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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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บทที ่1

บทนาํ

ทีม่าและความสาํคัญของปญหาการวจิยั (Background and Rationale)

การเจบ็ปวยหรอืความพกิารยอมสรางความทกุขใหแกชวีติ  เนือ่งจากจะทาํใหสูญเสยีคณุภาพ
ชวีติทีจ่ะไดรับความสขุและความเจรญิกาวหนา และอกีทัง้ยงัสรางภาระทางเศรษฐกจิแกคนจาํนวนมากอกี
ดวย  ดงันัน้  การมหีลกัประกนัในการเขาถงึบริการสขุภาพจงึเปนสิง่สําคญัยิง่  โดยสมาชกิขององคการ
อนามยัโลกทกุประเทศ ไดดาํเนนิการทีจ่ะใหประชาชนมสุีขภาพดถีวนหนาและมหีลกัประกนัสขุภาพทกุคน 
ในประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญยอมรับกันวาการเขาถึงบริการดานการแพทยและสาธารณสุขอยางเทา
เทยีมกนันัน้ เปนสทิธขิัน้พืน้ฐานของประชาชนทกุคนรวมทัง้ประเทศไทย ซึง่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัร
ไทยพทุธศกัราช  2540(1) หมวดที ่ 3  วาดวยสทิธแิละเสรภีาพของชนชาวไทย มาตรา 52 บญัญตัไิววา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัโดยไมเสียคาใชจาย  ทัง้นีต้ามท่ีกฎหมายบญัญตั”ิ  การ
ใหหลักประกันดานสุขภาพถอืไดวาเปนมาตรการหนึง่ในการนาํไปสูการเขาถงึบริการของประชาชน  นัน่
หมายความวาคนไทยทุกคนควรจะมีหลักประกันสุขภาพที่สามารถเขาถึงบริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย
และสาธารณสขุ

การสรางหลักประกันโดยการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา  เปนยุทธศาสตรหลักของการ
พัฒนาสขุภาพ เปนการพฒันาคณุภาพคนและเปนการยกระดบัคณุภาพชวีติตามแผนการพฒันาสขุภาพ
แหงชาต ิ  ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ ฉบบัท่ี 9 พ.ศ. 2545 – 2549(2)  โดยมวีตัถุ
ประสงคและเปาหมาย  เพือ่ขยายการประกนัสขุภาพใหครอบคลมุประชาชนอยางทัว่ถงึและเปนธรรม  และ
มรีะบบการคุมครองทางสงัคมทีส่รางหลกัประกนัแกคนไทยทกุชวงวยั ดงันัน้ ในรฐับาลชดุปจจบุนัไดผลัก
ดนัใหเกดินโยบายสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาภายใตโครงการ “30 บาทรกัษาทกุโรค” โดยกระทรวง
สาธารณสขุเปนแกนนาํ เพือ่ลดรายจายของประเทศและของประชาชนในการดแูลรักษาสุขภาพ และสราง
โอกาสในการเขาถงึบรกิารสาธารณสขุทีไ่ดมาตรฐานทัว่ถงึและทดัเทยีมกนั นโยบายดงักลาว ไดใชบริการ
พืน้ฐานโดยอางองิชดุสทิธปิระโยชนของโครงการประกนัสงัคม และเพิม่เตมิดวยบรกิารการสงเสริมสุขภาพ  
และการควบคุมปองกันโรคที่เปนบริการสวนบุคคลและครอบครัว (Package Personal and Family 
Preventive and Promotion Service) (3) รวมทัง้บริการการแพทยทางเลอืกทีผ่านการรบัรอง เปนสทิธขิัน้พืน้
ฐานทางสขุภาพของการประกนัสขุภาพถวนหนา  ทีก่าํหนดไวใหสถานพยาบาลในเครอืขายทีต่องใหบริการ
แกประชาชน  ซึง่ไดมกีารดาํเนนิงานทัว่ทกุพืน้ทีใ่นประเทศไทยแลว(4)

และการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  สําหรบัประชาชน  ทีผ่านมาชวงระยะเวลาหนึง่  จะ
เห็นไดวาความชัดเจนของนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุในระยะเริม่ตนจนถงึปจจบุนัยงัไมคอยชดัเจน 
มกีารปรบัเปลีย่นบอยครัง้ในชวงระยะเปลีย่นผาน  จะเหน็ไดจากการจดัสรรงบประมาณและการไมมรูีป
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แบบการบริหารจัดการของสถานบริการในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เปนแบบอยางหรือ
ประสบผลสําเรจ็  จะเปนลกัษณะแตละแหงทาํไปปรับเปลีย่น  แกไขไป  เชน  ความครอบคลมุโรคทีม่คีาใช
จายสงูและดานการขาดแพทย  จะเหน็วามเีร่ืองรองเรยีนจากการไปใชบริการของประชาชนคอนขางมาก  มี
การลาออกของแพทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล  ทาํใหเกดิปญหาตางๆมากมาย ในขณะเดยีวกนันโยบาย
ไดกาํหนดใหมศีนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.) (5) ซึง่กาํหนดใหแพทย 1 คน ดแูลประชากร 10,000 คน ในเขตรบั
ผิดชอบ ซึง่เหน็ไดวาแพทยหนึง่คนตองดแูลประชากรจาํนวนมาก อกีทัง้แพทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ชมุชนซึง่เปนแพทยกลุมหลกัทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีช่นบทยงัตองรบัภาระงานบรหิาร และงานดานบริการอืน่ 
ๆ ดวย(6)

และปจจยัสําคญัทีเ่กีย่วของเชือ่มโยงกบันโยบายการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา คอื การ
พฒันาคณุภาพชวีติและความเปนอยูของประชาชนดานสขุภาพและอนามยั ซึง่จะสามารถบรรลเุปาหมาย
แผนพฒันาสาธารณสขุของประเทศไดนัน้    จาํเปนตองไดรับการตอบสนองจากบคุลากรทางการ
แพทยและการสาธารณสขุอยางมปีระสทิธภิาพ โดยทีบ่คุลากรทางดานการแพทยและการสาธารณสขุจะ
ตองมปีริมาณทีเ่พยีงพอและมคีณุภาพบรกิารทีไ่ดมาตรฐาน  อยางไรกต็ามสภาพการณดานการแพทยและ
การสาธารณสขุมกัจะผนัแปรอยูเสมอตามเหตแุละปจจยัทีเ่กีย่วของเชนในปจจบุนั คอื การเปลีย่นแปลง
ทางดานเศรษฐกจิ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  เทคโนโลย ี  ระบาดวทิยาและการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ 
จงึทาํใหเกดิการไมสมดลุระหวางความรวยกบัความจน  ระหวางตวัเมอืงกบัชนบท ดงันัน้แนวทางแกไข  คอื  
การมุงเนนผลติแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปและแพทยเวชศาสตรครอบครวั งานแพทยศาสตรศกึษา  ซึง่มหีนาที่
โดยตรงในการผลติบณัฑติแพทยเพือ่ตอบสนองความตองการของระบบบรกิารสขุภาพ  ซึง่ในการจดัการ
เรียนการสอนโดยใชปญหาและชมุชนเปนหลกั  จะตองนาํไปใชในการใหการศกึษาแกนสิิต /นกัศกึษาใน
สาขาทีเ่กีย่วของ โดยเฉพาะนสิิต /นกัศกึษาแพทย เพือ่ท่ีจะใหมคีวามรูความสามารถสงูสุดในการแกไข
ปญหาผูปวยอยางครบองครวมทัง้ทางกาย จติ และสังคม โดยประยกุตทกัษะทางวชิาชพี 4 ดาน คอื ดาน
เทคโนโลย ี (Techno-Ware) องคการ (Orga-Ware) บคุคล (Human-Ware) และขอมลูขาวสาร (Info-
Ware) เพือ่สามารถตดัสนิใจอยางมวีจิารณญาณทีเ่หมาะสมและถกูตองในการใหบริการผูปวย ครอบครวั 
และชมุชน ทีผ่สมผสานเบด็เสรจ็ทัง้ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกนัโรค รักษาพยาบาล ฟนฟสูภาพ รวมทัง้การ
พฒันาคณุภาพชวีติ(7)  จะเหน็ไดวานสิิต /นกัศกึษาแพทยซึง่ในอนาคตจะเปนผูนาํองคกรในสถานบรกิารสขุ
ภาพทกุระดบั  ดงันัน้จงึเปนกลไกสาํคญัในการขบัเคลือ่นนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ไปสูความ
สําเรจ็ทีพ่งึประสงคตอไป

ในปจจบุนัสถานการณปญหาการขาดแพทยในประเทศไทย  พบวาหนวยงานทีม่กีารขาดแคลน
แพทยเร้ือรังกค็อื โรงพยาบาลชมุชน  สวนในพืน้ทีช่นบทและนอกเขตอาํเภอเมอืง แพทยเพิม่ขึน้เพยีงระยะ
ส้ันแลวกลบัลดลง และมแีนวโนมลดลงเรือ่ยๆ  นอกจากนีป้ญหาการขาดแคลนแพทยเฉพาะทางบางสาขา 
เชน  เวชปฏบิตัทิัว่ไป /เวชปฏบิตัคิรอบครวั  ซึง่สงผลใหแพทยเฉพาะทางสาขาอืน่ๆไมสามารถทาํงานได
อยางเตม็ศกัยภาพ  เกดิภาวะตองการแพทยเฉพาะทางทีเ่กนิความจริง   และพบวาแพทยในสงักดักระทรวง
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สาธารณสุขเปนแพทยกลุมใหญที่สุดที่ปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค  ในขณะที่แพทยในสังกัดทบวง
มหาวทิยาลยั  กระทรวงอืน่ๆ  และในภาคเอกชน  เปนแพทยกลุมใหญทีป่ฏบิตังิานในกรงุเทพ
มหานคร  เมือ่พจิารณาแยกสภาพปญหาการขาดแคลนแพทยในพืน้ทีภ่มูภิาค  พบวาพืน้ทีท่ีอ่ยูนอกอาํเภอ
เมืองหรือนอกเขตเทศบาลมีความขาดแคลนแพทยสูงกวา ในขณะทีพ่ืน้ทีเ่ขตอาํเภอเมอืงทีม่โีรงพยาบาล
ใหญตั้งอยูมีอัตราสวนแพทยตอประชากรใกลเคียงกับกรุงเทพฯ และปญหาการใชทุนของแพทยทีป่ฏบิตัิ
งานในโรงพยาบาลชมุชน  มแีนวโนมส้ันลงกวาเดมิ  รวมถงึอตัราการคงอยูของแพทยทีค่รบใชทนุลดลง  
และอตัราการไปฝกอบรมเปนแพทยประจาํบานเพิม่ขึน้ รวมทัง้มกีารลาออกเพิม่ขึน้ดวย(6)   ซึง่จากปญหา
ดงักลาวขางตน อาจมผีลกระทบตอการดาํเนนิงานตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาได

ดงันัน้งานแพทยศาสตรศกึษา  จงึมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองปรับทิศทางใหเหมาะสม และทีสํ่าคญั
คอื เนนผลติแพทยทีม่คีวามรูความสามารถ ทกัษะ และเจตคต ิ ในการแกไขปญหาใหครอบคลมุในแงมมุ
ตางๆ ไดอยางครบถวนแบบองครวม (Holistic Approach)(8)

จากเหตผุลและความจาํเปนดงักลาว  ผูวจิยัจงึไดมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึความคดิเหน็ของนสิิต 
/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ของคณะแพทยศาสตร  ในสถาบนัอดุมศกึษาของรฐัในสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั  
ทีม่ตีอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ตลอดจนปจจยัทีเ่กีย่วของรวมถงึปญหา อปุสรรค และขอ
เสนอแนะ  ของการดาํเนนิงานตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ทัง้นีผู้วจิยัคาดหวงัวาผลการวจิยั
จะใชเปนขอมลูนาํเสนอตอผูบริหารทีเ่กีย่วของเพือ่วางแผนการเรยีนการสอนแกนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ใน
มหาวทิยาลยัตางๆ เพือ่ใหสอดคลองกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา และเพือ่นําเสนอผลการวจิยั
ตอผูบริหารของกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ เพือ่เปนแนวทางในการนาํไปพจิารณาวางแผนพฒันาทาง
วชิาการในการพฒันาแพทยผูรับทนุ 3 ปแรก และการบรหิารงานของกระทรวงสาธารณสขุไดอยางเหมาะ
สม  สอดคลองและรองรบัสนบัสนนุตอการสนองนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ตอไป

คาํถามการวิจยั (Research Questions)

1. คาํถามหลกั (Primary  Research  Question)
ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

เปนอยางไร
2. คาํถามรอง (Secondary  Research Questions)

       1. ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั  เปนอยางไร

2. ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ทีแ่ตกตางกนั 
ทาํใหมคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  แตกตางกนัอยางไร
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      3. ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  มคีวามแตกตางกนัอยางไร

      4. ปญหา  อปุสรรค  และขอเสนอแนะของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกั
ประกนัสขุภาพถวนหนา  เปนอยางไร

วตัถปุระสงคของการวจิยั

1. วัตถปุระสงคทัว่ไป (General  Objective)
     เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนั

สุขภาพถวนหนา
2. วัตถปุระสงคเฉพาะ (Specific  Objectives)

      1. เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนาในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั

      2. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตาม
ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

      3. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปท่ี 6 ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในสวนกลางและสวนภมูภิาค

สมมตฐิานการวจิยั (Hypothesis)
1. ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา แตกตางกนั  ตามเพศ  อาย ุ  ผลการ

เรียนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัและภมูลํิาเนา  ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  
ชัน้ปที ่6

2. ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  แตกตางกนั  ตามพืน้ทีเ่ขตการศกึษา
ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  แหลงความรูทางวชิาการจากหลกัสูตรทีจ่ดัการเรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏบิตั ิ หรอืจากสือ่ส่ิงพมิพตางๆ  ทีน่สิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ไดรับ

ขอตกลงเบือ้งตน (Assumption)

1. การศกึษาครัง้นีเ้ปนการสาํรวจความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  หลักสูตร
แพทยศาสตรบณัฑติ  ในสถาบนัอดุมศกึษาของรฐัในสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั ทีไ่ดจากการสุมตวัอยาง ขอ
มลูทีไ่ดจากแบบสอบถามประชากรตวัอยาง  ผูวจิยัถอืวาเปนความจรงิทีเ่ชือ่ถอืได

2. ระดบัคะแนนความคดิเหน็ (0-5) ซึง่เปน Ordinal scale จะพจิารณาตวัแปรวามอีนัตรภาค
ชัน้แตละอนัตรภาคชัน้เทากนั (Equal interval) เพือ่วเิคราะหขอมลูเปน Interval scale(9) ตอไป

3. กจิกรรมแตละขอถอืวามนี้าํหนกัเทากนั (Equal weight)
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4. ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามของประชากรตัวอยางทุกคนในแตละขอคําถามกําหนดให 
scale  เทากนั และมนี้าํหนกัเทากนั (Equal weight interperson)

ขอจาํกดัในการวจิยั (Limitation)

เนือ่งจากมขีอจาํกดั ในเรือ่งระยะเวลาและคาใชจาย ผูวจิยัจงึไมไดทาํการศกึษาความคดิเหน็
ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ในสงักดัสถาบนัอดุมศกึษาของเอกชน  สังกดักระทรวงกลาโหม  และ
สังกดักรงุเทพมหานคร

ปญหาดานจรยิธรรม (Ethical consideration)

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา  ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรอืการทดลองใด ๆ ใหกบักลุม
ทีศ่กึษา จงึคาดวาจะไมมปีญหาดานจรยิธรรม

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบัจากการวิจยั (Expected benefit and application)

1. เพือ่นาํเสนอตอผูบริหารทีเ่กีย่วของ  ใชเปนขอมลูในการวางแผนการเรยีนการสอนแกนสิิต /
นกัศกึษาแพทย ในมหาวทิยาลยัตางๆ  เพือ่ใหสอดคลองกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

2. เพือ่นาํเสนอผลการวจิยัตอผูบริหารของกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ  เพือ่เปนแนวทางใน
การนาํไปพจิารณาวางแผนพฒันาทางวชิาการในการพฒันาแพทยผูรับทุน 3 ปแรก  และการบรหิารงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม  สอดคลองและรองรับสนับสนุนตอการสนองนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา

ตวัแปรทีใ่ชในการศกึษา (Variables)

1. ตวัแปรอสิระ (Independent Variables)
     1. ปจจยัสวนบคุคล  คอื  เพศ  อาย ุ ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สิทธกิารรกัษาพยาบาล

ของครอบครวั  ภมูลํิาเนา  และเขตภมูลํิาเนา
     2. ปจจยัสนบัสนนุ  คอื  พืน้ทีเ่ขตการศกึษาในสวนกลางและสวนภมูภิาค  แหลงความรูทาง

วชิาการจากหลกัสูตรทีจ่ดัการเรยีนการสอน  หรือจากสือ่  ส่ิงพมิพ  ตางๆ
2. ตวัแปรตาม (Dependent Variable)

     1. ความคดิเหน็ของนสิิต / นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนาในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั
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คาํจาํกดัความทีใ่ชในการวิจยั (Operational definitions)
1. ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 

หมายถงึ  การทีน่สิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6  แสดงออกดานความรูสึก  ความคดิ  และการพจิารณาตดั
สินตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา “30  บาทรกัษาทกุโรค”

2. หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  หมายถงึ  สิทธขิองประชาชนไทยทกุคนทีจ่ะไดรับสิทธขิัน้พืน้
ฐานในดานการบรกิารทางการแพทย  การสาธารณสขุ  ทีไ่ดคณุภาพและมมีาตรฐานอยางเสมอหนา ดวย
เกยีรต ิ ศกัดิศ์รทีีเ่ทาเทยีมกนั  โดยทีภ่าระดานคาใชจายไมเปนอปุสรรคทีไ่ดสิทธนิัน้

3. มหาวทิยาลยั หมายถงึ มหาวทิยาลยัทีเ่ปดสอนหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  คณะแพทย
ศาสตร  ในมหาวทิยาลยัเขตพืน้ทีส่วนกลางและมหาวทิยาลยัเขตพืน้ทีส่วนภมูภิาค  สังกดัสถาบนัอดุม
ศกึษาของรฐั  ในสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั  ทีใ่ชเวลาในการศกึษาตามปกต ิ6 ป  เมือ่สําเรจ็การศกึษาแลว
ไดรับวฒุ ิ “แพทยศาสตรบณัฑติ” (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร

กรอบแนวคดิในการวจิยั (Conceptual Framework)

แผนภมูทิี ่1.1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

ปจจัยสวนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- ผลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร
- สิทธิการรักษาของครอบครัว
- ภูมิลําเนาและเขตภูมิลําเนา
- แหลงที่ไดรับทุนการศึกษา
- สถานบริการที่ตองการไปฏิบัติงาน
          หลังจากจบการศึกษา
- ความตองการการศึกษาตอ

ปจจัยสนับสนุน

-   พื้นที่เขตการศึกษาสวนกลางและ
          สวนภูมิภาค
- แหลงความรูทางวิชาการ:
          หลักสูตรภาคทฤษฎีและ
          ภาคปฏิบัติ
- การประชุม  สัมมนา
- ส่ือ  ส่ิงพิมพตางๆ

ความคดิเหน็ของนสิิต/นกัศึกษาแพทย ชัน้ปที ่6
ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา

- ดานตัวชี้วัดนโยบาย
- ดานกิจกรรมหลัก  (UC : Core  Package)
   - งานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ
   - งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค



บทที ่2

ทฤษฎ ี แนวคดิและงานวจิยัทีเ่ก่ียวของ

การศกึษาเรือ่ง  ความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ผูวจิยัไดแบงทฤษฎ ี แนวคดิและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  ออกเปน  5  สวน ดงันี้

1.    แนวคดิเกีย่วกบัความคดิเหน็
2. นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
3. หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติและสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ
4. บทบาทของแพทย กบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
5. ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วของ
โดยในแตละสวน จะไดอธบิายรายละเอยีดดงันี้

แนวคดิเกีย่วกบัความคดิเหน็

งานวจิยันี ้  มุงศกึษาความคดิเหน็ (Opinions) ซึง่เปนการแสดงออกทางดานความรูสึกนกึคดิ  
การประเมนิผล  การเขยีน  โดยอาศยัประสบการณ  การสงัเกต  พืน้ความรู  และสภาพแวดลอมเปนพืน้
ฐานการแสดงออก  ความคดิเหน็นีไ้มสามารถบอกใหรูไดวาถกูตองหรอืไม  เพราะอาจไดรับการยอมรับหรอื
การปฏเิสธจากบคุคลอืน่ใดกไ็ด  เพราะแตละบคุคล  โดยทัว่ไปมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั ดงัจะเหน็ได
จากคาํนยิาม ตอไปน้ี

พจนานกุรม Webster’s Ninth New collegiate Dictionary (1984)(10) ไดใหความหมายของ
ความคดิเหน็ (Opinion) หมายถงึ  ทศันวสัิย การตดัสินใจ คาํวจิารณทีม่คีวามเหน็เปนสาระความสาํคญั  
หรอืรูปแบบของการประเมนิผลในจติใจเกีย่วกบัขาวสารทีไ่ดรับ  เปนความเชือ่มัน่ทีม่ากกวาส่ิงประทบัใจ
และนอยกวาความรู  และเปนการแสดงออกทางความคดิเหน็ ความสนใจ ความรูสึกของผูทรงคณุวฒุทิีม่ี
ตอส่ิงหนึง่สิง่ใด หรอืเหตกุารณหนึง่เหตกุารณใด

Blair J. Kolasa  (1969)(11)  ใหความหมายวา ความคดิเหน็ เปนการแสดงออกของบคุคลใน
การพจิารณาขอเทจ็จริงอยางใดอยางหนึง่ หรือการประเมนิผล (Evaluation) จากสิง่หนึง่ส่ิงใดจากปจจยั
แวดลอม (Circumstances)
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ประภาเพญ็  สุวรรณ (2526)(12)  ใหความหมายวา  ความคดิเหน็เปนการแสดงออกทางดานทศั
นคตอิยางหนึง่  โดยมอีารมณเปนสวนประกอบและเปนสวนทีพ่รอมทีจ่ะมปีฏกิริิยาเฉพาะอยางตอสถาน
การณภายนอก

สรุปวา ความคดิเหน็ หมายถงึ การแสดงออกทางดาน ความคดิ ความรูสึก หรือรูปแบบของการ
ประเมนิผล  โดยพจิารณาจากขอเทจ็จริงอยางหนึง่อยางใดของบคุคลทีม่ตีอส่ิงแวดลอม  ขาวสาร  ส่ิงใด
หรอืเหตกุารณใด  ซึง่ขึน้กบัประสบการณและการสงัเกตของแตละบคุคล

การวจิยัครัง้นี ้ ใหความหมายของความคดิเหน็ คอื การแสดงออกทางดานความคดิ ความรูสึก
หรอืการประเมนิผล  โดยพจิารณาจากประสบการณตางๆ ของนสิิต / นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั ซึง่ความคดิเหน็ของนสิิต /นกั
ศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 กอ็าจมคีวามแตกตางกนัไป ทัง้นีข้ึน้อยูกบัอทิธพิลตางๆ ดงันี้

   สิง่ทีม่อีทิธิพลทาํใหความคดิเหน็แตกตางกนั(13)

1. การอบรมของครอบครวัมอีทิธพิล   เพราะครอบครวัเปนสถาบนัแหงแรกของมนษุย
2. การศกึษา  มอีทิธพิลตอความคดิเหน็เพราะเปนการจดัสถานการณใหแกบคุคล
3. วฒันธรรมและ ประเพณ ี บคุคลเมือ่ไดรับอทิธพิลวฒันธรรมและ ประเพณ ี ยอมปฏบิตัิ
    ตามวฒันธรรมและ ประเพณใีนทางทีไ่ดรับมา
4. กลุมและสงัคมท่ีเกีย่วของ  บคุคลเมือ่อยูในกลุมใด สังคมใด กจ็ะมคีวามคดิเหน็ไปในทาง

       กลุม สังคมนัน้ๆ เพราะกลุม สังคมเปนสวนผลกัดนัใหบคุคลเรยีนรูไดโดยตรง
5. ส่ือมวลชน  ไดแก  หนังสือพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน ฯ มีอิทธิพลตอความคิดทางดานบวกและ
    ดานลบได

การวัดความคดิเหน็
    มาตราวดัความคดิเหน็เปนแบบประมาณคา (Rating scale) ประกอบดวย 2 สวน คอื
    สวนที ่1   เปนขอความ  เรียกวา  ขอความคดิเหน็

                สวนที ่2   เปนคาํตอบ  ซึง่มลัีกษณะเปนการเปรยีบเทยีบ ทีน่ยิมใชและรูจกักนั  ซึง่
                บญุธรรม  กจิปรีดาบริสุทธิ ์(2542)(14)   เสนอการวดัความคดิเหน็หรอืทัศนคต ิ ม ี 4  วธิ ี คอื

1. วธิขีองเธอรสโตน (Thurston’s Method) เปนวธิทีีส่รางมาตราวดัออกเปนปริมาณ แลว
เปรยีบเทยีบตาํแหนงของความคดิเหน็ หรือทัศนคต ิไปในทางเดยีวกนัและเปนเสมอืนวาเปน Scale ทีม่ชีวง
หางเทากนั (Equal Appearing Intervals)

2. วธิกีตัตแมน (Guttman Scale) เปนวธิวีดัทศันคตหิรือความคดิเหน็ในแนวเดยีวกนั และ
สามารถจดัอนัดบัตํ่าสุดถงึสงูสดุได สามารถแสดงถงึการสะสมของขอแสดงความคดิเหน็

3. วธิจีาํแนกแบบ S-D Scale (Semantic Differential Scale) เปนวธิวีดัทศันคตหิรือความ
คดิเหน็ โดยอาศยัคูคาํคณุศพัททีม่คีวามหมายตรงขาม (Bipolar Adjective) เชน ด-ีเลว  ขยนั-ขีเ้กยีจ
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    4. วธิแีบบลิเคริท (Likert’s Method)  เปนมาตราวดัความคดิเหน็ทีน่ยิมแพรหลาย
โดยผูตอบสามารถแสดงความคดิเหน็ในทางทีช่อบหรอืไมชอบ  โดยสรางขอความขึน้มลัีกษณะเปนบวก
และลบพอๆกนั ไมนอยกวา 20 ขอความ และกาํหนดคาํตอบ มคีาํตอบใหเลือก 3 , 5 หรือ 7 คาํตอบกไ็ด 
แตสวนมากใช 5 คาํตอบ ไดแก เหน็ดวยอยางยิง่  เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่  สวน
การใหคะแนนขึน้อยูกบัใจความวา จะเปนปฏฐิาน (Positive) หรือ ปฏเิสธ (Negative)

สําหรบัการวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยัไดเลือกใช  Rating  scale  แบบวธิ ี  Likert’s  Method  มาใชในการ
วดัความคดิเหน็ ของนสิิต/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6 โดยพจิารณากาํหนดคาํตอบเปน  6   คาํตอบ  คอืเหน็
ดวยมากทีสุ่ด  เหน็ดวยมาก  เหน็ดวยปานกลาง  เหน็ดวยนอย  เหน็ดวยนอยทีสุ่ด  ไมเหน็ดวย  และมขีอ
คาํถามปลายเปดใหผูตอบไดแสดงเหตผุลตามความคดิเหน็ของตนเอง

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

ความสาํคญัของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ  ฉบบัที ่ 9 (พ.ศ. 2545 – 
2549)(15)  กบัการพัฒนาคณุภาพชวิีตดานสขุภาพของคนไทย

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ ฉบบัท่ี 9  เปนแผนพฒันาประเทศโดยยดึ “คนเปน
ศนูยกลางของการพฒันา” ในทกุมติอิยางเปนองครวมและสมดลุ  ทัง้ดานบคุคล  สังคม  เศรษฐกจิและสิง่
แวดลอม  โดยเฉพาะอยางยิง่การสรางระบบบรหิารจดัการภายในทีด่ ี ในทกุระดบั  อนัจะทาํใหเกดิการ
พฒันาทีย่ัง่ยนื  และเปาหมายในการพฒันาสขุภาพ คอื  คนไทยทกุคนมหีลกัประกนัสขุภาพและมคีวาม
เสมอภาคทางดานสขุภาพ   มกีารพฒันาศกัยภาพดานสขุภาพของบคุคล /ครอบครวั /ชมุชน     การพฒันา
สถานบรกิารสาธารณสขุระดบัตนในเขตเมอืงและเขตชนบท โดยเชือ่มโยงกบัระบบบริการสขุภาพชัน้สูง  มี
การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข  การกําหนดการสรางหลักประกันสุขภาพโดยการเขาถึง
บริการสุขภาพอยางถวนหนา  ทีม่คีณุภาพ  มมีาตรฐานและเปนธรรม  มกีารปรบัปรุงระบบและวธิกีาร
บริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพ  การปรับระบบการเงนิการคลงัและกลไกการกาํกบัดแูลใหมเีอก
ภาพ  โดยคาํนงึถงึการคุมครองกลุมคนยากจนและผูดอยโอกาส  และเนนการมสีวนรวมของสงัคมในการ
บริหารจดัการ เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสุด โปรงใสและตรวจสอบได

ระบบประกนัสขุภาพในประเทศไทย  ม ี 4  รปูแบบ คอื(16)

1. ระบบสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลสาํหรบัผูมรีายไดนอยหรอืผูทีสั่งคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู 
เปนระบบที่ใหสิทธิทางการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาแกผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือผูที่
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สังคมควรใหความชวยเหลอืเกือ้กลู ไดแก คนยากจน ผูสูงอาย ุ  คนพกิาร เดก็อาย ุ 0-12 ป นกัเรยีนระดบั
มธัยมตน  นกับวช และทหารผานศกึ ผูนาํชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุพรอมคนในครอบครวั

2. ระบบสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลสาํหรบัขาราชการ   ลูกจาง หรือพนกังานของรฐั และรฐั
วิสาหกิจ เปนระบบที่ใหสวัสดิการแกบุคคลและคนในครอบครัวเพื่อชดเชยสาํหรับเงินเดือนหรือคาจางที่
คอนขางต่าํในระบบราชการ

3. ระบบประกนัสงัคมภาคบงัคบั เปนระบบทีม่กีารระดมเงนิทนุจากปจเจกชนผูมสีวนเกีย่วของ
ในภาคเอกชน ตามขอบงัคบัในกฎหมายลกัษณะตางๆ 3 รูปแบบ คอื  1)  ระบบสวสัดกิารลกูจางตาม
กฎหมายประกนัสงัคม มแีหลงเงนิทนุจากไตรภาค ีไดแก นายจาง  ลูกจาง และเงนิสมทบจากรฐั  2)  ระบบ
กองทนุเงนิทดแทน  เปนการจายเงนิสมทบของนายจางสาํหรบัเปนเงนิทดแทนคารักษาพยาบาลความเจบ็
ปวย หรอืการบาดเจบ็จากการทาํงาน  คาปลงศพสาํหรบัการเสยีชวีติจากการทาํงาน  3)  ระบบการคุม
ครองผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรตามกฎหมายคุมครองผูประสบภยัจากรถ มแีหลงเงนิทนุ
จากเบีย้ประกนัภยัรถภาคบงัคบัซึง่เจาของรถจายใหบริษทัประกนัเอกชน

4. ระบบประกนัสขุภาพภาคสมคัรใจ  ม ี2 รูปแบบ 1)  ระบบการประกนัสขุภาพภาคเอกชน ได
จากเบีย้ประกนัซึง่ใหความคุมครองแกผูท่ีมฐีานะคอนขางด ี   2)  ระบบกองทนุบตัรสุขภาพ ซึง่ออกโดยรฐั
เพือ่ใหความคุมครองแกบคุคลทีไ่มเคยไดรับความคุมครองจากระบบประกนัใดๆ

     นอกจากนีย้งัม ี  ระบบอืน่ๆ เชน กองทนุชมุชนขนาดเลก็ ทีใ่หความคุมครองแกสมาชกิตนเอง 
โดยการจายเงนิลกัษณะเงนิปนผลยอนหลงัเมือ่ส้ินป สวนใหญเปนลกัษณะกองทนุฌาปนกจิสงเคราะห

ปญหาตางๆ ของระบบประกนัสขุภาพ(16)

   จากการศกึษาและตดิตามสภาพการณของระบบประกนัสขุภาพทีผ่านมา พบวา มปีญหา ดงันี้
1. ระบบสวสัดกิารผูมรีายไดนอย คอื การกาํหนดตวัผูทีเ่ขาขายฐานะยากจนเนือ่งจากมคีวาม

ผันแปรของรายไดจากอาชพีตามฤดกูาลและความยากในการประเมนิระดบัรายไดทีแ่ทจริง  การถกูสังคม
ตราหนาสําหรบัผูขอรบัสวสัดกิาร การสนบัสนุนงบประมาณทีจ่าํกดั และความรบัผิดชอบของโรงพยาบาล
และความตัง้ใจของผูใหบริการในการใหบริการทีร่วดเรว็และเหมาะสม

2. ระบบสวสัดกิารขาราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิ คอื  ปญหาการนอนรกัษาตวั อยางไมจาํ
เปน  การนอนรกัษาตวัทีน่านเกนิไป และคาใชจายสงูเนือ่งจากจายเงนิแบบ fee for service ซึง่โรง
พยาบาลรัฐมีแรงจูงใจที่จะเบิกคารักษาพยาบาลที่สูงเกินจรงิเพือ่ชดเชยสาํหรบัผูมรีายไดนอยเชนเดยีวกบั
โรงพยาบาลเอกชน

3. ระบบประกนัสงัคม คอื ปญหาจากการทีม่วีธิกีารจายคารักษาพยาบาลแบบเหมาจายรายหวั 
ซึ่งสามารถจาํกัดคาใชจายได แตการประหยดัคาใชจายจะมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพของบรกิารสขุภาพ 
ในรปูแบบ”ของดรีาคาถกู”  และสทิธปิระโยชนในการรกัษายงัตดิกบัการมงีานทาํ หากเลกิจางสทิธดิงักลา
วจะหมดภายใน 1 ป (ตัง้แตป 2540) และพ.ร.บ.คุมครองผูประสบภยัจากรถ มปีญหาในการดาํเนนิงาน คอื 
การเรยีกเกบ็เงนิคารักษาของสถานพยาบาลจากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุป  2541
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(73 จงัหวดั) เกบ็ไดรอยละ 72.9 และประชาชนไมทราบรายละเอยีดในสทิธปิระโยชนทีไ่ดรับจากพ.ร.บ.นี ้
หนวยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวของไมมีหลักเกณฑปฏิบัติที่อยูในทิศทางเดียวกันทําใหเกิดความลาชาใน
การจายคาสินไหมทดแทนแกผูประสบภยั

4. ระบบบตัรสขุภาพ คอื ปญหา adverse selection จะเกดิขึน้เมือ่ผูเอาประกนัเปนผูทีม่แีนวโนม
เจบ็ปวยบอย ผลทีต่ามมาคอืคาใชจายตอรายเพิม่ขึน้จนอาจมผีลตอการอยูรอดของกองทนุ สําหรบัระบบ
ประกนัสขุภาพเอกชน คอื การถวงเวลาจายคาสินไหม การขาดความรูความเขาใจ และการปกปดขอมลูสุข
ภาพของผูเอาประกัน คณุภาพและจรรยาวชิาชพีของตวัแทนประกนัทีมุ่งการขายมากกวาการบรกิารและ
ใหขอมลูแกผูบริโภค

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  (Universal Coverage Health Insurance Policy : UC )

จากคาํจาํกดัความของ  หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(17) หมายถงึ สิทธขิองประชาชนไทยทกุ
คนที่จะไดรับสิทธิขั้นพื้นฐานในดานการบริการทางการแพทย การสาธารณสขุ ทีไ่ดคณุภาพและมมีาตร
ฐานอยางเสมอหนา ดวยเกยีรต ิ ศกัดิศ์รีทีเ่ทาเทยีมกนั โดยทีภ่าระดานคาใชจายไมเปนอปุสรรคท่ีไดสิทธิ
นัน้  หากพจิารณาแลวจะเหน็ไดวามปีรัชญา(18)ของการดาํเนนิงาน  3  ประการ  คอื

1. ประชาชน (User/clients) ไมตองจายเงนิกบัสถานบรกิาร แตรัฐบาลจายเงนิเปนคาบรกิาร
รายหวัประชากรใหกบัสถานบรกิาร (Provider) โดยรัฐบาลเปนผูซือ้บริการ (Purchaser) แทนประชาชน
เพือ่ใหเกดิมาตรฐานการบรกิาร และเพือ่ใหเกดิบริการทีม่คีณุภาพในทศิทางทีต่องการ ตองมผูีกาํกบัทาง
วชิาการ (Standard Setter) มาตรวจสอบ กาํกบั ดวยเพือ่ใหเกดิ  EQESA : Equity (การไดรับสิทธเิสมอ
ภาค), Quality (คณุภาพ มาตรฐาน องครวม ผสมผสาน บรูณาการ), Efficiency (มุงเนนผลลพัธ ลงทนุ
นอย ประโยชนสูงสดุ), Social Accountability (ชมุชนมสีวนรวม ตรวจสอบได)  ประชาชนไมถกูเอารดัเอา
เปรยีบจากสถานบรกิาร

 2. ตองม ีBonding แหงความผกูพนั ระบบบริการทีจ่ะทาํใหมคีณุภาพ  ประสิทธภิาพเกดิขึน้ตอง
มสีถานบรกิารใกลบาน ใกลใจ และมหีมอประจาํตวั หรือประจาํครอบครวัของทกุครอบครวัอยางเทาเทยีม
กนั ดงันัน้ User และ Provider ตองมคีวามผกูพนัและมพีนัธกจิตอกนั โดยประชาชนเปนผูเลือกลงทะเบยีน 
เพือ่ใหสถานบรกิารไดคาตอบแทนรายหวัประชากรและสถานบรกิารตองจดับริการทีเ่ปน Good Care เพือ่
ความประทบัใจของผูรับบริการ

 3. หลกัประกนัสขุภาพ ตองมุงเนนการสรางสขุภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เพราะหลกัประกนั
เปนการจายคาสุขภาพลวงหนา (Pre Paid) และประชาชนตองรวมดแูลตนเองมใิหปวย การจดัสรรเงนิราย
หวัควรจดัสรรไปยงัหนวยบรกิารทีใ่กลชดิประชาชนมากทีสุ่ด คอื ระดบับริการปฐมภมู ิและใหประชาชนเขา
มามสีวนรวมการบรหิารกองทนุนีด้วย
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วิวัฒนาการความเปนมาของการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(19)

แนวคดิเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพของไทยมมีานานแลว  ตัง้แต
พ.ศ.2518  โดยรฐับาล ม.ร.ว.คกึฤทธิ ์  ปราโมช  มกีารจดัสรรเงนิงบประมาณสาํหรบัการ

สงเคราะหประชาชนผูมรีายไดนอยดานการรกัษาพยาบาล เปนงบหมวดเงนิอดุหนนุทัว่ไปใหสถานบรกิาร 
มกีารออกบตัรสงเคราะหเฉพาะในเขตเมอืง เชน กทม. และจงัหวดัใหญ โดยถอืเกณฑผูมรีายไดต่าํกวา 
1,000 บาท/เดอืน แตมผูีมาขอทาํบตัรคอนขางนอย เนือ่งจากยงัไมไดรับความสนใจ

พ.ศ. 2519–2522 ยกเลิกการออกบัตร และใหผูไดรับมอบอํานาจเปนผูพิจารณาใหการ
สงเคราะหโดยอาศยัหลกัเกณฑทีก่ระทรวงสาธารณสขุกาํหนด

พ.ศ. 2522 ประกาศใชระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ วาดวยการสงเคราะหผูมรีายไดนอยเกีย่ว
กบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ.2522  มเีกณฑรายไดคนโสดต่าํกวา 1,000 บาท/เดอืน และต่าํกวา 2,000 บาท/
เดอืน สําหรบัครอบครวั โดยใหผูไดรับมอบอาํนาจเปนผูพจิารณา

พ.ศ. 2524–2525 ประกาศใชระเบยีบสํานกันายกรฐัมนตรวีาดวยการสงเคราะหประชาชนผูมี
รายไดนอยเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ.2524 และออกบตัรสงเคราะหเปนรายครอบครวัใหบตัรมอีาย ุ3 
ป และไมกาํหนดชือ่สถานพยาบาลไวในบตัร สามารถใชบริการไดทกุแหง กาํหนดรายไดของผูทีจ่ะไดรับ
สิทธใิหมสําหรบัคนโสดเปนต่าํกวา 1,500 บาท/เดอืน สวนรายไดครอบครวัคงเดมิ

พ.ศ. 2527–2530 ยกเลกิระเบยีบสาํนกันายกฯ พ.ศ.2524 และประกาศใชระเบยีบสาํนกันายกฯ 
พ.ศ.2527 โดยหลกัเกณฑรายไดคงเดมิ แตกาํหนดสถานพยาบาลในบตัร 2 แหง คอื สถานอีนามยัและโรง
พยาบาลทีอ่ยูในภมูลํิาเนา

พ.ศ. 2530–2533 ออกบตัรสงเคราะห  โดยกาํหนดสถานพยาบาลในบตัรเพยีงแหงเดยีว คอื 
สถานอีนามยั หรอื โรงพยาบาลทีอ่ยูในภมูลํิาเนา

พ.ศ. 2532 รัฐบาลมนีโยบายใหการรกัษาพยาบาลโดยไมคดิมลูคาแกผูสูงอาย ุ60 ปขึน้ไป
พ.ศ. 2534–2537 ประกาศใช พ.ร.บ.ฟนฟสูมรรถภาพผูพกิาร พ.ศ.2534
พ.ศ. 2535 รัฐบาลมนีโยบายใหการรกัษาพยาบาลโดยไมคดิมลูคา    สําหรบักลุมเดก็แรกเกดิ

จนถงึ 12 ป  ผูพกิาร  ทหารผานศกึและครอบครวั  ภกิษสุามเณรและผูนาํศาสนา
พ.ศ. 2537เปล่ียนชื่อโครงการสงเคราะหประชาชนผูมรีายไดนอยดานการรกัษาพยาบาล (ส

ปน.) เปนโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) ยกเลิกระเบียบสํานักนายกฯ 
พ.ศ.2527และประกาศใชระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 
พ.ศ.2537 กาํหนดเกณฑรายไดใหม เปนคนโสดรายไดต่าํกวา 2,000 บาท/เดอืน และครอบครวัต่าํกวา 
2,800 บาท/เดอืน ยงัคงกาํหนดสถานพยาบาลในบตัรเพยีงแหงเดยีวและออกบตัรเปนรายครอบครวั

พ.ศ. 2540–2543 ออกบตัร สปร. โดยใชเกณฑรายไดเหมอืนเดมิ แตเพิม่สถานบรกิารเปนสอง
แหง คอื สถานอีนามยัและโรงพยาบาล

