สารบัญ


หน้า

กิตติกรรมประกาศ
ค

บทคัดย่อภาษาไทย
ง

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
จ

สารบัญตาราง


สารบัญแผนภูมิ


บทที่



1. บทนำ



    1.1  ความสำคัญของปัญหา 



    1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย



    1.3  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ



2. วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 



    2.1  แนวคิดรัฐข้าราชการในการบริหารจัดการนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข   

           และกระจายแพทย์



    2.2  แนวคิดด้านการบริหารจัดการองค์กร



    2.3  แนวคิดด้านจิตวิทยา
    



    2.4  แนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์



    2.5  แนวคิดทางด้านวิชาชีพนิยม(Professional)



2.6 การวิพากษ์แนวคิดและวิธีการจัดการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ตั้งแต่

       อดีต



3. แนวคิดทุนนิยมกับการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนและระเบียบวิธีวิจัย



     3.1 แนวคิดทุนนิยมและการกระจายแพทย์



     3.2 เหตุผลในการใช้แนวคิดทุนนิยมในการวิจัย



     3.3 ทุนนิยมกับการแพทย์



           3.3.1  รัฐทุนนิยมกับการกระจายแพทย์ 



           3.3.2  รัฐราชการในระบบทุนนิยมกับการกระจายแพทย์ 



           3.3.3วิชาชีพในระบบทุนนิยมกับการกระจายแพทย์



     3.4 ทุนนิยมกับการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย



     3.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย



     3.6 คำถามในการวิจัย



     3.7 ระเบียบวิธีวิจัย



     3.8   ประชากรกลุ่มตัวอย่าง



     3.9   วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล



     3.10  คำจำกัดความ



     3.11  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย



     3.12  การเก็บรวบรวมข้อมูล



     3.13  การวิเคราะห์ข้อมูล



4. ข้อบ่งชี้การขาดแคลนแพทย์



      4.1  เงื่อนไขท้องถิ่นที่จะจัดให้มีการบริการขั้นพื้นฐาน



      4.2  การนับจำนวนแพทย์ที่ให้บริการขั้นพื้นฐาน



      4.3 ข้อบ่งชี้ด้านผู้มารับบริการ



      4.4  เงื่อนไขการวัดการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานี้



      4.5 สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรทั้งประเทศแยกตามรายภาค



      4.6 สัดส่วนแพทย์โรงพยาบาลชุมชนต่อประชากรแยกตามเขตนิเทศงาน



      4.7 สัดส่วนแพทย์ต่อการให้บริการผู้ป่วยนอก



     4.8 ขนาดของความต้องการเแพทย์ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน



5. รัฐไทยกับนโยบายสาธารณสุข



     5.1 ลักษณะของรัฐไทย



     5.2 ระบบทุนนิยมกับรัฐไทย



            5.2.1 กำเนิดทุนและทุนนิยมในประเทศไทย



            5.2.2 ลักษณะของทุนนิยมไทย



     5.3  ผลกระทบของรัฐบาลทุนนิยมต่อนโยบายสาธารณสุข



5.4 นโยบายการให้บริการทางการแพทย์ในภูมิภาค การผลิตและการ กระจาย   

       แพทย์



   5.4.1  ระยะที่มีการปกครองแบบสมบูรณาญาสิทธิราชย์พ.ศ.2431–2475

  5.4.2  ระยะภายหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองพ.ศ. 2475 จนถึงระยะ

             ก่อนมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมแห่งชาติ
  5.4.3  ระยะที่มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่1จนถึง

             ฉบับที่ 8 ในปัจจุบัน




    5.5 โครงการส่งเสริมการศึกษาแพทย์สำหรับชาวชนบท: ตัวอย่างความไม่เอาจริง  

            กับนโยบายการผลิตแพทย์และการกระจายแพทย์สู่ชนบทของรัฐ



6. กระทรวงสาธารณสุขกับการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน



    6.1 พัฒนาการสู่กระทรวงสาธารณสุข: พัฒนาการสู่ความไม่สมดุล

         6.1.1  กิจการสาธารณสุขก่อนการจัดตั้งกระทรวงสาธารณสุข



         6.1.2 กิจการสาธารณสุขเมื่อเป็นกระทรวงสาธารณสุข



         6.2.3 การปรับปรุงส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข: ก้าวสู่การครอบงำทาง

