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การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของนิสิต / นัก
ศึกษาแพทย ชั้นปที่ 6 ตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในดานตัวชี้วัดนโยบายและดานกิจกรรมหลัก 
โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2545–กุมภาพันธ 2546 จากกลุมตัวอยางเปนนิสิต /นักศึกษาแพทย ชั้น
ปที่ 6 สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในสวนกลางและภูมิภาค  จํานวน  753  คน  มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น  
555  คน (อัตราตอบกลับรอยละ 73.7) เปรียบเทียบความแตกตางโดยใช  Mann-Whitney U test,  Kruskal–
Wallis test และ Spearman’s Rank Correlation Coefficient.

ผลการศึกษา พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ  เปนเพศหญิงรอยละ  55.9  มีอายุเฉลี่ย  23.5 ป  มี
ภูมิลําเนาอาศัยอยูภาคกลางรอยละ 40.4  โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ 87.5  ครอบครัวมีสิทธิการรักษา
พยาบาลรอยละ 72.1  ใชทุนสวนตัวรอยละ 82.5  สถานบริการที่ตองการไปปฏิบัติงานมากที่สุด คือ โรง
พยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 33.9  เมื่อสําเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตแลว  เลือก
ที่จะศึกษาตอรอยละ 86.1  โดยเลือกเขาศึกษาตอในสาขาวิชาประเภทที่ 2 (สาขาหลัก) รอยละ 60.3  
ประเด็นของความคิดเห็นของนิสิต /นักศึกษาแพทย ชั้นปที่ 6 ตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดาน
ตัวชี้วัดนโยบายอยูในระดับเห็นดวยปานกลางถึงคอนขางมาก (3.84)  ดานกิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง (3.50) และดานกิจกรรมหลักงานสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคอยูในระดับเห็นดวยมาก (4.06) และนิสิต/นักศึกษาแพทย  ชั้นปที่ 6  มีความคิดเห็นตอนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ดานตัวชี้วดันโยบายและดานกิจกรรมหลัก  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตามปจจัยแหลงขอมูลที่ไดรับจากภาคทฤษฏี
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ความรู ความเขาใจและทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะสงผลใหการปฏิบัติงานจริงภายหลังสําเร็จการ
ศึกษาแลวมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดียิ่งขึ้น ตอไป
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The purpose of this descriptive study was to explore the opinions of  the  sixth  year  medical
students  concerning  two aspects  of  Universal  Coverage  Health  Insurance  Policy (UC) : indicators
and core package. Data were collected by mailing self-administered questionnaire  to 753  sixth  year
medical students all over the country during December 2002–February 2003. Total  555  sixth  year
medical students completed  the questionnaire (73.7 percent response rate). Data  were  analyzed by
Mann-Whitney U test, Kruskal–Wallis test,  and Spearman’s Rank Correlation Coefficient.

The study results showed that the majority of the subject were female (55.9 percent) with  an 
average  age  of  23.5  years. Most  of  them  resided in the central  region (40.4 percent) and  municipal  
area (87.5 percent). In addition, 72.1  percent  of  them  had  family  health  care  privilege  and  82.5  
percent  were  financially  supported  by  their  families. Thirty  four  percent  aimed  to  work  in  regional 
/general  hospitals  after  their  graduation,  and  86.1 percent  planned to  seek  further  training  in  type 
2 specialties (obstetrics-gynecology, internal  medicine, pediatrics, and  surgery) in the  future. Their  
opinions  toward  the  UC’s  indicators  ranged from moderate  to  high ( 3.84 on average), and  those  
toward  the  UC’s  core  packages  were  also  from  moderate  to  high,  and  were  3.50  on  average  
for  medical  treatment  and  rehabilitation  package  and  4.06  on  average  for  health  promotion  and  
disease  prevention package. Further  analyses  showed  that  the student’s  opinions  toward  the  UC’s  
indicators and  core packages  were  statistically  different (p<0.05) depending  on  the  source  they  
had  learned  about  UC  in  theory.

The  author  suggests  that  there  should  be  an  orientation /seminar /lecture  about  theoretical
and  practical  aspects  of the UC for the sixth year medical students, to  enable  them  to  have  a  better
understanding, attitude, and more effective performance during their medical practice after graduation.
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กิตติกรรมประกาศ

วทิยานพินธฉบบันีสํ้าเรจ็ลุลวงไปดวยด ี  โดยไดรับความกรณุาและการชวยเหลอืเปนอยางดยีิง่
จาก  รองศาสตราจารยนายแพทยพรชยั  สิทธศิรัณยกลุ  อาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ  อาจารยนายแพทย
อานนท  วรยิง่ยง  อาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธรวม  และอาจารยผูชีแ้นะแนวทางทกุทานทีไ่ดกรุณาสละ
เวลาใหคาํแนะนาํ  ใหขอเสนอแนะตางๆ ทีเ่ปนประโยชน รวมทัง้ไดตรวจสอบความถกูตองของวทิยานพินธ  
ดวยความใสใจและใหกาํลังใจดวยดตีลอดมา  ซึง่ผูวจิยัขอขอบพระคณุเปนอยางสงูไว ณ โอกาสนี้

ขอขอบพระคณุ  รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วพิธุศริิ  ทีก่รุณาเปนประธานในการสอบ
วทิยานพินธ

ขอขอบพระคณุ  รองศาสตราจารยนายแพทยชมุนมุ  พรหมขตัแิกว  คณบดคีณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยันเรศวร  ทีก่รุณาสละเวลามาเปนกรรมการสอบวทิยานพินธ

ขอขอบพระคุณ  คณาจารยจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทาน  ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู  และใหความเมตตากรุณาแกผูวิจัย
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในหลักสูตร

ขอขอบพระคุณ  ผูทรงคุณวฒุทิกุทานทีส่ละเวลาในการตรวจสอบความถกูตองของเนือ้หาราย
ละเอยีดของขอคําถาม  และความเหมาะสมของภาษาทีใ่ชในแบบสอบถาม

ขอขอบพระคุณ  คณบดีคณะแพทยศาสตร  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและอาจารย
ผูเกี่ยวของทุกทาน  ในการพิจารณาแบบสอบถามและอนุมัติใหดําเนินการเก็บขอมูลคร้ังนี้

ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารยนายแพทยอมร  เปรมกมล  อาจารยมยุรี  จิรวิศิษฎ  อาจารย
นวลตา  อาภาคัพภะกุล และพี่ ๆ ที่ประสานงานในการเก็บขอมูลทุกทาน  ทั้งในสวนมหาวิทยาลัย  ศูนย
แพทยศาสตรศึกษาและโรงพยาบาลที่นิสิต /นักศึกษาแพทยฝกงาน  ที่ไดสละเวลาในการติดตามและรวบ
รวมแบบสอบถามสงกลับใหผูวิจัย

ขอขอบคุณ  นิสิต /นักศึกษาแพทย ชั้นปที่ 6  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในสวนกลางและสวนภูมิ
ภาคทุกทาน  ที่ไดสละเวลาในการตอบแบบสอบถามและใหขอเสนอแนะ

ขอขอบคุณ  พี่นิสิตปริญญาเอก รุน 1  เพื่อนนิสิตปริญญาโท  สาขาเวชศาสตรชุมชนและสาขา
อาชีวเวชศาสตร  รุนปจจุบัน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยทุกคน  ที่ใหกําลังใจ  ใหการชวยเหลือและใหคําแนะนําในการทําวิทยานิพนธเปนอยางดียิ่ง

สุดทายนี ้  ผูวจิยัขอกราบขอบพระคณุ  ครอบครวัทีเ่ปนกาํลังใจและใหการสนบัสนุนชวยเหลอืใน
การศกึษามาตลอด  จนทาํใหสามารถทาํวทิยานพินธฉบบัน้ีสําเรจ็ดวยดี

บณุฑรกิา  อนิทสงิห
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บทที ่1

บทนาํ

ทีม่าและความสาํคัญของปญหาการวจิยั (Background and Rationale)

การเจบ็ปวยหรอืความพกิารยอมสรางความทกุขใหแกชวีติ  เนือ่งจากจะทาํใหสูญเสยีคณุภาพ
ชวีติทีจ่ะไดรับความสขุและความเจรญิกาวหนา และอกีทัง้ยงัสรางภาระทางเศรษฐกจิแกคนจาํนวนมากอกี
ดวย  ดงันัน้  การมหีลกัประกนัในการเขาถงึบริการสขุภาพจงึเปนสิง่สําคญัยิง่  โดยสมาชกิขององคการ
อนามยัโลกทกุประเทศ ไดดาํเนนิการทีจ่ะใหประชาชนมสุีขภาพดถีวนหนาและมหีลกัประกนัสขุภาพทกุคน 
ในประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญยอมรับกันวาการเขาถึงบริการดานการแพทยและสาธารณสุขอยางเทา
เทยีมกนันัน้ เปนสทิธขิัน้พืน้ฐานของประชาชนทกุคนรวมทัง้ประเทศไทย ซึง่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัร
ไทยพทุธศกัราช  2540(1) หมวดที ่ 3  วาดวยสทิธแิละเสรภีาพของชนชาวไทย มาตรา 52 บญัญตัไิววา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัโดยไมเสียคาใชจาย  ทัง้นีต้ามท่ีกฎหมายบญัญตั”ิ  การ
ใหหลักประกันดานสุขภาพถอืไดวาเปนมาตรการหนึง่ในการนาํไปสูการเขาถงึบริการของประชาชน  นัน่
หมายความวาคนไทยทุกคนควรจะมีหลักประกันสุขภาพที่สามารถเขาถึงบริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย
และสาธารณสขุ

การสรางหลักประกันโดยการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา  เปนยุทธศาสตรหลักของการ
พัฒนาสขุภาพ เปนการพฒันาคณุภาพคนและเปนการยกระดบัคณุภาพชวีติตามแผนการพฒันาสขุภาพ
แหงชาต ิ  ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ ฉบบัท่ี 9 พ.ศ. 2545 – 2549(2)  โดยมวีตัถุ
ประสงคและเปาหมาย  เพือ่ขยายการประกนัสขุภาพใหครอบคลมุประชาชนอยางทัว่ถงึและเปนธรรม  และ
มรีะบบการคุมครองทางสงัคมทีส่รางหลกัประกนัแกคนไทยทกุชวงวยั ดงันัน้ ในรฐับาลชดุปจจบุนัไดผลัก
ดนัใหเกดินโยบายสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาภายใตโครงการ “30 บาทรกัษาทกุโรค” โดยกระทรวง
สาธารณสขุเปนแกนนาํ เพือ่ลดรายจายของประเทศและของประชาชนในการดแูลรักษาสุขภาพ และสราง
โอกาสในการเขาถงึบรกิารสาธารณสขุทีไ่ดมาตรฐานทัว่ถงึและทดัเทยีมกนั นโยบายดงักลาว ไดใชบริการ
พืน้ฐานโดยอางองิชดุสทิธปิระโยชนของโครงการประกนัสงัคม และเพิม่เตมิดวยบรกิารการสงเสริมสุขภาพ  
และการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว (Package Personal and Family 
Preventive and Promotion Service) (3) รวมทัง้บริการการแพทยทางเลอืกทีผ่านการรบัรอง เปนสทิธขิัน้พืน้
ฐานทางสขุภาพของการประกนัสขุภาพถวนหนา  ทีก่าํหนดไวใหสถานพยาบาลในเครอืขายทีต่องใหบริการ
แกประชาชน  ซึง่ไดมกีารดาํเนนิงานทัว่ทกุพืน้ทีใ่นประเทศไทยแลว(4)

และการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  สําหรบัประชาชน  ทีผ่านมาชวงระยะเวลาหนึง่  จะ
เห็นไดวาความชัดเจนของนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในระยะเริม่ตนจนถงึปจจบุนัยงัไมคอยชดัเจน 
มกีารปรบัเปลีย่นบอยครัง้ในชวงระยะเปลีย่นผาน  จะเหน็ไดจากการจดัสรรงบประมาณและการไมมรูีป
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แบบการบริหารจัดการของสถานบริการในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เปนแบบอยางหรือ
ประสบผลสําเรจ็  จะเปนลกัษณะแตละแหงทาํไปปรับเปลีย่น  แกไขไป  เชน  ความครอบคลมุโรคทีม่คีาใช
จายสงูและดานการขาดแพทย  จะเหน็วามเีร่ืองรองเรยีนจากการไปใชบริการของประชาชนคอนขางมาก  มี
การลาออกของแพทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล  ทาํใหเกดิปญหาตางๆมากมาย ในขณะเดยีวกนันโยบาย
ไดกาํหนดใหมศีนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.) (5) ซึง่กาํหนดใหแพทย 1 คน ดแูลประชากร 10,000 คน ในเขตรบั
ผิดชอบ ซึง่เหน็ไดวาแพทยหนึง่คนตองดแูลประชากรจาํนวนมาก อกีทัง้แพทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ชมุชนซึง่เปนแพทยกลุมหลกัทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีช่นบทยงัตองรบัภาระงานบรหิาร และงานดานบริการอืน่ 
ๆ ดวย(6)

และปจจยัสําคญัทีเ่กีย่วของเชือ่มโยงกบันโยบายการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา คอื การ
พฒันาคณุภาพชวีติและความเปนอยูของประชาชนดานสขุภาพและอนามยั ซึง่จะสามารถบรรลเุปาหมาย
แผนพฒันาสาธารณสขุของประเทศไดนัน้    จาํเปนตองไดรับการตอบสนองจากบคุลากรทางการ
แพทยและการสาธารณสขุอยางมปีระสทิธภิาพ โดยทีบ่คุลากรทางดานการแพทยและการสาธารณสขุจะ
ตองมปีริมาณทีเ่พยีงพอและมคีณุภาพบรกิารทีไ่ดมาตรฐาน  อยางไรกต็ามสภาพการณดานการแพทยและ
การสาธารณสขุมกัจะผนัแปรอยูเสมอตามเหตแุละปจจยัทีเ่กีย่วของเชนในปจจบุนั คอื การเปลีย่นแปลง
ทางดานเศรษฐกจิ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  เทคโนโลย ี  ระบาดวทิยาและการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ 
จงึทาํใหเกดิการไมสมดลุระหวางความรวยกบัความจน  ระหวางตวัเมอืงกบัชนบท ดงันัน้แนวทางแกไข  คอื  
การมุงเนนผลติแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปและแพทยเวชศาสตรครอบครวั งานแพทยศาสตรศกึษา  ซึง่มหีนาที่
โดยตรงในการผลติบณัฑติแพทยเพือ่ตอบสนองความตองการของระบบบรกิารสขุภาพ  ซึง่ในการจดัการ
เรียนการสอนโดยใชปญหาและชมุชนเปนหลกั  จะตองนาํไปใชในการใหการศกึษาแกนสิิต /นกัศกึษาใน
สาขาทีเ่กีย่วของ โดยเฉพาะนสิิต /นกัศกึษาแพทย เพือ่ท่ีจะใหมคีวามรูความสามารถสงูสุดในการแกไข
ปญหาผูปวยอยางครบองครวมทัง้ทางกาย จติ และสังคม โดยประยกุตทกัษะทางวชิาชพี 4 ดาน คอื ดาน
เทคโนโลย ี (Techno-Ware) องคการ (Orga-Ware) บคุคล (Human-Ware) และขอมลูขาวสาร (Info-
Ware) เพือ่สามารถตดัสนิใจอยางมวีจิารณญาณทีเ่หมาะสมและถกูตองในการใหบริการผูปวย ครอบครวั 
และชมุชน ทีผ่สมผสานเบด็เสรจ็ทัง้ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกนัโรค รักษาพยาบาล ฟนฟสูภาพ รวมทัง้การ
พฒันาคณุภาพชวีติ(7)  จะเหน็ไดวานสิิต /นกัศกึษาแพทยซึง่ในอนาคตจะเปนผูนาํองคกรในสถานบรกิารสขุ
ภาพทกุระดบั  ดงันัน้จงึเปนกลไกสาํคญัในการขบัเคลือ่นนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ไปสูความ
สําเรจ็ทีพ่งึประสงคตอไป

ในปจจบุนัสถานการณปญหาการขาดแพทยในประเทศไทย  พบวาหนวยงานทีม่กีารขาดแคลน
แพทยเร้ือรังกค็อื โรงพยาบาลชมุชน  สวนในพืน้ทีช่นบทและนอกเขตอาํเภอเมอืง แพทยเพิม่ขึน้เพยีงระยะ
ส้ันแลวกลบัลดลง และมแีนวโนมลดลงเรือ่ยๆ  นอกจากนีป้ญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทางบางสาขา 
เชน  เวชปฏบิตัทิัว่ไป /เวชปฏบิตัคิรอบครวั  ซึง่สงผลใหแพทยเฉพาะทางสาขาอืน่ๆไมสามารถทาํงานได
อยางเตม็ศกัยภาพ  เกดิภาวะตองการแพทยเฉพาะทางทีเ่กนิความจริง   และพบวาแพทยในสงักดักระทรวง
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สาธารณสุขเปนแพทยกลุมใหญที่สุดที่ปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค  ในขณะที่แพทยในสังกัดทบวง
มหาวทิยาลยั  กระทรวงอืน่ๆ  และในภาคเอกชน  เปนแพทยกลุมใหญทีป่ฏบิตังิานในกรงุเทพ
มหานคร  เมือ่พจิารณาแยกสภาพปญหาการขาดแคลนแพทยในพืน้ทีภ่มูภิาค  พบวาพืน้ทีท่ีอ่ยูนอกอาํเภอ
เมืองหรือนอกเขตเทศบาลมีความขาดแคลนแพทยสูงกวา ในขณะทีพ่ืน้ทีเ่ขตอาํเภอเมอืงทีม่โีรงพยาบาล
ใหญตั้งอยูมีอัตราสวนแพทยตอประชากรใกลเคียงกับกรุงเทพฯ และปญหาการใชทุนของแพทยทีป่ฏบิตัิ
งานในโรงพยาบาลชมุชน  มแีนวโนมส้ันลงกวาเดมิ  รวมถงึอตัราการคงอยูของแพทยทีค่รบใชทนุลดลง  
และอตัราการไปฝกอบรมเปนแพทยประจาํบานเพิม่ขึน้ รวมทัง้มกีารลาออกเพิม่ขึน้ดวย(6)   ซึง่จากปญหา
ดงักลาวขางตน อาจมผีลกระทบตอการดาํเนนิงานตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาได

ดงันัน้งานแพทยศาสตรศกึษา  จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองปรับทิศทางใหเหมาะสม และทีสํ่าคญั
คอื เนนผลติแพทยทีม่คีวามรูความสามารถ ทกัษะ และเจตคต ิ ในการแกไขปญหาใหครอบคลมุในแงมมุ
ตางๆ ไดอยางครบถวนแบบองครวม (Holistic Approach)(8)

จากเหตผุลและความจาํเปนดงักลาว  ผูวจิยัจงึไดมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึความคดิเหน็ของนสิิต 
/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ของคณะแพทยศาสตร  ในสถาบนัอดุมศกึษาของรฐัในสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั  
ทีม่ตีอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ตลอดจนปจจยัทีเ่กีย่วของรวมถงึปญหา อปุสรรค และขอ
เสนอแนะ  ของการดาํเนนิงานตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ทัง้นีผู้วจิยัคาดหวงัวาผลการวจิยั
จะใชเปนขอมลูนาํเสนอตอผูบริหารทีเ่กีย่วของเพือ่วางแผนการเรยีนการสอนแกนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ใน
มหาวทิยาลยัตางๆ เพือ่ใหสอดคลองกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา และเพือ่นําเสนอผลการวจิยั
ตอผูบริหารของกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ เพือ่เปนแนวทางในการนาํไปพจิารณาวางแผนพฒันาทาง
วชิาการในการพฒันาแพทยผูรับทนุ 3 ปแรก และการบรหิารงานของกระทรวงสาธารณสขุไดอยางเหมาะ
สม  สอดคลองและรองรบัสนบัสนนุตอการสนองนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ตอไป

คาํถามการวิจยั (Research Questions)

1. คาํถามหลกั (Primary  Research  Question)
ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

เปนอยางไร
2. คาํถามรอง (Secondary  Research Questions)

       1. ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั  เปนอยางไร

2. ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ทีแ่ตกตางกนั 
ทาํใหมคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  แตกตางกนัอยางไร
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      3. ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  มคีวามแตกตางกนัอยางไร

      4. ปญหา  อปุสรรค  และขอเสนอแนะของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกั
ประกนัสขุภาพถวนหนา  เปนอยางไร

วตัถปุระสงคของการวจิยั

1. วัตถปุระสงคทัว่ไป (General  Objective)
     เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนั

สุขภาพถวนหนา
2. วัตถปุระสงคเฉพาะ (Specific  Objectives)

      1. เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนาในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั

      2. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตาม
ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

      3. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปท่ี 6 ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในสวนกลางและสวนภมูภิาค

สมมตฐิานการวจิยั (Hypothesis)
1. ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา แตกตางกนั  ตามเพศ  อาย ุ  ผลการ

เรียนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัและภมูลํิาเนา  ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  
ชัน้ปที ่6

2. ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  แตกตางกนั  ตามพืน้ทีเ่ขตการศกึษา
ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  แหลงความรูทางวชิาการจากหลกัสูตรทีจ่ดัการเรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏบิตั ิ หรอืจากสือ่ส่ิงพมิพตางๆ  ทีน่สิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ไดรับ

ขอตกลงเบือ้งตน (Assumption)

1. การศกึษาครัง้นีเ้ปนการสาํรวจความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  หลักสูตร
แพทยศาสตรบณัฑติ  ในสถาบนัอดุมศกึษาของรฐัในสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั ทีไ่ดจากการสุมตวัอยาง ขอ
มลูทีไ่ดจากแบบสอบถามประชากรตวัอยาง  ผูวจิยัถอืวาเปนความจรงิทีเ่ชือ่ถอืได

2. ระดบัคะแนนความคดิเหน็ (0-5) ซึง่เปน Ordinal scale จะพจิารณาตวัแปรวามอีนัตรภาค
ชัน้แตละอนัตรภาคชัน้เทากนั (Equal interval) เพือ่วเิคราะหขอมลูเปน Interval scale(9) ตอไป

3. กจิกรรมแตละขอถอืวามนี้าํหนกัเทากนั (Equal weight)
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4. ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามของประชากรตัวอยางทุกคนในแตละขอคําถามกําหนดให 
scale  เทากนั และมนี้าํหนกัเทากนั (Equal weight interperson)

ขอจาํกดัในการวจิยั (Limitation)

เนือ่งจากมขีอจาํกดั ในเรือ่งระยะเวลาและคาใชจาย ผูวจิยัจงึไมไดทาํการศกึษาความคดิเหน็
ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ในสงักดัสถาบนัอดุมศกึษาของเอกชน  สังกดักระทรวงกลาโหม  และ
สังกดักรงุเทพมหานคร

ปญหาดานจรยิธรรม (Ethical consideration)

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา  ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรอืการทดลองใด ๆ ใหกบักลุม
ทีศ่กึษา จงึคาดวาจะไมมปีญหาดานจรยิธรรม

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบัจากการวิจยั (Expected benefit and application)

1. เพือ่นาํเสนอตอผูบริหารทีเ่กีย่วของ  ใชเปนขอมลูในการวางแผนการเรยีนการสอนแกนสิิต /
นกัศกึษาแพทย ในมหาวทิยาลยัตางๆ  เพือ่ใหสอดคลองกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

2. เพือ่นาํเสนอผลการวจิยัตอผูบริหารของกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ  เพือ่เปนแนวทางใน
การนาํไปพจิารณาวางแผนพฒันาทางวชิาการในการพฒันาแพทยผูรับทุน 3 ปแรก  และการบรหิารงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม  สอดคลองและรองรับสนับสนุนตอการสนองนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา

ตวัแปรทีใ่ชในการศกึษา (Variables)

1. ตวัแปรอสิระ (Independent Variables)
     1. ปจจยัสวนบคุคล  คอื  เพศ  อาย ุ ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สิทธกิารรกัษาพยาบาล

ของครอบครวั  ภมูลํิาเนา  และเขตภมูลํิาเนา
     2. ปจจยัสนบัสนนุ  คอื  พืน้ทีเ่ขตการศกึษาในสวนกลางและสวนภมูภิาค  แหลงความรูทาง

วชิาการจากหลกัสูตรทีจ่ดัการเรยีนการสอน  หรือจากสือ่  ส่ิงพมิพ  ตางๆ
2. ตวัแปรตาม (Dependent Variable)

     1. ความคดิเหน็ของนสิิต / นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนาในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั
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คาํจาํกดัความทีใ่ชในการวิจยั (Operational definitions)
1. ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 

หมายถงึ  การทีน่สิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6  แสดงออกดานความรูสึก  ความคดิ  และการพจิารณาตดั
สินตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา “30  บาทรกัษาทกุโรค”

2. หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  หมายถงึ  สิทธขิองประชาชนไทยทกุคนทีจ่ะไดรับสิทธขิัน้พืน้
ฐานในดานการบรกิารทางการแพทย  การสาธารณสขุ  ทีไ่ดคณุภาพและมมีาตรฐานอยางเสมอหนา ดวย
เกยีรต ิ ศกัดิศ์รทีีเ่ทาเทยีมกนั  โดยทีภ่าระดานคาใชจายไมเปนอปุสรรคทีไ่ดสิทธนิัน้

3. มหาวทิยาลยั หมายถงึ มหาวทิยาลยัทีเ่ปดสอนหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  คณะแพทย
ศาสตร  ในมหาวทิยาลยัเขตพืน้ทีส่วนกลางและมหาวทิยาลยัเขตพืน้ทีส่วนภมูภิาค  สังกดัสถาบนัอดุม
ศกึษาของรฐั  ในสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั  ทีใ่ชเวลาในการศกึษาตามปกต ิ6 ป  เมือ่สําเรจ็การศกึษาแลว
ไดรับวฒุ ิ “แพทยศาสตรบณัฑติ” (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร

กรอบแนวคดิในการวจิยั (Conceptual Framework)

แผนภมูทิี ่1.1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- ผลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร
- สิทธิการรักษาของครอบครัว
- ภูมิลําเนาและเขตภูมิลําเนา
- แหลงที่ไดรับทุนการศึกษา
- สถานบริการที่ตองการไปฏิบัติงาน
          หลังจากจบการศึกษา
- ความตองการการศึกษาตอ

ปจจัยสนับสนุน

-   พื้นที่เขตการศึกษาสวนกลางและ
          สวนภูมิภาค
- แหลงความรูทางวิชาการ:
          หลักสูตรภาคทฤษฎีและ
          ภาคปฏิบัติ
- การประชุม  สัมมนา
- ส่ือ  ส่ิงพิมพตางๆ

ความคดิเหน็ของนสิิต/นกัศึกษาแพทย ชัน้ปที ่6
ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา

- ดานตัวชี้วัดนโยบาย
- ดานกิจกรรมหลัก  (UC : Core  Package)
   - งานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ
   - งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค



บทที ่2

ทฤษฎ ี แนวคดิและงานวจิยัทีเ่ก่ียวของ

การศกึษาเรือ่ง  ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ผูวจิยัไดแบงทฤษฎ ี แนวคดิและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  ออกเปน  5  สวน ดงันี้

1.    แนวคดิเกีย่วกบัความคดิเหน็
2. นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
3. หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติและสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ
4. บทบาทของแพทย กบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
5. ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วของ
โดยในแตละสวน จะไดอธบิายรายละเอยีดดงันี้

แนวคดิเกีย่วกบัความคดิเหน็

งานวจิยันี ้  มุงศกึษาความคดิเหน็ (Opinions) ซึง่เปนการแสดงออกทางดานความรูสึกนกึคดิ  
การประเมนิผล  การเขยีน  โดยอาศยัประสบการณ  การสงัเกต  พืน้ความรู  และสภาพแวดลอมเปนพืน้
ฐานการแสดงออก  ความคดิเหน็นีไ้มสามารถบอกใหรูไดวาถกูตองหรอืไม  เพราะอาจไดรับการยอมรับหรอื
การปฏเิสธจากบคุคลอืน่ใดกไ็ด  เพราะแตละบคุคล  โดยทัว่ไปมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั ดงัจะเหน็ได
จากคาํนยิาม ตอไปน้ี

พจนานกุรม Webster’s Ninth New collegiate Dictionary (1984)(10) ไดใหความหมายของ
ความคดิเหน็ (Opinion) หมายถงึ  ทศันวสัิย การตดัสินใจ คาํวจิารณทีม่คีวามเหน็เปนสาระความสาํคญั  
หรอืรูปแบบของการประเมนิผลในจติใจเกีย่วกบัขาวสารทีไ่ดรับ  เปนความเชือ่มัน่ทีม่ากกวาส่ิงประทบัใจ
และนอยกวาความรู  และเปนการแสดงออกทางความคดิเหน็ ความสนใจ ความรูสึกของผูทรงคณุวฒุทิีม่ี
ตอส่ิงหนึง่สิง่ใด หรอืเหตกุารณหนึง่เหตกุารณใด

Blair J. Kolasa  (1969)(11)  ใหความหมายวา ความคดิเหน็ เปนการแสดงออกของบคุคลใน
การพจิารณาขอเทจ็จริงอยางใดอยางหนึง่ หรือการประเมนิผล (Evaluation) จากสิง่หนึง่ส่ิงใดจากปจจยั
แวดลอม (Circumstances)
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ประภาเพญ็  สุวรรณ (2526)(12)  ใหความหมายวา  ความคดิเหน็เปนการแสดงออกทางดานทศั
นคตอิยางหนึง่  โดยมอีารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนทีพ่รอมทีจ่ะมปีฏกิริิยาเฉพาะอยางตอสถาน
การณภายนอก

สรุปวา ความคดิเหน็ หมายถงึ การแสดงออกทางดาน ความคดิ ความรูสึก หรือรูปแบบของการ
ประเมนิผล  โดยพจิารณาจากขอเทจ็จริงอยางหนึง่อยางใดของบคุคลทีม่ตีอส่ิงแวดลอม  ขาวสาร  ส่ิงใด
หรอืเหตกุารณใด  ซึง่ขึน้กบัประสบการณและการสงัเกตของแตละบคุคล

การวจิยัครัง้นี ้ ใหความหมายของความคดิเหน็ คอื การแสดงออกทางดานความคดิ ความรูสึก
หรอืการประเมนิผล  โดยพจิารณาจากประสบการณตางๆ ของนสิิต / นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั ซึง่ความคดิเหน็ของนสิิต /นกั
ศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 กอ็าจมคีวามแตกตางกนัไป ทัง้นีข้ึน้อยูกบัอทิธพิลตางๆ ดงันี้

   สิง่ทีม่อีทิธิพลทาํใหความคดิเหน็แตกตางกนั(13)

1. การอบรมของครอบครวัมอีทิธพิล   เพราะครอบครวัเปนสถาบนัแหงแรกของมนษุย
2. การศกึษา  มอีทิธพิลตอความคดิเหน็เพราะเปนการจดัสถานการณใหแกบคุคล
3. วฒันธรรมและ ประเพณ ี บคุคลเมือ่ไดรับอทิธพิลวฒันธรรมและ ประเพณ ี ยอมปฏบิตัิ
    ตามวฒันธรรมและ ประเพณใีนทางทีไ่ดรับมา
4. กลุมและสงัคมท่ีเกีย่วของ  บคุคลเมือ่อยูในกลุมใด สังคมใด กจ็ะมคีวามคดิเหน็ไปในทาง

       กลุม สังคมนัน้ๆ เพราะกลุม สังคมเปนสวนผลกัดนัใหบคุคลเรยีนรูไดโดยตรง
5. ส่ือมวลชน  ไดแก  หนังสือพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน ฯ มีอิทธิพลตอความคิดทางดานบวกและ
    ดานลบได

การวัดความคดิเหน็
    มาตราวดัความคดิเหน็เปนแบบประมาณคา (Rating scale) ประกอบดวย 2 สวน คอื
    สวนที ่1   เปนขอความ  เรียกวา  ขอความคดิเหน็

                สวนที ่2   เปนคาํตอบ  ซึง่มลัีกษณะเปนการเปรยีบเทยีบ ทีน่ยิมใชและรูจกักนั  ซึง่
                บญุธรรม  กจิปรีดาบริสุทธิ ์(2542)(14)   เสนอการวดัความคดิเหน็หรอืทัศนคต ิ ม ี 4  วธิ ี คอื

1. วธิขีองเธอรสโตน (Thurston’s Method) เปนวธิทีีส่รางมาตราวดัออกเปนปริมาณ แลว
เปรยีบเทยีบตาํแหนงของความคดิเหน็ หรือทัศนคต ิไปในทางเดยีวกนัและเปนเสมอืนวาเปน Scale ทีม่ชีวง
หางเทากนั (Equal Appearing Intervals)

2. วธิกีตัตแมน (Guttman Scale) เปนวธิวีดัทศันคตหิรือความคดิเหน็ในแนวเดยีวกนั และ
สามารถจดัอนัดบัตํ่าสุดถงึสงูสดุได สามารถแสดงถงึการสะสมของขอแสดงความคดิเหน็

3. วธิจีาํแนกแบบ S-D Scale (Semantic Differential Scale) เปนวธิวีดัทศันคตหิรือความ
คดิเหน็ โดยอาศยัคูคาํคณุศพัททีม่คีวามหมายตรงขาม (Bipolar Adjective) เชน ด-ีเลว  ขยนั-ขีเ้กยีจ
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    4. วธิแีบบลิเคริท (Likert’s Method)  เปนมาตราวดัความคดิเหน็ทีน่ยิมแพรหลาย
โดยผูตอบสามารถแสดงความคดิเหน็ในทางทีช่อบหรอืไมชอบ  โดยสรางขอความขึน้มลัีกษณะเปนบวก
และลบพอๆกนั ไมนอยกวา 20 ขอความ และกาํหนดคาํตอบ มคีาํตอบใหเลือก 3 , 5 หรือ 7 คาํตอบกไ็ด 
แตสวนมากใช 5 คาํตอบ ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่  เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่  สวน
การใหคะแนนขึน้อยูกบัใจความวา จะเปนปฏฐิาน (Positive) หรือ ปฏเิสธ (Negative)

สําหรบัการวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยัไดเลือกใช  Rating  scale  แบบวธิ ี  Likert’s  Method  มาใชในการ
วดัความคดิเหน็ ของนสิิต/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6 โดยพจิารณากาํหนดคาํตอบเปน  6   คาํตอบ  คอืเหน็
ดวยมากทีสุ่ด  เหน็ดวยมาก  เหน็ดวยปานกลาง  เหน็ดวยนอย  เหน็ดวยนอยทีสุ่ด  ไมเหน็ดวย  และมขีอ
คาํถามปลายเปดใหผูตอบไดแสดงเหตผุลตามความคดิเหน็ของตนเอง

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

ความสาํคญัของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ  ฉบบัที ่ 9 (พ.ศ. 2545 – 
2549)(15)  กบัการพัฒนาคณุภาพชวิีตดานสขุภาพของคนไทย

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ ฉบบัท่ี 9  เปนแผนพฒันาประเทศโดยยดึ “คนเปน
ศนูยกลางของการพฒันา” ในทกุมติอิยางเปนองครวมและสมดลุ  ทัง้ดานบคุคล  สังคม  เศรษฐกจิและสิง่
แวดลอม  โดยเฉพาะอยางยิง่การสรางระบบบรหิารจดัการภายในทีด่ ี ในทกุระดบั  อนัจะทาํใหเกดิการ
พฒันาทีย่ัง่ยนื  และเปาหมายในการพฒันาสขุภาพ คอื  คนไทยทกุคนมหีลกัประกนัสขุภาพและมคีวาม
เสมอภาคทางดานสขุภาพ   มกีารพฒันาศกัยภาพดานสขุภาพของบคุคล /ครอบครวั /ชมุชน     การพฒันา
สถานบรกิารสาธารณสขุระดบัตนในเขตเมอืงและเขตชนบท โดยเชือ่มโยงกบัระบบบริการสขุภาพชัน้สูง  มี
การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข  การกําหนดการสรางหลักประกันสุขภาพโดยการเขาถึง
บริการสุขภาพอยางถวนหนา  ทีม่คีณุภาพ  มมีาตรฐานและเปนธรรม  มกีารปรบัปรุงระบบและวธิกีาร
บริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพ  การปรับระบบการเงนิการคลงัและกลไกการกาํกบัดแูลใหมเีอก
ภาพ  โดยคาํนงึถงึการคุมครองกลุมคนยากจนและผูดอยโอกาส  และเนนการมสีวนรวมของสงัคมในการ
บริหารจดัการ เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสุด โปรงใสและตรวจสอบได

ระบบประกนัสขุภาพในประเทศไทย  ม ี 4  รปูแบบ คอื(16)

1. ระบบสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลสาํหรบัผูมรีายไดนอยหรอืผูทีสั่งคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู 
เปนระบบที่ใหสิทธิทางการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาแกผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือผูที่
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สังคมควรใหความชวยเหลอืเกือ้กลู ไดแก คนยากจน ผูสูงอาย ุ  คนพกิาร เดก็อาย ุ 0-12 ป นกัเรยีนระดบั
มธัยมตน  นกับวช และทหารผานศกึ ผูนาํชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุพรอมคนในครอบครวั

2. ระบบสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลสาํหรบัขาราชการ   ลูกจาง หรือพนกังานของรฐั และรฐั
วิสาหกิจ เปนระบบที่ใหสวัสดิการแกบุคคลและคนในครอบครัวเพื่อชดเชยสาํหรับเงินเดือนหรือคาจางที่
คอนขางต่าํในระบบราชการ

3. ระบบประกนัสงัคมภาคบงัคบั เปนระบบทีม่กีารระดมเงนิทนุจากปจเจกชนผูมสีวนเกีย่วของ
ในภาคเอกชน ตามขอบงัคบัในกฎหมายลกัษณะตางๆ 3 รูปแบบ คอื  1)  ระบบสวสัดกิารลกูจางตาม
กฎหมายประกนัสงัคม มแีหลงเงนิทนุจากไตรภาค ีไดแก นายจาง  ลูกจาง และเงนิสมทบจากรฐั  2)  ระบบ
กองทนุเงนิทดแทน  เปนการจายเงนิสมทบของนายจางสาํหรบัเปนเงนิทดแทนคารักษาพยาบาลความเจบ็
ปวย หรอืการบาดเจบ็จากการทาํงาน  คาปลงศพสาํหรบัการเสยีชวีติจากการทาํงาน  3)  ระบบการคุม
ครองผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรตามกฎหมายคุมครองผูประสบภยัจากรถ มแีหลงเงนิทนุ
จากเบีย้ประกนัภยัรถภาคบงัคบัซึง่เจาของรถจายใหบริษทัประกนัเอกชน

4. ระบบประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจ  ม ี2 รูปแบบ 1)  ระบบการประกนัสขุภาพภาคเอกชน ได
จากเบีย้ประกนัซึง่ใหความคุมครองแกผูท่ีมฐีานะคอนขางด ี   2)  ระบบกองทนุบตัรสุขภาพ ซึง่ออกโดยรฐั
เพือ่ใหความคุมครองแกบคุคลทีไ่มเคยไดรับความคุมครองจากระบบประกนัใดๆ

     นอกจากนีย้งัม ี  ระบบอืน่ๆ เชน กองทนุชมุชนขนาดเลก็ ทีใ่หความคุมครองแกสมาชกิตนเอง 
โดยการจายเงนิลกัษณะเงนิปนผลยอนหลงัเมือ่ส้ินป สวนใหญเปนลกัษณะกองทนุฌาปนกจิสงเคราะห

ปญหาตางๆ ของระบบประกนัสขุภาพ(16)

   จากการศกึษาและตดิตามสภาพการณของระบบประกนัสขุภาพทีผ่านมา พบวา มปีญหา ดงันี้
1. ระบบสวสัดกิารผูมรีายไดนอย คอื การกาํหนดตวัผูทีเ่ขาขายฐานะยากจนเนือ่งจากมคีวาม

ผันแปรของรายไดจากอาชพีตามฤดกูาลและความยากในการประเมนิระดบัรายไดทีแ่ทจริง  การถกูสังคม
ตราหนาสําหรบัผูขอรบัสวสัดกิาร การสนบัสนุนงบประมาณทีจ่าํกดั และความรบัผิดชอบของโรงพยาบาล
และความตัง้ใจของผูใหบริการในการใหบริการทีร่วดเรว็และเหมาะสม

2. ระบบสวสัดกิารขาราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิ คอื  ปญหาการนอนรกัษาตวั อยางไมจาํ
เปน  การนอนรกัษาตวัทีน่านเกนิไป และคาใชจายสงูเนือ่งจากจายเงนิแบบ fee for service ซึง่โรง
พยาบาลรัฐมีแรงจูงใจที่จะเบิกคารักษาพยาบาลที่สูงเกินจรงิเพือ่ชดเชยสาํหรบัผูมรีายไดนอยเชนเดยีวกบั
โรงพยาบาลเอกชน

3. ระบบประกนัสงัคม คอื ปญหาจากการทีม่วีธิกีารจายคารักษาพยาบาลแบบเหมาจายรายหวั 
ซึ่งสามารถจาํกัดคาใชจายได แตการประหยดัคาใชจายจะมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพของบรกิารสขุภาพ 
ในรปูแบบ”ของดรีาคาถกู”  และสทิธปิระโยชนในการรกัษายงัตดิกบัการมงีานทาํ หากเลกิจางสทิธดิงักลา
วจะหมดภายใน 1 ป (ตัง้แตป 2540) และพ.ร.บ.คุมครองผูประสบภยัจากรถ มปีญหาในการดาํเนนิงาน คอื 
การเรยีกเกบ็เงนิคารักษาของสถานพยาบาลจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุป  2541
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(73 จงัหวดั) เกบ็ไดรอยละ 72.9 และประชาชนไมทราบรายละเอยีดในสทิธปิระโยชนทีไ่ดรับจากพ.ร.บ.นี ้
หนวยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของไมมีหลักเกณฑปฏิบัติที่อยูในทิศทางเดียวกันทําใหเกิดความลาชาใน
การจายคาสินไหมทดแทนแกผูประสบภยั

4. ระบบบตัรสขุภาพ คอื ปญหา adverse selection จะเกดิขึน้เมือ่ผูเอาประกนัเปนผูทีม่แีนวโนม
เจบ็ปวยบอย ผลทีต่ามมาคอืคาใชจายตอรายเพิม่ขึน้จนอาจมผีลตอการอยูรอดของกองทนุ สําหรบัระบบ
ประกนัสขุภาพเอกชน คอื การถวงเวลาจายคาสินไหม การขาดความรูความเขาใจ และการปกปดขอมลูสุข
ภาพของผูเอาประกัน คณุภาพและจรรยาวชิาชพีของตวัแทนประกนัทีมุ่งการขายมากกวาการบรกิารและ
ใหขอมลูแกผูบริโภค

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  (Universal Coverage Health Insurance Policy : UC )

จากคาํจาํกดัความของ  หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(17) หมายถงึ สิทธขิองประชาชนไทยทกุ
คนที่จะไดรับสิทธิขั้นพื้นฐานในดานการบริการทางการแพทย การสาธารณสขุ ทีไ่ดคณุภาพและมมีาตร
ฐานอยางเสมอหนา ดวยเกยีรต ิ ศกัดิศ์รีทีเ่ทาเทยีมกนั โดยทีภ่าระดานคาใชจายไมเปนอปุสรรคท่ีไดสิทธิ
นัน้  หากพจิารณาแลวจะเหน็ไดวามปีรัชญา(18)ของการดาํเนนิงาน  3  ประการ  คอื

1. ประชาชน (User/clients) ไมตองจายเงนิกบัสถานบรกิาร แตรัฐบาลจายเงนิเปนคาบรกิาร
รายหวัประชากรใหกบัสถานบรกิาร (Provider) โดยรัฐบาลเปนผูซือ้บริการ (Purchaser) แทนประชาชน
เพือ่ใหเกดิมาตรฐานการบรกิาร และเพือ่ใหเกดิบริการทีม่คีณุภาพในทศิทางทีต่องการ ตองมผูีกาํกบัทาง
วชิาการ (Standard Setter) มาตรวจสอบ กาํกบั ดวยเพือ่ใหเกดิ  EQESA : Equity (การไดรับสิทธเิสมอ
ภาค), Quality (คณุภาพ มาตรฐาน องครวม ผสมผสาน บรูณาการ), Efficiency (มุงเนนผลลพัธ ลงทนุ
นอย ประโยชนสูงสดุ), Social Accountability (ชมุชนมสีวนรวม ตรวจสอบได)  ประชาชนไมถกูเอารดัเอา
เปรยีบจากสถานบรกิาร

 2. ตองม ีBonding แหงความผกูพนั ระบบบริการทีจ่ะทาํใหมคีณุภาพ  ประสิทธภิาพเกดิขึน้ตอง
มสีถานบรกิารใกลบาน ใกลใจ และมหีมอประจาํตวั หรือประจาํครอบครวัของทกุครอบครวัอยางเทาเทยีม
กนั ดงันัน้ User และ Provider ตองมคีวามผกูพนัและมพีนัธกจิตอกนั โดยประชาชนเปนผูเลือกลงทะเบยีน 
เพือ่ใหสถานบรกิารไดคาตอบแทนรายหวัประชากรและสถานบรกิารตองจดับริการทีเ่ปน Good Care เพือ่
ความประทบัใจของผูรับบริการ

 3. หลกัประกนัสขุภาพ ตองมุงเนนการสรางสขุภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เพราะหลกัประกนั
เปนการจายคาสุขภาพลวงหนา (Pre Paid) และประชาชนตองรวมดแูลตนเองมใิหปวย การจดัสรรเงนิราย
หวัควรจดัสรรไปยงัหนวยบรกิารทีใ่กลชดิประชาชนมากทีสุ่ด คอื ระดบับริการปฐมภมู ิและใหประชาชนเขา
มามสีวนรวมการบรหิารกองทนุนีด้วย
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วิวัฒนาการความเปนมาของการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(19)

แนวคดิเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพของไทยมมีานานแลว  ตัง้แต
พ.ศ.2518  โดยรฐับาล ม.ร.ว.คกึฤทธิ ์  ปราโมช  มกีารจดัสรรเงนิงบประมาณสาํหรบัการ

สงเคราะหประชาชนผูมรีายไดนอยดานการรกัษาพยาบาล เปนงบหมวดเงนิอดุหนนุทัว่ไปใหสถานบรกิาร 
มกีารออกบตัรสงเคราะหเฉพาะในเขตเมอืง เชน กทม. และจงัหวดัใหญ โดยถอืเกณฑผูมรีายไดต่าํกวา 
1,000 บาท/เดอืน แตมผูีมาขอทาํบตัรคอนขางนอย เนือ่งจากยงัไมไดรับความสนใจ

พ.ศ. 2519–2522 ยกเลิกการออกบัตร และใหผูไดรับมอบอํานาจเปนผูพิจารณาใหการ
สงเคราะหโดยอาศยัหลกัเกณฑทีก่ระทรวงสาธารณสขุกาํหนด