เมษายน 2544  เร่ิมโครงการ “ 30 บาทรกัษาทุกโรค” ใน 6 จงัหวดันาํรอง ออก “บตัรทอง” 
สําหรบัประชาชนกลุมทีไ่มมหีลกัประกนัสขุภาพอืน่ๆ ดาํเนนิการแบบเดยีวกบัโครงการ สปร.
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มถินุายน 2544  ขยายโครงการ “ 30 บาทรกัษาทกุโรค” ในจงัหวดันาํรองกลุมทีส่อง 15 จงัหวดั  
หลายจงัหวดัมสีถานพยาบาลเอกชนเขารวม

ตลุาคม 2544  ขยายโครงการฯ  ไปครบทกุจงัหวดั (ยกเวน กทม.ชัน้ใน) ยบุรวมโครงการ สปร. 
เขากบัโครงการนีแ้ละเปลีย่นบตัร สปร.เปนบตัรทองหมวด “ท” (ผูถอืบตัรไมตองจาย 30 บาท) เลิกขายบตัร
สุขภาพ 500 บาทและคอยๆเปลีย่นบตัรสขุภาพทีห่มดอายเุปนบตัรทองทัง้หมดภายในหนึง่ป

เมษายน 2545  ดาํเนนิโครงการ “ 30 บาทรกัษาทุกโรค” ครบทัว่ประเทศ
พฤษภาคม 2545  ราง พ.ร.บ. ประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ..... ผานสภาผูแทนราษฎร ซึง่ถอื

เปนกฎหมายโดยสมบรูณ ภายใตชือ่ นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา “ 30 บาทรกัษาทกุโรค”

หลกัการและแนวทางการดาํเนนิงานการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(3)

จากปรชัญาและกฎหมายทีม่ผีลบงัคบัใชเพือ่คุมครองสขุภาพประชาชน ดงักลาว ไดมหีลกัการ
และแนวทาง  ในการดาํเนนิงานสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  ดงันี้

1. แนวคดิหลกั คอื การทีป่ระชาชนในสงัคมมกีาร “เฉลีย่ทกุขเฉลีย่สุข” กนัโดยการจดัระบบใหคน
มสุีขภาพดชีวยเหลอืคนเจบ็ปวย คนมฐีานะดชีวยเหลอืคนยากจนกวา  โดยการกระจายความเสีย่งของ
ภาระทางการเงนิ (risk sharing) ทีเ่กดิเนือ่งจากความเจบ็ปวย  ซึง่จะเปนการสงเสรมิใหคนในสงัคมมี
ภราดรภาพ (solidarity) และเกือ้กลูกนัมากขึน้

2. ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เปนระบบท่ีมคีวามยัง่ยนื (sustainable) ใน 3 ดาน คอื
      1. ความยัง่ยนืทางนโยบาย (policy sustainability) มกีารดาํเนนิงานและไดรับการสนบัสนนุ

อยางตอเนือ่ง  ไมเปลีย่นแปลงตามผูกาํหนดนโยบาย/ผูบริหาร  และมกีารผลกัดนัใหเกดิกฎหมาย “พรบ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ขึ้น ปจจุบันกฎหมายดังกลาวอยูในขั้นตอนการพิจารณาของสภาผูแทน
ราษฎร

      2. ความยัง่ยนืทางการเงนิ (financial sustainability) มงีบประมาณอยางเพยีงพอและตอ
เนือ่งและมกีารจดัระบบการใชทรพัยากรอยางมปีระสิทธภิาพ

      3. ความยัง่ยนืทางสถาบนั /องคกร (institutional sustainability) มกีารเตรยีมความพรอมของ
องคกรและผูเกีย่วของ มคีวามชดัเจนในบทบาทและสอดคลองกบัการพฒันาความสามารถขององคกร  ทัง้
นีอ้งคกรดงักลาวตองครอบคลมุประชาชนและชมุชน

3. การสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  เปนกระบวนการทีเ่กดิขึน้จากการมสีวนรวมของทกุฝาย
รวมถงึภาคประชาชน  ซึง่เปนเจาของรวมกนั โดยมเีปาหมายสงูสุด คอื  สุขภาวะของคนไทยทกุคนตาม
หลกัการสขุภาพพอเพยีง รูปแบบของระบบบรกิารตองสอดคลองกบัวถิชีวีติและวฒันธรรมของชมุชน

4. ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา จะใหความสาํคญักบัการสนบัสนุนใหประชาชนมแีละใช
บริการจากหนวยบริการระดบัตนหรอืหนวยบริการปฐมภมู ิ (primary care) ใกลบาน ซึง่เปนสถานบรกิาร
ดานแรก (front line service) ทีส่ามารถใหบริการแบบผสมผสาน (comprehensive care) โดยหนวย
บริการสุขภาพระดับตนจะรบัผิดชอบในการสงตอผูปวยไปรบับริการตอท่ีสถานบรกิารอืน่และไดกาํหนดให
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ผูใหบริการ
สถานพยาบาล

กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการ

กองทุนประกันสุขภาพของ ปชช.
กลุมท่ีเหลือ

หนวยบริการสขุภาพระดบัตนหรอืหนวยบรกิารปฐมภมู ิ  เปนหนวยบริการคูสัญญา (main contractor) 
สําหรบับริการปฐมภมู ิ เปนหนวยรบัขึน้ทะเบยีนประชาชน (unit for registration)  เปนสถานพยาบาลดาน
แรก (front line service) ทาํหนาที ่บริการแบบผสมผสาน และรบัผิดชอบประสานสงตอผูปวยไปยงัสถาน
พยาบาลอืน่ตามความจาํเปนดานสขุภาพ

5. หนวยบรกิารสขุภาพระดบัตนหรอืหนวยบรกิารปฐมภมู ิ  ใหมชีือ่เรยีกวา “ศนูยสุขภาพชมุชน” 
และใชชือ่นีป้ระชาสัมพนัธทาํความเขาใจกบัประชาชนและสาธารณชน

6. การบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา จะเนนกระจายอาํนาจ (decentralization) ให
พืน้ที ่คอื เขต จงัหวดั มบีทบาทและมอีาํนาจในการตดัสินใจดาํเนนิการ ภายใตหลกัเกณฑ  แนวทางและ
มาตรฐานทีก่าํหนดโดยสวนกลาง  มกีารแยกบทบาทผูซือ้-ผูใหบริการ (purchaser-provider split)

7. ระบบการเงินการคลัง สามารถจะควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (cost containment 
system) โดยไมกระทบตอคุณภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนและไมทาํใหเกิดสภาพที่
ประชาชนพึ่งพาบริการมากเกินความจําเปน  รูปแบบการจายเงินแกสถานบริการเปนการจายเงินแบบ
ปลายปด (close end) โดยมุงเนนผลลพัธการดาํเนนิงาน  (performance related payment)

8. ควรจดัใหมรีะบบสนบัสนนุใหประชาชนรบัทราบ “สิทธ”ิ เพือ่ปกปองและคุมครอง “สิทธ”ิ ของ
ประชาชนและรวมถงึการมสิีทธเิลือกขึน้ทะเบยีนกบัสถานพยาบาลตามความสมคัรใจ

9. ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในอนาคต  ควรจะประกอบดวย  กองทนุประกนัสขุภาพ
เพยีงกองทนุเดยีว  แตในระยะผานอาจจะม ี2 กองทนุ  ควรมเีอกภาพในการบรหิารงาน มชีดุสิทธปิระโยชน
หลกัเหมอืนกนั (อาจจะมกีองทนุยอยเพือ่บริหารจดัการการรกัษาพยาบาลทีม่คีาใชจายสงู เพือ่ใหสามารถ
ควบคมุคาใชจายและทราบขอมลูการใชบริการ) โดยมแีนวโนมรูปแบบในอนาคต ดงัรูปภาพ 2.1

รูปภาพที ่2.1  แนวโนมรูปแบบระบบประกนัสุขภาพในอนาคต(3)

                                                            ขอมูล

                                             กาํหนด                                                                                                         ขอมูล                    การรบัรองและ
                                             นโยบาย                                                                                                                                                                                 การตรวจสอบคณุภาพ

           

                                                                                                                                            เงนิ                                                                                                             ปฐมภมิู
                                                                                                                                                                                                                                                               ทุตยิภมิู
                                                                                                                                                                                         เงนิ                                                                ตตยิภมิู
                                                                                                                                                                                                                                                              รัฐ/เอกชน

กาํหนด                                                                            เงนิ                                                                                                          แพทยทางเลอืก
นโยบาย

                                                                                                                                                                                                                                             บริการตาม
                                                                                                                                                มีสวนรวม / การรองเรยีน                                                     ชุดสทิธปิระโยชน

สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล

สํานักงานสารสนเทศ
การประกันสุขภาพ

คณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแหง

ชาติ

กองทุนประกันสุขภาพของ ปชช.
ในภาคการจางงานที่เปนทางการ

กองทุนประกันสังคม

กองทุนประกันสุขภาพ

สนง.บริหารกองทุน
ระดับพ้ืนท่ี

ประชาชน
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ระยะเวลาในการดาํเนนิการ   สําหรบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ภายใตโครงการ
“ 30 บาทรกัษาทกุโรค” ไดดาํเนนิการมา  3  ระยะ(20) ดงันี้

ระยะแรก  เร่ิมวนัที ่ 1 เมษายน 2544  เปนการดาํเนนิการใน 6 จงัหวดันาํรอง คอื ปทุมธาน ี
สมทุรสาคร  นครสวรรค  พะเยา  ยโสธร  และยะลา

ระยะทีส่อง  เร่ิมวนัที ่1 มถินุายน 2544  เปนการดาํเนนิการเตม็รูปแบบและมหีนวยบรกิารภาค
เอกชน  หนวยบรกิารนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุเขามามสีวนรวม ม ี15  จงัหวดั คอื นนทบรีุ  สระบรีุ  
สระแกว  เพชรบรีุ  นครราชสมีา  สุรินทร  หนองบวัลําภ ู ศรีสะเกษ  อบุลราชธาน ี แพร  สุโขทยั  เชยีงใหม  
ภเูกต็  นราธวิาส และอาํนาจเจรญิ

ระยะทีส่าม  เร่ิมวนัที ่1 ตลุาคม 2544  ดาํเนนิการเตม็รูปแบบในจงัหวดัทีเ่หลอืท่ัวประเทศ รวม
พืน้ทีใ่นกรงุเทพฯ จาํนวน  13 เขต คอื เขตบงึกุม  มนีบรีุ  คลองสามวา  คนันายาว  หนองจอก  ลาดกระบงั  
สะพานสงู  บางเขน  ดอนเมอืง  หลกัส่ี  สายไหม  ธนบรีุ และเขตจอมทอง สวนทีเ่หลอืดาํเนนิการครอบ
คลมุครบทกุเขตในวนัที ่1 เมษายน 2545

และรฐับาลกาํหนดใหประชาชนทีม่สิีทธติามโครงการดงักลาว ตองแสดงบตัรประจาํตวัทกุครัง้ ซึง่
บตัรประจาํตวัผูทีม่สิีทธ ิเรียกวา บตัรประกนัสขุภาพถวนหนา หรือเรยีกอกีอยางหนึง่วา “บตัรทอง”  จาํแนก
เปน  2  ประเภท(21)   คอื 1) กรณ ี”จาย” คาธรรมเนยีมครัง้ละ 30 บาท ใหผูไมมหีลกัประกนัสขุภาพใดๆ ขอ
สังเกต  ไมม ี“ท” นาํหนาเลขทีบ่ตัร 2) กรณ ี”ยกเวน” คาธรรมเนยีมครัง้ละ  30  บาท ใหผูทีเ่คยมบีตัรสวสัดิ
การประชาชนดานการรกัษาพยาบาลสาํหรบัผูมรีายไดนอยและผูทีสั่งคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู (บตัร สปร.) 
ขอสังเกต ม ี“ท” นาํหนาเลขทีบ่ตัร

ขณะเดยีวกนั  การจดัระบบบรกิารสขุภาพ(22)  มาจากแนวคดิทีว่ารัฐเปนผูรับผิดชอบตอบริการ
ทางสุขภาพของประชาชน (State Welfare) รวมกับแนวคิดประกันสุขภาพแบบเฉลี่ยความเสี่ยง 
(Insurance) และแนวคดิการพึง่พาตนเองโดยสงเสรมิการออมของประชาชน (Saving Fund) เพือ่เปน
เครื่องมือในการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสขุภาพไดอยางเทาเทยีมกนั (Universal Coverage) 
และใชเกณฑการรวมจาย ณ จดุรบับริการ (Copayment)  “30  บาท” ภายใตคณุภาพการบรกิารเดยีวกนั

นอกจากนี้ รัฐบาลยังมีการกาํหนดโครงสรางของระบบบริการสุขภาพ(18) โดยแยกบทบาทและ
ภาระกจิทีช่ดัเจนเพือ่ชวยใหการจดับรกิารสขุภาพครอบคลมุอยางทัว่ถงึ เปนธรรม มปีระสิทธภิาพและคณุ
ภาพมาตรฐานเดยีวกนั มกีารควบคมุการบริหารจดัการและกลไกการคลงัเพือ่สุขภาพทีช่ดัเจนขึน้  ระบบ
บริการสุขภาพ(18)  จาํแนกเปน  การบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ การบรกิารสขุภาพระดบัทุตยิภมู ิ การ
บริการสุขภาพระดบัตตยิภมู ิ  และการบรกิารฉกุเฉนิทางการแพทย มกีารจดัตัง้องคกรกลาง ทาํหนาทีค่วบ
คมุและประกนัคณุภาพของสถานบรกิาร  มอีงคกรทีศ่กึษาโครงสรางของตนทนุเพือ่ปรับราคาคาบรกิารที่
เรียกเกบ็ใหเหมาะสม มกีารวางแผนการเงนิอยางถกูตอง  รวมถงึบริการสขุภาพทางเลอืกตางๆ
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ทางดาน  งบประมาณซึง่เปนหวัใจสําคญัของนโยบายการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา มี
การจดัสรรงบประมาณ ซึง่เปนกลไกการจายเงนิทีใ่หกบัสถานพยาบาลเทากบั1,202.40 บาทตอคน (23)

จากนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนานาํไปสูการปฏบิตั ิ ทัง้หลกัปรัชญาและแนวคดิ ทาํให
สถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบัจาํเปนตองปรับแนวคดิ (Re-think) การบรหิาร การบรกิาร การพฒันารูป
แบบวธิกีารทาํงาน และการบรหิารระบบบรกิารสขุภาพ (Re-design) เพือ่ใหสามารถบรรลกุารมสุีขภาวะที่
ด ีหรอืสุขภาพดถีวนหนาอยางยัง่ยนืของประชาชนและการบรหิารทางการเงนิ การคลงั ภายใตงบประมาณ
ที่มีอยูอยางจาํกัด ไดมุงเนนใหความสาํคัญในการพัฒนาบริการที่ใกลบาน ใกลใจ โดยการพฒันาการ
บริการปฐมภมู ิ (Primary  Care) ใหสามารถจดับริการสาธารณสขุ (Service) และดแูลประชาชน (Care) 
ไดอยางมปีระสิทธภิาพ(18) ทาํใหประชาชนมคีณุภาพชวีติและความเปนอยูทีด่ขีึน้ ซึง่สงผลตอการพฒันา
เศรษฐกจิและสงัคมดขีึน้ตามไปดวย

ระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ หรอืศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)

จากการดาํเนนิงานตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  รัฐบาลไดกาํหนดใหระบบบริการ
ปฐมภมูซิึง่เปนระบบทีใ่หบริการดานแรกแกประชาชน  มลัีกษณะดงันี้

1. ระบบบริการปฐมภมู ิ (Primary  Care) ตามคาํประกาศของอลัมาอตัตา ป ค.ศ.1978 โดย
องคการอนามยัโลกใหความหมายของคาํวา Primary  Care(24)  คอื บริการดานแรกทีป่ระชาชนในระดบั
บคุคล ครอบครวั และชมุชนเขามาสมัผัสกบัระบบบริการสาธารณสขุของประเทศ และเนนบริการทีร่ะดบันี ้ 
ใหกวางกวาบรกิารทางการแพทย  รวมไปถงึการดแูลสุขภาพโดยรวม  ปจจยัทางดานสงัคม  การดแูลทัง้
ครอบครวั  ชมุชน  มใิชเฉพาะรายบคุคล  แตเปนการดแูลในทกุดานทีเ่กีย่วของ  เพือ่สงเสรมิและสนบัสนนุ
ใหเกดิภาวะสขุภาพดขีองประชาชน

2. Vouri  H.  ใหความหมายของ Primary  Health Care : PHC(25) เพิม่เตมิใน 4 ดาน  คอื
2.1 ในฐานะเปนชดุของกจิกรรม PHC 10 ประการ
2.2 ในฐานะเปนระดบัของบรกิารทีเ่ปนบริการดานแรก
2.3 ในฐานะเปนกลวธิกีารดาํเนนิงานทีท่าํใหเกดิบริการทีเ่ขาถงึได  มคีวามสอดคลอง

และตอบสนองตอความจาํเปนของประชาชน  โดยดาํเนนิการในลกัษณะทีบ่รูณาการกบังานอืน่ๆ ประสาน
ความรวมมอืกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของและตัง้อยูบนฐานของการมสีวนรวมของประชาชน มกีารดาํเนนิงานที่
คุมทนุ (Cost-Effectiveness)

2.4 ในฐานะปรชัญา  ควรแทรกซมึเขาสูแนวคดิการจดัระบบบรกิารสขุภาพทัง้หมด เพือ่
ใหเกดิระบบบรกิารทีม่คีวามเทาเทยีมกนั / เปนธรรม  แตละคนในสงัคมมคีวามรบัผิดชอบชวยกนัสราง
สภาพแวดลอมทีด่แีละยอมรบัความหมายของสขุภาพทีก่วางกวาการปราศจากโรค
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บริการปฐมภมู ิ(Primary  Care)(18)  มชีือ่เรยีกทีแ่ตกตางกนัหลายชือ่ ไดแก
1.  สถานบรกิารดานแรก (First  Line  Care) หรือสถานบรกิารดานหนา (Front  Line  Care)
2.  สถานบรกิารปฐมภมูหิรอืสถานบรกิารระดบัตน (Primary Care or Primary Medical Care)
3.  สถานบรกิารเวชปฏบิตัคิรอบครวัหรอืเวชศาสตรครอบครวั (Family Practice)
4.  สถานบรกิารครอบครวั (Family  Service)
5.  หนวยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary  Care  Unit)

หนวยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Unit : PCU)(26)  หมายถงึ  การจดัพืน้ทีใ่นอาคาร (หรอื
จดัตัง้อาคารแยกตางหากกไ็ด) และมอีงคประกอบ  คอื  บคุคล  วสัด ุ ส่ิงของ  และระบบการทาํงาน เพือ่จดั
บริการปฐมภมู ิ  ปจจบุนักระทรวงสาธารณสขุเรยีกชือ่เปน  ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.) เพือ่ใหชมุชนเปน
ศนูยกลางและมคีวามรูสึกเปนเจาของ

ในเชงิโครงสรางการจดัอตัรากาํลงั(26)  การพฒันา PCU  ใหมคีณุภาพนัน้  ตองมกีารจดั
กาํลังคนใหครบตามอดุมคตใิน 1 ศสช. คอื มบีคุลากรทีอ่ยูตลอดเวลา (ทาํงานสปัดาหละ  56  ชัว่โมง) 
อยางนอย 8 คน  คอื  แพทย 1  คน, ทนัตแพทย 1  คน, พยาบาล  2  คน, เจาหนาทีอ่ืน่  4  คนและบคุลากร
ทีม่าเสรมิบางเวลา ไดแก  เภสชักร  เจาหนาทีก่ารเงนิ  เจาหนาทีช่นัสูตร ฯ แตในความเปนจริงของการ
ดาํเนนิงาน ศสช. ในประเทศไทย ในระยะเปลีย่นผานนีไ้มสามารถจดัคนตามอดุมคตไิดทกุ ศสช.

ความจาํเปนทีต่องจดัระบบบรกิารสุขภาพปฐมภมู(ิ26)

หากพจิารณาวา มคีวามจาํเปนอยางใดทีต่องจดัการบริการแบบปฐมภมู ิ (ศนูยสุขภาพชมุชน : 
ศสช.)  ทัง้นีก้เ็พราะเหตผุล  5  ประการ ดงันี้

1. ประชาชนไทยยงัไมไดรับสิทธขิองการมสุีขภาพด ีตามรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย
2. ประชาชนมคีวามสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองนอย
3. ระบบสุขภาพมคีวามไมเปนธรรมและเขาถงึยาก
4. ระบบบริการสขุภาพยงัไมไดคณุภาพและมาตรฐาน
5. ระบบบริการสขุภาพยงัไมมปีระสทิธภิาพ  ยงัมุงซอมสุขภาพมากกวาสรางสขุภาพ

บทบาทการบรกิารปฐมภมู ิ(Primary  Care)(26)   ม ีดงันี้
1. เปนจดุเริม่ตนของการเขาสูบริการสาธารณสขุของผูปวย
2. การบรกิารตองมคีวามตอเนือ่งทัง้ตอนปวยและตอนไมปวย
3. การบรกิารมลัีกษณะเปนองครวมใชความรูความสามารถในหลายสาขาทีเ่กีย่วของ
4. มคีวามเชือ่มโยงและประสานการบรกิารสขุภาพในระดบัสูงขึน้ตามความจาํเปนของผูปวย
5. มคีวามรบัผิดชอบอยางตอเนือ่งในปญหาของผูปวยและชมุชนตลอดชวีติของผูปวย



18

ลักษณะเชนนีก้ารใหบริการในระดบั Primary  Care  จงึจาํเปนตองมผูีใหบริการทีม่คีวามรู  ความสามารถ 
ทัง้ดานการแพทย  การสาธารณสขุและสงัคม

ประเภทบรกิารทีต่องม ี  ในหนวยบรกิารปฐมภมู ิ  ซึง่เปนลกัษณะบรกิารสขุภาพทีผ่สมผสาน
ทกุกลุมอาย ุ ครอบคลมุปญหาสขุภาพพืน้ฐานของประชากร  ในระดบับคุคลและครอบครวั  ไดแก (27)

1. ดานการรกัษาพยาบาล
2. ดานการสงเสริมสุขภาพ
3. ดานการฟนฟสูภาพพืน้ฐาน
4. ดานการควบคมุและการปองกนัโรค  ในระดบับคุคลและครอบครวั
5. การสนบัสนนุการพึง่ตนเองของประชาชน  องคกรประชาชนและชมุชนดานสขุภาพ
6. การบรกิารดานยา  การจดัหายา  การจายยา และการใหความรูดานยาทีเ่หมาะสม

รปูแบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูหิรอืศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช. หรอื PCU)(26)

มรูีปแบบ  4  ลักษณะ  ดงันี้
1. ในโรงพยาบาล  เปดโพลคีลินกิเวชศาสตรครอบครวั  โดยรับผิดชอบประชากรในตาํบลทีต่ัง้

ของโรงพยาบาลนัน้ๆ  ประมาณ 10,000 คน  กอนจดัเปน PCU (ศสช.)
2. ในเขตเมอืง ซึง่ยงัไมมสีถานอีนามยั อาจจะมศีนูยสาธารณสขุเทศบาลกส็ามารถจดัเปนศนูย

แพทยชมุชน (ศพช.) โดยดาํเนนิการใหเขากบัอดุมคตขิอง PCU
   3. ในเขตชนบท ซึง่มสีถานอีนามยัตัง้อยูแลว  ใหจดัรูปแบบการบรหิารและบรกิารสถานี

อนามยั ใหเขากบัอดุมคตขิอง PCU
   4. ในเขตชนบทหางไกล  ยงัไมมสํีานกังานตัง้อยู ใหจดับริการสขุภาพเปนแบบเคลือ่นที ่ ไปใน

ลักษณะอดุมคตขิอง PCU  มใิชเปนการจายยาแบบสงัคมสงเคราะห

ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช. หรอื PCU)(26) แบงเปน  3  ระดบั  ดงันี้
ระดบั 0       คอื  ยงัไมทาํ FF (Family Folder) หรือทําไมครบ 50% ของหมูบาน เจาหนาที่

                                   ยงัไมมกีารอบรมใดๆ
 ระดบั 1      คอื  ทาํ FF ได 50% ของหมูบานหรอืของหลงัคาเรอืน เจาหนาทีอ่บรม 2 วนั
 ระดบั 2      คอื  ทาํ FF ได 100%   เจาหนาทีอ่บรม 6 วนั
 ระดบั 3      คอื  ทาํ FF ได 100%  เจาหนาทีอ่บรม 12 อาทติยผูปวยในพืน้ทีม่ารักษา

                                   ที ่ศสช.มากกวา  70%

คณุลักษณะการจดับรกิารปฐมภมู ิ (ศสช., PCU ) (26)   ซึง่ไดพฒันาไปถงึขัน้ 3 แลวจะมตีวัชี้
วดัทีเ่ปนรปูธรรมจาํงายๆ 9 ประการ คอื ม ี ด ี เขาถงึ  พงึใจ  จายคุม  ใหชมุชนมสีวนรวม  เปนองครวมตอ
เนือ่ง  และเรือ่งอืน่ๆ  ดงัรายละเอยีดตอไปนี.้
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1. ม ี(Availability)  มคีวามหมาย 3  ประเดน็ คอื  1) มสีถานบรกิารใกลบานหรอืใกลชมุชน 2) 
มอีปุกรณเครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ และพรอมใช  3) มบีคุลากรทีจ่ะใหบริการตามมาตรฐานคอื
แพทยเวชปฏบิตัคิรอบครวั

2. ด ี(Good Care,  Standard  care)  ระบบตางๆ ทีม่อียูจะตองด ี3  ประเดน็ คอื 1)มาตรฐาน
ระบบบริการ/การดแูล เปนมาตรฐานเชงิวชิาการ  2) มาตรฐานเครือ่งมอื อปุกรณ  3)   มทีศันคตทิีด่ี

3. เขาถงึ (Accessibility of Care) ประชาชนทกุคน ตองไดรับการบรกิารทีเ่ทาเทยีมกนั แบงเปน 
3 ประเดน็ คอื 1) สภาพทางภมูศิาสตร  เชน  ระยะทางของสถานบรกิาร  ประชาชนตองเขาถงึบริการไดงาย 
2) หลกัประกนัดานสขุภาพ ประชาชนตองไมถกูกดีกนัในการรกัษาพยาบาลโดยมเีงนิเปนตวัจาํกดั  3) มี
บริการทีต่อบสนองความตองการของประชาชน

4. พงึใจ (Acceptability)  ความพงึพอใจของผูมารับบริการม ี3  ประเดน็ คอื 1) ผูรับบริการตอง
พงึพอใจมคีวามรูสึกวาสถานบรกิารดานแรกเปนทีพ่ึง่ทางกายและใจ  2)ผูมารับบริการไดรับบริการทีเ่ขาอก
เขาใจ  ประทับใจ  3) ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสนองหรอืเสนอแนะขอคดิเหน็แกสถานบรกิาร

5. จายคุม (Efficiency) การลงทนุในสถานบรกิาร ม ี3 ประเดน็ คอื 1)บริการทีใ่ชตนทนุต่าํ และ
ผลลัพธสูง  2) คุมคาราคาจาย คอืการลงทนุทรพัยากรทีห่มายรวมถงึ แรงงาน  คน  เวลา  ทรัพยสิน เครือ่ง
มอื  ทีไ่ดประโยชนสูงสดุ  3) ประสิทธภิาพในการจดัสรรทรพัยากร

6. ชมุชนมสีวนรวม (Community  Involvement)  หรือชมุชนมพีลังอาํนาจ ความเขมแขง็มาก
ขึน้ หมายถงึ 3  ประเดน็ คอื 1) ประชาชนมบีทบาทสาํคญัในการดแูลสุขภาพตนเองและครอบครวั  2) 
ประชาชนมสีวนรวมจายคาบรกิารสขุภาพในรปูแบบตางๆ เชน  บตัรประกนัสขุภาพ  3) ประชาชนมสีวน
รวมในขอเสนอดานการบรหิารและรวมบริหาร

7. เปนองครวม (Holistic Care) ม ี 3 ประเดน็  คอื 1) ดแูลทีค่รบถวนทัง้ทางรางกาย จติใจ 
สังคมและจติวญิญาณ  2) มรีะบบขอมลูทีเ่อือ้ใหเกดิบริการแบบองครวม 3) มกีารเชือ่มโยงบรูณาการ ของ
ระบบบริการ คอื สงเสรมิ- ปองกนั – รักษา – ฟนฟ ู ใหบริการทัง้ในขณะทีป่วยและไมปวย

8. ตอเนือ่ง (Continuity of care) มคีวามตอเนือ่งใน 3  ประเดน็  คอื 1)มกีารดแูลตอเนือ่งตลอด
ตัง้แตกอนเจบ็ปวย  ทัง้ทีบ่านจนกระทัง่ถงึสถานบรกิารและสถานประกอบการ  2)การดแูลตอเนือ่งเมือ่สง
ไปรักษาตอในแตละระดบับริการสุขภาพ  3) มกีารจดับริการรกัษาพยาบาลทีม่คีวามตอเนือ่งเชือ่มโยงกนั
อยางหลากหลาย เชน  การรกัษาแบบแพทยแผนปจจบุนัควบคูกบัแบบแพทยแผนไทย

9. เร่ืองอืน่ๆ  คอื สถานบริการปฐมภมู ิตองมคีวามพรอมทีจ่ะพฒันาเรือ่งอืน่ๆ ตามสภาวการณ  
สถานที ่ สภาพพืน้ทีแ่ละเงือ่นไขของเวลาตางๆ

นอกจากการจดัสถานบรกิารเพือ่ใหบริการสขุภาพในระดบัปฐมภมูแิลว ยงัไดใช

แนวทางเวชปฏบิตั ิ (Clinical  Practice  Guidelines : CPG )(28)

ในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ควบคูกนัไปดวย



20

แนวทางเวชปฏบิตั ิ คอื  ขอความทีพ่ฒันาอยางเปนระบบ  เพือ่ชวยในการตดัสินใจของผูประกอบ
วชิาชพีและผูปวย  เกีย่วกบัการดแูล  รักษาสุขภาพทีเ่หมาะสมสาํหรบัสถานการณทางคลนิกิเฉพาะอยาง

ซึง่เปนเครือ่งมอืสงเสรมิคณุภาพของการบรกิารดานสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัทรัพยากร และเงือ่นไข
ของสงัคมไทย  โดยมคีวามเปนอสิระทางวชิาชพีบนพืน้ฐานของการพจิารณาใชขอมลูอยางดทีีสุ่ดและทนั
สมยั  เปนแหลงของความรูและขอมลูดานสขุภาพในการสือ่สารใหผูทีเ่กีย่วของมคีวามเขาใจตรงกนั  และมี
สวนชวยในการปกปองคุมครองทัง้ผูใหและผูรับบริการดานสขุภาพ

หลกัการและการนาํไปใช  มดีงันี้
1. เลือกปฏบิตัใินสวนทีเ่กดิประโยชนตอการพฒันาการบริการดานสขุภาพ
2. มุงนาํไปใชเพือ่ผลดานสขุภาพทีด่ขีึน้ของผูรับบริการ โดยตนทนุทีคุ่มคาทีสุ่ด
3. กาํหนดสถานการณทีป่ฏบิตั ิเชน  ระดบัของสถานบรกิาร  ผูใหบริการและผูรับบริการ
4. ขอแนะนาํควรอยูบนพืน้ฐานของขอมลูและสถานการณทีด่ทีีสุ่ดขณะนัน้
5. การปฏบิตัติองพจิารณาทัง้ผลดแีละผลเสยีอยางรอบดาน
6. CPG เปนแนวทางทีไ่มมขีอจาํกดั  บคุคลใด  กลุมใด  เมือ่ไรและอยางไร แตควรคาํนงึถงึความ

สูญเสยีจากการทาํงานซ้าํซอน  ทรพัยากรทีเ่สียไป  และการรวมแรงรวมใจกนั  โดยมุงประโยชนของบรกิาร
ดานสขุภาพทีด่ขีึน้  และใชทรพัยากรทีเ่หมาะสม

ประเภทเนือ้หาของ CPG   เนนผูรับบริการระดบัปฐมภมู ิ แบงออกเปน  5  หมวด  คอื
1. ดานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ไดแก  การวางแผนครอบครวั  กลุมหญงิตัง้ครรภ
2 ดานเวชปฏบิตัพิืน้ฐาน  ไดแก  กลุมอาการปวดทอง  การดแูลผูปวยเมือ่แรกรบั  การบาดเจบ็ที่

ศรีษะ  ความดนัโลหติสงู  เบาหวาน  มะเรง็ปากมดลกู  ฯลฯ
3. ดานสขุภาพจติและจติเวช  ไดแก  ภาวะปญญาออน  โรคจติ  ฆาตวัตาย  โรควติกกงัวล
4. ดานทนัตกรรม  ไดแก  กลุมทนัตสาธารณสขุ คอื  การตรวจสขุภาพชองปาก  การแนะนาํดาน

ทนัตกรรม  การเคลอืบหลมุรองฟน (ในกลุมอายไุมเกนิ  15  ป)  การใชฟลูออไรดในกลุมเสีย่งตอโรคฟนผ ุ  
กลุมทนัตกรรมการรกัษา  คอื  การถอนฟน  การอดุฟน  การขดูหนิปนู  การใสฟนปลอมถอดไดฐาน
พลาสตกิ  การรกัษาโพรงประสาทฟนน้าํนม  และการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว

5. ดานโรคตดิเชือ้  (กาํลังดาํเนนิการยงัไมระบ)ุ
6. ดานเวชศาสตรฟนฟ ู(กาํลังดาํเนนิการยงัไมระบ)ุ
เพือ่ใหเกดิประโยชนแก  คนทัว่ไป  ชมุชน  เพราะเปนแนวทางในการคนหาผูปวย  การเฝาระวงั  

การปองกนัโรคทัว่ไปและโรคเฉพาะ  แนวทางการวนิจิฉัยผูทีเ่ปนโรค /มอีาการ  แนวทางการใหคาํแนะนาํ
ของเจาหนาทีร่ะดบัตางๆ  แนวทางการรกัษาและขอบงชีใ้นการสงตอไปรักษาในระดบัท่ีสูงขึน้และอาการ
แทรกซอน  และเปนแนวทางการฟนฟสูภาพ  ตดิตามและการดแูลตอเนือ่ง

กลาวโดยสรปุ  นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  เปนการปฏรูิประบบบรกิารสขุภาพ  ใน
ประเทศไทยเพื่อใหประชาชนสวนใหญที่ไมมีหลักประกันสุขภาพไดเขาถึงบริการสุขภาพอยางเสมอภาค
และเปนธรรม  ซึง่ปจจยัทีส่งผลใหการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดาํเนนิไปอยางรวดเรว็และบรรลไุด  
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มาจากปจจยัทางการเมอืงและเศรษฐกจิมากกวาความตองการดานสขุภาพของประชาชนเอง  ระยะเวลา
ในการพฒันาการสรางหลกัประกนัสขุภาพใชเวลาไมนอย  เพราะมกีารตอตานจากหลายฝาย  โดยเฉพาะ
กลุมผูใหบริการ  นอกจากนีก้ารขยายความครอบคลมุไปสูกลุมอาชพีอสิระ  เชน  เกษตรกร ความสาํเรจ็
ของการสรางหลกัประกนัสขุภาพ  มาจากการใชกฎหมายเปนขอบงัคบัมากกวาการสมคัรใจ  ภาคเอกชนมี
บทบาทสาํคญัทัง้ในสวนผูใชบริการ  ผูจายคาตอบแทน  ผูใหบริการและผูรับประกนั  ระบบบริการไดนาํไป
สูการปฏบิตั ิ  จากหลกัปรัชญาและแนวคดิ  ทาํใหสถานบริการสาธารณสขุทกุระดบัจาํเปนตองปรับแนวคดิ 
(Re-think) การบรหิาร การบรกิาร การพฒันารูปแบบวธิกีารทาํงาน และการบริหารระบบบรกิารสุขภาพ 
(Re-design) เพือ่ใหสามารถบรรลกุารมสุีขภาวะทีด่ ี หรือสุขภาพดถีวนหนาอยางยัง่ยนืของประชาชนและ
การบริหารทางการเงิน การคลงั ภายใตงบประมาณทีม่อียูอยางจาํกดั ไดมุงเนนใหความสาํคญัในการ
พฒันาบรกิารทีใ่กลบาน ใกลใจ โดยการพฒันาการบริการปฐมภมู ิ (Primary  Care) ใหสามารถจดับริการ
สาธารณสขุ (Service) และดแูลประชาชน (Care) ไดอยางมปีระสทิธภิาพ(29)

หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติและสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ
ปจจัยเกี่ยวของเชื่อมโยงกับสุขภาพ  บุคคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพ

อนามยัของประชาชน  โดยเฉพาะบคุลากรทีก่าํลังศกึษาอยู  การเรยีนการสอนกน็บัวาเปนสวนสาํคญั ซึง่
จะกลาวในสวนตอไปน้ี

งานแพทยศาสตรศกึษา
แพทย  เปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทสําคัญยิ่งตอการแกไขปญหาสุขภาพอนามัยตอ

ประชาชน  โดยเฉพาะแพทยทีก่าํลังศกึษาอยู  จาํเปนทีจ่ะตองไดรับความรูในดานตางๆ ใหทนัในสภาพ
สังคมทีเ่ปลีย่นไปตามแนวโนมในปจจบุนั โดยเฉพาะในดานหลกัประกนัสขุภาพของประชาชนในปจจบุนั

คณะแพทยศาสตรหรอืโรงเรยีนแพทย  ทาํหนาที ่  คดัเลอืกบคุคลเขาสูระบบบริการสาธารณสขุ  
โดยจะหลอหลอม  อบรมบณัฑติแพทยใหมคีวามรูความสามารถ  กาํหนดมาตรฐานการทาํเวชปฏบิตั ิ รวม
ทัง้พฒันาบณัฑติดานบคุลกิภาพ  เจตคตแิละการตดัสินใจเลอืกประกอบวชิาชพี(30)  และมาตรฐานของ
บณัฑติแพทยทีผ่ลิต ซึง่จะถกูกาํหนดโดย  สังคมหรอืชมุชนในฐานะผูใชผลผลิต  กระทรวงสาธารณสขุใน
ฐานะเปนผูกาํหนดแนวทางหรอืนโยบายทางดานสาธารณสขุและการแพทย  แพทยสภาในฐานะเปนผูรับ
รองมาตรฐานวชิาชพีตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมและตรวจสอบคณุภาพของแพทย  ดงั
นั้นคณะแพทยศาสตรตองมีพันธะกิจและปรัชญาท่ีชัดเจนในการกาํหนดคุณสมบัติพิเศษหรือเอกลักษณ
เฉพาะ  ของบณัฑติแพทยทีพ่งึประสงค(31)

งานแพทยศาสตรศกึษา  ทีเ่นนการผลติแพทยใหมคีวามรู  ความสามารถ  ทกัษะ เจตคต ิในการ
แกไขปญหาใหครอบคลมุในแงตางๆ หรอืท่ีเรียกวา  การแกปญหาแบบองครวม(30) (Holistic  Approach) มี
มนษุยสมัพนัธทีด่ ี  คดิวเิคราะหขอมลูและปญหาไดอยางมวีจิารณญาณ  แกไขปญหาสขุภาพไดอยางตอ
เนือ่งและมคีณุภาพ  ใชวทิยาการและเทคโนโลยทีีท่นัสมยั ไดอยางเหมาะสมครอบคลมุตามเกณฑมาตร
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ฐานของผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม  ซึง่กาํหนดโดยแพทยสภา  และอกีทัง้ยงัจะตองเปนผูนาํขององคกรใน
ระบบบริการสขุภาพ

จากบทความพเิศษ  ของ  ศาสตราจารยนายแพทยทองจนัทร  หงสลดารมภ  กลาวถงึ  แนวโนม
ของงานแพทยศาสตรศกึษา(32) วา พนัธะกจิของมหาวทิยาลยั คอื  ใหการศกึษาท่ีมคีณุภาพสงูสุดและ
ตรงกบัความตองการของสงัคม  เพือ่ใหนสิิต /นกัศกึษา  มจีนิตนาการ  ความสามารถ  ความคดิสรางสรรค  
ทกัษะท่ีจาํเปนในยคุโลกาภวิฒันและการแสวงหาความรูใหม  โดยมหาวทิยาลยัมสีวนในการพฒันาคุณ
ภาพชวีติทีด่ดีานสงัคม  เศรษฐกจิและวฒันธรรมของประชาชนในประเทศ  ใหเปนทีย่อมรบัท้ังภายในและ
ภายนอกประเทศ  ซึง่มแีนวโนมการเรยีนการสอนในงานแพทยศาสตรศกึษา  ในดานยทุธศาสตรการเรยีน
การสอนทีท่าํใหเกดิการปฏบิตัหิรอืการแสดงออกทีมุ่งสูผลสัมฤทธิต์ามผลลพัธทีก่าํหนดไว  ไดแก

1. การเรยีนรูโดยใชปญหาเปนหลกั (Problem-Based  Learning : PBL)
2. บรูณาการของเนือ้หาวชิาและการเรยีนรูแบบบรูณาการ (Integrated  Learning)
3. การศกึษาโดยใชชมุชนเปนฐาน (Community-Based  Education)
ทัง้นี ้ การเรยีนการสอนจะบรรลเุปาหมายตามผลลพัธ  คอื ใหเกดิความคดิ (Cognition) และการ

นาํความคดิไปใช (Metacognition)  จะตองผาน  “กระบวนการทางวทิยาศาสตรบรูณาการ”  ตามทีน่าย
แพทยประเวศ  วะส ี กลาว  คอื  การฝกสังเกต  บนัทกึ  นาํเสนอ  ฝกฟง  ปจุฉา-วสัิชนา  ฝกตัง้สมมตฐิาน
และคาํถาม  แสวงหาคาํตอบ  ทาํการวจิยั  ฝกบรูณาการความรูทีไ่ดมาสูความเปนองครวม  และฝกเขยีน
ทัง้หมดออกมาเปนเรือ่งราว  เพือ่ทีจ่ะใหบณัฑติแพทย  มคีณุลักษณะตามทีอ่งคการอนามยัโลกไดกาํหนด
ไว  เรียกวา  แพทย  5 ดาว (5  Star  Doctors) (8,32,33)  ไดแก

1. ผูใหบริการดานสขุภาพ (Care  Provider)  มกีารวดัและปรับปรุงคณุภาพบรกิาร
2. ผูทีต่ดัสนิใจดานสขุภาพ (Dicision – Maker) ใชเทคโนโลย ีอยางมปีระสทิธผิล
3. ผูถายทอด (Communicator) มกีารสงเสรมิสุขภาพ บคุคล ครอบครวั ชมุชน โดยใชทกัษะการ

ส่ือสาร และการเสรมิพลังใหคนและกลุมคน
4. ผูนาํดานสขุภาพ (Community  Leader) ตอบสนองความคาดหวงัของคนไขและสงัคมอยาง

สมดลุ
5. ผูจดัการระบบสขุภาพ (Manager)  ทาํงานเปนทมีกบัสาขาอาชพีอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ อยางมปีระ

สิทธภิาพ

วัตถปุระสงคของหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ(31)

การจัดการเรียนการสอน มีประเด็นที่ตองกําหนดใหเปนวัตถุประสงคเปนแนวทางในการผลิต
แพทยเพือ่ใหไดบณัฑติแพทยทีม่คีณุภาพออกมารบัใชสังคมและประชาชน  อยางพงึประสงค มดีงันี้

1. มเีจตคตทิีด่ตีอการสาธารณสขุในชมุชน  มคีวามรูและทกัษะพืน้ฐานในการแกปญหาสาธารณ
สุขในสวนทีต่นเองรบัผิดชอบใหครอบคลมุทัง้การสงเสริม  ปองกนั  รักษาและฟนฟู

2. มจีริยธรรมและคณุธรรมทีเ่หมาะสมสําหรบัวชิาชพี
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3. มทีกัษะทางคลนิกิอยางถกูตอง  เชน  การซกัประวตั ิ ตรวจรางกาย เลือกและแปรผลการตรวจ
เพือ่วเิคราะหปญหาทางรางกาย จติใจ  วนิจิฉัยและรกัษาไดเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิา
ชพีเวชกรรม  สามารถเขยีนบนัทกึผูปวยแบบ problem oriented medical record (POMR) และมวีจิารณ
ญาณในการตดัสนิใจสงผูปวยเพือ่ไปรักษาตอ

4. เขาใจและมทีกัษะในการแกปญหาแบบองครวม (Holistic approach)
5. มคีวามใฝรู  ขวนขวาย  คนควา  เรียนรูดวยตนเองอยางตอเนือ่ง
6. สามารถรวบรวม  วิเคราะห  สังเคราะหและเลือกใชขอมูลท่ีไดอยางมีวิจารณญาณ 

(Information  Skill  and  Evidence  Based  Learning) และสามารถแกปญหาโดยใชกระบวนการทาง
วทิยาศาสตร (Research  mind)

7. มคีวามเขาใจสังคมและวฒันธรรมไทย  ภมูปิญญาทองถิน่  บทบาทของตวัเองตอสังคมและ
สามารถปฏบิตังิานทัง้ในชมุชนเมอืงและชนบทได

8. มทีกัษะทางสงัคม  มมีนษุยสมัพนัธ  ตดิตอส่ือสารในการพดู  ฟง  เขยีน  อานและกริิยาทาทาง
อยางเหมาะสม

9. สามารถทาํงานเปนกลุมทัง้บทบาทผูนาํและผูตาม  การถายทอดความรูทางการแพทยและสา
ธารณสุขไดอยางถกูตอง

10. มศีลิปะในการดาํรงชวีติอยางเปนสขุ  คงไวซึง่สภาพรางกายและจติใจทีส่มบรูณ

จากวัตถุประสงคดังกลาว สงผลใหมหาวทิยาลยัตางๆ ทีไ่ดผลิตแพทยเพือ่สนองความตองการ
ของประเทศเพือ่แกไขปญหาสขุภาพของชมุชนนัน้ได  และการเรยีนการสอนของคณะแพทยศาสตร  โดย
เฉพาะสาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน  ก็มีความสาํคญัยิง่ในการทีจ่ะชวยใหแพทยสามารถปฏบิตังิานในโรง
พยาบาลและในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะและเจตคติที่ดีเมื่อทาํงานในการรับผิดชอบชุมชน  
เขาใจปญหาชมุชน  การใหบริการแบบเบด็เสรจ็แกบคุคล  ครอบครวั  และชมุชน เนนประสบการณการ
เรียนรูในชมุชน  สถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิ  โดยทมีบคุลากรทางการแพทย  มกีารประยกุตใช
เทคโนโลยใีหเหมาะสมในการแกไขปญหาสขุภาพอนามยัของบคุคล  ครอบครวัและชมุชน  มบีทบาทใน
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัโรค  การรกัษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ

สาขาวิชาเวชศาสตรชมุชน

การเรียนการสอนของสาขาวิชาเวชศาสตรชุมชนซึ่งเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรแพทยศาสตร
บณัฑติ  ในสาขาวชิานีเ้ปรียบเสมอืนเปนสาขาทีเ่ปนอาวธุทางปญญาทีม่ศีกัยภาพในการทาํใหคนใน
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วงการแพทย มคีวามเขาใจระบบบรกิารสขุภาพและเหน็ชองทางการปรบัตวั จากวกิฤตสูความกาวหนาอกี
ครัง้ ดงัจะเหน็ไดจากการบรรยายสรปุของ  รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วพิธุศริิ  เร่ือง อดตี 
ปจจบุนัและอนาคตของเวชศาสตรชมุชน (8) ในทศวรรษหนาของสงัคมคนเคยรวย (Thaitanic Society) ได
กลาวไวอยางนาสนใจวา

อดตี  ปจจบุนั  และอนาคตของเวชศาสตรชมุชน
1. ภาวะวกิฤตเศรษฐกจิ  มกีารปรบัตวัเพือ่แกปญหาความยากจน  ตองมกีารลงทนุดานมนษุยทีม่ี

ศกัยภาพ (Human talent) จงึจะเกดิทัง้สุขภาพด ี(good health)  และความสมบรูณมัง่คัง่ (Wealth)
2. ระบบสาธารณสขุ เชน  Health  Care , Medical practice และ Medical Education มรีะบบ

ประกนัคณุภาพ  เพือ่เชือ่มโยงสมัพนัธกนั
3. แนวโนมการเปลีย่นแปลงของอบุตักิารณโรค (Disease  Burden)  แบบแผนในป 1990  จะเปน

โรคทีพ่บทัว่ไป  ไดแก Lower Respiratory Infection ,Diarrhea ,TB and ect. แตในป 2020 เปนโรคทีเ่ปน
ผลมาจากความมัง่คัง่ทางเศรษฐกจิและการกนิดอียูด ี  ไดแก Ischemic hearth disease, Depression, 
Accidents,  COPD  and ect.

