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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่อง สัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติ ในช่วงปี 2544-2554 มี
ความมุ่งหมายของการวิจัยเพ่ือศึกษาสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติ ในช่วงปี 
2544–2554 และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติ รวมทั้ง 
เสนอแนะให้มีการปรับปรุงปัจจัยที่มีผลต่อสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติ ให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การวิจัยแบบผสม ที่มีทั้งวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ โดยที่
การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างคือผู้บริหารระดับต่าง ๆ จ านวน 25 คน และการวิจัย
เชิงปริมาณ ในการเก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มผู้รับบริการตามสถานพยาบาลต่างๆ ในทุก
ภาคของประเทศ ทั้งในสถานพยาบาลประจ าจังหวัดและอ าเภอ รวมจ านวน 300 คน และกลุ่มผู้ให้บริการ 
100 คน   
 ผลการวิจัยพบว่า 1) การน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติ ในช่วงปี 2544–2554 ทั้ง
กลุ่มผู้รับบริการ และกลุ่มผู้ให้บริการ มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และเห็นว่าการด าเนินงานตามโครงการ
เกิดสัมฤทธิผลแล้ว ระดับปานกลาง 2) ปัจจัยที่มีผลต่อสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 
ไปปฏิบัติ และข้อเสนอแนะให้มีการปรับปรุงปัจจัยดังกล่าว เพ่ือให้ส่งผลต่อสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 
บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติในระยะต่อไป ประการแรกโดยการก าหนดให้โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เป็น
วาระแห่งชาติ และด าเนินการต่อเนื่องทุกรัฐบาลและประชาชนทุกกลุ่มหรือส่วนใหญท่ั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
ได้รับประโยชน์ตามโครงการ รวมทั้ง สอดคล้องกับความต้องการพ้ืนฐานของประชาชน จะส่งผลต่อสัมฤทธิผล
ด้านการเมือง ประการที่สองการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประชาชนจะส่งผลต่อสัมฤทธิผลด้านเศรษฐกิจ ประการที่สามการท าให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาล
ได้ง่าย และประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ จะส่งผลต่อสัมฤทธิผลด้านสังคม ประการที่สี่การก าหนดให้
โครงการ 30 บาท รักษา ทุกโรค มีมาตรฐานการให้บริการที่เท่าเทียมกับหลักประกันสุขภาพอ่ืน ๆ และมี
บริการทุกสถานพยาบาล รวมทั้ง มีงบประมาณและบุคลากรทางการแพทย์ เพียงพอ จะส่งผลต่อสัมฤทธิผล
ด้านการบริหารโครงการ ประการที่ห้าการให้ประชาชนสามารถตรวจสอบค่าใช้จ่ายตามโครงการได้เพ่ือให้เกิด
การใช้จ่ายงบประมาณอย่างคุ้มค่า จะส่งผลต่อสัมฤทธิผลด้านความโปร่งใส ประการที่หกการให้บริการตาม
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โครงการที่ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายท าให้มีสุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย จะส่งผลต่อสัมฤทธิผลด้านชุมชน
เข้มแข็ง ประการที่เจ็ดการที่จะท าให้ส่งผลต่อสัมฤทธิผล ด้านความพึงพอใจได้ จะต้องได้รับความพึงพอใจจาก
กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มผู้ให้บริการ และประการสุดท้ายการส่งต่อผู้ป่วย สะดวก รวดเร็ว และการเข้ารับ
บริการได้ทุกสถานพยาบาล จะส่งผลต่อสัมฤทธิผลด้านการประสานงาน ซึ่งข้อเสนอแนะนี้ จะสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการก าหนดแนวทางในการด าเนินงานตามโครงการนโยบายประชานิยม กรณี โครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค ในระยะต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ: สัมฤทธิผลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค การน านโยบายไปปฏิบัติ 

 
Abstract 

 The research on the achievement on the implementation of the 30 Baht Health 
Care for all sickness treatment during the year 2002-2011 has two main purposes to study 
the achievement of the implementation of the 30 Baht Health Care for all sickness 
treatment policy during the year 2002-2011 as well as to give suggestions on the 
improvement on factors that will have great effect on the achievement of implementation 
of the 30 Baht Health Care Program. This research employed both qualitative and 
quantitative analysis approaches, which are, by using the in-depth interview and by using 
questionnaires respectively. he sample group are group of managers of different level 25 
persons and  the group of those who receive the services in various hospital and clinics in 
all parts of the country, both provincial and sub-province total 300 persons, and the group 
of the service providers of the same locations afore mentioned total 100 
persons respectively. 