พ.ศ. 2522 ประกาศใชระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ วาดวยการสงเคราะหผูมรีายไดนอยเกีย่ว
กบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ.2522  มเีกณฑรายไดคนโสดต่าํกวา 1,000 บาท/เดอืน และต่าํกวา 2,000 บาท/
เดอืน สําหรบัครอบครวั โดยใหผูไดรับมอบอาํนาจเปนผูพจิารณา

พ.ศ. 2524–2525 ประกาศใชระเบยีบสํานกันายกรฐัมนตรวีาดวยการสงเคราะหประชาชนผูมี
รายไดนอยเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ.2524 และออกบตัรสงเคราะหเปนรายครอบครวัใหบตัรมอีาย ุ3 
ป และไมกาํหนดชือ่สถานพยาบาลไวในบตัร สามารถใชบริการไดทกุแหง กาํหนดรายไดของผูทีจ่ะไดรับ
สิทธใิหมสําหรบัคนโสดเปนต่าํกวา 1,500 บาท/เดอืน สวนรายไดครอบครวัคงเดมิ

พ.ศ. 2527–2530 ยกเลกิระเบยีบสาํนกันายกฯ พ.ศ.2524 และประกาศใชระเบยีบสาํนกันายกฯ 
พ.ศ.2527 โดยหลกัเกณฑรายไดคงเดมิ แตกาํหนดสถานพยาบาลในบตัร 2 แหง คอื สถานอีนามยัและโรง
พยาบาลทีอ่ยูในภมูลํิาเนา

พ.ศ. 2530–2533 ออกบตัรสงเคราะห  โดยกาํหนดสถานพยาบาลในบตัรเพยีงแหงเดยีว คอื 
สถานอีนามยั หรอื โรงพยาบาลทีอ่ยูในภมูลํิาเนา

พ.ศ. 2532 รัฐบาลมนีโยบายใหการรกัษาพยาบาลโดยไมคดิมลูคาแกผูสูงอาย ุ60 ปขึน้ไป
พ.ศ. 2534–2537 ประกาศใช พ.ร.บ.ฟนฟสูมรรถภาพผูพกิาร พ.ศ.2534
พ.ศ. 2535 รัฐบาลมนีโยบายใหการรกัษาพยาบาลโดยไมคดิมลูคา    สําหรบักลุมเดก็แรกเกดิ

จนถงึ 12 ป  ผูพกิาร  ทหารผานศกึและครอบครวั  ภกิษสุามเณรและผูนาํศาสนา
พ.ศ. 2537เปล่ียนชื่อโครงการสงเคราะหประชาชนผูมรีายไดนอยดานการรกัษาพยาบาล (ส

ปน.) เปนโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ยกเลิกระเบียบสํานักนายกฯ 
พ.ศ.2527และประกาศใชระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 
พ.ศ.2537 กาํหนดเกณฑรายไดใหม เปนคนโสดรายไดต่าํกวา 2,000 บาท/เดอืน และครอบครวัต่าํกวา 
2,800 บาท/เดอืน ยงัคงกาํหนดสถานพยาบาลในบตัรเพยีงแหงเดยีวและออกบตัรเปนรายครอบครวั

พ.ศ. 2540–2543 ออกบตัร สปร. โดยใชเกณฑรายไดเหมอืนเดมิ แตเพิม่สถานบรกิารเปนสอง
แหง คอื สถานอีนามยัและโรงพยาบาล

เมษายน 2544  เร่ิมโครงการ “ 30 บาทรกัษาทุกโรค” ใน 6 จงัหวดันาํรอง ออก “บตัรทอง” 
สําหรบัประชาชนกลุมทีไ่มมหีลกัประกนัสขุภาพอืน่ๆ ดาํเนนิการแบบเดยีวกบัโครงการ สปร.
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มถินุายน 2544  ขยายโครงการ “ 30 บาทรกัษาทกุโรค” ในจงัหวดันาํรองกลุมทีส่อง 15 จงัหวดั  
หลายจงัหวดัมสีถานพยาบาลเอกชนเขารวม

ตลุาคม 2544  ขยายโครงการฯ  ไปครบทกุจงัหวดั (ยกเวน กทม.ชัน้ใน) ยบุรวมโครงการ สปร. 
เขากบัโครงการนีแ้ละเปลีย่นบตัร สปร.เปนบตัรทองหมวด “ท” (ผูถอืบตัรไมตองจาย 30 บาท) เลิกขายบตัร
สุขภาพ 500 บาทและคอยๆเปลีย่นบตัรสขุภาพทีห่มดอายเุปนบตัรทองทัง้หมดภายในหนึง่ป

เมษายน 2545  ดาํเนนิโครงการ “ 30 บาทรกัษาทุกโรค” ครบทัว่ประเทศ
พฤษภาคม 2545  ราง พ.ร.บ. ประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ..... ผานสภาผูแทนราษฎร ซึง่ถอื

เปนกฎหมายโดยสมบรูณ ภายใตชือ่ นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา “ 30 บาทรกัษาทกุโรค”

หลกัการและแนวทางการดาํเนนิงานการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(3)

จากปรชัญาและกฎหมายทีม่ผีลบงัคบัใชเพือ่คุมครองสขุภาพประชาชน ดงักลาว ไดมหีลกัการ
และแนวทาง  ในการดาํเนนิงานสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  ดงันี้

1. แนวคดิหลกั คอื การทีป่ระชาชนในสงัคมมกีาร “เฉลีย่ทกุขเฉลีย่สุข” กนัโดยการจดัระบบใหคน
มสุีขภาพดชีวยเหลอืคนเจบ็ปวย คนมฐีานะดชีวยเหลอืคนยากจนกวา  โดยการกระจายความเสีย่งของ
ภาระทางการเงนิ (risk sharing) ทีเ่กดิเนือ่งจากความเจบ็ปวย  ซึง่จะเปนการสงเสรมิใหคนในสงัคมมี
ภราดรภาพ (solidarity) และเกือ้กลูกนัมากขึน้

2. ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เปนระบบท่ีมคีวามยัง่ยนื (sustainable) ใน 3 ดาน คอื
      1. ความยัง่ยนืทางนโยบาย (policy sustainability) มกีารดาํเนนิงานและไดรับการสนบัสนนุ

อยางตอเนือ่ง  ไมเปลีย่นแปลงตามผูกาํหนดนโยบาย/ผูบริหาร  และมกีารผลกัดนัใหเกดิกฎหมาย “พรบ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ขึ้น ปจจุบันกฎหมายดังกลาวอยูในขั้นตอนการพิจารณาของสภาผูแทน
ราษฎร

      2. ความยัง่ยนืทางการเงนิ (financial sustainability) มงีบประมาณอยางเพยีงพอและตอ
เนือ่งและมกีารจดัระบบการใชทรพัยากรอยางมปีระสิทธภิาพ

      3. ความยัง่ยนืทางสถาบนั /องคกร (institutional sustainability) มกีารเตรยีมความพรอมของ
องคกรและผูเกีย่วของ มคีวามชดัเจนในบทบาทและสอดคลองกบัการพฒันาความสามารถขององคกร  ทัง้
นีอ้งคกรดงักลาวตองครอบคลมุประชาชนและชมุชน

3. การสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  เปนกระบวนการทีเ่กดิขึน้จากการมสีวนรวมของทกุฝาย
รวมถงึภาคประชาชน  ซึง่เปนเจาของรวมกนั โดยมเีปาหมายสงูสุด คอื  สุขภาวะของคนไทยทกุคนตาม
หลกัการสขุภาพพอเพยีง รูปแบบของระบบบรกิารตองสอดคลองกบัวถิชีวีติและวฒันธรรมของชมุชน

4. ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา จะใหความสาํคญักบัการสนบัสนุนใหประชาชนมแีละใช
บริการจากหนวยบริการระดบัตนหรอืหนวยบริการปฐมภมู ิ (primary care) ใกลบาน ซึง่เปนสถานบรกิาร
ดานแรก (front line service) ทีส่ามารถใหบริการแบบผสมผสาน (comprehensive care) โดยหนวย
บริการสุขภาพระดับตนจะรบัผิดชอบในการสงตอผูปวยไปรบับริการตอท่ีสถานบรกิารอืน่และไดกาํหนดให
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ผูใหบริการ
สถานพยาบาล

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการ

กองทุนประกันสุขภาพของ ปชช.
กลุมท่ีเหลือ

หนวยบริการสขุภาพระดบัตนหรอืหนวยบรกิารปฐมภมู ิ  เปนหนวยบริการคูสัญญา (main contractor) 
สําหรบับริการปฐมภมู ิ เปนหนวยรบัขึน้ทะเบยีนประชาชน (unit for registration)  เปนสถานพยาบาลดาน
แรก (front line service) ทาํหนาที ่บริการแบบผสมผสาน และรบัผิดชอบประสานสงตอผูปวยไปยงัสถาน
พยาบาลอืน่ตามความจาํเปนดานสขุภาพ

5. หนวยบรกิารสขุภาพระดบัตนหรอืหนวยบรกิารปฐมภมู ิ  ใหมชีือ่เรยีกวา “ศนูยสุขภาพชมุชน” 
และใชชือ่นีป้ระชาสัมพนัธทาํความเขาใจกบัประชาชนและสาธารณชน

6. การบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา จะเนนกระจายอาํนาจ (decentralization) ให
พืน้ที ่คอื เขต จงัหวดั มบีทบาทและมอีาํนาจในการตดัสินใจดาํเนนิการ ภายใตหลกัเกณฑ  แนวทางและ
มาตรฐานทีก่าํหนดโดยสวนกลาง  มกีารแยกบทบาทผูซือ้-ผูใหบริการ (purchaser-provider split)

7. ระบบการเงินการคลัง สามารถจะควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (cost containment 
system) โดยไมกระทบตอคุณภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนและไมทาํใหเกิดสภาพที่
ประชาชนพึ่งพาบริการมากเกินความจําเปน  รูปแบบการจายเงินแกสถานบริการเปนการจายเงินแบบ
ปลายปด (close end) โดยมุงเนนผลลพัธการดาํเนนิงาน  (performance related payment)

8. ควรจดัใหมรีะบบสนบัสนนุใหประชาชนรบัทราบ “สิทธ”ิ เพือ่ปกปองและคุมครอง “สิทธ”ิ ของ
ประชาชนและรวมถงึการมสิีทธเิลือกขึน้ทะเบยีนกบัสถานพยาบาลตามความสมคัรใจ

9. ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในอนาคต  ควรจะประกอบดวย  กองทนุประกนัสขุภาพ
เพยีงกองทนุเดยีว  แตในระยะผานอาจจะม ี2 กองทนุ  ควรมเีอกภาพในการบรหิารงาน มชีดุสิทธปิระโยชน
หลกัเหมอืนกนั (อาจจะมกีองทนุยอยเพือ่บริหารจดัการการรกัษาพยาบาลทีม่คีาใชจายสงู เพือ่ใหสามารถ
ควบคมุคาใชจายและทราบขอมลูการใชบริการ) โดยมแีนวโนมรูปแบบในอนาคต ดงัรูปภาพ 2.1

รูปภาพที ่2.1  แนวโนมรูปแบบระบบประกนัสุขภาพในอนาคต(3)

                                                            ขอมูล

                                             กาํหนด                                                                                                         ขอมูล                    การรบัรองและ
                                             นโยบาย                                                                                                                                                                                 การตรวจสอบคณุภาพ

           

                                                                                                                                            เงนิ                                                                                                             ปฐมภมิู
                                                                                                                                                                                                                                                               ทุตยิภมิู
                                                                                                                                                                                         เงนิ                                                                ตตยิภมิู
                                                                                                                                                                                                                                                              รัฐ/เอกชน

กาํหนด                                                                            เงนิ                                                                                                          แพทยทางเลอืก
นโยบาย

                                                                                                                                                                                                                                             บริการตาม
                                                                                                                                                มีสวนรวม / การรองเรยีน                                                     ชุดสทิธปิระโยชน

สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล

สํานักงานสารสนเทศ
การประกันสุขภาพ

คณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแหง

ชาติ

กองทุนประกันสุขภาพของ ปชช.
ในภาคการจางงานที่เปนทางการ

กองทุนประกันสังคม

กองทุนประกันสุขภาพ

สนง.บริหารกองทุน
ระดับพ้ืนท่ี

ประชาชน
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ระยะเวลาในการดาํเนนิการ   สําหรบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ภายใตโครงการ
“ 30 บาทรกัษาทกุโรค” ไดดาํเนนิการมา  3  ระยะ(20) ดงันี้

ระยะแรก  เร่ิมวนัที ่ 1 เมษายน 2544  เปนการดาํเนนิการใน 6 จงัหวดันาํรอง คอื ปทุมธาน ี
สมทุรสาคร  นครสวรรค  พะเยา  ยโสธร  และยะลา

ระยะทีส่อง  เร่ิมวนัที ่1 มถินุายน 2544  เปนการดาํเนนิการเตม็รูปแบบและมหีนวยบรกิารภาค
เอกชน  หนวยบรกิารนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุเขามามสีวนรวม ม ี15  จงัหวดั คอื นนทบรีุ  สระบรีุ  
สระแกว  เพชรบรีุ  นครราชสมีา  สุรินทร  หนองบวัลําภ ู ศรีสะเกษ  อบุลราชธาน ี แพร  สุโขทยั  เชยีงใหม  
ภเูกต็  นราธวิาส และอาํนาจเจรญิ

ระยะทีส่าม  เร่ิมวนัที ่1 ตลุาคม 2544  ดาํเนนิการเตม็รูปแบบในจงัหวดัทีเ่หลอืท่ัวประเทศ รวม
พืน้ทีใ่นกรงุเทพฯ จาํนวน  13 เขต คอื เขตบงึกุม  มนีบรีุ  คลองสามวา  คนันายาว  หนองจอก  ลาดกระบงั  
สะพานสงู  บางเขน  ดอนเมอืง  หลกัส่ี  สายไหม  ธนบรีุ และเขตจอมทอง สวนทีเ่หลอืดาํเนนิการครอบ
คลมุครบทกุเขตในวนัที ่1 เมษายน 2545

และรฐับาลกาํหนดใหประชาชนทีม่สิีทธติามโครงการดงักลาว ตองแสดงบตัรประจาํตวัทกุครัง้ ซึง่
บตัรประจาํตวัผูทีม่สิีทธ ิเรียกวา บตัรประกนัสขุภาพถวนหนา หรือเรยีกอกีอยางหนึง่วา “บตัรทอง”  จาํแนก
เปน  2  ประเภท(21)   คอื 1) กรณ ี”จาย” คาธรรมเนยีมครัง้ละ 30 บาท ใหผูไมมหีลกัประกนัสขุภาพใดๆ ขอ
สังเกต  ไมม ี“ท” นาํหนาเลขทีบ่ตัร 2) กรณ ี”ยกเวน” คาธรรมเนยีมครัง้ละ  30  บาท ใหผูทีเ่คยมบีตัรสวสัดิ
การประชาชนดานการรกัษาพยาบาลสาํหรบัผูมรีายไดนอยและผูทีสั่งคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู (บตัร สปร.) 
ขอสังเกต ม ี“ท” นาํหนาเลขทีบ่ตัร

ขณะเดยีวกนั  การจดัระบบบรกิารสขุภาพ(22)  มาจากแนวคดิทีว่ารัฐเปนผูรับผิดชอบตอบริการ
ทางสุขภาพของประชาชน (State Welfare) รวมกับแนวคิดประกันสุขภาพแบบเฉลี่ยความเสี่ยง 
(Insurance) และแนวคดิการพึง่พาตนเองโดยสงเสรมิการออมของประชาชน (Saving Fund) เพือ่เปน
เครื่องมือในการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสขุภาพไดอยางเทาเทยีมกนั (Universal Coverage) 
และใชเกณฑการรวมจาย ณ จดุรบับริการ (Copayment)  “30  บาท” ภายใตคณุภาพการบรกิารเดยีวกนั

นอกจากนี้ รัฐบาลยังมีการกาํหนดโครงสรางของระบบบริการสุขภาพ(18) โดยแยกบทบาทและ
ภาระกจิทีช่ดัเจนเพือ่ชวยใหการจดับรกิารสขุภาพครอบคลมุอยางทัว่ถงึ เปนธรรม มปีระสิทธภิาพและคณุ
ภาพมาตรฐานเดยีวกนั มกีารควบคมุการบริหารจดัการและกลไกการคลงัเพือ่สุขภาพทีช่ดัเจนขึน้  ระบบ
บริการสุขภาพ(18)  จาํแนกเปน  การบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ การบรกิารสขุภาพระดบัทุตยิภมู ิ การ
บริการสุขภาพระดบัตตยิภมู ิ  และการบรกิารฉกุเฉนิทางการแพทย มกีารจดัตัง้องคกรกลาง ทาํหนาทีค่วบ
คมุและประกนัคณุภาพของสถานบรกิาร  มอีงคกรทีศ่กึษาโครงสรางของตนทนุเพือ่ปรับราคาคาบรกิารที่
เรียกเกบ็ใหเหมาะสม มกีารวางแผนการเงนิอยางถกูตอง  รวมถงึบริการสขุภาพทางเลอืกตางๆ



16

ทางดาน  งบประมาณซึง่เปนหวัใจสําคญัของนโยบายการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา มี
การจดัสรรงบประมาณ ซึง่เปนกลไกการจายเงนิทีใ่หกบัสถานพยาบาลเทากบั1,202.40 บาทตอคน (23)

จากนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนานาํไปสูการปฏบิตั ิ ทัง้หลกัปรัชญาและแนวคดิ ทาํให
สถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบัจาํเปนตองปรับแนวคดิ (Re-think) การบรหิาร การบรกิาร การพฒันารูป
แบบวธิกีารทาํงาน และการบรหิารระบบบรกิารสขุภาพ (Re-design) เพือ่ใหสามารถบรรลกุารมสุีขภาวะที่
ด ีหรอืสุขภาพดถีวนหนาอยางยัง่ยนืของประชาชนและการบรหิารทางการเงนิ การคลงั ภายใตงบประมาณ
ที่มีอยูอยางจาํกัด ไดมุงเนนใหความสาํคัญในการพัฒนาบริการที่ใกลบาน ใกลใจ โดยการพฒันาการ
บริการปฐมภมู ิ (Primary  Care) ใหสามารถจดับริการสาธารณสขุ (Service) และดแูลประชาชน (Care) 
ไดอยางมปีระสิทธภิาพ(18) ทาํใหประชาชนมคีณุภาพชวีติและความเปนอยูทีด่ขีึน้ ซึง่สงผลตอการพฒันา
เศรษฐกจิและสงัคมดขีึน้ตามไปดวย

ระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ หรอืศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)

จากการดาํเนนิงานตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  รัฐบาลไดกาํหนดใหระบบบริการ
ปฐมภมูซิึง่เปนระบบทีใ่หบริการดานแรกแกประชาชน  มลัีกษณะดงันี้

1. ระบบบริการปฐมภมู ิ (Primary  Care) ตามคาํประกาศของอลัมาอตัตา ป ค.ศ.1978 โดย
องคการอนามยัโลกใหความหมายของคาํวา Primary  Care(24)  คอื บริการดานแรกทีป่ระชาชนในระดบั
บคุคล ครอบครวั และชมุชนเขามาสมัผัสกบัระบบบริการสาธารณสขุของประเทศ และเนนบริการทีร่ะดบันี ้ 
ใหกวางกวาบรกิารทางการแพทย  รวมไปถงึการดแูลสุขภาพโดยรวม  ปจจยัทางดานสงัคม  การดแูลทัง้
ครอบครวั  ชมุชน  มใิชเฉพาะรายบคุคล  แตเปนการดแูลในทกุดานทีเ่กีย่วของ  เพือ่สงเสรมิและสนบัสนนุ
ใหเกดิภาวะสขุภาพดขีองประชาชน

2. Vouri  H.  ใหความหมายของ Primary  Health Care : PHC(25) เพิม่เตมิใน 4 ดาน  คอื
2.1 ในฐานะเปนชดุของกจิกรรม PHC 10 ประการ
2.2 ในฐานะเปนระดบัของบรกิารทีเ่ปนบริการดานแรก
2.3 ในฐานะเปนกลวธิกีารดาํเนนิงานทีท่าํใหเกดิบริการทีเ่ขาถงึได  มคีวามสอดคลอง

และตอบสนองตอความจาํเปนของประชาชน  โดยดาํเนนิการในลกัษณะทีบ่รูณาการกบังานอืน่ๆ ประสาน
ความรวมมอืกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของและตัง้อยูบนฐานของการมสีวนรวมของประชาชน มกีารดาํเนนิงานที่
คุมทนุ (Cost-Effectiveness)

2.4 ในฐานะปรชัญา  ควรแทรกซมึเขาสูแนวคดิการจดัระบบบรกิารสขุภาพทัง้หมด เพือ่
ใหเกดิระบบบรกิารทีม่คีวามเทาเทยีมกนั / เปนธรรม  แตละคนในสงัคมมคีวามรบัผิดชอบชวยกนัสราง
สภาพแวดลอมทีด่แีละยอมรบัความหมายของสขุภาพทีก่วางกวาการปราศจากโรค
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บริการปฐมภมู ิ(Primary  Care)(18)  มชีือ่เรยีกทีแ่ตกตางกนัหลายชือ่ ไดแก
1.  สถานบรกิารดานแรก (First  Line  Care) หรือสถานบรกิารดานหนา (Front  Line  Care)
2.  สถานบรกิารปฐมภมูหิรอืสถานบรกิารระดบัตน (Primary Care or Primary Medical Care)
3.  สถานบรกิารเวชปฏบิตัคิรอบครวัหรอืเวชศาสตรครอบครวั (Family Practice)
4.  สถานบรกิารครอบครวั (Family  Service)
5.  หนวยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary  Care  Unit)

หนวยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Unit : PCU)(26)  หมายถงึ  การจดัพืน้ทีใ่นอาคาร (หรอื
จดัตัง้อาคารแยกตางหากกไ็ด) และมอีงคประกอบ  คอื  บคุคล  วสัด ุ ส่ิงของ  และระบบการทาํงาน เพือ่จดั
บริการปฐมภมู ิ  ปจจบุนักระทรวงสาธารณสขุเรยีกชือ่เปน  ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.) เพือ่ใหชมุชนเปน
ศนูยกลางและมคีวามรูสึกเปนเจาของ

ในเชงิโครงสรางการจดัอตัรากาํลงั(26)  การพฒันา PCU  ใหมคีณุภาพนัน้  ตองมกีารจดั
กาํลังคนใหครบตามอดุมคตใิน 1 ศสช. คอื มบีคุลากรทีอ่ยูตลอดเวลา (ทาํงานสปัดาหละ  56  ชัว่โมง) 
อยางนอย 8 คน  คอื  แพทย 1  คน, ทนัตแพทย 1  คน, พยาบาล  2  คน, เจาหนาทีอ่ืน่  4  คนและบคุลากร
ทีม่าเสรมิบางเวลา ไดแก  เภสชักร  เจาหนาทีก่ารเงนิ  เจาหนาทีช่นัสูตร ฯ แตในความเปนจริงของการ
ดาํเนนิงาน ศสช. ในประเทศไทย ในระยะเปลีย่นผานนีไ้มสามารถจดัคนตามอดุมคตไิดทกุ ศสช.

ความจาํเปนทีต่องจดัระบบบรกิารสุขภาพปฐมภมู(ิ26)

หากพจิารณาวา มคีวามจาํเปนอยางใดทีต่องจดัการบริการแบบปฐมภมู ิ (ศนูยสุขภาพชมุชน : 
ศสช.)  ทัง้นีก้เ็พราะเหตผุล  5  ประการ ดงันี้

1. ประชาชนไทยยงัไมไดรับสิทธขิองการมสุีขภาพด ีตามรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย
2. ประชาชนมคีวามสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองนอย
3. ระบบสุขภาพมคีวามไมเปนธรรมและเขาถงึยาก
4. ระบบบริการสขุภาพยงัไมไดคณุภาพและมาตรฐาน
5. ระบบบริการสขุภาพยงัไมมปีระสทิธภิาพ  ยงัมุงซอมสุขภาพมากกวาสรางสขุภาพ

บทบาทการบรกิารปฐมภมู ิ(Primary  Care)(26)   ม ีดงันี้
1. เปนจดุเริม่ตนของการเขาสูบริการสาธารณสขุของผูปวย
2. การบรกิารตองมคีวามตอเนือ่งทัง้ตอนปวยและตอนไมปวย
3. การบรกิารมลัีกษณะเปนองครวมใชความรูความสามารถในหลายสาขาทีเ่กีย่วของ
4. มคีวามเชือ่มโยงและประสานการบรกิารสขุภาพในระดบัสูงขึน้ตามความจาํเปนของผูปวย
5. มคีวามรบัผิดชอบอยางตอเนือ่งในปญหาของผูปวยและชมุชนตลอดชวีติของผูปวย
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ลักษณะเชนนีก้ารใหบริการในระดบั Primary  Care  จงึจาํเปนตองมผูีใหบริการทีม่คีวามรู  ความสามารถ 
ทัง้ดานการแพทย  การสาธารณสขุและสงัคม

ประเภทบรกิารทีต่องม ี  ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ  ซึง่เปนลกัษณะบรกิารสขุภาพทีผ่สมผสาน
ทกุกลุมอาย ุ ครอบคลมุปญหาสขุภาพพืน้ฐานของประชากร  ในระดบับคุคลและครอบครวั  ไดแก (27)

1. ดานการรกัษาพยาบาล
2. ดานการสงเสริมสุขภาพ
3. ดานการฟนฟสูภาพพืน้ฐาน
4. ดานการควบคมุและการปองกนัโรค  ในระดบับคุคลและครอบครวั
5. การสนบัสนนุการพึง่ตนเองของประชาชน  องคกรประชาชนและชมุชนดานสขุภาพ
6. การบรกิารดานยา  การจดัหายา  การจายยา และการใหความรูดานยาทีเ่หมาะสม

รปูแบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูหิรอืศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช. หรอื PCU)(26)

มรูีปแบบ  4  ลักษณะ  ดงันี้
1. ในโรงพยาบาล  เปดโพลคีลินกิเวชศาสตรครอบครวั  โดยรับผิดชอบประชากรในตาํบลทีต่ัง้

ของโรงพยาบาลนัน้ๆ  ประมาณ 10,000 คน  กอนจดัเปน PCU (ศสช.)
2. ในเขตเมอืง ซึง่ยงัไมมสีถานอีนามยั อาจจะมศีนูยสาธารณสขุเทศบาลกส็ามารถจดัเปนศนูย

แพทยชมุชน (ศพช.) โดยดาํเนนิการใหเขากบัอดุมคตขิอง PCU
   3. ในเขตชนบท ซึง่มสีถานอีนามยัตัง้อยูแลว  ใหจดัรูปแบบการบรหิารและบรกิารสถานี

อนามยั ใหเขากบัอดุมคตขิอง PCU
   4. ในเขตชนบทหางไกล  ยงัไมมสํีานกังานตัง้อยู ใหจดับริการสขุภาพเปนแบบเคลือ่นที ่ ไปใน

ลักษณะอดุมคตขิอง PCU  มใิชเปนการจายยาแบบสงัคมสงเคราะห

ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช. หรอื PCU)(26) แบงเปน  3  ระดบั  ดงันี้
ระดบั 0       คอื  ยงัไมทาํ FF (Family Folder) หรือทําไมครบ 50% ของหมูบาน เจาหนาที่

                                   ยงัไมมกีารอบรมใดๆ
 ระดบั 1      คอื  ทาํ FF ได 50% ของหมูบานหรอืของหลงัคาเรอืน เจาหนาทีอ่บรม 2 วนั
 ระดบั 2      คอื  ทาํ FF ได 100%   เจาหนาทีอ่บรม 6 วนั
 ระดบั 3      คอื  ทาํ FF ได 100%  เจาหนาทีอ่บรม 12 อาทติยผูปวยในพืน้ทีม่ารักษา

                                   ที ่ศสช.มากกวา  70%

คณุลักษณะการจดับรกิารปฐมภมู ิ (ศสช., PCU ) (26)   ซึง่ไดพฒันาไปถงึขัน้ 3 แลวจะมตีวัชี้
วดัทีเ่ปนรปูธรรมจาํงายๆ 9 ประการ คอื ม ี ด ี เขาถงึ  พงึใจ  จายคุม  ใหชมุชนมสีวนรวม  เปนองครวมตอ
เนือ่ง  และเรือ่งอืน่ๆ  ดงัรายละเอยีดตอไปนี.้
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1. ม ี(Availability)  มคีวามหมาย 3  ประเดน็ คอื  1) มสีถานบรกิารใกลบานหรอืใกลชมุชน 2) 
มอีปุกรณเครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ และพรอมใช  3) มบีคุลากรทีจ่ะใหบริการตามมาตรฐานคอื
แพทยเวชปฏบิตัคิรอบครวั

2. ด ี(Good Care,  Standard  care)  ระบบตางๆ ทีม่อียูจะตองด ี3  ประเดน็ คอื 1)มาตรฐาน
ระบบบริการ/การดแูล เปนมาตรฐานเชงิวชิาการ  2) มาตรฐานเครือ่งมอื อปุกรณ  3)   มทีศันคตทิีด่ี

3. เขาถงึ (Accessibility of Care) ประชาชนทกุคน ตองไดรับการบรกิารทีเ่ทาเทยีมกนั แบงเปน 
3 ประเดน็ คอื 1) สภาพทางภมูศิาสตร  เชน  ระยะทางของสถานบรกิาร  ประชาชนตองเขาถงึบริการไดงาย 
2) หลกัประกนัดานสขุภาพ ประชาชนตองไมถกูกดีกนัในการรกัษาพยาบาลโดยมเีงนิเปนตวัจาํกดั  3) มี
บริการทีต่อบสนองความตองการของประชาชน

4. พงึใจ (Acceptability)  ความพงึพอใจของผูมารับบริการม ี3  ประเดน็ คอื 1) ผูรับบริการตอง
พงึพอใจมคีวามรูสึกวาสถานบรกิารดานแรกเปนทีพ่ึง่ทางกายและใจ  2)ผูมารับบริการไดรับบริการทีเ่ขาอก
เขาใจ  ประทับใจ  3) ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสนองหรอืเสนอแนะขอคดิเหน็แกสถานบรกิาร

5. จายคุม (Efficiency) การลงทนุในสถานบรกิาร ม ี3 ประเดน็ คอื 1)บริการทีใ่ชตนทนุต่าํ และ
ผลลัพธสูง  2) คุมคาราคาจาย คอืการลงทนุทรพัยากรทีห่มายรวมถงึ แรงงาน  คน  เวลา  ทรัพยสิน เครือ่ง
มอื  ทีไ่ดประโยชนสูงสดุ  3) ประสิทธภิาพในการจดัสรรทรพัยากร

6. ชมุชนมสีวนรวม (Community  Involvement)  หรือชมุชนมพีลังอาํนาจ ความเขมแขง็มาก
ขึน้ หมายถงึ 3  ประเดน็ คอื 1) ประชาชนมบีทบาทสาํคญัในการดแูลสุขภาพตนเองและครอบครวั  2) 
ประชาชนมสีวนรวมจายคาบรกิารสขุภาพในรปูแบบตางๆ เชน  บตัรประกนัสขุภาพ  3) ประชาชนมสีวน
รวมในขอเสนอดานการบรหิารและรวมบริหาร

7. เปนองครวม (Holistic Care) ม ี 3 ประเดน็  คอื 1) ดแูลทีค่รบถวนทัง้ทางรางกาย จติใจ 
สังคมและจติวญิญาณ  2) มรีะบบขอมลูทีเ่อือ้ใหเกดิบริการแบบองครวม 3) มกีารเชือ่มโยงบรูณาการ ของ
ระบบบริการ คอื สงเสรมิ- ปองกนั – รักษา – ฟนฟ ู ใหบริการทัง้ในขณะทีป่วยและไมปวย

8. ตอเนือ่ง (Continuity of care) มคีวามตอเนือ่งใน 3  ประเดน็  คอื 1)มกีารดแูลตอเนือ่งตลอด
ตัง้แตกอนเจบ็ปวย  ทัง้ทีบ่านจนกระทัง่ถงึสถานบรกิารและสถานประกอบการ  2)การดแูลตอเนือ่งเมือ่สง
ไปรักษาตอในแตละระดบับริการสุขภาพ  3) มกีารจดับริการรกัษาพยาบาลทีม่คีวามตอเนือ่งเชือ่มโยงกนั
อยางหลากหลาย เชน  การรกัษาแบบแพทยแผนปจจบุนัควบคูกบัแบบแพทยแผนไทย

9. เร่ืองอืน่ๆ  คอื สถานบริการปฐมภมู ิตองมคีวามพรอมทีจ่ะพฒันาเรือ่งอืน่ๆ ตามสภาวการณ  
สถานที ่ สภาพพืน้ทีแ่ละเงือ่นไขของเวลาตางๆ

นอกจากการจดัสถานบรกิารเพือ่ใหบริการสขุภาพในระดบัปฐมภมูแิลว ยงัไดใช

แนวทางเวชปฏบิตั ิ (Clinical  Practice  Guidelines : CPG )(28)

ในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ควบคูกนัไปดวย
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แนวทางเวชปฏบิตั ิ คอื  ขอความทีพ่ฒันาอยางเปนระบบ  เพือ่ชวยในการตดัสินใจของผูประกอบ
วชิาชพีและผูปวย  เกีย่วกบัการดแูล  รักษาสุขภาพทีเ่หมาะสมสาํหรบัสถานการณทางคลนิกิเฉพาะอยาง

ซึง่เปนเครือ่งมอืสงเสรมิคณุภาพของการบรกิารดานสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัทรัพยากร และเงือ่นไข
ของสงัคมไทย  โดยมคีวามเปนอสิระทางวชิาชพีบนพืน้ฐานของการพจิารณาใชขอมลูอยางดทีีสุ่ดและทนั
สมยั  เปนแหลงของความรูและขอมลูดานสขุภาพในการสือ่สารใหผูทีเ่กีย่วของมคีวามเขาใจตรงกนั  และมี
สวนชวยในการปกปองคุมครองทัง้ผูใหและผูรับบริการดานสขุภาพ

หลกัการและการนาํไปใช  มดีงันี้
1. เลือกปฏบิตัใินสวนทีเ่กดิประโยชนตอการพฒันาการบริการดานสขุภาพ
2. มุงนาํไปใชเพือ่ผลดานสขุภาพทีด่ขีึน้ของผูรับบริการ โดยตนทนุทีคุ่มคาทีสุ่ด
3. กาํหนดสถานการณทีป่ฏบิตั ิเชน  ระดบัของสถานบรกิาร  ผูใหบริการและผูรับบริการ
4. ขอแนะนาํควรอยูบนพืน้ฐานของขอมลูและสถานการณทีด่ทีีสุ่ดขณะนัน้
5. การปฏบิตัติองพจิารณาทัง้ผลดแีละผลเสยีอยางรอบดาน
6. CPG เปนแนวทางทีไ่มมขีอจาํกดั  บคุคลใด  กลุมใด  เมือ่ไรและอยางไร แตควรคาํนงึถงึความ

สูญเสยีจากการทาํงานซ้าํซอน  ทรพัยากรทีเ่สียไป  และการรวมแรงรวมใจกนั  โดยมุงประโยชนของบรกิาร
ดานสขุภาพทีด่ขีึน้  และใชทรพัยากรทีเ่หมาะสม

ประเภทเนือ้หาของ CPG   เนนผูรับบริการระดบัปฐมภมู ิ แบงออกเปน  5  หมวด  คอื
1. ดานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ไดแก  การวางแผนครอบครวั  กลุมหญงิตัง้ครรภ
2 ดานเวชปฏบิตัพิืน้ฐาน  ไดแก  กลุมอาการปวดทอง  การดแูลผูปวยเมือ่แรกรบั  การบาดเจบ็ที่

ศรีษะ  ความดนัโลหติสงู  เบาหวาน  มะเรง็ปากมดลกู  ฯลฯ
3. ดานสขุภาพจติและจติเวช  ไดแก  ภาวะปญญาออน  โรคจติ  ฆาตวัตาย  โรควติกกงัวล
4. ดานทนัตกรรม  ไดแก  กลุมทนัตสาธารณสขุ คอื  การตรวจสขุภาพชองปาก  การแนะนาํดาน

ทนัตกรรม  การเคลอืบหลมุรองฟน (ในกลุมอายไุมเกนิ  15  ป)  การใชฟลูออไรดในกลุมเสีย่งตอโรคฟนผ ุ  
กลุมทนัตกรรมการรกัษา  คอื  การถอนฟน  การอดุฟน  การขดูหนิปนู  การใสฟนปลอมถอดไดฐาน
พลาสตกิ  การรกัษาโพรงประสาทฟนน้าํนม  และการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว

5. ดานโรคตดิเชือ้  (กาํลังดาํเนนิการยงัไมระบ)ุ
6. ดานเวชศาสตรฟนฟ ู(กาํลังดาํเนนิการยงัไมระบ)ุ
เพือ่ใหเกดิประโยชนแก  คนทัว่ไป  ชมุชน  เพราะเปนแนวทางในการคนหาผูปวย  การเฝาระวงั  

การปองกนัโรคทัว่ไปและโรคเฉพาะ  แนวทางการวนิจิฉัยผูทีเ่ปนโรค /มอีาการ  แนวทางการใหคาํแนะนาํ
ของเจาหนาทีร่ะดบัตางๆ  แนวทางการรกัษาและขอบงชีใ้นการสงตอไปรักษาในระดบัท่ีสูงขึน้และอาการ
แทรกซอน  และเปนแนวทางการฟนฟสูภาพ  ตดิตามและการดแูลตอเนือ่ง

กลาวโดยสรปุ  นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  เปนการปฏรูิประบบบรกิารสขุภาพ  ใน
ประเทศไทยเพื่อใหประชาชนสวนใหญที่ไมมีหลักประกันสุขภาพไดเขาถึงบริการสุขภาพอยางเสมอภาค
และเปนธรรม  ซึง่ปจจยัทีส่งผลใหการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดาํเนนิไปอยางรวดเรว็และบรรลไุด  
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มาจากปจจยัทางการเมอืงและเศรษฐกจิมากกวาความตองการดานสขุภาพของประชาชนเอง  ระยะเวลา
ในการพฒันาการสรางหลกัประกนัสขุภาพใชเวลาไมนอย  เพราะมกีารตอตานจากหลายฝาย  โดยเฉพาะ
กลุมผูใหบริการ  นอกจากนีก้ารขยายความครอบคลมุไปสูกลุมอาชพีอสิระ  เชน  เกษตรกร ความสาํเรจ็
ของการสรางหลกัประกนัสขุภาพ  มาจากการใชกฎหมายเปนขอบงัคบัมากกวาการสมคัรใจ  ภาคเอกชนมี
บทบาทสาํคญัทัง้ในสวนผูใชบริการ  ผูจายคาตอบแทน  ผูใหบริการและผูรับประกนั  ระบบบริการไดนาํไป
สูการปฏบิตั ิ  จากหลกัปรัชญาและแนวคดิ  ทาํใหสถานบริการสาธารณสขุทกุระดบัจาํเปนตองปรับแนวคดิ 
(Re-think) การบรหิาร การบรกิาร การพฒันารูปแบบวธิกีารทาํงาน และการบริหารระบบบรกิารสุขภาพ 
(Re-design) เพือ่ใหสามารถบรรลกุารมสุีขภาวะทีด่ ี หรือสุขภาพดถีวนหนาอยางยัง่ยนืของประชาชนและ
การบริหารทางการเงิน การคลงั ภายใตงบประมาณทีม่อียูอยางจาํกดั ไดมุงเนนใหความสาํคญัในการ
พฒันาบรกิารทีใ่กลบาน ใกลใจ โดยการพฒันาการบริการปฐมภมู ิ (Primary  Care) ใหสามารถจดับริการ
สาธารณสขุ (Service) และดแูลประชาชน (Care) ไดอยางมปีระสทิธภิาพ(29)

หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติและสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ
ปจจัยเกี่ยวของเชื่อมโยงกับสุขภาพ  บุคคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพ

อนามยัของประชาชน  โดยเฉพาะบคุลากรทีก่าํลังศกึษาอยู  การเรยีนการสอนกน็บัวาเปนสวนสาํคญั ซึง่
จะกลาวในสวนตอไปน้ี

งานแพทยศาสตรศกึษา
แพทย  เปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทสําคัญยิ่งตอการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยตอ

ประชาชน  โดยเฉพาะแพทยทีก่าํลังศกึษาอยู  จาํเปนทีจ่ะตองไดรับความรูในดานตางๆ ใหทนัในสภาพ
สังคมทีเ่ปลีย่นไปตามแนวโนมในปจจบุนั โดยเฉพาะในดานหลกัประกนัสขุภาพของประชาชนในปจจบุนั

คณะแพทยศาสตรหรอืโรงเรยีนแพทย  ทาํหนาที ่  คดัเลอืกบคุคลเขาสูระบบบริการสาธารณสขุ  
โดยจะหลอหลอม  อบรมบณัฑติแพทยใหมคีวามรูความสามารถ  กาํหนดมาตรฐานการทาํเวชปฏบิตั ิ รวม
ทัง้พฒันาบณัฑติดานบคุลกิภาพ  เจตคตแิละการตดัสินใจเลอืกประกอบวชิาชพี(30)  และมาตรฐานของ
บณัฑติแพทยทีผ่ลิต ซึง่จะถกูกาํหนดโดย  สังคมหรอืชมุชนในฐานะผูใชผลผลิต  กระทรวงสาธารณสขุใน
ฐานะเปนผูกาํหนดแนวทางหรอืนโยบายทางดานสาธารณสขุและการแพทย  แพทยสภาในฐานะเปนผูรับ
รองมาตรฐานวชิาชพีตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมและตรวจสอบคณุภาพของแพทย  ดงั
นั้นคณะแพทยศาสตรตองมีพันธะกิจและปรัชญาท่ีชัดเจนในการกาํหนดคุณสมบัติพิเศษหรือเอกลักษณ
เฉพาะ  ของบณัฑติแพทยทีพ่งึประสงค(31)

งานแพทยศาสตรศกึษา  ทีเ่นนการผลติแพทยใหมคีวามรู  ความสามารถ  ทกัษะ เจตคต ิในการ
แกไขปญหาใหครอบคลมุในแงตางๆ หรอืท่ีเรียกวา  การแกปญหาแบบองครวม(30) (Holistic  Approach) มี
มนษุยสมัพนัธทีด่ ี  คดิวเิคราะหขอมลูและปญหาไดอยางมวีจิารณญาณ  แกไขปญหาสขุภาพไดอยางตอ
เนือ่งและมคีณุภาพ  ใชวทิยาการและเทคโนโลยทีีท่นัสมยั ไดอยางเหมาะสมครอบคลมุตามเกณฑมาตร



22

ฐานของผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม  ซึง่กาํหนดโดยแพทยสภา  และอกีทัง้ยงัจะตองเปนผูนาํขององคกรใน
ระบบบริการสขุภาพ

จากบทความพเิศษ  ของ  ศาสตราจารยนายแพทยทองจนัทร  หงสลดารมภ  กลาวถงึ  แนวโนม
ของงานแพทยศาสตรศกึษา(32) วา พนัธะกจิของมหาวทิยาลยั คอื  ใหการศกึษาท่ีมคีณุภาพสงูสุดและ
ตรงกบัความตองการของสงัคม  เพือ่ใหนสิิต /นกัศกึษา  มจีนิตนาการ  ความสามารถ  ความคดิสรางสรรค  
ทกัษะท่ีจาํเปนในยคุโลกาภวิฒันและการแสวงหาความรูใหม  โดยมหาวทิยาลยัมสีวนในการพฒันาคุณ
ภาพชวีติทีด่ดีานสงัคม  เศรษฐกจิและวฒันธรรมของประชาชนในประเทศ  ใหเปนทีย่อมรบัท้ังภายในและ
ภายนอกประเทศ  ซึง่มแีนวโนมการเรยีนการสอนในงานแพทยศาสตรศกึษา  ในดานยทุธศาสตรการเรยีน
การสอนทีท่าํใหเกดิการปฏบิตัหิรอืการแสดงออกทีมุ่งสูผลสัมฤทธิต์ามผลลพัธทีก่าํหนดไว  ไดแก

1. การเรยีนรูโดยใชปญหาเปนหลกั (Problem-Based  Learning : PBL)
2. บรูณาการของเนือ้หาวชิาและการเรยีนรูแบบบรูณาการ (Integrated  Learning)
3. การศกึษาโดยใชชมุชนเปนฐาน (Community-Based  Education)
ทัง้นี ้ การเรยีนการสอนจะบรรลเุปาหมายตามผลลพัธ  คอื ใหเกดิความคดิ (Cognition) และการ

นาํความคดิไปใช (Metacognition)  จะตองผาน  “กระบวนการทางวทิยาศาสตรบรูณาการ”  ตามทีน่าย
แพทยประเวศ  วะส ี กลาว  คอื  การฝกสังเกต  บนัทกึ  นาํเสนอ  ฝกฟง  ปจุฉา-วสัิชนา  ฝกตัง้สมมตฐิาน
และคาํถาม  แสวงหาคาํตอบ  ทาํการวจิยั  ฝกบรูณาการความรูทีไ่ดมาสูความเปนองครวม  และฝกเขยีน
ทัง้หมดออกมาเปนเรือ่งราว  เพือ่ทีจ่ะใหบณัฑติแพทย  มคีณุลักษณะตามทีอ่งคการอนามยัโลกไดกาํหนด
ไว  เรียกวา  แพทย  5 ดาว (5  Star  Doctors) (8,32,33)  ไดแก

1. ผูใหบริการดานสขุภาพ (Care  Provider)  มกีารวดัและปรับปรุงคณุภาพบรกิาร
2. ผูทีต่ดัสนิใจดานสขุภาพ (Dicision – Maker) ใชเทคโนโลย ีอยางมปีระสทิธผิล
3. ผูถายทอด (Communicator) มกีารสงเสรมิสุขภาพ บคุคล ครอบครวั ชมุชน โดยใชทกัษะการ

ส่ือสาร และการเสรมิพลังใหคนและกลุมคน
4. ผูนาํดานสขุภาพ (Community  Leader) ตอบสนองความคาดหวงัของคนไขและสงัคมอยาง

สมดลุ
5. ผูจดัการระบบสขุภาพ (Manager)  ทาํงานเปนทมีกบัสาขาอาชพีอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ อยางมปีระ

สิทธภิาพ

วัตถปุระสงคของหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ(31)

การจัดการเรียนการสอน มีประเด็นที่ตองกําหนดใหเปนวัตถุประสงคเปนแนวทางในการผลิต
แพทยเพือ่ใหไดบณัฑติแพทยทีม่คีณุภาพออกมารบัใชสังคมและประชาชน  อยางพงึประสงค มดีงันี้

1. มเีจตคตทิีด่ตีอการสาธารณสขุในชมุชน  มคีวามรูและทกัษะพืน้ฐานในการแกปญหาสาธารณ
สุขในสวนทีต่นเองรบัผิดชอบใหครอบคลมุทัง้การสงเสริม  ปองกนั  รักษาและฟนฟู

2. มจีริยธรรมและคณุธรรมทีเ่หมาะสมสําหรบัวชิาชพี
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3. มทีกัษะทางคลนิกิอยางถกูตอง  เชน  การซกัประวตั ิ ตรวจรางกาย เลือกและแปรผลการตรวจ
เพือ่วเิคราะหปญหาทางรางกาย จติใจ  วนิจิฉัยและรกัษาไดเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิา
ชพีเวชกรรม  สามารถเขยีนบนัทกึผูปวยแบบ problem oriented medical record (POMR) และมวีจิารณ
ญาณในการตดัสนิใจสงผูปวยเพือ่ไปรักษาตอ

4. เขาใจและมทีกัษะในการแกปญหาแบบองครวม (Holistic approach)
5. มคีวามใฝรู  ขวนขวาย  คนควา  เรียนรูดวยตนเองอยางตอเนือ่ง
6. สามารถรวบรวม  วิเคราะห  สังเคราะหและเลือกใชขอมูลท่ีไดอยางมีวิจารณญาณ 

(Information  Skill  and  Evidence  Based  Learning) และสามารถแกปญหาโดยใชกระบวนการทาง
วทิยาศาสตร (Research  mind)

7. มคีวามเขาใจสังคมและวฒันธรรมไทย  ภมูปิญญาทองถิน่  บทบาทของตวัเองตอสังคมและ
สามารถปฏบิตังิานทัง้ในชมุชนเมอืงและชนบทได

8. มทีกัษะทางสงัคม  มมีนษุยสมัพนัธ  ตดิตอส่ือสารในการพดู  ฟง  เขยีน  อานและกริิยาทาทาง
อยางเหมาะสม

9. สามารถทาํงานเปนกลุมทัง้บทบาทผูนาํและผูตาม  การถายทอดความรูทางการแพทยและสา
ธารณสุขไดอยางถกูตอง

10. มศีลิปะในการดาํรงชวีติอยางเปนสขุ  คงไวซึง่สภาพรางกายและจติใจทีส่มบรูณ

จากวัตถุประสงคดังกลาว สงผลใหมหาวทิยาลยัตางๆ ทีไ่ดผลิตแพทยเพือ่สนองความตองการ
ของประเทศเพือ่แกไขปญหาสขุภาพของชมุชนนัน้ได  และการเรยีนการสอนของคณะแพทยศาสตร  โดย
เฉพาะสาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน  ก็มีความสาํคญัยิง่ในการทีจ่ะชวยใหแพทยสามารถปฏบิตังิานในโรง
พยาบาลและในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะและเจตคติที่ดีเมื่อทาํงานในการรับผิดชอบชุมชน  
เขาใจปญหาชมุชน  การใหบริการแบบเบด็เสรจ็แกบคุคล  ครอบครวั  และชมุชน เนนประสบการณการ
เรียนรูในชมุชน  สถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิ  โดยทมีบคุลากรทางการแพทย  มกีารประยกุตใช
เทคโนโลยใีหเหมาะสมในการแกไขปญหาสขุภาพอนามยัของบคุคล  ครอบครวัและชมุชน  มบีทบาทใน
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค  การรกัษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ

สาขาวิชาเวชศาสตรชมุชน

การเรียนการสอนของสาขาวิชาเวชศาสตรชุมชนซึ่งเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรแพทยศาสตร
บณัฑติ  ในสาขาวชิานีเ้ปรียบเสมอืนเปนสาขาทีเ่ปนอาวธุทางปญญาทีม่ศีกัยภาพในการทาํใหคนใน
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วงการแพทย มคีวามเขาใจระบบบรกิารสขุภาพและเหน็ชองทางการปรบัตวั จากวกิฤตสูความกาวหนาอกี
ครัง้ ดงัจะเหน็ไดจากการบรรยายสรปุของ  รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วพิธุศริิ  เร่ือง อดตี 
ปจจบุนัและอนาคตของเวชศาสตรชมุชน (8) ในทศวรรษหนาของสงัคมคนเคยรวย (Thaitanic Society) ได
กลาวไวอยางนาสนใจวา

อดตี  ปจจบุนั  และอนาคตของเวชศาสตรชมุชน
1. ภาวะวกิฤตเศรษฐกจิ  มกีารปรบัตวัเพือ่แกปญหาความยากจน  ตองมกีารลงทนุดานมนษุยทีม่ี

ศกัยภาพ (Human talent) จงึจะเกดิทัง้สุขภาพด ี(good health)  และความสมบรูณมัง่คัง่ (Wealth)
2. ระบบสาธารณสขุ เชน  Health  Care , Medical practice และ Medical Education มรีะบบ

ประกนัคณุภาพ  เพือ่เชือ่มโยงสมัพนัธกนั
3. แนวโนมการเปลีย่นแปลงของอบุตักิารณโรค (Disease  Burden)  แบบแผนในป 1990  จะเปน

โรคทีพ่บทัว่ไป  ไดแก Lower Respiratory Infection ,Diarrhea ,TB and ect. แตในป 2020 เปนโรคทีเ่ปน
ผลมาจากความมัง่คัง่ทางเศรษฐกจิและการกนิดอียูด ี  ไดแก Ischemic hearth disease, Depression, 
Accidents,  COPD  and ect.