4. การลงทนุดานระบบบรกิารสขุภาพ (Health  Care)  เนนการสงเสรมิสุขภาพ (Health Promotion) 
มากขึน้  ซึง่กจิกรรมอาจแบงตาม

4.1 สถานที ่(Settings)  เชน  โรงเรยีน  ทีท่าํงาน  โรงงาน  เขตเมอืง
4.2 กลุมประชากร (Population groups) เชน  แมและเดก็  วยัรุน  สตรี  คนชรา
4.3 กลุมสุขภาพ (Specific health issues) เชน  ผูสูบบหุร่ี  ออกกาํลังกาย  ซึง่ตองทาํในระบบ

หุนสวน (Partnership or Strategic  alliances)
5. แนวโนมปรัชญาการพฒันาสาธารณสขุจะเนน  (Health care development philosophy and 

focus)  จาก งานรกัษาพยาบาล  เปน  งานสงเสริมสุขภาพ  จากแพทยเฉพาะทางเปนแพทยเวชปฏบิตัทิัว่
ไปและแพทยเวชศาสตรครอบครวั

6. แนวโนมดานเวชปฏบิตั ิ (Medical practice)  คอื บทบาทแพทยตองสามารถเปนแพทยหาดาว  
(Five stars doctors)

7. แนวโนมดานโรงเรียนแพทย (Medical Education)  มีความรับผิดชอบตอชุมชนและชุมชน
สามารถตรวจสอบได (Social accountability) หมายถงึ  ภาระกจิของโรงเรยีนแพทย ทาํหนาที ่  ใหการ
ศกึษา (Education) การวจิยั (research) และใหบริการ (Service) ตองถกูประเมนิโดยสงัคมในดานคณุ
ภาพ (Quality) ดานความเปนธรรม (Equity) ดานประสทิธภิาพ (Cost-effectiveness)  ดานความตรงหลกั
สูตร (Relevance)   การปรบัองคกรใหเกดิการสงเสรมิสุขภาพและสนบัสนุนกจิกรรมดานสาธารณสขุ  การ
เขาไปเปนหุนสวนกบัระบบบริการสขุภาพและชมุชน

8. วชิาพืน้ฐานของเวชศาสตรชมุชน  ทีจ่ะสาํคญัมาก คอื วชิาเกีย่วกบัการจดัการ (Management 
Science)
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9. กระบวนการทาํงานเดมิของเวชศาสตรชมุชน จาก Community health survey :  health 
planning : health  action : health evaluation  เปลีย่นเปน  Community (com.)defined : com. needs 
survey : com. diagnosis : com. planning : com. team development : com. action : com. 
monitoring : com. evaluation โดยมคีวามพงึพอใจของผูรับบริการ (Consumer satisfaction) เปน เปา
หมาย (Goal)

10. การทีจ่ะบรรลุเปาหมายตองใชกระบวนการพฒันาคุณภาพอยางตอเนือ่ง (Continuous quality 
improvement : CQI, Total quality management : TQM) ในทกุสวนขององคกร ทัง้ปจจยันาํเขา กระบวน
การ และผลลัพธ (Input , Process และ Outcome)

11. ปจจยัทีท่าํใหเกดิ TQM หรอื CQI ไดแก ผูนาํองคกร (Leadership) ความรูและการวเิคราะห 
(Information and Analysis) การวางแผนกลยทุธ (Strategic planning) การพฒันาทรพัยากรมนษุยและ
การจดัการ (Human resource development and management) ซึง่มเีปาหมายทีค่วามพงึพอใจของผูรับ
บริการ (Consumer satisfaction) และผลลัพธองคกร (Organizational results)  โดยการพฒันาแนวทาง 
(Guideline) คูมอื (Manual) การทาํงานทีท่กุคนในองคกรรับรูและเขาใจท่ัวถงึ

12. สุดทายตองทกุคน  ทีเ่กีย่วของชวยกนัทาํ

วิชาตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัสาขาวิชาเวชศาสตรชมุชน(8)

สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชนมีการตั้งชื่อหลายชื่อ(8)  มีหลักการเหมือนกัน  แตวิธีการเขาถึง 
(Approach) อาจตางกนับาง ไดแก  สาขาเวชศาสตรชมุชน  สาขาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม  สาขาเวช
ศาสตรครอบครวั  และสาขาอาชวีเวชศาสตร  หลกัการเหมอืนกนั คอื การสงเสรมิการผลติบณัฑติแพทยให
สามารถบรกิารดานการแพทยและสาธารณสขุแบบองครวม  แกบคุคล  ครอบครวัและชมุชน  ไดอยางมี
คณุภาพ  มปีระสิทธภิาพและมมีนษุยธรรม

มวีชิาตางๆ  ทีเ่กีย่วของกบัสาขาวชิาเวชศาสตรชมุชน   ประกอบดวย  วชิาหลกั ม ี10 วชิา  และ
วชิาสนบัสนนุ  ม ี 3  วชิา (Grey Zone)  และการจดัประสบการณการเรยีนรู

วิชาหลกั  10  วิชา(8)  ไดแก
1. Epidemiology
2. Biostatistics
3. Research  Methodology
4. Health  systems ทัง้หมด รวม  Health service systems ดวย
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  แตไมรวม  Family  medicine
9. Managerial  science
10. Health  economics

วิชาทีเ่ปน  Grey  zone  อาจเปนวชิาหลกัหรอืวชิาสนบัสนุน  3  วชิา(8)  ไดแก
1. Medical  sociology
2. Medical  anthropology
3. Communication

การจดัประสบการณการเรยีนรู (8)  ไดแก
1. การดงูาน  ในสถานบรกิารสาธารณสขุและสถานบรกิารทางสงัคม
2. การเยีย่มบาน /การศกึษาครอบรวั เชน  การเยีย่มบานผูปวย  การศกึษาครอบครวั
       (family  study)
3. การฝกภาคสนามในชมุชน เพือ่ศกึษาวถิชีวีติของชาวบานในชมุชนและบรเิวณแวดลอม และ/หรอื

ใหบริการแกชมุชนตามศกัยภาพทีท่าํได  และ/หรือการทาํงานรวมกบัสาขาวชิาชพีตางๆโดยอาจ
ฝกในชมุชนชนบทและ/หรอืชมุชนเมอืง กไ็ด

4. การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน  เพือ่ใหเหน็ภาพรวมของกจิกรรมและบคุลากรในโรงพยาบาลชมุ
ชน  ฝกปฏบิตักิารใหบริการสาธารณสขุแบบผสมผสาน  ฝกการบรหิารและเรยีนรูสภาพปญหา
ของสถานีอนามัย เพื่อใหสามารถทําหนาที่ในการเปนผูสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานไดดี  
โดยฝกในลกัษณะเปนเงา (shadow) ของผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชนหรือแพทยประจาํ

5. การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป  เพือ่ใหเหน็ภาพรวมของกจิกรรมและบคุลากรในโรงพยาบาลทัว่
ไป  ตลอดจนเรยีนรูงานเวชกรรมสงัคม

6. การฝกทาํวจิยั  เพือ่ใหไดเรียนรูกระบวนการวจิยั  (research  process) และทดลองปฏบิตัจิริง 
และหากเปนไปไดสามารถนาํผลการวจิยัไปใชประโยชนได

การจดัการเรียนการสอนสาขาวชิาเวชศาสตรชมุชน  ของคณะแพทยศาสตร
          ในมหาวิทยาลยัตางๆ(8,34)

      1.  คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั(8,34)

จดัการศกึษาในระดบัปริญญาตร ี 3 หลักสูตร  คอื
1) หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป รับจากสอบคดัเลอืกรวมของทบวง

มหาวทิยาลยั
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2) หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ของโครงการสงเสริมการศกึษาแพทยสําหรบัชาวชนบท ใชเวลา
ศกึษา  6  ป เปนโครงการพเิศษ  สอบคดัเลอืกตามคณะแพทยศาสตรกาํหนด

3) หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ของโครงการแพทยแนวใหม  ใชเวลาศกึษา  5 ป เปนโครงการ
พเิศษ  สอบคัดเลอืกตามคณะแพทยศาสตรกาํหนด

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  263  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
17 หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  6.46  ดงัแสดงตามตาราง 2.1

ตารางที ่ 2.1  แสดงจาํนวนรายวชิา  และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร
                     จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

บทนาํสุขภาพอนามยัและโรค 2/2 1 1 2
ระบาดวทิยา  ชวีสถติิ 3/2 1 1 2
อนามยัส่ิงแวดลอม อาชวีอนามยั 3/2 1 1 2
เวชศาสตรชมุชน 1 4/1 0 1 1
เวชศาสตรชมุชน 2,3 5/1,2 3 3 6 6 สัปดาห
เวชศาสตรชมุชน 4 6/1,2 1 3 4 4 สัปดาห

รวม - 7 10 17

1.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นสิิตแพทยชัน้ปที ่4  วตัถปุระสงค  คอื สํารวจ  วนิจิฉัยปญหาอนามยัชมุชน  ลักษณะชมุชนที่

ฝกเปนเขตชมุชนเมอืง/ชนบท  ระยะเวลา  2  วนั  โดยฝกรวมกบันิสิตทนัตแพทย  สหเวชศาสตร  และนสิิต
ปริญญาโทสาขาเวชศาสตรชมุชน

นสิิตแพทยชัน้ปที ่5  วตัถปุระสงค  คอื  สํารวจ  วนิจิฉัยและเสนอโครงการแกไขปญหาอนามยั
ชุมชนตลอดจนวางแผนประเมินผลโครงการที่นําเสนอ ลักษณะชุมชนที่ฝกเปนเขตชุมชนเมือง/ชนบท   
ระยะเวลาการฝก  2  วนั

1.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นสิิตแพทยชัน้ปที ่  5  วตัถปุระสงค  คอื  ดงูานบรกิาร  บริหาร ในโรงพยาบาลชมุชน  4  แหง

ตลอดจนสาธารณสขุเทศบาลและศนูยทางดานสาธารณสขุทีเ่กีย่วของโดย  การสํารวจ  วนิจิฉัย  และเสนอ
โครงการแกไขปญหาอนามยัชมุชน  ตลอดจนวางแผนประเมนิผลโครงการทีน่าํเสนอ  ระยะเวลาการฝก  3  
สัปดาห
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นสิิตแพทยชัน้ปที ่  6  วตัถปุระสงค  คอื  ฝกปฏบิตังิานการบรหิารโรงพยาบาลชมุชน  มรีะยะ
เวลาการฝก  4  สัปดาห  (ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชนถายทอดความรู  ทกัษะและประสบการณ  ดาน
การบรหิารและชวีติแพทย ในโรงพยาบาลชมุชนใหนสิิต ใหทาํโครงการ โดยผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชน
สนบัสนนุทรพัยากรและบคุลากร  เชน  โครงการอบรมฟนฟคูวามรูแก  อสม / เจาหนาทีส่ถานอีนามยั / 
บคุลากรในโรงพยาบาลชมุชน )

1.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป  มใีนรายวชิาเวชปฏบิตัทิัว่ไป
1.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  ดงูานกาชาด  กทม.  กระทรวง

สาธารณสขุ  โรงพยาบาลบาํราษฏฯ  และอืน่ๆ
1.5  การฝกทาํวจิยั ไมมี
1.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ

1) การสํารวจขอมลูผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยนสิิตแพทย  ชัน้ปที ่ 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  ชัน้ปที ่3
5) EPI – report presentation  (รวบรวมขอมลู  แปลความ  สรุปประเดน็สาํคญัจากราย

งานเฝาระวงัโรค  และนาํเสนอกลุม)
6) Index  medicus  เพือ่การคนควาวจิยั
7) ดงูานศนูยสงเสรมิสุขภาพเขต 3
8) ดงูานศนูยอนามยัส่ิงแวดลอม
9) ดงูานศนูยฝกอบรมและพฒันาสาธารณสขุมลูฐานภาคกลาง  จงัหวดัชลบรีุ
10) ดงูานโรงพยาบาลบาํราศนราดรู
11) ดงูานกองวทิยาศาสตร  สภากาชาดไทย
12) ดงูานศนูยอาชวีอนามยั  ภาค 1  และโรงงานอตุสาหกรรม
13) ดงูานกระทรวงสาธารณสขุ   และอืน่ๆ   เปนตน

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
ชัน้ปที ่ 2  ภาคปลาย  เร่ิมศกึษาวชิาบทนาํสุขภาพอนามยัและโรคโดยศกึษาเกีย่วกบัดานมนษุย

วทิยา  ความสมัพนัธระหวางมนษุยและส่ิงแวดลอม  ลักษณะประชากรโลก  ปญหาประชากร  ทฤษฎทีาง
ดานประชากรศาสตร  อนามยัครอบครวั  โภชนาการและการบรหิารงานอนามยั  เปนการบรรยาย  2  
หนวยกติ

ชัน้ปที ่ 3  ภาคปลาย  ศกึษาวชิาอนามยัส่ิงแวดลอมและอาชวีอนามยั  มเีนือ้หาเกีย่วกบัความ
สัมพนัธระหวางสิง่แวดลอมและสุขภาพ  ผลกระทบของการพฒันาอตุสาหกรรม  ปญหามลพษิส่ิงแวดลอม  
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ส่ิงคุกคามตอสุขภาพในสิ่งแวดลอม  เปนผลใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ  
มาตรการปองกนัและควบคมุปญหาของอนามยัส่ิงแวดลอม  บรรยาย  2  หนวยกติ

และศกึษาวชิาระบาดวทิยาและชวีสถติ ิ  มเีนือ้หาเกีย่วกบัหลักและวธิกีารทางระบาดวทิยาและชวี
สถติ ิ  สถติเิชงิพรรณา  สถติเิชงิอนมุาน  การทดสอบนยัสําคญัทางสถติ ิ  รูปแบบการศกึษาทางระบาด
วทิยา  การประยกุตระบาดวทิยาในการปองกนัและควบคมุโรค  โรคตดิเชือ้และโรคไรเชือ้ท่ีเปนปญหาสา
ธารณสุข  บรรยาย  2  หนวยกติ

ชัน้ปที ่ 4  ภาคตน  มเีนือ้หาเกีย่วกบัแนวคดิและหลกัทัว่ไปของเวชศาสตรชมุชน  การสาํรวจ
อนามยัชมุชน  การสรางแบบสอบถาม  การวเิคราะหและนาํเสนอขอมลู  การวนิจิฉัยอนามยัชมุชน  
บรรยาย  2  หนวยกติ

ชัน้ปที ่5  ภาคตน /ภาคปลาย  มเีนือ้หาเกีย่วกบัหลักและวธิกีารแกไขอนามยัชมุชน  การใหบริการ
สาธารณสขุในเขตเมอืง  ระบาดวทิยาและการควบคมุโรคทีเ่ปนปญหาของประเทศ  อาชวีอนามยั  ฐานขอ
มลูและการสบืคนขอมลูทางการแพทย  การใชคอมพวิเตอรในการบรหิารงานโรงพยาบาล  บรรยายและดู
งาน  3  หนวยกติ

และศกึษาการดาํเนนิการแกไขปญหาอนามยัชมุชนและการประเมนิผล  การใหบริการสาธารณ
สุขในเขตเมอืง  การบรหิารงานในหนวยงานสาธารณสขุในโรงพยาบาลชมุชน  ความเปนผูนาํและการ
ทาํงานเปนทมีรวมกบับคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุในพืน้ที ่  การมปีระสบการณในการฝกงาน
ชนบท  เปนการฝกงานทีโ่รงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน   จาํนวน  3  หนวยกติ

ชัน้ปที ่6  ภาคตน /ภาคปลาย  มเีนือ้หาเกีย่วกบัการบริหารจดัการสาํหรบัแพทย  ฝกปฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลชมุชน  เพือ่ใหนสิิตมปีระสบการณในการปรบัตวัเขากบัองคกรตางๆ  ทีน่สิิตจะไดมโีอกาสเขา
ไปรวมเมือ่จบเปนบณัฑติแลว  โดยเนนภาวะความเปนผูนาํ  การสรางทมีงานและการปรบัปรุงคณุภาพใน
ลักษณะของ  Total Quality Management /Continuous Quality Improvement

2. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล  โรงพยาบาลรามาธิบด ี(8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร  การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมทีท่บวงมหาวทิยาลยั

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  263  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
20 หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  7.60  ดงัแสดงตามตาราง 2.2
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ตารางที ่ 2.2  แสดงจาํนวนรายวชิา  และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล
                     โรงพยาบาลรามาธบิดี

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 3/2 4 1 5 บรรยาย  80  ชัว่โมง
ฝกภาคปฏบิตั ิ5-7 วนั

เวชศาสตรชมุชน 2 4/
ทัง้ป

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

เวชศาสตรชมุชน 3 5/
ทัง้ป

1 3 4 เรียนทฤษฎทีีค่ณะ 1 เดอืน  ฝก
งานทีร่พช./สสจ.  3 สัปดาห

เวชศาสตรชมุชน 4 6/
ทัง้ป

1 3 4 เรียนทฤษฎทีีค่ณะ 1 เดอืน
ฝกงาน รพช. 4 สัปดาห

รวม - 13 7 20

2.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่3 วตัถปุระสงค  คอื  ศกึษาภาวะสขุภาพและปจจยัทีเ่กีย่วของ   บทบาท

แพทยทีม่ตีอผูปวยและสงัคม  ระบบบริการทีพ่งึประสงค  ศกัยภาพของชมุชนในการแกปญหาของชมุชน  
ลักษณะของชมุชนทีฝ่กเขตเมอืง/ชนบท  ระยะเวลาในการฝก  5-7  วนั

2.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 5 วตัถปุระสงค  คอื  อธบิายระบบสาธารณสขุระดบัอาํเภอ (ดงูานทีโ่รง

พยาบาลชุมชน)  โดยรวมอยูในการปฏิบัติการภาคสนามที่สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลชุมชน  
ประมาณ  3  สัปดาห

นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่6 วตัถปุระสงค คอื วเิคราะห สังเคราะหและประยกุต การบรหิารจดัการ
เพือ่แกปญหาสาธารณสขุ การใหบริการแบบองครวม ระยะเวลาการฝก 4 สัปดาห ในโรงพยาบาลชมุชน

2.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป - ไมมี
2.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  - ไมมี
2.5  การฝกทาํวจิยั
นกัศกึษาแพทยชัน้ปท่ี 5 เปนลกัษณะการวจิยัแบบ ประเมนิระบบบรกิารสาธารณสขุ  ระยะ

เวลาทีฝ่ก  2  สัปดาห  ระหวางสปัดาหที ่1-2  ของการฝกทีโ่รงพยาบาลชมุชน
2.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ

1) การใชเทคโนโลยสีารสนเทศในเชงิการแพทย
2) เรียนรูดวยตนเอง  จาก  CAI (Computer – assisted  instruction)
3) Alternative  Medicine
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4) ดงูานศนูยแพทยชมุชนเมอืง
5) ดงูานกาํจดัขยะและน้าํเสยี  โรงพยาบาลรามาธบิดี
6) รวมงานกบัทมีดแูลครอบครวั (Home  Health  Care)

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
มีเนื้อหาเกี่ยวกับการประยุกตวิทยาการโดยการผสมผสานศาสตรทางการแพทยและสาธารณสขุ  

สถติ ิ เศรษฐศาสตร  สังคมศาสตรและมนษุยศาสตร  การบรหิารจดัการ  เพือ่ใชในการแสวงหาสาเหตแุละ
แนวทางการแกไขปญหาสาธารณสขุชมุชน  รวมทัง้การจดัระบบบรกิารใหมคีวามเหมาะสมและมคีณุภาพ  
และเนือ้หาจะตองเรยีนรูอยางตอเนือ่งตัง้แตชัน้ปที ่ 3  จนถงึชัน้ปที ่ 6  ในแตละระดบันักศกึษาจะพฒันา
ความรู  เจตคต ิ  และฝกปฏบิตัใินขัน้ตอนทีซ่บัซอนยิง่ขึน้เปนลาํดบั  จนนกัศกึษาสามารถแกปญหาของ
ประชาชนในระดบับคุคล  ครอบครวั  และชมุชนได

3. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร (8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมทีท่บวงมหาวทิยาลยั

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  265  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
24 หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  9.06  ดงัแสดงตามตาราง 2.3

ตารางที ่ 2.3  แสดงจาํนวนรายวชิา  และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยั
                     ธรรมศาสตร

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 2/1 3 3 6 6 สัปดาหตอเนือ่ง/ชมุชน 10 วนั
เวชศาสตรชมุชน 2 3/2 3 3 6 6 สัปดาหตอเนือ่ง/ชมุชน 14 วนั
เวชศาสตรชมุชน 3 4/

ทัง้ป
0 4 4 4 สัปดาหหมนุเวยีนเดอืนเวนเดอืน

ตลอดป /ศกึษาทีส่อ. 6 วนั
เวชศาสตรชมุชน 4 5/1 0 4 4 4 สัปดาห /ศกึษาทีร่พช. 6 วนั
เวชศาสตรชมุชน 5 6/

ทัง้ป
0 4 4 4 สัปดาหหมนุเวยีนเดอืนเวนเดอืน

ตลอดป /ศกึษาทีส่สจ. 6 วนั
รวม - 6 18 24
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3.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่2  วตัถปุระสงค  คอื  ประสบการณครอบครวั  ชมุชน  โดยศกึษาชมุชน

แบบองครวม  การวนิจิฉัยชมุชน  เพือ่คนหาปญหาสขุภาพและวางแผนแกไขปญหาทีพ่บ
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่3  วตัถปุระสงค  คอื  การวนิจิฉัยชมุชน  เพือ่  คนหาปญหาสขุภาพและ

วางแผนแกไขปญหาทีพ่บ
3.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 5 วตัถปุระสงค  คอื  ศกึษาบทบาท  หนาทีข่องแพทยในโรงพยาบาลชมุ

ชน  ระบบการบริการและระบบการบรหิารในโรงพยาบาลชมุชน
3.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่6  วตัถปุระสงค  คอื  ศกึษาบทบาท  หนาทีข่องแพทย  ระบบบริการและ

ระบบบริหารในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั
   3.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  นกัศกึษาแพทยชัน้ปทีช่ัน้ปที ่ 3 การ

ฝกปฏบิตังิานในสถานอีนามยั
3.5  การฝกทาํวจิยั
ไมมโีดยตรง  แตมกีารฝกเขยีนโครงรางการศกึษา (proposal)  เปนรายบคุคลในชัน้ปที ่ 3 ซึง่

อาจเปนสวนหนึง่ของการวนิจิฉัยชมุชน
3.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ

1) การศกึษางานทีส่ถานอีนามยั
2) กฎหมายทางการแพทย
3) การศกึษางานสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

4. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยันเรศวร (8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร  การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมที่ทบวงมหาวิทยาลัย และการรับประเภทโควตาโรงเรียนในเขตภาคเหนือตอนลางและผานการ
สอบคัดเลอืกจากมหาวทิยาลยันเรศวร

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  257  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
17  หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  6.61  ดงัแสดงตามตาราง 2.4
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ตารางที ่ 2.4  แสดงจาํนวนรายวชิาและหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 2/1 2 0 2
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  1 2/2 0 2 2 สํารวจชมุชน
เวชศาสตรชมุชน 2 3/1 2 0 2
เวชศาสตรชมุชน 3 3/2 2 2 4 ฝกปฏบิตัสิอ./พกัสอ.

จากสาํรวจชมุชนป 2
เวชศาสตรชมุชน 4 4/- 1 3 4 ฝกงานที ่สสจ.,รพท.
เวชศาสตรชมุชน 5 ,อาชวีเวชศาสตร 5/- 1 2 3 ฝกงาน รพช.(ชนบท)

รวม - 8 9 17
4.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นสิิตแพทยชัน้ปที ่ 2  วตัถปุระสงค  คอื สํารวจชมุชนและศกึษาอนามยัครอบครวั  ลักษณะชมุ

ชนทีฝ่กในเขตชนบท/เมอืง ระยะเวลาฝก  10  วนั
นสิิตแพทยชัน้ปที ่4  วตัถปุระสงค  คอื  เยีย่มบานผูปวยในเขตชมุชนเมอืง
4.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นสิิตแพทยชัน้ปที ่5 วตัถปุระสงค  คอื  การใหบริการผูปวยแบบผสมผสาน  การประสานงานสา

ธารณสุขระดบัอาํเภอ  และการฝกหดัสอนบคุลากรอืน่ๆ  ระยะเวลาการฝก  48  สัปดาหหมนุเวยีนกนั
4.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป
นสิิตแพทยชัน้ปที ่ 4  วตัถปุระสงค  คือ  ดงูานและรวมกจิกรรมของฝายตางๆ วเิคราะหปญหา

ทางการแพทยหรอืสาธารณสขุ  เยีย่มบานผูปวยในเขตชมุชนเมอืง
4.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  นสิิตแพทยชัน้ปที ่ 4  การฝกงานที่

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั
4.5  การฝกทาํวจิยั
ไมมโีดยตรง  แตมกีารวเิคราะหปญหาทางการแพทยหรือสาธารณสขุ  ตามหวัขอท่ีกาํหนดรวม

กนัระหวางภาควชิา  และสถานทีฝ่ก .ในชัน้ปที ่4
4.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ
การฝกปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุของประเทศ

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
ชัน้ปที ่ 2  มเีนือ้หาเกีย่วกบั  ความเปนมาของการแพทยไทย  ระบบบริการสาธารณสขุ  สังคม

วทิยาทางแพทย  การสาํรวจและวนิจิฉัยชมุชน  อนามยัครอบครวั  โภชนาการ  เศรษฐศาสตรสาธารณสขุ  
การสุขาภบิาลในชนบท  มนษุยนเิวศนวทิยาและเวชศาสตรประชากร
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ชัน้ปที ่ 3  มเีนือ้หาเกีย่วกบั  การปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้  โรคไรเชือ้  โรคเอดส  อบุตัภิยัทาง
การจราจร  อนามยัส่ิงแวดลอม  โภชนาการ  โรคมะเรง็  และการฝกปฏบิตังิานปองกนัและควบคมุโรคที่
เปนปญหาสาธารณสขุของประเทศ

ชัน้ปที ่5  อาชวีเวชศาสตร  มเีนือ้หาภาคทฤษฎแีละความรูพืน้ฐานของโรคทีเ่กดิจากการประกอบ
อาชพี  และโรคทีเ่กีย่วเนือ่งจากการทาํงานทัง้โรคตดิเชือ้และโรคไรเชือ้  การบาดเจบ็เฉยีบพลันจากอบุตัเิหตุ
การทาํงาน หรอืการบาดเจบ็ซ้าํบอยๆ  กฎหมายเกีย่วกบัสารพษิ  กฎหมายประกนัสงัคม  กองทนุเงนิทด
แทน  ระบบบนัทกึสุขภาพ  การตรวจรางกายทัง้กอนและหลงัทาํงาน  การจดัสถานทีแ่ละส่ิงแวดลอมในการ
ทาํงานใหเหมาะสม เพือ่ปองกนัโรคและรกัษาโรคจากการประกอบอาชพี

5. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัขอนแกน (8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมทีท่บวงมหาวทิยาลยั

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  259  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
18  หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  6.95  ดงัแสดงตามตาราง 2.5

ตารางที ่2.5 แสดงจาํนวนรายวชิา และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 1/2 1 0 1
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  1 1/2 0 1 1 ดงูาน จดันทิรรศการ
เวชศาสตรชมุชน 2 2/2 1 0 1
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  2 2/2 0 1 1 พกักบัชาวบาน

ศกึษาวถิชีมุชน
เวชศาสตรชมุชน 3 3/1 1 0 1
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  3 3/1 0 2 2 ฝกงานชมุชนรวมกบั

คณะอืน่ๆ
ระบาดวทิยาคลนิคิและชวีสถติิ 3/2 2 1 3
เวชศาสตรชมุชน 4 4/ทัง้ป 3 1 4 ฝกงาน รพช.
เวชศาสตรชมุชน 5 5/ทัง้ป 2 2 4 ฝกงาน รพท./รพศ.

รวม - 10 8 18
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5.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 2  วตัถปุระสงค  คอื ศกึษาวถิชีวีติของชมุชน  สํารวจและวเิคราะห

ปญหาชมุชน  โดยฝกในชมุชนเขตชนบท  ระยะเวลาการฝก  5  วนั
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่3  วตัถปุระสงค  คอื  การทาํงานเปนทมีระหวางสาขาวชิาชพี  เพือ่คนหา

ปญหาสขุภาพชมุชนแบบองครวมและเสนอแนวทางแกไข  อาศยัหลกัการพฒันาชมุชน  โดยฝกในชมุชน
เขตชนบท  ระยะเวลาการฝก  12  วนั  และฝกรวมกบัคณะตางๆ ของมหาวทิยาลยั  ไดแก
ทนัตแพทย  เภสชั  สาธารณสขุ  เทคนคิการแพทย  กายภาพบาํบดั  และสตัวแพทย

5.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 4  วตัถปุระสงค  คอื  ศกึษาการบรกิารสาธารณสขุแบบผสมผสานและ

การบรหิารงานโรงพยาบาลชมุชน  มรีะยะเวลาฝก  3  สัปดาห
5.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่5  วตัถปุระสงค  คอื  มกีารเรยีนรูงานเวชกรรมสงัคม ในโรงพยาบาลทัว่

ไป  มรีะยะเวลาฝก  1  สัปดาห
5.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่4 การฝกปฏบิตังิานในสถานอีนามยั  มรีะยะเวลาการฝก 2–3 วนั  โดย

ฝากไปในการฝกงานทีโ่รงพยาบาลชมุชน
5.5  การฝกทาํวจิยั  นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 5 เปนลกัษณะการวจิยัระบบสาธารณสขุ  มรีะยะ

เวลาฝก  3  สัปดาห
5.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ
ไดจดัการเรยีนการสอน  หลกัการพฒันาชมุชน  กลุมสัมพนัธ  การสรางทมีงาน  การประชมุ

และการประสานงาน  เทคนคิการพดู  การนาํเสนอในทีช่มุชน การจดันทิรรศการ  การใชโปรแกรม  Epi 
Info  การจดัทาํวารสารสมัมนา  พฤตกิรรมอนามยั   สุขภาพผูบริโภค  ผลกระทบทางสงัคมตอการทาํเวช
ปฏบิตั ิ  การแพทยและการสาธารณสขุในภาคเอกชน  การแพทยในยคุโลกาภวิตันและในอนาคต  เวช
ศาสตรทางเลอืก  ระบบประกนัสขุภาพ  และการตรวจสอบทางการแพทยและการประกนัสขุภาพ เปนตน

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
ชัน้ปที ่ 1  มเีนือ้หาเกีย่วกบัโครงสรางระบบสาธารณสขุ  บทบาทหนาทีข่องบคุลากรในระบบ

บริการสาธารณสขุ  ปญหาสุขภาพ  นโยบายสาธารณสขุ  สังคมศาสตรการแพทย  พฤตกิรรมสุขภาพ  
ประชากรศาสตร  นเิวศวทิยา  ความสาํคญัการวจิยัและแนวทางประยกุต

ชัน้ปที ่ 2  มเีนือ้หาเกีย่วกบัวทิยาการระบาดเบือ้งตน  การวจิยัเชงิคณุภาพ  การวเิคราะหขอมลู  
สุขาภบิาลสิง่แวดลอม  บทบาทของการใหบริการทางการแพทย  หลักเวชศาสตรครอบครวั  ทกัษะในการ
ตดิตอส่ือสารและจรยิธรรม
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ชัน้ปที ่3  มเีนือ้หาเกีย่วกบัการสาธารณสขุมลูฐาน  คณุภาพชวีติ  การสาํรวจชมุชน  การออกแบบ
สอบถาม  การวนิจิฉัยชมุชน  การจดัลาํดบัความสาํคญัของปญหา  การวจิยัเชงิปริมาณ  การวางแผนและ
ประเมนิผลโครงการ

ชัน้ปที ่3  มเีนือ้หาเกีย่วกบัหลักการทางระบาดวทิยา  ระเบยีบวธิวีจิยั  ชวีสถติ ิ  เศรษฐศาสตรสา
ธารณสุข  การใชคอมพวิเตอร  ธรรมชาตขิองการเกดิโรค  การเฝาระวงั  การระบาดของโรค  การสบืสวน
โรค  การประเมนิผลและการอานวรรณกรรมทางการแพทย

ชัน้ปที ่4  มเีนือ้หาเกีย่วกบั  การบรหิารสาธารณสขุ   การจดัการโรงพยาบาล  การบรกิารสาธารณ
สุขผสมผสาน  อาชวีอนามยัส่ิงแวดลอม  และฝกปฏบิตัโิรงพยาบาลชมุชนและสถานอีนามยั

6. คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร (8,34)

การจดัการศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  ใชเวลาศกึษาตามปกต ิ  6  ป เมือ่สําเรจ็การ
ศกึษาจะไดรับวฒุแิพทยศาสตรบณัฑติ (พ.บ.) ในสาขาวชิาแพทยศาสตร การรบัเขาศกึษาโดยการสอบคดั
เลือกรวมทีท่บวงมหาวทิยาลยั

มจีาํนวนหนวยกติตลอดหลกัสูตรรวม  248  หนวยกติ  จาํนวนหนวยกติวชิาเวชศาสตรชมุชนรวม  
17  หนวยกติ  คดิเปนรอยละ  6.85  ดงัแสดงตามตาราง 2.6

ตารางที ่2.6  แสดงจาํนวนรายวชิา และหนวยกติการเรยีน  ของคณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยั
                    สงขลานครนิทร

จาํนวนหนวยกติ
วชิาทีส่อน

ชัน้ป/
เทอม บรรยาย ปฏบิตัิ รวม หมายเหตุ

เวชศาสตรชมุชน 1 2/1 2 0 2
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  1 2/2 0 2 2 สํารวจชมุชน
เวชศาสตรชมุชน 2 3/1 2 0 2
เวชศาสตรชมุชน 3 3/2 2 0 2
ภาคปฏบิตัเิวชศาสตรชมุชน  2 3/2 0 2 2 มรีะยะเวลาฝก 12 วนั
เวชศาสตรชมุชน 4 4/1 0 4 4 ฝกที ่สสจ.,รพท.
เวชศาสตรชมุชน 5 6/ทัง้ป 0 3 3 ฝกที ่รพช.  ระยะเวลา 4

สัปดาห
รวม - 6 11 17
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6.1  การฝกภาคสนามในชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่2 วตัถปุระสงค  คอื สํารวจชมุชน  จดัลําดบัความสาํคญัของปญหา  วาง

โครงการ  แกไขปญหาสาธารณสขุ  ศกึษาอนามยัครอบครวั ฝกปฏบิตังิานในเขตชมุชนชนบท  โดยมี
ระยะเวลาการฝก  12  วนั

นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 3 วตัถปุระสงค  คอื  สํารวจชมุชน  จดัลําดบัความสาํคญัของปญหา  
ดาํเนนิโครงการแกไขปญหาสาธารณสขุ และประเมนิผล  ศกึษาอนามยัครอบครวั

6.2  การฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่6 วตัถปุระสงค  คอื  ฝกการบรหิาร  บริการสาธารณสขุแบบผสมผสาน  

ระยะเวลาการฝก 18 วนั
6.3  การฝกงานในโรงพยาบาลทัว่ไป
ไมม ี(แตมดีงูาน  โรงพยาบาลทัว่ไป  สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั  และหนวยงานอืน่ๆ  รวม  4  

วนั  ในชัน้ปที ่4 และมกีารสาํรวจรวบรวมขอมลูวจิยั ฯ ในโรงพยาบาลทัว่ไป  หรือโรงพยาบาลชมุชน  รวม  
8  วนั)  และมกีารนาํเสนอรายงานวจิยัตอโรงพยาบาลทัว่ไป หรือสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั  อกีเปน
เวลาครึง่วนั)

6.4  การฝกงานในสถานบรกิารสาธารณสขุทีสํ่าคญัอืน่ๆ  - ไมมี
6.5  การฝกทาํวจิยั
นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่ 4 เปนการวจิยัปญหาสาธารณสขุ  ระยะเวลาการฝก  15  วนัครึง่

1)  ทบทวนความรูและวางแผนการวจิยั  4  วนั
2)  ฝกปฏบิตัคิอมพวิเตอร  1  วนั
3)  แกไข  ปรับปรุง  โครงการวจิยักบัอาจารย  2  วนั
4)  สํารวจ  รวบรวมขอมลู  8  วนั
5)  นาํเสนอรายงานวจิยัครึง่วนั

(วจิยั  โดยใช  โรงพยาบาลในพืน้ที ่  คอื  เขตจงัหวดัปตตาน ี  ยะลา  พทัลงุ  หรือสตลู  หรือพืน้ทีภ่ายใน
จงัหวดัดงักลาวเปนสถานทีสํ่าหรบัเกบ็ขอมลู)

6.6  การเรยีนการสอนอืน่ๆ
1)  อบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็
2)  เยีย่มบานและชมุชน  ของผูปวยทีไ่ดรับการสงัคมสงเคราะห

โดยโรงพยาบาลสงขลานครนิทร  พรอมทัง้อภปิรายกลุม
3)  จดัทาํเอกสารประกอบการสอนใหนสิิต  เพือ่เพิม่เตมิความรู

