปจจยัที ่7 การปฏบิตัิ

ตามแนวทางการปฏบิตัทิางคลนิกิ (CGP) สมัพนัธกบั

ปจจัยที่ 13 คาใชจายและความคุมคาของการรักษา

โดยมีคา r = 0.475 (p < 0.001) ดูรายละเอียดใน

ตารางที ่5
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วจิารณ
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสกูเกิ้ลฟอรมของ

การศึกษานี้มีคาความเที่ยงตรงและคาความเชื่อมั่น

ในระดบัทีย่อมรบัได โดยมอีตัราตอบกลบัแบบสอบถาม

รอยละ 68 ใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้ เชน

ในประเทศญี่ปุนซึ่งมีอัตราตอบกลับรอยละ 706 และ

ประเทศอสิราเอลซึง่มอีตัราตอบกลบัรอยละ 727 ทัง้นี้

อตัราการตอบกลบัของแบบสอบถามทางอนิเตอรเนต็

หรือแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส (web-based

questionnaire) ที่อยู ในเกณฑดีและยอมรับได

ควรมากกวารอยละ 50 ขึ้นไป18 ซึ่งการศึกษานี้มี

ชองทางการกระจายแบบสอบถามทีห่ลากหลายทำให

การตอบแบบสอบถามงาย สะดวก รวดเรว็ รวมทัง้ยงั

มีขั้นตอนกระตุนผูตอบแบบสอบถามผานชองทาง

สือ่อเิลก็ทรอนกิสและทางโทรศพัท

นักกายภาพบำบัดผูตอบแบบสอบถามในการ

ศึกษานี้สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

นักกายภาพบำบัดประมาณสองในสามมีระยะเวลาใน

การทำงานประมาณ 25-40 ชัว่โมงตอสปัดาห ใกลเคยีง

กับผลการศึกษาในประเทศอิสราเอล7 และประเทศ

ออสเตรเลีย8 โดยมีลักษณะงานทางกายภาพบำบัด

ดานระบบกระดกูและกลามเนือ้ในสดัสวนสงูสดุ มกัใช

เครือ่งมอื EPAs เปนสวนหนึง่ของการรกัษาผปูวย7-8

ผลการศกึษานีพ้บวาเครือ่งมอื EPAs ทีพ่รอมใชงาน

มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื เครือ่งผลติคลืน่เหนอืเสยีง