                  วิชาชีพ



6.2 องค์กรการบริหารโดยวิชาชีพแพทย์กับการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์

       ในโรงพยาบาลชุมชน



         6.2.1. แนวความคิดที่จะให้การรับผิดชอบงานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นหน้า

                    ที่ของแพทย์จบใหม่และการเพิ่มการผลิตเพื่อป้อนเข้าสู่ตลาด



          6.2.2. แนวความคิดในการเพิ่มค่าตอบแทน:ผลกระทบทางลบต่อแพทย์ในโรง

                    พยาบาลชุมชน



          6.2.3 การพัฒนาองค์กรโดยเฉพาะความก้าวหน้าของแพทย์ในโรงพยาบาลชุม

                   ชนจะถูกพัฒนาไปในแนวทางวิชาชีพนิยมตะวันตก



    6.3 วิชาชีพที่เหนือการบังคับบัญชาส่งผลให้การบังคับบัญชาในจังหวัดไม่เป็นเอก  

          ภาพ



7. วิชาชีพนิยมกับการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน



    7.1 วิวัฒนาการทางการแพทย์ของไทย : วิวัฒนาการสู่การสูญเสียการพึ่งตนเอง

          ทางด้านสุขภาพภายในประเทศ



          7.1.1 ยุคของการแพทย์แผนไทยแท้แต่พึ่งตนเองได้



          7.1.2 ยุคของการท้าทายของระบบทุนนิยมหรือการแพทย์แผนตะวันตก



         7.1.3 ยุคของทุนนิยมที่การแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาครอบงำการแพทย์แผน

                  ไทยอย่างสมบูรณ์



7.2 ผลกระทบจากการพัฒนาวิชาชีพตามแนวตะวันตกต่อการขาดแคลนแพทย์ใน 

           ชนบท  



          7.2.1  ค่านิยมที่จะเป็นแพทย์เฉพาะทางตามแนวทางของทุนนิยมตะวันตก



            7.2.2 ความเป็นแพทย์เฉพาะทางกับการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุม  

                     ชน



7.3  ความเเข้มแข็งขององค์กรวิชาชีพกับปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในโรง

พยาบาลชุมชน



           7.3.1 ระยะก่อนการจัดตั้งคณะกรรมการแพทยสภา



          7.3.2 ระยะที่มีการก่อตั้งคณะกรรมการแพทยสภา



. วิชาชีพที่เหนือวิชาชีพ: กรณีการบังคับเฉพาะแพทย์จบใหม่ให้ไป

        ปฏิบัติงานในชนบท



. การสงวนดุลอำนาจของกรรมการแพทยสภา: กรณีการคัดค้านการ 

      จัดตั้งคณะแพทย์ใหม่หรือคณะแพทย์ของมหาวิทยาลัยเอกชน



                 ค. นโยบายที่สอดรับกับการขยายตัวของแพทย์เฉพาะทาง:การขยายตัว

                      ของการให้บริการภาคเอกชนที่ไม่มีควบคุมของแพทยสภากับการ  

                      ขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน



8.  สุรปและเสนอแนวทางแก้ไข



     8.1 สรุปผลการวิจัย



     8.2 ข้อเสนอแนะ



8.2.1 การเปลี่ยนแปลงแนวทางในการคัดเลือกคนเข้าศึกษาต่อในหลักสูตร 

          แพทยศาสตร์



                    ก.ท้องถิ่นกับการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุม 

                        ชน



                    ข.เปลี่ยนแปลงแนวความคิดในการคัดเลือกคนเพื่อเข้ารับการศึกษา

                        แพทย์



          8.2.2  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของระบบบริการทางการแพทย์ 



                    ก. บทวิจารณ์การปรับโครงสร้างตามรายงานการวิจัยของสำนักงาน

                        ปฏิรูประบบสาธารณสุข



                    ข. การส่งเสริมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

                        ทางสำเร็จในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในโรงพยาบาลชุม

                        ชน



                   ค. สัดส่วนที่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่เหมาะสม


บรรณานุกรม


ภาคผนวก


ประวัติผู้วิจัย



สารบัญตาราง


ตาราง
หน้า

1.1
จำนวนแพทย์แยกเป็นรายภาคและสัดส่วนแพทย์ต่อประชากร


1.2
จำนวนแพทย์ในประเทศอาเซียน


1.3
อัตราส่วนระหว่างประชากรกับแพทย์ ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดอื่น ๆ