-  หนงัสอืปฏทินิสาธารณสขุ
-  การปฏรูิปโครงสรางกระทรวงสาธารณสขุ
-  บญัชยีาหลกัแหงชาติ
-  ชดุบทเรยีนวเิคราะหขอมลู  งานวจิยัโดยใชคอมพวิเตอรดวยตนเอง
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-  การปฏบิตักิารสอนแบบจลุภาค

รายวิชาทีก่ารจดัการเรยีนการสอน
ชัน้ปที ่2  นกัศกึษาตองศกึษาความเปนมาของแพทยไทย  ระบบบริการสาธารณสขุ  สังคมวทิยา

ทางการแพทย  การวนิจิฉัยและการสาํรวจชมุชน  อนามยัครอบครวั  โภชนาการ  เศรษฐศาสตรสาธารณสขุ  
การสุขาภบิาลในชนบท  บรรยาย  2  หนวยกติ

ชัน้ปที ่3  มเีนือ้หาเกีย่วกบัการระบาดวทิยา  การศกึษาเชงิพรรณา  เชงิวเิคราะห  เชงิทดลอง  วดั
ความสมัพนัธ  ประเมนิโอกาสและความลาํเอยีง เพือ่ประยกุตใชในการแพทยและสาธารณสขุ  บรรยาย  2  
หนวยกติ

บทบาทของแพทย  กบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

แพทยศาสตรศกึษากบัการเตรยีมแพทยสาํหรบัระบบบรกิารสขุภาพ(35)

กระบวนการผลิตแพทยนับเปนการลงทุนที่สําคัญที่สุดของระบบบริการสุขภาพ เพราะแพทย
เปนบคุลากรทีม่บีทบาทหลกัในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสขุ  การบรกิารตองอาศยัความรู
และความชาํนาญเฉพาะดานและความรบัผิดชอบสูง เนือ่งจากเกีย่วของกบัชวีติและความเปนความตาย
ของผูปวย  กระบวนการผลติแพทยจงึเปนกระบวนการฝกอบรมทีม่ลัีกษณะเฉพาะและประเดน็พงึพจิารณา
ในรายละเอียดคอนขางมาก  เพื่อเปนหลักประกันวาจะไดแพทยที่มีลักษณะพึงประสงคสําหรับระบบ
บริการสุขภาพ  ในแตละระดบัเพือ่รับใชสังคมและประเทศชาติ

การศกึษาตอเนือ่งของแพทย  ระดบัหลงัปรญิญา(35)

โดยปกตกิารเรยีนแพทยใชเวลาเรยีน 6 ป แตหากตองการศกึษาเชงิลึกเพิม่เตมิ กส็ามารถทาํได

วตัถปุระสงคของการศกึษาตอเนือ่งระดบัหลังปริญญา (หลักสูตรแพทยผูเชีย่วชาญ) คอื การ
ศึกษาและการทาํกิจกรรมตางๆ ทางวิชาการดานการแพทยและสาธารณสขุ  เพือ่เพิม่พนูความรูความ
สามารถตลอดจนทกัษะและเจตคตทิางวชิาชพีใหอยูในระดบัมาตรฐาน  ตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม  และรวมถงึกจิกรรมใดๆ เพือ่เพิม่พนูความรูความสามารถในการพฒันาตนเอง  แสวงหา
องคความรูใหม เพือ่ประยุกตใชในการแพทยและการสาธารณสขุได และเพือ่ใหสอดคลองกบัความตองการ
ของระบบบรกิารสขุภาพทีม่คีวามตองการกาํลังคนทีแ่ตกตางกนั  มปีระเดน็ทีพ่งึพจิารณาในการกาํหนด
ความชาํนาญเฉพาะสาขาทีค่วรตองมกีารฝกอบรม  คอื

ประเดน็ที ่ 1  จาํนวนสาขา  อาจจะพจิารณาไดจากความจาํเปนและความตองการบรกิารสขุ
ภาพของประเทศ  และเนือ้หาเฉพาะของสาขาวชิานัน้ๆ  การแบงแยกสาขาตางๆ ยอยจนเกนิไปอาจเปน
การลงทนุทีไ่มมปีระสิทธภิาพ  ทัง้ทางดานการฝกอบรมและการจดับริการ  เนือ่งจากโอกาสทีแ่พทยจะไดใช
ความเชีย่วชาญเฉพาะสาขานัน้มนีอยมาก  ถงึแมวาเนือ้หามมีากพอทีจ่ะแยกเปนสาขาเฉพาะกต็าม
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ประเดน็ที ่ 2  การกาํหนดสาขา  จะทาํใหเกดิการพฒันาวทิยาการดานความรูและเทคโนโลยใีน
สาขานัน้ๆ  อนัจะเปนประโยชนตอการใหบริการแกประชาชน  แตการกาํหนดสาขาตางๆ  ยอยจนเกนิไป  
จะทาํใหเกดิปญหาความชดัเจนในบทบาทผูเชีย่วชาญสาขาตางๆ  และปญหาการประสานงานระหวางผู
เชีย่วชาญ  เพราะประเดน็ปญหาดานสขุภาพของประชาชนมคีวามเกีย่วพนัธกนั

ประเดน็ที ่ 3  สําหรบัแพทยทีท่าํหนาทีเ่ปนอาจารยแพทยหรือนักวจิยัทางดานวทิยาศาสตรการ
แพทยทีม่จีาํนวนความตองการไมมากนกั  การพจิารณาสงไปฝกอบรมความชาํนาญเฉพาะในตางประเทศ  
จะเปนการลงทนุทีม่ปีระสิทธภิาพมากกวาการจดัใหมสีาขาการฝกอบรมภายในประเทศ

กระบวนการฝกอบรมในระดับหลังปริญญา  มีความจาํเปนที่ตองฝกอบรมแบบเปนทางการ 
(formal training)  ในสถาบนัฝกอบรมนอยลง  เนือ่งจากเปนความรูความเชีย่วชาญเฉพาะทางทีเ่กีย่วกบั
ประสบการณการทาํงาน  การพฒันาคุณภาพของงาน รวมทัง้การพฒันาองคความรูจากงานทีด่าํเนนิการ
อยู  ดงันัน้  แพทยสภาเปดโอกาสใหแพทยทีป่ฏบิตังิานและมผีลงานครบตามเงือ่นไขทีก่าํหนด  สามารถ
สอบเพือ่ขอรับหนงัสอือนมุตัเิปนผูเชีย่วชาญในบางสาขาไดโดยไมจาํเปนตองเขารับการฝกอบรมอยางเปน
ทางการ  ซึง่นบัเปนเงือ่นไขทีด่ใีนการพฒันาศักยภาพของบคุลากร  อกีทัง้ยงัสงผลใหเกดิการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพโดยรวมอกีดวย  อยางไรกต็ามระบบสนบัสนุนใหเกดิกระบวนการเรยีนรูขณะปฏบิตังิาน (on 
the job training) ตางๆ ยงัไมมกีารจดัระบบรองรบัท่ีมปีระสิทธภิาพเพยีงพอ  ประเดน็ดงักลาวจงึเปน
ประเดน็ทีส่ถาบนัฝกอบรมตางๆ ควรใหความสนใจมากขึน้ในอนาคต

กระบวนการฝกอบรมระดับหลังปริญญา  มีความครอบคลมุถงึกระบวนการฝกอบรมเพือ่ให
แพทยสามารถคงสภาพหรอืพฒันาความรูความชาํนาญตางๆ ทีจ่าํเปนตอการปฏบิตังิาน  เพือ่ใหแพทย
สามารถปฏบิตังิานอยางมปีระสิทธภิาพและมคีณุภาพมากขึน้  ประเดน็การศกึษาตอเนือ่งสําหรบัแพทย 
(continuing medical education CME) จงึมคีวามสาํคญัสําหรบัแพทยศาสตรศกึษาในอนาคต  เพือ่การ
เตรยีมแพทยใหพรอมสําหรบัระบบท่ีเปล่ียนแปลงและการเปลีย่นแปลงระบบ

อยางไรก็ตามแพทยที่พรอมจะเปนผูนําในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพไดยังตองมีคุณ
ลักษณะพืน้ฐานหลายประการ(35)  เชน

1.  มคีวามสามารถคดิและตรวจสอบเรือ่งราวตางๆ (critical thinking skill) ดวยหลกัฐานขอ
เทจ็จริงและวธิกีารแหงเหตผุล (reasoning methodology) เนือ่งจากสงัคม   ระบบบริการสขุภาพและ
ปญหาดานสุขภาพตางๆ  มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการพัฒนาความรูและเทคโนโลยีทางการ
แพทยใหมๆ ขึน้มาตลอดเวลา  แพทยทีเ่ราตองการ คอื แพทยทีม่คีวามรูเทาทนัสภาพแวดลอม ความเปนไป
ในสงัคมและระบบบรกิารสขุภาพ

2.  มคีวามสามารถในการเรยีนรูดวยตนเอง (self directed learning) และมฉัีนทะทีจ่ะเรยีนรู
อยางตอเนือ่งตลอดชวีติ  ความสามารถในการคดิและตรวจสอบเรือ่งราวตางๆ  ดวยหลกัฐานขอเทจ็จริง
และวธิกีารแหงเหตผุล  ซึง่เปนพืน้ฐานในการเรยีนรูดวยตนเอง  กระบวนการเรยีนรูมใิชการทองจาํหรอืเชือ่
ส่ิงทีไ่ดรับการบอกเลาหรอืสอนมา  แตจะไดมาจากความสามารถในการรวบรวมหรอืเลอืกใชขอมลูทีเ่หมาะ
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สม  มกีารวเิคราะหขอมลูเพือ่นาํไปสูขอสรุปหรือการตดัสินใจทีเ่หมาะสม (empirical based decision 
making)

3.  มคีวามสามารถในการคดิเชงิระบบ (system approach) คอื มองเหน็สิง่ตางๆมคีวามเชือ่ม
โยงสมัพนัธกนั  และสมัพนัธกบัโครงสรางใหญ คอื สังคมโดยสวนรวม  ปญหาตางๆมไิดดาํรงอยูอยางอสิระ  
หากแตเกีย่วพนัเชือ่มโยงกบัปญหาอืน่  การแกไขปญหาหนึง่กจ็ะกระทบกบัปญหาอืน่ หรือจะแกไขปญหา
ใดใหลุลวงไปได มคีวามจาํเปนตองแกไขปญหาอืน่ทีเ่กีย่วของตาม

4.  มคีวามสามารถในการทาํงานกบัชมุชน  โดยทีช่มุชนจะมบีทบาทสาํคญัในระบบบรกิารสขุ
ภาพในอนาคต  แพทยจงึตองมคีวามสามารถทีจ่ะทาํงานรวมกบัชมุชนสรางความเขมแขง็ใหกบัชมุชน โดย
ส่ิงทีต่องมใีนอนัดบัแรกคอืความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของปจเจกบคุคลและชมุชนโดยรวม  และทกัษะในการ
ส่ือสาร (communication skill) กบับคุคลและชมุชน

ทีผ่านมา  การประชมุแพทยศาสตรศกึษาแหงชาต ิ ไดใหความสาํคญักบับางประเดน็ เชน  การ
ใหแพทยมีความสามารถในการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง  โดยใหแพทยที่จบการศึกษาออกมา
สามารถตอบสนองตอความตองการของระบบบริการสาธารณสขุและแผนพฒันาสาธารณสขุของประเทศ  
ไดมกีารปรบักระบวนการจดัการเรยีนการสอนไปแลวในบางสวน  การประเมนิผลสําเรจ็ของกระบวนการ
ขางตน  จะเปนปจจยันาํเขาทีสํ่าคญัทีจ่ะนาํไปสูการปรบัหลักสูตรแพทยในโอกาสตอไป

ประเดน็ทีสํ่าคญัอกีประการหนึง่  คอื  หากยอมรบัวา  กระบวนการเรยีนดวยตนเองอยางตอ
เนือ่งเปนกระบวนการสาํคญัพอๆกบัการเรียนรูในสถาบนัการศกึษา  การสงเสรมิใหแพทยสามารถเรยีนรู
ดวยตนเอง จงึมใิชส้ินสดุเพยีงแคการสอน  แตกระบวนการเรยีนรูดวยตนเอง (learning how to learn) ทีใ่ห
กบัแพทย ยงัหมายรวมถงึการจดัสิง่แวดลอม  ส่ิงสนบัสนุนตางๆ  เพือ่ใหแพทยสามารถเรยีนรูดวยตนเอง
อยางมปีระสิทธภิาพดวย

   บทบาทของแพทยทัว่ไปและแพทยผูเชีย่วชาญในการใหบรกิารระดบัปฐมภมูิ (35)

แพทยทัว่ไป (Basic doctor) หมายถงึ แพทยทีจ่บการศกึษาขัน้พืน้ฐานจากโรงแพทย (ปจจบุนั
ใชระยะเวลาในการศกึษาอบรม 6 ป) สามารถประกอบวชิาชพีเวชกรรมไดโดยไดรับใบอนญุาตจากแพทย
สภา โดยมคีวามรูความสามารถขัน้ต่าํตามทีแ่พทยสภากาํหนด  ซึง่ครอบคลมุความรูความสามารถในการ
รักษาโรคทกุสาขา

แพทยผูเชีย่วชาญ (Medical specialist) หมายถงึ  แพทยทัว่ไปทีไ่ดรับการฝกอบรมตอยอดใน
สาขาเฉพาะตางๆ (ทั้งการฝกอบรมอยางเปนทางการและการฝกอบรมขณะปฏบิตังิาน) โดยมสีาขาเวช
ปฏบิตัทิัว่ไปซึง่ปจจบุนัแพทยสภาเปลีย่นเปนสาขาเวชปฏบิตัคิรอบครวั  ปจจบุนัมคีอนขางนอยเมือ่เทยีบ
กบัแพทยผูเชีย่วชาญสาขาอืน่ๆ และจาํนวนแพทยทีข่อเขารับการอบรมแตละปมจีาํนวนไมมากนกั  การฝก
อบรมเพือ่เพิม่ความสามารถดแูลแบบองครวมมากขึน้ (หลักสูตรแพทยเวชปฏบิตัคิรอบครวัทีม่กีารปรบัปรุง
ใหม)
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บทบาทแพทยในระบบบรกิารสขุภาพระดบัตางๆ (35)

1.  สถานพยาบาลระดบัปฐมภมูเิขตเมอืงและเขตอตุสาหกรรม (รัฐและเอกชน)
               รวมกับทีมสุขภาพ ใหบริการแบบองครวมแกประชาชนทีรั่บผิดชอบ จดัใหมรีะบบสงตอผูปวย 
เพือ่ไปรับบริการในระดบัทีสู่งขึน้ ตามความเหมาะสม และตดิตามดแูลผูปวยทีไ่ดรับการสงกลบัมายงัชมุชน  
สนบัสนนุใหประชาชนสามารถดแูลสขุภาพตนเอง และมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม  สนับสนุนองคกร
ชมุชนใหมคีวามเขมแขง็ และรวมพฒันาส่ิงแวดลอมเพือ่สุขภาพ

   2.  โรงพยาบาลอาํเภอ
   พฒันาระบบการดแูลสขุภาพแบบองครวมแกประชาชนในพืน้ทีต่ัง้โรงพยาบาล  สนับสนุนสถานี

อนามยั (สอ.) ใหสามารถดแูลสขุภาพแบบองครวมแกประชาชนทีรั่บผิดชอบ พฒันาขดีความสามารถดาน
งานรกัษาพยาบาลของผูใหบริการสถานอีนามยั  ดแูลผูปวยทีไ่ดรับการสงตอจาก สอ. และพจิารณาสงตอ
ไปรับการรักษาในระดับที่สูงขึ้นตามความเหมาะสม โดยเนนใหเกิดความตอเนือ่งตลอดทัง้ระบบ  รวม
พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัอาํเภอ

     3.  โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลเอกชน
    ดูแลผูปวยทีไ่ดรับการสงตอ โดยใชความเชีย่วชาญเฉพาะดานตางๆ ตามความจาํเปนดานสขุ

ภาพ และคาํนงึถงึประสทิธผิลตนทนุเปนสาํคญัพฒันาระบบการดแูลและใหการดแูลแบบองครวมแกผูปวย
ในรพ.  พฒันามาตรฐานการรกัษาพยาบาล evidence based medicine  สงผูปวยกลบัไปรับการรกัษาตอ
ทีส่ถานพยาบาลระดบัลาง โดยเนนใหเกดิความตอเนือ่งของขอมลูและการรกัษาพยาบาล

    4.  หนวยงานคูสัญญา จดัซือ้บริการสขุภาพ (purchaser)
    วเิคราะหความจาํเปนดานสขุภาพ (health need) และบรกิารสขุภาพทีจ่าํเปนสาํหรบัประชาชน

ทีรั่บผิดชอบ  ประสานงานตอรองกบัผูใหบริการเพือ่จดับริการสขุภาพแกประชาชนทีรั่บผิดชอบ
ติดตามประเมินผลการจัดบริการสุขภาพแกประชาชนที่รับผิดชอบ  พัฒนาระบบการเงนิการคลงัใหเกดิ
ความยัง่ยนื (sustainable)

    5.  หนวยงานพฒันานโยบายดานสขุภาพ
    วเิคราะหสถานการณปญหาดานสขุภาพ และปญหาของระบบบรกิารสาธารณสขุ  พฒันาขอ

เสนอเชงินโยบาย สําหรบัการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ  ประเมนิผลการดาํเนนิงานตามนโยบายดาน
สุขภาพตางๆ

    6.  หนวยงานรบัรองและตรวจสอบคณุภาพบรกิาร
    พฒันาเครือ่งชีว้ดัมาตรฐานการบรกิารสขุภาพและสถานพยาบาล  ประเมนิคณุภาพบรกิาร

ของสถานพยาบาลและบคุลากร  รวมพฒันากลไกในการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาล
     7.  โรงเรยีนแพทย
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      พฒันาหลกัสูตรการศกึษาแพทยใหสอดคลองกบัความตองการของระบบบรกิารสขุภาพ  จดั
การศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตแพทยออกไปทาํงานในระบบบรกิารสขุภาพ  จดัระบบการศกึษาตอเนือ่งเพือ่
พฒันามาตรฐานการทาํงานของแพทย  การประกนัคณุภาพการศกึษา  ประเมนิผลการจดัการศกึษาแพทย

 8.  หนวยงานวจิยัทางการแพทย
 ศกึษาคนควาวจิยัและพฒันาเทคโนโลยใีนการตรวจวนิยิฉัยโรค (โรคทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุเดมิ

และโรคใหม) ใหมปีระสิทธภิาพและสะดวกมากขึน้  ศกึษาคนควาวจิยัและพฒันากระบวนการรกัษาโรค
ตางๆ (โรคเดมิและโรคใหม) และเทคโนโลยกีารสงเสรมิสุขภาพใหมปีระสิทธภิาพ

เนือ่งจากหลกัการของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา มคีวามเกีย่วของกบัแพทยทัว่ไปอยาง
ใกลชดิ เพราะมหีนาทีใ่หบริการตรวจรกัษาโดยตรง ดงันัน้จะขอกลาวในรายละเอยีดดงันี้

บทบาทแพทยทัว่ไปในระบบบรกิารสขุภาพ  ทีผ่านมาและขอเสนอในอนาคต

ปจจบุนัมแีพทยทัว่ไปจบการศกึษาปละประมาณ 900 คน โดยเมือ่จบการศกึษาแพทยทัว่ไปจะ
ตองไปปฏบิตังิานชดใชทนุในสถานพยาบาลของรฐัในสวนภมูภิาคอยางนอย 3 ป (ยกเวนแพทยทีจ่บจาก
โรงเรยีนแพทยของเอกชน) สถานทีป่ฏบิตังิานของแพทยใชทนุสวนใหญคอื โรงพยาบาลชมุชน  โดยสดัสวน
ของแพทยใชทนุในโรงพยาบาลชมุชน  ซึง่จากรายงานของกองสาธารณสขุภมูภิาค พ.ศ.2540     พบวามี
รอยละ  50  ของจาํนวนแพทยทัง้หมด หลงัจากปฏบิตังิานชดใชทนุแลว  แพทยทัว่ไปสวนใหญจะกลบัมา
ศึกษาตอเพื่อเปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และหลังจากนั้นมักจะยายกลับมาปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลใหญหรอืโรงพยาบาลเอกชน  มสีวนนอยทีก่ลับไปปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน 

จากขอมลูของแพทยสภาในป พ.ศ.  2538   ระบวุา  ในจาํนวนแพทยทัง้หมด 14,181 คน  มี
แพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะสาขาทีไ่ดรับวฒุบิตัรหรอืหนงัสืออนุมตัคิดิเปนประมาณรอยละ  50  ของแพทยทัง้
หมด  และจากการสาํรวจของสาํนกันโยบายและแผนสาธารณสขุ พบวา  มแีพทยทีป่ฏบิตังิานเฉพาะสาขา
โดยไมไดรับวฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัอิกีเปนจาํนวนมาก โดยรวมแลวจงึมแีพทยทีป่ฏบิตังิานเฉพาะสาขา
รวมในป พ.ศ.2538  รวมทัง้สิน้รอยละ  82  ของจาํนวนแพทยทัง้หมด  คงเหลอืท่ีปฏบิตังิานในลกัษณะ
แพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป (general practitioner) เพยีงรอยละ  18  หรือคดิเปน  2,836  คน

แพทยทัว่ไป  โดยสวนใหญจะปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลชมุชนในลกัษณะแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป 
โดยในป พ.ศ.2538  มแีพทยในโรงพยาบาลชมุชน  ทัง้ส้ินจาํนวน  1,574 คน  และคาดวามากกวารอยละ 
95  เปนแพทยทัว่ไป  ทีเ่หลอืจะกระจายปฏบิตังิานในลกัษณะแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปในศนูยบริการทางการ
แพทยและสาธารณสขุของเทศบาลและกรงุเทพมหานคร  คลินกิเอกชน  แพทยทัว่ไปอกีจาํนวนไมมากนกั  
คอื  แพทยทัว่ไปทีป่ฏบิตังิานเฉพาะสาขาในโรงพยาบาลศนูย /โรงพยาบาลทัว่ไป /โรงพยาบาลในสงักดั
สวนราชการตางๆ  และโรงพยาบาลเอกชน

บทบาทหลกัแพทยทัว่ไปในปจจบุนั  คอื  ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสขุทีโ่รงพยาบาล
ชมุชน (รพช.)  ศนูยบริการสาธารณสขุตางๆ และคลนิกิเอกชน  สําหรบัการปรบับทบาทของแพทยทัว่ไป
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เพือ่มาปฏบิตังิานเฉพาะสาขา  นาจะไมใชวตัถปุระสงคหลกัของการผลติแพทยทัว่ไป การพจิารณาบทบาท
แพทยทัว่ไปในปจจบุนั  จาํแนกไดเปน

1.  บทบาทในการใหบริการรกัษาพยาบาลในลกัษณะแพทยเวชปฎบิตัทิัว่ไป  ซึง่ประชาชนจะ
คาดหวงัจากแพทยคอนขางมาก  ประเดน็ปญหาอยูที ่  การใหบริการลกัษณะแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปใน
สังคมไทยนัน้  ควรจะครอบคลมุความสามารถในดานการใหบริการอะไรบาง  เพราะในประเทศทีพ่ฒันา
แลวบทบาทของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปจะดแูลเฉพาะความเจบ็ปวยทัว่ไปทีไ่มตองการการนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาล (ambulatory care) ขณะทีแ่พทยทัว่ไปในประเทศไทยทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน ตอง
ดแูลผูปวยทีม่คีวามรนุแรงมากขึน้และจาํเปนตองรักษาในโรงพยาบาลดวย

1.1  ความสามารถในการดแูลผูปวยแบบผูปวยนอก (ambulatory care) คอื  มคีวามสามารถ
ในการตรวจวนิจิฉัยและรกัษาโรคทีพ่บบอยในทองถิน่  ตรวจวนิจิฉัยภาวะแทรกซอน (complication) ทีเ่กดิ
จากโรคทีพ่บบอย  ใหการรกัษาและพจิารณาสงตอเพือ่รักษาภาวะแทรกซอนทีพ่บไดอยางเหมาะสม

1.2  ความสามารถในการดแูลผูปวยแบบผูปวยใน (hospital care) ครอบคลมุการดแูลผูปวยที่
ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลที่มีความรุนแรงนอยจนถึงปานกลาง  สามารถใหการรักษาโดยการใช
เครื่องมือและเทคโนโลยทีางการแพทยทีเ่หมาะสม  รวมถงึการรกัษาพยาบาลดวยการผาตดัในโรคทีพ่บ
บอย  กรณทีีม่อีาการรนุแรงมาก สามารถวนิจิฉัยและสงตอใหแพทยผูเชีย่วชาญรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม

1.3  ความสามารถในการดแูลผูปวยฉกุเฉนิและภาวะวกิฤต (emergency and critical care) 
ครอบคลุมการวินิจฉัยและการใหการดแูลเบือ้งตน เพือ่ใหผูปวยมสีภาพอาการดขีึน้กอนทีจ่ะใหการรกัษา
ตอไป หรอืกอนทีจ่ะสงตอใหแพทยเชีย่วชาญรกัษาพยาบาลตอไป

อยางไรกต็าม การจาํแนกบทบาทและความสามารถของแพทยทัว่ไปยงัมขีอจาํกดัอยูคอนขาง
มากวา  อะไรคอืโรค /ภาวะความเจบ็ปวยทีแ่พทยทัว่ไปควรใหการวนิจิฉัยและรกัษาดูแลเบือ้งตนได และ
หลังจากนั้นจึงสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพื่อใหการรักษาตอไป การกําหนดมาตรฐานความ
สามารถของแพทยทัว่ไปตองพจิารณาในรายละเอยีดของโรคและความเจบ็ปวยตางๆ คอนขางมาก และ
เกณฑมาตรฐานทีแ่พทยสภากาํหนดใชในปจจบุนั นอกจากจะเกดิปญหาเรือ่งมาตรฐานการตดัสินใจการ
แบงขอบเขตความรับผิดชอบของแพทยทั่วไปและแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในแตละโรคไมชัดเจนแลว  
การทีว่ทิยาการแตละสาขามคีวามกาวหนาเปลีย่นแปลงอยูตลอด  ทาํใหการกาํหนดมาตรฐานตองมกีาร
ปรับอยางตอเนือ่ง  แตโดยขอเทจ็จริงแลวเกณฑมาตรฐานของแพทยสภามกีารปรบัเปล่ียนนอยมาก

2.  บทบาทในการสนบัสนนุการใหบริการสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน
บริการสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน  หมายถงึ  บริการสขุภาพอืน่ๆ นอกเหนอืจากบรกิารรกัษา

พยาบาล  อนัไดแก  บริการดานการสงเสรมิสุขภาพ  การควบคมุและปองกนัโรค  และการฟนฟสูภาพ  ซึง่
บริการสวนใหญแพทยทัว่ไปไมไดเปนผูใหบริการเอง  แตเปนผูสนบัสนุนบคุลากรสาธารณสขุอืน่ๆ  เชน  
พยาบาล  เจาหนาทีส่าธารณสขุ  ฯ  การบรกิารรปูแบบการสนบัสนุนเปนในดานการใหความรูทางดานวชิา
การ  การแกไขปญหาอนัสบืเนือ่งมาจากการใหบริการ  และทีสํ่าคญัคอื การพยายามทาํใหเกดิการผสม
ผสาน (integration) งานบรกิารสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานกบับริการดานการรกัษาพยาบาล 6.  บทบาทใน
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ฐานะผูใหบริการสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ  ในฐานะผูบริหารสาธารณสขุ มบีทบาทในการมองปญหาสุข
ภาพของประชาชนทั้งอําเภอโดยรวม  มีการวางแผนและดาํเนินการเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ  โดยใช
ทรพัยากรทีม่อียูอยางมปีระสิทธภิาพ  เชน  ทรัพยากรในโรงพยาบาลชมุชน ทรัพยากรสาธารณสขุอืน่ทีม่อียู
ในระดบัอาํเภอ  คอื  สถานอีนามยัและเจาหนาทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานอยูทีส่ถานอีนามยั  อาสาสมคัร
สาธารณสขุ  และองคกรในชมุชนตางๆ

3.  บทบาทในฐานะผูบริหารสาธารณสุขระดับอาํเภอ  ตองมีความรูความสามารถในการ
วิเคราะหปญหาสุขภาพของประชาชนอยางเปนระบบ นั่นคือ  มีความรูพื้นฐานทางดานระบาดวิทยา 
(epidemiology) ความรูการวางแผนงานดานสุขภาพ (health planning) และความสามารถในการ
ประสาน (coordination) กบัหนวยงาน  องคกรตางๆ เพือ่ใหเกดิการดาํเนนิงานตามแผนงานทีก่าํหนดไว

แพทยทัว่ไปทีม่บีทบาทสาํคญัในการเปนผูบริหารสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ  คอื แพทยทีด่าํรง
ตาํแหนงผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชน  และแพทยทีด่าํรงตาํแหนงผูอาํนวยการศนูยบริการสาธารณสขุ
ของเทศบาลและกรงุเทพฯ  ซึง่ปจจบุนัไมไดมหีลกัสูตรการฝกอบรมเฉพาะ  เพราะมขีอจาํกดัเรือ่งระยะเวลา
การฝกอบรมและเนือ้หาทีแ่พทยทัว่ไปตองศกึษา  และแพทยทัว่ไปจาํนวนหนึง่อาจไมมคีวามตองการและ
ไมสนใจทีจ่ะเปนผูบริหารสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ

4.  บทบาทในฐานะเปนผูบริหารสถานพยาบาลหรอืหนวยงาน  ปจจบุนัในสถานพยาบาลของ
ภาครฐั  ผูทีจ่ะดาํรงตาํแหนงผูบริหารของสถานพยาบาลไดตองเปนแพทย  แพทยทัว่ไปจาํนวนหนึง่ทีป่ฏบิตัิ
งานอยูในโรงพยาบาลชมุชนและศนูยบริการสาธารณสขุตางๆ จะตองทาํหนาทีเ่ปนผูบริหารสถานพยาบาล
ไปดวยแมวาบางครัง้จะไมเตม็ใจ  เนือ่งจากมแีพทยคนเดยีวปฏบิตังิานในสถานพยาบาลและตองทาํหนาที่
บริหารควบคูไปกบับทบาทหนาทีอ่ืน่

ผูบริหารสถานพยาบาลของภาครฐัมบีทบาทหนาทีใ่นการบรหิารทรพัยากรของหนวยงาน (ทัง้
คน เงนิ ของ) ใหเปนไปตามนโยบายของสวนราชการ  การบรหิารตองปฏิบตัใิหสอดคลองกบัระเบยีบกฎ
เกณฑ ซึ่งในทางปฏิบตัจิะเปนปญหาสาํหรบัแพทยทัว่ไป  เนือ่งจากหลกัเกณฑตางๆมจีาํนวนมากและ
เปลีย่นแปลงตลอดเวลา  ทาํใหเปนอปุสรรคตอการบรหิารงาน  ดงันัน้แพทยทัว่ไปสวนใหญจงึหลกีเลีย่งที่
จะตองรบัภาระเปนผูบริหารสถานพยาบาล  เพราะตองรับภาระงานเพิม่ขึน้โดยไมไดรับคาตอบแทนเพิม่ขึน้
แตอยางไร  บทบาทดานบริหารของแพทยท่ัวไปยงัครอบคลมุถงึการเปนผูบริหารหนวยงานระดบัยอยใน
สถานพยาบาลขนาดใหญ เชน การบริหารฝายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) และโรง
พยาบาลทัว่ไป (รพท.)

แพทยทั่วไปจาํนวนหนึ่งที่ประสบความสาํเรจ็ในการเปนผูบริหารสถานพยาบาล และผูบริหาร
สาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ อาจกาวหนาในตาํแหนงขึน้มาเรือ่ยๆ จนเปนผูบริหารสาธารณสขุระดบัจงัหวดั 
และผูบริหารสาธารณสขุในสวนกลาง อยางไรกต็ามพืน้ฐานการศกึษาอบรมของแพทยทัว่ไป นาจะไมเพยีง
พอสาํหรบัการกาวขึน้มาสูบทบาทผูบริหารสาธารณสขุในระดบัท่ีสูงขึน้

5.  บทบาทดานวชิาการและการฝกอบรม เนือ่งจากพืน้ฐานดานการศกึษาและระดบัสตปิญญา
ของแพทย  ประกอบกบัการมแีพทยจาํนวนไมมากนกัปฏบิตังิานอยูในชมุชน ทาํใหแพทยถกูคาดหวงัใหทาํ
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หนาที ่เปนทีป่รึกษาดานวชิาการ  ดานการแพทย และดานสาธารณสขุจากบคุลากรสาธารณสขุอืน่ๆ หนวย
งานอืน่ และประชาชนคอนขางมาก บทบาทดานการใหคาํปรกึษาดานวชิาการนี ้ นอกจากจะเปนลกัษณะ
ปจเจกบคุคลหรอืองคกรแลว ยงัอาจเปนการใหความรูดานสขุภาพแกกลุมของประชาชนไมวาโดยกระบวน
การฝกอบรม การบรรยาย การใหคาํปรกึษาหรอืใหความรูแกประชาชนดานสขุภาพ  นีอ้าจถอืเปนสวนหนึง่
ของบรกิารขัน้พืน้ฐาน คอื บริการสงเสรมิสุขภาพ กไ็ด เพราะเปนการสงเสรมิใหประชาชนรูจกัวธิดีแูลสขุ
ภาพตนเอง ปองกนัตนเองไมใหปวยจากโรคทีส่ามารถปองกนัได ปญหาของแพทยทัว่ไป ปจจบุนัคอื แมวา
แพทยทัว่ไปจะมพีืน้ฐานความรูคอนขางด ี แตกข็าดทกัษะในการถายทอดความรูและประสบการณ  โดย
เฉพาะการถายทอดความรูใหกบัประชาชน ภาระกจิดานงานรกัษาพยาบาลทีค่อนขางมาก  เปนสาเหตหุนึง่
ทาํใหแพทยทัว่ไปไมสามารถแสดงบทบาทไดเพยีงพอ

บทบาทดานวชิาการอกีประการ  คอื  บทบาทในการพฒันาองคความรูดานสขุภาพทีจ่าํเพาะ
สําหรบัทองถิน่นัน้ๆ เนือ่งจากปญหาดานสขุภาพในแตละพืน้ทีไ่มเหมอืนกนัและมกีารเปลีย่นแปลงเคลือ่น
ไหวอยูตลอดเวลา การทีแ่พทยจะสามารถดแูลแกไขปญหาสขุภาพในระดบัทองถิน่ /อาํเภอไดนัน้ จาํเปน
ตองมีการพัฒนาความรูความเขาใจในปญหาสุขภาพที่ดาํรงอยูดวยวิธทีางวทิยาศาสตร ทัง้นีเ้พือ่เปนพืน้
ฐานทีสํ่าคญัในการวางแผนแกไขปญหาอยางถกูตองตอไป

การพฒันาองคความรูดานสขุภาพสาํหรบัทองถิน่เปนประเดน็หนึง่ทีม่กัจะถกูละเลย เพราะดวย
กลไกการบรหิารทีร่วมศนูยอาํนาจไวทีส่วนกลาง (centralization) มกีารส่ังการใหหนวยงานตางๆ จดัการ
แกไขปญหาตางๆในรปูแบบเดยีวกนั ทาํใหแตละพืน้ทีม่องไมเหน็ความจาํเปนทีจ่ะพฒันาองคความรูทีเ่กีย่ว
กบัปญหาเฉพาะของทองถิน่  ระบบขอมลูไมไดถกูพฒันาขึน้มาเพือ่รองรับการวเิคราะหปญหาและจดัการ
กับปญหาในระดับทองถิ่น  แพทยทั่วไปเองมีขอจํากัดดานความสามารถและขาดประสบการณในการ
พัฒนาองคความรูหรอืการพฒันาองคความรูจาํนวนหนึง่ ไมไดถกูนาํมาคดิเปนสวนหนึง่ของกระบวนการ
แกไขปญหาสขุภาพ

บทบาทของแพทยทัว่ไปในอนาคต(35)

1. บทบาทดานบริหาร  แพทยหรือบคุลากรอืน่ ทีท่าํหนาทีบ่ริหารสถานพยาบาล หรือบริหาร
ระบบสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ นาจะไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ โดยอาจจะเปนแพทยหรือไมใช
แพทยกไ็ด  อยางไรกต็ามในสถานการณปจจบุนัและอนาคตอนัใกล แพทยยงัคงมคีวามจาํเปนตองแสดง
บทบาทดังกลาวตอไปอีกระยะหนึ่ง แพทยทั่วไปที่เพิ่งจบการศึกษาและมีประสบการณการทาํงานมาไม
นาน นาจะมีความจําเปนตองปฏิบัติงานในหนาที่ดังกลาวลดลง เนื่องจากมีแพทยอาวุโสและมีประสบ
การณในการทาํงานจาํนวนมากขึน้ในระบบบรกิารสขุภาพ แพทยเหลานีจ้ะมบีทบาทสาํคญัในงานดานการ
บริหารมากขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่หากมกีารจดักระบวนการเรยีนรูระดบัหลังปริญญา (post graduate 
training) ทีเ่หมาะสม

2. บทบาทดานบริการและสนบัสนุนการใหบริการ  ในอนาคตจะมบีทบาทหลกัในการใหบริการ
ทีส่ถานพยาบาลระดบัปฐมภมู ิโดยการบรกิารจะมลัีกษณะเฉพาะ  คอื
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2.1 เปนบรกิารทีม่ลัีกษณะผสมผสาน (integrated care) ของบรกิารดานการรกัษา
พยาบาล การสงเสรมิสุขภาพ การปองกนัโรคและการฟนฟสูภาพ

2.2 เปนบรกิารทีม่ลัีกษณะตอเนือ่ง (continuous care) โดยมคีวามตอเนือ่งในหลายๆ
มติ ิ ทัง้ความตอเนือ่งของบรกิารในการเจบ็ปวยครัง้เดยีวกนั และความเจบ็ปวยแตละครัง้ (ในอดุมคตแิลว 
คอื มคีวามตอเนือ่งตลอดชวีติ) ความตอเนือ่งของบรกิารในและนอกสถานพยาบาลปฐมภมู ิ คอืในชมุชน 
และสถานพยาบาลระดบัทีสู่งขึน้ (โรงพยาบาล) ดวย

2.3 เปนบรกิารทีม่ลัีกษณะองครวม (holistic care) หมายถงึ  บริการทีค่าํนงึถงึมติติางๆ
ของความเจบ็ปวยหรอืสุขภาพ  นอกเหนอืจากมติทิางดานการแพทย  มติกิารมองปญหาจงึขยายกวางขึน้  
จากปญหาของ  “โรค”  เปนปญหาของ “บคุคล  ครอบครวั  ชมุชน”

การพิจารณาลักษณะเฉพาะของบรกิารสขุภาพทีร่ะดบัปฐมภมูใิหม  คาํนงึถงึการผสมผสาน 
ความตอเนือ่ง  และลกัษณะองครวมของบรกิาร  ไดเสรมิใหภาพลกัษณการบรกิารทีเ่ดมิมองในลกัษณะ
การบรกิารรกัษาพยาบาล   บริการสงเสรมิสุขภาพ  การปองกนัโรคและการฟนฟสูภาพ มคีวามชดัเจนมาก
ยิ่งขึ้น เพราะการมองในมิตเิดมิไมเพยีงพอทีจ่ะทาํความเขาใจกลวธิใีนการจดับริการเพือ่ใหเกดิบริการทีม่ี
คณุภาพ  โดยเฉพาะอยางยิง่คณุภาพในเชงิสังคมจติวทิยา (psycho-social)

3. บทบาทการใหบริการของแพทยทีส่ถานพยาบาลระดบัปฐมภมู ิ  จงึมใิชการละทิง้บทบาทใน
การใหบริการแบบเดมิเพือ่มาใหบริการแบบใหม  แตเปนการใหบริการแบบเดมิในรปูแบบใหม ซึง่รูปแบบ
ใหมนี้ตองอาศัยความรูและทักษะในดานสังคมจิตวิทยาเพิ่มมากขึ้น พรอมทั้งมีการปรับน้ําหนักการให
บริการประเภทตางๆอยางเหมาะสม เพราะทีผ่านมาเนนงานดานการรกัษาพยาบาลเปนหลกั  ความรูและ
ทักษะของแพทยทั่วไปที่ตองการเพิ่มขึ้น เพื่อใหสามารถใหบริการที่ระดับปฐมภูมิไดอยางมปีระสิทธภิาพ
ประกอบดวย

1) ความสามารถและทกัษะในการดแูลผูปวยแบบองครวม (holistic care)
2) ความสามารถและทกัษะในการสือ่สารและใหคาํปรกึษาผูปวยและครอบครวัอยางมปีระสิทธิ

ภาพ
3) ความสามารถในการประยกุตและผสมผสานความรูสาขาตางๆ เพือ่แกไขปญหาสุขภาพของ

ผูปวยไดอยางเหมาะสม
4) ความสามารถในการเลอืกใชเทคโนโลยทีางการแพทยอยางเหมาะสม และมปีระสิทธภิาพ
5) ความสามารถและทกัษะในการทาํงานรวมกบัผูปวยในลกัษณะทมีสุขภาพ
6) ความสามารถและทักษะ ในการทาํงานรวมกับผูอื่นในลักษณะทีมสุขภาพมีความจาํเปน

เนือ่งจากการตระหนกัในขอเทจ็จริงทีว่าบรกิารทีต่องผสมผสานทัง้หมด ไมสามารถใหบริการโดยแพทยทัว่
ไปเพยีงบคุคลเดยีว / วชิาชพีเดยีว แมวาเราจะคาดหวงัใหบริการสวนใหญสามารถใหบริการโดยบคุลากร
คนเดยีว (polyvalent health personnel) ใหมากทีสุ่ดกต็าม โอกาสทีเ่ปนไปไดมากทีสุ่ดกค็อื การใหบริการ
ผสมผสานโดยทมีบคุลากร (polyvalent health team) โดยบคุลากรแตละคน /แตละวชิาชพี จะมบีทบาท
การใหบริการหลกัทีเ่นนหนกัแตกตางกนั แตกส็ามารถใหบริการทดแทนกนัไดในระดบัหนึง่
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องคประกอบของทีมผูใหบริการผสมผสานที่สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  ประกอบดวย
บคุลากรวชิาชพี  ดงันี้

- แพทยทัว่ไปหรอืพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป (nurse practitioner)
- พยาบาลอนามยัชมุชน (community nurse) หรือเจาหนาทีส่าธารณสขุชมุชน
- เจาหนาทีธ่รุการ
โดยแพทยทัว่ไปหรอืพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป  มบีทบาทหลกัในการใหบริการแบบผสมผสานใน

สถานพยาบาล ขณะที่พยาบาลอนามัยชุมชนหรือเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนมีบทบาทหลักในการให
บริการนอกสถานพยาบาล  มเีจาหนาทีธ่รุการชวยในเรือ่งการประสานงานทัว่ไปการจดัทาํรายงานตางๆ