4. การลงทนุดานระบบบรกิารสขุภาพ (Health  Care)  เนนการสงเสรมิสุขภาพ (Health Promotion) 
มากขึน้  ซึง่กจิกรรมอาจแบงตาม

4.1 สถานที ่(Settings)  เชน  โรงเรยีน  ทีท่าํงาน  โรงงาน  เขตเมอืง
4.2 กลุมประชากร (Population groups) เชน  แมและเดก็  วยัรุน  สตรี  คนชรา
4.3 กลุมสุขภาพ (Specific health issues) เชน  ผูสูบบหุร่ี  ออกกาํลังกาย  ซึง่ตองทาํในระบบ

หุนสวน (Partnership or Strategic  alliances)
5. แนวโนมปรัชญาการพฒันาสาธารณสขุจะเนน  (Health care development philosophy and 

focus)  จาก งานรกัษาพยาบาล  เปน  งานสงเสริมสุขภาพ  จากแพทยเฉพาะทางเปนแพทยเวชปฏบิตัทิัว่
ไปและแพทยเวชศาสตรครอบครวั

6. แนวโนมดานเวชปฏบิตั ิ (Medical practice)  คอื บทบาทแพทยตองสามารถเปนแพทยหาดาว  
(Five stars doctors)

7. แนวโนมดานโรงเรียนแพทย (Medical Education)  มีความรับผิดชอบตอชุมชนและชุมชน
สามารถตรวจสอบได (Social accountability) หมายถงึ  ภาระกจิของโรงเรยีนแพทย ทาํหนาที ่  ใหการ
ศกึษา (Education) การวจิยั (research) และใหบริการ (Service) ตองถกูประเมนิโดยสงัคมในดานคณุ
ภาพ (Quality) ดานความเปนธรรม (Equity) ดานประสทิธภิาพ (Cost-effectiveness)  ดานความตรงหลกั
สูตร (Relevance)   การปรบัองคกรใหเกดิการสงเสรมิสุขภาพและสนบัสนุนกจิกรรมดานสาธารณสขุ  การ
เขาไปเปนหุนสวนกบัระบบบริการสขุภาพและชมุชน

8. วชิาพืน้ฐานของเวชศาสตรชมุชน  ทีจ่ะสาํคญัมาก คอื วชิาเกีย่วกบัการจดัการ (Management 
Science)
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9. กระบวนการทาํงานเดมิของเวชศาสตรชมุชน จาก Community health survey :  health 
planning : health  action : health evaluation  เปลีย่นเปน  Community (com.)defined : com. needs 
survey : com. diagnosis : com. planning : com. team development : com. action : com. 
monitoring : com. evaluation โดยมคีวามพงึพอใจของผูรับบริการ (Consumer satisfaction) เปน เปา
หมาย (Goal)

10. การทีจ่ะบรรลุเปาหมายตองใชกระบวนการพฒันาคุณภาพอยางตอเนือ่ง (Continuous quality 
improvement : CQI, Total quality management : TQM) ในทกุสวนขององคกร ทัง้ปจจยันาํเขา กระบวน
การ และผลลัพธ (Input , Process และ Outcome)

11. ปจจยัทีท่าํใหเกดิ TQM หรอื CQI ไดแก ผูนาํองคกร (Leadership) ความรูและการวเิคราะห 
(Information and Analysis) การวางแผนกลยทุธ (Strategic planning) การพฒันาทรพัยากรมนษุยและ
การจดัการ (Human resource development and management) ซึง่มเีปาหมายทีค่วามพงึพอใจของผูรับ
บริการ (Consumer satisfaction) และผลลัพธองคกร (Organizational results)  โดยการพฒันาแนวทาง 
(Guideline) คูมอื (Manual) การทาํงานทีท่กุคนในองคกรรับรูและเขาใจท่ัวถงึ

12. สุดทายตองทกุคน  ทีเ่กีย่วของชวยกนัทาํ

วิชาตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัสาขาวิชาเวชศาสตรชมุชน(8)

สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชนมีการตั้งชื่อหลายชื่อ(8)  มีหลักการเหมือนกัน  แตวิธีการเขาถึง 
(Approach) อาจตางกนับาง ไดแก  สาขาเวชศาสตรชมุชน  สาขาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม  สาขาเวช
ศาสตรครอบครวั  และสาขาอาชวีเวชศาสตร  หลกัการเหมอืนกนั คอื การสงเสรมิการผลติบณัฑติแพทยให
สามารถบรกิารดานการแพทยและสาธารณสขุแบบองครวม  แกบคุคล  ครอบครวัและชมุชน  ไดอยางมี
คณุภาพ  มปีระสิทธภิาพและมมีนษุยธรรม

มวีชิาตางๆ  ทีเ่กีย่วของกบัสาขาวชิาเวชศาสตรชมุชน   ประกอบดวย  วชิาหลกั ม ี10 วชิา  และ
วชิาสนบัสนนุ  ม ี 3  วชิา (Grey Zone)  และการจดัประสบการณการเรยีนรู

วิชาหลกั  10  วิชา(8)  ไดแก
1. Epidemiology
2. Biostatistics
3. Research  Methodology
4. Health  systems ทัง้หมด รวม  Health service systems ดวย
5. Health  prevention  and  promotion  of  communicable  diseases  and  non-

communicable  diseases
6. Occupational  medicine  and  occupational  health
7. Environmental  health
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8. Family  health  แตไมรวม  Family  medicine
9. Managerial  science
10. Health  economics

วิชาทีเ่ปน  Grey  zone  อาจเปนวชิาหลกัหรอืวชิาสนบัสนุน  3  วชิา(8)  ไดแก
1. Medical  sociology
2. Medical  anthropology
3. Communication

การจดัประสบการณการเรยีนรู (8)  ไดแก
1. การดงูาน  ในสถานบรกิารสาธารณสขุและสถานบรกิารทางสงัคม
2. การเยีย่มบาน /การศกึษาครอบรวั เชน  การเยีย่มบานผูปวย  การศกึษาครอบครวั
       (family  study)
3. การฝกภาคสนามในชมุชน เพือ่ศกึษาวถิชีวีติของชาวบานในชมุชนและบรเิวณแวดลอม และ/หรอื

ใหบริการแกชมุชนตามศกัยภาพทีท่าํได  และ/หรือการทาํงานรวมกบัสาขาวชิาชพีตางๆโดยอาจ
ฝกในชมุชนชนบทและ/หรอืชมุชนเมอืง กไ็ด

4. การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน  เพือ่ใหเหน็ภาพรวมของกจิกรรมและบคุลากรในโรงพยาบาลชมุ
ชน  ฝกปฏบิตักิารใหบริการสาธารณสขุแบบผสมผสาน  ฝกการบรหิารและเรยีนรูสภาพปญหา
ของสถานีอนามัย เพื่อใหสามารถทําหนาที่ในการเปนผูสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานไดดี  
โดยฝกในลกัษณะเปนเงา (shadow) ของผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชนหรือแพทยประจาํ

5. การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป  เพือ่ใหเหน็ภาพรวมของกจิกรรมและบคุลากรในโรงพยาบาลทัว่
ไป  ตลอดจนเรยีนรูงานเวชกรรมสงัคม

6. การฝกทาํวจิยั  เพือ่ใหไดเรียนรูกระบวนการวจิยั  (research  process) และทดลองปฏบิตัจิริง 
และหากเปนไปไดสามารถนาํผลการวจิยัไปใชประโยชนได

การจดัการเรียนการสอนสาขาวชิาเวชศาสตรชมุชน  ของคณะแพทยศาสตร
          ในมหาวิทยาลยัตางๆ(8,34)

      1.  คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั(8,34)

จดัการศกึษาในระดบัปริญญาตร ี 3 หลักสูตร  คอื
1) หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป รับจากสอบคดัเลอืกรวมของทบวง

มหาวทิยาลยั
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2) หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ของโครงการสงเสริมการศกึษาแพทยสําหรบัชาวชนบท ใชเวลา
ศกึษา  6  ป เปนโครงการพเิศษ  สอบคดัเลอืกตามคณะแพทยศาสตรกาํหนด

3) หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ของโครงการแพทยแนวใหม  ใชเวลาศกึษา  5 ป เปนโครงการ
พเิศษ  สอบคัดเลอืกตามคณะแพทยศาสตรกาํหนด

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  263  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
17 หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  6.46  ดงัแสดงตามตาราง 2.1

ตารางที ่ 2.1  แสดงจาํนวนรายวชิา  และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร
                     จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

บทนาํสุขภาพอนามยัและโรค 2/2 1 1 2
ระบาดวทิยา  ชวีสถติิ 3/2 1 1 2
อนามยัส่ิงแวดลอม อาชวีอนามยั 3/2 1 1 2
เวชศาสตรชมุชน 1 4/1 0 1 1
เวชศาสตรชมุชน 2,3 5/1,2 3 3 6 6 สัปดาห
เวชศาสตรชมุชน 4 6/1,2 1 3 4 4 สัปดาห

รวม - 7 10 17

1.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นสิิตแพทยชัน้ปที ่4  วตัถปุระสงค  คอื สํารวจ  วนิจิฉัยปญหาอนามยัชมุชน  ลักษณะชมุชนที่

ฝกเปนเขตชมุชนเมอืง/ชนบท  ระยะเวลา  2  วนั  โดยฝกรวมกบันิสิตทนัตแพทย  สหเวชศาสตร  และนสิิต
ปริญญาโทสาขาเวชศาสตรชมุชน

นสิิตแพทยชัน้ปที ่5  วตัถปุระสงค  คอื  สํารวจ  วนิจิฉัยและเสนอโครงการแกไขปญหาอนามยั
ชุมชนตลอดจนวางแผนประเมินผลโครงการที่นําเสนอ ลักษณะชุมชนที่ฝกเปนเขตชุมชนเมือง/ชนบท   
ระยะเวลาการฝก  2  วนั

1.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นสิิตแพทยชัน้ปที ่  5  วตัถปุระสงค  คอื  ดงูานบรกิาร  บริหาร ในโรงพยาบาลชมุชน  4  แหง

ตลอดจนสาธารณสขุเทศบาลและศนูยทางดานสาธารณสขุทีเ่กีย่วของโดย  การสํารวจ  วนิจิฉัย  และเสนอ
โครงการแกไขปญหาอนามยัชมุชน  ตลอดจนวางแผนประเมนิผลโครงการทีน่าํเสนอ  ระยะเวลาการฝก  3  
สัปดาห
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นสิิตแพทยชัน้ปที ่  6  วตัถปุระสงค  คอื  ฝกปฏบิตังิานการบรหิารโรงพยาบาลชมุชน  มรีะยะ
เวลาการฝก  4  สัปดาห  (ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชนถายทอดความรู  ทกัษะและประสบการณ  ดาน
การบรหิารและชวีติแพทย ในโรงพยาบาลชมุชนใหนสิิต ใหทาํโครงการ โดยผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชน
สนบัสนนุทรพัยากรและบคุลากร  เชน  โครงการอบรมฟนฟคูวามรูแก  อสม / เจาหนาทีส่ถานอีนามยั / 
บคุลากรในโรงพยาบาลชมุชน )

1.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป  มใีนรายวชิาเวชปฏบิตัทิัว่ไป
1.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  ดงูานกาชาด  กทม.  กระทรวง

สาธารณสขุ  โรงพยาบาลบาํราษฏฯ  และอืน่ๆ
1.5  การฝกทาํวจิยั ไมมี
1.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ

1) การสํารวจขอมลูผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยนสิิตแพทย  ชัน้ปที ่ 2
2) Source  of  data  and  health  indices
3) Investigation  of  epidemics
4) Epidemiology  and  control  of  cancer, coronary  heart  disease, AIDS

      ,pulmonary  TB,  nasocomail  infection  ชัน้ปที ่3
5) EPI – report presentation  (รวบรวมขอมลู  แปลความ  สรุปประเดน็สาํคญัจากราย

งานเฝาระวงัโรค  และนาํเสนอกลุม)
6) Index  medicus  เพือ่การคนควาวจิยั
7) ดงูานศนูยสงเสรมิสุขภาพเขต 3
8) ดงูานศนูยอนามยัส่ิงแวดลอม
9) ดงูานศนูยฝกอบรมและพฒันาสาธารณสขุมลูฐานภาคกลาง  จงัหวดัชลบรีุ
10) ดงูานโรงพยาบาลบาํราศนราดรู
11) ดงูานกองวทิยาศาสตร  สภากาชาดไทย
12) ดงูานศนูยอาชวีอนามยั  ภาค 1  และโรงงานอตุสาหกรรม
13) ดงูานกระทรวงสาธารณสขุ   และอืน่ๆ   เปนตน

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
ชัน้ปที ่ 2  ภาคปลาย  เร่ิมศกึษาวชิาบทนาํสุขภาพอนามยัและโรคโดยศกึษาเกีย่วกบัดานมนษุย

วทิยา  ความสมัพนัธระหวางมนษุยและส่ิงแวดลอม  ลักษณะประชากรโลก  ปญหาประชากร  ทฤษฎทีาง
ดานประชากรศาสตร  อนามยัครอบครวั  โภชนาการและการบรหิารงานอนามยั  เปนการบรรยาย  2  
หนวยกติ

ชัน้ปที ่ 3  ภาคปลาย  ศกึษาวชิาอนามยัส่ิงแวดลอมและอาชวีอนามยั  มเีนือ้หาเกีย่วกบัความ
สัมพนัธระหวางสิง่แวดลอมและสุขภาพ  ผลกระทบของการพฒันาอตุสาหกรรม  ปญหามลพษิส่ิงแวดลอม  
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ส่ิงคุกคามตอสุขภาพในสิ่งแวดลอม  เปนผลใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ  
มาตรการปองกนัและควบคมุปญหาของอนามยัส่ิงแวดลอม  บรรยาย  2  หนวยกติ

และศกึษาวชิาระบาดวทิยาและชวีสถติ ิ  มเีนือ้หาเกีย่วกบัหลักและวธิกีารทางระบาดวทิยาและชวี
สถติ ิ  สถติเิชงิพรรณา  สถติเิชงิอนมุาน  การทดสอบนยัสําคญัทางสถติ ิ  รูปแบบการศกึษาทางระบาด
วทิยา  การประยกุตระบาดวทิยาในการปองกนัและควบคมุโรค  โรคตดิเชือ้และโรคไรเชือ้ท่ีเปนปญหาสา
ธารณสุข  บรรยาย  2  หนวยกติ

ชัน้ปที ่ 4  ภาคตน  มเีนือ้หาเกีย่วกบัแนวคดิและหลกัทัว่ไปของเวชศาสตรชมุชน  การสาํรวจ
อนามยัชมุชน  การสรางแบบสอบถาม  การวเิคราะหและนาํเสนอขอมลู  การวนิจิฉัยอนามยัชมุชน  
บรรยาย  2  หนวยกติ

ชัน้ปที ่5  ภาคตน /ภาคปลาย  มเีนือ้หาเกีย่วกบัหลักและวธิกีารแกไขอนามยัชมุชน  การใหบริการ
สาธารณสขุในเขตเมอืง  ระบาดวทิยาและการควบคมุโรคทีเ่ปนปญหาของประเทศ  อาชวีอนามยั  ฐานขอ
มลูและการสบืคนขอมลูทางการแพทย  การใชคอมพวิเตอรในการบรหิารงานโรงพยาบาล  บรรยายและดู
งาน  3  หนวยกติ

และศกึษาการดาํเนนิการแกไขปญหาอนามยัชมุชนและการประเมนิผล  การใหบริการสาธารณ
สุขในเขตเมอืง  การบรหิารงานในหนวยงานสาธารณสขุในโรงพยาบาลชมุชน  ความเปนผูนาํและการ
ทาํงานเปนทมีรวมกบับคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุในพืน้ที ่  การมปีระสบการณในการฝกงาน
ชนบท  เปนการฝกงานทีโ่รงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน   จาํนวน  3  หนวยกติ

ชัน้ปที ่6  ภาคตน /ภาคปลาย  มเีนือ้หาเกีย่วกบัการบริหารจดัการสาํหรบัแพทย  ฝกปฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลชมุชน  เพือ่ใหนสิิตมปีระสบการณในการปรบัตวัเขากบัองคกรตางๆ  ทีน่สิิตจะไดมโีอกาสเขา
ไปรวมเมือ่จบเปนบณัฑติแลว  โดยเนนภาวะความเปนผูนาํ  การสรางทมีงานและการปรบัปรุงคณุภาพใน
ลักษณะของ  Total Quality Management /Continuous Quality Improvement

2. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล  โรงพยาบาลรามาธิบด ี(8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร  การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมทีท่บวงมหาวทิยาลยั

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  263  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
20 หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  7.60  ดงัแสดงตามตาราง 2.2
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ตารางที ่ 2.2  แสดงจาํนวนรายวชิา  และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล
                     โรงพยาบาลรามาธบิดี

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 3/2 4 1 5 บรรยาย  80  ชัว่โมง
ฝกภาคปฏบิตั ิ5-7 วนั

เวชศาสตรชมุชน 2 4/
ทัง้ป

7 0 7 เรียนทฤษฎ ีFam.3,Com.4
ปฏบิตัทิีค่ณะ 2 สัปดาห

เวชศาสตรชมุชน 3 5/
ทัง้ป

1 3 4 เรียนทฤษฎทีีค่ณะ 1 เดอืน  ฝก
งานทีร่พช./สสจ.  3 สัปดาห

เวชศาสตรชมุชน 4 6/
ทัง้ป

1 3 4 เรียนทฤษฎทีีค่ณะ 1 เดอืน
ฝกงาน รพช. 4 สัปดาห

รวม - 13 7 20

2.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่3 วตัถปุระสงค  คอื  ศกึษาภาวะสขุภาพและปจจยัทีเ่กีย่วของ   บทบาท

แพทยทีม่ตีอผูปวยและสงัคม  ระบบบริการทีพ่งึประสงค  ศกัยภาพของชมุชนในการแกปญหาของชมุชน  
ลักษณะของชมุชนทีฝ่กเขตเมอืง/ชนบท  ระยะเวลาในการฝก  5-7  วนั

2.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 5 วตัถปุระสงค  คอื  อธบิายระบบสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (ดงูานทีโ่รง

พยาบาลชุมชน)  โดยรวมอยูในการปฏิบัติการภาคสนามที่สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  
ประมาณ  3  สัปดาห

นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่6 วตัถปุระสงค คอื วเิคราะห สังเคราะหและประยกุต การบรหิารจดัการ
เพือ่แกปญหาสาธารณสขุ การใหบริการแบบองครวม ระยะเวลาการฝก 4 สัปดาห ในโรงพยาบาลชมุชน

2.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป - ไมมี
2.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  - ไมมี
2.5  การฝกทาํวจิยั
นกัศกึษาแพทยชัน้ปท่ี 5 เปนลกัษณะการวจิยัแบบ ประเมนิระบบบรกิารสาธารณสขุ  ระยะ

เวลาทีฝ่ก  2  สัปดาห  ระหวางสปัดาหที ่1-2  ของการฝกทีโ่รงพยาบาลชมุชน
2.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ

1) การใชเทคโนโลยสีารสนเทศในเชงิการแพทย
2) เรียนรูดวยตนเอง  จาก  CAI (Computer – assisted  instruction)
3) Alternative  Medicine
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4) ดงูานศนูยแพทยชมุชนเมอืง
5) ดงูานกาํจดัขยะและน้าํเสยี  โรงพยาบาลรามาธบิดี
6) รวมงานกบัทมีดแูลครอบครวั (Home  Health  Care)

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
มีเนื้อหาเกี่ยวกับการประยุกตวิทยาการโดยการผสมผสานศาสตรทางการแพทยและสาธารณสขุ  

สถติ ิ เศรษฐศาสตร  สังคมศาสตรและมนษุยศาสตร  การบรหิารจดัการ  เพือ่ใชในการแสวงหาสาเหตแุละ
แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสขุชมุชน  รวมทัง้การจดัระบบบรกิารใหมคีวามเหมาะสมและมคีณุภาพ  
และเนือ้หาจะตองเรยีนรูอยางตอเนือ่งตัง้แตชัน้ปที ่ 3  จนถงึชัน้ปที ่ 6  ในแตละระดบันักศกึษาจะพฒันา
ความรู  เจตคต ิ  และฝกปฏบิตัใินขัน้ตอนทีซ่บัซอนยิง่ขึน้เปนลาํดบั  จนนกัศกึษาสามารถแกปญหาของ
ประชาชนในระดบับคุคล  ครอบครวั  และชมุชนได

3. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร (8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมทีท่บวงมหาวทิยาลยั

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  265  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
24 หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  9.06  ดงัแสดงตามตาราง 2.3

ตารางที ่ 2.3  แสดงจาํนวนรายวชิา  และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยั
                     ธรรมศาสตร

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 2/1 3 3 6 6 สัปดาหตอเนือ่ง/ชมุชน 10 วนั
เวชศาสตรชมุชน 2 3/2 3 3 6 6 สัปดาหตอเนือ่ง/ชมุชน 14 วนั
เวชศาสตรชมุชน 3 4/

ทัง้ป
0 4 4 4 สัปดาหหมนุเวยีนเดอืนเวนเดอืน

ตลอดป /ศกึษาทีส่อ. 6 วนั
เวชศาสตรชมุชน 4 5/1 0 4 4 4 สัปดาห /ศกึษาทีร่พช. 6 วนั
เวชศาสตรชมุชน 5 6/

ทัง้ป
0 4 4 4 สัปดาหหมนุเวยีนเดอืนเวนเดอืน

ตลอดป /ศกึษาทีส่สจ. 6 วนั
รวม - 6 18 24
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3.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่2  วตัถปุระสงค  คอื  ประสบการณครอบครวั  ชมุชน  โดยศกึษาชมุชน

แบบองครวม  การวนิจิฉัยชมุชน  เพือ่คนหาปญหาสขุภาพและวางแผนแกไขปญหาทีพ่บ
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่3  วตัถปุระสงค  คอื  การวนิจิฉัยชมุชน  เพือ่  คนหาปญหาสขุภาพและ

วางแผนแกไขปญหาทีพ่บ
3.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 5 วตัถปุระสงค  คอื  ศกึษาบทบาท  หนาทีข่องแพทยในโรงพยาบาลชมุ

ชน  ระบบการบริการและระบบการบรหิารในโรงพยาบาลชมุชน
3.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่6  วตัถปุระสงค  คอื  ศกึษาบทบาท  หนาทีข่องแพทย  ระบบบริการและ

ระบบบริหารในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั
   3.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  นกัศกึษาแพทยชัน้ปทีช่ัน้ปที ่ 3 การ

ฝกปฏบิตังิานในสถานอีนามยั
3.5  การฝกทาํวจิยั
ไมมโีดยตรง  แตมกีารฝกเขยีนโครงรางการศกึษา (proposal)  เปนรายบคุคลในชัน้ปที ่ 3 ซึง่

อาจเปนสวนหนึง่ของการวนิจิฉัยชมุชน
3.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ

1) การศกึษางานทีส่ถานอีนามยั
2) กฎหมายทางการแพทย
3) การศกึษางานสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

4. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยันเรศวร (8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร  การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมที่ทบวงมหาวิทยาลัย และการรับประเภทโควตาโรงเรียนในเขตภาคเหนือตอนลางและผานการ
สอบคัดเลอืกจากมหาวทิยาลยันเรศวร

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  257  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
17  หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  6.61  ดงัแสดงตามตาราง 2.4
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ตารางที ่ 2.4  แสดงจาํนวนรายวชิาและหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 2/1 2 0 2
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  1 2/2 0 2 2 สํารวจชมุชน
เวชศาสตรชมุชน 2 3/1 2 0 2
เวชศาสตรชมุชน 3 3/2 2 2 4 ฝกปฏบิตัสิอ./พกัสอ.

จากสาํรวจชมุชนป 2
เวชศาสตรชมุชน 4 4/- 1 3 4 ฝกงานที ่สสจ.,รพท.
เวชศาสตรชมุชน 5 ,อาชวีเวชศาสตร 5/- 1 2 3 ฝกงาน รพช.(ชนบท)

รวม - 8 9 17
4.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นสิิตแพทยชัน้ปที ่ 2  วตัถปุระสงค  คอื สํารวจชมุชนและศกึษาอนามยัครอบครวั  ลักษณะชมุ

ชนทีฝ่กในเขตชนบท/เมอืง ระยะเวลาฝก  10  วนั
นสิิตแพทยชัน้ปที ่4  วตัถปุระสงค  คอื  เยีย่มบานผูปวยในเขตชมุชนเมอืง
4.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นสิิตแพทยชัน้ปที ่5 วตัถปุระสงค  คอื  การใหบริการผูปวยแบบผสมผสาน  การประสานงานสา

ธารณสุขระดบัอาํเภอ  และการฝกหดัสอนบคุลากรอืน่ๆ  ระยะเวลาการฝก  48  สัปดาหหมนุเวยีนกนั
4.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป
นสิิตแพทยชัน้ปที ่ 4  วตัถปุระสงค  คือ  ดงูานและรวมกจิกรรมของฝายตางๆ วเิคราะหปญหา

ทางการแพทยหรอืสาธารณสขุ  เยีย่มบานผูปวยในเขตชมุชนเมอืง
4.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  นสิิตแพทยชัน้ปที ่ 4  การฝกงานที่

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั
4.5  การฝกทาํวจิยั
ไมมโีดยตรง  แตมกีารวเิคราะหปญหาทางการแพทยหรือสาธารณสขุ  ตามหวัขอท่ีกาํหนดรวม

กนัระหวางภาควชิา  และสถานทีฝ่ก .ในชัน้ปที ่4
4.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ
การฝกปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุของประเทศ

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
ชัน้ปที ่ 2  มเีนือ้หาเกีย่วกบั  ความเปนมาของการแพทยไทย  ระบบบริการสาธารณสขุ  สังคม

วทิยาทางแพทย  การสาํรวจและวนิจิฉัยชมุชน  อนามยัครอบครวั  โภชนาการ  เศรษฐศาสตรสาธารณสขุ  
การสุขาภบิาลในชนบท  มนษุยนเิวศนวทิยาและเวชศาสตรประชากร
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ชัน้ปที ่ 3  มเีนือ้หาเกีย่วกบั  การปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้  โรคไรเชือ้  โรคเอดส  อบุตัภิยัทาง
การจราจร  อนามยัส่ิงแวดลอม  โภชนาการ  โรคมะเรง็  และการฝกปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคที่
เปนปญหาสาธารณสขุของประเทศ

ชัน้ปที ่5  อาชวีเวชศาสตร  มเีนือ้หาภาคทฤษฎแีละความรูพืน้ฐานของโรคทีเ่กดิจากการประกอบ
อาชพี  และโรคทีเ่กีย่วเนือ่งจากการทาํงานทัง้โรคตดิเชือ้และโรคไรเชือ้  การบาดเจบ็เฉยีบพลันจากอบุตัเิหตุ
การทาํงาน หรอืการบาดเจบ็ซ้าํบอยๆ  กฎหมายเกีย่วกบัสารพษิ  กฎหมายประกนัสงัคม  กองทนุเงนิทด
แทน  ระบบบนัทกึสุขภาพ  การตรวจรางกายทัง้กอนและหลงัทาํงาน  การจดัสถานทีแ่ละส่ิงแวดลอมในการ
ทาํงานใหเหมาะสม เพือ่ปองกนัโรคและรกัษาโรคจากการประกอบอาชพี

5. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัขอนแกน (8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมทีท่บวงมหาวทิยาลยั

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  259  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
18  หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  6.95  ดงัแสดงตามตาราง 2.5

ตารางที ่2.5 แสดงจาํนวนรายวชิา และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 1/2 1 0 1
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  1 1/2 0 1 1 ดงูาน จดันทิรรศการ
เวชศาสตรชมุชน 2 2/2 1 0 1
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  2 2/2 0 1 1 พกักบัชาวบาน

ศกึษาวถิชีมุชน
เวชศาสตรชมุชน 3 3/1 1 0 1
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  3 3/1 0 2 2 ฝกงานชมุชนรวมกบั

คณะอืน่ๆ
ระบาดวทิยาคลนิคิและชวีสถติิ 3/2 2 1 3
เวชศาสตรชมุชน 4 4/ทัง้ป 3 1 4 ฝกงาน รพช.
เวชศาสตรชมุชน 5 5/ทัง้ป 2 2 4 ฝกงาน รพท./รพศ.

รวม - 10 8 18
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5.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 2  วตัถปุระสงค  คอื ศกึษาวถิชีวีติของชมุชน  สํารวจและวเิคราะห

ปญหาชมุชน  โดยฝกในชมุชนเขตชนบท  ระยะเวลาการฝก  5  วนั
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่3  วตัถปุระสงค  คอื  การทาํงานเปนทมีระหวางสาขาวชิาชพี  เพือ่คนหา

ปญหาสขุภาพชมุชนแบบองครวมและเสนอแนวทางแกไข  อาศยัหลกัการพฒันาชมุชน  โดยฝกในชมุชน
เขตชนบท  ระยะเวลาการฝก  12  วนั  และฝกรวมกบัคณะตางๆ ของมหาวทิยาลยั  ไดแก
ทนัตแพทย  เภสชั  สาธารณสขุ  เทคนคิการแพทย  กายภาพบาํบดั  และสตัวแพทย

5.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 4  วตัถปุระสงค  คอื  ศกึษาการบรกิารสาธารณสขุแบบผสมผสานและ

การบรหิารงานโรงพยาบาลชมุชน  มรีะยะเวลาฝก  3  สัปดาห
5.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่5  วตัถปุระสงค  คอื  มกีารเรยีนรูงานเวชกรรมสงัคม ในโรงพยาบาลทัว่

ไป  มรีะยะเวลาฝก  1  สัปดาห
5.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่4 การฝกปฏบิตังิานในสถานอีนามยั  มรีะยะเวลาการฝก 2–3 วนั  โดย

ฝากไปในการฝกงานทีโ่รงพยาบาลชมุชน
5.5  การฝกทาํวจิยั  นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 5 เปนลกัษณะการวจิยัระบบสาธารณสขุ  มรีะยะ

เวลาฝก  3  สัปดาห
5.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ
ไดจดัการเรยีนการสอน  หลกัการพฒันาชมุชน  กลุมสัมพนัธ  การสรางทมีงาน  การประชมุ

และการประสานงาน  เทคนคิการพดู  การนาํเสนอในทีช่มุชน การจดันทิรรศการ  การใชโปรแกรม  Epi 
Info  การจดัทาํวารสารสมัมนา  พฤตกิรรมอนามยั   สุขภาพผูบริโภค  ผลกระทบทางสงัคมตอการทาํเวช
ปฏบิตั ิ  การแพทยและการสาธารณสขุในภาคเอกชน  การแพทยในยคุโลกาภวิตันและในอนาคต  เวช
ศาสตรทางเลอืก  ระบบประกนัสขุภาพ  และการตรวจสอบทางการแพทยและการประกนัสขุภาพ เปนตน

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
ชัน้ปที ่ 1  มเีนือ้หาเกีย่วกบัโครงสรางระบบสาธารณสขุ  บทบาทหนาทีข่องบคุลากรในระบบ

บริการสาธารณสขุ  ปญหาสุขภาพ  นโยบายสาธารณสขุ  สังคมศาสตรการแพทย  พฤตกิรรมสุขภาพ  
ประชากรศาสตร  นเิวศวทิยา  ความสาํคญัการวจิยัและแนวทางประยกุต

ชัน้ปที ่ 2  มเีนือ้หาเกีย่วกบัวทิยาการระบาดเบือ้งตน  การวจิยัเชงิคณุภาพ  การวเิคราะหขอมลู  
สุขาภบิาลสิง่แวดลอม  บทบาทของการใหบริการทางการแพทย  หลักเวชศาสตรครอบครวั  ทกัษะในการ
ตดิตอส่ือสารและจรยิธรรม
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ชัน้ปที ่3  มเีนือ้หาเกีย่วกบัการสาธารณสขุมลูฐาน  คณุภาพชวีติ  การสาํรวจชมุชน  การออกแบบ
สอบถาม  การวนิจิฉัยชมุชน  การจดัลาํดบัความสาํคญัของปญหา  การวจิยัเชงิปริมาณ  การวางแผนและ
ประเมนิผลโครงการ

ชัน้ปที ่3  มเีนือ้หาเกีย่วกบัหลักการทางระบาดวทิยา  ระเบยีบวธิวีจิยั  ชวีสถติ ิ  เศรษฐศาสตรสา
ธารณสุข  การใชคอมพวิเตอร  ธรรมชาตขิองการเกดิโรค  การเฝาระวงั  การระบาดของโรค  การสบืสวน
โรค  การประเมนิผลและการอานวรรณกรรมทางการแพทย

ชัน้ปที ่4  มเีนือ้หาเกีย่วกบั  การบรหิารสาธารณสขุ   การจดัการโรงพยาบาล  การบรกิารสาธารณ
สุขผสมผสาน  อาชวีอนามยัส่ิงแวดลอม  และฝกปฏบิตัโิรงพยาบาลชมุชนและสถานอีนามยั

6. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร (8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมทีท่บวงมหาวทิยาลยั

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  248  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
17  หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  6.85  ดงัแสดงตามตาราง 2.6

ตารางที ่2.6  แสดงจาํนวนรายวชิา และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยั
                    สงขลานครนิทร

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 2/1 2 0 2
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  1 2/2 0 2 2 สํารวจชมุชน
เวชศาสตรชมุชน 2 3/1 2 0 2
เวชศาสตรชมุชน 3 3/2 2 0 2
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  2 3/2 0 2 2 มรีะยะเวลาฝก 12 วนั
เวชศาสตรชมุชน 4 4/1 0 4 4 ฝกที ่สสจ.,รพท.
เวชศาสตรชมุชน 5 6/ทัง้ป 0 3 3 ฝกที ่รพช.  ระยะเวลา 4

สัปดาห
รวม - 6 11 17



37

6.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่2 วตัถปุระสงค  คอื สํารวจชมุชน  จดัลําดบัความสาํคญัของปญหา  วาง

โครงการ  แกไขปญหาสาธารณสขุ  ศกึษาอนามยัครอบครวั ฝกปฏบิตังิานในเขตชมุชนชนบท  โดยมี
ระยะเวลาการฝก  12  วนั

นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 3 วตัถปุระสงค  คอื  สํารวจชมุชน  จดัลําดบัความสาํคญัของปญหา  
ดาํเนนิโครงการแกไขปญหาสาธารณสขุ และประเมนิผล  ศกึษาอนามยัครอบครวั

6.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่6 วตัถปุระสงค  คอื  ฝกการบรหิาร  บริการสาธารณสขุแบบผสมผสาน  

ระยะเวลาการฝก 18 วนั
6.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป
ไมม ี(แตมดีงูาน  โรงพยาบาลทัว่ไป  สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั  และหนวยงานอืน่ๆ  รวม  4  

วนั  ในชัน้ปที ่4 และมกีารสาํรวจรวบรวมขอมลูวจิยั ฯ ในโรงพยาบาลทัว่ไป  หรือโรงพยาบาลชมุชน  รวม  
8  วนั)  และมกีารนาํเสนอรายงานวจิยัตอโรงพยาบาลทัว่ไป หรือสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั  อกีเปน
เวลาครึง่วนั)

6.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  - ไมมี
6.5  การฝกทาํวจิยั
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 4 เปนการวจิยัปญหาสาธารณสขุ  ระยะเวลาการฝก  15  วนัครึง่

1)  ทบทวนความรูและวางแผนการวจิยั  4  วนั
2)  ฝกปฏบิตัคิอมพวิเตอร  1  วนั
3)  แกไข  ปรับปรุง  โครงการวจิยักบัอาจารย  2  วนั
4)  สํารวจ  รวบรวมขอมลู  8  วนั
5)  นาํเสนอรายงานวจิยัครึง่วนั

(วจิยั  โดยใช  โรงพยาบาลในพืน้ที ่  คอื  เขตจงัหวดัปตตาน ี  ยะลา  พทัลงุ  หรือสตลู  หรือพืน้ทีภ่ายใน
จงัหวดัดงักลาวเปนสถานทีสํ่าหรบัเกบ็ขอมลู)

6.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ
1)  อบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็
2)  เยีย่มบานและชมุชน  ของผูปวยทีไ่ดรับการสงัคมสงเคราะห

โดยโรงพยาบาลสงขลานครนิทร  พรอมทัง้อภปิรายกลุม
3)  จดัทาํเอกสารประกอบการสอนใหนสิิต  เพือ่เพิม่เตมิความรู

-  หนงัสอืปฏทินิสาธารณสขุ
-  การปฏรูิปโครงสรางกระทรวงสาธารณสขุ
-  บญัชยีาหลกัแหงชาติ
-  ชดุบทเรยีนวเิคราะหขอมลู  งานวจิยัโดยใชคอมพวิเตอรดวยตนเอง
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-  การปฏบิตักิารสอนแบบจลุภาค

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
ชัน้ปที ่2  นกัศกึษาตองศกึษาความเปนมาของแพทยไทย  ระบบบริการสาธารณสขุ  สังคมวทิยา

ทางการแพทย  การวนิจิฉัยและการสาํรวจชมุชน  อนามยัครอบครวั  โภชนาการ  เศรษฐศาสตรสาธารณสขุ  
การสุขาภบิาลในชนบท  บรรยาย  2  หนวยกติ

ชัน้ปที ่3  มเีนือ้หาเกีย่วกบัการระบาดวทิยา  การศกึษาเชงิพรรณา  เชงิวเิคราะห  เชงิทดลอง  วดั
ความสมัพนัธ  ประเมนิโอกาสและความลาํเอยีง เพือ่ประยกุตใชในการแพทยและสาธารณสขุ  บรรยาย  2  
หนวยกติ

บทบาทของแพทย  กบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

แพทยศาสตรศกึษากบัการเตรยีมแพทยสาํหรบัระบบบรกิารสขุภาพ(35)

กระบวนการผลิตแพทยนับเปนการลงทุนที่สําคัญที่สุดของระบบบริการสุขภาพ เพราะแพทย
เปนบคุลากรทีม่บีทบาทหลกัในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสขุ  การบรกิารตองอาศยัความรู
และความชาํนาญเฉพาะดานและความรบัผิดชอบสูง เนือ่งจากเกีย่วของกบัชวีติและความเปนความตาย
ของผูปวย  กระบวนการผลติแพทยจงึเปนกระบวนการฝกอบรมทีม่ลัีกษณะเฉพาะและประเดน็พงึพจิารณา
ในรายละเอียดคอนขางมาก  เพื่อเปนหลักประกันวาจะไดแพทยที่มีลักษณะพึงประสงคสําหรับระบบ
บริการสุขภาพ  ในแตละระดบัเพือ่รับใชสังคมและประเทศชาติ

การศกึษาตอเนือ่งของแพทย  ระดบัหลงัปรญิญา(35)

โดยปกตกิารเรยีนแพทยใชเวลาเรยีน 6 ป แตหากตองการศกึษาเชงิลึกเพิม่เตมิ กส็ามารถทาํได

วตัถปุระสงคของการศกึษาตอเนือ่งระดบัหลังปริญญา (หลักสูตรแพทยผูเชีย่วชาญ) คอื การ
ศึกษาและการทาํกิจกรรมตางๆ ทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสขุ  เพือ่เพิม่พนูความรูความ
สามารถตลอดจนทกัษะและเจตคตทิางวชิาชพีใหอยูในระดบัมาตรฐาน  ตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม  และรวมถงึกจิกรรมใดๆ เพือ่เพิม่พนูความรูความสามารถในการพฒันาตนเอง  แสวงหา
องคความรูใหม เพือ่ประยุกตใชในการแพทยและการสาธารณสขุได และเพือ่ใหสอดคลองกบัความตองการ
ของระบบบรกิารสขุภาพทีม่คีวามตองการกาํลังคนทีแ่ตกตางกนั  มปีระเดน็ทีพ่งึพจิารณาในการกาํหนด
ความชาํนาญเฉพาะสาขาทีค่วรตองมกีารฝกอบรม  คอื

ประเดน็ที ่ 1  จาํนวนสาขา  อาจจะพจิารณาไดจากความจาํเปนและความตองการบรกิารสขุ
ภาพของประเทศ  และเนือ้หาเฉพาะของสาขาวชิานัน้ๆ  การแบงแยกสาขาตางๆ ยอยจนเกนิไปอาจเปน
การลงทนุทีไ่มมปีระสิทธภิาพ  ทัง้ทางดานการฝกอบรมและการจดับริการ  เนือ่งจากโอกาสทีแ่พทยจะไดใช
ความเชีย่วชาญเฉพาะสาขานัน้มนีอยมาก  ถงึแมวาเนือ้หามมีากพอทีจ่ะแยกเปนสาขาเฉพาะกต็าม
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ประเดน็ที ่ 2  การกาํหนดสาขา  จะทาํใหเกดิการพฒันาวทิยาการดานความรูและเทคโนโลยใีน
สาขานัน้ๆ  อนัจะเปนประโยชนตอการใหบริการแกประชาชน  แตการกาํหนดสาขาตางๆ  ยอยจนเกนิไป  
จะทาํใหเกดิปญหาความชดัเจนในบทบาทผูเชีย่วชาญสาขาตางๆ  และปญหาการประสานงานระหวางผู
เชีย่วชาญ  เพราะประเดน็ปญหาดานสขุภาพของประชาชนมคีวามเกีย่วพนัธกนั

ประเดน็ที ่ 3  สําหรบัแพทยทีท่าํหนาทีเ่ปนอาจารยแพทยหรือนักวจิยัทางดานวทิยาศาสตรการ
แพทยทีม่จีาํนวนความตองการไมมากนกั  การพจิารณาสงไปฝกอบรมความชาํนาญเฉพาะในตางประเทศ  
จะเปนการลงทนุทีม่ปีระสิทธภิาพมากกวาการจดัใหมสีาขาการฝกอบรมภายในประเทศ