เพื่อรักษา เครื่องแชแผนเก็บความรอน และเครื่อง

กระตุนกระแสไฟฟา เชนเดียวกับหลายการศึกษา

กอนหนานี้ เชน ในญี่ปุน6 อิสราเอล7 ประเทศ

ออสเตรเลีย8 และอังกฤษ19 อาจเนื่องจากเครื่องมือ

ขางตนมขีัน้ตอนการใชงานงาย มขีอบงชีใ้นการใชงาน

หลากหลาย สามารถใชไดทัง้การบาดเจบ็ระยะเฉยีบพลนั

กึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรัง หรือสามารถใชรักษาได

หลายตำแหนงของรางกาย6-7,20 รวมทัง้อาจใหผลคมุคา

ตอราคาเครือ่งในการรกัษา8

สวนเครื่องมือ EPAs ที่มีแตไมพรอมใชงาน 3

อนัดบัแรก ไดแก ถงัน้ำวนและอางน้ำวนสำหรบัลำตวั

เตียงหมุนตั้งใหตรง และเครื่องกำเนิดความรอนลึก

ดวยคลื่นไมโคร เนื่องจากเครื่องมือชำรุดไมสามารถ

สงซอมได เครื่องมือบางรุนไมมีอะไหลเปลี่ยนหรือมี

ราคาคาซอมบำรงุสงู อกีทัง้มบีางเครือ่งมอืทีไ่มจำเปน

ตองใชงานแลวจงึไมไดซอมบำรงุ เชนเดยีวกบัผลการ

ศกึษาของ Chipchase และคณะ8 ในประเทศออสเตรเลยี

ป ค.ศ. 2009 ทีพ่บวาเครือ่งกำเนดิความรอนลกึดวย

คลื่นไมโคร โคมไฟรังสีอัลตราไวโอเลต และเครื่อง

กระตนุแบบสนามแมเหลก็มคีวามพรอมของเครือ่งนอย

มาก (นอยกวารอยละ 10) เนือ่งจากมงีานวจิยัระดบัสงู

สนบัสนนุการใชไมมากและเครือ่งมรีาคาสงู

สำหรับเครื่องมือ EPAs ที่ไมมีในโรงพยาบาล

3 อันดับแรกของการศึกษานี้ ไดแก เครื่องบำบัด

แบบอณูไหล โคมไฟรังสีอัลตราไวโอเลต และเครื่อง

เปาอากาศรอนชืน้ อาจเนือ่งจากอปุกรณทัง้ 3 ชนดินี้

ใหผลทีไ่มคมุคาตอการลงทนุ ราคาคาซอมสงู มงีานวจิยั

สนบัสนนุนอย มีเครื่องมือชนิดอื่นหรือการรักษาดวย

วธิอีืน่ไดผลเชนเดยีวกนัหรอืมวีธิรีกัษาทางการแพทยอืน่

ทีด่แีละสะดวกกวา เชน โรคผวิหนงับางชนดิทีส่ามารถ

รกัษาดวยยาไดแทนการใชโคมไฟรงัสอีลัตราไวโอเลต4,8

การศึกษานี้พบวาเครื่องมือ EPAs ที่มีความถี่

ในการใชงานมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื เครือ่งแชแผน

เกบ็ความรอน (รอยละ 95.2) เครือ่งผลติคลืน่เหนอืเสยีง

เพือ่รกัษา (รอยละ 89.8) และเครือ่งดงึกระดกูสนัหลงั

ไฟฟา (รอยละ 61.9) ตามลำดบั เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ในประเทศญีป่นุ6 ออสเตรเลยี8 อสิราเอล7 แคนาดา20

และอินเดีย9 ซึ่งมีความถี่ในการใชเครื่องแชแผนเก็บ

ความรอนและเครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงเพื่อรักษา

มากเชนกนั ทีก่ารศกึษานีพ้บความถีใ่นการใชเครือ่งแช

แผนเก็บความรอนเปนอันดับหนึ่งอาจเนื่องจาก

เปนเครื่องมือที่ใหความรอนตื้นจึงทำใหปลอดภัยตอ

การใชงานมากกวาความรอนลึกและมีขั้นตอนการ

ใชงานงาย8,20 สวนเครือ่งดงึกระดกูสนัหลงัไฟฟาในการ

ศกึษานีม้คีวามถีใ่นการใชงานมากเปนอนัดบั 3 ใกลเคยีง

กับผลการศึกษาในประเทศอินเดียที่พบวาเครื่องดึง

กระดูกสันหลังไฟฟามีความถี่ในการใชงานมากเปน

อนัดบั 2 รองจากเครือ่งผลติคลืน่เหนอืเสยีงเพือ่รกัษา9

ทั้งนี้อาจเนื่องจากประชากรในภาคเหนือตอนลางของ

ประเทศไทยประกอบอาชีพเกษตรกรรมคอนขางมาก

ซึง่การกมหลงัดำนา การยกถงุปยุ หรอืถงุขาวในทาทาง
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ทีผ่ดิวธิ ีหรอืยกของทีม่นี้ำหนกัมากเกนิไปอาจทำใหเกดิ

การบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอตอกระดูกสันหลัง

หรืออาจทำใหหมอนรองกระดูกปลิ้นได21 จึงทำใหมี

ความถีข่องการใชเครือ่งดงึกระดกูสนัหลงัไฟฟามาก

ผลการศึกษานี้ยังพบวามีเครื่องมือ EPAs อีก

หลายชนดิทีใ่ชงานระดบัปานกลาง เชน เครือ่งกระตนุ

ดวยกระแสไฟฟา ถังแชพาราฟน และเครื่องกำเนิด

ความรอนลกึดวยคลืน่สัน้ อาจเนือ่งจากเครือ่งมอืเหลานี้

ยงัมงีานวจิยัสนบัสนนุถงึประโยชนในการใชงาน หรอื

ยังเปนเครื่องมือพื้นฐานที่ควรมีในโรงพยาบาล และ

ยังเปนเครื่องมือที่จัดอยูในหลักสูตรการเรียนการสอน

ภาคปฏบิตัใินสาขาวชิากายภาพบำบดัระดบัปรญิญาตรี

ของประเทศไทย ในขณะทีก่ารศกึษานีพ้บวามเีครือ่งมอื

EPAs บางชนิดที่ไมไดใชงานเลย เชน เครื่องบำบัด

แบบอณไูหล โคมไฟรงัสอีลัตราไวโอเลต เครือ่งเปาอากาศ

รอนชืน้ เครือ่งกระตนุแบบสนามแมเหลก็ การบำบดัดวย

สนามแมเหลก็ไฟฟาแบบปลอยเปนจงัหวะ เครือ่งปอนกลบั

ทางชีวภาพ และเครื่องกำเนิดความรอนลึกดวยคลื่น

ไมโคร อาจเนือ่งจากเครือ่งมอืเหลานีม้รีาคาสงู หรอืมวีธิี

รกัษาอยางอืน่ทีง่าย สะดวกกวา หรอืเครือ่งมอืบางชนดิ

อาจสามารถใชทดแทนกันได หรืออาจมีงานวิจัยที่

สนบัสนนุถงึประโยชนของเครือ่งมอืเหลานีไ้มมากพอ22

ผลการศึกษากอนหนานี้พบวามีหลายปจจัยที่

สงผลตอการตดัสนิใจเลอืกใชหรอืไมใชเครือ่งมอื EPAs

และความถี่ในการใชงานเครื่องมือ EPAs6-7,22 ซึ่งผล

การศกึษานีพ้บวาปจจยัภายในของนกักายภาพบำบดั

3 อันดับแรกที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือ

EPAs ไดแก 1. ความรเูกีย่วกบัปญหาและพยาธสิภาพ

ของผปูวย 2. ความเชีย่วชาญและประสบการณทางคลนิกิ

และ 3. ความรเูกีย่วกบัเครือ่งมอื เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ของประเทศอสิราเอล7 และญีป่นุ6 ทีพ่บวาความเชีย่วชาญ

และประสบการณทางคลินิกเปนปจจัยภายในตัว

นักกายภาพบำบัดที่สำคัญที่สงผลตอการตัดสินใจ

เลือกใชเครื่องมือ EPAs นั่นคือการตัดสินใจเลือกใช

เครือ่งมอื EPAs มคีวามซบัซอนและหลากหลายขึน้กบั

ตวันกักายภาพบำบดัแตละบคุคล7 สวนปจจยัภายนอก

3 อนัดบัทีม่ผีลตอการตดัสนิใจเลอืกใชเครือ่งมอื EPAs

ของการศกึษานี ้ไดแก ความพรอมใชงานของเครือ่งมอื

งานวิจัยที่สนับสนุนการใชในการรักษา และหนังสือ

ตำรา เชนเดยีวกบังานวจิยัของประเทศอสิราเอล7 และ

ญี่ปุน6 ที่ความพรอมใชงานของเครื่องมือและงานวิจัย

ที่สนับสนุนการใชในการรักษาเปนปจจัยภายนอกที่

สงผลตอการตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือ EPAs โดย

หนังสือ ตำรา และงานวิจัยเปนองคประกอบที่สำคัญ

ของการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based

practice: EBP)7

การศกึษาครัง้นีพ้บวาปจจยัทีม่ผีลตอการตดัสนิใจ

เลอืกใชเครือ่งมอื EPAs นอยทีส่ดุ คอื การปฏบิตัติาม

เพือ่นรวมงานหรอืการบอกเลาของผอูืน่ ใบสงปรกึษา

จากแพทย และความพงึพอใจหรอืความชอบของผปูวย

เชนเดียวกับหลักการตัดสินใจทางคลินิก (clinical

judgement, clinical decision making) ซึง่เปนผลลพัธ

จากการใชกระบวนการคดิอยางมวีจิารญาณ หรอืการ

ใชเหตุผลทางคลินิกที่ตองอาศัยความรูของผูรักษา

งานวิจัยหรือแนวปฏิบัติที่สนับสนุนเหตุผลในการ

ตัดสินใจเลือกการรักษา การประเมินความนาเชื่อถือ

ของหลกัฐานในการสนบัสนนุเหตผุล  ความเชีย่วชาญ

และประสบการณทางคลนิกิ และความปลอดภยั เพือ่ให

เลอืกวธิทีีด่ทีีส่ดุในการแกไขปญหาและเขากบัสถานการณ

ของผปูวย7,23

ดงันัน้ปจจยัหลกัในการเลอืกเครือ่งมอื EPAs ในการ

รักษาจึงเปนปจจัยภายในมากกวาปจจัยภายนอก

ตวันกักายภาพบำบดั ซึง่ปจจยัภายในฯ 3 อนัดบัแรก

ทีม่ผีลตอการตดัสนิใจเลอืกใชเครือ่งมอื EPAs ไดแก

ความรูเกี่ยวกับปญหาและพยาธิสภาพของผูปวย

ความเชี่ยวชาญและประสบการณทางคลินิก และ

ความรูเกี่ยวกับเครื่องมือ ซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานสำคัญ

ทีใ่ชในการรกัษาผปูวยใหมปีระสทิธภิาพสอดคลองกบั

หลักการตัดสินใจทางคลินิก23 นอกจากนี้พบวาปจจัย

ภายในทีส่มัพนัธกบัปจจยัภายนอกตวันกักายภาพบำบดั

ไดแก ปจจัยความรูจากการฝกอบรมจากการเขารวม

โครงการอบรมกบัปจจยังานวจิยัทีส่นบัสนนุการใชในการ

รกัษา และปจจยัการปฏบิตัติามแนวทางการปฏบิตัทิาง

คลนิกิ (CPG) กบัปจจยัคาใชจาย-ความคมุคาของการ

รกัษา แสดงใหเหน็วาทัง้ปจจยัภายในและปจจยัภายนอก

มผีลตอกนัในการตดัสนิใจเลอืกใชเครือ่งมอื EPAs
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อยางไรกต็าม การศกึษานีไ้มสามารถระบจุำนวน

ความถีท่ีแ่ทจรงิของการใชเครือ่งมอื EPAs แตละชนดิ

ตอหนึง่วนั ยงัไมสามารถสรปุไดวาปจจยัทีม่ผีลตอการ

ตดัสนิใจเลอืกใชเครือ่งมอืนีจ้ะมผีลตอประสทิธภิาพใน

การรักษาผูปวยอยางสูงสุดไดหรือไม ไมไดสอบถาม

เกี่ยวกับการสอบเทียบเครื่องมือ (calibration) จึงไม

สามารถทราบไดวาเครือ่งมอืปลอยพลงังานอยางถกูตอง

และมผีลตอการรกัษาหรอืไม นอกจากนีก้ารใชเครือ่งมอื

ที่แตกตางกันอาจเนื่องจากในแตละประเทศมีบริบท

ในการเรียนการสอนกายภาพบำบัด กฎหมายการใช

เครื่องมือ และระบบสาธารณสุขที่แตกตางกันจึงอาจ

ทำใหผลการศึกษาแตกตางกันได รวมทั้งไมไดแยก

วิเคราะหการใชเครื่องมือตามลักษณะงานหลักทาง

กายภาพบำบัดซึ่งอาจมีผลตอความพรอมใชงานหรือ

ความถีใ่นการใชงานเครือ่งมอื EPAs ทีอ่าจแตกตางกนั

ได อกีทัง้โรงพยาบาลขนาดเลก็หรอืโรงพยาบาลชมุชน

อาจยังไมสามารถแบงระบบงานทางกายภาพบำบัด

ไดอยางชดัเจน นอกจากนีเ้ครือ่งมอื EPAs บางชนดิ

ราคาสูงทำใหโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาล

ชมุชนมโีอกาสนอยทีจ่ะมเีครือ่งมอื EPAs บางชนดิ เชน

เครื่องชีวปอนกลับทางชีวภาพ เครื่องกระตุนแบบ

สนามแมเหล็ก และเครื่องบำบัดแบบอณูไหล ทำให

อาจมผีลตอความพรอมและความถีข่องการใชเครือ่งมอื

EPAs

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาเครื่องมือ EPAs ที่มี

ความพรอมใชงานมากทีส่ดุ คอื เครือ่งผลติคลืน่เหนอืเสยีง

เพื่อรักษา เครื่องมือ EPAs ที่มีความถี่ในการใชงาน

มากทีส่ดุ ไดแก เครือ่งแชแผนเกบ็ความรอน และปจจยั

ภายในตวันกักายภาพบำบดั ไดแก ความรเูกีย่วกบัปญหา

และพยาธิสภาพของผูปวย ความรูเกี่ยวกับเครื่องมือ

และความเชีย่วชาญ-ประสบการณทางคลนิกิเปนปจจยั

หลกัทีม่ผีลตอการตดัสนิใจเลอืกใชเครือ่งมอื EPAs ของ

นกักายภาพบำบดั โดยนกักายภาพบำบดัเลอืกปจจยั

ภายนอกชนิดที่มีหลักฐานเปนลายลักษณอักษร เชน

หนงัสอื ตำรา และงานวจิยัเปนสวนชวยในการตดัสนิใจ

เลือกใชเครื่องมือ EPAs อนึ่ง การศึกษาครั้งตอไป

ควรศกึษาในกลมุตวัอยางทีม่ขีนาดใหญขึน้ เชน ระดบั

ภาค/ประเทศ ควรศกึษาความพรอมและความถีใ่นการ

ใชงานเครือ่งมอื EPAs อืน่ ๆ ทีน่อกเหนอืจากการศกึษาน้ี

เนื่องจากยังมีเครื่องมืออีกหลายชนิดที่ใชรักษาทาง

คลนิกิกายภาพบำบดัของแตละโรงพยาบาลในปจจบุนั

รวมทัง้ควรศกึษาวจิยัแบบผสมผสาน (mixed method

research) เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกทั้งเชิงปริมาณและ
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