บทบาทการใหบริการนั้นมีทั้งการใหบริการแบบองครวมแกผูปวยและครอบครัวเปนรายๆหรือ
การใหบริการโดยยดึประชาชนกลุมเปาหมายเปนหลกั โดยเฉพาะอยางยิง่บริการดานสงเสรมิสุขภาพและ
การปองกนัโรค ซึง่ในประเดน็หลงันีส้วนใหญมกัจะเปนบริการทีใ่หในชมุชนสาํหรบัการใหบริการแบบองค
รวมแกผูปวยและครอบครวัเปนรายๆไปนัน้ เพือ่ใหเหน็ความแตกตางของการใหบริการแบบเดมิและการให
บริการแบบเดมิแต ใน “รูปแบบใหม” ทีม่มีติทิางสงัคมจติวทิยามากขึน้

    4. บทบาททางดานวชิาการและการฝกอบรม  ในการเปนทีป่รึกษาทางวชิาการดานสขุภาพ จะ
มคีวามสาํคญัมากยิง่ขึน้ในอนาคต  โดยเฉพาะอยางยิง่ถาหากเลง็เหน็วา  ปญหาสขุภาพเปนปญหาของ
สังคมทีต่องอาศัยทกุๆฝายเขามารวมมอืกนั ไมวาจะเปนฝายของประชาชนหรอืหนวยงาน /องคกรตางๆ 
เพือ่ใหเกดิการเคลือ่นไหวไปสูการมสุีขภาพด ี(good health approach) การทีท่กุฝายสามารถเขาใจปญหา
สุขภาพ จึงเกิดความตระหนักในความสําคัญของปญหาตางๆ  และแพทยตองมีทักษะในการสื่อสาร 
(communication skill)

การที่แพทยทั่วไปในอนาคตจะมีบทบาทหลักในการใหบริการที่ระดับปฐมภูมิและบริการปฐม
ภมูจิะมลัีกษณะเฉพาะตามสภาพปญหาสขุภาพในพืน้ที ่ ทาํใหความจาํเปนทีแ่พทยทัว่ไปจะตองมคีวามรู
ความสามารถทีจ่ะพฒันาองคความรูดานสขุภาพของทองถิน่มมีากขึน้ ไมวาจะโดยการดาํเนนิงานเองหรอื
สนบัสนนุใหบคุลากรในทมีสุขภาพเปนผูดาํเนนิงาน

สุดทายแนวโนมการฝกอบรมทีเ่นนใหแพทยสามารถเรยีนรูจากระบบบรกิารสขุภาพทีม่อียู ไม
วาจะเปนแพทยในระดับปริญญาและหลงัปริญญา เร่ิมไดรับการยอมรบัมากขึน้ โรงเรยีนแพทยตางๆมแีนว
โนมที่จะลดเวลาการศึกษาในโรงเรียนแพทยลง และใหโอกาสที่นักศึกษาแพทยจะมาเรียนรูจากระบบ
บริการสุขภาพมากขึ้น  แพทยทั่วไปจึงจะมีบทบาทสาํคัญในการกระบวนการฝกอบรมแพทยในอนาคต 
นอกเหนอืจากการสนบัสนุนการฝกอบรมบคุลากรวชิาชพีอืน่ทีเ่ปนอยูปจจบุนั

กลาวโดยสรปุ บทบาทแพทยทัว่ไปในอนาคต โดยเฉพาะแพทยทัว่ไปทีเ่พิง่จบการศกึษา ยงัเปน
บทบาททีผ่สมผสานบทบาทหลายๆดานเขาดวยกนั แตจะมกีารปรบันํ้าหนกัความสาํคญัของบทบาทแตละ
ดานใหม โดยบทบาทหลกัจะเปนบทบาทในการใหบริการและสนบัสนุนการใหบริการปฐมภมู ิมบีทบาทรอง
ในการสนบัสนนุการบรหิารสาธารณสขุ  ระดบัอาํเภอ  การบรหิารสถานพยาบาล บทบาทดานวชิาการและ
การฝกอบรม
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ผลงานวิจยัทีเ่กีย่วของ

ไพบลูย  โลหสุนทร(36)  ศกึษาเจตคตขิองนสิิตแพทยภายหลงัผานโปรแกรมเวชศาสตรชมุชน  โดย
การสํารวจขอคิดเหน็ของนสิิตแพทยชัน้ปที ่ 4 เปรยีบเทยีบกบันิสิตแพทยกลุมเดยีวกนัเมือ่อยูชัน้ปที ่ 5 โดย
เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงขอคดิเหน็  และเจตคตขิองนสิิตแพทยภายหลงัผานโปรแกรมเวชศาสตรชมุ
ชน  ภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม  คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ผลการศกึษา   
พบวา ลักษณะขอคิดเหน็ของนสิิตแพทยในกรงุเทพมหานครและตางจงัหวดั มคีวามคลายคลงึกนัเกีย่วกบั
หลกัสูตรเวชศาสตรชมุชน  และระยะเวลาทีส่อนเวชศาสตรชมุชนสาํหรบัสัดสวนของการออกฝกปฏบิตังิาน
ในชมุชน  สวนใหญเหน็วานอยเกนิไป  รอยละ 60.8 และชอบงานดานการรกัษามากกวางานดานการปอง
กันโรค  และภายหลังผานโปรแกรมเวชศาสตรชุมชนความสนใจในการทํางานของนิสิตแพทยตอโรง
พยาบาลอาํเภอเพิม่มากขึน้ สวนโรงพยาบาลของรฐัและเอกชนในกรงุเทพมหานคร  ลดนอยลง

องอาจ  วพิธุศริิ (37)  ไดศกึษาความคดิเหน็ของอาจารยและแพทยทีเ่กีย่วกบัการฝกอบรมเวช
ศาสตรชมุชน สําหรบัแพทยโรงพยาบาลอาํเภอ  ในประเทศไทย  ผลการศกึษา พบวา โรงเรยีนแพทยยงัให
การศกึษาเพือ่เตรียมนกัศกึษาแพทยไปปฏบิตังิานในชนบทยงัไมดพีอ  ยงัเนนการบาํบดัรักษาโรคมากกวา
การปองกนัโรค  การฝกอบรมเกีย่วกบัเวชศาสตรปองกนั  เวชศาสตรชมุชน และสาธารณสขุศาสตร  ยงัไม
เพยีงพอ  ควรมกีารปรบัปรุงแกไขหลกัสูตรเวชศาสตรชมุชนในโรงเรยีนแพทยตางๆ  ใหสอดคลองกบังาน
โรงพยาบาลอาํเภอ

อนงค  นนทสตุ  และคณะ(38)  ไดศกึษาวจิยัการจดัสรางหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ  กลุมตวั
อยาง ไดแก บณัฑติแพทยจากโรงเรยีนแพทย 6 แหง  คอื รามาธบิด ี  ขอนแกน  ศริิราชพยาบาลจฬุาลง
กรณมหาวทิยาลยั  เชยีงใหม  และสงขลานครนิทร  ผลการศกึษาพบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนมนี้าํหนกั
ความสาํคญัของวชิาเปนอนัดบัที ่ 6  เนือ่งจากแพทยจบใหมเปนแพทยใชทนุ และรอยละ 60 ของแพทยใช
ทนุ จะตองไปอยูในโรงพยาบาลในชนบท  ตองมบีทบาทผูบริหารงานบรกิารของโรงพยาบาล เปนผูสํารวจ
ปญหาชมุชนทีต่นรบัผิดชอบ  เพือ่รวมวางแผนงานบรกิารประจาํป  ตองเปนครสูอนเจาหนาทีส่าธารณสขุ  
และอาสาสมคัรตางๆ  รวมทัง้การใหสุขศกึษาทัง้ระดบับคุคล  ครอบครวั  และชมุชน

เสร ี  รวมสขุ (39)  ศกึษาถงึหลกัสูตรเสรมิของนสิิตแพทยในโครงการสงเสรมิการศกึษาแพทย
สําหรบัชาวชนบท  คณะแพทย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยัและกระทรวงสาธารณสขุ  พบวามสีวนสาํคญัใน
การเสรมิสรางเจตคตทิีด่ตีอชาวชนบทใหแกนสิิต  เตรยีมตวันสิิตใหเกดิความช่าํชองในการปฏบิตังิานและ
ใหมีโอกาสไดลงมือปฏิบัติงานจริงในสถานที่จริงดวยตนเอง โดยเนนใหนิสิตคิดเปน ทําเปนและแกไข
ปญหาดวยตนเอง อนัจะเปนการชวยใหแพทยของโครงการฯ ในอนาคต  สามารถปฏบิตังิานในชนบทได
อยางมปีระสิทธภิาพ เพือ่ชาวชนบทจะไดรับบริการทีด่จีากแพทยเหลานี ้ ตอไปในอนาคต



บทที ่3

ระเบียบวธิดํีาเนนิการวจิยั

รปูแบบการวจิยั (Research Design)(40,41)

การศกึษาวจิยัรูปแบบ  เชงิพรรณนา  ณ  จดุเวลาใดเวลาหนึง่

(Cross–sectional descriptive study)

ระเบยีบวิธีวิจยั (Research Methodology)(40,41)

ประชากรเปาหมาย (Target Population)  หมายถงึ นสิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6              
ทกุสถาบนัอดุมศกึษาของรฐั  สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั

ประชากรตวัอยาง (Sample Population) หมายถงึ จาํนวนนสิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6 ป
การศึกษา 2545  ทุกสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ที่ถูกสุมเลือกโดยวิธี              
Two stage cluster sampling  ไดจาํนวนตวัอยางทัง้หมด  753  คน

หนวยตวัอยาง (Sampling Unit)  หมายถงึ  คณะแพทยศาสตร  สถาบนัอดุมศกึษาของรฐั  
สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั

หนวยศกึษา (Study Unit) หมายถงึ  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ทีสุ่มเลอืกได

ขนาดตวัอยาง (Sample size) หมายถงึ นสิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่ 6  ปการศกึษา 2545    
ทกุสถาบนัอดุมศกึษาของรฐั  สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั  จาํนวนทัง้หมดรวม  753  คน

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

กาํหนดให  n  =  จาํนวนกลุมตวัอยาง,    N  =  ขนาดของประชากรทีศ่กึษา (1074)
    e  =   ความคลาดเคลือ่นของการสุมตวัอยาง   กาํหนดใหเทากบั  0.05

แทนคา   n = (1074)/(1+1074(0.05)2)  =  399 คน  ขนาดของกลุมตวัอยาง  400  คน

เนือ่งจากการสุมตวัอยางเปนแบบ Cluster  Sampling จงึมคีวามแปรปรวนของประชากรมาก 
(Design Effect)  ผูวจิยัจงึเพิม่ขนาดกลุมตวัอยางเพือ่ปองกนั Non-response เปน 2 เทาของขนาดกลุมตวั
อยางทีค่าํนวณได คอื 800 คน (แตสวนกลางมกีลุมตวัอยางทัง้หมด 437 คน และสวนภมูภิาคมกีลุมตวั
อยางทัง้หมด  316  คนดงันัน้กลุมตวัอยางรวมจงึเทากบั  753  คน )
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เทคนคิการเลือกตวัอยาง (Sampling  Techniques) ใชการสุมตวัอยางแบบ Two stage  
cluster sampling   มขีัน้ตอนการสุมตวัอยาง(40,41)  ดงันี้

ขัน้ที1่  พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  สถาบนัอดุมศกึษาของรฐั  สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั  จาํแนก
ออกเปน มหาวทิยาลยัสวนกลาง  รับผิดชอบพืน้ทีภ่าคกลาง  ม ี  5  สถาบนั และมหาวทิยาลยัสวนภมูิ
ภาค รับผิดชอบพืน้ทีภ่าคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคใต  ม ี 4  สถาบนั

ขั้นที่ 2 สุมเลือกอยางงาย (Simple random sampling)โดยวิธีจับสลากรายชื่อ
มหาวทิยาลยั  3  สถาบนัในแตละพืน้ทีเ่ขตการศกึษาทัง้  2 เขตจะได  6  สถาบนั และกาํหนดใหนสิิต /นกั
ศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ทกุคนในแตละสถาบนัทีสุ่มเลอืกไดเปนกลุมตวัอยาง  ดงัรายละเอยีดตามแผนภมูทิี ่ 
3.1

แผนภมูทิี ่ 3.1   แสดงการสุมตวัอยาง(40,41)

 สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ  สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย

สวนกลาง สวนภูมิภาค

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต

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

Simple  Random  Sampling

จุฬา รามา ธรรมศาสตร นเรศวร ขอนแกน 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  การสุมตวัอยางนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  สถาบนัอดุมศกึษาของรฐั
                       สังกดัทบวงมหาวทิยาลยั(40,41)

สถาบนั จาํนวนทัง้หมด
(คน)

จาํนวนทีสุ่มได
(คน)

สวนกลาง
     จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 216 216
     มหาวทิยาลยัมหดิล
           -  ศริิราชพยาบาล 121 -
           -  รามาธบิดี 139 139
      มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 82 82
      มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒประสานมติร 67 -

รวม 625 437
สวนภมูภิาค
        มหาวทิยาลยัเชยีงใหม 133 -
        มหาวทิยาลยันเรศวร 60 60
        มหาวทิยาลยัขอนแกน 130 130
        มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 126 126

รวม 449 316
รวมทัง้สิน้ 1074 753

การสงัเกตและการวดั (Observation and Measurement)

ตวัแปรอสิระ (Independent Variables)  ประกอบดวย
1. ปจจยัสวนบคุคล  ไดแก   เพศ  อาย ุ ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สิทธกิารรกัษาพยาบาล

ของครอบครวั  ภมูลํิาเนา  แหลงทนุการศกึษา  สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานหลงัจากจบการศกึษา  
และสาขาวชิาทีต่องการศกึษาตอหลงัจากจบการศกึษา

2. ปจจยัสนบัสนนุ  ไดแก  พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  แหลงความรูทางวชิาการจากหลกัสูตรทีจ่ดัการ
เรียนการสอนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ  การประชมุ-สัมมนา  ส่ืออนิเตอรเนต็  ส่ือทีว ี  ส่ือส่ิงพมิพ  จาก
ครอบครวั  และแหลงอืน่ๆ

ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก
1. ความคดิเหน็ของนสิิต / นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  

โดยแบงเปน  2  ดานคอื  ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลัก
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ระยะเวลาในการดาํเนนิการวิจยั

ตลุาคม  2545 – มนีาคม  2546

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาวจิยั (Instrument)

การวจิยัครัง้นี ้ ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผู่วจิยัสรางขึน้ โดยการศกึษาจากเอกสารและ
ผลงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ซึง่ครอบคลมุตามเนือ้หาและวตัถปุระสงคการวจิยั  แบงออกเปน  3  สวน  ดงันี้

สวนที ่1
ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  อาย ุ  ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สิทธิ

การรักษาพยาบาลของครอบครวั  ภมูลํิาเนา  แหลงทนุการศกึษา  สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานหลงั
จากจบการศกึษา  และสาขาวชิาทีต่องการศกึษาตอหลังจากจบการศกึษา

ขอมลูปจจยัสนบัสนุน  ไดแก   เขตพืน้ทีก่ารศกึษา  แหลงความรูทางวชิาการจากหลกัสูตรทีจ่ดั
การเรยีนการสอนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ  การประชมุ-สัมมนา  ส่ืออนิเตอรเนต็  ส่ือทีว ี  ส่ือส่ิงพมิพ  
จากครอบครวั  และแหลงอืน่ๆ

แบบสอบถามประกอบดวยขอคาํถาม  จาํนวน  9  ขอ ลักษณะคาํถามเปนแบบมขีอใหเลือกตอบ 
(Check  list)  และเตมิขอความ

สวนที ่ 2
ขอมลูความคดิเหน็ ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย และดานกจิ

กรรมหลกัแบบสอบถามประกอบดวยขอคาํถาม จาํนวน 44 ขอ  มลัีกษณะคาํถามเปนแบบใหเลือกตอบแต
ละขอโดยแบงความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดาน

- ดานตวัชีว้ดันโยบายจาํนวน  19  ขอ
- ดานกจิกรรมหลกัจาํนวน   25  ขอ   ประกอบดวย

1. กจิกรรมหลกั  งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพจาํนวน  15  ขอ
2. กจิกรรมหลกั  งานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคจาํนวน  10  ขอ

และพจิารณาในแตละขอคาํถามวา
1) มคีวามเขาใจตอตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกัหรอืไม (เขาใจ, ไมเขาใจ)
2) มคีวามเขาใจตอตัวชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั โดยแบงความคดิเหน็ออกเปน  6  ระดบั 

ของความคดิเหน็  ไดแก  ไมเหน็ดวย  เหน็ดวยนอยทีสุ่ด  เหน็ดวยนอย  เหน็ดวยปานกลาง  เหน็ดวยมาก  
เหน็ดวยมากทีสุ่ด  ตามระดบัความคดิเหน็แบบมาตราสวนประเมนิคา  แบงเปน 6  ระดบั  ดงันี้

0  = ไมเหน็ดวย            หมายถงึ  ไมเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี
      1  = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด  หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 1-20%
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2  = เหน็ดวยนอย          หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 21-40%
3  = เหน็ดวยปานกลาง หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 41-60%
4  = เหน็ดวยมาก           หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 61-80%
5  = เหน็ดวยมากทีสุ่ด   หมายถงึ  เหน็ดวยเกีย่วกบัขอความขอน้ี  ระดบั 81-100%

สวนที ่3
ขอมลูความคดิเหน็และขอเสนอแนะ  นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาและการจดัการเรยีน

การสอนในสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ  ประกอบดวยขอคาํถามจาํนวน  5  ขอ  ลักษณะคาํถามเปนแบบมขีอให
เลือกตอบ (Check  list) และคาํถามปลายเปดเพือ่เตมิขอความ

การตรวจสอบความสมบรูณและความถกูตองของแบบสอบถาม

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม(Content Validity) โดยนาํแบบสอบถาม
ทีส่รางขึน้ไปใหผูเชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วของ  จาํนวน 9 ทาน เปนผูตรวจสอบประเมนิความถกูตองแมน
ยาํของเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาในแตละขอคาํถามทกุขอ โดยใชเกณฑตัง้แตรอยละ 50 ถอืวา
เลือกขอนัน้  และนาํมาปรบัปรุงแกไขตามคาํแนะนาํ

2. การหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาและปรบัปรุงแกไขแลว  ไปทดสอบ (Pretest Questionnaire) การใชแบบสอบถามกบั
กลุมตวัอยางทีม่ลัีกษณะใกลเคยีงกบักลุมตวัอยางทีท่าํการศกึษา  ซึง่เปนกลุมนสิิต /นกัศกึษาแพทย   ชัน้ป
ที ่ 6 คณะแพทยศาสตร  ศริิราชพยาบาล  จาํนวน 30 คน เพือ่หาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม  โดยใช
สูตรสมัประสทิธิอ์ลัฟา  ของครอนบาค (Cronbach’s  alpha Coefficient)(43,44)   ซึง่มสูีตรดงัตอไปน้ี

 = (n/n-1)(1-s2i/s2t)
โดยที ่     = คาความเชือ่ถอืไดของแบบสอบถาม

n   = จาํนวนขอในแบบสอบถามทัง้หมด
s2i = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
s2t = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบสอบถาม

คาความนาเชือ่ถอืทีค่าํนวณไดในแตละดานของแบบสอบถาม พบวา  สวนใหญมคีวามนาเชือ่ถอืสูง ดงันี้
ความนาเชือ่ถอืในดาน คาสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค
- ดานตวัชีว้ดันโยบาย        0.9639
- ดานกจิกรรมหลกั          0.9422

1. กจิกรรมหลกั  งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ        0.8703
2. กจิกรรมหลกั  งานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค        0.9630

                และความนาเชือ่ถอืของแบบสอบถามทัง้ฉบบัมคีาเทากบั   0.9435
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การเกบ็รวบรวมขอมลู (Data collection)
1. เตรยีมเครือ่งมอืในการวจิยัคอื  แบบสอบถามความคดิเหน็
2. ขอความรวมมอืจากภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม  คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณ

มหาวทิยาลยั ในการออกหนงัสอือยางเปนทางการ  เพือ่นําเสนอ  ตอคณบดคีณะแพทยศาสตรและผูที่
เกีย่วของ  โดยจดัสงหนงัสอืไปพรอมกบัแบบสอบถาม  เพือ่ขอความรวมมอืในการใหนสิิต / นกัศกึษา
แพทย  ชัน้ปที ่6 ในความรบัผิดชอบตอบแบบสอบถาม

3. หลงัจากสงแบบสอบถามไปแลว ผูวจิยัไดโทรศพัทตรวจสอบกบัผูประสานงานในการวจิยัครัง้นี้
เปนระยะๆถงึความกาวหนาจนไดรับการตอบกลบัรอยละ  73.7  ของแบบสอบถามทัง้หมด

4. รวบรวมแบบสอบถาม  ตรวจสอบความถกูตองและความครบถวนของขอมลูในแบบสอบถาม
5. สรางคูมอืการลงรหสั
6. แปลงขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถามเปนรหสัตามคูมอืการลงรหสั  แลวบนัทกึขอมลูดวยเครือ่ง

คอมพวิเตอร

การวิเคราะหขอมลู (Data Analysis)

นาํขอมลูทีไ่ดแปลงรหสั  ตามคูมอืลงรหสั   สรางแฟมขอมลูเพือ่วเิคราะหขอมลู  ในโปรแกรม
สําเรจ็รูป SPSS for Windows version 11, Stata for Windows และ Microsoft Excel  วเิคราะหขอมลู  
โดยใชสถติ ิ ดงันี้

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

1.1 ขอมลูเชงิคณุภาพ  (Qualitative Data)
       ขอมลูความคดิเหน็และขอเสนอแนะ  นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาและการจดัการ

เรียนการสอนในสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ  สรุปโดยใชสถติ ิ  ความถี(่จาํนวน)  รอยละ เพือ่นํามาประกอบการ
อภปิรายผล

1.2 ขอมลูเชงิปรมิาณ  (Quantitative Data)(45)

1.2.1  ขอมลูเชงิกลุม (Categorical Data)  คอื
ก.  ขอมลูปจจยัสวนบคุคล  ของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  สิทธกิาร

รักษาพยาบาลของครอบครวั  ภมูลํิาเนา   แหลงทนุการศกึษา  สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานหลงั
จากจบการศกึษา  และสาขาวชิาทีต่องการศกึษาตอหลังจากจบการศกึษา  สรุปโดยใชสถติ ิ  ความถี่
(จาํนวน)  รอยละ  นาํเสนอในรปูตาราง  และรปูกราฟ
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ข.  ขอมลูปจจยัสนบัสนุน  ไดแก  พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  แหลงความรูทางวชิาการ
จากหลกัสูตรทีจ่ดัการเรยีนการสอนจากภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ  การประชมุ-สัมมนา  ส่ืออนิเตอรเนต็  
ส่ือทวี ี ส่ือส่ิงพมิพ  จากครอบครวั  และแหลงอืน่ๆ   สรุปโดยใชสถติ ิ ความถี(่จาํนวน)  รอยละ  นาํเสนอใน
รูปตาราง  และรปูกราฟ

1.2.2  ขอมลูตอเนือ่ง (Continuous Data)  คอื
ก.  ขอมลูปจจยัสวนบคุคลของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  อาย ุ  ผลการเรียน

เฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  สรุปโดยใชสถติ ิ คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  นาํเสนอในรปูตาราง
ข.  ขอมูลความคิดเห็นตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาดานตัวชี้วัด

นโยบายและดานกจิกรรมหลกัสรปุโดยใชสถติ ิ รอยละ  คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  นาํเสนอเปนตา
ราง

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

2.1  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ ของตวัแปรไมอสิระ (ตวัแปรตาม)คอื นโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั กบัตวัแปรอสิระ (ตวัแปรตน)คอื  
ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  และนาํคะแนนเฉลีย่ทีไ่ดไปทดสอบเงือ่นไขการแจกแจงขอมลู  โดย
ใช  Histogram  และ Kolmogorov-Smirnov  test  ถาพบวา

2.1.1  ขอมลูเชงิปรมิาณ  2 กลุม (Categories)
-  แจกแจงปกตใิช  ใชสถติ ิ Unpaired  t-test
-  แจกแจงไมปกต ิ ใชสถติ ิ Mann-Whitney  U  test

 2.1.2  ขอมลูเชงิปรมิาณมากกวา  2 กลุม (Categories)
-  แจกแจงปกต ิ ใชสถติ ิ One–way  ANOVA
-  แจกแจงไมปกต ิใชสถติ ิ Kruskul-Wallis  H  test

2.2  วเิคราะหสหสมัพนัธของคะแนนความคดิเหน็ของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดาน
ตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกักบัขอมลูปจจยัสวนบคุคล  ทีเ่ปนขอมลูเชงิปริมาณตอเนือ่ง  คอื  
อาย ุ  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  นาํมาทดสอบเงือ่นไขการแจกแจงขอมลู  โดยใช  Histogram  
และ  Kolmogorov-Smirnov  test  พบวา

2.2.1  แจกแจงปกต ิ ใชสถติ ิ Pearson  Correlation  Coefficient
2.2.2  แจกแจงแบบไมปกต ิ ใชสถติ ิ Spearman’s  Rank  Correlation  Coefficient



บทที ่4

ผลการวิเคราะหขอมลู

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ภายใตโครงการ “30 บาทรกัษาทุกโรค” เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั คอื แบบ
สอบถาม ซึง่ผูวจิยัไดดาํเนนิการประสานงานกบัฝายวจิยัการศกึษาของมหาวทิยาลยัตางๆ คอื  จฬุาลง
กรณมหาวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหดิล  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร และมหาวทิยาลยันเรศวร  เพือ่ขอ
อนมุตัใินการเกบ็ขอมลู  โดยนาํหนงัสอืขออนมุตัดิงักลาวจากภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม  คณะ
แพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  นาํเสนอตอคณบดคีณะแพทยศาสตร  และผูทีเ่กีย่วของเพือ่
พจิารณา  ตรวจสอบแบบสอบถามกอนการเกบ็ขอมลู  และในสวนของมหาวทิยาลยัขอนแกน  และ
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร  ไดดาํเนนิการจดัสงแบบสอบถามโดยฝากผานทางทบวงมหาวทิยาลยั  ไปยงั
ผูประสานงานวจิยักอน  เพือ่ดาํเนนิการตอไป หลังจากสงแบบสอบถามไปแลว ผูวจิยัไดตดิตามและรวบ
รวมแบบสอบถาม ซึง่ไดรับความรวมมอื จากมหาวทิยาลยัตางๆ เปนอยางดี

สําหรบัการวจิยัครัง้นี ้ มกีารนาํเสนอผลการวเิคราะหแบงออกเปน  5  สวน  ดงันี้
สวนที ่ 1  การตอบกลบัของแบบสอบถาม
สวนที ่ 2  ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6
สวนที่  3  ความคิดเห็นของนิสิต /นักศึกษาแพทย  ชั้นปที่ 6  ตอ  นโยบายหลักประกัน

  สุขภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั
สวนที่  4  เปรียบเทียบความแตกตางของความคิดเห็นของนิสิต /นักศึกษาแพทย 
              ชั้นปที่ 6 ตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดานตัวชี้วัดนโยบายและ

  ดานกจิกรรมหลกั จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน
สวนที ่ 5  ปญหาและขอเสนอแนะ
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สวนที ่ 1  การตอบกลบัแบบสอบถาม

ผูวจิยัไดรับการตอบแบบสอบถามกลบั  จาํนวน  555  คน  จากจาํนวนทัง้ส้ิน  753  คน  คดิเปน
รอยละ  73.7  และไดเปรียบเทยีบจาํนวน และรอยละ  ของการตอบกลบัและไมตอบกลบัแบบสอบถาม  ดงั
รายละเอยีด  ตารางที ่ 4.1  และ 4.2  ตามลาํดบั

ตารางที ่ 4.1  แสดงจาํนวน  รอยละของการตอบกลบัแบบสอบถาม  จาํแนกตามเขตพืน้ทีก่ารศกึษาของ
                    มหาวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัและเพศ

จาํนวนรวม การตอบกลบั อตัราตอบกลบั
ประเภท จาํนวน จาํนวน รอยละ

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
     สวนกลาง 437 334 76.4
     สวนภมูภิาค 316 221 69.9
มหาวทิยาลยั
    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 216 155 71.8
    มหาวทิยาลยัมหดิล 139 115 82.7
    มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 82 64 78.1
    มหาวทิยาลยันเรศวร 60 54 90.0
    มหาวทิยาลยัขอนแกน 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  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มกีารตอบกลบัแบบสอบถามจาํนวน  
555  คน จาก  753 คน  คดิเปนอตัราการตอบกลบั  รอยละ  73.7

สวนกลางตอบกลบัแบบสอบถามรอยละ 76.4  และสวนภมูภิาคตอบกลบัรอยละ  69.9
มหาวทิยาลยันเรศวร ตอบกลบัแบบสอบถามมากทีสุ่ดรอยละ 90.0    รองลงมาคอื มหาวทิยาลยั

มหดิลและมหาวทิยาลยัธรรมศาสตรรอยละ  82.7  และ 78.1  ตามลาํดบั และมหาวทิยาลยัสงขลา
นครนิทรตอบกลบัแบบสอบถามนอยทีสุ่ดรอยละ  58.7

เพศชายและเพศหญงิ ตอบกลบัแบบสอบถามในสดัสวนรอยละใกลเคยีงกนั คอื รอยละ 71.4 
และ 75.6 ตามลาํดบั
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ตารางที ่ 4.2  เปรยีบเทยีบความแตกตางของการตอบกลบัแบบสอบถาม  จาํแนกตามเขตพืน้ที่
                     การศกึษาของมหาวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัและเพศ

จาํนวนรวม การตอบกลบั อตัราตอบกลบั
ประเภท จาํนวน จาํนวน รอยละ

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
     สวนกลาง 437 334 76.4
     สวนภมูภิาค 316 221 69.9

χ2 =  3.99     df = 1     p-value = 0.046*
มหาวทิยาลยั
    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 216 155 71.8
    มหาวทิยาลยัมหดิล 139 115 82.7
    มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 82 64 78.1
    มหาวทิยาลยันเรศวร 60 54 90.0
    มหาวทิยาลยัขอนแกน 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  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ในพืน้ทีเ่ขตการศกึษาทีต่อบกลบัและ
ไมตอบกลบัแบบสอบถามระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) คอื นสิิต /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ในสวนกลางตอบกลบัแบบสอบถามมอีตัราตอบกลบั
แบบสอบถามรอยละ  76.4  มากกวาสวนภมูภิาคทีม่อีตัราตอบกลบัรอยละ  69.9

มหาวทิยาลยัมคีวามแตกตางกนัในการตอบกลบัและไมตอบกลบัแบบสอบถาม อยางมนียัสําคญั
ทางสถติ ิ (p-value < 0.001) คอื มหาวทิยาลยันเรศวรมอีตัราตอบกลบัแบบสอบถามสงูสุดรอยละ  90.0
และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรมอีตัราตอบกลบัแบบสอบถามต่าํทีสุ่ดรอยละ  58.7

อตัราการตอบกลบัและไมตอบกลบัแบบสอบถาม  ระหวางเพศชายและเพศหญงิ  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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สวนที ่ 2  ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอบกลบัแบบสอบถามความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั รอยละ  73.7  อาจมปีจจยัอืน่ๆ ทีท่าํใหเกดิผล
กระทบตอการตอบกลบัแบบสอบถาม  ซึง่เปนปญหาของงานวจิยัครัง้นี ้  คอื  การรบัรูนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา “30 บาทรกัษาทกุโรค” ซึง่เริม่ดาํเนนิการเมือ่  เมษายน 2544 และครอบคลมุทัว่ประเทศ
ใน  เมษายน  2545  ความสนใจบางแหงอาจมนีอย เนือ่งจากขณะเกบ็ขอมลูนิสิต /นกัศกึษาแพทยอยูใน
ชวงเปลี่ยนวิชาฝกปฏิบัติงานและบางวิชาที่ฝกปฏิบัติงานนิสิต /นักศึกษาแพทยกระจายไปตามจังหวัด
ตางๆ มาก  แตอยางไรกต็ามแบบสอบถามทีไ่ดรับจากการตอบกลบัทําใหมขีอมลูตางๆ  ดงันี้

ตารางที ่ 4.3  แสดงจาํนวน  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคล
                    และปจจยัสนบัสนนุ

ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน จาํนวน รอยละ
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)

             ไมมสิีทธิ 155 27.9
             มสิีทธขิองสมาชกิครอบครวัใชหลกัประกนั 400 72.1
                       คาธรรมเนยีม  30  บาท 117 29.2
                       สังคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู 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  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
                      ปจจยัสนบัสนนุ (ตอ)

ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน จาํนวน รอยละ
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
แหลงทีไ่ดรบัทนุการศกึษา (n =555)
                 ทนุสวนตวั 458 82.5
                 ทนุรฐับาล 97 17.5
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน (n =555) (b)

                 รพ.มหาวทิยาลยั 143 25.7
                 รพศ. / รพท. 188 33.9
                 รพช. 175 31.5
                 ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.) 7 1.3
                 เอกชน 37 6.7
                 อืน่ๆ 5 .9
เลอืกศกึษาตอในสาขาวชิา (n =555) (c)

                 ไมศกึษา 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  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
                   ปจจยัสนบัสนนุ (ตอ)

ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน จาํนวน รอยละ
                        ประเภทที ่3 70 14.6
                        ประเภทที ่4 27 5.6
                        ประเภทที ่5 6 1.3
                        สาขาอืน่ๆ 85 17.8
พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยั (n=555)
          สวนกลาง 334 60.2
                 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 155 46.4
                  มหาวทิยาลยัมหดิล 115 34.4
                  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 64 19.2
           สวนภมูภิาค 221 39.8
                  มหาวทิยาลยันเรศวร 54 24.4
                  มหาวทิยาลยัขอนแกน 93 42.1
                  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 74 33.5
แหลงขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (n =555) (d)

           ไมทราบ 23 4.1
           ทราบ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 532 95.9
                   ภาคทฤษฎี 280 52.6
                   ภาคปฏบิตัิ 211 39.7
                   ประชมุ  สัมมนา 45 8.5
                   ส่ืออนิเตอรเนต็ 134 25.2
                    ส่ือทวีี 368 69.2
                    ส่ือส่ิงพมิพ 328 61.7
                    จากครอบครวั 133 25.0
                    จากแหลงอืน่ๆ 58 10.9
 (a) อืน่ๆ  ประกอบดวย  โดยเบกิจากบรษิทัเอกชน  (การมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั)
(b) อืน่ๆ  ประกอบดวย  การเปดคลนิกิสวนตวั  (สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน)
(c) เลือกศกึษาตอในสาขาวชิา(46,47)  ประกอบดวย
        ประเภทที ่1 = สาขาขาดแคลนมาก ไดแก  เวชศาสตรครอบครวั  พยาธวิทิยาทัว่ไป  นติเิวชศาสตร
                            จติเวชศาสตร  อายรุศาสตรโรคเลอืด
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        ประเภทที ่2 = สาขาหลกั  ไดแก  สูตศิาสตร-นรีเวชวทิยา  อายรุศาสตร  กมุารเวชศาสตร   
                            ศลัยศาสตร
        ประเภทที ่3 = สาขารอง  ไดแก  วสัิญญวีทิยา  เวชศาสตรฟนฟ ู รังสีวทิยาทัว่ไป
                            เวชศาสตรปองกนัแขนงระบาดวทิยา  แขนงอาชวีเวชศาสตร
         ประเภทที ่4 = สาขานยิมเรยีนมาก  ไดแก  จกัษวุทิยา  โสต-ศอ-นาสกิวทิยา  ตจวทิยา
         ประเภทที ่5 = สาขาเฉพาะทาง  เปนสาขาตอยอด ไดแก  ศลัยศาสตรทรวงอก  ศลัยศาสตรตกแตง
                             อายรุศาสตรโรคหวัใจ
          สาขาอืน่ๆ  ประกอบดวย  เลือกศกึษาตอแตไมระบชุือ่สาขาวชิา, สาขาวชิาทีเ่กีย่วกบัแพทย เชน
                          การบรหิารดานสาธารณสขุ   และสาขาวชิาทีไ่มเกีย่วกบัแพทย เชน  MBA.  นติศิาสตร
(d) จากแหลงอืน่ๆ  ประกอบดวย  รุนพีท่ีเ่ปนแพทย

จากตารางที ่4.3  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอบกลบัแบบสอบถาม  มี
ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ  คอื
เพศชายรอยละ  44.1  และเพศหญงิรอยละ  55.9
อายเุฉลีย่เทากบั  23.5  ป  โดยอายตุ่าํสุดเทากบั  21  ป อายสูุงสุดเทากบั  32  ป
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทากบั  3.07  โดยผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 

2.00  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสูงสุดเทากบั  3.94
การมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั  มสิีทธริอยละ  72.1  โดยสวนใหญมสิีทธริาชการ / รัฐ

วสิาหกจิรอยละ  54.0  รองลงมามสิีทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท)
รอยละ  29.3  และต่าํทีสุ่ดมสิีทธอิืน่ๆ รอยละ  1.5

ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคกลางมากทีสุ่ดรอยละ  40.4 โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  87.5  สวนทีม่ี
ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ภาคใต  และภาคเหนอืต่าํทีสุ่ดรอยละ  26.1, 18.4 และ  15.1
ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  72.7, 64.5 และ 47.1 ตามลาํดบั  แตภาคเหนอือยูนอกเขตเทศ
บาลซึง่เปนสวนใหญรอยละ  52.9

แหลงทนุการศกึษาสวนใหญใชทนุสวนตวัรอยละ  82.5  และใชทนุรัฐบาลเพยีงรอยละ 17.5
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื  รพศ./รพท.  รอยละ  33.9  ซึง่ใกลเคยีงกบั 

รพช. และรพ.มหาวทิยาลยั  รอยละ  31.5 และ  25.8  ตามลาํดบั
หลงัจากจบการศกึษามคีวามประสงคจะศกึษาตอรอยละ  86.1  และไมศกึษาตอมเีพยีงรอยละ  

13.9  โดยเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่2 มากทีสุ่ดรอยละ  60.3  รองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาอืน่ๆ  
รอยละ  17.8  และเลือกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1  นอยทีสุ่ดรอยละ  0.4

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ในพืน้ทีเ่ขตการศกึษาสวนกลางตอบกลบัแบบสอบถามรอยละ  
60.2  และสวนภมูภิาคตอบกลบัแบบสอบถามรอยละ  39.8

สวนใหญทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค” รอย
ละ  95.9  และไมทราบมเีพยีงรอยละ  4.1  โดยทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  



63

“30 บาทรกัษาทกุโรค” จากสือ่ทวีมีากทีสุ่ดรอยละ  69.2  รองลงมาทราบจากสือ่ส่ิงพมิพ และภาคทฤษฎ ี 
รอยละ  61.7  และ  52.6  ตามลาํดบั  และทราบจากการประชมุ, สัมมนาต่าํทีสุ่ดรอยละ  8.5

ตารางที ่ 4.4  แสดงจาํนวน  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ระหวางสวนกลางและ
                     สวนภมูภิาค  จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
สวนกลาง สวนภมูภิาค รวมปจจยัสวนบคุคลและ

ปจจยัสนบัสนนุ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
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
        สวนกลาง  Min = 21   Max = 32   Median= 23.0   Mean = 23.3   S.D = 1.41
        สวนภมูภิาค  Min = 21   Max = 31   Median= 24.0   Mean = 23.8   S.D = 1.35

รวม 334 60.2 221 39.8 555 100
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสตูร
        สวนกลาง  Min = 2.01   Max = 3.94   Median= 3.20   Mean = 3.16   S.D = 0.39
        สวนภมูภิาค  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
        ไมมสิีทธิ 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
        คาธรรมเนยีม  30  บาท 45 11.2 72 18.0 117 29.2
        สังคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู 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  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ระหวางสวนกลางและ
                     สวนภมูภิาค จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน (ตอ)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
สวนกลาง สวนภมูภิาค รวมปจจยัสวนบคุคลและ

ปจจยัสนบัสนนุ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
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
แหลงทีไ่ดรบัทนุการศกึษา
       ทนุสวนตวั 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
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน
       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
       ศนูยสุขภาพชมุชน (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  รอยละของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ระหวางสวนกลางและ
                    สวนภมูภิาค จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน (ตอ)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา
สวนกลาง สวนภมูภิาค รวมปจจยัสวนบคุคลและ

ปจจยัสนบัสนนุ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
         อืน่ๆ 4 0.7 1 0.2 5 0.9

รวม 334 60.1 221 39.9 555 100
เลอืกศกึษาตอในสาขาวชิา
         ไมศกึษา 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
แหลงขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
          ไมทราบ 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
ทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากแหลงขอมลู (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
          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
           ส่ืออนิเตอรเนต็ 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
           จากแหลงอืน่ๆ 32 55.2 26 44.8 58 100
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จากตารางที ่4.4  พบวา.. นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ใน
พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัสวนกลาง มี
ขอมลูปจจยัสวนบคุคล  คอื
ตอบกลบัแบบสอบถามเปนเพศชายรอยละ  26.5  และเพศหญงิรอยละ  33.7
อายเุฉลีย่เทากบั  23.3  ป  โดยอายตุ่าํสุดเทากบั  21  ป อายสูุงสุดเทากบั  32  ป
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทากบั  3.16  โดยผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 

2.01  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสูงสุดเทากบั  3.94
การมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั  มสิีทธริอยละ  37.7  โดยสวนใหญมสิีทธริาชการ / รัฐ

วสิาหกจิ  รอยละ  31.0  รองลงมามสิีทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท) รอยละ  
11.2  และต่าํสุดมสิีทธอิืน่ๆ รอยละ  1.0

ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคกลางมากทีสุ่ดรอยละ  35.6 โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  76.5  สวนทีม่ี
ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ภาคเหนอื  และภาคใตต่าํทีสุ่ดรอยละ  9.2, 6.2 และ  5.1
ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  27.3,  21.6  และ  21.0  ตามลาํดบั

เขตภมูลํิาเนาสวนใหญอยูในเขตเทศบาลรอยละ  49.5  และนอกเขตเทศบาลมเีพยีงรอยละ 10.6
แหลงทนุการศกึษาสวนใหญใชทนุสวนตวัรอยละ  54.0  และใชทนุรัฐบาลมเีพยีงรอยละ 6.1
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื  รพ.มหาวทิยาลยัรอยละ  20  ซึง่ใกลเคยีงกบั 

รพศ./รพท.  และ รพช.  รอยละ  16.9 และ  16.4  ตามลาํดบั
หลงัจากจบการศกึษามคีวามประสงคจะศกึษาตอรอยละ  52.3  และไมศกึษาตอมเีพยีงรอยละ  

7.9  โดยเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่ 2 มากทีสุ่ดรอยละ  35.1  รองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาอืน่ๆ  
รอยละ  14  และเลอืกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1  นอยทีสุ่ดรอยละ  0.2

ปจจยัสนนัสนนุ
สวนใหญทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค”

รอยละ  56.4  และไมทราบมเีพยีงรอยละ  3.8  โดยทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค” จากภาคทฤษฎมีากทีสุ่ดรอยละ  66.1  รองลงมาทราบจากภาคปฏบิตั ิและ
ส่ือส่ิงพมิพรอยละ  64.5  และ  58.5  ตามลาํดบั  และทราบจากสือ่อนิเตอรเนต็ต่าํทีสุ่ดรอยละ  50

พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัสวนภมูภิาค มี

ขอมลูปจจยัสวนบคุคล คอื
อตัราการตอบแบบสอบถามเปนเพศชายรอยละ  17.6  และเพศหญงิรอยละ  22.2
อายเุฉลีย่เทากบั  23.8  ป  โดยอายตุ่าํสุดเทากบั  21  ป อายสูุงสุดเทากบั  31  ป
ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทากบั  2.94  โดยผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 

2.00  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสูงสุดเทากบั  3.84
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การมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั  มสิีทธริอยละ  34.4  โดยสวนใหญมสิีทธริาชการ / รัฐ
วสิาหกจิ  รอยละ  23  รองลงมามสิีทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท)
รอยละ  18  และต่าํสุดมสิีทธอิืน่ๆ รอยละ  0.5

ภมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมากทีสุ่ดรอยละ  16.9 โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  
45.4  สวนทีม่ภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคใต  ภาคเหนอื  และภาคกลางต่าํทีสุ่ดรอยละ  13.4,  8.9 และ  4.7
ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  42.5,  25.5  และ  11  ตามลาํดบั แตสําหรบัภาคเหนอือยูนอก
เขตเทศบาลมากกวาในเขตเทศบาลคอืรอยละ  33.3

เขตภมูลํิาเนาสวนใหญอยูในเขตเทศบาลรอยละ  25.3  และนอกเขตเทศบาลมเีพยีงรอยละ 14.6
แหลงทนุการศกึษาสวนใหญใชทนุสวนตวัรอยละ  28.5  และใชทนุรัฐบาลมเีพยีงรอยละ 11.4
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื รพศ./รพท.  รอยละ  16.9  ซึง่ใกลเคยีงกบั รพช.