กระบวนการฝกอบรมในระดับหลังปริญญา  มีความจาํเปนที่ตองฝกอบรมแบบเปนทางการ 
(formal training)  ในสถาบนัฝกอบรมนอยลง  เนือ่งจากเปนความรูความเชีย่วชาญเฉพาะทางทีเ่กีย่วกบั
ประสบการณการทาํงาน  การพฒันาคุณภาพของงาน รวมทัง้การพฒันาองคความรูจากงานทีด่าํเนนิการ
อยู  ดงันัน้  แพทยสภาเปดโอกาสใหแพทยทีป่ฏบิตังิานและมผีลงานครบตามเงือ่นไขทีก่าํหนด  สามารถ
สอบเพือ่ขอรับหนงัสอือนมุตัเิปนผูเชีย่วชาญในบางสาขาไดโดยไมจาํเปนตองเขารับการฝกอบรมอยางเปน
ทางการ  ซึง่นบัเปนเงือ่นไขทีด่ใีนการพฒันาศักยภาพของบคุลากร  อกีทัง้ยงัสงผลใหเกดิการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพโดยรวมอกีดวย  อยางไรกต็ามระบบสนบัสนุนใหเกดิกระบวนการเรยีนรูขณะปฏบิตังิาน (on 
the job training) ตางๆ ยงัไมมกีารจดัระบบรองรบัท่ีมปีระสิทธภิาพเพยีงพอ  ประเดน็ดงักลาวจงึเปน
ประเดน็ทีส่ถาบนัฝกอบรมตางๆ ควรใหความสนใจมากขึน้ในอนาคต

กระบวนการฝกอบรมระดับหลังปริญญา  มีความครอบคลมุถงึกระบวนการฝกอบรมเพือ่ให
แพทยสามารถคงสภาพหรอืพฒันาความรูความชาํนาญตางๆ ทีจ่าํเปนตอการปฏบิตังิาน  เพือ่ใหแพทย
สามารถปฏบิตังิานอยางมปีระสิทธภิาพและมคีณุภาพมากขึน้  ประเดน็การศกึษาตอเนือ่งสําหรบัแพทย 
(continuing medical education CME) จงึมคีวามสาํคญัสําหรบัแพทยศาสตรศกึษาในอนาคต  เพือ่การ
เตรยีมแพทยใหพรอมสําหรบัระบบท่ีเปล่ียนแปลงและการเปลีย่นแปลงระบบ

อยางไรก็ตามแพทยที่พรอมจะเปนผูนําในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพไดยังตองมีคุณ
ลักษณะพืน้ฐานหลายประการ(35)  เชน

1.  มคีวามสามารถคดิและตรวจสอบเรือ่งราวตางๆ (critical thinking skill) ดวยหลกัฐานขอ
เทจ็จริงและวธิกีารแหงเหตผุล (reasoning methodology) เนือ่งจากสงัคม   ระบบบริการสขุภาพและ
ปญหาดานสุขภาพตางๆ  มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการพัฒนาความรูและเทคโนโลยีทางการ
แพทยใหมๆ ขึน้มาตลอดเวลา  แพทยทีเ่ราตองการ คอื แพทยทีม่คีวามรูเทาทนัสภาพแวดลอม ความเปนไป
ในสงัคมและระบบบรกิารสขุภาพ

2.  มคีวามสามารถในการเรยีนรูดวยตนเอง (self directed learning) และมฉัีนทะทีจ่ะเรยีนรู
อยางตอเนือ่งตลอดชวีติ  ความสามารถในการคดิและตรวจสอบเรือ่งราวตางๆ  ดวยหลกัฐานขอเทจ็จริง
และวธิกีารแหงเหตผุล  ซึง่เปนพืน้ฐานในการเรยีนรูดวยตนเอง  กระบวนการเรยีนรูมใิชการทองจาํหรอืเชือ่
ส่ิงทีไ่ดรับการบอกเลาหรอืสอนมา  แตจะไดมาจากความสามารถในการรวบรวมหรอืเลอืกใชขอมลูทีเ่หมาะ
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สม  มกีารวเิคราะหขอมลูเพือ่นาํไปสูขอสรุปหรือการตดัสินใจทีเ่หมาะสม (empirical based decision 
making)

3.  มคีวามสามารถในการคดิเชงิระบบ (system approach) คอื มองเหน็สิง่ตางๆมคีวามเชือ่ม
โยงสมัพนัธกนั  และสมัพนัธกบัโครงสรางใหญ คอื สังคมโดยสวนรวม  ปญหาตางๆมไิดดาํรงอยูอยางอสิระ  
หากแตเกีย่วพนัเชือ่มโยงกบัปญหาอืน่  การแกไขปญหาหนึง่กจ็ะกระทบกบัปญหาอืน่ หรือจะแกไขปญหา
ใดใหลุลวงไปได มคีวามจาํเปนตองแกไขปญหาอืน่ทีเ่กีย่วของตาม

4.  มคีวามสามารถในการทาํงานกบัชมุชน  โดยทีช่มุชนจะมบีทบาทสาํคญัในระบบบรกิารสขุ
ภาพในอนาคต  แพทยจงึตองมคีวามสามารถทีจ่ะทาํงานรวมกบัชมุชนสรางความเขมแขง็ใหกบัชมุชน โดย
ส่ิงทีต่องมใีนอนัดบัแรกคอืความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของปจเจกบคุคลและชมุชนโดยรวม  และทกัษะในการ
ส่ือสาร (communication skill) กบับคุคลและชมุชน

ทีผ่านมา  การประชมุแพทยศาสตรศกึษาแหงชาต ิ ไดใหความสาํคญักบับางประเดน็ เชน  การ
ใหแพทยมีความสามารถในการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง  โดยใหแพทยที่จบการศึกษาออกมา
สามารถตอบสนองตอความตองการของระบบบริการสาธารณสขุและแผนพฒันาสาธารณสขุของประเทศ  
ไดมกีารปรบักระบวนการจดัการเรยีนการสอนไปแลวในบางสวน  การประเมนิผลสําเรจ็ของกระบวนการ
ขางตน  จะเปนปจจยันาํเขาทีสํ่าคญัทีจ่ะนาํไปสูการปรบัหลักสูตรแพทยในโอกาสตอไป

ประเดน็ทีสํ่าคญัอกีประการหนึง่  คอื  หากยอมรบัวา  กระบวนการเรยีนดวยตนเองอยางตอ
เนือ่งเปนกระบวนการสาํคญัพอๆกบัการเรียนรูในสถาบนัการศกึษา  การสงเสรมิใหแพทยสามารถเรยีนรู
ดวยตนเอง จงึมใิชส้ินสดุเพยีงแคการสอน  แตกระบวนการเรยีนรูดวยตนเอง (learning how to learn) ทีใ่ห
กบัแพทย ยงัหมายรวมถงึการจดัสิง่แวดลอม  ส่ิงสนบัสนุนตางๆ  เพือ่ใหแพทยสามารถเรยีนรูดวยตนเอง
อยางมปีระสิทธภิาพดวย

   บทบาทของแพทยทัว่ไปและแพทยผูเชีย่วชาญในการใหบรกิารระดบัปฐมภมูิ (35)

แพทยทัว่ไป (Basic doctor) หมายถงึ แพทยทีจ่บการศกึษาขัน้พืน้ฐานจากโรงแพทย (ปจจบุนั
ใชระยะเวลาในการศกึษาอบรม 6 ป) สามารถประกอบวชิาชพีเวชกรรมไดโดยไดรับใบอนญุาตจากแพทย
สภา โดยมคีวามรูความสามารถขัน้ต่าํตามทีแ่พทยสภากาํหนด  ซึง่ครอบคลมุความรูความสามารถในการ
รักษาโรคทกุสาขา

แพทยผูเชีย่วชาญ (Medical specialist) หมายถงึ  แพทยทัว่ไปทีไ่ดรับการฝกอบรมตอยอดใน
สาขาเฉพาะตางๆ (ทั้งการฝกอบรมอยางเปนทางการและการฝกอบรมขณะปฏบิตังิาน) โดยมสีาขาเวช
ปฏบิตัทิัว่ไปซึง่ปจจบุนัแพทยสภาเปลีย่นเปนสาขาเวชปฏบิตัคิรอบครวั  ปจจบุนัมคีอนขางนอยเมือ่เทยีบ
กบัแพทยผูเชีย่วชาญสาขาอืน่ๆ และจาํนวนแพทยทีข่อเขารับการอบรมแตละปมจีาํนวนไมมากนกั  การฝก
อบรมเพือ่เพิม่ความสามารถดแูลแบบองครวมมากขึน้ (หลักสูตรแพทยเวชปฏบิตัคิรอบครวัทีม่กีารปรบัปรุง
ใหม)
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บทบาทแพทยในระบบบรกิารสขุภาพระดบัตางๆ (35)

1.  สถานพยาบาลระดบัปฐมภมูเิขตเมอืงและเขตอตุสาหกรรม (รัฐและเอกชน)
               รวมกับทีมสุขภาพ ใหบริการแบบองครวมแกประชาชนทีรั่บผิดชอบ จดัใหมรีะบบสงตอผูปวย 
เพือ่ไปรับบริการในระดบัทีสู่งขึน้ ตามความเหมาะสม และตดิตามดแูลผูปวยทีไ่ดรับการสงกลบัมายงัชมุชน  
สนบัสนนุใหประชาชนสามารถดแูลสขุภาพตนเอง และมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม  สนับสนุนองคกร
ชมุชนใหมคีวามเขมแขง็ และรวมพฒันาส่ิงแวดลอมเพือ่สุขภาพ

   2.  โรงพยาบาลอาํเภอ
   พฒันาระบบการดแูลสขุภาพแบบองครวมแกประชาชนในพืน้ทีต่ัง้โรงพยาบาล  สนับสนุนสถานี

อนามยั (สอ.) ใหสามารถดแูลสขุภาพแบบองครวมแกประชาชนทีรั่บผิดชอบ พฒันาขดีความสามารถดาน
งานรกัษาพยาบาลของผูใหบริการสถานอีนามยั  ดแูลผูปวยทีไ่ดรับการสงตอจาก สอ. และพจิารณาสงตอ
ไปรับการรักษาในระดับที่สูงขึ้นตามความเหมาะสม โดยเนนใหเกิดความตอเนือ่งตลอดทัง้ระบบ  รวม
พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ

     3.  โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลเอกชน
    ดูแลผูปวยทีไ่ดรับการสงตอ โดยใชความเชีย่วชาญเฉพาะดานตางๆ ตามความจาํเปนดานสขุ

ภาพ และคาํนงึถงึประสทิธผิลตนทนุเปนสาํคญัพฒันาระบบการดแูลและใหการดแูลแบบองครวมแกผูปวย
ในรพ.  พฒันามาตรฐานการรกัษาพยาบาล evidence based medicine  สงผูปวยกลบัไปรับการรกัษาตอ
ทีส่ถานพยาบาลระดบัลาง โดยเนนใหเกดิความตอเนือ่งของขอมลูและการรกัษาพยาบาล

    4.  หนวยงานคูสัญญา จดัซือ้บริการสขุภาพ (purchaser)
    วเิคราะหความจาํเปนดานสขุภาพ (health need) และบรกิารสขุภาพทีจ่าํเปนสาํหรบัประชาชน

ทีรั่บผิดชอบ  ประสานงานตอรองกบัผูใหบริการเพือ่จดับริการสขุภาพแกประชาชนทีรั่บผิดชอบ
ติดตามประเมินผลการจัดบริการสุขภาพแกประชาชนที่รับผิดชอบ  พัฒนาระบบการเงนิการคลงัใหเกดิ
ความยัง่ยนื (sustainable)

    5.  หนวยงานพฒันานโยบายดานสขุภาพ
    วเิคราะหสถานการณปญหาดานสขุภาพ และปญหาของระบบบรกิารสาธารณสขุ  พฒันาขอ

เสนอเชงินโยบาย สําหรบัการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ  ประเมนิผลการดาํเนนิงานตามนโยบายดาน
สุขภาพตางๆ

    6.  หนวยงานรบัรองและตรวจสอบคณุภาพบรกิาร
    พฒันาเครือ่งชีว้ดัมาตรฐานการบรกิารสขุภาพและสถานพยาบาล  ประเมนิคณุภาพบรกิาร

ของสถานพยาบาลและบคุลากร  รวมพฒันากลไกในการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาล
     7.  โรงเรยีนแพทย
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      พฒันาหลกัสูตรการศกึษาแพทยใหสอดคลองกบัความตองการของระบบบรกิารสขุภาพ  จดั
การศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตแพทยออกไปทาํงานในระบบบรกิารสขุภาพ  จดัระบบการศกึษาตอเนือ่งเพือ่
พฒันามาตรฐานการทาํงานของแพทย  การประกนัคณุภาพการศกึษา  ประเมนิผลการจดัการศกึษาแพทย

 8.  หนวยงานวจิยัทางการแพทย
 ศกึษาคนควาวจิยัและพฒันาเทคโนโลยใีนการตรวจวนิยิฉัยโรค (โรคทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุเดมิ

และโรคใหม) ใหมปีระสิทธภิาพและสะดวกมากขึน้  ศกึษาคนควาวจิยัและพฒันากระบวนการรกัษาโรค
ตางๆ (โรคเดมิและโรคใหม) และเทคโนโลยกีารสงเสรมิสุขภาพใหมปีระสิทธภิาพ

เนือ่งจากหลกัการของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา มคีวามเกีย่วของกบัแพทยทัว่ไปอยาง
ใกลชดิ เพราะมหีนาทีใ่หบริการตรวจรกัษาโดยตรง ดงันัน้จะขอกลาวในรายละเอยีดดงันี้

บทบาทแพทยทัว่ไปในระบบบรกิารสขุภาพ  ทีผ่านมาและขอเสนอในอนาคต

ปจจบุนัมแีพทยทัว่ไปจบการศกึษาปละประมาณ 900 คน โดยเมือ่จบการศกึษาแพทยทัว่ไปจะ
ตองไปปฏบิตังิานชดใชทนุในสถานพยาบาลของรฐัในสวนภมูภิาคอยางนอย 3 ป (ยกเวนแพทยทีจ่บจาก
โรงเรยีนแพทยของเอกชน) สถานทีป่ฏบิตังิานของแพทยใชทนุสวนใหญคอื โรงพยาบาลชมุชน  โดยสดัสวน
ของแพทยใชทนุในโรงพยาบาลชมุชน  ซึง่จากรายงานของกองสาธารณสขุภมูภิาค พ.ศ.2540     พบวามี
รอยละ  50  ของจาํนวนแพทยทัง้หมด หลงัจากปฏบิตังิานชดใชทนุแลว  แพทยทัว่ไปสวนใหญจะกลบัมา
ศึกษาตอเพื่อเปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และหลังจากนั้นมักจะยายกลับมาปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลใหญหรอืโรงพยาบาลเอกชน  มสีวนนอยทีก่ลับไปปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน 

จากขอมลูของแพทยสภาในป พ.ศ.  2538   ระบวุา  ในจาํนวนแพทยทัง้หมด 14,181 คน  มี
แพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะสาขาทีไ่ดรับวฒุบิตัรหรอืหนงัสืออนุมตัคิดิเปนประมาณรอยละ  50  ของแพทยทัง้
หมด  และจากการสาํรวจของสาํนกันโยบายและแผนสาธารณสขุ พบวา  มแีพทยทีป่ฏบิตังิานเฉพาะสาขา
โดยไมไดรับวฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัอิกีเปนจาํนวนมาก โดยรวมแลวจงึมแีพทยทีป่ฏบิตังิานเฉพาะสาขา
รวมในป พ.ศ.2538  รวมทัง้สิน้รอยละ  82  ของจาํนวนแพทยทัง้หมด  คงเหลอืท่ีปฏบิตังิานในลกัษณะ
แพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป (general practitioner) เพยีงรอยละ  18  หรือคดิเปน  2,836  คน

แพทยทัว่ไป  โดยสวนใหญจะปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลชมุชนในลกัษณะแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป 
โดยในป พ.ศ.2538  มแีพทยในโรงพยาบาลชมุชน  ทัง้ส้ินจาํนวน  1,574 คน  และคาดวามากกวารอยละ 
95  เปนแพทยทัว่ไป  ทีเ่หลอืจะกระจายปฏบิตังิานในลกัษณะแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปในศนูยบริการทางการ
แพทยและสาธารณสขุของเทศบาลและกรงุเทพมหานคร  คลินกิเอกชน  แพทยทัว่ไปอกีจาํนวนไมมากนกั  
คอื  แพทยทัว่ไปทีป่ฏบิตังิานเฉพาะสาขาในโรงพยาบาลศนูย /โรงพยาบาลทัว่ไป /โรงพยาบาลในสงักดั
สวนราชการตางๆ  และโรงพยาบาลเอกชน

บทบาทหลกัแพทยทัว่ไปในปจจบุนั  คอื  ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสขุทีโ่รงพยาบาล
ชมุชน (รพช.)  ศนูยบริการสาธารณสขุตางๆ และคลนิกิเอกชน  สําหรบัการปรบับทบาทของแพทยทัว่ไป
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เพือ่มาปฏบิตังิานเฉพาะสาขา  นาจะไมใชวตัถปุระสงคหลกัของการผลติแพทยทัว่ไป การพจิารณาบทบาท
แพทยทัว่ไปในปจจบุนั  จาํแนกไดเปน

1.  บทบาทในการใหบริการรกัษาพยาบาลในลกัษณะแพทยเวชปฎบิตัทิัว่ไป  ซึง่ประชาชนจะ
คาดหวงัจากแพทยคอนขางมาก  ประเดน็ปญหาอยูที ่  การใหบริการลกัษณะแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปใน
สังคมไทยนัน้  ควรจะครอบคลมุความสามารถในดานการใหบริการอะไรบาง  เพราะในประเทศทีพ่ฒันา
แลวบทบาทของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปจะดแูลเฉพาะความเจบ็ปวยทัว่ไปทีไ่มตองการการนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาล (ambulatory care) ขณะทีแ่พทยทัว่ไปในประเทศไทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน ตอง
ดแูลผูปวยทีม่คีวามรนุแรงมากขึน้และจาํเปนตองรักษาในโรงพยาบาลดวย

1.1  ความสามารถในการดแูลผูปวยแบบผูปวยนอก (ambulatory care) คอื  มคีวามสามารถ
ในการตรวจวนิจิฉัยและรกัษาโรคทีพ่บบอยในทองถิน่  ตรวจวนิจิฉัยภาวะแทรกซอน (complication) ทีเ่กดิ
จากโรคทีพ่บบอย  ใหการรกัษาและพจิารณาสงตอเพือ่รักษาภาวะแทรกซอนทีพ่บไดอยางเหมาะสม

1.2  ความสามารถในการดแูลผูปวยแบบผูปวยใน (hospital care) ครอบคลมุการดแูลผูปวยที่
ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลที่มีความรุนแรงนอยจนถึงปานกลาง  สามารถใหการรักษาโดยการใช
เครื่องมือและเทคโนโลยทีางการแพทยทีเ่หมาะสม  รวมถงึการรกัษาพยาบาลดวยการผาตดัในโรคทีพ่บ
บอย  กรณทีีม่อีาการรนุแรงมาก สามารถวนิจิฉัยและสงตอใหแพทยผูเชีย่วชาญรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม

1.3  ความสามารถในการดแูลผูปวยฉกุเฉนิและภาวะวกิฤต (emergency and critical care) 
ครอบคลุมการวินิจฉัยและการใหการดแูลเบือ้งตน เพือ่ใหผูปวยมสีภาพอาการดขีึน้กอนทีจ่ะใหการรกัษา
ตอไป หรอืกอนทีจ่ะสงตอใหแพทยเชีย่วชาญรกัษาพยาบาลตอไป

อยางไรกต็าม การจาํแนกบทบาทและความสามารถของแพทยทัว่ไปยงัมขีอจาํกดัอยูคอนขาง
มากวา  อะไรคอืโรค /ภาวะความเจบ็ปวยทีแ่พทยทัว่ไปควรใหการวนิจิฉัยและรกัษาดูแลเบือ้งตนได และ
หลังจากนั้นจึงสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพื่อใหการรักษาตอไป การกําหนดมาตรฐานความ
สามารถของแพทยทัว่ไปตองพจิารณาในรายละเอยีดของโรคและความเจบ็ปวยตางๆ คอนขางมาก และ
เกณฑมาตรฐานทีแ่พทยสภากาํหนดใชในปจจบุนั นอกจากจะเกดิปญหาเรือ่งมาตรฐานการตดัสินใจการ
แบงขอบเขตความรับผิดชอบของแพทยทั่วไปและแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในแตละโรคไมชัดเจนแลว  
การทีว่ทิยาการแตละสาขามคีวามกาวหนาเปลีย่นแปลงอยูตลอด  ทาํใหการกาํหนดมาตรฐานตองมกีาร
ปรับอยางตอเนือ่ง  แตโดยขอเทจ็จริงแลวเกณฑมาตรฐานของแพทยสภามกีารปรบัเปล่ียนนอยมาก

2.  บทบาทในการสนบัสนนุการใหบริการสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน
บริการสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน  หมายถงึ  บริการสขุภาพอืน่ๆ นอกเหนอืจากบรกิารรกัษา

พยาบาล  อนัไดแก  บริการดานการสงเสรมิสุขภาพ  การควบคมุและปองกนัโรค  และการฟนฟสูภาพ  ซึง่
บริการสวนใหญแพทยทัว่ไปไมไดเปนผูใหบริการเอง  แตเปนผูสนบัสนุนบคุลากรสาธารณสขุอืน่ๆ  เชน  
พยาบาล  เจาหนาทีส่าธารณสขุ  ฯ  การบรกิารรปูแบบการสนบัสนุนเปนในดานการใหความรูทางดานวชิา
การ  การแกไขปญหาอนัสบืเนือ่งมาจากการใหบริการ  และทีสํ่าคญัคอื การพยายามทาํใหเกดิการผสม
ผสาน (integration) งานบรกิารสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานกบับริการดานการรกัษาพยาบาล 6.  บทบาทใน
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ฐานะผูใหบริการสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ  ในฐานะผูบริหารสาธารณสขุ มบีทบาทในการมองปญหาสุข
ภาพของประชาชนทั้งอําเภอโดยรวม  มีการวางแผนและดาํเนินการเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ  โดยใช
ทรพัยากรทีม่อียูอยางมปีระสิทธภิาพ  เชน  ทรัพยากรในโรงพยาบาลชมุชน ทรัพยากรสาธารณสขุอืน่ทีม่อียู
ในระดบัอาํเภอ  คอื  สถานอีนามยัและเจาหนาทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานอยูทีส่ถานอีนามยั  อาสาสมคัร
สาธารณสขุ  และองคกรในชมุชนตางๆ

3.  บทบาทในฐานะผูบริหารสาธารณสุขระดับอาํเภอ  ตองมีความรูความสามารถในการ
วิเคราะหปญหาสุขภาพของประชาชนอยางเปนระบบ นั่นคือ  มีความรูพื้นฐานทางดานระบาดวิทยา 
(epidemiology) ความรูการวางแผนงานดานสุขภาพ (health planning) และความสามารถในการ
ประสาน (coordination) กบัหนวยงาน  องคกรตางๆ เพือ่ใหเกดิการดาํเนนิงานตามแผนงานทีก่าํหนดไว

แพทยทัว่ไปทีม่บีทบาทสาํคญัในการเปนผูบริหารสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ  คอื แพทยทีด่าํรง
ตาํแหนงผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชน  และแพทยทีด่าํรงตาํแหนงผูอาํนวยการศนูยบริการสาธารณสขุ
ของเทศบาลและกรงุเทพฯ  ซึง่ปจจบุนัไมไดมหีลกัสูตรการฝกอบรมเฉพาะ  เพราะมขีอจาํกดัเรือ่งระยะเวลา
การฝกอบรมและเนือ้หาทีแ่พทยทัว่ไปตองศกึษา  และแพทยทัว่ไปจาํนวนหนึง่อาจไมมคีวามตองการและ
ไมสนใจทีจ่ะเปนผูบริหารสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ

4.  บทบาทในฐานะเปนผูบริหารสถานพยาบาลหรอืหนวยงาน  ปจจบุนัในสถานพยาบาลของ
ภาครฐั  ผูทีจ่ะดาํรงตาํแหนงผูบริหารของสถานพยาบาลไดตองเปนแพทย  แพทยทัว่ไปจาํนวนหนึง่ทีป่ฏบิตัิ
งานอยูในโรงพยาบาลชมุชนและศนูยบริการสาธารณสขุตางๆ จะตองทาํหนาทีเ่ปนผูบริหารสถานพยาบาล
ไปดวยแมวาบางครัง้จะไมเตม็ใจ  เนือ่งจากมแีพทยคนเดยีวปฏบิตังิานในสถานพยาบาลและตองทาํหนาที่
บริหารควบคูไปกบับทบาทหนาทีอ่ืน่

ผูบริหารสถานพยาบาลของภาครฐัมบีทบาทหนาทีใ่นการบรหิารทรพัยากรของหนวยงาน (ทัง้
คน เงนิ ของ) ใหเปนไปตามนโยบายของสวนราชการ  การบรหิารตองปฏิบตัใิหสอดคลองกบัระเบยีบกฎ
เกณฑ ซึ่งในทางปฏิบตัจิะเปนปญหาสาํหรบัแพทยทัว่ไป  เนือ่งจากหลกัเกณฑตางๆมจีาํนวนมากและ
เปลีย่นแปลงตลอดเวลา  ทาํใหเปนอปุสรรคตอการบรหิารงาน  ดงันัน้แพทยทัว่ไปสวนใหญจงึหลกีเลีย่งที่
จะตองรบัภาระเปนผูบริหารสถานพยาบาล  เพราะตองรับภาระงานเพิม่ขึน้โดยไมไดรับคาตอบแทนเพิม่ขึน้
แตอยางไร  บทบาทดานบริหารของแพทยท่ัวไปยงัครอบคลมุถงึการเปนผูบริหารหนวยงานระดบัยอยใน
สถานพยาบาลขนาดใหญ เชน การบริหารฝายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) และโรง
พยาบาลทัว่ไป (รพท.)

แพทยทั่วไปจาํนวนหนึ่งที่ประสบความสาํเรจ็ในการเปนผูบริหารสถานพยาบาล และผูบริหาร
สาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ อาจกาวหนาในตาํแหนงขึน้มาเรือ่ยๆ จนเปนผูบริหารสาธารณสขุระดบัจงัหวดั 
และผูบริหารสาธารณสขุในสวนกลาง อยางไรกต็ามพืน้ฐานการศกึษาอบรมของแพทยทัว่ไป นาจะไมเพยีง
พอสาํหรบัการกาวขึน้มาสูบทบาทผูบริหารสาธารณสขุในระดบัท่ีสูงขึน้

5.  บทบาทดานวชิาการและการฝกอบรม เนือ่งจากพืน้ฐานดานการศกึษาและระดบัสตปิญญา
ของแพทย  ประกอบกบัการมแีพทยจาํนวนไมมากนกัปฏบิตังิานอยูในชมุชน ทาํใหแพทยถกูคาดหวงัใหทาํ
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หนาที ่เปนทีป่รึกษาดานวชิาการ  ดานการแพทย และดานสาธารณสขุจากบคุลากรสาธารณสขุอืน่ๆ หนวย
งานอืน่ และประชาชนคอนขางมาก บทบาทดานการใหคาํปรกึษาดานวชิาการนี ้ นอกจากจะเปนลกัษณะ
ปจเจกบคุคลหรอืองคกรแลว ยงัอาจเปนการใหความรูดานสขุภาพแกกลุมของประชาชนไมวาโดยกระบวน
การฝกอบรม การบรรยาย การใหคาํปรกึษาหรอืใหความรูแกประชาชนดานสขุภาพ  นีอ้าจถอืเปนสวนหนึง่
ของบรกิารขัน้พืน้ฐาน คอื บริการสงเสรมิสุขภาพ กไ็ด เพราะเปนการสงเสรมิใหประชาชนรูจกัวธิดีแูลสขุ
ภาพตนเอง ปองกนัตนเองไมใหปวยจากโรคทีส่ามารถปองกนัได ปญหาของแพทยทัว่ไป ปจจบุนัคอื แมวา
แพทยทัว่ไปจะมพีืน้ฐานความรูคอนขางด ี แตกข็าดทกัษะในการถายทอดความรูและประสบการณ  โดย
เฉพาะการถายทอดความรูใหกบัประชาชน ภาระกจิดานงานรกัษาพยาบาลทีค่อนขางมาก  เปนสาเหตหุนึง่
ทาํใหแพทยทัว่ไปไมสามารถแสดงบทบาทไดเพยีงพอ

บทบาทดานวชิาการอกีประการ  คอื  บทบาทในการพฒันาองคความรูดานสขุภาพทีจ่าํเพาะ
สําหรบัทองถิน่นัน้ๆ เนือ่งจากปญหาดานสขุภาพในแตละพืน้ทีไ่มเหมอืนกนัและมกีารเปลีย่นแปลงเคลือ่น
ไหวอยูตลอดเวลา การทีแ่พทยจะสามารถดแูลแกไขปญหาสขุภาพในระดบัทองถิน่ /อาํเภอไดนัน้ จาํเปน
ตองมีการพัฒนาความรูความเขาใจในปญหาสุขภาพที่ดาํรงอยูดวยวิธทีางวทิยาศาสตร ทัง้นีเ้พือ่เปนพืน้
ฐานทีสํ่าคญัในการวางแผนแกไขปญหาอยางถกูตองตอไป

การพฒันาองคความรูดานสขุภาพสาํหรบัทองถิน่เปนประเดน็หนึง่ทีม่กัจะถกูละเลย เพราะดวย
กลไกการบรหิารทีร่วมศนูยอาํนาจไวทีส่วนกลาง (centralization) มกีารส่ังการใหหนวยงานตางๆ จดัการ
แกไขปญหาตางๆในรปูแบบเดยีวกนั ทาํใหแตละพืน้ทีม่องไมเหน็ความจาํเปนทีจ่ะพฒันาองคความรูทีเ่กีย่ว
กบัปญหาเฉพาะของทองถิน่  ระบบขอมลูไมไดถกูพฒันาขึน้มาเพือ่รองรับการวเิคราะหปญหาและจดัการ
กับปญหาในระดับทองถิ่น  แพทยทั่วไปเองมีขอจํากัดดานความสามารถและขาดประสบการณในการ
พัฒนาองคความรูหรอืการพฒันาองคความรูจาํนวนหนึง่ ไมไดถกูนาํมาคดิเปนสวนหนึง่ของกระบวนการ
แกไขปญหาสขุภาพ

บทบาทของแพทยทัว่ไปในอนาคต(35)

1. บทบาทดานบริหาร  แพทยหรือบคุลากรอืน่ ทีท่าํหนาทีบ่ริหารสถานพยาบาล หรือบริหาร
ระบบสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ นาจะไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ โดยอาจจะเปนแพทยหรือไมใช
แพทยกไ็ด  อยางไรกต็ามในสถานการณปจจบุนัและอนาคตอนัใกล แพทยยงัคงมคีวามจาํเปนตองแสดง
บทบาทดังกลาวตอไปอีกระยะหนึ่ง แพทยทั่วไปที่เพิ่งจบการศึกษาและมีประสบการณการทาํงานมาไม
นาน นาจะมีความจําเปนตองปฏิบัติงานในหนาที่ดังกลาวลดลง เนื่องจากมีแพทยอาวุโสและมีประสบ
การณในการทาํงานจาํนวนมากขึน้ในระบบบรกิารสขุภาพ แพทยเหลานีจ้ะมบีทบาทสาํคญัในงานดานการ
บริหารมากขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่หากมกีารจดักระบวนการเรยีนรูระดบัหลังปริญญา (post graduate 
training) ทีเ่หมาะสม

2. บทบาทดานบริการและสนบัสนุนการใหบริการ  ในอนาคตจะมบีทบาทหลกัในการใหบริการ
ทีส่ถานพยาบาลระดบัปฐมภมู ิโดยการบรกิารจะมลัีกษณะเฉพาะ  คอื
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2.1 เปนบรกิารทีม่ลัีกษณะผสมผสาน (integrated care) ของบรกิารดานการรกัษา
พยาบาล การสงเสรมิสุขภาพ การปองกนัโรคและการฟนฟสูภาพ

2.2 เปนบรกิารทีม่ลัีกษณะตอเนือ่ง (continuous care) โดยมคีวามตอเนือ่งในหลายๆ
มติ ิ ทัง้ความตอเนือ่งของบรกิารในการเจบ็ปวยครัง้เดยีวกนั และความเจบ็ปวยแตละครัง้ (ในอดุมคตแิลว 
คอื มคีวามตอเนือ่งตลอดชวีติ) ความตอเนือ่งของบรกิารในและนอกสถานพยาบาลปฐมภมู ิ คอืในชมุชน 
และสถานพยาบาลระดบัทีสู่งขึน้ (โรงพยาบาล) ดวย

2.3 เปนบรกิารทีม่ลัีกษณะองครวม (holistic care) หมายถงึ  บริการทีค่าํนงึถงึมติติางๆ
ของความเจบ็ปวยหรอืสุขภาพ  นอกเหนอืจากมติทิางดานการแพทย  มติกิารมองปญหาจงึขยายกวางขึน้  
จากปญหาของ  “โรค”  เปนปญหาของ “บคุคล  ครอบครวั  ชมุชน”

การพิจารณาลักษณะเฉพาะของบรกิารสขุภาพทีร่ะดบัปฐมภมูใิหม  คาํนงึถงึการผสมผสาน 
ความตอเนือ่ง  และลกัษณะองครวมของบรกิาร  ไดเสรมิใหภาพลกัษณการบรกิารทีเ่ดมิมองในลกัษณะ
การบรกิารรกัษาพยาบาล   บริการสงเสรมิสุขภาพ  การปองกนัโรคและการฟนฟสูภาพ มคีวามชดัเจนมาก
ยิ่งขึ้น เพราะการมองในมิตเิดมิไมเพยีงพอทีจ่ะทาํความเขาใจกลวธิใีนการจดับริการเพือ่ใหเกดิบริการทีม่ี
คณุภาพ  โดยเฉพาะอยางยิง่คณุภาพในเชงิสังคมจติวทิยา (psycho-social)

3. บทบาทการใหบริการของแพทยทีส่ถานพยาบาลระดบัปฐมภมู ิ  จงึมใิชการละทิง้บทบาทใน
การใหบริการแบบเดมิเพือ่มาใหบริการแบบใหม  แตเปนการใหบริการแบบเดมิในรปูแบบใหม ซึง่รูปแบบ
ใหมนี้ตองอาศัยความรูและทักษะในดานสังคมจิตวิทยาเพิ่มมากขึ้น พรอมทั้งมีการปรับน้ําหนักการให
บริการประเภทตางๆอยางเหมาะสม เพราะทีผ่านมาเนนงานดานการรกัษาพยาบาลเปนหลกั  ความรูและ
ทักษะของแพทยทั่วไปที่ตองการเพิ่มขึ้น เพื่อใหสามารถใหบริการที่ระดับปฐมภูมิไดอยางมปีระสิทธภิาพ
ประกอบดวย

1) ความสามารถและทกัษะในการดแูลผูปวยแบบองครวม (holistic care)
2) ความสามารถและทกัษะในการสือ่สารและใหคาํปรกึษาผูปวยและครอบครวัอยางมปีระสิทธิ

ภาพ
3) ความสามารถในการประยกุตและผสมผสานความรูสาขาตางๆ เพือ่แกไขปญหาสุขภาพของ

ผูปวยไดอยางเหมาะสม
4) ความสามารถในการเลอืกใชเทคโนโลยทีางการแพทยอยางเหมาะสม และมปีระสิทธภิาพ
5) ความสามารถและทกัษะในการทาํงานรวมกบัผูปวยในลกัษณะทมีสุขภาพ
6) ความสามารถและทักษะ ในการทาํงานรวมกับผูอื่นในลักษณะทีมสุขภาพมีความจาํเปน

เนือ่งจากการตระหนกัในขอเทจ็จริงทีว่าบรกิารทีต่องผสมผสานทัง้หมด ไมสามารถใหบริการโดยแพทยทัว่
ไปเพยีงบคุคลเดยีว / วชิาชพีเดยีว แมวาเราจะคาดหวงัใหบริการสวนใหญสามารถใหบริการโดยบคุลากร
คนเดยีว (polyvalent health personnel) ใหมากทีสุ่ดกต็าม โอกาสทีเ่ปนไปไดมากทีสุ่ดกค็อื การใหบริการ
ผสมผสานโดยทมีบคุลากร (polyvalent health team) โดยบคุลากรแตละคน /แตละวชิาชพี จะมบีทบาท
การใหบริการหลกัทีเ่นนหนกัแตกตางกนั แตกส็ามารถใหบริการทดแทนกนัไดในระดบัหนึง่
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องคประกอบของทีมผูใหบริการผสมผสานที่สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  ประกอบดวย
บคุลากรวชิาชพี  ดงันี้

- แพทยทัว่ไปหรอืพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป (nurse practitioner)
- พยาบาลอนามยัชมุชน (community nurse) หรือเจาหนาทีส่าธารณสขุชมุชน
- เจาหนาทีธ่รุการ
โดยแพทยทัว่ไปหรอืพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป  มบีทบาทหลกัในการใหบริการแบบผสมผสานใน

สถานพยาบาล ขณะที่พยาบาลอนามัยชุมชนหรือเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนมีบทบาทหลักในการให
บริการนอกสถานพยาบาล  มเีจาหนาทีธ่รุการชวยในเรือ่งการประสานงานทัว่ไปการจดัทาํรายงานตางๆ

บทบาทการใหบริการนั้นมีทั้งการใหบริการแบบองครวมแกผูปวยและครอบครัวเปนรายๆหรือ
การใหบริการโดยยดึประชาชนกลุมเปาหมายเปนหลกั โดยเฉพาะอยางยิง่บริการดานสงเสรมิสุขภาพและ
การปองกนัโรค ซึง่ในประเดน็หลงันีส้วนใหญมกัจะเปนบริการทีใ่หในชมุชนสาํหรบัการใหบริการแบบองค
รวมแกผูปวยและครอบครวัเปนรายๆไปนัน้ เพือ่ใหเหน็ความแตกตางของการใหบริการแบบเดมิและการให
บริการแบบเดมิแต ใน “รูปแบบใหม” ทีม่มีติทิางสงัคมจติวทิยามากขึน้

    4. บทบาททางดานวชิาการและการฝกอบรม  ในการเปนทีป่รึกษาทางวชิาการดานสขุภาพ จะ
มคีวามสาํคญัมากยิง่ขึน้ในอนาคต  โดยเฉพาะอยางยิง่ถาหากเลง็เหน็วา  ปญหาสขุภาพเปนปญหาของ
สังคมทีต่องอาศัยทกุๆฝายเขามารวมมอืกนั ไมวาจะเปนฝายของประชาชนหรอืหนวยงาน /องคกรตางๆ 
เพือ่ใหเกดิการเคลือ่นไหวไปสูการมสุีขภาพด ี(good health approach) การทีท่กุฝายสามารถเขาใจปญหา
สุขภาพ จึงเกิดความตระหนักในความสําคัญของปญหาตางๆ  และแพทยตองมีทักษะในการสื่อสาร 
(communication skill)

การที่แพทยทั่วไปในอนาคตจะมีบทบาทหลักในการใหบริการที่ระดับปฐมภูมิและบริการปฐม
ภมูจิะมลัีกษณะเฉพาะตามสภาพปญหาสขุภาพในพืน้ที ่ ทาํใหความจาํเปนทีแ่พทยทัว่ไปจะตองมคีวามรู
ความสามารถทีจ่ะพฒันาองคความรูดานสขุภาพของทองถิน่มมีากขึน้ ไมวาจะโดยการดาํเนนิงานเองหรอื
สนบัสนนุใหบคุลากรในทมีสุขภาพเปนผูดาํเนนิงาน

สุดทายแนวโนมการฝกอบรมทีเ่นนใหแพทยสามารถเรยีนรูจากระบบบรกิารสขุภาพทีม่อียู ไม
วาจะเปนแพทยในระดับปริญญาและหลงัปริญญา เร่ิมไดรับการยอมรบัมากขึน้ โรงเรยีนแพทยตางๆมแีนว
โนมที่จะลดเวลาการศึกษาในโรงเรียนแพทยลง และใหโอกาสที่นักศึกษาแพทยจะมาเรียนรูจากระบบ
บริการสุขภาพมากขึ้น  แพทยทั่วไปจึงจะมีบทบาทสาํคัญในการกระบวนการฝกอบรมแพทยในอนาคต 
นอกเหนอืจากการสนบัสนุนการฝกอบรมบคุลากรวชิาชพีอืน่ทีเ่ปนอยูปจจบุนั

กลาวโดยสรปุ บทบาทแพทยทัว่ไปในอนาคต โดยเฉพาะแพทยทัว่ไปทีเ่พิง่จบการศกึษา ยงัเปน
บทบาททีผ่สมผสานบทบาทหลายๆดานเขาดวยกนั แตจะมกีารปรบันํ้าหนกัความสาํคญัของบทบาทแตละ
ดานใหม โดยบทบาทหลกัจะเปนบทบาทในการใหบริการและสนบัสนุนการใหบริการปฐมภมู ิมบีทบาทรอง
ในการสนบัสนนุการบรหิารสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ  การบรหิารสถานพยาบาล บทบาทดานวชิาการและ
การฝกอบรม
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ผลงานวิจยัทีเ่กีย่วของ

ไพบลูย  โลหสุนทร(36)  ศกึษาเจตคตขิองนสิิตแพทยภายหลงัผานโปรแกรมเวชศาสตรชมุชน  โดย
การสํารวจขอคิดเหน็ของนสิิตแพทยชัน้ปที ่ 4 เปรยีบเทยีบกบันิสิตแพทยกลุมเดยีวกนัเมือ่อยูชัน้ปที ่ 5 โดย
เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงขอคดิเหน็  และเจตคตขิองนสิิตแพทยภายหลงัผานโปรแกรมเวชศาสตรชมุ
ชน  ภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม  คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ผลการศกึษา   
พบวา ลักษณะขอคิดเหน็ของนสิิตแพทยในกรงุเทพมหานครและตางจงัหวดั มคีวามคลายคลงึกนัเกีย่วกบั
หลกัสูตรเวชศาสตรชมุชน  และระยะเวลาทีส่อนเวชศาสตรชมุชนสาํหรบัสัดสวนของการออกฝกปฏบิตังิาน
ในชมุชน  สวนใหญเหน็วานอยเกนิไป  รอยละ 60.8 และชอบงานดานการรกัษามากกวางานดานการปอง
กันโรค  และภายหลังผานโปรแกรมเวชศาสตรชุมชนความสนใจในการทํางานของนิสิตแพทยตอโรง
พยาบาลอาํเภอเพิม่มากขึน้ สวนโรงพยาบาลของรฐัและเอกชนในกรงุเทพมหานคร  ลดนอยลง

องอาจ  วพิธุศริิ (37)  ไดศกึษาความคดิเหน็ของอาจารยและแพทยทีเ่กีย่วกบัการฝกอบรมเวช
ศาสตรชมุชน สําหรบัแพทยโรงพยาบาลอาํเภอ  ในประเทศไทย  ผลการศกึษา พบวา โรงเรยีนแพทยยงัให
การศกึษาเพือ่เตรียมนกัศกึษาแพทยไปปฏบิตังิานในชนบทยงัไมดพีอ  ยงัเนนการบาํบดัรักษาโรคมากกวา
การปองกนัโรค  การฝกอบรมเกีย่วกบัเวชศาสตรปองกนั  เวชศาสตรชมุชน และสาธารณสขุศาสตร  ยงัไม
เพยีงพอ  ควรมกีารปรบัปรุงแกไขหลกัสูตรเวชศาสตรชมุชนในโรงเรยีนแพทยตางๆ  ใหสอดคลองกบังาน
โรงพยาบาลอาํเภอ

อนงค  นนทสตุ  และคณะ(38)  ไดศกึษาวจิยัการจดัสรางหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  กลุมตวั
อยาง ไดแก บณัฑติแพทยจากโรงเรยีนแพทย 6 แหง  คอื รามาธบิด ี  ขอนแกน  ศริิราชพยาบาลจฬุาลง
กรณมหาวทิยาลยั  เชยีงใหม  และสงขลานครนิทร  ผลการศกึษาพบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนมนี้าํหนกั
ความสาํคญัของวชิาเปนอนัดบัที ่ 6  เนือ่งจากแพทยจบใหมเปนแพทยใชทนุ และรอยละ 60 ของแพทยใช
ทนุ จะตองไปอยูในโรงพยาบาลในชนบท  ตองมบีทบาทผูบริหารงานบรกิารของโรงพยาบาล เปนผูสํารวจ
ปญหาชมุชนทีต่นรบัผิดชอบ  เพือ่รวมวางแผนงานบรกิารประจาํป  ตองเปนครสูอนเจาหนาทีส่าธารณสขุ  
และอาสาสมคัรตางๆ  รวมทัง้การใหสุขศกึษาทัง้ระดบับคุคล  ครอบครวั  และชมุชน

เสร ี  รวมสขุ (39)  ศกึษาถงึหลกัสูตรเสรมิของนสิิตแพทยในโครงการสงเสรมิการศกึษาแพทย
สําหรบัชาวชนบท  คณะแพทย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยัและกระทรวงสาธารณสขุ  พบวามสีวนสาํคญัใน
การเสรมิสรางเจตคตทิีด่ตีอชาวชนบทใหแกนสิิต  เตรยีมตวันสิิตใหเกดิความช่าํชองในการปฏบิตังิานและ
ใหมีโอกาสไดลงมือปฏิบัติงานจริงในสถานที่จริงดวยตนเอง โดยเนนใหนิสิตคิดเปน ทําเปนและแกไข
ปญหาดวยตนเอง อนัจะเปนการชวยใหแพทยของโครงการฯ ในอนาคต  สามารถปฏบิตังิานในชนบทได
อยางมปีระสิทธภิาพ เพือ่ชาวชนบทจะไดรับบริการทีด่จีากแพทยเหลานี ้ ตอไปในอนาคต



บทที ่3

ระเบียบวธิดํีาเนนิการวจิยั

รปูแบบการวจิยั (Research Design)(40,41)

การศกึษาวจิยัรูปแบบ  เชงิพรรณนา  ณ  จดุเวลาใดเวลาหนึง่

(Cross–sectional descriptive study)

ระเบยีบวิธีวิจยั (Research Methodology)(40,41)

ประชากรเปาหมาย (Target Population)  หมายถงึ นสิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6              
ทกุสถาบนัอดุมศกึษาของรฐั  สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั

ประชากรตวัอยาง (Sample Population) หมายถงึ จาํนวนนสิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6 ป
การศึกษา 2545  ทุกสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ที่ถูกสุมเลือกโดยวิธี              
Two stage cluster sampling  ไดจาํนวนตวัอยางทัง้หมด  753  คน