1.4
เปรียบเทียบจำนวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนระหว่างปี  2538 -  2540


1.5
จำนวนแพทย์  และอัตราส่วนต่อประชากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจำแนกตามเขตปี  พ.ศ.  2538


1.6
จำนวนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนและการสูญเสียในแต่ละปี


1.7
แสดงรายชื่อโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีแพทย์ประจำ  พ.ศ.  2540


2.1
แสดงจำนวนแพทย์ที่สถาบันต่าง ๆ สามารถผลิตได้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513-2529


3.1
แสดงจังหวัดที่มีแพทย์มากที่สุด 10 อันดับแรกและผลิตภัณฑ์มวลรวมของจังหวัด(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)


3.2
แสดงจังหวัดที่มีแพทย์น้อยที่สุด 10 อันดับแรกและผลิตภัณฑ์มวลรวมของจังหวัด


3.3
แสดงการกระจายของแพทย์สังกัดกระทรวงกลาโหมตามภูมิภาคต่าง ๆ ( ข้อมูลปี พ.ศ.  2540


3.4
แสดงจำนวนแพทย์เฉพาะทาง พ.ศ. 2514 – 2541


4.1
แสดงสัดส่วนประชากรต่อแพทย์ตามข้อมูลของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 2540


4.2
จำนวน  สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร   และต่อจำนวนผู้ป่วยนอกเป็นจำนวนครั้ง ของ    

โรงพยาบาลชุมชน จำแนกตามรายเขต ปีงบประมาณ 2540


4.3
 แสดงจำนวนแพทย์ทั้งจังหวัด แพทย์โรงพยาบาลชุมชน และสัดส่วนแพทย์โรงพยาบาลชุมชนต่อแพทย์ทั้งจังหวัด  ( ข้อมูล  ณ  กรกฎาคม  2540 )


4.4
แสดงอัตราส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วยนอกและในของโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาล

ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปแยกเป็นรายจังหวัด


4.5
แสดงกลุ่มโรค 10  อันดับแรกของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน


4.6
แสดงกลุ่มโรค 10 อันดับแรกของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์


4.7
แสดงรายโรค 10 อันดับแรกของผู้ป่วยในที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไปและ โรงพยาบาลศูนย์


5.1
อัตราร้อยละของข้าราชการและผู้เคยเป็นข้าราชการในสมัยที่สภานิติบัญญัติที่มาจากการแต่งตั้ง


5.2
อุตสาหกรรมในสังกัดรัฐวิสาหกิจต่าง ๆ ระหว่างปีพ.ศ. 2592-2493


5.3
แสดงการเปรียบเทียบจำนวนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนระหว่างแพทย์ชนบทกับแพทย์สอบคัดเลือก


5.4
แสดงการเปรียบเทียบสถานที่ทำงานระหว่างแพทย์ชนบทกับแพทย์สอบคัดเลือก


5.5
แสดงตำแหน่งของแพทย์ที่อยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน


5.6
แสดงขนาดโรงพยาบาลของแพทย์ที่อยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน


5.7
แสดงขนาดโรงพยาบาลของแพทย์ที่อยู่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนกับตำแหน่ง


5.8
แสดงการย้ายจากโรงพยาบาลชุมชนไปสู่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ภาครัฐและการย้ายจากจังหวัดที่รับทุนของแพทย์ชนบทเปรียบเทียบตามเพศ


5.9
 แสดงสถานที่ทำงานของแพทย์ใช้ทุนที่จบการศึกษาระหว่างปีพ.ศ2524 - 2533


5.10
แสดงการเปรียบเทียบแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจำแนกตามเพศ


5.11
แสดงสถานที่ทำงานของแพทย์ชนบทกับเพศ


5.12
แสดงตำแหน่งของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจำแนกตามการสอบเข้า ศึกษาและรุ่นที่จบ


5.13
แสดงสถานที่ปฏิบัติงานเปรียบเทียบระหว่างแพทย์ที่จบจากรามาธิบดีและศิริราช


5.14
 แสดงสถานที่ทำงานของแพทย์แยกตามประเภทกับรุ่น 


6.1
 แสดงรายชื่อโรงพยาบาลที่มีแพทย์ระดับ10 เป็นผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นระดับ 9


7.1
มูลค่าการผลิตและการนำเข้ายาของประเทศไทย พ.ศ. 2631-2541


7.2