และ รพ.มหาวทิยาลยั รอยละ  15.1 และ  5.8  ตามลาํดบั
หลงัจากจบการศกึษามคีวามประสงคจะศกึษาตอรอยละ  33.9  และไมศกึษาตอมเีพยีงรอยละ  

5.9  โดยเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่ 2 มากทีสุ่ดรอยละ  25.1  รองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาวชิา
ประเภทที ่2  รอยละ  8.4  และเลอืกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1 กบัศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่
5   นอยทีสุ่ดเทากนัรอยละ  0.2

ปจจยัสนบัสนนุ
สวนใหญทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค”

รอยละ  39.4  และไมทราบมเีพยีงรอยละ  0.4  โดยทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค” จากสือ่อนิเตอรเนต็มากทีสุ่ดรอยละ  50  รองลงมาทราบจากการประชมุ 
สัมมนา และสือ่ทวีรีอยละ  46.7  และ  45.4  ตามลาํดบั  และทราบจากภาคทฤษฎตี่าํทีสุ่ดรอยละ  33.9
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สวนที ่ 3  ความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
               ถวนหนา  ดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลัก

โดยภาพรวม
เนือ่งจากไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  555  คน  พบวาสวนที ่ 2  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้ 

1)  คะแนนความคดิเหน็โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  
44  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรม
หลกัตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.74  4)  
คะแนนความคิดเห็นดานกิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพตอนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  
ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  4.06  ซึง่ผูวจิยัไดกาํหนดคะแนนความคดิเหน็เปน  6  ระดบั  คอื  คาเฉลีย่เทากบั  0  
คอื ไมเหน็ดวย,  คาเฉลีย่เทากบั  1  คอื เหน็ดวยนอยทีสุ่ด,  คาเฉล่ียเทากบั  2 คอื เหน็ดวยนอย,  คาเฉลีย่
เทากบั  3  คอื  เหน็ดวยปานกลาง,  คาเฉลีย่เทากบั 4  คอื เหน็ดวยมาก  และคาเฉลีย่เทากบั  5  คอื เหน็
ดวยมากทีสุ่ด  โดยพจิารณาแตละขอคาํถามเปนรายดาน ดงัตารางที ่4.5 พบวา

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.84  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
คอืขอ. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ  รองลงมาคอืขอ. ประชาชนมบีทบาทดู
แลตนเอง ครอบครวั ชมุชนสิง่แวดลอมและขอ. มกีารเชือ่มโยงบรูณาการ คอื สงเสรมิ ปองกนั รักษาและ
ฟนฟ ู มคีาเฉลีย่เทากบั  4.10,  4.07  และ  4.02  ตามลาํดบั  และความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนารายขอทีค่าเฉลีย่ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย คอื ขอ.  มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  
ประจาํครอบครวั,  ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร    และขอ.  มรัีกษาพยาบาล
แผนปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  3.66,  3.61  และ  3.48  ตามลาํดบั

ดานกจิกรรมหลกั :  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.74 เมือ่พจิารณากจิกรรมหลกัเปนราย
ดานตามงานพบวา
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งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั  3.50  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 
อนัดบัแรก คอืขอ.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  รองลงมาคอืขอ.  ไมครอบ
คลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ.  ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  การ
ผสมเทยีม  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.33,  4.09 และ  4.02  ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนารายขอท่ีคาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. ไมครอบคลมุการ
บาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ,  ขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย  และขอ.  
ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  2.93,  2.82  และ  2.70  
ตามลาํดบั

งานสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวาม
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั 4.06  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสดุ  
3  อนัดบัแรก คอื ขอ. มกีารดแูลสขุภาพเดก็พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค  รองลงมาคอืขอ. มบีริการ
ตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มบีริการการวางแผนครอบครวั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  
4.33,  4.26  และ 4.19 ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาราย
ขอทีค่าเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ในการดแูลสุขภาพ,  ขอ.  
ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยที่
บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.01,  3.84  และ 3.76  ตามลาํดบั  (ดงัแสดงในตารางที ่4.5)

สวนกลาง
ไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  334  คน  โดยสวนที ่  2  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้  1)  

คะแนนความคดิเหน็โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  44  
ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกั
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.73  4)  คะแนน
ความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
(ขอคาํถามจาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.51  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังาน
สงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  ขอ) มคีา
เฉลีย่เทากบั  4.05  ดงัตารางที ่4.6 พบวา

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.84  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
คอืขอ. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ  รองลงมาคอืขอ. ประชาชนมบีทบาทดู
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แลตนเอง ครอบครวั ชมุชนสิง่แวดลอมและขอ. มอีปุกรณ  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  พรอมใช มคีา
เฉลีย่เทากบั  4.15  4.08  และ  4.03  ตามลาํดบั  และความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนารายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย คอื ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการ
บริหาร, ขอ. มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั ประจาํครอบครวั  และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผน
ปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  3.63,  3.62  และ  3.53  ตามลาํดบั

ดานกจิกรรมหลกั :  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.73 เมือ่พจิารณากจิกรรมหลกัเปนราย
ดานตามงานพบวา

งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั  3.51  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 
อนัดบัแรก คอืขอ. ไมครอบคลมุการเปล่ียนเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบ
คลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  การ
ผสมเทยีม  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.27,  4.07 และ  4.02  ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนารายขอท่ีมคีาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. ไมครอบคลมุการ
บาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ,  ขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย  และขอ.  
ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  2.96 , 2.82  และ  2.82  
ตามลาํดบั

งานสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวาม
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั 4.05  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสดุ  
3  อนัดบัแรก คอื ขอ. มกีารดแูลสขุภาพเดก็พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค  รองลงมาคอืขอ. มบีริการ
ตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มบีริการการวางแผนครอบครวั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  
4.32 , 4.25  และ 4.22 ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาราย
ขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ในการดแูลสุขภาพ,  ขอ.  
ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยที่
บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  3.98,  3.88  และ 3.80  ตามลําดบั  (ดงัแสดงในตารางที ่4.6)
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สวนภมูภิาค

ไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  221  คน  โดยสวนที ่  2  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้  1)  
คะแนนความคดิเหน็โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  44  
ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกั
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.74  4)  คะแนน
ความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
(ขอคาํถามจาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังาน
สงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  ขอ) มคีา
เฉลีย่เทากบั  4.08  ดงัตารางที ่4.7 พบวา

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.84  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
คือขอ. ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน ส่ิงแวดลอม รองลงมาคอืขอ. มกีารเชือ่มโยงบรูณา
การ คอื  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟ ูและขอ. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ 
มคีาเฉลีย่เทากบั  4.06,  4.06  และ  4.02  ตามลาํดบั  และความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนารายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย คอื ขอ. เนนบริการทีใ่ชทรัพยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมี
ประสิทธภิาพ, ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผน
ปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  3.64,  3.58  และ  3.41  ตามลาํดบั

ดานกจิกรรมหลกั :  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.74 เมือ่พจิารณากจิกรรมหลกัเปนราย
ดานตามงานพบวา

งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มคีวามคดิเหน็
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั  3.50  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสุด 3 
อนัดบัแรก คอืขอ. ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบ
คลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  การ
ผสมเทยีม  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.43,  4.11 และ  4.04  ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนารายขอท่ีมคีาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ. ไมครอบคลมุการ
บาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ,  ขอ. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย  และขอ.
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ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  2.87,  2.82  และ  2.49  
ตามลาํดบั

งานสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค : นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวาม
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานนีม้คีาเฉลีย่เทากบั 4.08  โดยมคีาเฉลีย่รายขอสูงสดุ  
3  อนัดบัแรก คอื ขอ. มกีารดแูลสขุภาพเดก็พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค  รองลงมาคอืขอ. มบีริการ
ตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มกีารสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ โดยมคีา
เฉลีย่เทากบั  4.35,  4.29  และ 4.19 ตามลาํดบั  สวนคาเฉลีย่ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนารายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด 3  อนัดบัสุดทาย คอืขอ.มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการและ
ครอบครวั,  ขอ.  ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีารเยีย่มบาน  
การดแูลผูปวยทีบ่าน  โดยมคีาเฉลีย่เทากบั  4.00,  3.79  และ 3.70  ตามลาํดบั
(ดงัแสดงในตารางที ่4.7)
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค

เขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

1.  เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ 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 สิ่งแวดลอม 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  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟู 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.  มรีะบบสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลชมุชน 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.  ใหการวนิจิฉัย  มบีริการถกูตองตามมาตรฐานวชิาการ 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  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  พรอมใช 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.  มกีารดแูลตอเนือ่ง กรณสีงตอ  ในการรกัษาแตละระดบั 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.  บคุลากรมทีศันคตทิีด่ตีอการใหบริการ 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.  ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสะทอนขอคิดเหน็แกสถานบรกิาร 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 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

11.  มบีริการแบบองครวม 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.  ผูมารบับริการมคีวามพงึพอใจ 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.   ผูมารบับริการทกุคนมสีิทธติามหลกัประกนัดานสขุภาพ 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.  มสีถานบรกิารระดบัปฐมภมูใิกลบาน 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.  เนนบริการทีใ่ชทรพัยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมปีระสทิธภิาพ 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.  มรีะบบขอมลูทีเ่อือ้ใหเกดิบรกิารสขุภาพแบบองครวม 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.  มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  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.  ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร 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.  มรีักษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน 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
                    รวมคาเฉลีย่รายดานตวัชีว้ัด  (19  ขอ) 3.84 0.82
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
1.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ 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.  ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน 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.  ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  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  โดยคาใชจายภายใน  72 ชัว่โมง
       แรกใหเบกิจากกองทนุประกนัสขุภาพทีส่วนกลาง

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  ฟนฟ ู ของแพทยทางเลอืก 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  ฟนฟ ูทางการแพทยจนสิน้สดุการรกัษา 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.  ครอบคลมุการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว 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.  ไมครอบคลมุการรกัษาที่อยูในระหวางคนควา  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 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

9.    ไมครอบคลมุผูประสบภยัจากรถ 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.  ไมครอบคลมุโรคทีต่องใชระยะเวลารกัษาตวัเกนิ 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.  ครอบคลมุการรกัษาพยาบาลทีค่าใชจายสงู  อวยัวะเทยีม
       ตามเงือ่นไขการจายทีค่ณะกรรมการกาํหนด

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.  ไมครอบคลมุการเปลี่ยนถายอวยัวะ 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.  ไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู ผูตดิยาเสพตดิ
       (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.  ไมครอบคลมุการรักษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย
       (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.  ไมครอบคลมุโรคจติทีร่ับรักษาเปนผูปวยในเกนิกวา 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

                 รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ (15  ขอ) 3.50 0.79
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.5  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขา
ใจ

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

งานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
1.  มกีารดแูลสขุภาพเดก็  พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค 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  สงเสรมิสุขภาพหญงิตัง้ครรภ 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.  มกีารสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ 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.  มกีารตรวจสขุภาพประชาชนทัว่ไปและกลุมเสีย่ง 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.  มกีารสนบัสนนุใหประชาชนมสีวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพ 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.  มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการและครอบครวั 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.  ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้ 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. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน 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
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลักงานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  (10  ขอ) 4.06 0.84
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลัก (25  ขอ) 3.74 0.69
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง

เขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

    ดานตวัชีว้ัดนโยบาย
1. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ 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 สิ่งแวดลอม 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  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  พรอมใช 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. ใหการวนิจิฉัย  มบีริการถกูตองตามมาตรฐานวชิาการ 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  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟู 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. มรีะบบสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลชมุชน 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. มกีารดแูลตอเนือ่ง กรณสีงตอ  ในการรกัษาแตละระดบั 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. มบีริการแบบองครวม 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. บคุลากรมทีศันคตทิีด่ตีอการใหบริการ 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. ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสะทอนขอคิดเหน็แกสถานบริการ 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 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
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. เนนบรกิารทีใ่ชทรพัยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมปีระสทิธภิาพ 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. ผูมารบับริการมคีวามพงึพอใจ 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. ผูมารบับริการทกุคนมสีิทธติามหลกัประกนัดานสขุภาพ 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. มสีถานบรกิารระดบัปฐมภมูใิกลบาน 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. มรีะบบขอมลูทีเ่อือ้ใหเกดิบรกิารสขุภาพแบบองครวม 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. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร 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. มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  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. มรีักษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน 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
                    รวมคาเฉลีย่รายดานตวัชีว้ัด  (19  ขอ) 3.84 0.82
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

    ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
1. ไมครอบคลมุการเปลี่ยนเพศ 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. ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน 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. ไมครอบคลมุการรักษาภาวะมบีตุรยาก  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  โดยคาใชจายภายใน  72 ชัว่โมง
      แรกใหเบกิจากกองทนุประกนัสุขภาพทีส่วนกลาง

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  ฟนฟ ู ของแพทยทางเลอืก 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  ฟนฟ ูทางการแพทยจนสิน้สดุการรกัษา 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. ครอบคลมุการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว 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. ไมครอบคลมุผูประสบภยัจากรถ 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 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

9. ไมครอบคลมุการรักษาที่อยูในระหวางคนควา  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. ไมครอบคลมุโรคทีต่องใชระยะเวลารกัษาตวัเกนิ 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. ครอบคลมุการรกัษาพยาบาลทีค่าใชจายสงู  อวยัวะเทยีม
      ตามเงือ่นไขการจายทีค่ณะกรรมการกาํหนด

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. ไมครอบคลมุการเปลีย่นถายอวยัวะ 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. ไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู ผูตดิยาเสพตดิ
      (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. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย
      (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. ไมครอบคลมุโรคจติทีร่ับรักษาเปนผูปวยในเกนิกวา 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

                 รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ (15  ขอ) 3.51 0.81
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.6  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนกลาง  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขา
ใจ

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

    ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
1. มกีารดแูลสุขภาพเดก็  พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค 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  สงเสรมิสุขภาพหญงิตัง้ครรภ 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. มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการและครอบครวั 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. มกีารสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ 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. มกีารตรวจสขุภาพประชาชนทัว่ไปและกลุมเสีย่ง 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. มกีารสนบัสนนุใหประชาชนมสีวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพ 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. ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้ 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. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน 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
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลักงานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  (10  ขอ) 4.05 0.86
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลัก (25  ขอ) 3.73 0.71
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนภมูภิาค

เขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

    ดานตวัชีว้ัดนโยบาย
1. ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน สิ่งแวดลอม 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  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟู 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  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ 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. มรีะบบสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลชมุชน 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. ใหการวนิจิฉัย  มบีริการถกูตองตามมาตรฐานวชิาการ 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. มกีารดแูลตอเนือ่ง กรณสีงตอ  ในการรกัษาแตละระดบั 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. ผูมารบับริการมคีวามพงึพอใจ 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. ผูมารบับริการทกุคนมสีิทธติามหลกัประกนัดานสขุภาพ 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  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  พรอมใช 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 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนภมูภิาค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

11. ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสะทอนขอคิดเหน็แกสถานบริการ 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. บคุลากรมทีศันคตทิีด่ตีอการใหบริการ 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. มสีถานบรกิารระดบัปฐมภมูใิกลบาน 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. มบีริการแบบองครวม 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. มรีะบบขอมลูทีเ่อือ้ใหเกดิบรกิารสขุภาพแบบองครวม 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. มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  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. เนนบริการทีใ่ชทรพัยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมปีระสทิธภิาพ 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. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร 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. มรีักษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน 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
                    รวมคาเฉลีย่รายดานตวัชีว้ัด  (19  ขอ) 3.84 0.82
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนภมูภิาค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

    ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
1. ไมครอบคลมุการเปลี่ยนเพศ 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. ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน 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. ไมครอบคลมุการรักษาภาวะมบีตุรยาก  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  โดยคาใชจายภายใน  72 ชัว่โมง
      แรกใหเบกิจากกองทนุประกนัสขุภาพทีส่วนกลาง

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  ฟนฟ ูทางการแพทยจนสิน้สดุการรกัษา 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  ฟนฟ ู ของแพทยทางเลอืก 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. ครอบคลมุการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว 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. ไมครอบคลมุการรักษาที่อยูในระหวางคนควา  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 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั   งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพและงานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  ในสวนภมูภิาค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขาใจ
n(%)

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

9. ไมครอบคลมุผูประสบภยัจากรถ 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. ไมครอบคลมุโรคทีต่องใชระยะเวลารกัษาตวัเกนิ 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. ไมครอบคลมุการเปลีย่นถายอวยัวะ 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. ครอบคลมุการรกัษาพยาบาลทีค่าใชจายสงู  อวยัวะเทยีม
      ตามเงือ่นไขการจายทีค่ณะกรรมการกาํหนด

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. ไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู ผูตดิยาเสพตดิ
      (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. ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย
      (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. ไมครอบคลมุโรคจติทีร่ับรักษาเปนผูปวยในเกนิกวา 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

                 รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ (15  ขอ) 3.50 0.76
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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ตารางที ่ 4.7  แสดงจาํนวน  รอยละ คาเฉลีย่  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                     ดานตัวชี้วัดนโยบายและดานกิจกรรมหลัก   งานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพและงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ในสวนภูมิภาค  (ตอ)

ความเขาใจ/ความคดิเหน็
0 1 2 3 4 5ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั

ไมเขา
ใจ

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

    ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
1. มกีารดแูลสุขภาพเดก็  พฒันาการ  การใหภมูคิุมกนัโรค 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  สงเสรมิสุขภาพหญงิตัง้ครรภ 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. มกีารสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ 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. มกีารสนบัสนนุใหประชาชนมสีวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพ 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. มกีารตรวจสขุภาพประชาชนทัว่ไปและกลุมเสีย่ง 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. มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการและครอบครวั 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. ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้ 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. มกีารเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน 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
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลักงานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค  (10  ขอ) 4.08 0.82
                     รวมคาเฉลีย่รายดานกจิกรรมหลัก (25  ขอ) 3.74 0.68
0 = ไมเหน็ดวย      1 = เหน็ดวยนอยทีสุ่ด      2 = เหน็ดวยนอย       3 = เหน็ดวยปานกลาง       4 = เหน็ดวยมาก      5 = เหน็ดวยมากทีสุ่ด
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สวนที ่ 4  เปรยีบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษา  แพทย  ชัน้ปที ่6
              ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลกั
              จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

จาํนวนขอคําถามความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนารวมทัง้หมด  44  ขอแบง
เปน  2  ดาน  คอื

1.  ดานตวัชีว้ดันโยบายมขีอคาํถามจาํนวน  19  ขอ
2.  ดานกจิกรรมหลกัโดยรวมมขีอคาํถามจาํนวน  25  ขอ  โดยแบงเปน

2.1 ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพมขีอคาํถามจาํนวน  15  ขอ
2.2 ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคมขีอคาํถามจาํนวน  10  ขอ

และในแตละขอคําถามมรีายละเอยีดตอไปน้ี
1. มคีวามเขาใจตอตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกัหรอืไม (เขาใจ, ไมเขาใจ)
2. มคีวามเขาใจตอตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกั โดยแบงความคดิเหน็ออกเปน   6  

ระดบั ของความคดิเหน็  ไดแก  ไมเหน็ดวย (0), เหน็ดวยนอยทีสุ่ด (1), เหน็ดวยนอย (2), เหน็ดวยปาน
กลาง (3), เหน็ดวยมาก (4)และ เหน็ดวยมากทีสุ่ด (5) ดงันัน้คะแนนความคดิเหน็จะมตีัง้แต 0 (0 x 44)  ถงึ
220 (5x 44) คะแนน  แตเนือ่งจากทดสอบเงือ่นไขการแจกแจงขอมลูโดยใช  Histogram  และ -
Kolmogorov-Smirnov  test  แลวพบวามกีารแจกแจงไมปกต ิ  จงึใชสถติ ิ  Nonparametric  Test โดย
คาํนวณและเปรยีบเทยีบความแตกตางของคา  Mean Rank และคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ ของระดบั
ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดงัรายละเอยีดตารางที ่ 4.8  และตารางที ่ 4.9
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ตารางที ่  4.8  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                     ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                     ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน

ปจจยัสวนบคุคลและ
ปจจยัสนบัสนนุ

ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

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

        ไมมสิีทธ ิ(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

   คาธรรมเนยีม 30 บาท (n=117) 202.97 219.88 217.89 216.74 212.04
   สังคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู
           (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  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                    ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                    ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  (ตอ)

ปจจยัสวนบคุคลและปจจยั
สนบัสนนุ

ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

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*
แหลงทีไ่ดรบัทนุการศกึษา a

   ทนุสวนตวั (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
สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน 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
   ศนูยสุขภาพชมุชน (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*
การศกึษาตอ a

   ไมศกึษาตอ (n=77) 276.05 285.21 306.18 250.40 283.51
   ศกึษาตอ (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  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                    ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                    ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  (ตอ)

    ปจจยัสวนบคุคลและ        ปจจยั
สนบัสนนุ

ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ศกึษาตอในกลุมสาขาวิชา 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

        สวนกลาง (n=334) 278.81 277.86 282.37 277.01 277.14
        สวนภมูภิาค (n=221) 276.7 278.2 271.4 279.4 279.3

p-value .883 .979 .430 .858 .876
แหลงขอมลู a

        ไมทราบ (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

        ไมทราบ (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

        ไมทราบ (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
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ตารางที ่ 4.8  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                    ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                    ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน  (ตอ)

ปจจยัสวนบคุคลและปจจยั
สนบัสนนุ

ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ประชมุ/สมัมนา a

        ไมทราบ (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
สือ่อนิเตอรเนต็ a

        ไมทราบ (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

        ไมทราบ (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

        ไมทราบ (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

        ไมทราบ (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
จากแหลงอืน่ๆ a

        ไมทราบ (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  พบวา
เพศ  :  เพศแตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและ

รายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สทิธิการรกัษาพยาบาลของครอบครวั  :  สิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัทีแ่ตกตางกนั  
มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวม ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  
และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญั
ทางสถติ ิ (p-value < 0.05) โดยการมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาการไม
ใชสิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั   สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ประเภทการมสีทิธิของสมาชกิในครอบครวั  :  ประเภทการมสิีทธขิองสมาชกิในครอบครวัที่
แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ภมูลิาํเนา  :  การมภีมูลํิาเนาอาศยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปอง
กนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคา
เฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  การมภีมูลํิาเนา
อาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาการมภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคอืน่ๆ  สวนดานกจิ
กรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

เขตภมูลิาํเนา  :  การมเีขตภมูลํิาเนาอาศยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา โดยรวมและดานกจิกรรมหลกั  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)  
ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  
การมีเขตภูมิลําเนาอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีคาเฉลี่ยลําดบัท่ีสูงกวาการมีเขตภูมิลําเนาอาศัยอยูในเขต
เทศบาลสวนดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

แหลงทนุการศกึษา  :  การมแีหลงทีไ่ดรับทุนการศกึษาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)
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สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน  :  ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย  1 คู  อยางมนัียสําคญัทางสถติ ิ (p-value 
< 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวน
หนา  พบวา  ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชนมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวา
ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารอืน่ๆ  สวนดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกังานรกัษา
พยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

การศกึษาตอ  :  การทีม่คีวามประสงคจะศกึษาตอหลังจากจบหลกัสูตรทีแ่ตกตางกนั มคีวามคดิ
เหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทาง
สถติ ิ(p-value > 0.05)

การศกึษาตอในกลุมสาขาวชิา  :  การทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลังจากจบหลกัสูตรใน
ประเภทสาขาวชิาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั
งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา  การที่มีความประสงคที่จะศึกษาตอหลังจากจบหลักสูตรในประเภทสาขาวิชา
ประเภทที ่ 1  มคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่งกวาการทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลังจากจบหลกัสูตรในประเภท
สาขาวชิาประเภทอืน่ๆ  สวนความคดิเหน็โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิ
กรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  :  พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

แหลงขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั
งานสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่
พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็  พบวา  การไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนามคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่งกวาการไมไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา   สวน
ความคดิเหน็โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและ
ฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ภาคทฤษฎ ี :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาคทฤษฎทีีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางมนียั
สําคญัทางสถติ ิ  (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  การไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาค
ทฤษฎีมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการไมไดรับทราบขอมูลนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากภาค
ทฤษฎี

ภาคปฏิบตั ิ :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาคปฏบิตัทิีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ประชมุ สมัมนา  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากการประชมุ 
สัมมนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่อนิเตอรเนต็  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่อนิเตอรเนต็
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่ทวีี  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่ทีวทีีแ่ตกตางกนั  มี
ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนัีย
สําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่สิง่พมิพ  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่ส่ิงพมิพทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

จากครอบครวั  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากครอบครวัทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยาง
ไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

แหลงอืน่ๆ  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากแหลงอืน่ๆ ทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตารางที ่ 4.9  แสดงสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอ
                    นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั
                    กบัปจจยัสวนบคุคล

ปจจยัสวนบคุคล ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

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  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  มี
อาย ุ :  อายกุบัความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  มสีห

สัมพนัธอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสตูร  :  ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรไมมสีหสมัพนัธกบัความ
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  (p-value > 0.05)
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ตารางที ่ 4.10  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                      ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                      ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามการจดัการเรยีนการสอน  โดยภาพรวม

การเรยีนการสอน ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

     ไมพอเพยีง (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*
ตองการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

     ไมปรับปรุง (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
วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

     ไมมสีวนกระตุน (n=147) 216.77 217.40 229.48 207.19 214.73
     มสีวนกระตุน    (n=355) 265.88 265.62 260.62 269.85 266.72

p-value .001* .001* .029* <.001* <.001*
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

       ไมสามารถนาํไปประยกุต  (n=67) 180.43 192.67 199.68 196.83 181.37
     นาํไปประยกุตได        (n=434) 261.89 260.00 258.92 259.36 261.75

p-value <.001* <.001* .002* .001* <.001*
a ใชสถติ ิ Mann-Whitney U Test

จากตารางที ่ 4.10  พบวา
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา : ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม ดานตวัชีว้ดันโยบาย ดาน
กจิกรรมหลกั และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทาง
สถติ ิ (p-value <0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา  พบวา ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนาพอเพียงมีคาเฉลี่ยลําดับท่ีสูงกวาที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของ



98

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาไมพอเพยีง  สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  
แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ตองการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา : ความตองการการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่ว
ของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา  โดยรวม และรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุ
ชน : วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวน
กระตุนทําใหอยากทํางานในชุมชนมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาวิชาเวชศาสตรชุมชนทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน

การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได : การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไป
ประยุกตในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดที่แตกตางกัน  มีความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตัิ
งานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวช
ปฏบิตัทิีไ่ดรับไมสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได
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ตารางที ่ 4.11  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                      ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                      ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามการจดัการเรยีนการสอน  ในสวนกลาง

การเรยีนการสอน ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

     ไมพอเพยีง (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
ตองการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

     ไมปรับปรุง (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*
วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

     ไมมสีวนกระตุน (n=96) 124.19 125.12 131.79 120.71 123.12
     มสีวนกระตุน    (n=197) 158.11 157.66 154.41 159.81 158.64

p-value .001* .002* .032* <.001* .001*
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

       ไมสามารถนาํไปประยกุต  (n=45) 109.90 122.70 125.27 124.32 112.84
     นาํไปประยกุตได        (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  พบวา
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา : ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตองการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา : ความตองการการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่ว
ของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา  โดยรวม แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่
ลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา การไมปรับปรุงและ
เปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนามคีาเฉลีย่ลําดบัที่
สูงกวาความตองการการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา สวนดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาล
และฟนฟูสภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียั
สําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุ
ชน : วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวน
กระตุนทําใหอยากทํางานในชุมชนมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาวิชาเวชศาสตรชุมชนทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน

การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได : การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไป
ประยุกตในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดที่แตกตางกัน  มีความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  และดานกจิกรรมหลกั  แตกตางกนั
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไป
ประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาการเรยีนการ
สอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับไมสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ใน
อนาคตได  สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตารางที ่ 4.12  แสดงการเปรยีบเทยีบคา  Mean Rank  ของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย
                      ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาดานตวัชีว้ดันโยบาย และ
                      ดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามการจดัการเรยีนการสอน  ในสวนภมูภิาค

การเรยีนการสอน ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

รักษา
ฟนฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดย
รวม

ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

     ไมพอเพยีง (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
ตองการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

     ไมปรับปรุง (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
วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

     ไมมสีวนกระตุน (n=51) 93.84 92.99 97.51 85.93 93.56
     มสีวนกระตุน    (n=158) 108.60 108.88 107.42 111.16 108.69

p-value .130 .103 .309 .009 .120
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

       ไมสามารถนาํไปประยกุต  (n=22) 68.16 65.36 68.05 68.27 65.41
     นาํไปประยกุตได       (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  พบวา
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา : ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตองการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา : ความตองการการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่ว
ของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุ
ชน : วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและ
ปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัที่
ของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีสวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาวชิาเวชศาสตรชมุ
ชนทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน  สวนความคดิเหน็โดยรวม  
ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานที่
ศนูยสขุภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได : การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไป
ประยุกตในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดที่แตกตางกัน  มีความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  และรายดาน  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตัิ
งานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวช
ปฏบิตัทิีไ่ดรับไมสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได
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ตารางที ่ 4.13    สรุปคา  p-value  ของความคดิเหน็ของนสิิต/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกั
                        หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย และดานกจิกรรมหลกั  จาํแนกตาม
                        ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนุน

ตวัแปร ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

  รักษา ฟน
ฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

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*
แหลงทีไ่ดรับทนุการศกึษาa .558 .271 .534 .232 .295
สถานบรกิารทีต่องการ
       ไปปฏบิตังิานc

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

การศกึษาตอa .909 .671 .096 .102 .745
ศกึษาตอกลุมสาขาวชิาc .155 .164 .038* .329 .101
พืน้ทีเ่ขตการศกึษาa .883 .979 .430 .858 .876
แหลงขอมลูนโยบายฯ 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
     ส่ืออนิเตอรเนต็a .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
     จากแหลงอืน่ๆ a .138 .759 .103 .078 .518
a   Mann-Whitney  U Test                                         b  Spearman’s  Rank  Correlation  Coefficient
c   Kruskal-Wallis  H  Test                         *  มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิp<0.05

จากตารางที ่ 4.13  แสดงเพือ่เปรยีบเทยีบคา  p-value  ใหชดัเจนมากขึน้
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ตารางที ่ 4.14    สรุปคา  p-value  ของความคดิเหน็ของนสิิต/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกั
                        หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย และดานกจิกรรมหลกั  จาํแนกตาม
                        การจดัการเรยีนการสอน  โดยรวม  ในสวนกลางและในสวนภมูภิาค

ตวัแปร ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

  รักษา ฟน
ฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดยรวม

โดยรวม
ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

.041* .024* .114 .020* .025*
ตองการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

.103 .193 .154 .849 .086
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

.001* .001* .029* <.001* <.001*
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

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

ในสวนกลาง
ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา a

.227 .113 .295 .143 .131
ตองการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

.110 .072 .071 .683 .044*
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

.001* .002* .032* <.001* .001*
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

.001* .036* .061 .050 .003*
a   Mann-Whitney  U Test                                         *  มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิp<0.05
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ตารางที ่ 4.14    สรุปคา  p-value  ของความคดิเหน็ของนสิิต/นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอนโยบายหลกั
                        หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีว้ดันโยบาย และดานกจิกรรมหลกั  จาํแนกตาม
                        การจดัการเรยีนการสอน  โดยรวม  ในสวนกลางและในสวนภมูภิาค  (ตอ)

ตวัแปร ตวัชีว้ดั
นโยบาย

กจิกรรม
หลัก

  รักษา ฟน
ฟู

สงเสรมิ
ปองกนั

ความคดิ
เหน็โดยรวม

ในสวนภมูภิาค
ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา a

.076 .117 .453 .077 .079
ตองการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายฯ a

.622 .900 .818 .811 .837
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน a

.130 .103 .309 .009* .120
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานที่
        ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได a

.003* .001* .003* .003* .001*
a   Mann-Whitney  U Test                                         *  มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิp<0.05

จากตารางที ่ 4.14  แสดงเพือ่เปรยีบเทยีบคา  p-value  ใหชดัเจนมากขึน้
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สวนที ่ 5  ปญหาและขอเสนอแนะ
ตารางที ่ 4.15  แสดงจาํนวน  รอยละ  ของการจดัการเรยีนการสอนในสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ

ขอคดิเหน็ จาํนวน                   รอยละ
จาํนวนทัง้หมด 555 100
ความคดิเหน็ตอการจดัการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของ 494 89.0

ไมพอเพยีง 345 69.8
พอเพยีง 149 30.2

ความคดิเหน็ตอการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงในวชิาทีเ่กีย่วของ 490 88.3
ไมตองปรับปรุง 191 39.0
ตองปรับปรุง 299 61.1

ความคดิเหน็ตอภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ มสีวนกระตุนทาํให
     ตองการทาํงานในชมุชน

502 90.5

ไมมสีวนกระตุน 147 29.3
มสีวนกระตุน 355 70.7

ความคดิเหน็ตอการเรยีนการสอน  ทีส่ามารถนาํไปประยกุตใน
     การปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน ในอนาคตได

501 90.3

ไมสามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตได 67 13.4
สามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตได 434 86.6

ความคดิเหน็ดานความกาวหนาในวชิาชพี  แพทยดานเวชปฏบิตัิ
    ครอบครวักบัแพทยเฉพาะทาง

488 87.9

มคีวามกาวหนานอยกวา 336 68.9
มคีวามกาวหนาเทากบัหรอืมากกวา 152 31.1

จากตารางที ่4.15  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  มขีอเสนอแนะตอการจดัการเรยีนการ
สอนในวชิาทีเ่กีย่วของ   แสดงความคดิเหน็วาไมพอเพยีงรอยละ  69.8  และเหน็วาพอเพยีงรอยละ  30.2

ความคดิเหน็ตอการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงในวชิาทีเ่กีย่วของ  แสดงความคดิเหน็วาตองปรับ
ปรุงรอยละ  61.1  และเหน็วาไมตองปรับปรุงรอยละ  39.0

ความคดิเหน็ตอภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ  มสีวนกระตุนทาํใหตองการทาํงานในชมุชน  แสดง
ความคดิเหน็วามสีวนกระตุนรอยละ  70.7  และเหน็วาไมมสีวนกระตุนรอยละ  29.3
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ความคดิเหน็ตอการเรยีนการสอน  ทีส่ามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน 
ในอนาคตได  แสดงความคดิเหน็วาสามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตไดรอยละ  86.6  และเหน็วาไม
สามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตไดมเีพยีงรอยละ  13.4

ความคดิเหน็ดานความกาวหนาในวชิาชพี  แพทยดานเวชปฏบิตัคิรอบครวักบัแพทยเฉพาะทาง  
แสดงความคดิเหน็วามคีวามกาวหนานอยกวารอยละ  68.9  และเหน็วามคีวามกาวหนาเทากบัหรือมาก
กวารอยละ  31.1

ตารางที ่ 4.16  แสดงจาํนวน รอยละ ปญหาและขอเสนอแนะ

ปญหาและขอเสนอแนะ จาํนวน รอยละ
ความคดิเหน็ตอภาพรวมของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(n=529)
     ผูรับบริการไดรับผลกระทบ เชน ระบบสงตอ 87 15.7
     เรงรดัการดาํเนนิการ  จงึขาดการรวมมอืจากหลายฝาย 68 12.3
     ประชาชนไมรูสิทธแิละหนาทีข่องตน  เชน  ไมทาํตามระบบ ขาดความรู 60 10.8
     บคุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุไดรับผลกระทบ 50 9.0
     สถานบรกิารมมีาตรฐานการรกัษาไมเหมอืนกนั 50 9.0
     ดแีลว  และควรพฒันาในจดุดอยของโครงการตอไป 45 8.1
     งบประมาณ(ทรพัยากรบคุคล  วสัด ุ การบรหิารไมพรอม) 40 7.2
     ดสํีาหรบัสถานบรกิารในเขตชนบท  แตเขตเมอืงประสบปญหา 32 5.8
     ประชาชนเขาถงึบรกิารตามสทิธ ิ และเสมอภาค 30 5.4
     มาจากนกัการเมอืง 24 4.3
ความคดิเหน็ตอตวัชีวั้ดนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (n=534)
     ตวัชีว้ดัเปนทฤษฎ ีไมเปนรปูธรรม ปฏบิตัติามยาก 102 18.4
     ไมครอบคลมุโรคทีม่คีาใชจายสงู 68 12.3
     การประสานกบัฝายตางๆทีเ่กีย่วของ  การกระจายอาํนาจ  การประชาสมัพนัธ 64 11.5
     ระบบสงตอและมาตรฐานของแตละโรงพยาบาลไมเหมอืนกนั 60 10.8
     บคุคลากรไมเพยีงพอ 52 9.4
     งบประมาณไมเพยีงพอ 42 7.6
     หนวยงานตางๆตองรวมกนัดาํเนนิงาน เชน  กระทรวงศกึษา 41 7.4
     เปนการดาํเนนิงานทีใ่ชระยะเวลานานในการประเมนิผล 32 5.8
     บคุลากรขาดความรูความเขาใจ 31 5.6
     ประชาชนขาดความรูความเขาใจ 29 5.2
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ตารางที ่ 4.16   แสดงจาํนวน รอยละ ปญหาและขอเสนอแนะ (ตอ)

ปญหาและขอเสนอแนะ จาํนวน รอยละ
ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเรยีนการสอนทีเ่กีย่วของกบัเนือ้หา  (n=494)
     มกีารสอนแต concept 65 11.7
     นสิิตยงัไมทราบหนาทีใ่นฐานะแพทยในโครงการ 56 10.1
     มชีัว่โมงการเรยีนการสอนนอย 51 9.2
     ไมมกีารสอนอยางจรงิจงั  เปนการศกึษาเอง 46 8.3
     นสิิตยงัไมเขาใจนโยบายเทาทีค่วร 41 7.4
     เรียนไปแลวไมสามารถนาํมาแกปญหาของโรงพยาบาลได 34 6.1
     นสิิตไมมเีวลาศกึษา 30 5.4
     นิสิตยงัไมไดใหความสนใจเทาทีค่วร 25 4.5

จากตารางที ่ 4.16  พบวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 มคีวามคดิเหน็ตอภาพรวมของ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  มากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื  1) ผูรับบริการไดรับผลกระทบ เชน 
ระบบสงตอ 2) เรงรดัการดาํเนนิการ  จงึขาดการรวมมอืจากหลายฝายเรงรัดการดาํเนนิการ  จงึขาดการ
รวมมอืจากหลายฝาย 3) ประชาชนไมรูสิทธแิละหนาทีข่องตน  เชน  ไมทาํตามระบบ ขาดความรู รอยละ 
15.7, 12.3 และ 10.8  ตามลาํดบั

มคีวามคดิเหน็ตอตัวชีว้ดัของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  มากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื  1) 
ตวัชีว้ดัเปนทฤษฎ ีไมเปนรปูธรรม ปฏบิตัติามยาก 2) ไมครอบคลมุโรคทีม่คีาใชจายสงู 3) การประสานกบั
ฝายตางๆทีเ่กีย่วของ การกระจายอาํนาจ การประชาสมัพนัธ  รอยละ 18.4, 12.3 และ 11.5 ตามลาํดบั

ความคดิเหน็เกีย่วกบัการเรยีนการสอนทีเ่กีย่วของกบัเนือ้หา มากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื  1) มกีาร
สอนแต concept 2) นสิิตยงัไมทราบหนาทีใ่นฐานะแพทยในโครงการนสิิตยงัไมทราบหนาทีใ่นฐานะแพทย
ในโครงการ 3) มชีัว่โมงการเรยีนการสอนนอย รอยละ 11.7, 10.1 และ 9.2 ตามลาํดบั



บทที ่ 5

สรปุผลการวจิยั  อภปิราย  และขอเสนอแนะ

สรปุผลการวจิยั

การวจิยันีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา  ณ  จดุเวลาใดเวลาหนึง่  (Cross–sectional descriptive 
study)  ใชเครือ่งมอื คอื แบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผู่วจิยัสรางขึน้และไดผานการตรวจสอบแลว  
โดยสงไปใหกลุมตวัอยางในชวงเดอืนธนัวาคม 2545 – กมุภาพนัธ 2546  ทัง้หมดจาํนวน  753  ชดุและได
รับแบบสอบถามตอบกลบั  จาํนวน  555 ชดุ  จากนัน้นาํขอมลูท่ีไดมาวเิคราะหดวยโปรแกรม  SPSS  for 
Windows versions 11, Microsoft Excel  และ  Stata for Windows  ดงัรายละเอยีดตอไปน้ี
ตามวตัถปุระสงคของการวจิยั

1. วตัถปุระสงคทัว่ไป (General  Objective)
    เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนั

สุขภาพถวนหนา
2. วตัถปุระสงคเฉพาะ (Specific  Objectives)

      1. เพือ่ศึกษาความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนาในดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกั

      2. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตาม
ปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