หนวยตวัอยาง (Sampling Unit)  หมายถงึ  คณะแพทยศาสตร  สถาบนัอดุมศกึษาของรฐั  
สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั

หนวยศกึษา (Study Unit) หมายถงึ  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ทีสุ่มเลอืกได

ขนาดตวัอยาง (Sample size) หมายถงึ นสิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6  ปการศกึษา 2545    
ทกุสถาบนัอดุมศกึษาของรฐั  สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั  จาํนวนทัง้หมดรวม  753  คน

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั ทัง้หมด  1,074  คน
คาํนวณขนาดตวัอยางโดยประมาณ     สูตร   Taro Yamane(42)   n  = N/(1+Ne2)

กาํหนดให  n  =  จาํนวนกลุมตวัอยาง,    N  =  ขนาดของประชากรทีศ่กึษา (1074)
    e  =   ความคลาดเคลือ่นของการสุมตวัอยาง   กาํหนดใหเทากบั  0.05

แทนคา   n = (1074)/(1+1074(0.05)2)  =  399 คน  ขนาดของกลุมตวัอยาง  400  คน

เนือ่งจากการสุมตวัอยางเปนแบบ Cluster  Sampling จงึมคีวามแปรปรวนของประชากรมาก 
(Design Effect)  ผูวจิยัจงึเพิม่ขนาดกลุมตวัอยางเพือ่ปองกนั Non-response เปน 2 เทาของขนาดกลุมตวั
อยางทีค่าํนวณได คอื 800 คน (แตสวนกลางมกีลุมตวัอยางทัง้หมด 437 คน และสวนภมูภิาคมกีลุมตวั
อยางทัง้หมด  316  คนดงันัน้กลุมตวัอยางรวมจงึเทากบั  753  คน )
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เทคนคิการเลือกตวัอยาง (Sampling  Techniques) ใชการสุมตวัอยางแบบ Two stage  
cluster sampling   มขีัน้ตอนการสุมตวัอยาง(40,41)  ดงันี้

ขัน้ที1่  พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  สถาบนัอดุมศกึษาของรฐั  สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั  จาํแนก
ออกเปน มหาวทิยาลยัสวนกลาง  รับผิดชอบพืน้ทีภ่าคกลาง  ม ี  5  สถาบนั และมหาวทิยาลยัสวนภมูิ
ภาค รับผิดชอบพืน้ทีภ่าคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคใต  ม ี 4  สถาบนั

ขั้นที่ 2 สุมเลือกอยางงาย (Simple random sampling)โดยวิธีจับสลากรายชื่อ
มหาวทิยาลยั  3  สถาบนัในแตละพืน้ทีเ่ขตการศกึษาทัง้  2 เขตจะได  6  สถาบนั และกาํหนดใหนสิิต /นกั
ศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ทกุคนในแตละสถาบนัทีสุ่มเลอืกไดเปนกลุมตวัอยาง  ดงัรายละเอยีดตามแผนภมูทิี ่ 
3.1

แผนภมูทิี ่ 3.1   แสดงการสุมตวัอยาง(40,41)

 สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย

สวนกลาง สวนภูมิภาค

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต

ศิริราช รามา มธ. มศว มช. มน. มข. มอ.จฬุา

Simple  Random  Sampling

จุฬา รามา ธรรมศาสตร นเรศวร ขอนแกน สงขลา

216 คน 139  คน 82  คน 60  คน 130 คน 126  คน

จํานวนนิสิต/นักศึกษาแพทย  ทั้งหมด  753  คน

จํานวนนิสิต/นักศึกษาแพทย
ที่ตอบแบบสอบถามกลับ 555  คน
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ตารางที ่3.1  การสุมตวัอยางนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  สถาบนัอดุมศกึษาของรฐั
                       สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั(40,41)

สถาบนั จาํนวนทัง้หมด
(คน)

จาํนวนทีสุ่มได
(คน)

สวนกลาง
     จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 216 216
     มหาวทิยาลยัมหดิล
           -  ศริิราชพยาบาล 121 -
           -  รามาธบิดี 139 139
      มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 82 82
      มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒประสานมติร 67 -

รวม 625 437
สวนภมูภิาค
        มหาวทิยาลยัเชยีงใหม 133 -
        มหาวทิยาลยันเรศวร 60 60
        มหาวทิยาลยัขอนแกน 130 130
        มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 126 126

รวม 449 316
รวมทัง้สิน้ 1074 753

การสงัเกตและการวดั (Observation and Measurement)

ตวัแปรอสิระ (Independent Variables)  ประกอบดวย
1. ปจจยัสวนบคุคล  ไดแก   เพศ  อาย ุ ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สิทธกิารรกัษาพยาบาล

ของครอบครวั  ภมูลํิาเนา  แหลงทนุการศกึษา  สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานหลงัจากจบการศกึษา  
และสาขาวชิาทีต่องการศกึษาตอหลงัจากจบการศกึษา

2. ปจจยัสนบัสนนุ  ไดแก  พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  แหลงความรูทางวชิาการจากหลกัสูตรทีจ่ดัการ
เรียนการสอนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ  การประชมุ-สัมมนา  ส่ืออนิเตอรเนต็  ส่ือทีว ี  ส่ือส่ิงพมิพ  จาก
ครอบครวั  และแหลงอืน่ๆ

ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก
1. ความคดิเหน็ของนสิิต / นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  

โดยแบงเปน  2  ดานคอื  ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลัก
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ระยะเวลาในการดาํเนนิการวิจยั

ตลุาคม  2545 – มนีาคม  2546

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาวจิยั (Instrument)

การวจิยัครัง้นี ้ ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผู่วจิยัสรางขึน้ โดยการศกึษาจากเอกสารและ
ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ซึง่ครอบคลมุตามเนือ้หาและวตัถปุระสงคการวจิยั  แบงออกเปน  3  สวน  ดงันี้

สวนที ่1
ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  อาย ุ  ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สิทธิ

การรักษาพยาบาลของครอบครวั  ภมูลํิาเนา  แหลงทนุการศกึษา  สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานหลงั
จากจบการศกึษา  และสาขาวชิาทีต่องการศกึษาตอหลังจากจบการศกึษา

ขอมลูปจจยัสนบัสนุน  ไดแก   เขตพืน้ทีก่ารศกึษา  แหลงความรูทางวชิาการจากหลกัสูตรทีจ่ดั
การเรยีนการสอนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ  การประชมุ-สัมมนา  ส่ืออนิเตอรเนต็  ส่ือทีว ี  ส่ือส่ิงพมิพ  
จากครอบครวั  และแหลงอืน่ๆ

แบบสอบถามประกอบดวยขอคาํถาม  จาํนวน  9  ขอ ลักษณะคาํถามเปนแบบมขีอใหเลือกตอบ 
(Check  list)  และเตมิขอความ

สวนที ่ 2
ขอมลูความคดิเหน็ ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย และดานกจิ

กรรมหลกัแบบสอบถามประกอบดวยขอคาํถาม จาํนวน 44 ขอ  มลัีกษณะคาํถามเปนแบบใหเลือกตอบแต
ละขอโดยแบงความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดาน

- ดานตวัชีว้ดันโยบายจาํนวน  19  ขอ
- ดานกจิกรรมหลกัจาํนวน   25  ขอ   ประกอบดวย

1. กจิกรรมหลกั  งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพจาํนวน  15  ขอ
2. กจิกรรมหลกั  งานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคจาํนวน  10  ขอ

และพจิารณาในแตละขอคาํถามวา
1) มคีวามเขาใจตอตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกัหรอืไม (เขาใจ, ไมเขาใจ)
2) มคีวามเขาใจตอตัวชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั โดยแบงความคดิเหน็ออกเปน  6  ระดบั 

ของความคดิเหน็  ไดแก  ไมเหน็ดวย  เหน็ดวยนอยทีสุ่ด  เหน็ดวยนอย  เหน็ดวยปานกลาง  เหน็ดวยมาก  
เหน็ดวยมากทีสุ่ด  ตามระดบัความคดิเหน็แบบมาตราสวนประเมนิคา  แบงเปน 6  ระดบั  ดงันี้

0  = ไมเหน็ดวย            หมายถงึ  ไมเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี
      1  = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด  หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 1-20%
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2  = เหน็ดวยนอย          หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 21-40%
3  = เหน็ดวยปานกลาง หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 41-60%
4  = เหน็ดวยมาก           หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 61-80%
5  = เหน็ดวยมากทีสุ่ด   หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 81-100%

สวนที ่3
ขอมลูความคดิเหน็และขอเสนอแนะ  นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาและการจดัการเรยีน

การสอนในสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ  ประกอบดวยขอคาํถามจาํนวน  5  ขอ  ลักษณะคาํถามเปนแบบมขีอให
เลือกตอบ (Check  list) และคาํถามปลายเปดเพือ่เตมิขอความ

การตรวจสอบความสมบรูณและความถกูตองของแบบสอบถาม

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม(Content Validity) โดยนาํแบบสอบถาม
ทีส่รางขึน้ไปใหผูเชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วของ  จาํนวน 9 ทาน เปนผูตรวจสอบประเมนิความถกูตองแมน
ยาํของเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาในแตละขอคาํถามทกุขอ โดยใชเกณฑตัง้แตรอยละ 50 ถอืวา
เลือกขอนัน้  และนาํมาปรบัปรุงแกไขตามคาํแนะนาํ

2. การหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาและปรบัปรุงแกไขแลว  ไปทดสอบ (Pretest Questionnaire) การใชแบบสอบถามกบั
กลุมตวัอยางทีม่ลัีกษณะใกลเคยีงกบักลุมตวัอยางทีท่าํการศกึษา  ซึง่เปนกลุมนสิิต /นกัศกึษาแพทย   ชัน้ป
ที ่ 6 คณะแพทยศาสตร  ศริิราชพยาบาล  จาํนวน 30 คน เพือ่หาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม  โดยใช
สูตรสมัประสทิธิอ์ลัฟา  ของครอนบาค (Cronbach’s  alpha Coefficient)(43,44)   ซึง่มสูีตรดงัตอไปน้ี

 = (n/n-1)(1-s2i/s2t)
โดยที ่     = คาความเชือ่ถอืไดของแบบสอบถาม

n   = จาํนวนขอในแบบสอบถามทัง้หมด
s2i = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
s2t = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบสอบถาม

คาความนาเชือ่ถอืทีค่าํนวณไดในแตละดานของแบบสอบถาม พบวา  สวนใหญมคีวามนาเชือ่ถอืสูง ดงันี้
ความนาเชือ่ถอืในดาน คาสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค
- ดานตวัชีว้ดันโยบาย        0.9639
- ดานกจิกรรมหลกั          0.9422

1. กจิกรรมหลกั  งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ        0.8703
2. กจิกรรมหลกั  งานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค        0.9630

                และความนาเชือ่ถอืของแบบสอบถามทัง้ฉบบัมคีาเทากบั   0.9435
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การเกบ็รวบรวมขอมลู (Data collection)
1. เตรยีมเครือ่งมอืในการวจิยัคอื  แบบสอบถามความคดิเหน็
2. ขอความรวมมอืจากภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม  คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณ

มหาวทิยาลยั ในการออกหนงัสอือยางเปนทางการ  เพือ่นําเสนอ  ตอคณบดคีณะแพทยศาสตรและผูที่
เกีย่วของ  โดยจดัสงหนงัสอืไปพรอมกบัแบบสอบถาม  เพือ่ขอความรวมมอืในการใหนสิิต / นกัศกึษา
แพทย  ชัน้ปที ่6 ในความรบัผิดชอบตอบแบบสอบถาม

3. หลงัจากสงแบบสอบถามไปแลว ผูวจิยัไดโทรศพัทตรวจสอบกบัผูประสานงานในการวจิยัครัง้นี้
เปนระยะๆถงึความกาวหนาจนไดรับการตอบกลบัรอยละ  73.7  ของแบบสอบถามทัง้หมด

4. รวบรวมแบบสอบถาม  ตรวจสอบความถกูตองและความครบถวนของขอมลูในแบบสอบถาม
5. สรางคูมอืการลงรหสั
6. แปลงขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถามเปนรหสัตามคูมอืการลงรหสั  แลวบนัทกึขอมลูดวยเครือ่ง

คอมพวิเตอร

การวิเคราะหขอมลู (Data Analysis)

นาํขอมลูทีไ่ดแปลงรหสั  ตามคูมอืลงรหสั   สรางแฟมขอมลูเพือ่วเิคราะหขอมลู  ในโปรแกรม
สําเรจ็รูป SPSS for Windows version 11, Stata for Windows และ Microsoft Excel  วเิคราะหขอมลู  
โดยใชสถติ ิ ดงันี้

1. สถติเิชงิพรรณา (Descriptive  Statistics)(40,41)

1.1 ขอมลูเชงิคณุภาพ  (Qualitative Data)
       ขอมลูความคดิเหน็และขอเสนอแนะ  นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาและการจดัการ

เรียนการสอนในสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ  สรุปโดยใชสถติ ิ  ความถี(่จาํนวน)  รอยละ เพือ่นํามาประกอบการ
อภปิรายผล

1.2 ขอมลูเชงิปรมิาณ  (Quantitative Data)(45)

1.2.1  ขอมลูเชงิกลุม (Categorical Data)  คอื
ก.  ขอมลูปจจยัสวนบคุคล  ของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  สิทธกิาร

รักษาพยาบาลของครอบครวั  ภมูลํิาเนา   แหลงทนุการศกึษา  สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานหลงั
จากจบการศกึษา  และสาขาวชิาทีต่องการศกึษาตอหลังจากจบการศกึษา  สรุปโดยใชสถติ ิ  ความถี่
(จาํนวน)  รอยละ  นาํเสนอในรปูตาราง  และรปูกราฟ
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ข.  ขอมลูปจจยัสนบัสนุน  ไดแก  พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  แหลงความรูทางวชิาการ
จากหลกัสูตรทีจ่ดัการเรยีนการสอนจากภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ  การประชมุ-สัมมนา  ส่ืออนิเตอรเนต็  
ส่ือทวี ี ส่ือส่ิงพมิพ  จากครอบครวั  และแหลงอืน่ๆ   สรุปโดยใชสถติ ิ ความถี(่จาํนวน)  รอยละ  นาํเสนอใน
รูปตาราง  และรปูกราฟ

1.2.2  ขอมลูตอเนือ่ง (Continuous Data)  คอื
ก.  ขอมลูปจจยัสวนบคุคลของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  อาย ุ  ผลการเรียน

เฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สรุปโดยใชสถติ ิ คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  นาํเสนอในรปูตาราง
ข.  ขอมูลความคิดเห็นตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาดานตัวชี้วัด

นโยบายและดานกจิกรรมหลกัสรปุโดยใชสถติ ิ รอยละ  คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  นาํเสนอเปนตา
ราง

2.  สถติเิชงิอนมุาน  (Inferential Statistics)(40,41)  เพือ่ทดสอบสมมตฐิานการวจิยั  โดย

2.1  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ ของตวัแปรไมอสิระ (ตวัแปรตาม)คอื นโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั กบัตวัแปรอสิระ (ตวัแปรตน)คอื  
ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  และนาํคะแนนเฉลีย่ทีไ่ดไปทดสอบเงือ่นไขการแจกแจงขอมลู  โดย
ใช  Histogram  และ Kolmogorov-Smirnov  test  ถาพบวา

2.1.1  ขอมลูเชงิปรมิาณ  2 กลุม (Categories)
-  แจกแจงปกตใิช  ใชสถติ ิ Unpaired  t-test
-  แจกแจงไมปกต ิ ใชสถติ ิ Mann-Whitney  U  test

 2.1.2  ขอมลูเชงิปรมิาณมากกวา  2 กลุม (Categories)
-  แจกแจงปกต ิ ใชสถติ ิ One–way  ANOVA
-  แจกแจงไมปกต ิใชสถติ ิ Kruskul-Wallis  H  test

2.2  วเิคราะหสหสมัพนัธของคะแนนความคดิเหน็ของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดาน
ตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกักบัขอมลูปจจยัสวนบคุคล  ทีเ่ปนขอมลูเชงิปริมาณตอเนือ่ง  คอื  
อาย ุ  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  นาํมาทดสอบเงือ่นไขการแจกแจงขอมลู  โดยใช  Histogram  
และ  Kolmogorov-Smirnov  test  พบวา

2.2.1  แจกแจงปกต ิ ใชสถติ ิ Pearson  Correlation  Coefficient
2.2.2  แจกแจงแบบไมปกต ิ ใชสถติ ิ Spearman’s  Rank  Correlation  Coefficient



บทที ่4

ผลการวิเคราะหขอมลู

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ภายใตโครงการ “30 บาทรกัษาทุกโรค” เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั คอื แบบ
สอบถาม ซึง่ผูวจิยัไดดาํเนนิการประสานงานกบัฝายวจิยัการศกึษาของมหาวทิยาลยัตางๆ คอื  จฬุาลง
กรณมหาวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหดิล  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร และมหาวทิยาลยันเรศวร  เพือ่ขอ
อนมุตัใินการเกบ็ขอมลู  โดยนาํหนงัสอืขออนมุตัดิงักลาวจากภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม  คณะ
แพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  นาํเสนอตอคณบดคีณะแพทยศาสตร  และผูทีเ่กีย่วของเพือ่
พจิารณา  ตรวจสอบแบบสอบถามกอนการเกบ็ขอมลู  และในสวนของมหาวทิยาลยัขอนแกน  และ
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร  ไดดาํเนนิการจดัสงแบบสอบถามโดยฝากผานทางทบวงมหาวทิยาลยั  ไปยงั
ผูประสานงานวจิยักอน  เพือ่ดาํเนนิการตอไป หลังจากสงแบบสอบถามไปแลว ผูวจิยัไดตดิตามและรวบ
รวมแบบสอบถาม ซึง่ไดรับความรวมมอื จากมหาวทิยาลยัตางๆ เปนอยางดี

สําหรบัการวจิยัครัง้นี ้ มกีารนาํเสนอผลการวเิคราะหแบงออกเปน  5  สวน  ดงันี้
สวนที ่ 1  การตอบกลบัของแบบสอบถาม
สวนที ่ 2  ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6
สวนที่  3  ความคิดเห็นของนิสิต /นักศึกษาแพทย  ชั้นปที่ 6  ตอ  นโยบายหลักประกัน

  สุขภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั
สวนที่  4  เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของนิสิต /นักศึกษาแพทย 
              ชั้นปที่ 6 ตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดานตัวชี้วัดนโยบายและ

  ดานกจิกรรมหลกั จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน
สวนที ่ 5  ปญหาและขอเสนอแนะ
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สวนที ่ 1  การตอบกลบัแบบสอบถาม

ผูวจิยัไดรับการตอบแบบสอบถามกลบั  จาํนวน  555  คน  จากจาํนวนทัง้ส้ิน  753  คน  คดิเปน
รอยละ  73.7  และไดเปรียบเทยีบจาํนวน และรอยละ  ของการตอบกลบัและไมตอบกลบัแบบสอบถาม  ดงั
รายละเอยีด  ตารางที ่ 4.1  และ 4.2  ตามลาํดบั

ตารางที ่ 4.1  แสดงจาํนวน  รอยละของการตอบกลบัแบบสอบถาม  จาํแนกตามเขตพืน้ทีก่ารศกึษาของ
                    มหาวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัและเพศ

จาํนวนรวม การตอบกลบั อตัราตอบกลบั
ประเภท จาํนวน จาํนวน รอยละ

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
     สวนกลาง 437 334 76.4
     สวนภมูภิาค 316 221 69.9
มหาวทิยาลยั
    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 216 155 71.8
    มหาวทิยาลยัมหดิล 139 115 82.7
    มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 82 64 78.1
    มหาวทิยาลยันเรศวร 60 54 90.0
    มหาวทิยาลยัขอนแกน 130 93 71.5
     มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 126 74 58.7

รวม 753 555 73.7
เพศ
    ชาย 343 245 71.4
    หญงิ 410 310 75.6

จากตารางที ่4.1  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มกีารตอบกลบัแบบสอบถามจาํนวน  
555  คน จาก  753 คน  คดิเปนอตัราการตอบกลบั  รอยละ  73.7

สวนกลางตอบกลบัแบบสอบถามรอยละ 76.4  และสวนภมูภิาคตอบกลบัรอยละ  69.9
มหาวทิยาลยันเรศวร ตอบกลบัแบบสอบถามมากทีสุ่ดรอยละ 90.0    รองลงมาคอื มหาวทิยาลยั

มหดิลและมหาวทิยาลยัธรรมศาสตรรอยละ  82.7  และ 78.1  ตามลาํดบั และมหาวทิยาลยัสงขลา
นครนิทรตอบกลบัแบบสอบถามนอยทีสุ่ดรอยละ  58.7

เพศชายและเพศหญงิ ตอบกลบัแบบสอบถามในสดัสวนรอยละใกลเคยีงกนั คอื รอยละ 71.4 
และ 75.6 ตามลาํดบั
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ตารางที ่ 4.2  เปรยีบเทยีบความแตกตางของการตอบกลบัแบบสอบถาม  จาํแนกตามเขตพืน้ที่
                     การศกึษาของมหาวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัและเพศ

จาํนวนรวม การตอบกลบั อตัราตอบกลบั
ประเภท จาํนวน จาํนวน รอยละ

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
     สวนกลาง 437 334 76.4
     สวนภมูภิาค 316 221 69.9

χ2 =  3.99     df = 1     p-value = 0.046*
มหาวทิยาลยั
    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 216 155 71.8
    มหาวทิยาลยัมหดิล 139 115 82.7
    มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 82 64 78.1
    มหาวทิยาลยันเรศวร 60 54 90.0
    มหาวทิยาลยัขอนแกน 130 93 71.5
     มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 126 74 58.7

χ2 =  30.18     df =  5     p-value < 0.001*
เพศ
    ชาย 343 245 71.4
    หญงิ 410 310 75.6

χ2 =  1.68     df  =  1     p-value =  0.19

จากตารางที ่4.2  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ในพืน้ทีเ่ขตการศกึษาทีต่อบกลบัและ
ไมตอบกลบัแบบสอบถามระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) คอื นสิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ในสวนกลางตอบกลบัแบบสอบถามมอีตัราตอบกลบั
แบบสอบถามรอยละ  76.4  มากกวาสวนภมูภิาคทีม่อีตัราตอบกลบัรอยละ  69.9

มหาวทิยาลยัมคีวามแตกตางกนัในการตอบกลบัและไมตอบกลบัแบบสอบถาม อยางมนียัสําคญั
ทางสถติ ิ (p-value < 0.001) คอื มหาวทิยาลยันเรศวรมอีตัราตอบกลบัแบบสอบถามสงูสุดรอยละ  90.0
และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรมอีตัราตอบกลบัแบบสอบถามต่าํทีสุ่ดรอยละ  58.7

อตัราการตอบกลบัและไมตอบกลบัแบบสอบถาม  ระหวางเพศชายและเพศหญงิ  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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สวนที ่ 2  ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอบกลบัแบบสอบถามความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั รอยละ  73.7  อาจมปีจจยัอืน่ๆ ทีท่าํใหเกดิผล
กระทบตอการตอบกลบัแบบสอบถาม  ซึง่เปนปญหาของงานวจิยัครัง้นี ้  คอื  การรบัรูนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา “30 บาทรกัษาทกุโรค” ซึง่เริม่ดาํเนนิการเมือ่  เมษายน 2544 และครอบคลมุทัว่ประเทศ
ใน  เมษายน  2545  ความสนใจบางแหงอาจมนีอย เนือ่งจากขณะเกบ็ขอมลูนิสิต /นกัศกึษาแพทยอยูใน
ชวงเปลี่ยนวิชาฝกปฏิบัติงานและบางวิชาที่ฝกปฏิบัติงานนิสิต /นักศึกษาแพทยกระจายไปตามจังหวัด
ตางๆ มาก  แตอยางไรกต็ามแบบสอบถามทีไ่ดรับจากการตอบกลบัทําใหมขีอมลูตางๆ  ดงันี้

ตารางที ่ 4.3  แสดงจาํนวน  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล
                    และปจจยัสนบัสนนุ

ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน จาํนวน รอยละ
เพศ (n=555)
          ชาย 245 44.1
          หญงิ 310 55.9
อาย ุ(n=555)
           Min = 21   Max = 32   Median= 23.0   Mean = 23.5   S.D = 1.40
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสตูร (n=525)
            Min = 2.00   Max = 3.94   Median= 3.06   Mean = 3.07   S.D = 0.41
สทิธิการรกัษาของครอบครวั (n=555) (a)

             ไมมสิีทธิ 155 27.9
             มสิีทธขิองสมาชกิครอบครวัใชหลกัประกนั 400 72.1
                       คาธรรมเนยีม  30  บาท 117 29.2
                       สังคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู 21 5.3
                       ราชการ / รัฐวสิาหกจิ 216 54.0
                       ประกนัสงัคมและกองทนุเงนิทดแทน 24 6.0
                       ประกนัสขุภาพเอกชน 16 4.0
                       อืน่ๆ 6 1.5
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ตารางที ่ 4.3  แสดงจาํนวน  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
                      ปจจยัสนบัสนนุ (ตอ)

ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน จาํนวน รอยละ
ภมูลิาํเนา (n =337)
                ภาคกลาง 136 40.4
                               ในเขตเทศบาล 119 87.5
                               นอกเขตเทศบาล 17 12.5
                 ภาคเหนอื 51 15.1
                               ในเขตเทศบาล 24 47.1
                               นอกเขตเทศบาล 27 52.9
                ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 88 26.1
                              ในเขตเทศบาล 64 72.7
                              นอกเขตเทศบาล 24 27.3
                ภาคใต 62 18.4
                               ในเขตเทศบาล 40 64.5
                               นอกเขตเทศบาล 22 35.5
แหลงทีไ่ดรบัทนุการศกึษา (n =555)
                 ทนุสวนตวั 458 82.5
                 ทนุรฐับาล 97 17.5
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน (n =555) (b)

                 รพ.มหาวทิยาลยั 143 25.7
                 รพศ. / รพท. 188 33.9
                 รพช. 175 31.5
                 ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.) 7 1.3
                 เอกชน 37 6.7
                 อืน่ๆ 5 .9
เลอืกศกึษาตอในสาขาวชิา (n =555) (c)

                 ไมศกึษา 77 13.9
                 ศกึษาในสาขาวชิา 478 86.1
                        ประเภทที ่1 2 0.4
                        ประเภทที ่2 288 60.3
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ตารางที ่ 4.3  แสดงจาํนวน  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
                   ปจจยัสนบัสนนุ (ตอ)

ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน จาํนวน รอยละ
                        ประเภทที ่3 70 14.6
                        ประเภทที ่4 27 5.6
                        ประเภทที ่5 6 1.3
                        สาขาอืน่ๆ 85 17.8
พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยั (n=555)
          สวนกลาง 334 60.2
                 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 155 46.4
                  มหาวทิยาลยัมหดิล 115 34.4
                  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 64 19.2
           สวนภมูภิาค 221 39.8
                  มหาวทิยาลยันเรศวร 54 24.4
                  มหาวทิยาลยัขอนแกน 93 42.1
                  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 74 33.5
แหลงขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (n =555) (d)

           ไมทราบ 23 4.1
           ทราบ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 532 95.9
                   ภาคทฤษฎี 280 52.6
                   ภาคปฏบิตัิ 211 39.7
                   ประชมุ  สัมมนา 45 8.5
                   ส่ืออนิเตอรเนต็ 134 25.2
                    ส่ือทวีี 368 69.2
                    ส่ือส่ิงพมิพ 328 61.7
                    จากครอบครวั 133 25.0
                    จากแหลงอืน่ๆ 58 10.9
 (a) อืน่ๆ  ประกอบดวย  โดยเบกิจากบรษิทัเอกชน  (การมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั)
(b) อืน่ๆ  ประกอบดวย  การเปดคลนิกิสวนตวั  (สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน)
(c) เลือกศกึษาตอในสาขาวชิา(46,47)  ประกอบดวย
        ประเภทที ่1 = สาขาขาดแคลนมาก ไดแก  เวชศาสตรครอบครวั  พยาธวิทิยาทัว่ไป  นติเิวชศาสตร
                            จติเวชศาสตร  อายรุศาสตรโรคเลอืด
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        ประเภทที ่2 = สาขาหลกั  ไดแก  สูตศิาสตร-นรีเวชวทิยา  อายรุศาสตร  กมุารเวชศาสตร   
                            ศลัยศาสตร
        ประเภทที ่3 = สาขารอง  ไดแก  วสัิญญวีทิยา  เวชศาสตรฟนฟ ู รังสีวทิยาทัว่ไป
                            เวชศาสตรปองกนัแขนงระบาดวทิยา  แขนงอาชวีเวชศาสตร
         ประเภทที ่4 = สาขานยิมเรยีนมาก  ไดแก  จกัษวุทิยา  โสต-ศอ-นาสกิวทิยา  ตจวทิยา
         ประเภทที ่5 = สาขาเฉพาะทาง  เปนสาขาตอยอด ไดแก  ศลัยศาสตรทรวงอก  ศลัยศาสตรตกแตง
                             อายรุศาสตรโรคหวัใจ
          สาขาอืน่ๆ  ประกอบดวย  เลือกศกึษาตอแตไมระบชุือ่สาขาวชิา, สาขาวชิาทีเ่กีย่วกบัแพทย เชน
                          การบรหิารดานสาธารณสขุ   และสาขาวชิาทีไ่มเกีย่วกบัแพทย เชน  MBA.  นติศิาสตร
(d) จากแหลงอืน่ๆ  ประกอบดวย  รุนพีท่ีเ่ปนแพทย

จากตารางที ่4.3  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอบกลบัแบบสอบถาม  มี
ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ  คอื
เพศชายรอยละ  44.1  และเพศหญงิรอยละ  55.9
อายเุฉลีย่เทากบั  23.5  ป  โดยอายตุ่าํสุดเทากบั  21  ป อายสูุงสุดเทากบั  32  ป
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทากบั  3.07  โดยผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 

2.00  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสูงสุดเทากบั  3.94
การมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั  มสิีทธริอยละ  72.1  โดยสวนใหญมสิีทธริาชการ / รัฐ

วสิาหกจิรอยละ  54.0  รองลงมามสิีทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท)
รอยละ  29.3  และต่าํทีสุ่ดมสิีทธอิืน่ๆ รอยละ  1.5

ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคกลางมากทีสุ่ดรอยละ  40.4 โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  87.5  สวนทีม่ี
ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ภาคใต  และภาคเหนอืต่าํทีสุ่ดรอยละ  26.1, 18.4 และ  15.1
ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  72.7, 64.5 และ 47.1 ตามลาํดบั  แตภาคเหนอือยูนอกเขตเทศ
บาลซึง่เปนสวนใหญรอยละ  52.9

แหลงทนุการศกึษาสวนใหญใชทนุสวนตวัรอยละ  82.5  และใชทนุรัฐบาลเพยีงรอยละ 17.5
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื  รพศ./รพท.  รอยละ  33.9  ซึง่ใกลเคยีงกบั 

รพช. และรพ.มหาวทิยาลยั  รอยละ  31.5 และ  25.8  ตามลาํดบั
หลงัจากจบการศกึษามคีวามประสงคจะศกึษาตอรอยละ  86.1  และไมศกึษาตอมเีพยีงรอยละ  

13.9  โดยเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่2 มากทีสุ่ดรอยละ  60.3  รองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาอืน่ๆ  
รอยละ  17.8  และเลือกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1  นอยทีสุ่ดรอยละ  0.4

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ในพืน้ทีเ่ขตการศกึษาสวนกลางตอบกลบัแบบสอบถามรอยละ  
60.2  และสวนภมูภิาคตอบกลบัแบบสอบถามรอยละ  39.8

สวนใหญทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค” รอย
ละ  95.9  และไมทราบมเีพยีงรอยละ  4.1  โดยทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  
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“30 บาทรกัษาทกุโรค” จากสือ่ทวีมีากทีสุ่ดรอยละ  69.2  รองลงมาทราบจากสือ่ส่ิงพมิพ และภาคทฤษฎ ี 
รอยละ  61.7  และ  52.6  ตามลาํดบั  และทราบจากการประชมุ, สัมมนาต่าํทีสุ่ดรอยละ  8.5

ตารางที ่ 4.4  แสดงจาํนวน  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ระหวางสวนกลางและ
                     สวนภมูภิาค  จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
สวนกลาง สวนภมูภิาค รวมปจจยัสวนบคุคลและ

ปจจยัสนบัสนนุ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
เพศ
        ชาย 147 26.5 98 17.6 245 44.1
        หญงิ 187 33.7 123 22.2 310 55.9

รวม 334 60.2 221 39.8 555 100
อายุ
        สวนกลาง  Min = 21   Max = 32   Median= 23.0   Mean = 23.3   S.D = 1.41
        สวนภมูภิาค  Min = 21   Max = 31   Median= 24.0   Mean = 23.8   S.D = 1.35

รวม 334 60.2 221 39.8 555 100
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสตูร
        สวนกลาง  Min = 2.01   Max = 3.94   Median= 3.20   Mean = 3.16   S.D = 0.39
        สวนภมูภิาค  Min = 2.00   Max = 3.84   Median= 2.96   Mean = 2.94   S.D = 0.40

รวม 310 59.0 215 41.0 525 100
สทิธิการรกัษาของครอบครวั
        ไมมสิีทธิ 125 22.5 30 5.4 155 27.9
        มสิีทธขิองสมาชกิครอบครวัฯ 209 37.7 191 34.4 400 72.1

รวม 334 60.2 221 39.8 555 100
สทิธิของสมาชกิครอบครวัฯ
        คาธรรมเนยีม  30  บาท 45 11.2 72 18.0 117 29.2
        สังคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู 9 2.3 12 3.0 21 5.3

        ราชการ /รัฐวสิาหกจิ 124 31.0 92 23.0 216 54.0
       ประกนัสงัคม,กองทนุเงนิทดแทน 17 4.2 7 1.8 24 6.0
       ประกนัสขุภาพเอกชน 10 2.5 6 1.5 16 4.0
         อืน่ๆ 4 1.0 2 0.5 6 1.5

รวม 209 52.2 191 47.8 400 100
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ตารางที ่ 4.4  แสดงจาํนวน  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ระหวางสวนกลางและ
                     สวนภมูภิาค จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน (ตอ)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
สวนกลาง สวนภมูภิาค รวมปจจยัสวนบคุคลและ

ปจจยัสนบัสนนุ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
ภมูลิาํเนา
       ภาคกลาง 120 35.6 16 4.7 136 40.4
                ในเขตเทศบาล 104 76.5 15 11.0 119 87.5
                นอกเขตเทศบาล 16 11.8 1 0.7 17 12.5
       ภาคเหนอื 21 6.2 30 8.9 51 15.1
                ในเขตเทศบาล 11 21.6 13 25.5 24 47.1
                นอกเขตเทศบาล 10 19.6 17 33.3 27 52.9
       ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 31 9.2 57 16.9 88 26.1
                ในเขตเทศบาล 24 27.3 40 45.4 64 72.7
                นอกเขตเทศบาล 7 8.0 17 19.3 24 27.3
       ภาคใต 17 5.1 45 13.4 62 18.4
                ในเขตเทศบาล 13 21.0 27 42.5 40 64.5
                นอกเขตเทศบาล 4 6.5 18 29.0 22 35.5

รวม 189 56.1 148 43.9 337 100
เขตภมูลิาํเนา
       ในเขตเทศบาล 275 49.5 140 25.3 415 74.8
       นอกเขตเทศบาล 59 10.6 81 14.6 140 25.2
แหลงทีไ่ดรบัทนุการศกึษา
       ทนุสวนตวั 300 54.0 158 28.5 458 82.5
       ทนุรฐับาล 34 6.1 63 11.4 97 17.5

รวม 334 60.1 221 39.9 555 100
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน
       รพ.มหาวทิยาลยั 111 20.0 32 5.8 143 25.7
       รพศ. /รพท. 94 16.9 94 16.9 188 33.9
       รพช. 91 16.4 84 15.1 175 31.5
       ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.) 5 0.9 2 0.4 7 1.3
       เอกชน 29 5.2 8 1.5 37 6.7
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ตารางที ่ 4.4  แสดงจาํนวน  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ระหวางสวนกลางและ
                    สวนภมูภิาค จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน (ตอ)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
สวนกลาง สวนภมูภิาค รวมปจจยัสวนบคุคลและ

ปจจยัสนบัสนนุ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
         อืน่ๆ 4 0.7 1 0.2 5 0.9

รวม 334 60.1 221 39.9 555 100
เลอืกศกึษาตอในสาขาวชิา
         ไมศกึษา 44 7.9 33 5.9 77 13.9
         ศกึษาในสาขาวชิา 290 52.3 188 33.9 478 86.1

รวม 334 60.2 221 39.8 555 100
ศกึษาในสาขาวชิา
          ประเภทที ่1 1 0.2 1 0.2 2 0.4
          ประเภทที ่2 168 35.1 120 25.1 288 60.3
          ประเภทที ่3 30 6.3 40 8.4 70 14.6
          ประเภทที ่4 19 4.0 8 1.7 27 5.6
          ประเภทที ่5 5 1.1 1 0.2 6 1.3
           สาขาอืน่ๆ 67 14.0 18 3.7 85 17.8

รวม 290 60.7 188 39.3 478 100
แหลงขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
          ไมทราบ 21 3.8 2 0.4 23 4.1
           ทราบ 313 56.4 219 39.4 532 95.9

รวม 334 60.2 221 39.8 555 100
ทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากแหลงขอมลู (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
          ภาคทฤษฎี 185 66.1 95 33.9 280 100
          ภาคปฏบิตัิ 136 64.5 75 35.5 211 100
          ประชมุ  สัมมนา 24 53.3 21 46.7 45 100
           ส่ืออนิเตอรเนต็ 67 50.0 67 50.0 134 100
           ส่ือทวีี 201 54.6 167 45.4 368 100
           ส่ือส่ิงพมิพ 192 58.5 136 41.5 328 100
           จากครอบครวั 75 56.4 58 43.6 133 100
           จากแหลงอืน่ๆ 32 55.2 26 44.8 58 100
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จากตารางที ่4.4  พบวา.. นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ใน
พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัสวนกลาง มี
ขอมลูปจจยัสวนบคุคล  คอื
ตอบกลบัแบบสอบถามเปนเพศชายรอยละ  26.5  และเพศหญงิรอยละ  33.7
อายเุฉลีย่เทากบั  23.3  ป  โดยอายตุ่าํสุดเทากบั  21  ป อายสูุงสุดเทากบั  32  ป
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทากบั  3.16  โดยผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 

2.01  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสูงสุดเทากบั  3.94
การมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั  มสิีทธริอยละ  37.7  โดยสวนใหญมสิีทธริาชการ / รัฐ

วสิาหกจิ  รอยละ  31.0  รองลงมามสิีทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท) รอยละ  
11.2  และต่าํสุดมสิีทธอิืน่ๆ รอยละ  1.0

ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคกลางมากทีสุ่ดรอยละ  35.6 โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  76.5  สวนทีม่ี
ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ภาคเหนอื  และภาคใตต่าํทีสุ่ดรอยละ  9.2, 6.2 และ  5.1
ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  27.3,  21.6  และ  21.0  ตามลาํดบั

เขตภมูลํิาเนาสวนใหญอยูในเขตเทศบาลรอยละ  49.5  และนอกเขตเทศบาลมเีพยีงรอยละ 10.6
แหลงทนุการศกึษาสวนใหญใชทนุสวนตวัรอยละ  54.0  และใชทนุรัฐบาลมเีพยีงรอยละ 6.1
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื  รพ.มหาวทิยาลยัรอยละ  20  ซึง่ใกลเคยีงกบั 

รพศ./รพท.  และ รพช.  รอยละ  16.9 และ  16.4  ตามลาํดบั
หลงัจากจบการศกึษามคีวามประสงคจะศกึษาตอรอยละ  52.3  และไมศกึษาตอมเีพยีงรอยละ  

7.9  โดยเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่ 2 มากทีสุ่ดรอยละ  35.1  รองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาอืน่ๆ  
รอยละ  14  และเลอืกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1  นอยทีสุ่ดรอยละ  0.2

ปจจยัสนนัสนนุ
สวนใหญทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค”

รอยละ  56.4  และไมทราบมเีพยีงรอยละ  3.8  โดยทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค” จากภาคทฤษฎมีากทีสุ่ดรอยละ  66.1  รองลงมาทราบจากภาคปฏบิตั ิและ
ส่ือส่ิงพมิพรอยละ  64.5  และ  58.5  ตามลาํดบั  และทราบจากสือ่อนิเตอรเนต็ต่าํทีสุ่ดรอยละ  50

พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัสวนภมูภิาค มี

ขอมลูปจจยัสวนบคุคล คอื
อตัราการตอบแบบสอบถามเปนเพศชายรอยละ  17.6  และเพศหญงิรอยละ  22.2
อายเุฉลีย่เทากบั  23.8  ป  โดยอายตุ่าํสุดเทากบั  21  ป อายสูุงสุดเทากบั  31  ป
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทากบั  2.94  โดยผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 

2.00  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสูงสุดเทากบั  3.84
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การมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั  มสิีทธริอยละ  34.4  โดยสวนใหญมสิีทธริาชการ / รัฐ
วสิาหกจิ  รอยละ  23  รองลงมามสิีทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท)
รอยละ  18  และต่าํสุดมสิีทธอิืน่ๆ รอยละ  0.5

ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมากทีสุ่ดรอยละ  16.9 โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  
45.4  สวนทีม่ภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคใต  ภาคเหนอื  และภาคกลางต่าํทีสุ่ดรอยละ  13.4,  8.9 และ  4.7
ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  42.5,  25.5  และ  11  ตามลาํดบั แตสําหรบัภาคเหนอือยูนอก
เขตเทศบาลมากกวาในเขตเทศบาลคอืรอยละ  33.3

เขตภมูลํิาเนาสวนใหญอยูในเขตเทศบาลรอยละ  25.3  และนอกเขตเทศบาลมเีพยีงรอยละ 14.6
แหลงทนุการศกึษาสวนใหญใชทนุสวนตวัรอยละ  28.5  และใชทนุรัฐบาลมเีพยีงรอยละ 11.4
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื รพศ./รพท.  รอยละ  16.9  ซึง่ใกลเคยีงกบั รพช.

และ รพ.มหาวทิยาลยั รอยละ  15.1 และ  5.8  ตามลาํดบั
หลงัจากจบการศกึษามคีวามประสงคจะศกึษาตอรอยละ  33.9  และไมศกึษาตอมเีพยีงรอยละ  

5.9  โดยเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่ 2 มากทีสุ่ดรอยละ  25.1  รองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาวชิา
ประเภทที ่2  รอยละ  8.4  และเลอืกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1 กบัศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่
5   นอยทีสุ่ดเทากนัรอยละ  0.2

ปจจยัสนบัสนนุ
สวนใหญทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค”

รอยละ  39.4  และไมทราบมเีพยีงรอยละ  0.4  โดยทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค” จากสือ่อนิเตอรเนต็มากทีสุ่ดรอยละ  50  รองลงมาทราบจากการประชมุ 
สัมมนา และสือ่ทวีรีอยละ  46.7  และ  45.4  ตามลาํดบั  และทราบจากภาคทฤษฎตี่าํทีสุ่ดรอยละ  33.9
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สวนที ่ 3  ความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
               ถวนหนา  ดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลัก

โดยภาพรวม
เนือ่งจากไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  555  คน  พบวาสวนที ่ 2  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้ 

1)  คะแนนความคดิเหน็โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  
44  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรม
หลกัตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.74  4)  
คะแนนความคิดเห็นดานกิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพตอนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  
ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  4.06  ซึง่ผูวจิยัไดกาํหนดคะแนนความคดิเหน็เปน  6  ระดบั  คอื  คาเฉลีย่เทากบั  0  
คอื ไมเหน็ดวย,  คาเฉลีย่เทากบั  1  คอื เหน็ดวยนอยทีสุ่ด,  คาเฉล่ียเทากบั  2 คอื เหน็ดวยนอย,  คาเฉลีย่
เทากบั  3  คอื  เหน็ดวยปานกลาง,  คาเฉลีย่เทากบั 4  คอื เหน็ดวยมาก  และคาเฉลีย่เทากบั  5  คอื เหน็
ดวยมากทีสุ่ด  โดยพจิารณาแตละขอคาํถามเปนรายดาน ดงัตารางที ่4.5 พบวา

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.84  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
คอืขอ. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ  รองลงมาคอืขอ. ประชาชนมบีทบาทดู
แลตนเอง ครอบครวั ชมุชนสิง่แวดลอมและขอ. มกีารเชือ่มโยงบรูณาการ คอื สงเสรมิ ปองกนั รักษาและ
ฟนฟ ู มคีาเฉลีย่เทากบั  4.10,  4.07  และ  4.02  ตามลาํดบั  และความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนารายขอทีค่าเฉลีย่ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย คอื ขอ.  มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  
ประจาํครอบครวั,  ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร    และขอ.  มรัีกษาพยาบาล
แผนปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  3.66,  3.61  และ  3.48  ตามลาํดบั

ดานกจิกรรมหลกั :  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.74 เมือ่พจิารณากจิกรรมหลกัเปนราย
ดานตามงานพบวา
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งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั  3.50  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 
อนัดบัแรก คอืขอ.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  รองลงมาคอืขอ.  ไมครอบ
คลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ.  ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  การ
ผสมเทยีม  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.33,  4.09 และ  4.02  ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนารายขอท่ีคาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. ไมครอบคลมุการ
บาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ,  ขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย  และขอ.  
ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  2.93,  2.82  และ  2.70  
ตามลาํดบั

งานสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวาม
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั 4.06  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสดุ  
3  อนัดบัแรก คอื ขอ. มกีารดแูลสขุภาพเดก็พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค  รองลงมาคอืขอ. มบีริการ
ตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มบีริการการวางแผนครอบครวั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  
4.33,  4.26  และ 4.19 ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาราย
ขอทีค่าเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ในการดแูลสุขภาพ,  ขอ.  
ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยที่
บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.01,  3.84  และ 3.76  ตามลาํดบั  (ดงัแสดงในตารางที ่4.5)

สวนกลาง
ไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  334  คน  โดยสวนที ่  2  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้  1)  

คะแนนความคดิเหน็โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  44  
ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกั
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.73  4)  คะแนน
ความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
(ขอคาํถามจาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.51  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังาน
สงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  ขอ) มคีา
เฉลีย่เทากบั  4.05  ดงัตารางที ่4.6 พบวา

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.84  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
คอืขอ. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ  รองลงมาคอืขอ. ประชาชนมบีทบาทดู
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แลตนเอง ครอบครวั ชมุชนสิง่แวดลอมและขอ. มอีปุกรณ  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  พรอมใช มคีา
เฉลีย่เทากบั  4.15  4.08  และ  4.03  ตามลาํดบั  และความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนารายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย คอื ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการ
บริหาร, ขอ. มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั ประจาํครอบครวั  และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผน
ปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  3.63,  3.62  และ  3.53  ตามลาํดบั

ดานกจิกรรมหลกั :  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.73 เมือ่พจิารณากจิกรรมหลกัเปนราย
ดานตามงานพบวา

งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั  3.51  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 
อนัดบัแรก คอืขอ. ไมครอบคลมุการเปล่ียนเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบ
คลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  การ
ผสมเทยีม  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.27,  4.07 และ  4.02  ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนารายขอท่ีมคีาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. ไมครอบคลมุการ
บาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ,  ขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย  และขอ.  
ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  2.96 , 2.82  และ  2.82  
ตามลาํดบั

งานสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวาม
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั 4.05  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสดุ  
3  อนัดบัแรก คอื ขอ. มกีารดแูลสขุภาพเดก็พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค  รองลงมาคอืขอ. มบีริการ
ตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มบีริการการวางแผนครอบครวั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  
4.32 , 4.25  และ 4.22 ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาราย
ขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ในการดแูลสุขภาพ,  ขอ.  
ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยที่
บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  3.98,  3.88  และ 3.80  ตามลําดบั  (ดงัแสดงในตารางที ่4.6)
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สวนภมูภิาค

ไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  221  คน  โดยสวนที ่  2  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้  1)  
คะแนนความคดิเหน็โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  44  
ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกั
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.74  4)  คะแนน
ความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
(ขอคาํถามจาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังาน
สงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  ขอ) มคีา
เฉลีย่เทากบั  4.08  ดงัตารางที ่4.7 พบวา

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.84  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
คือขอ. ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน ส่ิงแวดลอม รองลงมาคอืขอ. มกีารเชือ่มโยงบรูณา
การ คอื  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟ ูและขอ. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ 
มคีาเฉลีย่เทากบั  4.06,  4.06  และ  4.02  ตามลาํดบั  และความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนารายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย คอื ขอ. เนนบริการทีใ่ชทรัพยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมี
ประสิทธภิาพ, ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผน
ปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  3.64,  3.58  และ  3.41  ตามลาํดบั

ดานกจิกรรมหลกั :  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.74 เมือ่พจิารณากจิกรรมหลกัเปนราย
ดานตามงานพบวา

งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั  3.50  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 
อนัดบัแรก คอืขอ. ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบ
คลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  การ
ผสมเทยีม  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.43,  4.11 และ  4.04  ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนารายขอท่ีมคีาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. ไมครอบคลมุการ
บาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ,  ขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย  และขอ.