 The findings from the research are: first, the implementation of the 30 Baht health 
care for all sickness treatment Policy during the year 2002-2011, the research found out that 
both the services receivers and the services providers have their moderate satisfaction and 
thus the achievement of the Program is a moderate success. The second result is composed 
of eight topics, which are factors that have effect on the implementation of 30 Baht health 
care for all sickness treatment with the suggestions to improve such factors for the 
effectiveness in implementing the 30 Baht health care for all sickness treatment in the next 
phases. (1) To set up this 30 Baht health care for all sickness treatment program as the 
National Agenda, and must be carried on by all successive governments.  All groups of 
people or the majority will benefit from this Project and meet the people’ basic 
requirement and this will give way for the effectiveness in Politics. (2) As for the control of 
governmental expenditures on public health care and the reduction of people’ burden on 
health expenditures, this will yield the effectiveness in Economics. (3) By giving people a 
chance of easy access to sickness treatment, and that they are covered with health 
insurance will also give effectiveness in Society.  (4) By giving the 30 Baht health care for all 
sickness treatment project the same services standards as other kind of other health 
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insurance and such services are available at all hospitals, has enough budget for it,  with 
enough medical staffs, will also result in the effectiveness of Project Management. (5) By 
giving people the ability to inspect the expenditures of the project in order that the budget 
will be well spent, will give the effectiveness in Transparency. (6) By giving the people an 
easy access to the services, to have a good health with no sickness, will give the 
effectiveness to Community Strength. (7) Besides, to achieve the effectiveness in Satisfaction, 
both the services receivers and the services providers must all be satisfied with the fast and 
convenient deliveries of the patient. (8) With such easiness in accessing to the services at 
all hospitals, this will also give the effectiveness in Co-operations. All these suggestions can 
be used and apply in setting up the direction of implementing the Populist Policy of 30 Baht 
health care for all sickness treatment project in the next phase efficiently. 
 
Keywords: Achievement of 30 Baht, Policy Implementation 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การพัฒนาประเทศไทยในระยะที่ผ่านมาโดยใช้กรอบการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2504  ตลอดระยะเวลากว่า 50 ปีที่ผ่านมาในช่วงแรกของการพัฒนาซึ่งเน้น
พ่ึงพาอยู่กับภาคการเกษตร จนในระยะต่อมามีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างระบบเศรษฐกิจจากยุคสินค้าเกษตร
ไปสู่อุตสาหกรรมและการบริการ การผลิตทดแทนการน าเข้าและการส่งเสริมการส่งออก แต่ขณะเดียวกันปัญหา
ความเหลื่อมล้ า หรือการกระจายรายได้ยังเป็นประเด็นหลักได้รับการแก้ไข ถึงแม้มูลค่าการส่งออกที่สามารถ
น าเงินตราเข้ามาในประเทศและน าไปสู่การพัฒนาประเทศและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในประเทศจะมี
มูลค่าการส่งออกสินค้ารวมทั้งหมดของประเทศเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งส่งผลให้มูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ 
(Gross Domestic Product: GDP) ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (ปี 2540–2544) 
มีมูลค่า 4.8 ล้านล้านบาท เพ่ิมข้ึนเป็นมีมูลค่า 9.5 ล้านล้านบาทในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 10 (ปี 2550–2554) แต่ในทางกลับกันช่องว่างระหว่างรายได้ของประชากรในประเทศยิ่งเพ่ิมสูงขึ้น