      3. เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในสวนกลางและสวนภมูภิาค

ขอมลูการตอบกลบั

ไดรับการตอบกลบัแบบสอบถามทัง้หมด  555  ราย (รอยละ  73.7)  และไมตอบกลบัแบบสอบ
ถาม  198  ราย (รอยละ  26.3)  คดิเปนสดัสวน  การไมตอบกลบัตอการตอบกลบัเทากบั 1 : 2.8

สวนกลางตอบกลบัแบบสอบถามจาํนวน  334 (รอยละ  76.4)  และไมตอบกลบัแบบสอบถาม  
จาํนวน  103  ราย (รอยละ  23.6)  คดิเปนสดัสวนของพืน้ทีเ่ขตการศกึษาในสวนกลาง  ไมตอบกลบัตอการ
ตอบกลบัเทากบั  1 : 3.2

สวนภมูภิาคตอบกลบัแบบสอบถามจาํนวน  221 (รอยละ  69.9)  และไมตอบกลบัแบบสอบถาม
จาํนวน  95  ราย (รอยละ  30.1)  คดิเปนสดัสวนของพืน้ทีเ่ขตการศกึษาในสวนภมูภิาค ไมตอบกลบัตอการ
ตอบกลบัเทากบั  1 : 2.3
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เมือ่พจิารณาตามพืน้ทีเ่ขตการศกึษา  พบวา  การตอบกลบัแบบสอบถามและไมตอบกลบัแบบ
สอบถามระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดย
คดิเปนสดัสวนระหวาง  ทีต่อบกลบัสวนภมูภิาค : ทีต่อบกลบัสวนกลางเทากบั  1 : 1.5

เมือ่พจิารณาตามมหาวทิยาลยั  พบวา  การตอบกลบัแบบสอบถามและไมตอบกลบัแบบสอบ
ถาม  แตกตางกนัอยางนอย 1 คูอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยมหาวทิยาลยันเรศวรมสัีด
สวนการตอบกลบัแบบสอบถามสงูสดุ (รอยละ  90)

เมือ่พจิารณาตามเพศ  พบวา  การตอบกลบัแบบสอบถามและไมตอบกลบัแบบสอบถามระหวาง
เพศชายและเพศหญงิ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value > 0.05) โดยคดิเปนสัดสวนการ
ตอบกลบัระหวาง  เพศชายตอเพศหญงิเทากบั  1 : 1.3

ตอบคาํถามตามวตัถปุระสงคทัว่ไป (General  Objective)
เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6  ตอนโยบายหลกัประกนั

สขุภาพถวนหนา

ขอมลูปจจยัสวนบคุคลและขอมลูปจจยัสนบัสนนุ

            ขอมลูปจจยัสวนบคุคล
            เมือ่พจิารณาตามเพศ  พบวา  มเีพศชายจาํนวน  245  ราย (รอยละ  44.1)  และเพศหญงิจาํนวน  
310  ราย (รอยละ  55.9)  คดิเปนสดัสวนระหวาง  เพศชายตอเพศหญงิ  เทากบั  1 : 1.3

เมือ่พจิารณาตามอาย ุ พบวา  มอีายเุฉลีย่เทากบั  23.5  ป  โดยอายตุ่าํสุดเทากบั  21  ปและอายุ
สูงสดุเทากบั  32  ป

เมือ่พจิารณาตามผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  พบวา  มผีลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทา
กบั  3.07  โดยผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 2.00  และผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสงู
สุดเทากบั  3.94

เมือ่พจิารณาตามการมสิีทธกิารรักษาพยาบาลของครอบครวั  พบวา  มสิีทธจิาํนวน  400  ราย
(รอยละ  72.1)  และสวนใหญใชสิทธขิาราชการ / รัฐวสิาหกจิ จาํนวน  216  ราย (รอยละ  54)  รองลงมาใช
สิทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท) จาํนวน  117  ราย (รอยละ  29.3)  และต่าํ
สุดใชสิทธอิืน่ๆ ไดแก  การเบกิคารักษาพยาบาลจากบรษิทัตนสงักดั (ไมใชรัฐวสิาหกจิ)  จาํนวน  6  ราย 
(รอยละ  1.5)

เมือ่พจิารณาตามภมูลํิาเนา  พบวา  มภีมูลํิาเนาอยูภาคกลางมากทีสุ่ดจาํนวน  136  ราย (รอยละ  
40.4) โดยอยูในเขตเทศบาล จาํนวน  119  ราย (รอยละ  87.5)  สวนภมูลํิาเนาอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
ภาคใต  และต่าํทีสุ่ดคอืภาคเหนอื จาํนวน  88,  62 และ  51  รายตามลาํดบั (รอยละ  26.1,  18.4 และ  
15.1  ตามลาํดบั) สวนใหญอยูในเขตเทศบาล และสวนภาคเหนอือยูนอกเขตเทศบาล จาํนวน  27  ราย 
(รอยละ  52.9)
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เมือ่พจิารณาตามแหลงทีไ่ดรับทุนการศกึษา  พบวา  ใชทนุสวนตวัจาํนวน  458  ราย  (รอยละ  
82.5)  และใชทนุรฐับาลจาํนวน  97  ราย  (รอยละ  17.5)  คดิเปนสดัสวนระหวาง  ทนุรัฐบาลตอทุนสวนตวั
เทากบั  1 : 4.7

เมือ่พจิารณาตามสถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน  พบวา  สถานบริการทีต่องการไปปฏบิตัิ
งานมากทีสุ่ด คอื  รพศ./รพท. จาํนวน  188  ราย (รอยละ  33.9)  และสถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน
นอยทีสุ่ด  คอื  อืน่ๆ ไดแก ไปรพ.สังกดักระทรวงกลาโหม และเปดคลนิกิสวนตวั  จาํนวน  5  ราย (รอยละ  
0.9)

เมือ่พจิารณาตามความตองการการเลอืกทีจ่ะศกึษาตอ  พบวา  มคีวามตองการเลอืกทีจ่ะศกึษา
ตอจาํนวน  478  ราย  (รอยละ  86.1)  และไมมคีวามตองการทีจ่ะศกึษาตอจาํนวน  77  ราย (รอยละ  
13.9) คดิเปนสดัสวนระหวาง  การไมศกึษาตอ ตอการศกึษาตอ  เทากบั  1 : 6.2

เมือ่พจิารณาตามความตองการการเลอืกสาขาวชิาทีจ่ะศกึษาตอ  พบวา  สาขาวชิาทีจ่ะเลอืกใน
การศกึษาตอมากทีสุ่ด  คอื  สาขาวชิาประเภทที ่2  จาํนวน  288  ราย (รอยละ  60.3)  และสาขาวชิาทีจ่ะ
เลือกในการศกึษาตอนอยทีสุ่ด  คอื  สาขาวชิาประเภทที ่ 1  จาํนวน  2  ราย (รอยละ  0.4)

ขอมลูปจจยัสนบัสนนุ
เมือ่พจิารณาตามพืน้ทีเ่ขตการศกึษา  พบวา  พืน้ทีเ่ขตการศกึษาสวนกลางจาํนวน  334  ราย 

(รอยละ  60.2) และพืน้ทีเ่ขตการศกึษาสวนภมูภิาคจาํนวน  221  ราย (รอยละ  39.8) คดิเปนสดัสวน
ระหวาง  สวนภมูภิาคตอสวนกลางทีต่อบกลบัแบบสอบถามเทากบั   1 : 1.5

เมือ่พจิารณาตามการทีไ่ดรับทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
“ 30 บาทรกัษาทกุโรค”  พบวา  รับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจาํนวน  532  ราย 
(รอยละ  95.9)  และไมทราบขอมลูมจีาํนวนเพยีง  23  ราย (รอยละ  4.1) คดิเปนสดัสวนระหวาง
ไมทราบตอรับทราบเทากบั 1 : 23.1

เมือ่พจิารณาตามแหลงขอมลูทีไ่ดรับ  พบวา  แหลงขอมลูทีไ่ดรับมากทีสุ่ดคอืจากสือ่ทีว ี  จาํนวน 
368  ราย (รอยละ  69.2)  และแหลงขอมลูทีไ่ดรับนอยทีสุ่ดคอืจากการประชมุ  สัมมนา  จาํนวน 45  ราย 
(รอยละ  8.5)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัสวนกลางและสวนภมูภิาค

ปจจยัสวนบคุคล

เมือ่พจิารณาตามเพศ  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค เปนเพศชายรอยละ  26.5 และ 17.6  
สวนเพศหญงิรอยละ  33.7 และ 22.2  ตามลาํดบั  คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค ใน
เพศชายและเพศหญงิเทากบั  1 : 1.5  เทากนั
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เมือ่พจิารณาตามอาย ุ  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค มอีายเุฉลีย่เทากบั  23.3 ปและ  23.8  
ป, อายตุ่าํสุด  21  ปเทากนั  สวนอายสูุงสุดเทากบั  32  ป และ 31  ป ตามลาํดบั

เมือ่พจิารณาผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตร  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค  มผีลการเรียน
เฉลีย่ตลอดหลกัสูตรเทากบั  3.16 และ 2.94, ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรต่าํสุดเทากบั 2.01  และ  
2.00  สวนผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรสูงสุดเทากบั  3.94  และ 3.84 ตามลาํดบั

เมือ่พจิารณาการมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค  มี
สิทธริอยละ  37.7  และ  34.4,  โดยสวนใหญมสิีทธริาชการ / รัฐวสิาหกจิ  รอยละ  31.0 และ 23,  รองลง
มามสิีทธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (เสียคาธรรมเนยีม  30  บาท) รอยละ  11.2  และ  18 สวน ต่าํสุดมี
สิทธอิืน่ๆ รอยละ  1.0 และ  0.5  ตามลาํดบั  คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค กบัการมี
สิทธริาชการ / รัฐวสิาหกจิ  เทากบั  1.3 : 1

เมือ่พจิารณาภมูลํิาเนา  พบวา  สวนกลางมภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคกลางมากทีสุ่ดรอยละ  35.6
โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  76.5  สวนทีม่ภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ภาคเหนอื  และ
ภาคใตต่าํทีสุ่ดรอยละ  9.2, 6.2 และ  5.1  ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  27.3,  21.6  และ  
21.0  ตามลาํดบั  ในสวนภมูภิาคมภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมากทีสุ่ดรอยละ  16.9 โดย
อยูในเขตเทศบาลรอยละ  45.4  สวนทีม่ภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคใต  ภาคเหนอื  และภาคกลางต่าํทีสุ่ดรอย
ละ  13.4,  8.9 และ  4.7  ตามลาํดบั โดยอยูในเขตเทศบาลรอยละ  42.5,  25.5  และ  11  ตามลาํดบั แต
สําหรบัภาคเหนอือยูนอกเขตเทศบาลมากกวาในเขตเทศบาลคอืรอยละ  33.3

เมือ่พจิารณาเขตภมูลํิาเนา  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค  มเีขตภมูลํิาเนาสวนใหญอยูใน
เขตเทศบาลรอยละ  49.5  และ  25.3  สวนนอกเขตเทศบาลมเีพยีงรอยละ 10.6 และ  14.6  ตามลาํดบั  
คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค กบัเขตภมูลํิาเนาในเขตเทศบาล เทากบั  1.95 : 1

เมือ่พจิารณาแหลงทนุการศกึษา  พบวา  สวนกลางและสวนภมูภิาค  ใชทนุสวนตวัรอยละ  54.0  
และ  28.5  ซึง่ใชทนุรฐับาลมเีพยีงรอยละ 6.1  และ  11.4  คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูิ
ภาค กบัการใชทนุสวนตวั เทากบั  1.9 : 1

เมือ่พจิารณาสถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน พบวา  สวนกลาง : สถานบรกิารทีต่องการไป
ปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื  รพ.มหาวทิยาลยัรอยละ  20  ซึง่ใกลเคยีงกบั รพศ./รพท.  และ รพช.  รอยละ  
16.9 และ  16.4  ตามลาํดบั  ในสวนภมูภิาค : สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิานมากทีสุ่ด คอื รพศ./
รพท.  รอยละ  16.9  ซึง่ใกลเคยีงกบั รพช.และ รพ.มหาวทิยาลยั รอยละ  15.1 และ  5.8  ตามลาํดบั
คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค กบัสถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน คอื รพศ./รพท.  
เทากบั  8.7 : 1

เมื่อพิจารณาความตองการการเลือกที่จะศึกษาตอ พบวา  สวนกลางหลงัจากจบการศกึษามี
ความประสงคจะศกึษาตอรอยละ  52.3  และ  33.9  และไมศกึษาตอมเีพยีงรอยละ  7.9  และ  5.9  ตาม
ลําดบั  โดยเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่2 มากทีสุ่ดรอยละ  35.1  และ  25.1  ตามลาํดบั  โดยสวน
กลางรองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาอืน่ๆ  รอยละ  14  และเลอืกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1  นอยที่
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สุดรอยละ  0.2   และสวนภมูภิาคเลอืกรองลงมาเลอืกศกึษาตอสาขาวชิาประเภทที ่2  รอยละ  8.4  และ
เลือกศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่1 กบัศกึษาตอในสาขาวชิาประเภทที ่5   นอยทีสุ่ดเทากนัรอยละ  0.2  
คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค  กบัการศกึษาตอ เทากบั  1.54 : 1

ปจจยัสนนัสนนุ

เมื่อพิจารณาตามการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  พบวา  
สวนกลางและสวนภมูภิาค  สวนใหญทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาท
รักษาทุกโรค” รอยละ  56.4  และ  39.4  และไมทราบมเีพยีงรอยละ  3.8 และ  0.4  ตามลาํดบั  โดยสวน
กลางทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทุกโรค” จากภาคทฤษฎี
มากทีสุ่ดรอยละ  66.1  รองลงมาทราบจากภาคปฏบิตั ิและสือ่ส่ิงพมิพรอยละ  64.5  และ  58.5  ตาม
ลําดบั  และทราบจากสือ่อนิเตอรเนต็ต่าํทีสุ่ดรอยละ  50  และสวนภมูภิาคทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทุกโรค” จากสือ่อนิเตอรเนต็มากทีสุ่ดรอยละ  50  รองลงมาท
ราบจากการประชมุ สัมมนา และสือ่ทวีรีอยละ  46.7  และ  45.4  ตามลาํดบั  และทราบจากภาคทฤษฎตี่าํ
ทีสุ่ดรอยละ  33.9  คดิเปนสดัสวนระหวางสวนกลางและสวนภมูภิาค  กบัการทราบขอมลูเกีย่วกบันโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทุกโรค” เทากบั  1.43 : 1

            ตอบคาํถามตามวตัถปุระสงคเฉพาะ (Specific  Objectives)  ขอ
2. เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 

ตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอนโยบายหลกัประกนั
สขุภาพถวนหนาดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลกั   จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและ
ปจจยัสนบัสนนุ

ปจจยัสวนบคุคล
เพศ  :  เพศแตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและ

รายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

อาย ุ :  อายกุบัความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  มสีห
สัมพนัธอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสตูร  :  ผลการเรยีนเฉลีย่ตลอดหลกัสูตรไมมสีหสัมพนัธกบัความ
คดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  (p-value > 0.05)
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สทิธิการรกัษาพยาบาลของครอบครวั  :  สิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัทีแ่ตกตางกนั  
มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวม ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  
และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญั
ทางสถติ ิ (p-value < 0.05) โดยการมสิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัมคีาเฉล่ียลําดบัท่ีสูงกวาการไม
ใชสิทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวั   สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ประเภทการมสีทิธิของสมาชกิในครอบครวั  :  ประเภทการมสิีทธขิองสมาชกิในครอบครวัที่
แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ภมูลิาํเนา  :  การมภีมูลํิาเนาอาศยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปอง
กนัโรค  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคา
เฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  การมภีมูลํิาเนา
อาศยัอยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาการมภีมูลํิาเนาอาศยัอยูภาคอืน่ๆ  สวนดานกจิ
กรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

เขตภมูลิาํเนา  :  การมเีขตภมูลํิาเนาอาศยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา โดยรวมและดานกจิกรรมหลกั  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)  
ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  
การมีเขตภูมิลําเนาอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการมีเขตภูมิลําเนาอาศัยอยูในเขต
เทศบาลสวนดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

แหลงทนุการศกึษา  :  การมแีหลงทีไ่ดรับทุนการศกึษาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

สถานบรกิารทีต่องการไปปฏบิตังิาน  :  ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา   โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิ
กรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค    แตกตางกนัอยางนอย    1 คู  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ
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(p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา  ความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชนมคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่ง
กวาความตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารอืน่ๆ  สวนดานตวัชีว้ดันโยบายและดานกจิกรรมหลกังาน
รักษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

การศกึษาตอ  :  การทีม่คีวามประสงคจะศกึษาตอหลงัจากจบหลกัสูตรทีแ่ตกตางกนั มคีวามคดิ
เหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทาง
สถติ ิ(p-value > 0.05)

การศกึษาตอในกลุมสาขาวชิา  :  การทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลงัจากจบหลกัสูตรใน
ประเภทสาขาวชิาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั
งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางนอย 1 คู  อยางมนัียสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา  การที่มีความประสงคที่จะศึกษาตอหลังจากจบหลักสูตรในประเภทสาขาวิชา
ประเภทที ่ 1  มคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่งกวาการทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลงัจากจบหลกัสูตรในประเภท
สาขาวชิาประเภทอืน่ๆ  สวนความคดิเหน็โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิ
กรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

พืน้ทีเ่ขตการศกึษา  :  พืน้ทีเ่ขตการศกึษาของมหาวทิยาลยัทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value > 0.05)

แหลงขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกั
งานสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)  ทัง้นีเ้มือ่
พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็  พบวา  การไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนามคีาเฉลีย่ลําดบัทีสู่งกวาการไมไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา   สวน
ความคดิเหน็โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและ
ฟนฟสูภาพ  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ภาคทฤษฎ ี :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาคทฤษฎทีีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางมนียั
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สําคญัทางสถติ ิ  (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบาย
หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา  การไดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาค
ทฤษฎีมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการไมไดรับทราบขอมูลนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากภาค
ทฤษฎี

ภาคปฏิบตั ิ :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากภาคปฏบิตัทิีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ประชมุ สมัมนา  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากการประชมุ 
สัมมนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่อนิเตอรเนต็  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่อนิเตอรเนต็
ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่ทวีี  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่ทีวทีีแ่ตกตางกนั  มี
ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียั
สําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

สือ่สิง่พมิพ  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากสือ่ส่ิงพมิพทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

จากครอบครวั  :  การรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากครอบครวัทีแ่ตก
ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยาง
ไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

แหลงอืน่ๆ  :  การรบัทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาจากแหลงอืน่ๆ ทีแ่ตกตาง
กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมี
นยัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตอบคาํถามตามวตัถปุระสงคเฉพาะ (Specific  Objectives)  ขอ
1. เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ตอนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลัก
   3. เพ่ือเปรยีบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่

6 ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในสวนกลางและสวนภมูภิาค

ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ดานตวัชีวั้ดนโยบายและดานกจิกรรมหลกั
ในภาพรวม
เนือ่งจากไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  555  คน  พบวาสวนที ่ 2  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้ 

1)  คะแนนความคดิเหน็โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  
44  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรม
หลกัตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.74  4)  
คะแนนความคิดเห็นดานกิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพตอนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรม
หลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  
ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  4.06  ซึง่ผูวจิยัไดกาํหนดคะแนนความคดิเหน็เปน  6  ระดบั  คอื  คาเฉลีย่เทากบั  0  
คอื ไมเหน็ดวย,  คาเฉลีย่เทากบั  1  คอื เหน็ดวยนอยทีสุ่ด,  คาเฉล่ียเทากบั  2 คอื เหน็ดวยนอย,  คาเฉลีย่
เทากบั  3  คอื  เหน็ดวยปานกลาง,  คาเฉลีย่เทากบั 4  คอื เหน็ดวยมาก  และคาเฉลีย่เทากบั  5  คอื เหน็
ดวยมากทีสุ่ด

สวนกลาง
ไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  334  คน  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้ 1)  คะแนนความคดิเหน็

โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  44  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  
3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถาม
จาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกัตอนโยบายหลกั
ประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.73  4)  คะแนนความคดิเหน็ดาน
กิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ขอคําถาม
จาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.51  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  
4.05

สวนภมูภิาค
ไดรับแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน  221  คน  มขีอคาํถามจาํแนกดงันี ้ 1)  คะแนนความคดิเหน็

โดยภาพรวมตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามทัง้หมดจาํนวน  44  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  
3.78  2)  คะแนนความคดิเหน็ดานตวัชีว้ดันโยบายตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถาม
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จาํนวน  19  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.84  3)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกัตอนโยบายหลกั
ประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคําถามจาํนวน  25  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.74  4)  คะแนนความคดิเหน็ดาน
กิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ขอคําถาม
จาํนวน  15  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  และ  5)  คะแนนความคดิเหน็ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรคตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (ขอคาํถามจาํนวน  10  ขอ) มคีาเฉลีย่เทากบั  
4.08

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย
โดยภาพรวม
เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  พบวา  

คาเฉลีย่ดานตวัชีว้ดันโยบายเทากบั  3.84  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  เมือ่พจิารณา
ตามรายขอ  พบวา  รายขอทีม่คีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.02–4.10  อยูในระดบัเหน็
ดวยมาก  อยูในขอ.  เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ  รองลงมาคอื ขอ.  
ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน ส่ิงแวดลอม  และขอ. มกีารเชือ่มโยงบรูณาการ คอื  สง
เสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟ ู และรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด  3  อนัดบัสุดทาย  มคีาเฉลีย่ระหวาง  3.48–3.66  
อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  ในขอ.  มแีพทยและพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั  ประจาํ
ครอบครวั   ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร    และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผน
ปจจบุนัควบคูกบัรักษาแบบพืน้บาน

ในสวนกลาง
เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  พบวา  

คาเฉลีย่ดานตวัชีว้ดันโยบายเทากบั  3.84  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  เมือ่พจิารณา
ตามรายขอ  พบวา  รายขอทีม่คีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.03–4.15  อยูในระดบัเหน็
ดวยมาก  อยูในขอ.  เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง และมรีถยนตสงตอ  รองลงมาคอื ขอ. ประชา
ชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชนสิง่แวดลอมและขอ. มอีปุกรณ  เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอ  
พรอมใช และรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด  3  อนัดบัสุดทาย  มคีาเฉลีย่ระหวาง  3.53–3.63  อยูในระดบัเหน็
ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  ในขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร, ขอ. มแีพทย
และพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั ประจาํครอบครวั  และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัรักษา
แบบพืน้บาน

ในสวนภมูภิาค
เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  พบวา  

คาเฉลีย่ดานตวัชีว้ดันโยบายเทากบั  3.84  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  เมือ่พจิารณา
ตามรายขอ  พบวา  รายขอทีม่คีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.02–4.06  อยูในระดบัเหน็
ดวยมาก  อยูในขอ. ประชาชนมบีทบาทดแูลตนเอง ครอบครวั ชมุชน ส่ิงแวดลอม รองลงมาคอืขอ. มกีาร
เชือ่มโยงบรูณาการ คอื  สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟ ูและขอ. เครือ่งมอื  อปุกรณ มมีาตรฐาน ถกูตอง และ
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มรีถยนตสงตอ และรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด  3  อนัดบัสุดทาย  มคีาเฉลีย่ระหวาง  3.41–3.64  อยูในระดบั
เหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  อยูในขอ. เนนบริการทีใ่ชทรัพยากรทีม่อียูจาํกดั  อยางมปีระสทิธภิาพ, 
ขอ. ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร และขอ. มรัีกษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบั
รักษาแบบพืน้บาน

ดานกจิกรรมหลกั
โดยภาพรวม
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดาน

กจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.74

ในสวนกลาง
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดาน

กจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.73

ในสวนภมูภิาค
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่  6  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดาน

กจิกรรมหลกั,  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่รวมเทากบั  3.74

   ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
   โดยภาพรวม
ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  ซึง่อยูในระดบั

เหน็ดวยปานกลาง  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่
ระหวาง  4.02–4.33  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ 
เพือ่สวยงาม  รองลงมาคอืขอ.  ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไม
ครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยาก  การผสมเทยีม  สําหรบัรายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 
อนัดบัสุดทาย ซึง่มคีาเฉลีย่ระหวาง  2.70–2.93  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยนอยถงึคอนขางปานกลาง  คอืขอ. 
การไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู ผูตดิยาเสพตดิ  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบคลมุการรักษาผูปวยไต
วายเรือ้รังระยะสดุทาย  และขอ. ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั

ในสวนกลาง
ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  มคีาเฉลีย่เทากบั  3.51  ซึง่อยูในระดบัเหน็

ดวยปานกลาง  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  
4.02–4.27  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  
รองลงมาคอืขอ.  ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไมครอบคลมุการ
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รักษาภาวะมบีตุรยาก  การผสมเทยีม  สําหรบัรายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย ซึง่มี
คาเฉลีย่ระหวาง  2.82–2.96  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยนอยถงึคอนขางปานกลาง  คอืขอ. การไมครอบคลมุ
การบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบคลมุการรักษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดทาย  และขอ. ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั

ในสวนภมูภิาค
ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  มคีาเฉลีย่เทากบั  3.50  ซึง่อยูในระดบัเหน็

ดวยปานกลาง  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก มคีาเฉลีย่ระหวาง  
4.04–4.43  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ.  ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศ หรือกระทาํใดๆ เพือ่สวยงาม  
รองลงมาคอืขอ.  ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ ทีเ่กนิจาํเปน  และขอ. ไมครอบคลมุการ
รักษาภาวะมบีตุรยาก  การผสมเทยีม  สําหรบัรายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย ซึง่มี
คาเฉลีย่ระหวาง  2.49–2.87  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยนอยถงึคอนขางปานกลาง  คอืขอ. การไมครอบคลมุ
การบาํบดัรกัษา  ฟนฟ ู  ผูตดิยาเสพตดิ  รองลงมาคอืขอ. ไมครอบคลมุการรักษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดทาย  และขอ. ไมครอบคลมุโรคจติทีรั่บรักษาเปนผูปวยใน เกนิกวา 15 วนั

ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
โดยภาพรวม

            พจิารณารายดาน  พบวา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่เทากบั  
4.06  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก 
มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.19–4.33  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ. มกีารดแูลสุขภาพเดก็พฒันาการ การ
ใหภมูคิุมกนัโรค รองลงมาคอืขอ. มบีริการตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มบีริการการ
วางแผนครอบครวั  รายขอทีม่คีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย มคีาเฉลีย่ระหวาง  3.76–4.01 
ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึมาก คอืขอ. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ในการดแูลสุขภาพ  รองลง
มาคอืขอ. ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีารเยีย่มบาน  การดแูล
ผูปวยทีบ่าน  จะเหน็ไดวาคาเฉลีย่อยูในระดบัใกลเคยีงกบักลุมคาเฉลีย่ความคดิเหน็ 3 อนัดบัแรก

ในสวนกลาง
พจิารณารายดาน  พบวา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่เทากบั  

4.05  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก 
มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.22–4.32  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ. มกีารดแูลสุขภาพเดก็พฒันาการ  การ
ใหภมูคิุมกนัโรค รองลงมาคอืขอ. มบีริการตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และขอ. มบีริการการ
วางแผนครอบครวั  เมือ่พจิารณารายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย มคีาเฉลีย่ระหวาง  
3.80–3.98  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก คอืขอ. มสีมดุบนัทกึสุขภาพประจาํตวั  ใน
การดแูลสขุภาพ  รองลงมาคอืขอ. ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มี
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การเยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน  จะเหน็ไดวาคาเฉลีย่ยงัอยูในระดบัใกลเคยีงกบักลุมคาเฉลีย่ความคดิ
เหน็ 3 อนัดบัแรก

ในสวนภมูภิาค
พจิารณารายดาน  พบวา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีาเฉลีย่เทากบั  

4.08  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  และเมือ่พจิารณารายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 อนัดบัแรก 
มคีาเฉลีย่ระหวาง  4.19–4.35  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  คอืขอ. มกีารดแูลสุขภาพเดก็พฒันาการ  การ
ใหภมูคิุมกนัโรค รองลงมาคอืขอ. มบีริการตรวจดแูล  สงเสริมสุขภาพหญงิตัง้ครรภ  และ ขอ. มกีารสงเสรมิ
สุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ เมือ่พจิารณารายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย มคีา
เฉลีย่ระหวาง  3.70–4.00  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลางถงึมาก คอืขอ.มกีารใหความรูดานสขุภาพแกผู
รับบริการและครอบครวั,  ขอ.  ครอบคลมุการใหยาตานไวรสัเอดสจากแมสูลูกและผูตดิเชือ้  และขอ. มกีาร
เยีย่มบาน  การดแูลผูปวยทีบ่าน  จะเหน็ไดวาคาเฉลีย่ยงัอยูในระดบัใกลเคยีงกบักลุมคาเฉลีย่ความคดิเหน็ 
3  อนัดบัแรก

เปรยีบเทยีบความแตกตางของความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  จาํแนกตามการจดัการเรยีนการสอน

ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
โดยภาพรวม
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาที่

แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม ดานตวัชีว้ดันโยบาย ดาน
กจิกรรมหลกั และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทาง
สถติ ิ (p-value <0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถวนหนา  พบวา ทีผ่านมาการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วของกบัเนือ้หาของนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนาพอเพียงมีคาเฉลี่ยลําดับท่ีสูงกวาที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาไมพอเพยีง  สวนดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  
แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ในสวนกลาง
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาที่

แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ในสวนภมูภิาค
ที่ผานมาการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวของกับเนื้อหาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาที่

แตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนั
อยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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ตองการปรบัปรงุและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา

โดยภาพรวม
ความตองการการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม 
และรายดาน  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ในสวนกลาง
ความตองการการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม 
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนน
ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา การไมปรับปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีน
การสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนามคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาความตองการ
การปรับปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 
สวนดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และ
ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 
0.05)

ในสวนภมูภิาค
ความตองการการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนในวิชาที่เกี่ยวของกับนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม 
และรายดาน แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

วิชาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน
โดยภาพรวม
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก

ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวน
กระตุนทําใหอยากทํางานในชุมชนมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาวิชาเวชศาสตรชุมชนทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน

ในสวนกลาง
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก

ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนความคิดเห็นตอ
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นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวน
กระตุนทําใหอยากทํางานในชุมชนมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาวิชาเวชศาสตรชุมชนทั้งภาคทฤษฎีและภาค
ปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน

ในสวนภมูภิาค
วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัมิสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนทีแ่ตก

ตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและ
ปองกนัโรค  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัที่
ของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา วชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีสวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชนมคีาเฉลีย่ลําดบัท่ีสูงกวาวชิาเวชศาสตรชมุ
ชนทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัไิมมสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน  สวนความคดิเหน็โดยรวม  
ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  แตก
ตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรบัสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสขุ
ภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได

โดยภาพรวม
การเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุข

ภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดย
รวม และรายดาน แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่
ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและ
การฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดมี
คาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับไมสามารถนําไปประยุกตในการ
ปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได

สวนกลาง
การเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุข

ภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดย
รวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  และดานกจิกรรมหลกั  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติิ
(p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่ลําดบัท่ีของคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ
ภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตัิ
งานที่ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)ในอนาคตไดมีคาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวช
ปฏบิตัทิีไ่ดรับไมสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได  สวน
ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปอง
กนัโรค  แตกตางกนัอยางไมมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)
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สวนภมูภิาค
การเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับสามารถนาํไปประยุกตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุข

ภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดย
รวม  และรายดาน  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาคาเฉลีย่
ลําดบัทีข่องคะแนนความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  พบวา การเรยีนการสอนและ
การฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตไดมี
คาเฉลี่ยลําดับที่สูงกวาการเรียนการสอนและการฝกเวชปฏิบัติที่ไดรับไมสามารถนําไปประยุกตในการ
ปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)ในอนาคตได

อภปิรายผล

การตอบกลบัแบบสอบถาม

นสิิต /นกัศกึษาแพทย   ชัน้ปที ่ 6  มกีารตอบกลบัแบบสอบถามทัง้หมดจาํนวน  555  ราย จาก
จาํนวน  753  ราย  คดิเปนรอยละ  73.7  นาจะเปนตวัแทนประชากรกลุมเปาหมายได

เมื่อพิจารณาตามพื้นที่เขตการศึกษาและตามมหาวทิยาลยั  อตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม
และไมตอบกลบัแบบสอบถาม  พบวา  มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ   (p-value < 0.05)  
โดยพืน้ทีเ่ขตการศกึษาสวนกลางมกีารตอบกลบัแบบสอบถามรอยละ  76.4  มากกวาสวนภมูภิาคทีม่กีาร
ตอบกลบัแบบสอบถามเพยีงรอยละ  69.9  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก  สถานทีต่ัง้ของมหาวทิยาลยัในเขตสวน
กลางอยูในเขตกรงุเทพฯ  ทัง้หมดทาํใหผูวจิยัไดตดิตามผลและกระตุนผูประสานงานไดงาย  อกีทัง้แหลงที่
นสิิต /นกัศกึษาแพทยฝกงานอยูบริเวณปรมิณฑลใกลมหาวทิยาลยั  แตในขณะทีม่หาวทิยาลยัในสวนภมูิ
ภาค สถานทีต่ัง้กระจายไปตามภาคตางๆ  เชน ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  และภาคใต  ทาํใหผูวจิยัยากใน
การตดิตอและประสานงาน รวมทัง้ความสนใจ  บางแหงอาจมนีอย เนือ่งจากขณะเกบ็ขอมลูนสิิต /นกั
ศกึษาแพทยอยูในชวงเปลีย่นวชิาฝกปฏบิตังิานและบางวชิาทีฝ่กปฏบิตังิานนสิิต /นักศกึษาแพทยกระจาย
ไปตามจงัหวดัตางๆ มาก  และปญหาทีสํ่าคญัอกีอยางหนึง่ คอื  การรบัรูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนา “30 บาทรกัษาทุกโรค” ซึง่เริม่ดาํเนนิการเมือ่  เมษายน 2544 และครอบคลมุทัว่ประเทศใน  เมษายน  
2545(20)

เมือ่พจิารณาตามเพศ  อตัราการตอบกลบัแบบสอบถามและไมตอบกลบัแบบสอบถาม  พบวา  
เพศชายและเพศหญงิ  ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05)  ดงันัน้เพศจงึ ไม
มผีลตออาํนาจของการทดสอบทางสถติ ิ (power of the statistical test) และผลการศกึษาสามารถเปนตวั
แทนของประชากรกลุมทีศ่กึษาได
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ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

ดานตวัชีวั้ดนโยบาย
ในภาพรวม  ในสวนกลางและสวนภมูภิาค
เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  พบวา  

คาเฉลีย่ดานตวัชีว้ดันโยบายในภาพรวม ในสวนกลางและในสวนภมูภิาค มคีาใกลเคยีงกนั  ซึง่อยูในระดบั
เหน็ดวยปานกลางถงึคอนขางมาก  และเมือ่พจิารณาตามรายขอ  พบวา  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่สูงสุด 3 
อนัดบัแรก และรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่าํสุด  3  อนัดบัสุดทาย มคีวามใกลเคยีงกนั  ทัง้นีเ้นือ่งจาก  หลักสูตร
แพทยศาสตรศกึษา(30)  สาขาวชิาเวชศาสตรชมุชนมกีารจดัการเรยีนการสอนใหนสิิตแพทยฝกงานในโรง
พยาบาลและชมุชน  ตลอดจนเขาใจปญหาชมุชน  เกดิ Community  Mind  ในการแกปญหาแบบองครวม 
(Holistic  Approach) มบีริการแบบเบด็เสรจ็แกบคุคล  ครอบครวัและชมุชน  โดยเนนประสบการณการ
เรียนรูในชมุชน  สถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิ  มกีารประยกุตใชเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการแก
ปญหาสขุภาพอนามยัของบคุคล  ครอบครวัและชมุชน  มบีทบาทในการสงเสรมิสุขภาพ  การปองกนัโรค  
การรักษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ

ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ
ในภาพรวม  ในสวนกลางและสวนภมูภิาค

            เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษา
พยาบาลและฟนฟสูภาพ  พบวา  คาเฉลีย่ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  ในภาพ
รวม ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  มคีาใกลเคยีงกนั  ซึง่อยูในระดบัปานกลางถงึคอนขางมาก  และเมือ่
พจิารณารายขอทีม่คีาเฉลีย่สูงสดุ 3 อนัดบัแรก มคีวามใกลเคยีงกนั  ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก  เปนการรกัษา
พยาบาลทีเ่กนิกรอบความจาํเปนพืน้ฐาน  ตองใชเทคโนโลยแีละเครือ่งมอือปุกรณการแพทยทีม่รีาคาแพง  
จงึมผีลทาํใหนสิิต /นกัศกึษาแพทย  มคีวามเหน็ดวยมากกบัขอน้ี

สําหรบัดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  รายขอท่ีมคีาเฉลีย่ความคดิเหน็
ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยนอยถงึคอนขางปานกลาง มคีาใกลเคยีงกนั  ทัง้นีเ้นือ่งมา
จาก  นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6  ไดเรียนรูเกีย่วกบักฎหมายและจรยิธรรมทางการแพทยมากขึน้  
ประกอบกบัการไดขึน้ฝกปฏบิตังิานกบัผูปวยจรงิ(8) ทาํใหไดเหน็สภาพของความเปนจริง ทีเ่กดิขึน้กบัผูปวย  
และเปนการสะทอนใหเหน็ถงึการเรยีนการสอน ทีด่ตีอเวชศาสตรชมุชนทีเ่นนการสงเสรมิสุขภาพและการ
ปองกนัโรคมากวาการรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ ซึง่สอดคลองกบัแนวทางการปฏรูิประบบสาธารณสขุ
และโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา(49,50)
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ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค
ในภาพรวม  ในสวนกลางและสวนภมูภิาค

            เมือ่พจิารณาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิ
สุขภาพและปองกนัโรค  พบวา  คาเฉลีย่ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค ในภาพรวม 
ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  มคีาใกลเคยีงกนั  ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยมาก  และเมือ่พจิารณารายขอทีม่ี
คาเฉลีย่สูงสดุ 3 อนัดบัแรก มคีวามใกลเคยีงกนั  ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก  นสิิต /นกัศกึษาแพทย ไดออกฝกภาค
ปฏบิตังิาน  เกีย่วกบัการบรหิารงานในโรงพยาบาลชมุชนและระบบบรกิารของโครงการโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพ ทาํใหมกีารรบัรูในเรือ่งของการสงเสริมสุขภาพ ในกลุมเปาหมายตางๆ ทีจ่ะไดรับการสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค

สําหรบัรายขอทีม่คีาเฉลีย่ความคดิเหน็ต่าํสุด 3 อนัดบัสุดทาย ซึง่อยูในระดบัเหน็ดวยปานกลาง
ถงึคอนขางมาก มคีาใกลเคยีงกนั ทัง้ในภาพรวม ในสวนกลางและสวนภมูภิาค  ทัง้นีเ้นือ่งมาจากนสิิต /นกั
ศึกษาแพทย  เห็นความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ซึ่งเปนการใชองคความรูและ
เทคโนโลยทีีไ่มซบัซอนและยุงยากในการดแูลสุขภาพประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ  ในขัน้พืน้ฐาน  ในเชงิ
รุก เพือ่มุงสรางสขุภาพมากกวามุงรกัษาเชงิรับเพือ่ซอมสุขภาพ

ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
                       จาํแนกตามปจจยัสวนบคุคลและปจจยัสนบัสนนุ

สทิธิการรกัษาพยาบาลของครอบครวั
   นิสิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่สิีทธกิารรกัษาพยาบาลของครอบครวัทีแ่ตกตางกนัมคีวามคดิเหน็ตอ

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนั  ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวาการมสิีทธกิารรกัษา
พยาบาลของครอบครวั  ในครอบครวัทีม่สิีทธจิะตองคาํนงึถงึสิทธติางๆในการรกัษาพยาบาลทีจ่ะไดรับตาม
สิทธนิัน้ๆ สวนในครอบครวัทีไ่มมสิีทธ ิ กไ็มพยายามรบัรูเร่ืองการไดรับสิทธใินการรกัษาพยาบาลของตวัเอง
ท่ีพงึจะไดรับ  แตเมือ่พจิารณาดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  ไมแตกตางกนั จงึเปน
ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา ในครอบครวัทีม่สิีทธแิละครอบครวัทีไ่มมสิีทธ ิ  ไมมคีวามแตกตาง
กนัเพราะวาการรกัษาพยาบาลเปนการรกัษาทางดานสขุภาพโดยตรง ทาํใหครอบครวัมสิีทธแิละไมมสิีทธ ิ
ยนิดทีีจ่ะจายเงนิในการรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ

ภมูลิาํเนา
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่ภีมูลํิาเนาทีแ่ตกตางกนั มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ

ถวนหนา โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค  แตกตางกนั 
ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  นสิิต /นกัศกึษาแพทย ทีม่ภีมูหิลงัในสภาพสงัคมในแตละ
ภาคทีแ่ตกตางกนั มวีฒันธรรม  ประเพณ ี ทีแ่ตกตางกนัและเมือ่นิสิตไดรับอทิธพิลวฒันธรรมและประเพณ ี 
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ยอมปฏิบัติตามวัฒนธรรมและประเพณีที่ไดรับมา(13) เชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการพัฒนาใน
ระบบบริการสุขภาพจนทําใหเกิดชุมชนเขมแข็งและบรรลุสุขภาพดีถวนหนา  อีกทั้งยังมีทัศนคติที่ดีตอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา ซึง่เปนการดแูลสุขภาพในระดบัตน

มขีอมลูสนบัสนนุในเรือ่งภมูหิลงัของแพทยทีท่าํงานในตางจงัหวดั(48)  พบวา  แพทยทีท่าํงานใน
ตางจงัหวดั มภีมูหิลงัสวนใหญอยูตางจงัหวดั  ซึง่สอดคลองกบัการวจิยัของเบอรเกอร และคณะ  ในเรือ่ง
ภมูหิลงั (ภมูลํิาเนาเดมิ) กบัสถานทีท่าํงานมคีวามสมัพนัธกนั  และผลการวจิยัของ  ไพบลูย  โลหสุนทร(36)

  พบวา นกัศกึษาของโรงเรยีนแพทยในกรุงเทพและตางจงัหวดัเลอืกสถานทีป่ระกอบอาชพีตามสถานทีเ่กดิ

เขตภมูลิาํเนา
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่เีขตภมูลํิาเนาทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุ

ภาพถวนหนา โดยรวมและรายดาน  แตกตางกนั ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  นสิิต/นกั
ศกึษาแพทย ทีม่ภีมูหิลงัอยูในเขตเทศบาล ซึง่เปนแหลงของหนวยงาน  องคกรและสถานบรกิารทางดานสา
ธารณสุขและมกีารสือ่สาร  การคมนาคมทีส่ะดวก จงึทาํใหมคีวามตืน่ตวัและรบัรูมากกวาผูท่ีอยูในเขต
ชนบท