72

ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  2.87,  2.82  และ  2.49  
ตามลาํดบั

งานสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวาม
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั 4.08  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสดุ  
3  อนัดบัแรก คอื ขอ. มกีารดแูลสขุภาพเดก็พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค  รองลงมาคอืขอ. มบีริการ
ตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มกีารสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ โดยมคีา
เฉลีย่เทากบั  4.35,  4.29  และ 4.19 ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนารายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ.มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการและ
ครอบครวั,  ขอ.  ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีารเยีย่มบาน  
การดแูลผูปวยทีบ่าน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.00,  3.79  และ 3.70  ตามลาํดบั
(ดงัแสดงในตารางที ่4.7)
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค

เขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean (n) S.D.

1.  เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ 6(1.1) 8(1.5) 10(1.8) 24(4.4) 86(15.7) 172(31.3) 249(45.4) 4.10(549) 1.08
2.  ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน สิ่งแวดลอม 5(0.9) 3(0.5) 12(2.2) 28(5.1) 95(17.3) 175(31.8) 237(43.1) 4.07(550) 1.04
3.  มกีารเชือ่มโยงบรูณาการ คอื  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟู 6(1.1) 4(0.7) 11(2.0) 22(4.0) 114(20.8) 179(32.6) 219(39.9) 4.02(549) 1.03
4.  มรีะบบสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลชมุชน 4(0.7) 12(2.2) 7(1.3) 24(4.4) 96(17.4) 204(37.0) 208(37.7) 3.99(551) 1.09
5.  ใหการวนิจิฉัย  มบีริการถกูตองตามมาตรฐานวชิาการ 3(0.5) 8(1.4) 13(2.4) 22(4.0) 115(20.8) 169(30.6) 225(40.8) 3.99(552) 1.10
6.  มอีปุกรณ  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  พรอมใช 7(1.3) 15(2.7) 10(1.8) 35(6.4) 95(17.3) 162(29.6) 231(42.2) 3.96(548) 1.21
7.  มกีารดแูลตอเนือ่ง กรณสีงตอ  ในการรกัษาแตละระดบั 9(1.6) 4(0.7) 8(1.5) 23(4.2) 134(24.5) 202(37.0) 175(32.1) 3.92(546) 0.99
8.  มรีะบบรับรองคณุภาพบรกิาร 13(2.3) 13(2.4) 14(2.6) 27(5.0) 122(22.5) 162(29.9) 204(37.6) 3.88(542) 1.18
9.  บคุลากรมทีศันคตทิีด่ตีอการใหบริการ 2(0.4) 7(1.3) 13(2.4) 32(5.8) 132(23.9) 187(33.8) 182(32.9) 3.85(553) 1.09
10.  ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสะทอนขอคิดเหน็แกสถานบรกิาร 8(1.4) 7(1.3) 15(2.7) 33(6.0) 119(21.8) 195(35.6) 178(32.5) 3.85(547) 1.10
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

11.  มบีริการแบบองครวม คอื กาย  ใจ  สังคม จติวญิญาณ 6(1.1) 10(1.8) 16(2.9) 26(4.7) 127(23.1) 184(33.5) 186(33.9) 3.85(549) 1.14
12.  ผูมารบับริการมคีวามพงึพอใจ 4(0.7) 13(2.4) 12(2.2) 33(6.0) 121(22.0) 195(35.4) 177(32.1) 3.82(551) 1.15
13.   ผูมารบับริการทกุคนมสีิทธติามหลกัประกนัดานสขุภาพ 11(2.0) 21(3.9) 12(2.2) 23(4.2) 124(22.8) 177(32.5) 187(34.4) 3.81(544) 1.23
14.  มสีถานบรกิารระดบัปฐมภมูใิกลบาน 12(2.2) 18(3.3) 17(3.1) 38(7.0) 117(21.5) 155(28.5) 198(36.5) 3.78(543) 1.28
15.  เนนบริการทีใ่ชทรพัยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมปีระสทิธภิาพ 11(2.0) 21(3.9) 16(2.9) 33(6.1) 127(23.3) 169(31.1) 178(32.7) 3.73(544) 1.27
16.  มรีะบบขอมลูทีเ่อือ้ใหเกดิบรกิารสขุภาพแบบองครวม 29(5.2) 10(1.9) 18(3.4) 33(6.3) 150(28.5) 170(32.3) 145(27.6) 3.69(526) 1.15
17.  มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  ประจาํครอบครวั 9(1.6) 21(3.8) 17(3.1) 41(7.5) 140(25.6) 157(28.8) 170(31.1) 3.66(546) 1.28
18.  ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร 17(3.1) 11(2.0) 23(4.3) 43(8.0) 156(29.0) 161(29.9) 144(26.8) 3.61(538) 1.20
19.  มรีักษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน 8(1.4) 12(2.2) 24(4.4) 50(9.1) 186(34.0) 154(28.2) 121(22.1) 3.48(547) 1.18
                    รวมคาเฉลีย่รายดานตวัชีว้ัด  (19  ขอ) 3.84 0.82
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
1.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรอืกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม 3(0.5) 10(1.8) 10(1.8) 19(3.4) 64(11.6) 93(16.8) 356(64.5) 4.33(552) 1.11
2.  ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน 6(1.1) 13(2.4) 15(2.7) 21(3.8) 100(18.2) 113(20.6) 286(52.2) 4.09(548) 1.21
3.  ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  การผสมเทยีม 6(1.1) 12(2.2) 17(3.1) 20(3.6) 110(20.0) 128(23.3) 262(47.7) 4.02(549) 1.03
4.  ครอบคลมุอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ  โดยคาใชจายภายใน  72 ชัว่โมง
       แรกใหเบกิจากกองทนุประกนัสขุภาพทีส่วนกลาง

6(1.1) 16(2.9) 11(2.0) 30(5.5) 105(19.1) 143(26.0) 244(44.4) 3.97(549) 1.23

5.  ครอบคลมุการตรวจ บาํบดั  ฟนฟ ู ของแพทยทางเลอืก 23(4.2) 15(2.8) 16(3.0) 35(6.6) 131(24.7) 171(32.2) 163(30.7) 3.73(531) 1.21
6.  ครอบคลมุการตรวจ  ฟนฟ ูทางการแพทยจนสิน้สดุการรกัษา 9(1.6) 20(3.7) 21(3.8) 29(5.3) 122(22.3) 186(34.1) 168(30.8) 3.72(546) 1.26
7.  ครอบคลมุการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว 26(4.7) 32(6.0) 24(4.5) 36(6.8) 116(21.9) 150(28.4) 171(32.3) 3.59(529) 1.42
8.  ไมครอบคลมุการรกัษาที่อยูในระหวางคนควา  ทดลอง 20(3.6) 41(7.7) 18(3.4) 36(6.7) 137(25.6) 127(23.7) 176(32.9) 3.53(535) 1.47
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

9.    ไมครอบคลมุผูประสบภยัจากรถ 15(2.7) 51(9.4) 15(2.8) 41(7.6) 138(25.6) 110(20.4) 185(34.3) 3.47(540) 1.55
10.  ไมครอบคลมุโรคทีต่องใชระยะเวลารกัษาตวัเกนิ 180 วนั 60(10.8) 48(9.7) 19(3.8) 29(5.9) 146(29.5) 136(27.5) 117(23.6) 3.32(495) 1.48
11.  ครอบคลมุการรกัษาพยาบาลทีค่าใชจายสงู  อวยัวะเทยีม
       ตามเงือ่นไขการจายทีค่ณะกรรมการกาํหนด

18(3.3) 69(12.9) 25(4.7) 50(9.4) 127(23.8) 138(25.9) 124(23.3) 3.15(533) 1.61

12.  ไมครอบคลมุการเปลี่ยนถายอวยัวะ 9(1.6) 63(11.5) 41(7.5) 54(9.9) 138(25.3) 95(17.4) 155(28.4) 3.15(546) 1.65
13.  ไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู ผูตดิยาเสพตดิ
       (งบเฉพาะ)

13(2.3) 82(15.1) 43(7.9) 55(10.1) 130(24.0) 116(21.4) 116(21.4) 2.93(542) 1.69

14.  ไมครอบคลมุการรักษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย
       (งบเฉพาะ)

6(1.1) 96(17.5) 43(7.8) 55(10.0) 140(25.5) 99(18.0) 116(21.1) 2.82(549) 1.73

15.  ไมครอบคลมุโรคจติทีร่ับรักษาเปนผูปวยในเกนิกวา 15 วนั
       (งบเฉพาะ)

30(5.4) 93(17.7) 40(7.6) 59(11.2) 148(28.2) 112(21.3) 73(13.9) 2.70(525) 1.64

                 รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ (15  ขอ) 3.50 0.79
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขา
ใจ

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

งานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
1.  มกีารดแูลสขุภาพเดก็  พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค 2(0.4) 2(0.4) 7(1.3) 8(1.4) 78(14.1) 150(27.1) 308(55.7) 4.33(553) 0.90
2.  มบีริการตรวจดแูล  สงเสรมิสุขภาพหญงิตัง้ครรภ 2(0.4) 3(0.5) 9(1.6) 6(1.1) 91(16.5) 156(28.2) 288(52.1) 4.26(553) 0.94
3.  มบีริการการวางแผนครอบครวั 1(0.2) 4(0.7) 12(2.2) 15(2.7) 85(15.3) 164(29.6) 274(49.5) 4.19(554) 1.02
4.  มกีารสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ 2(0.4) 5(0.9) 13(2.4) 19(3.4) 89(16.1) 176(31.8) 251(45.4) 4.12(553) 1.05
5.  มกีารตรวจสขุภาพประชาชนทัว่ไปและกลุมเสีย่ง 11(2.0) 5(0.9) 12(2.2) 17(3.1) 112(20.6) 165(30.3) 233(42.8) 4.06(544) 1.05
6.  มกีารสนบัสนนุใหประชาชนมสีวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพ 3(0.5) 4(0.7) 12(2.2) 26(4.7) 108(19.6) 163(29.5) 239(43.3) 4.05(552) 1.06
7.  มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการและครอบครวั 2(0.4) 6(1.1) 14(2.5) 20(3.6) 103(18.6) 178(32.2) 232(42.0) 4.04(553) 1.07
8.  มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ในการดแูลสขุภาพ 6(1.1) 7(1.3) 9(1.6) 25(4.6) 121(22.0) 153(27.9) 234(42.6) 4.01(549) 1.09
9.  ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้ 7(1.3) 20(3.6) 19(3.5) 32(5.8) 106(19.3) 149(27.2) 222(40.5) 3.84(548) 1.30
10. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน 2(0.4) 14(2.5) 19(3.4) 30(5.4) 146(26.4) 156(28.2) 188(34.0) 3.76(553) 1.22
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลักงานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  (10  ขอ) 4.06 0.84
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลัก (25  ขอ) 3.74 0.69
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง

เขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean (n) S.D.

    ดานตวัชีว้ัดนโยบาย
1. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ 1(0.3) 3(0.9) 7(2.1) 15(4.5) 45(13.5) 106(31.8) 157(47.1) 4.15(333) 1.04
2. ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน สิ่งแวดลอม 4(1.2) 1(0.3) 9(2.7) 16(4.8) 54(16.4) 108(32.7) 142(43.0) 4.08(330) 1.04
3. มอีปุกรณ  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  พรอมใช 3(0.9) 4(1.2) 6(1.8) 19(5.7) 59(17.8) 101(30.5) 142(42.9) 4.03(331) 1.09
4. ใหการวนิจิฉัย  มบีริการถกูตองตามมาตรฐานวชิาการ 1(0.3) 5(1.5) 8(2.4) 12(3.6) 67(20.1) 105(31.5) 136(40.8) 4.00(333) 1.10
5. มกีารเชือ่มโยงบรูณาการ คอื  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟู 3(0.9) 2(0.6) 7(2.1) 14(4.2) 73(22.1) 107(32.3) 128(38.7) 3.99(331) 1.03
6. มรีะบบสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลชมุชน 2(0.6) 8(2.4) 6(1.8) 18(5.4) 52(15.7) 115(34.6) 133(40.1) 3.98(332) 1.15
7. มกีารดแูลตอเนือ่ง กรณสีงตอ  ในการรกัษาแตละระดบั 4(1.2) 2(0.6) 7(2.1) 12(3.6) 80(24.2) 122(37.0) 107(32.4) 3.92(330) 1.00
8. มบีริการแบบองครวม คอื กาย  ใจ  สังคม จติวญิญาณ 4(1.2) 5(1.5) 9(2.7) 14(4.2) 75(22.7) 116(35.2) 111(33.6) 3.88(330) 1.10
9. บคุลากรมทีศันคตทิีด่ตีอการใหบริการ 2(0.6) 3(0.9) 7(2.1) 20(6.0) 83(25.0) 106(31.9) 113(34.0) 3.87(332) 1.07
10. ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสะทอนขอคิดเหน็แกสถานบริการ 3(0.9) 4(1.2) 8(2.4) 24(7.3) 65(19.6) 123(37.2) 107(32.3) 3.86(331) 1.10
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

11. มรีะบบรับรองคุณภาพบรกิาร 7(2.1) 10(3.1) 8(2.4) 18(5.5) 71(21.7) 105(32.1) 115(35.2) 3.83(327) 1.21
12. เนนบรกิารทีใ่ชทรพัยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมปีระสทิธภิาพ 9(2.7) 9(2.8) 9(2.8) 18(5.5) 78(24.0) 102(31.4) 109(33.5) 3.79(325) 1.20
13. ผูมารบับริการมคีวามพงึพอใจ 2(0.6) 11(3.3) 7(2.1) 22(6.6) 71(21.4) 116(34.9) 105(31.6) 3.77(332) 1.21
14. ผูมารบับริการทกุคนมสีิทธติามหลกัประกนัดานสขุภาพ 6(1.8) 15(4.6) 8(2.4) 12(3.7) 78(23.8) 104(31.7) 111(33.8) 3.77(328) 1.28
15. มสีถานบรกิารระดบัปฐมภมูใิกลบาน 5(1.5) 11(3.3) 16(4.9) 23(7.0) 61(18.5) 98(29.8) 120(36.5) 3.76(329) 1.32
16. มรีะบบขอมลูทีเ่อือ้ใหเกดิบรกิารสขุภาพแบบองครวม 10(3.0) 7(2.2) 12(3.7) 22(6.8) 95(29.3) 98(30.2) 90(27.8) 3.65(324) 1.19
17. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร 12(3.6) 6(1.9) 14(4.3) 24(7.5) 91(28.3) 102(31.7) 85(26.4) 3.63(322) 1.18
18. มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  ประจาํครอบครวั 5(1.5) 15(4.6) 11(3.3) 21(6.4) 87(26.4) 98(29.8) 97(29.5) 3.62(329) 1.31
19. มรีักษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน 5(1.5) 7(2.1) 17(5.2) 33(10.0) 94(28.6) 95(28.9) 83(25.2) 3.53(329) 1.23
                    รวมคาเฉลีย่รายดานตวัชีว้ัด  (19  ขอ) 3.84 0.82
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

    ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
1. ไมครอบคลมุการเปลี่ยนเพศ หรอืกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม 0(0.0) 8(2.4) 10(3.0) 14(4.2) 30(9.0) 61(18.3) 211(63.2) 4.27(334) 1.21
2. ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน 1(0.3) 8(2.4) 14(4.2) 13(3.9) 54(16.3) 66(19.9) 177(53.3) 4.07(332) 1.27
3. ไมครอบคลมุการรักษาภาวะมบีตุรยาก  การผสมเทยีม 2(0.6) 9(2.7) 12(3.6) 13(3.9) 56(16.9) 83(25.0) 159(47.9) 4.02(332) 1.25
4. ครอบคลมุอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ  โดยคาใชจายภายใน  72 ชัว่โมง
      แรกใหเบกิจากกองทนุประกนัสุขภาพทีส่วนกลาง

3(0.9) 11(3.3) 9(2.7) 19(5.7) 57(17.2) 85(25.7) 150(45.3) 3.95(331) 1.28

5. ครอบคลมุการตรวจ บาํบดั  ฟนฟ ู ของแพทยทางเลอืก 13(3.9) 10(3.1) 10(3.1) 18(5.6) 76(23.7) 107(33.3) 100(31.2) 3.74(321) 1.22
6. ครอบคลมุการตรวจ  ฟนฟ ูทางการแพทยจนสิน้สดุการรกัษา 3(0.9) 14(4.2) 14(4.2) 15(4.5) 73(22.1) 113(34.1) 102(30.8) 3.70(331) 1.30
7. ครอบคลมุการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว 15(4.5) 24(7.5) 15(4.7) 19(6.0) 69(21.6) 89(27.9) 103(32.3) 3.55(319) 1.48
8. ไมครอบคลมุผูประสบภยัจากรถ 7(2.1) 28(8.6) 12(3.7) 21(6.4) 80(24.5) 65(19.9) 121(37.0) 3.54(327) 1.54
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

9. ไมครอบคลมุการรักษาที่อยูในระหวางคนควา  ทดลอง 9(2.7) 24(7.4) 14(4.3) 20(6.2) 81(24.9) 83(25.5) 103(31.7) 3.52(325) 1.47
10. ไมครอบคลมุโรคทีต่องใชระยะเวลารกัษาตวัเกนิ 180 วนั 30(9.0) 28(9.2) 17(5.6) 18(5.9) 85(28.0) 82(27.0) 74(24.3) 3.31(304) 1.51
11. ครอบคลมุการรกัษาพยาบาลทีค่าใชจายสงู  อวยัวะเทยีม
      ตามเงือ่นไขการจายทีค่ณะกรรมการกาํหนด

9(2.7) 41(12.7) 19(5.9) 34(10.6) 62(19.3) 91(28.3) 75(23.3) 3.14(322) 1.64

12. ไมครอบคลมุการเปลีย่นถายอวยัวะ 4(1.2) 37(11.2) 28(8.5) 30(9.1) 84(25.5) 61(18.5) 90(27.3) 3.13(330) 1.64
13. ไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู ผูตดิยาเสพตดิ
      (งบเฉพาะ)

3(0.9) 48(14.5) 31(9.4) 29(8.8) 73(22.1) 77(23.3) 73(22.1) 2.96(331) 1.70

14. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย
      (งบเฉพาะ)

2(0.6) 56(16.9) 27(8.1) 36(10.8) 82(24.7) 63(19.0) 68(20.5) 2.82(332) 1.71

15. ไมครอบคลมุโรคจติทีร่ับรักษาเปนผูปวยในเกนิกวา 15 วนั
     (งบเฉพาะ)

11(3.3) 53(16.4) 26(8.0) 29(9.0) 86(26.6) 75(23.2) 54(16.7) 2.82(323) 1.66

                 รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ (15  ขอ) 3.51 0.81
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขา
ใจ

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

    ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
1. มกีารดแูลสุขภาพเดก็  พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค 2(0.6) 1(0.3) 7(2.1) 4(1.2) 40(12.0) 100(30.1) 180(54.2) 4.32(332) 0.92
2. มบีริการตรวจดแูล  สงเสรมิสุขภาพหญงิตัง้ครรภ 2(0.6) 2(0.6) 8(2.4) 4(1.2) 47(14.2) 101(30.4) 170(51.2) 4.25(332) 1.00
3. มบีริการการวางแผนครอบครวั 1(0.3) 3(0.9) 8(2.4) 7(2.1) 44(13.2) 104(31.2) 167(50.2) 4.22(333) 1.02
4. มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการและครอบครวั 1(0.3) 3(0.9) 10(3.0) 13(3.9) 52(15.6) 113(33.9) 142(42.6) 4.07(333) 1.07
5. มกีารสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ 2(0.6) 3(0.9) 11(3.3) 14(4.2) 47(14.2) 114(34.3) 143(43.1) 4.07(332) 1.09
6. มกีารตรวจสขุภาพประชาชนทัว่ไปและกลุมเสีย่ง 5(1.5) 4(1.2) 8(2.4) 9(2.7) 60(18.2) 111(33.7) 137(41.6) 4.06(329) 1.06
7. มกีารสนบัสนนุใหประชาชนมสีวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพ 3(0.9) 3(0.9) 12(3.6) 20(6.0) 53(16.0) 107(32.3) 136(41.1) 3.98(331) 1.13
8. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ในการดแูลสขุภาพ 3(0.9) 6(1.8) 9(2.7) 13(3.9) 67(20.2) 98(29.6) 138(41.7) 3.98(331) 1.15
9. ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้ 2(0.6) 9(2.7) 16(4.8) 16(4.8) 62(18.7) 90(27.1) 139(41.9) 3.88(332) 1.29
10. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน 1(0.3) 10(3.0) 13(3.9) 14(4.2) 78(23.4) 98(29.4) 120(36.0) 3.80(333) 1.25
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลักงานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  (10  ขอ) 4.05 0.86
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลัก (25  ขอ) 3.73 0.71
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนภมูภิาค

เขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean (n) S.D.

    ดานตวัชีว้ัดนโยบาย
1. ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน สิ่งแวดลอม 1(0.5) 2(0.9) 3(1.4) 12(5.5) 41(18.6) 67(30.5) 95(43.2) 4.06(220) 1.05
2. มกีารเชือ่มโยงบรูณาการ คอื  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟู 3(1.4) 2(0.9) 4(1.8) 8(3.7) 41(18.8) 72(33.0) 91(41.7) 4.06(218) 1.03
3. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ 5(2.3) 5(2.3) 3(1.4) 9(4.2) 41(19.0) 66(30.6) 92(42.6) 4.02(216) 1.13
4. มรีะบบสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลชมุชน 2(0.9) 4(1.8) 1(0.5) 6(2.7) 44(20.1) 89(40.6) 75(34.2) 4.00(219) 1.00
5. ใหการวนิจิฉัย  มบีริการถกูตองตามมาตรฐานวชิาการ 2(0.9) 3(1.4) 5(2.3) 10(4.6) 48(21.9) 64(29.2) 89(40.6) 3.97(219) 1.11
6. มรีะบบรับรองคณุภาพบรกิาร 6(2.7) 3(1.4) 6(2.8) 9(4.2) 51(23.7) 57(26.5) 89(41.4) 3.95(215) 1.14
7. มกีารดแูลตอเนือ่ง กรณสีงตอ  ในการรกัษาแตละระดบั 5(2.3) 2(0.9) 1(0.5) 11(5.1) 54(25.0) 80(37.0) 68(31.5) 3.91(216) 0.98
8. ผูมารบับริการมคีวามพงึพอใจ 2(0.9) 2(0.9) 5(2.3) 11(5.0) 50(22.8) 79(36.1) 72(32.9) 3.89(219) 1.05
9. ผูมารบับริการทกุคนมสีิทธติามหลกัประกนัดานสขุภาพ 5(2.3) 6(2.8) 4(1.9) 11(5.1) 46(21.3) 73(33.8) 76(35.2) 3.87(216) 1.17
10. มอีปุกรณ  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  พรอมใช 4(1.8) 11(5.1) 4(1.8) 16(7.4) 36(16.6) 61(28.1) 89(41.0) 3.84(217) 1.35
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนภมูภิาค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

11. ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสะทอนขอคิดเหน็แกสถานบริการ 5(2.3) 3(1.4) 7(3.2) 9(4.2) 54(25.0) 72(33.3) 71(32.9) 3.84(216) 1.11
12. บคุลากรมทีศันคตทิีด่ตีอการใหบริการ 0(0.0) 4(1.8) 6(2.7) 12(5.4) 49(22.2) 81(36.7) 69(31.2) 3.83(221) 1.12
13. มสีถานบรกิารระดบัปฐมภมูใิกลบาน 7(3.2) 7(3.3) 1(0.5) 15(7.0) 56(26.2) 57(26.6) 78(36.4) 3.82(214) 1.20
14. มบีริการแบบองครวม คอื กาย  ใจ  สังคม จติวญิญาณ 2(0.9) 5(2.3) 7(3.2) 12(5.5) 52(23.7) 68(31.1) 75(34.2) 3.81(219) 1.19
15. มรีะบบขอมลูทีเ่อือ้ใหเกดิบรกิารสขุภาพแบบองครวม 19(8.6) 3(1.5) 6(3.0) 11(5.4) 55(27.2) 72(35.6) 55(27.2) 3.74(202) 1.10
16. มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  ประจาํครอบครวั 4(1.8) 6(2.8) 6(2.8) 20(9.2) 53(24.4) 59(27.2) 73(33.6) 3.71(217) 1.25
17. เนนบริการทีใ่ชทรพัยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมปีระสทิธภิาพ 2(0.9) 12(5.5) 7(3.2) 15(6.8) 49(22.4) 67(30.6) 69(31.5) 3.64(219) 1.36
18. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร 5(2.3) 5(2.3) 9(4.2) 19(8.8) 65(30.1) 59(27.3) 59(27.3) 3.58(216) 1.23
19. มรีักษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน 3(1.4) 5(2.3) 7(3.2) 17(7.8) 92(42.2) 59(27.1) 38(17.4) 3.41(218) 1.10
                    รวมคาเฉลีย่รายดานตวัชีว้ัด  (19  ขอ) 3.84 0.82
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนภมูภิาค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

    ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
1. ไมครอบคลมุการเปลี่ยนเพศ หรอืกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม 3(1.4) 2(0.9) 0(0.0) 5(2.3) 34(15.6) 32(14.7) 145(66.5) 4.43(218) 0.94
2. ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน 5(2.3) 5(2.3) 1(0.5) 8(3.7) 46(21.3) 47(21.8) 109(50.5) 4.11(216) 1.13
3. ไมครอบคลมุการรักษาภาวะมบีตุรยาก  การผสมเทยีม 4(1.8) 3(1.4) 5(2.3) 7(3.2) 54(24.9) 45(20.7) 103(47.5) 4.04(217) 1.13
4. ครอบคลมุอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ  โดยคาใชจายภายใน  72 ชัว่โมง
      แรกใหเบกิจากกองทนุประกนัสขุภาพทีส่วนกลาง

3(1.4) 5(2.3) 2(0.9) 11(5.0) 48(22.0) 58(26.6) 94(43.1) 3.99(218) 1.14

5. ครอบคลมุการตรวจ  ฟนฟ ูทางการแพทยจนสิน้สดุการรกัษา 6(2.7) 6(2.8) 7(3.3) 14(6.5) 49(22.8) 73(34.0) 66(30.7) 3.74(215) 1.21
6. ครอบคลมุการตรวจ บาํบดั  ฟนฟ ู ของแพทยทางเลอืก 10(4.5) 5(2.4) 6(2.9) 17(8.1) 55(26.2) 64(30.5) 63(30.0) 3.70(210) 1.20
7. ครอบคลมุการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว 11(5.0) 8(3.8) 9(4.3) 17(8.1) 47(22.4) 61(29.0) 68(32.4) 3.66(210) 1.33
8. ไมครอบคลมุการรักษาที่อยูในระหวางคนควา  ทดลอง 11(5.0) 17(8.1) 4(1.9) 16(7.6) 56(26.7) 44(21.0) 73(34.8) 3.55(210) 1.48
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนภมูภิาค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

9. ไมครอบคลมุผูประสบภยัจากรถ 8(3.6) 23(10.8) 3(1.4) 20(9.4) 58(27.2) 45(21.1) 64(30.0) 3.37(213) 1.55
10. ไมครอบคลมุโรคทีต่องใชระยะเวลารกัษาตวัเกนิ 180 วนั 30(13.6) 20(10.5) 2(1.0) 11(5.8) 61(31.9) 54(28.3) 43(22.5) 3.34(191) 1.46
11. ไมครอบคลมุการเปลีย่นถายอวยัวะ 5(2.3) 26(12.0) 13(6.0) 24(11.1) 54(25.0) 34(15.7) 65(30.1) 3.17(216) 1.67
12. ครอบคลมุการรกัษาพยาบาลทีค่าใชจายสงู  อวยัวะเทยีม
      ตามเงือ่นไขการจายทีค่ณะกรรมการกาํหนด

9(4.1) 28(13.3) 6(2.8) 16(7.6) 65(30.8) 47(22.3) 49(23.2) 3.16(211) 1.59

13. ไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู ผูตดิยาเสพตดิ
      (งบเฉพาะ)

10(4.5) 34(16.1) 12(5.7) 26(12.3) 57(27.0) 39(18.5) 43(20.4) 2.87(211) 1.67

14. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย
      (งบเฉพาะ)

4(1.8) 40(18.4) 16(7.4) 19(8.8) 58(26.7) 36(16.6) 48(22.1) 2.82(217) 1.75

15. ไมครอบคลมุโรคจติทีร่ับรักษาเปนผูปวยในเกนิกวา 15 วนั
     (งบเฉพาะ)

19(8.6) 40(19.8) 14(6.9) 30(14.9) 62(30.7) 37(18.3) 19(9.4) 2.49(202) 1.59

                 รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ (15  ขอ) 3.50 0.76
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตัวชี้วัดนโยบายและดานกิจกรรมหลัก   งานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพและงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ในสวนภูมิภาค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขา
ใจ

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
mean(n) S.D.

    ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
1. มกีารดแูลสุขภาพเดก็  พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค 0(0.0) 1(0.5) 0(0.0) 4(1.8) 38(17.2) 50(22.6) 128(57.9) 4.35(221) 0.88
2. มบีริการตรวจดแูล  สงเสรมิสุขภาพหญงิตัง้ครรภ 0(0.0) 1(0.5) 1(0.5) 2(0.9) 44(19.9) 55(24.9) 118(53.4) 4.29(221) 0.90
3. มกีารสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ 0(0.0) 2(0.9) 2(0.9) 5(2.3) 42(19.0) 62(28.1) 108(48.9) 4.19(221) 0.98
4. มบีริการการวางแผนครอบครวั 0(0.0) 1(0.5) 4(1.8) 8(3.6) 41(18.6) 60(27.1) 107(48.4) 4.15(221) 1.02
5. มกีารสนบัสนนุใหประชาชนมสีวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพ 0(0.0) 1(0.5) 0(0.0) 6(2.7) 55(24.9) 56(25.3) 103(46.6) 4.14(221) 0.94
6. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ในการดแูลสขุภาพ 3(1.4) 1(0.5) 0(0.0) 12(5.5) 54(24.8) 55(25.2) 96(44.0) 4.06(218) 0.99
7. มกีารตรวจสขุภาพประชาชนทัว่ไปและกลุมเสีย่ง 6(2.7) 1(0.5) 4(1.9) 8(3.7) 52(24.2) 54(25.1) 96(44.7) 4.06(215) 1.04
8. มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการและครอบครวั 1(0.5) 3(1.4) 4(1.8) 7(3.2) 51(23.2) 65(29.5) 90(40.9) 4.00(220) 1.07
9. ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้ 5(2.3) 11(5.1) 3(1.4) 16(7.4) 44(20.4) 59(27.3) 83(38.4) 3.79(216) 1.34
10. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน 1(0.5) 4(1.8) 6(2.7) 16(7.3) 68(30.9) 58(26.4) 68(30.9) 3.70(220) 1.17
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลักงานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  (10  ขอ) 4.08 0.82
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลัก (25  ขอ) 3.74 0.68
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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สวนที ่ 4  เปรยีบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษา  แพทย  ชัน้ปที ่6
              ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลกั
              จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

จาํนวนขอคําถามความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนารวมทัง้หมด  44  ขอแบง
เปน  2  ดาน  คอื

1.  ดานตวัชีว้ดันโยบายมขีอคาํถามจาํนวน  19  ขอ
2.  ดานกจิกรรมหลกัโดยรวมมขีอคาํถามจาํนวน  25  ขอ  โดยแบงเปน

2.1 ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพมขีอคาํถามจาํนวน  15  ขอ
2.2 ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคมขีอคาํถามจาํนวน  10  ขอ

และในแตละขอคําถามมรีายละเอยีดตอไปน้ี
1. มคีวามเขาใจตอตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกัหรอืไม (เขาใจ, ไมเขาใจ)
2. มคีวามเขาใจตอตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั โดยแบงความคดิเหน็ออกเปน   6  

ระดบั ของความคดิเหน็  ไดแก  ไมเหน็ดวย (0), เหน็ดวยนอยทีสุ่ด (1), เหน็ดวยนอย (2), เหน็ดวยปาน
กลาง (3), เหน็ดวยมาก (4)และ เหน็ดวยมากทีสุ่ด (5) ดงันัน้คะแนนความคดิเหน็จะมตีัง้แต 0 (0 x 44)  ถงึ
220 (5x 44) คะแนน  แตเนือ่งจากทดสอบเงือ่นไขการแจกแจงขอมลูโดยใช  Histogram  และ -
Kolmogorov-Smirnov  test  แลวพบวามกีารแจกแจงไมปกต ิ  จงึใชสถติ ิ  Nonparametric  Test โดย
คาํนวณและเปรยีบเทยีบความแตกตางของคา  Mean Rank และคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ ของระดบั
ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดงัรายละเอยีดตารางที ่ 4.8  และตารางที ่ 4.9
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ตารางที ่  4.8  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                     ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                     ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน

ปจจยัสวนบคุคลและ
ปจจยัสนบัสนนุ

ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

เพศ a

         ชาย (n=245) 278.06 282.85 278.76 286.85 280.19
         หญงิ (n=310) 277.95 274.17 277.40 271.01 276.27

p-value .994 .526 .921 .246 .774
สทิธิการรกัษาของครอบครวั a

        ไมมสิีทธ ิ(n=155) 244.35 252.11 271.22 238.28 244.57
        มสิีทธ ิ(n=400) 291.04 288.03 280.63 293.39 290.95

p-value .002* .018* .535 .000* .002*
ประเภทการมสีทิธิของสมาชกิในครอบครวั b

   คาธรรมเนยีม 30 บาท (n=117) 202.97 219.88 217.89 216.74 212.04
   สังคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู
           (n=21)

182.88 185.95 192.40 193.60 183.38

   ราชการ /รัฐวสิาหกจิ (n=216) 199.69 197.32 197.94 195.74 198.75
    ประกนัสงัคม กองทนุเงนิ
          ทดแทน(n=24)

190.94 168.15 164.52 183.65 177.88

    ประกนัสขุภาพ (n=16) 187.78 173.03 188.41 157.44 179.56
    ประเภทอืน่ๆ (n=6) 315.58 190.67 158.17 261.75 244.83

p-value .231 .251 .291 .203 .549
ภมูลิาํเนา b

   ภาคกลาง (n=136) 181.56 175.51 177.28 171.94 177.38
   ภาคเหนอื (n=51) 152.80 162.87 155.91 178.36 156.43
   ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื(n=88) 182.11 183.98 179.24 180.54 186.14
   ภาคใต (n=62) 136.15 138.50 147.08 138.47 136.63

p-value .006* .030* .111 .046* .010*
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ตารางที ่ 4.8  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                    ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                    ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  (ตอ)

ปจจยัสวนบคุคลและปจจยั
สนบัสนนุ

ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

เขตภมูลิาํเนา a

   ในเขตเทศบาล (n=415) 271.53 270.15 270.49 273.06 270.13
   นอกเขตเทศบาล (n=140) 297.16 301.28 300.25 292.64 301.34

p-value .102 .047* .058 .210 .046*
แหลงทีไ่ดรบัทนุการศกึษา a

   ทนุสวนตวั (n=458) 276.17 274.55 276.05 274.27 274.72
   ทนุรฐับาล (n=97) 286.66 294.28 287.21 295.62 293.48

p-value .558 .271 .534 .232 .295
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน b

   รพ.มหาวทิยาลยั (n=143) 275.42 248.73 255.40 255.83 259.17
   รพศ. /รพท. (n=188) 280.10 289.17 293.89 273.22 286.49
   รพช. (n=175) 292.00 301.87 289.68 311.38 299.18
   ศนูยสุขภาพชมุชน (n=7) 257.71 300.00 309.07 267.21 279.29
   เอกชน (n=37) 216.32 222.82 227.77 240.18 211.09
   อืน่ๆ (n=5) 267.80 237.10 246.20 218.60 249.10

p-value .220 .013* .084 .020* .033*
การศกึษาตอ a

   ไมศกึษาตอ (n=77) 276.05 285.21 306.18 250.40 283.51
   ศกึษาตอ (n=478) 278.31 276.84 273.46 282.45 277.11

p-value .909 .671 .096 .102 .745
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ตารางที ่ 4.8  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                    ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                    ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  (ตอ)

    ปจจยัสวนบคุคลและ        ปจจยั
สนบัสนนุ

ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ศกึษาตอในกลุมสาขาวิชา b

   ประเภทที ่1 (n=2) 88.75 197.50 304.00 84.50 131.25
   ประเภทที ่2 (n=288) 285.63 282.17 278.52 286.48 283.72
   ประเภทที ่3 (n=70) 271.69 279.06 273.66 279.16 274.72
   ประเภทที ่4 (n=27) 280.30 299.83 292.35 302.89 293.65
   ประเภทที ่5 (n=6) 121.33 103.00 71.75 276.67 94.67
   สาขาอืน่ๆ   (n=85) 273.89 263.78 263.65 270.06 267.74

p-value .155 .164 .038* .329 .101
พืน้ทีเ่ขตการศกึษา a

        สวนกลาง (n=334) 278.81 277.86 282.37 277.01 277.14
        สวนภมูภิาค (n=221) 276.7 278.2 271.4 279.4 279.3

p-value .883 .979 .430 .858 .876
แหลงขอมลู a

        ไมทราบ (n=23) 253.33 274.72 337.46 191.78 262.65
        ทราบ (n=532) 279.07 278.14 275.43 281.73 278.66

p-value .451 .920 .069 .008* .639
ภาคทฤษฎ ีa

        ไมทราบ (n=252) 256.96 256.63 264.11 257.05 255.16
        ทราบ (n=280) 298.67 298.99 291.64 298.58 300.44

p-value .002* .002* .043* .002* .001*
ภาคปฏิบตั ิa

        ไมทราบ (n=321) 272.30 272.56 276.88 270.12 272.20
        ทราบ (n=211) 287.29 286.87 279.83 290.85 287.45

p-value .285 .308 .833 .138 .277



92

ตารางที ่ 4.8  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                    ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                    ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  (ตอ)

ปจจยัสวนบคุคลและปจจยั
สนบัสนนุ

ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ประชมุ/สมัมนา a

        ไมทราบ (n=487) 280.85 280.51 281.09 279.14 280.96
        ทราบ (n=45) 245.73 249.50 242.93 265.12 244.47

p-value .159 .214 .126 .573 .143
สือ่อนิเตอรเนต็ a

        ไมทราบ (n=398) 280.32 275.88 276.00 277.71 277.64
        ทราบ (n=134) 270.72 284.66 284.27 278.90 279.12

p-value .546 .581 .603 .940 .926
สือ่ทวีี a

        ไมทราบ (n=164) 279.17 273.43 281.00 264.10 275.12
        ทราบ (n=368) 277.41 280.32 276.48 285.07 279.46

p-value .903 .632 .753 .144 .763
สือ่สิง่พิมพ a

        ไมทราบ (n=204) 277.05 273.73 280.21 265.68 275.84
        ทราบ (n=328) 278.66 280.96 276.47 286.52 279.49

p-value .907 .602 .787 .131 .792
จากครอบครวั a

        ไมทราบ (n=399) 273.78 274.33 277.40 271.36 273.61
        ทราบ (n=133) 291.38 289.65 279.91 299.08 291.92

p-value .270 .336 .875 .081 .251
จากแหลงอืน่ๆ a

        ไมทราบ (n=474) 274.55 278.71 281.78 273.92 276.50
        ทราบ (n=58) 307.55 271.88 245.57 312.93 290.89

p-value .138 .759 .103 .078 .518
a   Mann-Whitney  U Test
b   Kruskal-Wallis   H  Test
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 จากตารางที ่ 4.8  พบวา
เพศ  :  เพศแตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและ

รายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สทิธิการรกัษาพยาบาลของครอบครวั  :  สิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัทีแ่ตกตางกนั  
มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวม ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  
และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญั
ทางสถติ ิ (p-value < 0.05) โดยการมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาการไม
ใชสิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั   สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ประเภทการมสีทิธิของสมาชกิในครอบครวั  :  ประเภทการมสิีทธขิองสมาชกิในครอบครวัที่
แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ภมูลิาํเนา  :  การมภีมูลํิาเนาอาศยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปอง
กนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคา
เฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  การมภีมูลํิาเนา
อาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาการมภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคอืน่ๆ  สวนดานกจิ
กรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

เขตภมูลิาํเนา  :  การมเีขตภมูลํิาเนาอาศยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา โดยรวมและดานกจิกรรมหลกั  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)  
ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  
การมีเขตภูมิลําเนาอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีคาเฉลี่ยลําดบัท่ีสูงกวาการมีเขตภูมิลําเนาอาศัยอยูในเขต
เทศบาลสวนดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

แหลงทนุการศกึษา  :  การมแีหลงทีไ่ดรับทุนการศกึษาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)
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สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน  :  ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย  1 คู  อยางมนัียสําคญัทางสถติ ิ (p-value 
< 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวน
หนา  พบวา  ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชนมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวา
ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารอืน่ๆ  สวนดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกังานรกัษา
พยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

การศกึษาตอ  :  การทีม่คีวามประสงคจะศกึษาตอหลังจากจบหลกัสูตรทีแ่ตกตางกนั มคีวามคดิ
เหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทาง
สถติ ิ(p-value > 0.05)

การศกึษาตอในกลุมสาขาวชิา  :  การทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลังจากจบหลกัสูตรใน
ประเภทสาขาวชิาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั
งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา  การที่มีความประสงคที่จะศึกษาตอหลังจากจบหลักสูตรในประเภทสาขาวิชา
ประเภทที ่ 1  มคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่งกวาการทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลังจากจบหลกัสูตรในประเภท
สาขาวชิาประเภทอืน่ๆ  สวนความคดิเหน็โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิ
กรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  :  พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

แหลงขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั
งานสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่
พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็  พบวา  การไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนามคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่งกวาการไมไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา   สวน
ความคดิเหน็โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและ
ฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ภาคทฤษฎ ี :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาคทฤษฎทีีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางมนียั
สําคญัทางสถติ ิ  (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  การไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาค
ทฤษฎีมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการไมไดรับทราบขอมูลนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากภาค
ทฤษฎี

ภาคปฏิบตั ิ :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาคปฏบิตัทิีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ประชมุ สมัมนา  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากการประชมุ 
สัมมนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่อนิเตอรเนต็  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่อนิเตอรเนต็
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่ทวีี  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่ทีวทีีแ่ตกตางกนั  มี
ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนัีย
สําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่สิง่พมิพ  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่ส่ิงพมิพทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

จากครอบครวั  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากครอบครวัทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยาง
ไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

แหลงอืน่ๆ  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากแหลงอืน่ๆ ทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตารางที ่ 4.9  แสดงสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอ
                    นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั
                    กบัปจจยัสวนบคุคล

ปจจยัสวนบคุคล ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

อาย ุ(n=555)
         rs 0.049 0.046 0.058 0.058 0.054

p-value .249 .283 .172 .742 .203
ผลการเรยีนเฉลีย่ (n=525)
        rs -0.058 -0.083 -0.064 -0.051 -0.079

p-value .072 .185 .057 .145 .241
โดยใช   Spearman’s Rank Correlation Coefficient

จากตารางที ่ 4.9  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มี
อาย ุ :  อายกุบัความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  มสีห

สัมพนัธอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสตูร  :  ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรไมมสีหสมัพนัธกบัความ
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  (p-value > 0.05)
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ตารางที ่ 4.10  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                      ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                      ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามการจดัการเรยีนการสอน  โดยภาพรวม

การเรยีนการสอน ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

     ไมพอเพยีง (n=345) 238.87 237.97 240.83 237.73 238.03
     พอเพยีง    (n=149) 267.47 269.56 262.94 270.13 269.42

p-value .041* .024* .114 .020* .025*
ตองการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

     ไมปรับปรุง (n=191) 185.69 184.04 184.66 178.45 186.13
     ปรับปรุง     (n=163) 167.90 169.84 169.11 176.38 167.39

p-value .103 .193 .154 .849 .086
วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

     ไมมสีวนกระตุน (n=147) 216.77 217.40 229.48 207.19 214.73
     มสีวนกระตุน    (n=355) 265.88 265.62 260.62 269.85 266.72

p-value .001* .001* .029* <.001* <.001*
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