ความตองการไปปฏิบตังิานในสถานบรกิาร
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่คีวามตองการไปปฏบิตังิานในสถานบรกิารทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิ

เหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรมหลกังานสง
เสรมิสุขภาพและปองกนัโรค  มคีวามแตกตางกนั ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  นสิิต /
นกัศกึษาแพทย มคีวามตองการไปปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนมากแสดงวา  นสิิตมทีศันคตทิีด่ตีอ
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานกจิกรรมหลกั  และดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค แตเปนทีน่าสังเกตวาในสถานการณปจจบุนัและมขีอมลูของกระทรวงสาธารณสขุและ
มหาวทิยาลยั(51)  วาไดมมีาตรการในการปองกนัและแกไขปญหาการขาดแคลนแพทย  เชนการกาํหนดให
แพทยจบใหมตองใชทนุใหรัฐบาลอยางนอย  3  ป  การใหคาตอบแทนแกแพทยทีไ่มทาํเวชปฏบิตัสิวนตวั
เปนเงนิเพิม่พเิศษเดอืนละ  10,000 บาท มหาวทิยาลยับางแหงไดทาํโครงการแพทยชนบท  และการยกยอง
เชดิชเูกยีรตแิกแพทยทีท่าํงานในชนบท  เพือ่ปองกนัการขาดแคลนแพทยแลว  และมขีอมลูตรงกบัการ
สํารวจในป  2536  วามแีพทยลาออก 235 คนจาก 4,514 คน (รอยละ 5.2) และป 2537  มแีพทยลาออก  
256  คนจากจาํนวน  4,739  คน (รอยละ  5.4) และสวนใหญเปนแพทยทีล่าออกจาก  รพศ, รพท. 
และรพช. เทากบั  76, 84 และ 96 คนคดิเปนรอยละ  5.9, 5.2  และ  5.2  ของจาํนวนคนทีป่ฏบิตังิานจรงิใน
หนวยงานตามลาํดับ เพราะมีสาเหตุมาจากยายไปอยูในภาคเอกชนซึง่ใหคาตอบแทนสงูกวาภาครฐัมาก 
เพราะฉะนัน้ขอมลูตรงนีน้าจะเปนแงคดิวาขณะกาํลังศกึษาเปนแพทยในมหาวทิยาลยั  ยงัไมไดปฏบิตังิาน
จริงมทีศันคตทิีด่ตีอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ซึง่เปนนโยบายทีมุ่งเนนในระบบบรกิารสขุภาพ
ระดบัตน  นาจะมโีครงการสานฝนของแพทยทีจ่บใหม  กอนทีจ่ะลงไปปฏบิตังิานจรงิในอนาคต เพือ่เปน
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การเตรียมสถานการณของสถานบริการใหอยากปฏิบัติงานและไมมีการลาออกและเพื่อสนองตอบตอ
นโยบายของรฐับาล เพราะจากขอมลูของแพทยสภา ไดประมาณความตองการจาํนวนแพทยเฉลีย่ในแตละ
ป  พบวา  ป 2538, 2543, 2548, และ 2553  มคีวามตองการแพทย  2,714, 3,708, 4,476 และ 6,413  คน
ตามลําดับ แตถาพิจารณาในดานกิจกรรมหลักงานรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ไมมีความแตกตาง  
อธบิายไดวา งานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพเปนบทบาทหลกัในการบรกิารทางการแพทยของแพทยอยู
แลว

สาเหตทุีแ่พทยสวนกลาง  เลือกสถานบรกิารสขุภาพอยูในเขตเมอืง  ในอนาคตจะเกดิปญหา
แพทยสวนกลางไมกระจายตวั  มกีารกระจกุตวัในเขตเมอืง  อาจมสีาเหตหุลายประการซึง่ตรงกบัขอมลูที่
วา(48)  สาเหตทุีแ่พทยไมนยิมไปทาํงานทีบ่ริเวณนอกเขตชมุชนเมอืง  เพราะ  ความกนัดารของทองถิน่  
ความโดดเดีย่วในการปฏบิตังิาน  ขาดเครือ่งมอื  ขาดความกาวหนาในชวีติ  ความเปลาเปล่ียว  ความเสือ่ม
ทางวชิาการ  การขาดรายได  และการทีต่องทาํงานทกุอยางทีน่อกเหนอืไปจากการรกัษาพยาบาล

และมขีอมลูสนบัสนุนจากการสาํรวจ(48)  พบวา  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการกระจายของแพทย
ในภาครฐัและเอกชน  คอื  การกระจายตวัของแพทยในภาครฐัขึน้อยูกบัสภาพทางเศรษฐกจิของจงัหวดั
มากกวาจะเปนไปตามความตองการและกาํลังซือ้ของประชาชน และสภาพทางภมูศิาสตรของจงัหวดั  สวน
การกระจายของแพทยในเอกชนเปนไปตามความหวังของประชาชนมากกวาปจจัยดานเศรษฐกิจของ
จงัหวดัและปจจยัอืน่ๆ

ความประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลงัจากจบหลกัสตูรการศกึษา
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่คีวามประสงคทีจ่ะศกึษาตอหลังจากจบหลกัสูตรการศกึษาท่ีแตกตาง

กนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟน
ฟสูภาพ  มคีวามแตกตางกนั ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมติฐานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  การศกึษามอีทิธพิลตอความ
คดิเหน็ เนือ่งจากการศกึษาวชิาทางการแพทยในแตละสาขาวชิามวีตัถปุระสงคของการเรยีนการสอนเนน
หนกัไปแตละดานแตละหลกัสูตรแตกตางกนัไป  ทัง้นีโ้รงเรยีนแพทย (Medical Education)(8)  กม็ปีรัชญา
และหนาทีรั่บผิดชอบ  โดยจะใหการศกึษา (Education) การวจิยั (research) และใหบริการ (Service) ตอง
ถกูประเมนิโดยสงัคมในดานคณุภาพ (Quality) ดานความเปนธรรม (Equity) ดานประสทิธภิาพ (Cost-
effectiveness)  ดานความตรงหลกัสูตร (Relevance)   การปรบัองคกรใหเกดิการสงเสรมิสุขภาพและ
สนบัสนนุกจิกรรมดานสาธารณสขุ  การเขาไปเปนหุนสวนกบัระบบบริการสขุภาพและชมุชน โดยทีช่มุชน
สามารถตรวจสอบได (Social accountability)

และสาเหตทุีส่งผลใหมคีวามตองการศกึษาตอ(48)  คอื  ตองการเปนผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง  กลัว
วาวชิาการจะไมทนัคนอืน่  และมปีจจยัอืน่ๆ คอื  ปญหาการบรหิารงาน  ปญหาความไมอบอุนในการ
ทาํงาน  ขาดการรวมกลุม  ขดัผลประโยชนกบับคุลากรทีอ่ยูเดมิ

และมขีอมลูสนบัสนนุของ องอาจ  วพิธุศริิ(37) ไดศกึษาความคดิเหน็ของอาจารยและแพทยทีเ่กีย่ว
กบัการฝกอบรมเวชศาสตรชมุชน สําหรบัแพทยโรงพยาบาลอาํเภอ ในประเทศไทย ผลการศกึษาพบวา โรง
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เรียนแพทยยังใหการศึกษาเพื่อเตรียมนักศึกษาแพทยไปปฏิบัติงานในชนบทยงัไมดพีอ ยงัเนนการบาํบดั
รักษาโรคมากกวาการปองกนัโรค การฝกอบรมเกีย่วกบัเวชศาสตรปองกนั เวชศาสตรชมุชน และสาธารณ
สุขศาสตร ยงัไมเพยีงพอควรมกีารปรบัปรุงแกไขหลกัสูตรเวชศาสตรชมุชนในโรงเรยีนแพทยตางๆ ใหสอด
คลองกบังานโรงพยาบาลอาํเภอ

การรบัทราบแหลงขอมลู
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีม่กีารรบัทราบแหลงขอมลูท่ีแตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกั

ประกนัสขุภาพถวนหนา  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุขภาพและปองกนัโรค มคีวามแตกตางกนั ทัง้นี้
เปนไปตามสมมติฐานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ซึง่เปนนโยบายทีเ่นนใน
เร่ืองของกจิกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  การปองกนัโรคมากกวาการรกัษาพยาบาล ซึง่สอดคลองกบัอนงค  
นนทสตุ(38)  คอื  แพทยทีจ่บใหมจะตองเปนแพทยใชทนุ จะตองไปปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน ซึง่มบีท
บาทในการบรหิารงาน  การบรกิารสขุภาพ และเปนผูสํารวจปญหาชมุชนทีต่นเองรบัผิดชอบ

ภาคทฤษฎี
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ทีไ่ดรับทราบขอมลูนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  จากภาคทฤษฎี

ทีแ่ตกตางกนั  มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  โดยรวม  ดานตวัชีว้ดันโยบาย  
ดานกจิกรรมหลกั  ดานกจิกรรมหลกังานรกัษาพยาบาลและฟนฟสูภาพ  ดานกจิกรรมหลกังานสงเสรมิสุข
ภาพและปองกนัโรค  ทัง้นีเ้ปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว  อธบิายไดวา  การเรยีนการสอนของหลกัสูตร
แพทยศาสตร  ของมหาวทิยาลยัตางๆมคีวามแตกตางกนั  ทัง้ดานจาํนวนหนวยกติ ทัง้ภาคทฤษฎแีละภาค
ปฏบิตั ิ  ซึง่สอดคลองกบั ไพบลูย  โลหสุนทร(36)  ทีพ่บวา ระยะเวลาการสอนของวชิาเวชศาสตรชมุชน  ใน
คณะแพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  มสัีดสวนการออกฝกภาคปฏบิตัใินชมุชนนอยและสวนใหญ
เหน็วามคีวามสาํคญันอยและมคีวามชอบงานดานรกัษาพยาบาลและปองกนัโรคมากกวา

สวนที ่3  ขอเสนอแนะ
นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปท่ี 6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา โดยใน

ภาพรวม  เหน็วา เปนนโยบายทีด่แีตสวนใหญมคีวามคดิเหน็วาความเปนไปไดในทางปฏบิตั ิ  อาจจะยาก 
เนือ่งจากความไมพรอมทัง้บคุลากรผูปฏบิตังิาน  งบประมาณ  อปุกรณเครือ่งมอืเครือ่งใชไมเพยีงพอ  ขณะ
เดยีวกนัประชาชนเองกย็งัไมมคีวามรู ความเขาใจเกีย่วกบันโยบายทาํใหเกดิความสบัสน  อยางไรกต็าม 
หากตองการมกีารผลกัดนัการดาํเนนิการตามโครงการ  จะตองพจิารณาในเรือ่งงบประมาณ  ความครอบ
คลมุการใหบริการทีม่คีาใชจายสงู การเตรยีมบคุลากร สถานที ่ อปุกรณใหเพยีงพอ และมกีารดแูลเรือ่ง
ความเสมอภาคและความเทาเทยีมกนั เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึบริการไดอยางแทจริง  มกีารตดิ
ตามประเมนิผลการดาํเนนิการเปนระยะๆ เพือ่หาทางแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้
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นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดาน
ตวัชีว้ดั เหน็วา ตวัชีว้ดับางขอวดัเปนรูปธรรมไดยาก แตมนีสิิต/นกัศกึษาแพทย  บางสวนทีใ่หความคดิเหน็
วา เปนนโยบายทีด่ ี  มตีวัชีว้ดัทีด่ ี  ซึง่อาจตองใชระยะเวลาในการดาํเนนิการและการประเมนิผลตามโครง
การ  เพราะนโยบายนีท้าํใหประชาชนทกุคนมสิีทธใินการเขาถงึบริการได ปญหาอปุสรรคตางๆ คอยๆ 
ดาํเนนิการแกไข ตอไป เชน มกีารปรบัมาตรฐานการบรกิารของสถานบรกิารใหมมีาตรฐานเดยีวกนัเพือ่การ
ประเมนิผลในการวดัคณุภาพของตวัชีว้ดัใหเปนไปในแนวทางเดยีวกนัและเปนธรรม

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดาน
กจิกรรมหลกั เหน็วา  เปนเรือ่งยากในการปฏบิตั ิ เพราะขาดงบประมาณ  บคุลากรกระจายไมทัว่ถงึ  
อปุกรณไมพรอม  ขาดความรู ความเขาใจของผูใหบริการและผูรับบริการ  และใหขอเสนอแนะวา ควรตดิ
ตามประเมนิผลเปนระยะๆ เพือ่ปรับปรุง พฒันาโครงการใหดขีึน้ กจิกรรมหลกัควรบรกิารใหครอบคลมุการ
รักษาพยาบาลโรคตางๆมากขึน้ เพิม่คณุภาพและศกัยภาพของโรงพยาบาล ควบคมุมาตรฐานการรกัษา
พยาบาลใหทดัเทยีมกนัในแตละโรงพยาบาล มกีารกระจายงบประมาณ บคุลากรและสรางความรูความ
เขาใจใหกบัผูใหบริการและผูรับบริการ ไปในทศิทางเดยีวกนั

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ในดาน
การจดัการเรยีนการสอน  เนือ่งจากสวนใหญเหน็วาเปนนโยบายทีเ่พิม่เริม่ดาํเนนิการตอนป 6  ยงัไมมกีาร
สอดแทรกเนื้อหาในชั่วโมงเรียนหรือบางแหงมีการสอดแทรกเนื้อหาแตก็ยังไมเพียงพอ แตพอจะทราบ
นโยบายฯ จากสือ่ทวี ีและส่ืออืน่ๆ  สําหรบัการปรบัปรุงเปล่ียนแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบั
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา สวนใหญเหน็วานาจะมกีารเรยีนการสอนบาง ขณะเดยีวกนักใ็หไป
เรียนรูดวยตนเองจากโรงพยาบาล เพือ่เขาใจหลกัการกวางๆ ทีส่ามารถนาํไปใชในการทาํงานในอนาคตได 
แตก็มีอีกสวนหนึ่งที่เห็นวา ไมจําเปนปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอะไร  เพราะสามารถหาความรูเพิ่มเติมจาก
แหลงตางๆ ได  และสําหรบัความคดิเหน็เกีย่วกบัการเรยีนการสอนในวชิาเวชศาสตรชมุชน ทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏบิตั ิ มสีวนกระตุนทาํใหอยากทาํงานในชมุชน สวนใหญเหน็วา มสีวนกระตุน ทัง้นีข้ึน้อยูกบั
อุดมการณของแตละบุคคล มีบางสวนตองการทาํงานในชุมชน ตองการที่จะสัมผัสกับชุมชนขณะกาํลัง
ศกึษา ทาํใหไดมกีารเรยีนรูจากประสบการณจริง แตกม็อีกีสวนหนึง่ทีม่คีวามตองการทาํงานในเขตเมอืง 
เพราะใหเหตผุลวาชมุชนไมมคีวามกาวหนา  ไมมคีวามพรอมในดานตางๆ

นสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่6 มคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เกีย่วกบั
การเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับสามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุขภาพชมุชน 
(ศสช.) ในอนาคต สวนใหญเหน็วา ยงัไมทราบบทบาทหนาทีท่ี่ชดัเจน ในศสช. เพราะยงัไมไดออกไปปฏบิตัิ
งานจรงิ  อยางไรกต็ามเมือ่ถงึเวลาคงตองคอยๆ เรียนรูไป

ความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา เกีย่วกบัความกาวหนาในวชิาชพีของแพทย
ดานเวชปฏิบัติครอบครัว เมื่อเทียบกับแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นๆ สวนใหญใหความเหน็วามคีวามกาว
หนานอยกวา  เนื่องจากประชาชนและผูรับบริการใหความสาํคญันอยโดยมกัจะไปพบแพทยเฉพาะทาง
มากกวา  และรายไดนอยกวาแพทยเฉพาะทาง
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ความคิดเห็นตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในดานอื่นๆ มีเพิ่มเติมคือ การกาํหนด
นโยบาย ควรมองใหครอบคลมุถงึผลกระทบระยะยาวตอประชาชนและผูใหบริการ

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการวจิยั

1. จากขอมลูความคดิเหน็ทีไ่ดรับ  จะมนีสิิต  /นกัศกึษาแพทยจาํนวนหนึง่  ยงัไมมคีวามเขาใจ
เกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ทัง้ตวัชีว้ดัและกจิกรรมหลกั  นาจะมกีารจดัอบรม  ปฐม
นเิทศเกีย่วกบัการใหความรู  ความเขาใจเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  เพือ่กอใหเกดิทศั
นคตทิีด่ตีอการฝกปฏบิตังิานและสงผลใหการปฏบิติังานจรงิภายหลงัสําเรจ็การศกึษาแลวดยีิง่ขึน้ตอไป

2. ควรมกีารเพิม่เนือ้หาการเรยีนการสอนในภาคทฤษฎ ี เกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวน
หนา

3. จากผลการวจิยั พบวา ปจจยัเรือ่งภมูลํิาเนาและเขตภมูลํิาเนา มผีลตอความคดิเหน็ตอนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนนโยบายที่เนนการใหบริการในระดับปฐมภูมิ  ดังนั้นรัฐบาลควร
สนบัสนนุงบประมาณในการผลติแพทยเพิม่ในโครงการผลติแพทยเพิม่เพือ่ชาวชนบท  โดยคดัเลอืกผูทีรั่บ
ทุนที่มีภูมิลําเนาเกิดในชนบทจริงๆ และใหกลับไปใชทุนที่ภูมิลําเนาเดิม หรือใหโควตาแกนักเรียนตาง
จงัหวดัมาเรยีนแพทยใหมากขึน้

4. รัฐบาลและหนวยงานการศกึษาทีเ่กีย่วของ  ควรมส่ิีงจงูใจในการทีใ่หแพทยมาศกึษาในสาขา
ขาดแคลนมากขึน้  เชน  หลงัจากจบแพทยศาสตรบณัฑติแลวไมตองกลบัไปใชทนุ  ใหศกึษาตอไดเลย  
หรอืมทีนุการศกึษาใหแกนสิิต /นกัศกึษาแพทยทีม่คีวามประสงคจะศกึษาตอในสาขาขาดแคลน  หรืออาจ
พจิารณาใหสิทธพิเิศษอืน่ๆ

5. จดัทาํโครงการสานฝนใหกบับณัฑติแพทย  เพือ่เพิม่ทศันคตทิีด่ใีนการทีจ่ะออกไปปฏบิตังิานใน
ชมุชน

ขอเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ตอไป

1. ควรมกีารศกึษาความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา  ของนสิิต /นกัศกึษา
แพทยกลุมนีห้ลงัจากจบการศกึษาแลว  ทัง้ทีเ่ปนแพทยใชทนุหรอืประกอบอาชพีสวนตวั  วามคีวามคดิเหน็
ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาแตกตางกบัขณะเปนนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 หรือไม  
อยางไร

2. ควรศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ  เชน  การสมัภาษณเชงิลึกผูบริหาร  ในสาขาวชิาเวชศาสตรชมุชน
หรอืสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ  ทีจ่ดัการเรยีนการสอนทีเ่อือ้ตอการดาํเนนิงานในการสรางหลกัประกนัสขุภาพ
ถวนหนา

3. ควรศกึษาความคาดหวงัของกลุมนสิิต /นกัศกึษาแพทย  ชัน้ปที ่ 6 ตอการไปปฏบิตังิานใน
หนวยปฐมภมู ิ ทตุยิภมู ิ และตตยิภมูวิาเปนอยางไร
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24. วนดิา  วริะกลุ บรรณาธกิาร.เอกสารสรปุการสมัมนาวชิาการ ผูนาํ สสม. เนือ่งในวาระแหงป

2543 : สรรสาระ สสม. อสีาน ; 4-6 กนัยายน 2543 ; ณ โรงแรมอมิพเีรียลภแูกวฮลิสรีสอรท
จงัหวดัเพชรบรูณ, 2543.

25. สาธารณสขุ,กระทรวง. นโยบายและแผนสาธารณสขุ,สํานกังาน. รายงานโครงการเวทวีชิาการ
การศกึษาอนาคตการสาธารณสขุ.14-16 กมุภาพนัธ 2544 ; ณ โรงแรมเรดสัิน  หองบอลรูม
กรุงเทพฯ, 2544.

26. อาํพล  จนิดาวฒันะ และคณะ. รายงานการวจิยั  พฒันางานประจาํดวยการวจิยั : ประสบการณ
จากโครงการวจิยัรวมปฏบิตักิารเพือ่พฒันารูปแบบการจดับริการสาธารณสขุแบบ
ผสมผสาน อาํเภอเนนิมะปราง จงัหวดัพษิณโุลก พ.ศ. 2536-2537, 2537.



ภาคผนวก



ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1.  ศาสตราจารยนายแพทยธีระ  รามสูต
อดีตนายกสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทยและ
ที่ปรึกษากรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตรการแพทย

2.  รองศาสตราจารยนายแพทยชุมนุม  พรหมขัติแกว
คณบดีคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร

3.  ศาสตราจารยนายแพทยศุภสิทธิ์   พรรณารุโณทัย
หัวหนาศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรม  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร

4.  นายแพทยสัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์
รองผูอํานวยการสํานักประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

5.  แพทยหญิงนฤมล  สวรรคปญญาเลิศ
นายแพทย  9  สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข

6.  อาจารยสุกัลยา  คงสวัสดิ์
สํานักนโยบายและแผน  กระทรวงสาธารณสุข

7.  นายแพทยพิชัย  ศิริพรพาณิชย
หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลชลบุรี

8.  นายแพทยสวรรค  ขวัญใจพานิช
ผูอํานวยการศูนยแพทยศาสตรศึกษา  โรงพยาบาลชลบุรี

9.  คุณทรรศนีย  โสรัจธรรมกุล
พยาบาลวิชาชีพ 7  โรงพยาบาลบานบึง  จังหวัดชลบุรี

รายนามผูชี้แนะแนวทางในการดําเนินการวิจัย
1.  อาจารยนายแพทยไพจิตร  ปวะบุตร

ที่ปรึกษาอธิการบดีมหาวิทยาลัยนเรศวร
2.  ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย   โลหสุนทร

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3.  รองศาสตราจารยนายแพทยจิรุตม  ศรีรัตนบัลล

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4.  ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน  เลิศมหาฤทธิ์

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5.  อาจารยนายแพทยวิโรจน  เจียมจรัสรังษี

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



ภาคผนวก ข   แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของนิสิต /นักศึกษาแพทย ชั้นปที่ 6 ตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา



แบบสอบถาม
ความคดิเหน็ของนสิติ /นกัศกึษาแพทย ชัน้ปที ่6 ตอ นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

 “ โครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค”

สวนที ่1   ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม
คาํช้ีแจง  โปรดเขยีนเครือ่งหมาย √  ใน   หนาขอความทีเ่ปนจรงิ และเตมิคาํลงในชองวาง

1.  เพศ                     1)   ชาย                     2)   หญงิ
2.  อาย.ุ..............................ป (เกนิ 6 เดอืนนบัเปน 1 ป)
3.  คาระดบัขัน้สะสมเฉล่ียตลอดหลกัสูตร (GPAX) (โปรดระบ.ุ.................................)
4.  สมาชกิในครอบครวัของทาน ( บดิา มารดา และพีน่องรวมสายโลหติ) สวนใหญ
     ใชสิทธกิารรกัษาพยาบาลในระบบใด  (ตอบเพยีง 1 ขอ)

  1  ไมไดใชสิทธใินการรกัษาพยาบาลของระบบประกนัสุขภาพใดๆ  (จายเงนิเอง)
  2  ใชสิทธใินการรกัษาพยาบาลของระบบประกนัสุขภาพซึง่เปนแบบ

                  1)  บตัรประกันสุขภาพถวนหนา แบบไมม ี“ท” (คาธรรมเนยีม 30 บาท)
                  2)  บตัรประกันสุขภาพถวนหนาแบบม ี“ท” (ทีสั่งคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู)
                  3)  ราชการ / พนกังานรฐัวสิาหกจิ
                  4)   ประกนัสังคมและกองทนุเงนิทดแทน
                   5)  ประกนัสุขภาพโดยความสมคัรใจ เชน ประกนัเอกชน
                   6)  อืน่ๆ โปรดระบ.ุ...............................................................................

5.  ทานมภีมิูลําเนาอยูในจงัหวดัใด (โปรดระบชุือ่จังหวดั).............................................................
                1)  ในเขตเทศบาล        2)  นอกเขตเทศบาล
6. ทานเขาศกึษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต โดยไดรับทนุการศกึษาจากแหลงใด
                1)  ทนุสวนตวั
                2)  ทนุรฐับาล  (โปรดระบแุหลงทนุตนสังกดั).........................................................

สําหรบั
ผูวจิยั

Sex 
Age 
GPAX 

Fami 1 

Fami 2 

Prov 1 
Prov 2 
Sou 

 ID   
  Cen    
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7.  ทานไดรับทราบขอมูลเกีย่วกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  “30 บาทรกัษาทกุโรค”
     จากแหลงขอมูลใด
                1  ไมทราบ
                2  ไดรับทราบจากแหลงขอมูล  ตอไปนี ้ (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)
                          1)  ภาคทฤษฎี
                                  โปรดระบรุายวชิา1. ….……...……………………………………………
                                                            2. ……….……………………………………………..
                          2)  ภาคปฏบิตัิ
                                  โปรดระบรุายวชิา 1. ……………………………………………………….
                                                             2. ………………………………………………………
                          3)  การเขารวมประชมุ การสัมมนา ฯ (โปรดระบชุือ่เร่ือง)
                                   1.  ………………………………ปทีจ่ดั..........หนวยงานทีจ่ดั..................
                                   2.  ………………………………ปทีจ่ดั..........หนวยงานทีจ่ดั...................
                                   3.  ………………………………ปทีจ่ดั..........หนวยงานทีจ่ดั...................
                           4)  ทราบจากสือ่ Internet
                           5)  ทราบจากสือ่ทวีี
                        โปรดระบชุือ่รายการ........................................................................................
                           6)  ทราบจากสือ่ส่ิงพมิพตาง ๆ  หนงัสือพมิพ ฯ
                        โปรดระบชุือ่รายการ..........................................................................................
                           7)  ทราบจากความรูทีถ่ายทอดในครอบครวัจากบดิา มารดาและญาติ
                           8)  อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ....................................................................................
8.  ถาทานมโีอกาสเลอืกเมือ่สําเรจ็การศึกษา  สถานบรกิารสขุภาพใดทีต่องการไปปฎบิตังิาน
     มากทีสุ่ด
                            1  รพ.มหาวทิยาลยั
                            2  รพศ. / รพท.
                            3  รพช.
                            4  ศนูยสุขภาพชมุชน (ศสช.)
                            5  เอกชน
                            6  อืน่ๆ  โปรดระบชุือ่สถานบรกิาร..............................................................
9.  ถาทานมโีอกาสศกึษาตอ  ทานจะเลอืกศกึษาตอในสาขาวชิาใด  มากทีสุ่ด
                            1  ไมศกึษาตอ
                            2  ศกึษาตอในสาขาวชิา
                         (โปรดระบชุือ่สาขาวชิา) .................................................................................

UC 

TUC 

PUC 

MUC 

NetUC 
TVUC 

NewsUC

KnowUC

ECTUC 

PLACE 

EDU 
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สวนที ่2  ขอมลูความคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา

คาํช้ีแจง  เมือ่ทานไดอานรายละเอยีด  ตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกัของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวน

หนาโปรดพจิารณาวา

ทานเขาใจในตวัชีว้ดันโยบายหรอืกิจกรรมหลกันัน้ๆ หรอืไม  หากไมเขาใจตอตวัชีว้ดันโยบายหรอื

กจิกรรมหลักนัน้ๆ  กรณุาเขยีน √  ในชองไมเขาใจนโยบายฯ  แลวไมตองตอบในชองระดบัความคดิเหน็   

แตหากเขาใจในตวัชีว้ดันโยบายหรอืกิจกรรมหลกันัน้ๆ กรณุาตอบวา  ทานมรีะดบัความคดิเหน็ในระดบั

เหน็ดวยตอตวัชีว้ดันโยบายหรอืกจิกรรมหลกันัน้ๆ หรอืไม  ถาเหน็ดวย  มรีะดบัความคดิเหน็มากนอยเพยีงใด

โปรดเขยีนเครือ่งหมาย  √  ลงในชองวางทีต่รงกบัระดบัความคดิเหน็ของทาน

โปรดใชเกณฑดานลางในการพจิารณาระดบัความคดิเหน็ตอตวัชีว้ดันโยบายและกจิกรรมหลกัของ

นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา

ระดบัความคดิเหน็

0  คอื  ไมเหน็ดวย                 หมายถงึ  ทานไมเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความนี้

1  คอื  เหน็ดวยนอยทีสุ่ด       หมายถงึ  ทานมคีวามเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  1-20%

2  คอื  เหน็ดวยนอย              หมายถงึ  ทานมคีวามเห็นดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  21-40%

3  คอื  เหน็ดวยปานกลาง      หมายถงึ  ทานมคีวามเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  41-60%

4  คอื  เหน็ดวยมาก              หมายถงึ  ทานมคีวามเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  61-80%

5  คอื  เหน็ดวยมากทีสุ่ด       หมายถงึ  ทานมคีวามเหน็ดวยเกีย่วกบัขอความในขอนีอ้ยูในระดบั  81-100%
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มคีวามเขาใจนโยบายฯ
เหน็ดวย
ระดบั

ความคดิเหน็

ขอ รายละเอยีดของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
“โครงการ  30  บาทรกัษาทกุโรค”

ไม
เขาใจ

นโยบายฯ
ไม
เหน็
ดวย 1 2 3 4 5

สําหรบั
ผูวจิยั

            ตวัช้ีวดันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
1 มีสถานบรกิารระดบัปฐมภมูอิยูใกลบาน โดยมรีะยะ

เวลาเดนิทางไปรบับริการไมเกนิ 30 นาที
(โดยรถยนต)

   K 1 

2 มีระบบสงตอผูปวยไปยงัโรงพยาบาลชมุชน  ประสาน
เชือ่มโยงเปนเครอืขายกบัชมุชนและสถานบรกิารเอก
ชน

   K 2 

3 มีอปุกรณ เครือ่งมอืทางการแพทยเพยีงพอและพรอม
ใชทีจ่ะใหการรกัษาพยาบาล

   K 3 

4 มีบคุลากร คอื แพทยเวชปฏบิตัคิรอบครวั / พยาบาล
เวชปฏบิตัคิรอบครวั   ประจาํครอบครวัเพือ่ใหบริการ

   K 4 

5 ใหการวนิจิฉัยและบรกิารถกูตองตามมาตรฐานวชิา
การ  มีคณุภาพและสงัคมตรวจสอบได

   K 5 

6 มีระบบรบัรองคณุภาพบรกิาร    K 6 
7 เครือ่งมอืและอปุกรณ มมีาตรฐาน  ถกูตอง เทีย่งตรง

เชน  มีรถสําหรบัสงตอ
   K 7 

8 บคุลากรมทีศันคตทิีด่ตีอการใหบริการ  ยดึผูปวยเปน
ศนูยกลางและใหบริการทีผู่ปวยพงึใจ

   K 8 

9 ผูมารบับรกิารทกุคนมหีลักประกนัดานสขุภาพตาม
สิทธกิารรกัษาพยาบาล

   K 9 

10 ผูมารบับรกิารมคีวามพงึพอใจ มคีวามรูสึกวาสถาน
บริการเปนทีพ่ึง่ทางกายและทางใจ

   K10 

11 ประชาชนมชีองทางทีจ่ะสะทอนขอคดิเหน็แกสถาน
บริการเพือ่นาํไปสูการปรบัปรุงแกไข

   K11 

12 เนนบรกิารทีใ่ชทรพัยากรทีม่อียูจาํกดัอยางมปีระสทิธิ
ภาพ (ตนทนุต่าํ  แตไดผลตอบแทนทีคุ่มคา)

   K12 

13 ประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบ
ครัว ส่ิงแวดลอมในชุมชน โดยมี  บุคลากรสาธารณสุข
คอยเอื้ออํานวยความสะดวกในการเรียนรู

   K13 
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มคีวามเขาใจนโยบายฯ
เหน็ดวย
ระดบั

ความคดิเหน็

ขอ รายละเอยีดของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
“โครงการ  30  บาทรกัษาทกุโรค”

ไม
เขาใจ

นโยบายฯ
ไม
เหน็
ดวย 1 2 3 4 5

สําหรบั
ผูวจิยั

14 ประชาชนมสีวนรวมใหขอเสนอแนะในดานการบรหิาร
หรอืรวมบรหิาร  และจดัการดานสขุภาพในชมุชน
เชน ประชาคมสุขภาพ

   K14 

15 มีการใหบรกิารดแูลสขุภาพแบบองครวม ทัง้กาย  ใจ
สังคม และจติวญิญาณ

   K15 

16 มีระบบขอมูลทีเ่อือ้ใหเกดิบรกิารแบบองครวม รูถงึ
บคุคล ครอบครวั  ชมุชน  และจติวญิญาณ
เชน การจดัทาํ Family Folder : FF

   K16 

17 มีการเชือ่มโยงบรูณาการ ของระบบบรกิาร
คอื สงเสรมิ ปองกนั รักษา ฟนฟู

   K17 

18 มีการดแูลตอเนือ่งเมือ่สงไปรกัษาตอในแตละระดบั
โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุเปนผูประสานการดแูลสขุ
ภาพผูปวย

   K18 

19 มีบริการรกัษาพยาบาลแผนปจจบุนัควบคูกบัการ
รักษาแบบพืน้บาน  เชน  การรกัษาดวยสมนุไพร

   K19 

           กจิกรรมหลัก (กจิกรรมชดุสิทธปิระโยชน : Core package )
               1. ดานการรกัษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ
20 ครอบคลุมการตรวจ วนิจิฉัยโรค บาํบดัและฟนฟสูภาพ

ทางการแพทยจนส้ินสุดการรกัษา
   K20 

21 ครอบคลุมการตรวจ วนิจิฉัยโรค บาํบดัและฟนฟสูภาพ
ของแพทยทางเลอืกทีผ่านการรบัรอง  จากคณะ
กรรมการประกอบโรคศลิปะ

   K21 

22 ครอบคลุมการใสเพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดาน
โหว

   K22 

23 ครอบคลุมการรกัษาพยาบาลทีม่คีาใชจายสงู รวม
อวยัวะเทยีมและอปุกรณตามเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการ
กาํหนด

   K23 
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มคีวามเขาใจนโยบายฯ
เหน็ดวย
ระดบั

ความคดิเหน็

ขอ รายละเอยีดของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
“โครงการ  30  บาทรกัษาทกุโรค”

ไม
เขาใจ

นโยบายฯ
ไม
เหน็
ดวย 1 2 3 4 5

สําหรบั
ผูวจิยั

24 ครอบคลุมกรณอีบุตัเิหต ุฉุกเฉนิ  สามารถใชบริการที่
สถานพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการทกุแหงทีใ่กลจดุเกดิ
เหตทุัว่ประเทศ โดยคาใชจายทีเ่กดิขึน้ภายใน  72ชัว่
โมงแรกใหเบกิจากกองทนุประกนัสุขภาพทีส่วนกลาง
หลังจากนัน้หนวยบริการคูสัญญาจะรบัผิดชอบ

   K24 

25 ไมครอบคลมุโรคจติทีต่องรบัไวรักษาเปนผูปวยใน
เกนิกวา 15 วนั

   K25 

26 ไมครอบคลมุการบาํบดัรกัษาและฟนฟผููตดิยาเสพตดิ
ตามกฎหมายวาดวยยาเสพตดิ

   K26 

27 ไมครอบคลมุผูประสบภยัจากรถ   ซึง่สามารถใชสิทธิ
ตาม พ.ร.บ. คุมครองผูประสบภยัจากรถ

   K27 

28 ไมครอบคลมุการรกัษาภาวะมบีตุรยากและการผสม
เทยีม

   K28 

29 ไมครอบคลมุการเปลีย่นเพศและการกระทาํใดๆ
เพือ่ความสวยงาม โดยไมมขีอบงชีท้างการแพทย

   K29

30 ไมครอบคลมุการตรวจ วนิจิฉัยและรกัษาใดๆ
ทีเ่กนิความจาํเปนและขอบงชีท้างการแพทย

   K30 

31 ไมครอบคลมุโรคเดยีวกนัทีต่องใชระยะเวลารกัษาตวั
ในโรงพยาบาลประเภทคนไขไมเกนิ 180 วนั
(ยกเวนหากมคีวามจาํเปนตองรกัษาตอ
เนือ่งจากภาวะแทรกซอนหรอืขอบงชีท้างการแพทย)

   K31 

32 ไมครอบคลมุการรกัษาทีย่งัอยูในระหวางการคนควา
ทดลอง

   K32 

33 ไมครอบคลมุการรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย
ดวยการลางไต และการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม

   K33 

34 ไมครอบคลมุการเปลีย่นถายอวยัวะ
(Organ Transplant)

   K34 
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มคีวามเขาใจนโยบายฯ
เหน็ดวย
ระดบั

ความคดิเหน็

ขอ รายละเอยีดของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
“โครงการ  30  บาทรกัษาทกุโรค”

ไม
เขาใจ

นโยบายฯ
ไม
เหน็
ดวย 1 2 3 4 5

สําหรบั
ผูวจิยั

                2. ดานการสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรค
35 ตองมแีละใชสมุดบนัทกึสุขภาพประจาํตวัในการดแูล

สุขภาพแตละบคุคลอยางตอเนือ่ง
   K35 

36 ตองมบีรกิารตรวจ และดแูลเพือ่สงเสรมิสุขภาพ
ของหญงิตัง้ครรภ

   K36 

37 มีการดแูลสขุภาพเดก็  พฒันาการ  ภาวะโภชนาการ
รวมถึงการใหภมูคิุมกันโรค

   K37 

38 มีการตรวจสขุภาพประชาชนทัว่ไปและกลุมเส่ียง
(ตามแนวทางการตรวจสขุภาพของประชาชนไทย
 โดย  แพทยสภา 2543)

   K38 

39 ครอบคลุมการใหยาตานไวรสัเอดส  เพือ่ปองกนัการ
แพรกระจายเชือ้จากแมสูลูก  และผูตดิเชือ้
ตามแนวทางคณะกรรมการกาํหนด

   K39 

40 มีบริการ  การวางแผนครอบครวั    K40 
41 มีการเยีย่มบานและการดแูลผูปวยทีบ่าน    K41 
42 มีการใหความรูดานสขุภาพแกผูรับบริการในระดบั

บคุคลและระดบัครอบครวั
   K42 

43 มีการใหคาํปรกึษาและการสนบัสนนุใหประชาชนมี
สวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพ

   K43 

44 มีการสงเสรมิสุขภาพดานทนัตสาธารณสขุ    K44 
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สวนที ่3  ปญหา อปุสรรค และขอเสนอแนะเพิม่เตมิ

คาํช้ีแจง   กรณุาแสดงความคดิเหน็ของทานตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  ในดานตอไปนี้
                 ตามความเปนจรงิมากทีสุ่ด

1.  โดยภาพรวม  ทานมคีวามคดิเหน็ตอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาอยางไร                          (opi1 )
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
2. ทานมคีวามคดิเหน็ตอตวัชีว้ดัของนโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา                                           (opi2 )

1)  ปญหา
อปุสรรค………………………………………………………………………………………………………………

2)
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………

3.  ทานมคีวามคดิเหน็ตอกจิกรรมหลกัของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา                                 (opi3 )
1)  ปญหา

อปุสรรค………………………………………………………………………………………………………………
2)

ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………
4.  ทานมคีวามคดิเหน็ตอดานการเรยีนการสอน
1)  ทานคดิวาทีผ่านมาไดมกีารจดัการเรยีนการสอนทีเ่กีย่วของกบัเนือ้หา ของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวน
หนาพอเพยีง  หรอืไม                                                                                                                       (opi4 )
              1.1  ไมพอเพยีง     เพราะ ............................................................................................................
              1.2  พอเพยีง    เพราะ..................................................................................................................
2)  ทานตองการปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงการเรยีนการสอนในวชิาทีเ่กีย่วของกบันโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวน
หนา  หรอืไม  อยางไร                                                                                                                       (opi5 )
              2.1  ไมตองปรบัปรุง  เพราะ..........................................................................................................
              2.2  ตองปรบัปรุง  เพราะ ............................................................................ ................................
                  และตองการใหมกีารปรบัปรุงอยางไร………………………     ………….......................................
3)  ทานคดิวาการเรยีนการสอนในวชิาเวชศาสตรชมุชนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิ มีสวนกระตุนทําใหทาน
อยากทาํงานในชมุชน  หรอืไม                                                                                                          (opi6 )
              3.1  ไมมีสวนกระตุน  เพราะ ..................................  ..................................................................
              3.2  มีสวนกระตุน เพราะ .........................................  .................................................................
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4)  ทานคดิวาการเรยีนการสอนและการฝกเวชปฏบิตัทิีไ่ดรับ สามารถนาํไปประยกุตในการปฏบิตังิานทีศ่นูยสุข
ภาพชมุชน  (ศสช.) ในอนาคตได  หรอืไม                                                                                      (opi7 )
              4.1  ไมสามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตได
    เพราะ....................................................................................................................................................
              4.2  สามารถนาํไปปฏบิตัแิละประยกุตได
   เพราะ......................................................................................................................................................
5)   ทานคดิวาแพทยดานเวชปฏบิตัคิรอบครวัมคีวามกาวหนาในวชิาชพีมากนอยเพยีงใด เมือ่เทยีบกบัแพทย
เฉพาะทางสาขาอืน่                                                                                                                           (opi8 )
              5.1  มคีวามกาวหนานอยกวา เพราะ..... ......................................................................................

    5.2  มคีวามกาวหนาเทากับ หรอืมากกวา  เพราะ.......  ................................................................
5.  ความคดิเหน็ดานอืน่ๆ (ถามโีปรดระบ)ุ                                                                                         (opi9 )
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

ขอขอบคณุทีก่รณุาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
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ประวัติผูเขยีนวทิยานพินธ

นางบณุฑรกิา  อนิทสงิห  เกดิวนัที ่10 กมุภาพนัธ 2513  จงัหวดัอตุรดติถ  สําเรจ็การศกึษาระดบั
ประกาศนยีบตัร หลกัสูตรการพยาบาลและการผดงุครรภ (ระดบัตน) จากวทิยาลยัพยาบาลและผดงุครรภ  
เชยีงใหม  (ภายหลงัเปล่ียนชือ่เปนวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี เชยีงใหม)  ปการศกึษา 2533  ตอมา
สําเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาตร ี  หลกัสูตรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ  จากมหาวทิยาลยันเรศวร  ปการ
ศกึษา  2540  และเขารับการศกึษาระดบัปริญญามหาบณัฑติ  สาขาเวชศาสตรชมุชน  คณะแพทยศาสตร  
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ปการศกึษา  2544  ปจจบุนัรับราชการในตาํแหนงนกัวชิาการศกึษา  ระดบั  5  
ภาควชิาเวชศาสตรชมุชน  คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยันเรศวร
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