       ไมสามารถนาํไปประยกุต  (n=67) 180.43 192.67 199.68 196.83 181.37
     นาํไปประยกุตได        (n=434) 261.89 260.00 258.92 259.36 261.75

p-value <.001* <.001* .002* .001* <.001*
a ใชสถติ ิ Mann-Whitney U Test

จากตารางที ่ 4.10  พบวา
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา : ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม ดานตวัชีว้ดันโยบาย ดาน
กจิกรรมหลกั และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทาง
สถติ ิ (p-value <0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา  พบวา ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนาพอเพียงมีคาเฉลี่ยลําดับท่ีสูงกวาที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของ
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นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาไมพอเพยีง  สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  
แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ตองการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา : ความตองการการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่ว
ของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา  โดยรวม และรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุ
ชน : วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวน
กระตุนทําใหอยากทํางานในชุมชนมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาวิชาเวชศาสตรชุมชนทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน

การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได : การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไป
ประยุกตในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดที่แตกตางกัน  มีความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตัิ
งานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวช
ปฏบิตัทิีไ่ดรับไมสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได
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ตารางที ่ 4.11  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                      ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                      ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามการจดัการเรยีนการสอน  ในสวนกลาง

การเรยีนการสอน ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

     ไมพอเพยีง (n=183) 139.07 137.68 139.66 138.16 137.96
     พอเพยีง    (n=103) 151.38 153.83 150.33 152.99 153.33

p-value .227 .113 .295 .143 .131
ตองการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

     ไมปรับปรุง (n=129) 115.71 116.44 116.45 111.45 117.19
     ปรับปรุง     (n=90) 101.81 100.77 100.76 107.92 99.69

p-value .110 .072 .071 .683 .044*
วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

     ไมมสีวนกระตุน (n=96) 124.19 125.12 131.79 120.71 123.12
     มสีวนกระตุน    (n=197) 158.11 157.66 154.41 159.81 158.64

p-value .001* .002* .032* <.001* .001*
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

       ไมสามารถนาํไปประยกุต  (n=45) 109.90 122.70 125.27 124.32 112.84
     นาํไปประยกุตได        (n=248) 153.73 151.41 150.94 151.11 153.20

p-value .001* .036* .061 .050 .003*
a   Mann-Whitney  U Test

จากตารางที ่ 4.11  พบวา
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา : ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตองการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา : ความตองการการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่ว
ของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา  โดยรวม แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่
ลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา การไมปรับปรุงและ
เปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนามคีาเฉลีย่ลําดบัที่
สูงกวาความตองการการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา สวนดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียั
สําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุ
ชน : วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวน
กระตุนทําใหอยากทํางานในชุมชนมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาวิชาเวชศาสตรชุมชนทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน

การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได : การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไป
ประยุกตในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดที่แตกตางกัน  มีความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  และดานกจิกรรมหลกั  แตกตางกนั
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไป
ประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาการเรยีนการ
สอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับไมสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ใน
อนาคตได  สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตารางที ่ 4.12  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                      ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                      ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามการจดัการเรยีนการสอน  ในสวนภมูภิาค

การเรยีนการสอน ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

     ไมพอเพยีง (n=162) 100.56 101.02 102.83 100.59 100.59
     พอเพยีง     (n=46) 118.38 116.76 110.37 118.28 118.27

p-value .076 .117 .453 .077 .079
ตองการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

     ไมปรับปรุง (n=62) 69.80 67.54 67.16 67.13 68.75
     ปรับปรุง     (n=73) 66.47 68.39 68.71 68.74 67.36

p-value .622 .900 .818 .811 .837
วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

     ไมมสีวนกระตุน (n=51) 93.84 92.99 97.51 85.93 93.56
     มสีวนกระตุน    (n=158) 108.60 108.88 107.42 111.16 108.69

p-value .130 .103 .309 .009 .120
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

       ไมสามารถนาํไปประยกุต  (n=22) 68.16 65.36 68.05 68.27 65.41
     นาํไปประยกุตได       (n=186) 108.80 109.13 108.81 108.78 109.12

p-value .003 .001 .003 .003 .001
a   Mann-Whitney  U Test

จากตารางที ่ 4.12  พบวา
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา : ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตองการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา : ความตองการการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่ว
ของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุ
ชน : วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและ
ปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัที่
ของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีสวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาวชิาเวชศาสตรชมุ
ชนทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน  สวนความคดิเหน็โดยรวม  
ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได : การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไป
ประยุกตในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดที่แตกตางกัน  มีความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  และรายดาน  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตัิ
งานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวช
ปฏบิตัทิีไ่ดรับไมสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได
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ตารางที ่ 4.13    สรุปคา  p-value  ของความคดิเหน็ของนสิิต/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกั
                        หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย และดานกจิกรรมหลกั  จาํแนกตาม
                        ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน

ตวัแปร ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

  รักษา ฟน
ฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดยรวม

เพศ a .994 .526 .921 .246 .774
อายbุ .249 .283 .172 .742 .203
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรb .072 .185 .057 .145 .241
สิทธกิารรกัษาของครอบครวัa .002* .018* .535 <.001* .002*
ประเภทการมสิีทธิ
        ของสมาชกิในครอบครวัc

.231 .251 .291 .203 .549

ภมูลํิาเนาc .006* .030* .111 .046* .010*
เขตภมูลํิาเนาa .102 .047* .058 .210 .046*
แหลงทีไ่ดรับทนุการศกึษาa .558 .271 .534 .232 .295
สถานบรกิารทีต่องการ
       ไปปฏบิตังิานc

.220 .013* .084 .020* .033*

การศกึษาตอa .909 .671 .096 .102 .745
ศกึษาตอกลุมสาขาวชิาc .155 .164 .038* .329 .101
พืน้ทีเ่ขตการศกึษาa .883 .979 .430 .858 .876
แหลงขอมลูนโยบายฯ a .451 .920 .069 .008* .639
     ภาคทฤษฎ ีa .002* .002* .043* .002* .001*
     ภาคปฏบิตั ิa .285 .308 .833 .138 .277
     ประชมุ/สัมมนา a .159 .214 .126 .573 .143
     ส่ืออนิเตอรเนต็a .546 .581 .603 .940 .926
     ส่ือทวีaี .903 .632 .753 .144 .763
     ส่ือส่ิงพมิพ a .907 .602 .787 .131 .792
     จากครอบครวั a .270 .336 .875 .081 .251
     จากแหลงอืน่ๆ a .138 .759 .103 .078 .518
a   Mann-Whitney  U Test                                         b  Spearman’s  Rank  Correlation  Coefficient
c   Kruskal-Wallis  H  Test                         *  มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิp<0.05

จากตารางที ่ 4.13  แสดงเพือ่เปรยีบเทยีบคา  p-value  ใหชดัเจนมากขึน้
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ตารางที ่ 4.14    สรุปคา  p-value  ของความคดิเหน็ของนสิิต/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกั
                        หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย และดานกจิกรรมหลกั  จาํแนกตาม
                        การจดัการเรยีนการสอน  โดยรวม  ในสวนกลางและในสวนภมูภิาค

ตวัแปร ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

  รักษา ฟน
ฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดยรวม

โดยรวม
ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

.041* .024* .114 .020* .025*
ตองการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

.103 .193 .154 .849 .086
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

.001* .001* .029* <.001* <.001*
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

<.001* <.001* .002* .001* <.001*

ในสวนกลาง
ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

.227 .113 .295 .143 .131
ตองการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

.110 .072 .071 .683 .044*
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

.001* .002* .032* <.001* .001*
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

.001* .036* .061 .050 .003*
a   Mann-Whitney  U Test                                         *  มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิp<0.05
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ตารางที ่ 4.14    สรุปคา  p-value  ของความคดิเหน็ของนสิิต/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกั
                        หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย และดานกจิกรรมหลกั  จาํแนกตาม
                        การจดัการเรยีนการสอน  โดยรวม  ในสวนกลางและในสวนภมูภิาค  (ตอ)

ตวัแปร ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

  รักษา ฟน
ฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดยรวม

ในสวนภมูภิาค
ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา a

.076 .117 .453 .077 .079
ตองการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

.622 .900 .818 .811 .837
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

.130 .103 .309 .009* .120
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

.003* .001* .003* .003* .001*
a   Mann-Whitney  U Test                                         *  มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิp<0.05

จากตารางที ่ 4.14  แสดงเพือ่เปรยีบเทยีบคา  p-value  ใหชดัเจนมากขึน้
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สวนที ่ 5  ปญหาและขอเสนอแนะ
ตารางที ่ 4.15  แสดงจาํนวน  รอยละ  ของการจดัการเรยีนการสอนในสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ

ขอคดิเหน็ จาํนวน                   รอยละ
จาํนวนทัง้หมด 555 100
ความคดิเหน็ตอการจดัการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของ 494 89.0

ไมพอเพยีง 345 69.8
พอเพยีง 149 30.2

ความคดิเหน็ตอการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงในวชิาทีเ่กีย่วของ 490 88.3
ไมตองปรับปรุง 191 39.0
ตองปรับปรุง 299 61.1

ความคดิเหน็ตอภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ มสีวนกระตุนทาํให
     ตองการทาํงานในชมุชน

502 90.5

ไมมสีวนกระตุน 147 29.3
มสีวนกระตุน 355 70.7

ความคดิเหน็ตอการเรยีนการสอน  ทีส่ามารถนาํไปประยกุตใน
     การปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน ในอนาคตได

501 90.3

ไมสามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตได 67 13.4
สามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตได 434 86.6

ความคดิเหน็ดานความกาวหนาในวชิาชพี  แพทยดานเวชปฏบิตัิ
    ครอบครวักบัแพทยเฉพาะทาง

488 87.9

มคีวามกาวหนานอยกวา 336 68.9
มคีวามกาวหนาเทากบัหรอืมากกวา 152 31.1

จากตารางที ่4.15  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มขีอเสนอแนะตอการจดัการเรยีนการ
สอนในวชิาทีเ่กีย่วของ   แสดงความคดิเหน็วาไมพอเพยีงรอยละ  69.8  และเหน็วาพอเพยีงรอยละ  30.2

ความคดิเหน็ตอการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงในวชิาทีเ่กีย่วของ  แสดงความคดิเหน็วาตองปรับ
ปรุงรอยละ  61.1  และเหน็วาไมตองปรับปรุงรอยละ  39.0

ความคดิเหน็ตอภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ  มสีวนกระตุนทาํใหตองการทาํงานในชมุชน  แสดง
ความคดิเหน็วามสีวนกระตุนรอยละ  70.7  และเหน็วาไมมสีวนกระตุนรอยละ  29.3
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ความคดิเหน็ตอการเรยีนการสอน  ทีส่ามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน 
ในอนาคตได  แสดงความคดิเหน็วาสามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตไดรอยละ  86.6  และเหน็วาไม
สามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตไดมเีพยีงรอยละ  13.4

ความคดิเหน็ดานความกาวหนาในวชิาชพี  แพทยดานเวชปฏบิตัคิรอบครวักบัแพทยเฉพาะทาง  
แสดงความคดิเหน็วามคีวามกาวหนานอยกวารอยละ  68.9  และเหน็วามคีวามกาวหนาเทากบัหรือมาก
กวารอยละ  31.1

ตารางที ่ 4.16  แสดงจาํนวน รอยละ ปญหาและขอเสนอแนะ

ปญหาและขอเสนอแนะ จาํนวน รอยละ
ความคดิเหน็ตอภาพรวมของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(n=529)
     ผูรับบริการไดรับผลกระทบ เชน ระบบสงตอ 87 15.7
     เรงรดัการดาํเนนิการ  จงึขาดการรวมมอืจากหลายฝาย 68 12.3
     ประชาชนไมรูสิทธแิละหนาทีข่องตน  เชน  ไมทาํตามระบบ ขาดความรู 60 10.8
     บคุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุไดรับผลกระทบ 50 9.0
     สถานบรกิารมมีาตรฐานการรกัษาไมเหมอืนกนั 50 9.0
     ดแีลว  และควรพฒันาในจดุดอยของโครงการตอไป 45 8.1
     งบประมาณ(ทรพัยากรบคุคล  วสัด ุ การบรหิารไมพรอม) 40 7.2
     ดสํีาหรบัสถานบรกิารในเขตชนบท  แตเขตเมอืงประสบปญหา 32 5.8
     ประชาชนเขาถงึบรกิารตามสทิธ ิ และเสมอภาค 30 5.4
     มาจากนกัการเมอืง 24 4.3
ความคดิเหน็ตอตวัชีวั้ดนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (n=534)
     ตวัชีว้ดัเปนทฤษฎ ีไมเปนรปูธรรม ปฏบิตัติามยาก 102 18.4
     ไมครอบคลมุโรคทีม่คีาใชจายสงู 68 12.3
     การประสานกบัฝายตางๆทีเ่กีย่วของ  การกระจายอาํนาจ  การประชาสมัพนัธ 64 11.5
     ระบบสงตอและมาตรฐานของแตละโรงพยาบาลไมเหมอืนกนั 60 10.8
     บคุคลากรไมเพยีงพอ 52 9.4
     งบประมาณไมเพยีงพอ 42 7.6
     หนวยงานตางๆตองรวมกนัดาํเนนิงาน เชน  กระทรวงศกึษา 41 7.4
     เปนการดาํเนนิงานทีใ่ชระยะเวลานานในการประเมนิผล 32 5.8
     บคุลากรขาดความรูความเขาใจ 31 5.6
     ประชาชนขาดความรูความเขาใจ 29 5.2
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ตารางที ่ 4.16   แสดงจาํนวน รอยละ ปญหาและขอเสนอแนะ (ตอ)

ปญหาและขอเสนอแนะ จาํนวน รอยละ
ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเรยีนการสอนทีเ่กีย่วของกบัเนือ้หา  (n=494)
     มกีารสอนแต concept 65 11.7
     นสิิตยงัไมทราบหนาทีใ่นฐานะแพทยในโครงการ 56 10.1
     มชีัว่โมงการเรยีนการสอนนอย 51 9.2
     ไมมกีารสอนอยางจรงิจงั  เปนการศกึษาเอง 46 8.3
     นสิิตยงัไมเขาใจนโยบายเทาทีค่วร 41 7.4
     เรียนไปแลวไมสามารถนาํมาแกปญหาของโรงพยาบาลได 34 6.1
     นสิิตไมมเีวลาศกึษา 30 5.4
     นิสิตยงัไมไดใหความสนใจเทาทีค่วร 25 4.5

จากตารางที ่ 4.16  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 มคีวามคดิเหน็ตอภาพรวมของ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  มากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื  1) ผูรับบริการไดรับผลกระทบ เชน 
ระบบสงตอ 2) เรงรดัการดาํเนนิการ  จงึขาดการรวมมอืจากหลายฝายเรงรัดการดาํเนนิการ  จงึขาดการ
รวมมอืจากหลายฝาย 3) ประชาชนไมรูสิทธแิละหนาทีข่องตน  เชน  ไมทาํตามระบบ ขาดความรู รอยละ 
15.7, 12.3 และ 10.8  ตามลาํดบั

มคีวามคดิเหน็ตอตัวชีว้ดัของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  มากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื  1) 
ตวัชีว้ดัเปนทฤษฎ ีไมเปนรปูธรรม ปฏบิตัติามยาก 2) ไมครอบคลมุโรคทีม่คีาใชจายสงู 3) การประสานกบั
ฝายตางๆทีเ่กีย่วของ การกระจายอาํนาจ การประชาสมัพนัธ  รอยละ 18.4, 12.3 และ 11.5 ตามลาํดบั

ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเรยีนการสอนทีเ่กีย่วของกบัเนือ้หา มากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื  1) มกีาร
สอนแต concept 2) นสิิตยงัไมทราบหนาทีใ่นฐานะแพทยในโครงการนสิิตยงัไมทราบหนาทีใ่นฐานะแพทย
ในโครงการ 3) มชีัว่โมงการเรยีนการสอนนอย รอยละ 11.7, 10.1 และ 9.2 ตามลาํดบั



บทที ่ 5

สรปุผลการวจิยั  อภปิราย  และขอเสนอแนะ

สรปุผลการวจิยั

การวจิยันีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา  ณ  จดุเวลาใดเวลาหนึง่  (Cross–sectional descriptive 
study)  ใชเครือ่งมอื คอื แบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผู่วจิยัสรางขึน้และไดผานการตรวจสอบแลว  
โดยสงไปใหกลุมตวัอยางในชวงเดอืนธนัวาคม 2545 – กมุภาพนัธ 2546  ทัง้หมดจาํนวน  753  ชดุและได
รับแบบสอบถามตอบกลบั  จาํนวน  555 ชดุ  จากนัน้นาํขอมลูท่ีไดมาวเิคราะหดวยโปรแกรม  SPSS  for 
Windows versions 11, Microsoft Excel  และ  Stata for Windows  ดงัรายละเอยีดตอไปน้ี
ตามวตัถปุระสงคของการวจิยั

1. วตัถปุระสงคทัว่ไป (General  Objective)
    เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนั

สุขภาพถวนหนา
2. วตัถปุระสงคเฉพาะ (Specific  Objectives)

      1. เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนาในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั

      2. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตาม
ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

      3. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในสวนกลางและสวนภมูภิาค

ขอมลูการตอบกลบั

ไดรับการตอบกลบัแบบสอบถามทัง้หมด  555  ราย (รอยละ  73.7)  และไมตอบกลบัแบบสอบ
ถาม  198  ราย (รอยละ  26.3)  คดิเปนสดัสวน  การไมตอบกลบัตอการตอบกลบัเทากบั 1 : 2.8

สวนกลางตอบกลบัแบบสอบถามจาํนวน  334 (รอยละ  76.4)  และไมตอบกลบัแบบสอบถาม  
จาํนวน  103  ราย (รอยละ  23.6)  คดิเปนสดัสวนของพืน้ทีเ่ขตการศกึษาในสวนกลาง  ไมตอบกลบัตอการ
ตอบกลบัเทากบั  1 : 3.2

สวนภมูภิาคตอบกลบัแบบสอบถามจาํนวน  221 (รอยละ  69.9)  และไมตอบกลบัแบบสอบถาม
จาํนวน  95  ราย (รอยละ  30.1)  คดิเปนสดัสวนของพืน้ทีเ่ขตการศกึษาในสวนภมูภิาค ไมตอบกลบัตอการ
ตอบกลบัเทากบั  1 : 2.3
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เมือ่พจิารณาตามพืน้ทีเ่ขตการศกึษา  พบวา  การตอบกลบัแบบสอบถามและไมตอบกลบัแบบ
สอบถามระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดย
คดิเปนสดัสวนระหวาง  ทีต่อบกลบัสวนภมูภิาค : ทีต่อบกลบัสวนกลางเทากบั  1 : 1.5

เมือ่พจิารณาตามมหาวทิยาลยั  พบวา  การตอบกลบัแบบสอบถามและไมตอบกลบัแบบสอบ
ถาม  แตกตางกนัอยางนอย 1 คูอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยมหาวทิยาลยันเรศวรมสัีด
สวนการตอบกลบัแบบสอบถามสงูสดุ (รอยละ  90)

เมือ่พจิารณาตามเพศ  พบวา  การตอบกลบัแบบสอบถามและไมตอบกลบัแบบสอบถามระหวาง
เพศชายและเพศหญงิ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value > 0.05) โดยคดิเปนสัดสวนการ
ตอบกลบัระหวาง  เพศชายตอเพศหญงิเทากบั  1 : 1.3

ตอบคาํถามตามวตัถปุระสงคทัว่ไป (General  Objective)
เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนั

สขุภาพถวนหนา

ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและขอมลูปจจยัสนบัสนนุ

            ขอมลูปจจยัสวนบคุคล
            เมือ่พจิารณาตามเพศ  พบวา  มเีพศชายจาํนวน  245  ราย (รอยละ  44.1)  และเพศหญงิจาํนวน  
310  ราย (รอยละ  55.9)  คดิเปนสดัสวนระหวาง  เพศชายตอเพศหญงิ  เทากบั  1 : 1.3

เมือ่พจิารณาตามอาย ุ พบวา  มอีายเุฉลีย่เทากบั  23.5  ป  โดยอายตุ่าํสุดเทากบั  21  ปและอายุ
สูงสดุเทากบั  32  ป

เมือ่พจิารณาตามผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  พบวา  มผีลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทา
กบั  3.07  โดยผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 2.00  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสงู
สุดเทากบั  3.94

เมือ่พจิารณาตามการมสิีทธกิารรักษาพยาบาลของครอบครวั  พบวา  มสิีทธจิาํนวน  400  ราย
(รอยละ  72.1)  และสวนใหญใชสิทธขิาราชการ / รัฐวสิาหกจิ จาํนวน  216  ราย (รอยละ  54)  รองลงมาใช
สิทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท) จาํนวน  117  ราย (รอยละ  29.3)  และต่าํ
สุดใชสิทธอิืน่ๆ ไดแก  การเบกิคารักษาพยาบาลจากบรษิทัตนสงักดั (ไมใชรัฐวสิาหกจิ)  จาํนวน  6  ราย 
(รอยละ  1.5)

เมือ่พจิารณาตามภมูลํิาเนา  พบวา  มภีมูลํิาเนาอยูภาคกลางมากทีสุ่ดจาํนวน  136  ราย (รอยละ  
40.4) โดยอยูในเขตเทศบาล จาํนวน  119  ราย (รอยละ  87.5)  สวนภมูลํิาเนาอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
ภาคใต  และต่าํทีสุ่ดคอืภาคเหนอื จาํนวน  88,  62 และ  51  รายตามลาํดบั (รอยละ  26.1,  18.4 และ  
15.1  ตามลาํดบั) สวนใหญอยูในเขตเทศบาล และสวนภาคเหนอือยูนอกเขตเทศบาล จาํนวน  27  ราย 
(รอยละ  52.9)
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เมือ่พจิารณาตามแหลงทีไ่ดรับทุนการศกึษา  พบวา  ใชทนุสวนตวัจาํนวน  458  ราย  (รอยละ  
82.5)  และใชทนุรฐับาลจาํนวน  97  ราย  (รอยละ  17.5)  คดิเปนสดัสวนระหวาง  ทนุรัฐบาลตอทุนสวนตวั
เทากบั  1 : 4.7

เมือ่พจิารณาตามสถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน  พบวา  สถานบริการทีต่องการไปปฏบิตัิ
งานมากทีสุ่ด คอื  รพศ./รพท. จาํนวน  188  ราย (รอยละ  33.9)  และสถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน
นอยทีสุ่ด  คอื  อืน่ๆ ไดแก ไปรพ.สังกดักระทรวงกลาโหม และเปดคลนิกิสวนตวั  จาํนวน  5  ราย (รอยละ  
0.9)

เมือ่พจิารณาตามความตองการการเลอืกทีจ่ะศกึษาตอ  พบวา  มคีวามตองการเลอืกทีจ่ะศกึษา
ตอจาํนวน  478  ราย  (รอยละ  86.1)  และไมมคีวามตองการทีจ่ะศกึษาตอจาํนวน  77  ราย (รอยละ  
13.9) คดิเปนสดัสวนระหวาง  การไมศกึษาตอ ตอการศกึษาตอ  เทากบั  1 : 6.2

เมือ่พจิารณาตามความตองการการเลอืกสาขาวชิาทีจ่ะศกึษาตอ  พบวา  สาขาวชิาทีจ่ะเลอืกใน
การศกึษาตอมากทีสุ่ด  คอื  สาขาวชิาประเภทที ่2  จาํนวน  288  ราย (รอยละ  60.3)  และสาขาวชิาทีจ่ะ
เลือกในการศกึษาตอนอยทีสุ่ด  คอื  สาขาวชิาประเภทที ่ 1  จาํนวน  2  ราย (รอยละ  0.4)

ขอมลูปจจยัสนบัสนนุ
เมือ่พจิารณาตามพืน้ทีเ่ขตการศกึษา  พบวา  พืน้ทีเ่ขตการศกึษาสวนกลางจาํนวน  334  ราย 

(รอยละ  60.2) และพืน้ทีเ่ขตการศกึษาสวนภมูภิาคจาํนวน  221  ราย (รอยละ  39.8) คดิเปนสดัสวน
ระหวาง  สวนภมูภิาคตอสวนกลางทีต่อบกลบัแบบสอบถามเทากบั   1 : 1.5

เมือ่พจิารณาตามการทีไ่ดรับทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
“ 30 บาทรกัษาทกุโรค”  พบวา  รับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจาํนวน  532  ราย 
(รอยละ  95.9)  และไมทราบขอมลูมจีาํนวนเพยีง  23  ราย (รอยละ  4.1) คดิเปนสดัสวนระหวาง
ไมทราบตอรับทราบเทากบั 1 : 23.1

เมือ่พจิารณาตามแหลงขอมลูทีไ่ดรับ  พบวา  แหลงขอมลูทีไ่ดรับมากทีสุ่ดคอืจากสือ่ทีว ี  จาํนวน 
368  ราย (รอยละ  69.2)  และแหลงขอมลูทีไ่ดรับนอยทีสุ่ดคอืจากการประชมุ  สัมมนา  จาํนวน 45  ราย 
(รอยละ  8.5)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัสวนกลางและสวนภมูภิาค

ปจจยัสวนบคุคล

เมือ่พจิารณาตามเพศ  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค เปนเพศชายรอยละ  26.5 และ 17.6  
สวนเพศหญงิรอยละ  33.7 และ 22.2  ตามลาํดบั  คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค ใน
เพศชายและเพศหญงิเทากบั  1 : 1.5  เทากนั



112

เมือ่พจิารณาตามอาย ุ  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค มอีายเุฉลีย่เทากบั  23.3 ปและ  23.8  
ป, อายตุ่าํสุด  21  ปเทากนั  สวนอายสูุงสุดเทากบั  32  ป และ 31  ป ตามลาํดบั

เมือ่พจิารณาผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค  มผีลการเรียน
เฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทากบั  3.16 และ 2.94, ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 2.01  และ  
2.00  สวนผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสูงสุดเทากบั  3.94  และ 3.84 ตามลาํดบั

เมือ่พจิารณาการมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค  มี
สิทธริอยละ  37.7  และ  34.4,  โดยสวนใหญมสิีทธริาชการ / รัฐวสิาหกจิ  รอยละ  31.0 และ 23,  รองลง
มามสิีทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท) รอยละ  11.2  และ  18 สวน ต่าํสุดมี
สิทธอิืน่ๆ รอยละ  1.0 และ  0.5  ตามลาํดบั  คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค กบัการมี
สิทธริาชการ / รัฐวสิาหกจิ  เทากบั  1.3 : 1

เมือ่พจิารณาภมูลํิาเนา  พบวา  สวนกลางมภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคกลางมากทีสุ่ดรอยละ  35.6
โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  76.5  สวนทีม่ภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ภาคเหนอื  และ
ภาคใตต่าํทีสุ่ดรอยละ  9.2, 6.2 และ  5.1  ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  27.3,  21.6  และ  
21.0  ตามลาํดบั  ในสวนภมูภิาคมภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมากทีสุ่ดรอยละ  16.9 โดย
อยูในเขตเทศบาลรอยละ  45.4  สวนทีม่ภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคใต  ภาคเหนอื  และภาคกลางต่าํทีสุ่ดรอย
ละ  13.4,  8.9 และ  4.7  ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  42.5,  25.5  และ  11  ตามลาํดบั แต
สําหรบัภาคเหนอือยูนอกเขตเทศบาลมากกวาในเขตเทศบาลคอืรอยละ  33.3

เมือ่พจิารณาเขตภมูลํิาเนา  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค  มเีขตภมูลํิาเนาสวนใหญอยูใน
เขตเทศบาลรอยละ  49.5  และ  25.3  สวนนอกเขตเทศบาลมเีพยีงรอยละ 10.6 และ  14.6  ตามลาํดบั  
คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค กบัเขตภมูลํิาเนาในเขตเทศบาล เทากบั  1.95 : 1

เมือ่พจิารณาแหลงทนุการศกึษา  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค  ใชทนุสวนตวัรอยละ  54.0  
และ  28.5  ซึง่ใชทนุรฐับาลมเีพยีงรอยละ 6.1  และ  11.4  คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูิ
ภาค กบัการใชทนุสวนตวั เทากบั  1.9 : 1

เมือ่พจิารณาสถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน พบวา  สวนกลาง : สถานบรกิารทีต่องการไป
ปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื  รพ.มหาวทิยาลยัรอยละ  20  ซึง่ใกลเคยีงกบั รพศ./รพท.  และ รพช.  รอยละ  
16.9 และ  16.4  ตามลาํดบั  ในสวนภมูภิาค : สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื รพศ./
รพท.  รอยละ  16.9  ซึง่ใกลเคยีงกบั รพช.และ รพ.มหาวทิยาลยั รอยละ  15.1 และ  5.8  ตามลาํดบั
คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค กบัสถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน คอื รพศ./รพท.  
เทากบั  8.7 : 1

เมื่อพิจารณาความตองการการเลือกที่จะศึกษาตอ พบวา  สวนกลางหลงัจากจบการศกึษามี
ความประสงคจะศกึษาตอรอยละ  52.3  และ  33.9  และไมศกึษาตอมเีพยีงรอยละ  7.9  และ  5.9  ตาม
ลําดบั  โดยเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่2 มากทีสุ่ดรอยละ  35.1  และ  25.1  ตามลาํดบั  โดยสวน
กลางรองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาอืน่ๆ  รอยละ  14  และเลอืกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1  นอยที่
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สุดรอยละ  0.2   และสวนภมูภิาคเลอืกรองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่2  รอยละ  8.4  และ
เลือกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1 กบัศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่5   นอยทีสุ่ดเทากนัรอยละ  0.2  
คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค  กบัการศกึษาตอ เทากบั  1.54 : 1

ปจจยัสนนัสนนุ

เมื่อพิจารณาตามการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา  
สวนกลางและสวนภมูภิาค  สวนใหญทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาท
รักษาทุกโรค” รอยละ  56.4  และ  39.4  และไมทราบมเีพยีงรอยละ  3.8 และ  0.4  ตามลาํดบั  โดยสวน
กลางทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทุกโรค” จากภาคทฤษฎี
มากทีสุ่ดรอยละ  66.1  รองลงมาทราบจากภาคปฏบิตั ิและสือ่ส่ิงพมิพรอยละ  64.5  และ  58.5  ตาม
ลําดบั  และทราบจากสือ่อนิเตอรเนต็ต่าํทีสุ่ดรอยละ  50  และสวนภมูภิาคทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทุกโรค” จากสือ่อนิเตอรเนต็มากทีสุ่ดรอยละ  50  รองลงมาท
ราบจากการประชมุ สัมมนา และสือ่ทวีรีอยละ  46.7  และ  45.4  ตามลาํดบั  และทราบจากภาคทฤษฎตี่าํ
ทีสุ่ดรอยละ  33.9  คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค  กบัการทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทุกโรค” เทากบั  1.43 : 1

            ตอบคาํถามตามวตัถปุระสงคเฉพาะ (Specific  Objectives)  ขอ
2. เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 

ตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอนโยบายหลกัประกนั
สขุภาพถวนหนาดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
ปจจยัสนบัสนนุ

ปจจยัสวนบคุคล
เพศ  :  เพศแตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและ

รายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

อาย ุ :  อายกุบัความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  มสีห
สัมพนัธอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสตูร  :  ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรไมมสีหสัมพนัธกบัความ
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  (p-value > 0.05)
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สทิธิการรกัษาพยาบาลของครอบครวั  :  สิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัทีแ่ตกตางกนั  
มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวม ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  
และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญั
ทางสถติ ิ (p-value < 0.05) โดยการมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัมคีาเฉล่ียลําดบัท่ีสูงกวาการไม
ใชสิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั   สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ประเภทการมสีทิธิของสมาชกิในครอบครวั  :  ประเภทการมสิีทธขิองสมาชกิในครอบครวัที่
แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ภมูลิาํเนา  :  การมภีมูลํิาเนาอาศยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปอง
กนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคา
เฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  การมภีมูลํิาเนา
อาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาการมภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคอืน่ๆ  สวนดานกจิ
กรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

เขตภมูลิาํเนา  :  การมเีขตภมูลํิาเนาอาศยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา โดยรวมและดานกจิกรรมหลกั  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)  
ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  
การมีเขตภูมิลําเนาอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการมีเขตภูมิลําเนาอาศัยอยูในเขต
เทศบาลสวนดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

แหลงทนุการศกึษา  :  การมแีหลงทีไ่ดรับทุนการศกึษาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน  :  ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา   โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิ
กรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค    แตกตางกนัอยางนอย    1 คู  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ
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(p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา  ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชนมคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่ง
กวาความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารอืน่ๆ  สวนดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกังาน
รักษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

การศกึษาตอ  :  การทีม่คีวามประสงคจะศกึษาตอหลงัจากจบหลกัสูตรทีแ่ตกตางกนั มคีวามคดิ
เหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทาง
สถติ ิ(p-value > 0.05)

การศกึษาตอในกลุมสาขาวชิา  :  การทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลงัจากจบหลกัสูตรใน
ประเภทสาขาวชิาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั
งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนัียสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา  การที่มีความประสงคที่จะศึกษาตอหลังจากจบหลักสูตรในประเภทสาขาวิชา
ประเภทที ่ 1  มคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่งกวาการทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลงัจากจบหลกัสูตรในประเภท
สาขาวชิาประเภทอืน่ๆ  สวนความคดิเหน็โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิ
กรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  :  พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

แหลงขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั
งานสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่
พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็  พบวา  การไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนามคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่งกวาการไมไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา   สวน
ความคดิเหน็โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและ
ฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ภาคทฤษฎ ี :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาคทฤษฎทีีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางมนียั
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สําคญัทางสถติ ิ  (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  การไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาค
ทฤษฎีมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการไมไดรับทราบขอมูลนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากภาค
ทฤษฎี

ภาคปฏิบตั ิ :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาคปฏบิตัทิีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ประชมุ สมัมนา  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากการประชมุ 
สัมมนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่อนิเตอรเนต็  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่อนิเตอรเนต็
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่ทวีี  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่ทีวทีีแ่ตกตางกนั  มี
ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียั
สําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่สิง่พมิพ  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่ส่ิงพมิพทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

จากครอบครวั  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากครอบครวัทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยาง
ไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

แหลงอืน่ๆ  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากแหลงอืน่ๆ ทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตอบคาํถามตามวตัถปุระสงคเฉพาะ (Specific  Objectives)  ขอ
1. เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลัก
   3. เพ่ือเปรยีบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่

6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในสวนกลางและสวนภมูภิาค

ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลกั
ในภาพรวม
เนือ่งจากไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  555  คน  พบวาสวนที ่ 2  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้ 

1)  คะแนนความคดิเหน็โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  
44  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรม
หลกัตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.74  4)  
คะแนนความคิดเห็นดานกิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพตอนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  
ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  4.06  ซึง่ผูวจิยัไดกาํหนดคะแนนความคดิเหน็เปน  6  ระดบั  คอื  คาเฉลีย่เทากบั  0  
คอื ไมเหน็ดวย,  คาเฉลีย่เทากบั  1  คอื เหน็ดวยนอยทีสุ่ด,  คาเฉล่ียเทากบั  2 คอื เหน็ดวยนอย,  คาเฉลีย่
เทากบั  3  คอื  เหน็ดวยปานกลาง,  คาเฉลีย่เทากบั 4  คอื เหน็ดวยมาก  และคาเฉลีย่เทากบั  5  คอื เหน็
ดวยมากทีสุ่ด

สวนกลาง
ไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  334  คน  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้ 1)  คะแนนความคดิเหน็

โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  44  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  
3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถาม
จาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกัตอนโยบายหลกั
ประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.73  4)  คะแนนความคดิเหน็ดาน
กิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ขอคําถาม
จาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.51  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  
4.05

สวนภมูภิาค
ไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  221  คน  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้ 1)  คะแนนความคดิเหน็

โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  44  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  
3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถาม
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จาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกัตอนโยบายหลกั
ประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.74  4)  คะแนนความคดิเหน็ดาน
กิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ขอคําถาม
จาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  
4.08

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย
โดยภาพรวม
เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  พบวา  

คาเฉลีย่ดานตวัชีว้ดันโยบายเทากบั  3.84  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  เมือ่พจิารณา
ตามรายขอ  พบวา  รายขอทีม่คีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.02–4.10  อยูในระดบัเหน็
ดวยมาก  อยูในขอ.  เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ  รองลงมาคอื ขอ.  
ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน ส่ิงแวดลอม  และขอ. มกีารเชือ่มโยงบรูณาการ คอื  สง
เสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟ ู และรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด  3  อนัดบัสุดทาย  มคีาเฉลีย่ระหวาง  3.48–3.66  
อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  ในขอ.  มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  ประจาํ
ครอบครวั   ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร    และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผน
ปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน

ในสวนกลาง
เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  พบวา  

คาเฉลีย่ดานตวัชีว้ดันโยบายเทากบั  3.84  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  เมือ่พจิารณา
ตามรายขอ  พบวา  รายขอทีม่คีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.03–4.15  อยูในระดบัเหน็
ดวยมาก  อยูในขอ.  เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ  รองลงมาคอื ขอ. ประชา
ชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชนสิง่แวดลอมและขอ. มอีปุกรณ  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  
พรอมใช และรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด  3  อนัดบัสุดทาย  มคีาเฉลีย่ระหวาง  3.53–3.63  อยูในระดบัเหน็
ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  ในขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร, ขอ. มแีพทย
และพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั ประจาํครอบครวั  และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัรักษา
แบบพืน้บาน

ในสวนภมูภิาค
เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  พบวา  

คาเฉลีย่ดานตวัชีว้ดันโยบายเทากบั  3.84  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  เมือ่พจิารณา
ตามรายขอ  พบวา  รายขอทีม่คีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.02–4.06  อยูในระดบัเหน็
ดวยมาก  อยูในขอ. ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน ส่ิงแวดลอม รองลงมาคอืขอ. มกีาร
เชือ่มโยงบรูณาการ คอื  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟ ูและขอ. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน ถกูตอง และ
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มรีถยนตสงตอ และรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด  3  อนัดบัสุดทาย  มคีาเฉลีย่ระหวาง  3.41–3.64  อยูในระดบั
เหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  อยูในขอ. เนนบริการทีใ่ชทรัพยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมปีระสทิธภิาพ, 
ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบั
รักษาแบบพืน้บาน

ดานกจิกรรมหลกั
โดยภาพรวม
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดาน

กจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.74

ในสวนกลาง
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดาน

กจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.73

ในสวนภมูภิาค
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดาน

กจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.74

   ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
   โดยภาพรวม
ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  ซึง่อยูในระดบั

เหน็ดวยปานกลาง  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่
ระหวาง  4.02–4.33  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ 
เพือ่สวยงาม  รองลงมาคอืขอ.  ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไม
ครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  การผสมเทยีม  สําหรบัรายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 
อนัดบัสุดทาย ซึง่มคีาเฉลีย่ระหวาง  2.70–2.93  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยนอยถงึคอนขางปานกลาง  คอืขอ. 
การไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู ผูตดิยาเสพตดิ  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบคลมุการรักษาผูปวยไต
วายเรือ้รังระยะสดุทาย  และขอ. ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั

ในสวนกลาง
ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  มคีาเฉลีย่เทากบั  3.51  ซึง่อยูในระดบัเหน็

ดวยปานกลาง  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  
4.02–4.27  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  
รองลงมาคอืขอ.  ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไมครอบคลมุการ
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รักษาภาวะมบีตุรยาก  การผสมเทยีม  สําหรบัรายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย ซึง่มี
คาเฉลีย่ระหวาง  2.82–2.96  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยนอยถงึคอนขางปานกลาง  คอืขอ. การไมครอบคลมุ
การบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบคลมุการรักษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดทาย  และขอ. ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั

ในสวนภมูภิาค
ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  ซึง่อยูในระดบัเหน็

ดวยปานกลาง  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  
4.04–4.43  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  
รองลงมาคอืขอ.  ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไมครอบคลมุการ
รักษาภาวะมบีตุรยาก  การผสมเทยีม  สําหรบัรายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย ซึง่มี
คาเฉลีย่ระหวาง  2.49–2.87  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยนอยถงึคอนขางปานกลาง  คอืขอ. การไมครอบคลมุ
การบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบคลมุการรักษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดทาย  และขอ. ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั

ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
โดยภาพรวม

            พจิารณารายดาน  พบวา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่เทากบั  
4.06  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก 
มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.19–4.33  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ. มกีารดแูลสุขภาพเดก็พฒันาการ การ
ใหภมูคิุมกนัโรค รองลงมาคอืขอ. มบีริการตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มบีริการการ
วางแผนครอบครวั  รายขอทีม่คีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย มคีาเฉลีย่ระหวาง  3.76–4.01 
ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึมาก คอืขอ. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ในการดแูลสุขภาพ  รองลง
มาคอืขอ. ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีารเยีย่มบาน  การดแูล
ผูปวยทีบ่าน  จะเหน็ไดวาคาเฉลีย่อยูในระดบัใกลเคยีงกบักลุมคาเฉลีย่ความคดิเหน็ 3 อนัดบัแรก

ในสวนกลาง
พจิารณารายดาน  พบวา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่เทากบั  

4.05  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก 
มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.22–4.32  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ. มกีารดแูลสุขภาพเดก็พฒันาการ  การ
ใหภมูคิุมกนัโรค รองลงมาคอืขอ. มบีริการตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มบีริการการ
วางแผนครอบครวั  เมือ่พจิารณารายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย มคีาเฉลีย่ระหวาง  
3.80–3.98  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก คอืขอ. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ใน
การดแูลสขุภาพ  รองลงมาคอืขอ. ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มี
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การเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน  จะเหน็ไดวาคาเฉลีย่ยงัอยูในระดบัใกลเคยีงกบักลุมคาเฉลีย่ความคดิ
เหน็ 3 อนัดบัแรก

ในสวนภมูภิาค
พจิารณารายดาน  พบวา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่เทากบั  

4.08  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก 
มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.19–4.35  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ. มกีารดแูลสุขภาพเดก็พฒันาการ  การ
ใหภมูคิุมกนัโรค รองลงมาคอืขอ. มบีริการตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และ ขอ. มกีารสงเสรมิ
สุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ เมือ่พจิารณารายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย มคีา
เฉลีย่ระหวาง  3.70–4.00  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึมาก คอืขอ.มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผู
รับบริการและครอบครวั,  ขอ.  ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีาร
เยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน  จะเหน็ไดวาคาเฉลีย่ยงัอยูในระดบัใกลเคยีงกบักลุมคาเฉลีย่ความคดิเหน็ 
3  อนัดบัแรก

เปรยีบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  จาํแนกตามการจดัการเรยีนการสอน

ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
โดยภาพรวม
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาที่

แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม ดานตวัชีว้ดันโยบาย ดาน
กจิกรรมหลกั และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทาง
สถติ ิ (p-value <0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา  พบวา ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนาพอเพียงมีคาเฉลี่ยลําดับท่ีสูงกวาที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาไมพอเพยีง  สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  
แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ในสวนกลาง
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาที่

แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ในสวนภมูภิาค
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาที่

แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตองการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา

โดยภาพรวม
ความตองการการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม 
และรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ในสวนกลาง
ความตองการการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม 
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนน
ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา การไมปรับปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีน
การสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนามคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาความตองการ
การปรับปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 
สวนดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และ
ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 
0.05)

ในสวนภมูภิาค
ความตองการการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม 
และรายดาน แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน
โดยภาพรวม
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก

ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวน
กระตุนทําใหอยากทํางานในชุมชนมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาวิชาเวชศาสตรชุมชนทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน

ในสวนกลาง
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก

ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอ
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นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวน
กระตุนทําใหอยากทํางานในชุมชนมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาวิชาเวชศาสตรชุมชนทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน

ในสวนภมูภิาค
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก

ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและ
ปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัที่
ของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีสวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาวชิาเวชศาสตรชมุ
ชนทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน  สวนความคดิเหน็โดยรวม  
ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสขุ
ภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได

โดยภาพรวม
การเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุข

ภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดย
รวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่
ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและ
การฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดมี
คาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับไมสามารถนําไปประยุกตในการ
ปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได

สวนกลาง
การเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุข

ภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดย
รวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  และดานกจิกรรมหลกั  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตัิ
งานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวช
ปฏบิตัทิีไ่ดรับไมสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได  สวน
ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปอง
กนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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สวนภมูภิาค
การเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุข

ภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดย
รวม  และรายดาน  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่
ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและ
การฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดมี
คาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับไมสามารถนําไปประยุกตในการ
ปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได

อภปิรายผล

การตอบกลบัแบบสอบถาม

นสิิต /นกัศกึษาแพทย   ชัน้ปที ่ 6  มกีารตอบกลบัแบบสอบถามทัง้หมดจาํนวน  555  ราย จาก
จาํนวน  753  ราย  คดิเปนรอยละ  73.7  นาจะเปนตวัแทนประชากรกลุมเปาหมายได

เมื่อพิจารณาตามพื้นที่เขตการศึกษาและตามมหาวทิยาลยั  อตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม
และไมตอบกลบัแบบสอบถาม  พบวา  มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ   (p-value < 0.05)  
โดยพืน้ทีเ่ขตการศกึษาสวนกลางมกีารตอบกลบัแบบสอบถามรอยละ  76.4  มากกวาสวนภมูภิาคทีม่กีาร
ตอบกลบัแบบสอบถามเพยีงรอยละ  69.9  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก  สถานทีต่ัง้ของมหาวทิยาลยัในเขตสวน
กลางอยูในเขตกรงุเทพฯ  ทัง้หมดทาํใหผูวจิยัไดตดิตามผลและกระตุนผูประสานงานไดงาย  อกีทัง้แหลงที่
นสิิต /นกัศกึษาแพทยฝกงานอยูบริเวณปรมิณฑลใกลมหาวทิยาลยั  แตในขณะทีม่หาวทิยาลยัในสวนภมูิ
ภาค สถานทีต่ัง้กระจายไปตามภาคตางๆ  เชน ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  และภาคใต  ทาํใหผูวจิยัยากใน
การตดิตอและประสานงาน รวมทัง้ความสนใจ  บางแหงอาจมนีอย เนือ่งจากขณะเกบ็ขอมลูนสิิต /นกั
ศกึษาแพทยอยูในชวงเปลีย่นวชิาฝกปฏบิตังิานและบางวชิาทีฝ่กปฏบิตังิานนสิิต /นักศกึษาแพทยกระจาย
ไปตามจงัหวดัตางๆ มาก  และปญหาทีสํ่าคญัอกีอยางหนึง่ คอื  การรบัรูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนา “30 บาทรกัษาทุกโรค” ซึง่เริม่ดาํเนนิการเมือ่  เมษายน 2544 และครอบคลมุทัว่ประเทศใน  เมษายน  
2545(20)

เมือ่พจิารณาตามเพศ  อตัราการตอบกลบัแบบสอบถามและไมตอบกลบัแบบสอบถาม  พบวา  
เพศชายและเพศหญงิ  ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)  ดงันัน้เพศจงึ ไม
มผีลตออาํนาจของการทดสอบทางสถติ ิ (power of the statistical test) และผลการศกึษาสามารถเปนตวั
แทนของประชากรกลุมทีศ่กึษาได
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ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย
ในภาพรวม  ในสวนกลางและสวนภมูภิาค
เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  พบวา  

คาเฉลีย่ดานตวัชีว้ดันโยบายในภาพรวม ในสวนกลางและในสวนภมูภิาค มคีาใกลเคยีงกนั  ซึง่อยูในระดบั
เหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  และเมือ่พจิารณาตามรายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 
อนัดบัแรก และรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด  3  อนัดบัสุดทาย มคีวามใกลเคยีงกนั  ทัง้นีเ้นือ่งจาก  หลักสูตร
แพทยศาสตรศกึษา(30)  สาขาวชิาเวชศาสตรชมุชนมกีารจดัการเรยีนการสอนใหนสิิตแพทยฝกงานในโรง
พยาบาลและชมุชน  ตลอดจนเขาใจปญหาชมุชน  เกดิ Community  Mind  ในการแกปญหาแบบองครวม 
(Holistic  Approach) มบีริการแบบเบด็เสรจ็แกบคุคล  ครอบครวัและชมุชน  โดยเนนประสบการณการ
เรียนรูในชมุชน  สถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิ  มกีารประยกุตใชเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการแก
ปญหาสขุภาพอนามยัของบคุคล  ครอบครวัและชมุชน  มบีทบาทในการสงเสรมิสุขภาพ  การปองกนัโรค  
การรักษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ

ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
ในภาพรวม  ในสวนกลางและสวนภมูภิาค

            เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษา
พยาบาลและฟนฟสูภาพ  พบวา  คาเฉลีย่ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  ในภาพ
รวม ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  มคีาใกลเคยีงกนั  ซึง่อยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก  และเมือ่
พจิารณารายขอทีม่คีาเฉลีย่สูงสดุ 3 อนัดบัแรก มคีวามใกลเคยีงกนั  ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก  เปนการรกัษา
พยาบาลทีเ่กนิกรอบความจาํเปนพืน้ฐาน  ตองใชเทคโนโลยแีละเครือ่งมอือปุกรณการแพทยทีม่รีาคาแพง  
จงึมผีลทาํใหนสิิต /นกัศกึษาแพทย  มคีวามเหน็ดวยมากกบัขอน้ี

สําหรบัดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็
ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยนอยถงึคอนขางปานกลาง มคีาใกลเคยีงกนั  ทัง้นีเ้นือ่งมา
จาก  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ไดเรียนรูเกีย่วกบักฎหมายและจรยิธรรมทางการแพทยมากขึน้  
ประกอบกบัการไดขึน้ฝกปฏบิตังิานกบัผูปวยจรงิ(8) ทาํใหไดเหน็สภาพของความเปนจริง ทีเ่กดิขึน้กบัผูปวย  
และเปนการสะทอนใหเหน็ถงึการเรยีนการสอน ทีด่ตีอเวชศาสตรชมุชนทีเ่นนการสงเสรมิสุขภาพและการ
ปองกนัโรคมากวาการรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ ซึง่สอดคลองกบัแนวทางการปฏรูิประบบสาธารณสขุ
และโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(49,50)
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ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
ในภาพรวม  ในสวนกลางและสวนภมูภิาค

            เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิ
สุขภาพและปองกนัโรค  พบวา  คาเฉลีย่ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค ในภาพรวม 
ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  มคีาใกลเคยีงกนั  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  และเมือ่พจิารณารายขอทีม่ี
คาเฉลีย่สูงสดุ 3 อนัดบัแรก มคีวามใกลเคยีงกนั  ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก  นสิิต /นกัศกึษาแพทย ไดออกฝกภาค
ปฏบิตังิาน  เกีย่วกบัการบรหิารงานในโรงพยาบาลชมุชนและระบบบรกิารของโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพ ทาํใหมกีารรบัรูในเรือ่งของการสงเสริมสุขภาพ ในกลุมเปาหมายตางๆ ทีจ่ะไดรับการสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค

สําหรบัรายขอทีม่คีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลาง
ถงึคอนขางมาก มคีาใกลเคยีงกนั ทัง้ในภาพรวม ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  ทัง้นีเ้นือ่งมาจากนสิิต /นกั
ศึกษาแพทย  เห็นความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ซึ่งเปนการใชองคความรูและ
เทคโนโลยทีีไ่มซบัซอนและยุงยากในการดแูลสุขภาพประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ  ในขัน้พืน้ฐาน  ในเชงิ
รุก เพือ่มุงสรางสขุภาพมากกวามุงรกัษาเชงิรับเพือ่ซอมสุขภาพ

ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                       จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

สทิธิการรกัษาพยาบาลของครอบครวั
   นิสิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่สิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัทีแ่ตกตางกนัมคีวามคดิเหน็ตอ

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนั  ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวาการมสิีทธกิารรกัษา
พยาบาลของครอบครวั  ในครอบครวัทีม่สิีทธจิะตองคาํนงึถงึสิทธติางๆในการรกัษาพยาบาลทีจ่ะไดรับตาม
สิทธนิัน้ๆ สวนในครอบครวัทีไ่มมสิีทธ ิ กไ็มพยายามรบัรูเร่ืองการไดรับสิทธใินการรกัษาพยาบาลของตวัเอง
ท่ีพงึจะไดรับ  แตเมือ่พจิารณาดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  ไมแตกตางกนั จงึเปน
ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา ในครอบครวัทีม่สิีทธแิละครอบครวัทีไ่มมสิีทธ ิ  ไมมคีวามแตกตาง
กนัเพราะวาการรกัษาพยาบาลเปนการรกัษาทางดานสขุภาพโดยตรง ทาํใหครอบครวัมสิีทธแิละไมมสิีทธ ิ
ยนิดทีีจ่ะจายเงนิในการรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ

ภมูลิาํเนา
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่ภีมูลํิาเนาทีแ่ตกตางกนั มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ

ถวนหนา โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนั 
ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย ทีม่ภีมูหิลงัในสภาพสงัคมในแตละ
ภาคทีแ่ตกตางกนั มวีฒันธรรม  ประเพณ ี ทีแ่ตกตางกนัและเมือ่นิสิตไดรับอทิธพิลวฒันธรรมและประเพณ ี 
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ยอมปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีที่ไดรับมา(13) เชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการพัฒนาใน
ระบบบริการสุขภาพจนทําใหเกิดชุมชนเขมแข็งและบรรลุสุขภาพดีถวนหนา  อีกทั้งยังมีทัศนคติที่ดีตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ซึง่เปนการดแูลสุขภาพในระดบัตน

มขีอมลูสนบัสนนุในเรือ่งภมูหิลงัของแพทยทีท่าํงานในตางจงัหวดั(48)  พบวา  แพทยทีท่าํงานใน
ตางจงัหวดั มภีมูหิลงัสวนใหญอยูตางจงัหวดั  ซึง่สอดคลองกบัการวจิยัของเบอรเกอร และคณะ  ในเรือ่ง
ภมูหิลงั (ภมูลํิาเนาเดมิ) กบัสถานทีท่าํงานมคีวามสมัพนัธกนั  และผลการวจิยัของ  ไพบลูย  โลหสุนทร(36)

  พบวา นกัศกึษาของโรงเรยีนแพทยในกรุงเทพและตางจงัหวดัเลอืกสถานทีป่ระกอบอาชพีตามสถานทีเ่กดิ

เขตภมูลิาํเนา
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่เีขตภมูลํิาเนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ

ภาพถวนหนา โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  นสิิต/นกั
ศกึษาแพทย ทีม่ภีมูหิลงัอยูในเขตเทศบาล ซึง่เปนแหลงของหนวยงาน  องคกรและสถานบรกิารทางดานสา
ธารณสุขและมกีารสือ่สาร  การคมนาคมทีส่ะดวก จงึทาํใหมคีวามตืน่ตวัและรบัรูมากกวาผูท่ีอยูในเขต
ชนบท

ความตองการไปปฏิบตังิานในสถานบรกิาร
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่คีวามตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิ

เหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรมหลกังานสง
เสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีวามแตกตางกนั ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  นสิิต /
นกัศกึษาแพทย มคีวามตองการไปปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนมากแสดงวา  นสิิตมทีศันคตทิีด่ตีอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค แตเปนทีน่าสังเกตวาในสถานการณปจจบุนัและมขีอมลูของกระทรวงสาธารณสขุและ
มหาวทิยาลยั(51)  วาไดมมีาตรการในการปองกนัและแกไขปญหาการขาดแคลนแพทย  เชนการกาํหนดให
แพทยจบใหมตองใชทนุใหรัฐบาลอยางนอย  3  ป  การใหคาตอบแทนแกแพทยทีไ่มทาํเวชปฏบิตัสิวนตวั
เปนเงนิเพิม่พเิศษเดอืนละ  10,000 บาท มหาวทิยาลยับางแหงไดทาํโครงการแพทยชนบท  และการยกยอง
เชดิชเูกยีรตแิกแพทยทีท่าํงานในชนบท  เพือ่ปองกนัการขาดแคลนแพทยแลว  และมขีอมลูตรงกบัการ
สํารวจในป  2536  วามแีพทยลาออก 235 คนจาก 4,514 คน (รอยละ 5.2) และป 2537  มแีพทยลาออก  
256  คนจากจาํนวน  4,739  คน (รอยละ  5.4) และสวนใหญเปนแพทยทีล่าออกจาก  รพศ, รพท. 
และรพช. เทากบั  76, 84 และ 96 คนคดิเปนรอยละ  5.9, 5.2  และ  5.2  ของจาํนวนคนทีป่ฏบิตังิานจรงิใน
หนวยงานตามลาํดับ เพราะมีสาเหตุมาจากยายไปอยูในภาคเอกชนซึง่ใหคาตอบแทนสงูกวาภาครฐัมาก 
เพราะฉะนัน้ขอมลูตรงนีน้าจะเปนแงคดิวาขณะกาํลังศกึษาเปนแพทยในมหาวทิยาลยั  ยงัไมไดปฏบิตังิาน
จริงมทีศันคตทิีด่ตีอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ซึง่เปนนโยบายทีมุ่งเนนในระบบบรกิารสขุภาพ
ระดบัตน  นาจะมโีครงการสานฝนของแพทยทีจ่บใหม  กอนทีจ่ะลงไปปฏบิตังิานจรงิในอนาคต เพือ่เปน
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การเตรียมสถานการณของสถานบริการใหอยากปฏิบัติงานและไมมีการลาออกและเพื่อสนองตอบตอ
นโยบายของรฐับาล เพราะจากขอมลูของแพทยสภา ไดประมาณความตองการจาํนวนแพทยเฉลีย่ในแตละ
ป  พบวา  ป 2538, 2543, 2548, และ 2553  มคีวามตองการแพทย  2,714, 3,708, 4,476 และ 6,413  คน
ตามลําดับ แตถาพิจารณาในดานกิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ไมมีความแตกตาง  
อธบิายไดวา งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพเปนบทบาทหลกัในการบรกิารทางการแพทยของแพทยอยู
แลว

สาเหตทุีแ่พทยสวนกลาง  เลือกสถานบรกิารสขุภาพอยูในเขตเมอืง  ในอนาคตจะเกดิปญหา
แพทยสวนกลางไมกระจายตวั  มกีารกระจกุตวัในเขตเมอืง  อาจมสีาเหตหุลายประการซึง่ตรงกบัขอมลูที่
วา(48)  สาเหตทุีแ่พทยไมนยิมไปทาํงานทีบ่ริเวณนอกเขตชมุชนเมอืง  เพราะ  ความกนัดารของทองถิน่  
ความโดดเดีย่วในการปฏบิตังิาน  ขาดเครือ่งมอื  ขาดความกาวหนาในชวีติ  ความเปลาเปล่ียว  ความเสือ่ม
ทางวชิาการ  การขาดรายได  และการทีต่องทาํงานทกุอยางทีน่อกเหนอืไปจากการรกัษาพยาบาล

และมขีอมลูสนบัสนุนจากการสาํรวจ(48)  พบวา  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการกระจายของแพทย
ในภาครฐัและเอกชน  คอื  การกระจายตวัของแพทยในภาครฐัขึน้อยูกบัสภาพทางเศรษฐกจิของจงัหวดั
มากกวาจะเปนไปตามความตองการและกาํลังซือ้ของประชาชน และสภาพทางภมูศิาสตรของจงัหวดั  สวน
การกระจายของแพทยในเอกชนเปนไปตามความหวังของประชาชนมากกวาปจจัยดานเศรษฐกิจของ
จงัหวดัและปจจยัอืน่ๆ

ความประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลงัจากจบหลกัสตูรการศกึษา
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลังจากจบหลกัสูตรการศกึษาท่ีแตกตาง

กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟน
ฟสูภาพ  มคีวามแตกตางกนั ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมติฐานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  การศกึษามอีทิธพิลตอความ
คดิเหน็ เนือ่งจากการศกึษาวชิาทางการแพทยในแตละสาขาวชิามวีตัถปุระสงคของการเรยีนการสอนเนน
หนกัไปแตละดานแตละหลกัสูตรแตกตางกนัไป  ทัง้นีโ้รงเรยีนแพทย (Medical Education)(8)  กม็ปีรัชญา
และหนาทีรั่บผิดชอบ  โดยจะใหการศกึษา (Education) การวจิยั (research) และใหบริการ (Service) ตอง
ถกูประเมนิโดยสงัคมในดานคณุภาพ (Quality) ดานความเปนธรรม (Equity) ดานประสทิธภิาพ (Cost-
effectiveness)  ดานความตรงหลกัสูตร (Relevance)   การปรบัองคกรใหเกดิการสงเสรมิสุขภาพและ
สนบัสนนุกจิกรรมดานสาธารณสขุ  การเขาไปเปนหุนสวนกบัระบบบริการสขุภาพและชมุชน โดยทีช่มุชน
สามารถตรวจสอบได (Social accountability)

และสาเหตทุีส่งผลใหมคีวามตองการศกึษาตอ(48)  คอื  ตองการเปนผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง  กลัว
วาวชิาการจะไมทนัคนอืน่  และมปีจจยัอืน่ๆ คอื  ปญหาการบรหิารงาน  ปญหาความไมอบอุนในการ
ทาํงาน  ขาดการรวมกลุม  ขดัผลประโยชนกบับคุลากรทีอ่ยูเดมิ

และมขีอมลูสนบัสนนุของ องอาจ  วพิธุศริิ(37) ไดศกึษาความคดิเหน็ของอาจารยและแพทยทีเ่กีย่ว
กบัการฝกอบรมเวชศาสตรชมุชน สําหรบัแพทยโรงพยาบาลอาํเภอ ในประเทศไทย ผลการศกึษาพบวา โรง
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เรียนแพทยยังใหการศึกษาเพื่อเตรียมนักศึกษาแพทยไปปฏิบัติงานในชนบทยงัไมดพีอ ยงัเนนการบาํบดั
รักษาโรคมากกวาการปองกนัโรค การฝกอบรมเกีย่วกบัเวชศาสตรปองกนั เวชศาสตรชมุชน และสาธารณ
สุขศาสตร ยงัไมเพยีงพอควรมกีารปรบัปรุงแกไขหลกัสูตรเวชศาสตรชมุชนในโรงเรยีนแพทยตางๆ ใหสอด
คลองกบังานโรงพยาบาลอาํเภอ

การรบัทราบแหลงขอมลู
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่กีารรบัทราบแหลงขอมลูท่ีแตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค มคีวามแตกตางกนั ทัง้นี้
เปนไปตามสมมติฐานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ซึง่เปนนโยบายทีเ่นนใน
เร่ืองของกจิกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  การปองกนัโรคมากกวาการรกัษาพยาบาล ซึง่สอดคลองกบัอนงค  
นนทสตุ(38)  คอื  แพทยทีจ่บใหมจะตองเปนแพทยใชทนุ จะตองไปปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน ซึง่มบีท
บาทในการบรหิารงาน  การบรกิารสขุภาพ และเปนผูสํารวจปญหาชมุชนทีต่นเองรบัผิดชอบ

ภาคทฤษฎี
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีไ่ดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  จากภาคทฤษฎี

ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  
ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  การเรยีนการสอนของหลกัสูตร
แพทยศาสตร  ของมหาวทิยาลยัตางๆมคีวามแตกตางกนั  ทัง้ดานจาํนวนหนวยกติ ทัง้ภาคทฤษฎแีละภาค
ปฏบิตั ิ  ซึง่สอดคลองกบั ไพบลูย  โลหสุนทร(36)  ทีพ่บวา ระยะเวลาการสอนของวชิาเวชศาสตรชมุชน  ใน
คณะแพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  มสัีดสวนการออกฝกภาคปฏบิตัใินชมุชนนอยและสวนใหญ
เหน็วามคีวามสาํคญันอยและมคีวามชอบงานดานรกัษาพยาบาลและปองกนัโรคมากกวา

สวนที ่3  ขอเสนอแนะ
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปท่ี 6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยใน

ภาพรวม  เหน็วา เปนนโยบายทีด่แีตสวนใหญมคีวามคดิเหน็วาความเปนไปไดในทางปฏบิตั ิ  อาจจะยาก 
เนือ่งจากความไมพรอมทัง้บคุลากรผูปฏบิตังิาน  งบประมาณ  อปุกรณเครือ่งมอืเครือ่งใชไมเพยีงพอ  ขณะ
เดยีวกนัประชาชนเองกย็งัไมมคีวามรู ความเขาใจเกีย่วกบันโยบายทาํใหเกดิความสบัสน  อยางไรกต็าม 
หากตองการมกีารผลกัดนัการดาํเนนิการตามโครงการ  จะตองพจิารณาในเรือ่งงบประมาณ  ความครอบ
คลมุการใหบริการทีม่คีาใชจายสงู การเตรยีมบคุลากร สถานที ่ อปุกรณใหเพยีงพอ และมกีารดแูลเรือ่ง
ความเสมอภาคและความเทาเทยีมกนั เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึบริการไดอยางแทจริง  มกีารตดิ
ตามประเมนิผลการดาํเนนิการเปนระยะๆ เพือ่หาทางแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้
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นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดาน
ตวัชีว้ดั เหน็วา ตวัชีว้ดับางขอวดัเปนรูปธรรมไดยาก แตมนีสิิต/นกัศกึษาแพทย  บางสวนทีใ่หความคดิเหน็
วา เปนนโยบายทีด่ ี  มตีวัชีว้ดัทีด่ ี  ซึง่อาจตองใชระยะเวลาในการดาํเนนิการและการประเมนิผลตามโครง
การ  เพราะนโยบายนีท้าํใหประชาชนทกุคนมสิีทธใินการเขาถงึบริการได ปญหาอปุสรรคตางๆ คอยๆ 
ดาํเนนิการแกไข ตอไป เชน มกีารปรบัมาตรฐานการบรกิารของสถานบรกิารใหมมีาตรฐานเดยีวกนัเพือ่การ
ประเมนิผลในการวดัคณุภาพของตวัชีว้ดัใหเปนไปในแนวทางเดยีวกนัและเปนธรรม

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดาน
กจิกรรมหลกั เหน็วา  เปนเรือ่งยากในการปฏบิตั ิ เพราะขาดงบประมาณ  บคุลากรกระจายไมทัว่ถงึ  
อปุกรณไมพรอม  ขาดความรู ความเขาใจของผูใหบริการและผูรับบริการ  และใหขอเสนอแนะวา ควรตดิ
ตามประเมนิผลเปนระยะๆ เพือ่ปรับปรุง พฒันาโครงการใหดขีึน้ กจิกรรมหลกัควรบรกิารใหครอบคลมุการ
รักษาพยาบาลโรคตางๆมากขึน้ เพิม่คณุภาพและศกัยภาพของโรงพยาบาล ควบคมุมาตรฐานการรกัษา
พยาบาลใหทดัเทยีมกนัในแตละโรงพยาบาล มกีารกระจายงบประมาณ บคุลากรและสรางความรูความ
เขาใจใหกบัผูใหบริการและผูรับบริการ ไปในทศิทางเดยีวกนั

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดาน
การจดัการเรยีนการสอน  เนือ่งจากสวนใหญเหน็วาเปนนโยบายทีเ่พิม่เริม่ดาํเนนิการตอนป 6  ยงัไมมกีาร
สอดแทรกเนื้อหาในชั่วโมงเรียนหรือบางแหงมีการสอดแทรกเนื้อหาแตก็ยังไมเพียงพอ แตพอจะทราบ
นโยบายฯ จากสือ่ทวี ีและส่ืออืน่ๆ  สําหรบัการปรบัปรุงเปล่ียนแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบั
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา สวนใหญเหน็วานาจะมกีารเรยีนการสอนบาง ขณะเดยีวกนักใ็หไป
เรียนรูดวยตนเองจากโรงพยาบาล เพือ่เขาใจหลกัการกวางๆ ทีส่ามารถนาํไปใชในการทาํงานในอนาคตได 
แตก็มีอีกสวนหนึ่งที่เห็นวา ไมจําเปนปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอะไร  เพราะสามารถหาความรูเพิ่มเติมจาก
แหลงตางๆ ได  และสําหรบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการเรยีนการสอนในวชิาเวชศาสตรชมุชน ทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏบิตั ิ มสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน สวนใหญเหน็วา มสีวนกระตุน ทัง้นีข้ึน้อยูกบั
อุดมการณของแตละบุคคล มีบางสวนตองการทาํงานในชุมชน ตองการที่จะสัมผัสกับชุมชนขณะกาํลัง
ศกึษา ทาํใหไดมกีารเรยีนรูจากประสบการณจริง แตกม็อีกีสวนหนึง่ทีม่คีวามตองการทาํงานในเขตเมอืง 
เพราะใหเหตผุลวาชมุชนไมมคีวามกาวหนา  ไมมคีวามพรอมในดานตางๆ

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เกีย่วกบั
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน 
(ศสช.) ในอนาคต สวนใหญเหน็วา ยงัไมทราบบทบาทหนาทีท่ี่ชดัเจน ในศสช. เพราะยงัไมไดออกไปปฏบิตัิ
งานจรงิ  อยางไรกต็ามเมือ่ถงึเวลาคงตองคอยๆ เรียนรูไป

ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เกีย่วกบัความกาวหนาในวชิาชพีของแพทย
ดานเวชปฏิบัติครอบครัว เมื่อเทียบกับแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นๆ สวนใหญใหความเหน็วามคีวามกาว
หนานอยกวา  เนื่องจากประชาชนและผูรับบริการใหความสาํคญันอยโดยมกัจะไปพบแพทยเฉพาะทาง
มากกวา  และรายไดนอยกวาแพทยเฉพาะทาง
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ความคิดเห็นตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในดานอื่นๆ มีเพิ่มเติมคือ การกาํหนด
นโยบาย ควรมองใหครอบคลมุถงึผลกระทบระยะยาวตอประชาชนและผูใหบริการ

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการวจิยั

1. จากขอมลูความคดิเหน็ทีไ่ดรับ  จะมนีสิิต  /นกัศกึษาแพทยจาํนวนหนึง่  ยงัไมมคีวามเขาใจ
เกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ทัง้ตวัชีว้ดัและกจิกรรมหลกั  นาจะมกีารจดัอบรม  ปฐม
นเิทศเกีย่วกบัการใหความรู  ความเขาใจเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  เพือ่กอใหเกดิทศั
นคตทิีด่ตีอการฝกปฏบิตังิานและสงผลใหการปฏบิติังานจรงิภายหลงัสําเรจ็การศกึษาแลวดยีิง่ขึน้ตอไป

2. ควรมกีารเพิม่เนือ้หาการเรยีนการสอนในภาคทฤษฎ ี เกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนา

3. จากผลการวจิยั พบวา ปจจยัเรือ่งภมูลํิาเนาและเขตภมูลํิาเนา มผีลตอความคดิเหน็ตอนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนนโยบายที่เนนการใหบริการในระดับปฐมภูมิ  ดังนั้นรัฐบาลควร
สนบัสนนุงบประมาณในการผลติแพทยเพิม่ในโครงการผลติแพทยเพิม่เพือ่ชาวชนบท  โดยคดัเลอืกผูทีรั่บ
ทุนที่มีภูมิลําเนาเกิดในชนบทจริงๆ และใหกลับไปใชทุนที่ภูมิลําเนาเดิม หรือใหโควตาแกนักเรียนตาง
จงัหวดัมาเรยีนแพทยใหมากขึน้

4. รัฐบาลและหนวยงานการศกึษาทีเ่กีย่วของ  ควรมส่ิีงจงูใจในการทีใ่หแพทยมาศกึษาในสาขา
ขาดแคลนมากขึน้  เชน  หลงัจากจบแพทยศาสตรบณัฑติแลวไมตองกลบัไปใชทนุ  ใหศกึษาตอไดเลย  
หรอืมทีนุการศกึษาใหแกนสิิต /นกัศกึษาแพทยทีม่คีวามประสงคจะศกึษาตอในสาขาขาดแคลน  หรืออาจ
พจิารณาใหสิทธพิเิศษอืน่ๆ

5. จดัทาํโครงการสานฝนใหกบับณัฑติแพทย  เพือ่เพิม่ทศันคตทิีด่ใีนการทีจ่ะออกไปปฏบิตังิานใน
ชมุชน

ขอเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ตอไป

1. ควรมกีารศกึษาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ของนสิิต /นกัศกึษา
แพทยกลุมนีห้ลงัจากจบการศกึษาแลว  ทัง้ทีเ่ปนแพทยใชทนุหรอืประกอบอาชพีสวนตวั  วามคีวามคดิเหน็
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาแตกตางกบัขณะเปนนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 หรือไม  
อยางไร

2. ควรศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ  เชน  การสมัภาษณเชงิลึกผูบริหาร  ในสาขาวชิาเวชศาสตรชมุชน
หรอืสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ  ทีจ่ดัการเรยีนการสอนทีเ่อือ้ตอการดาํเนนิงานในการสรางหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา

3. ควรศกึษาความคาดหวงัของกลุมนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอการไปปฏบิตังิานใน
หนวยปฐมภมู ิ ทตุยิภมู ิ และตตยิภมูวิาเปนอยางไร
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3.  ศาสตราจารยนายแพทยศุภสิทธิ์   พรรณารุโณทัย
หัวหนาศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรม  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร

4.  นายแพทยสัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์
รองผูอํานวยการสํานักประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

5.  แพทยหญิงนฤมล  สวรรคปญญาเลิศ
นายแพทย  9  สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข

6.  อาจารยสุกัลยา  คงสวัสดิ์
สํานักนโยบายและแผน  กระทรวงสาธารณสุข

7.  นายแพทยพิชัย  ศิริพรพาณิชย
หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลชลบุรี

8.  นายแพทยสวรรค  ขวัญใจพานิช
ผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษา  โรงพยาบาลชลบุรี

9.  คุณทรรศนีย  โสรัจธรรมกุล
พยาบาลวิชาชีพ 7  โรงพยาบาลบานบึง  จังหวัดชลบุรี

รายนามผูชี้แนะแนวทางในการดําเนินการวิจัย
1.  อาจารยนายแพทยไพจิตร  ปวะบุตร

ที่ปรึกษาอธิการบดีมหาวิทยาลัยนเรศวร
2.  ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย   โลหสุนทร

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3.  รองศาสตราจารยนายแพทยจิรุตม  ศรีรัตนบัลล

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4.  ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5.  อาจารยนายแพทยวิโรจน  เจียมจรัสรังษี

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



ภาคผนวก ข   แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของนิสิต /นักศึกษาแพทย ชั้นปที่ 6 ตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา



แบบสอบถาม
ความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอ นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

 “ โครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค”

สวนที ่1   ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม
คาํช้ีแจง  โปรดเขยีนเครือ่งหมาย √  ใน   หนาขอความทีเ่ปนจรงิ และเตมิคาํลงในชองวาง

1.  เพศ                     1)   ชาย                     2)   หญงิ
2.  อาย.ุ..............................ป (เกนิ 6 เดอืนนบัเปน 1 ป)
3.  คาระดบัขัน้สะสมเฉล่ียตลอดหลกัสูตร (GPAX) (โปรดระบ.ุ.................................)
4.  สมาชกิในครอบครวัของทาน ( บดิา มารดา และพีน่องรวมสายโลหติ) สวนใหญ
     ใชสิทธกิารรกัษาพยาบาลในระบบใด  (ตอบเพยีง 1 ขอ)

  1  ไมไดใชสิทธใินการรกัษาพยาบาลของระบบประกนัสุขภาพใดๆ  (จายเงนิเอง)
  2  ใชสิทธใินการรกัษาพยาบาลของระบบประกนัสุขภาพซึง่เปนแบบ

                  1)  บตัรประกันสุขภาพถวนหนา แบบไมม ี“ท” (คาธรรมเนยีม 30 บาท)
                  2)  บตัรประกันสุขภาพถวนหนาแบบม ี“ท” (ทีสั่งคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู)
                  3)  ราชการ / พนกังานรฐัวสิาหกจิ
                  4)   ประกนัสังคมและกองทนุเงนิทดแทน
                   5)  ประกนัสุขภาพโดยความสมคัรใจ เชน ประกนัเอกชน
                   6)  อืน่ๆ โปรดระบ.ุ...............................................................................

5.  ทานมภีมิูลําเนาอยูในจงัหวดัใด (โปรดระบชุือ่จังหวดั).............................................................
                1)  ในเขตเทศบาล        2)  นอกเขตเทศบาล
6. ทานเขาศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต โดยไดรับทนุการศกึษาจากแหลงใด
                1)  ทนุสวนตวั
                2)  ทนุรฐับาล  (โปรดระบแุหลงทนุตนสังกดั).........................................................

สําหรบั
ผูวจิยั

Sex 
Age 
GPAX 

Fami 1 

Fami 2 

Prov 1 
Prov 2 
Sou 

 ID   
  Cen    
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7.  ทานไดรับทราบขอมูลเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค”
     จากแหลงขอมูลใด
                1  ไมทราบ
                2  ไดรับทราบจากแหลงขอมูล  ตอไปนี ้ (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)
                          1)  ภาคทฤษฎี
                                  โปรดระบรุายวชิา1. ….……...……………………………………………
                                                            2. ……….……………………………………………..
                          2)  ภาคปฏบิตัิ
                                  โปรดระบรุายวชิา 1. ……………………………………………………….
                                                             2. ………………………………………………………
                          3)  การเขารวมประชมุ การสัมมนา ฯ (โปรดระบชุือ่เร่ือง)
                                   1.  ………………………………ปทีจ่ดั..........หนวยงานทีจ่ดั..................
                                   2.  ………………………………ปทีจ่ดั..........หนวยงานทีจ่ดั...................
                                   3.  ………………………………ปทีจ่ดั..........หนวยงานทีจ่ดั...................
                           4)  ทราบจากสือ่ Internet
                           5)  ทราบจากสือ่ทวีี
                        โปรดระบชุือ่รายการ........................................................................................
                           6)  ทราบจากสือ่ส่ิงพมิพตาง ๆ  หนงัสือพมิพ ฯ
                        โปรดระบชุือ่รายการ..........................................................................................
                           7)  ทราบจากความรูทีถ่ายทอดในครอบครวัจากบดิา มารดาและญาติ
                           8)  อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ....................................................................................
8.  ถาทานมโีอกาสเลอืกเมือ่สําเรจ็การศึกษา  สถานบรกิารสขุภาพใดทีต่องการไปปฎบิตังิาน
     มากทีสุ่ด
                            1  รพ.มหาวทิยาลยั
                            2  รพศ. / รพท.
                            3  รพช.
                            4  ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)
                            5  เอกชน
                            6  อืน่ๆ  โปรดระบชุือ่สถานบรกิาร..............................................................
9.  ถาทานมโีอกาสศกึษาตอ  ทานจะเลอืกศกึษาตอในสาขาวชิาใด  มากทีสุ่ด
                            1  ไมศกึษาตอ
                            2  ศกึษาตอในสาขาวชิา
                         (โปรดระบชุือ่สาขาวชิา) .................................................................................

UC 

TUC 

PUC 

MUC 

NetUC 
TVUC 

NewsUC

KnowUC

ECTUC 

PLACE 

EDU 
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สวนที ่2  ขอมลูความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

คาํช้ีแจง  เมือ่ทานไดอานรายละเอยีด  ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกัของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวน

หนาโปรดพจิารณาวา

ทานเขาใจในตวัชีว้ดันโยบายหรอืกิจกรรมหลกันัน้ๆ หรอืไม  หากไมเขาใจตอตวัชีว้ดันโยบายหรอื

กจิกรรมหลักนัน้ๆ  กรณุาเขยีน √  ในชองไมเขาใจนโยบายฯ  แลวไมตองตอบในชองระดบัความคดิเหน็   

แตหากเขาใจในตวัชีว้ดันโยบายหรอืกิจกรรมหลกันัน้ๆ กรณุาตอบวา  ทานมรีะดบัความคดิเหน็ในระดบั

เหน็ดวยตอตวัชีว้ดันโยบายหรอืกจิกรรมหลกันัน้ๆ หรอืไม  ถาเหน็ดวย  มรีะดบัความคดิเหน็มากนอยเพยีงใด

โปรดเขยีนเครือ่งหมาย  √  ลงในชองวางทีต่รงกบัระดบัความคดิเหน็ของทาน

โปรดใชเกณฑดานลางในการพจิารณาระดบัความคดิเหน็ตอตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกัของ

นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา

ระดบัความคดิเหน็

0  คอื  ไมเหน็ดวย                 หมายถงึ  ทานไมเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความนี้

1  คอื  เหน็ดวยนอยทีสุ่ด       หมายถงึ  ทานมคีวามเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  1-20%

2  คอื  เหน็ดวยนอย              หมายถงึ  ทานมคีวามเห็นดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  21-40%

3  คอื  เหน็ดวยปานกลาง      หมายถงึ  ทานมคีวามเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  41-60%

4  คอื  เหน็ดวยมาก              หมายถงึ  ทานมคีวามเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  61-80%

5  คอื  เหน็ดวยมากทีสุ่ด       หมายถงึ  ทานมคีวามเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  81-100%
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มคีวามเขาใจนโยบายฯ
เหน็ดวย
ระดบั

ความคดิเหน็

ขอ รายละเอยีดของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
“โครงการ  30  บาทรกัษาทกุโรค”

ไม
เขาใจ

นโยบายฯ
ไม
เหน็
ดวย 1 2 3 4 5

สําหรบั
ผูวจิยั

            ตวัช้ีวดันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
1 มีสถานบรกิารระดบัปฐมภมูอิยูใกลบาน โดยมรีะยะ

เวลาเดนิทางไปรบับริการไมเกนิ 30 นาที
(โดยรถยนต)

   K 1 

2 มีระบบสงตอผูปวยไปยงัโรงพยาบาลชมุชน  ประสาน
เชือ่มโยงเปนเครอืขายกบัชมุชนและสถานบรกิารเอก
ชน

   K 2 

3 มีอปุกรณ เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอและพรอม
ใชทีจ่ะใหการรกัษาพยาบาล

   K 3 

4 มีบคุลากร คอื แพทยเวชปฏบิตัคิรอบครวั / พยาบาล
เวชปฏบิตัคิรอบครวั   ประจาํครอบครวัเพือ่ใหบริการ

   K 4 

5 ใหการวนิจิฉัยและบรกิารถกูตองตามมาตรฐานวชิา
การ  มีคณุภาพและสงัคมตรวจสอบได

   K 5 

6 มีระบบรบัรองคณุภาพบรกิาร    K 6 
7 เครือ่งมอืและอปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง เทีย่งตรง

เชน  มีรถสําหรบัสงตอ
   K 7 

8 บคุลากรมทีศันคตทิีด่ตีอการใหบริการ  ยดึผูปวยเปน
ศนูยกลางและใหบริการทีผู่ปวยพงึใจ

   K 8 

9 ผูมารบับรกิารทกุคนมหีลักประกนัดานสขุภาพตาม
สิทธกิารรกัษาพยาบาล

   K 9 

10 ผูมารบับรกิารมคีวามพงึพอใจ มคีวามรูสึกวาสถาน
บริการเปนทีพ่ึง่ทางกายและทางใจ

   K10 

11 ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสะทอนขอคดิเหน็แกสถาน
บริการเพือ่นาํไปสูการปรบัปรุงแกไข

   K11 

12 เนนบรกิารทีใ่ชทรพัยากรทีม่อียูจาํกดัอยางมปีระสทิธิ
ภาพ (ตนทนุต่าํ  แตไดผลตอบแทนทีคุ่มคา)

   K12 

13 ประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบ
ครัว ส่ิงแวดลอมในชุมชน โดยมี  บุคลากรสาธารณสุข
คอยเอื้ออํานวยความสะดวกในการเรียนรู

   K13 
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มคีวามเขาใจนโยบายฯ
เหน็ดวย
ระดบั

ความคดิเหน็

ขอ รายละเอยีดของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
“โครงการ  30  บาทรกัษาทกุโรค”

ไม
เขาใจ

นโยบายฯ
ไม
เหน็
ดวย 1 2 3 4 5

สําหรบั
ผูวจิยั

14 ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร
หรอืรวมบรหิาร  และจดัการดานสขุภาพในชมุชน
เชน ประชาคมสุขภาพ

   K14 

15 มีการใหบรกิารดแูลสขุภาพแบบองครวม ทัง้กาย  ใจ
สังคม และจติวญิญาณ

   K15 

16 มีระบบขอมูลทีเ่อือ้ใหเกดิบรกิารแบบองครวม รูถงึ
บคุคล ครอบครวั  ชมุชน  และจติวญิญาณ
เชน การจดัทาํ Family Folder : FF

   K16 

17 มีการเชือ่มโยงบรูณาการ ของระบบบรกิาร
คอื สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟู

   K17 

18 มีการดแูลตอเนือ่งเมือ่สงไปรกัษาตอในแตละระดบั
โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุเปนผูประสานการดแูลสขุ
ภาพผูปวย

   K18 

19 มีบริการรกัษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัการ
รักษาแบบพืน้บาน  เชน  การรกัษาดวยสมนุไพร

   K19 

           กจิกรรมหลัก (กจิกรรมชดุสิทธปิระโยชน : Core package )
               1. ดานการรกัษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ
20 ครอบคลุมการตรวจ วนิจิฉัยโรค บาํบดัและฟนฟสูภาพ

ทางการแพทยจนส้ินสุดการรกัษา
   K20 

21 ครอบคลุมการตรวจ วนิจิฉัยโรค บาํบดัและฟนฟสูภาพ
ของแพทยทางเลอืกทีผ่านการรบัรอง  จากคณะ
กรรมการประกอบโรคศลิปะ

   K21 

22 ครอบคลุมการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดาน
โหว

   K22 

23 ครอบคลุมการรกัษาพยาบาลทีม่คีาใชจายสงู รวม
อวยัวะเทยีมและอปุกรณตามเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการ
กาํหนด

   K23 
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มคีวามเขาใจนโยบายฯ
เหน็ดวย
ระดบั

ความคดิเหน็

ขอ รายละเอยีดของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
“โครงการ  30  บาทรกัษาทกุโรค”

ไม
เขาใจ

นโยบายฯ
ไม
เหน็
ดวย 1 2 3 4 5

สําหรบั
ผูวจิยั

24 ครอบคลุมกรณอีบุตัเิหต ุฉุกเฉนิ  สามารถใชบริการที่
สถานพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการทกุแหงทีใ่กลจดุเกดิ
เหตทุัว่ประเทศ โดยคาใชจายทีเ่กดิขึน้ภายใน  72ชัว่
โมงแรกใหเบกิจากกองทนุประกนัสุขภาพทีส่วนกลาง
หลังจากนัน้หนวยบริการคูสัญญาจะรบัผิดชอบ

   K24 

25 ไมครอบคลมุโรคจติทีต่องรบัไวรักษาเปนผูปวยใน
เกนิกวา 15 วนั

   K25 

26 ไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษาและฟนฟผููตดิยาเสพตดิ
ตามกฎหมายวาดวยยาเสพตดิ

   K26 

27 ไมครอบคลมุผูประสบภยัจากรถ   ซึง่สามารถใชสิทธิ
ตาม พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภยัจากรถ

   K27 

28 ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยากและการผสม
เทยีม

   K28 

29 ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศและการกระทาํใดๆ
เพือ่ความสวยงาม โดยไมมขีอบงชีท้างการแพทย

   K29

30 ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ
ทีเ่กนิความจาํเปนและขอบงชีท้างการแพทย

   K30 

31 ไมครอบคลมุโรคเดยีวกนัทีต่องใชระยะเวลารกัษาตวั
ในโรงพยาบาลประเภทคนไขไมเกนิ 180 วนั
(ยกเวนหากมคีวามจาํเปนตองรกัษาตอ
เนือ่งจากภาวะแทรกซอนหรอืขอบงชีท้างการแพทย)

   K31 

32 ไมครอบคลมุการรกัษาทีย่งัอยูในระหวางการคนควา
ทดลอง

   K32 

33 ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย
ดวยการลางไต และการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม

   K33 

34 ไมครอบคลมุการเปลีย่นถายอวยัวะ
(Organ Transplant)

   K34 
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มคีวามเขาใจนโยบายฯ
เหน็ดวย
ระดบั

ความคดิเหน็

ขอ รายละเอยีดของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
“โครงการ  30  บาทรกัษาทกุโรค”

ไม
เขาใจ

นโยบายฯ
ไม
เหน็
ดวย 1 2 3 4 5

สําหรบั
ผูวจิยั

                2. ดานการสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค
35 ตองมแีละใชสมุดบนัทกึสุขภาพประจาํตวัในการดแูล

สุขภาพแตละบคุคลอยางตอเนือ่ง
   K35 

36 ตองมบีรกิารตรวจ และดแูลเพือ่สงเสรมิสุขภาพ
ของหญงิตัง้ครรภ

   K36 

37 มีการดแูลสขุภาพเดก็  พฒันาการ  ภาวะโภชนาการ
รวมถึงการใหภมูคิุมกันโรค

   K37 

38 มีการตรวจสขุภาพประชาชนทัว่ไปและกลุมเส่ียง
(ตามแนวทางการตรวจสขุภาพของประชาชนไทย
 โดย  แพทยสภา 2543)

   K38 

39 ครอบคลุมการใหยาตานไวรสัเอดส  เพือ่ปองกนัการ
แพรกระจายเชือ้จากแมสูลูก  และผูตดิเชือ้
ตามแนวทางคณะกรรมการกาํหนด

   K39 

40 มีบริการ  การวางแผนครอบครวั    K40 
41 มีการเยีย่มบานและการดแูลผูปวยทีบ่าน    K41 
42 มีการใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการในระดบั

บคุคลและระดบัครอบครวั
   K42 

43 มีการใหคาํปรกึษาและการสนบัสนนุใหประชาชนมี
สวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพ

   K43 

44 มีการสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ    K44 
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สวนที ่3  ปญหา อปุสรรค และขอเสนอแนะเพิม่เตมิ

คาํช้ีแจง   กรณุาแสดงความคดิเหน็ของทานตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  ในดานตอไปนี้
                 ตามความเปนจรงิมากทีสุ่ด

1.  โดยภาพรวม  ทานมคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาอยางไร                          (opi1 )
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
2. ทานมคีวามคดิเหน็ตอตวัชีว้ดัของนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา                                           (opi2 )

1)  ปญหา
อปุสรรค………………………………………………………………………………………………………………

2)
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………

3.  ทานมคีวามคดิเหน็ตอกจิกรรมหลกัของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา                                 (opi3 )
1)  ปญหา

อปุสรรค………………………………………………………………………………………………………………
2)

ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………
4.  ทานมคีวามคดิเหน็ตอดานการเรยีนการสอน
1)  ทานคดิวาทีผ่านมาไดมกีารจดัการเรยีนการสอนทีเ่กีย่วของกบัเนือ้หา ของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวน
หนาพอเพยีง  หรอืไม                                                                                                                       (opi4 )
              1.1  ไมพอเพยีง     เพราะ ............................................................................................................
              1.2  พอเพยีง    เพราะ..................................................................................................................
2)  ทานตองการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวน
หนา  หรอืไม  อยางไร                                                                                                                       (opi5 )
              2.1  ไมตองปรบัปรุง  เพราะ..........................................................................................................
              2.2  ตองปรบัปรุง  เพราะ ............................................................................ ................................
                  และตองการใหมกีารปรบัปรุงอยางไร………………………     ………….......................................
3)  ทานคดิวาการเรยีนการสอนในวชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ มีสวนกระตุนทําใหทาน
อยากทาํงานในชมุชน  หรอืไม                                                                                                          (opi6 )
              3.1  ไมมีสวนกระตุน  เพราะ ..................................  ..................................................................
              3.2  มีสวนกระตุน เพราะ .........................................  .................................................................
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4)  ทานคดิวาการเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับ สามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุข
ภาพชมุชน  (ศสช.) ในอนาคตได  หรอืไม                                                                                      (opi7 )
              4.1  ไมสามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตได
    เพราะ....................................................................................................................................................
              4.2  สามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตได
   เพราะ......................................................................................................................................................
5)   ทานคดิวาแพทยดานเวชปฏบิตัคิรอบครวัมคีวามกาวหนาในวชิาชพีมากนอยเพยีงใด เมือ่เทยีบกบัแพทย
เฉพาะทางสาขาอืน่                                                                                                                           (opi8 )
              5.1  มคีวามกาวหนานอยกวา เพราะ..... ......................................................................................

    5.2  มคีวามกาวหนาเทากับ หรอืมากกวา  เพราะ.......  ................................................................
5.  ความคดิเหน็ดานอืน่ๆ (ถามโีปรดระบ)ุ                                                                                         (opi9 )
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

ขอขอบคณุทีก่รณุาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
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ประวัติผูเขยีนวทิยานพินธ

นางบณุฑรกิา  อนิทสงิห  เกดิวนัที ่10 กมุภาพนัธ 2513  จงัหวดัอตุรดติถ  สําเรจ็การศกึษาระดบั
ประกาศนยีบตัร หลกัสูตรการพยาบาลและการผดงุครรภ (ระดบัตน) จากวทิยาลยัพยาบาลและผดงุครรภ  
เชยีงใหม  (ภายหลงัเปล่ียนชือ่เปนวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี เชยีงใหม)  ปการศกึษา 2533  ตอมา
สําเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาตร ี  หลกัสูตรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ  จากมหาวทิยาลยันเรศวร  ปการ
ศกึษา  2540  และเขารับการศกึษาระดบัปริญญามหาบณัฑติ  สาขาเวชศาสตรชมุชน  คณะแพทยศาสตร  
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ปการศกึษา  2544  ปจจบุนัรับราชการในตาํแหนงนกัวชิาการศกึษา  ระดบั  5  
ภาควชิาเวชศาสตรชมุชน  คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยันเรศวร
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