ตามล าดับ กล่าวคือคนมีรายได้สูงก็ยิ่งมีรายได้มากขึ้น ขณะที่กลุ่มคนมีรายได้น้อยที่สุดจะมีค่าครองชีพที่สูงขึ้น
ไม่สอดคล้องกับรายได้ที่เพ่ิมขึ้น ดังจะเห็นได้จากจากช่องว่างรายได้ในสังคมไทยกลุ่มที่รายได้สูงมีส่วนแบ่ง
รายได้ถึงร้อยละ 54.4 ของรายได้ทั้งหมด ในขณะที่กลุ่มที่มีรายได้น้อยที่สุดมีส่วนแบ่งรายได้เพียง ร้อยละ 4.6 
รวมทั้ง ผู้มีรายได้สูงสุด ร้อยละ 20 ของประชากร มีรายได้เฉลี่ยคิดเป็นประมาณ 11.9 เท่าของผู้มีรายได้ต่ าสุด
ร้อยละ 20 ของประชากร ดังนั้น ถึงแม้มูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศเพ่ิมสูงขึ้นมาเป็นล าดับ แต่เมื่อคิดเป็น
สัดส่วนแล้วจะพบว่าเป็นเพียงกลุ่มคนเพียงเปอร์เซ็นต์ส่วนน้อยของคนในประเทศที่ส่งผลต่อการเพ่ิมสูงขึ้นของ
มูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศเป็นหลัก ฉะนั้น เมื่อเป็นเช่นนี้ จึงมีการพิจารณาดูว่าเหตุใดการพัฒนาใน
ระยะที่ผ่านมาเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงไม่ประสบผลส าเร็จ 
 ด้านของนโยบายของรัฐบาลต่างๆ ในอดีตที่ผ่านมาได้มุ่งเน้นการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นให้แก่ประชาชนด้วยโครงการลดความเหลื่อมล้ าทางรายได้ หรือ การกระจายรายได้ เริ่มจากโครงการ
พัฒนาต าบลในสมัยรัฐบาล ม.ร.ว.คึกฤทธิ์  ปราโมช ปี พ.ศ. 2518 ภายใต้ชื่อ "โครงการเงินผัน" ต่อมา
เปลี่ยนเป็น "โครงการสร้างงานในชนบท" ในปี พ.ศ. 2523 ตามล าดับ โครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาท้องถิ่นและช่วยเหลือประชาชนในชนบทให้มีงานท าในช่วงฤดูแล้งเพ่ือว่าจ้างชาวบ้านซึ่งว่างงานในฤดู
แล้งมาสร้างระบบสาธารณูปโภคในท้องถิ่นเอง โดยเน้นการพัฒนาแหล่งน้ าและการสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานรวม
ไปถึงการเพิ่มผลิตภาพทางการเกษตรด้วยและพัฒนาอีกครั้งมาเป็น "โครงการพัฒนาต าบล" โดยการสร้างความ
เข้มแข็งและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของท้องถิ่นและแก้ไขปัญหาความยากจนและสร้าง
เศรษฐกิจชุมชน รวมทั้ง รัฐบาลยังจัดให้มีการตั้งกองทุนพัฒนาชนบท เพ่ือให้การสนับสนุนกองทุนหรือเงินทุน
เฉพาะกิจต่างๆในหมู่บ้านชนบทในรูปการให้เงินยืมสมทบโดยไม่มีดอกเบี้ยเพ่ือด าเนินกิจการประเภทต่างๆที่
ก่อให้เกิดรายได้รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนในหมู่บ้านรวมกลุ่มเพ่ือจัดท ากิจกรรมที่อ านวยประโยชน์ต่อสมาชิก 
และหมู่บ้านช่วยให้ชาวบ้านสามารถเข้าถึงแหล่งเงินทุนได้ง่ายและสะดวกขึ้น  อีกท้ังเป็นแหล่งสินเชื่อที่มีต้นทุน
ในการกู้ยืมที่ต่ ากว่าสถาบันการเงินจากโครงการและการจัดตั้งกองทุนต่าง ๆ เพ่ือแก้ปัญหาความยากจน ที่ได้
ด าเนินการมาเป็นล าดับ หากพิจารณาในการด าเนินงานการแก้ปัญหาดังกล่าวแล้ว เราจะพบว่า เกิดจากการใช้
นโยบายประชานิยมทั้งสิ้น หากแต่มิได้มีการแถลงหรือประกาศเป็นนโยบายที่สื่อ ให้ประชาชนได้รับรู้และ
เห็นชัดเป็นรูปธรรมที่จับต้องได้ เหมือนกับนโยบายประชานิยมของพรรคไทยรักไทย ที่ประกาศเป็นนโยบายใน
การหาเสียงเลือกตั้งและมีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ มากมาย จนเป็นที่ชื่นชอบของประชาชนในระดับ
รากหญ้าของประเทศ โดยรัฐบาลพรรคไทยรักไทย ภายใต้การน าของ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร เป็นนายกรัฐมนตรี  
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ได้ก าหนดนโยบายการสร้างโอกาสให้กับคนส่วนใหญ่ในระดับรากหญ้า โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคเหนือตอนบน นิยมชมชอบเป็นอย่างมาก ซึ่งสามารถพิสูจน์ได้จากตัวชี้วัด คือ ผลการเลือกตั้งเมื่อปี 
2548 ที่สมาชิกพรรคไทยรักไทยได้รับเลือกตั้งเข้ามาเป็นสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรมากถึงร้อยละ 75 ของ
จ านวนสมาชิกทั้งหมดในสภา ครองเสียงข้างมากจัดตั้งรัฐบาลพรรคเดียวเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์การ
เมืองไทย หลังจากมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองมาเป็นระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็น
ประมุข เมื่อปี พ.ศ. 2475 เป็นต้นมา จนก่อให้เกิดเสียงครหาว่าเป็นเผด็จการรัฐสภาในเวลาต่อมา ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้จะมุ่งประเด็นไปยังการส ารวจตรวจสอบผลของสัมฤทธิผลของการน านโยบายในลักษณะการ
น านโยบายจากทุกภาคส่วน ได้แก่ ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนชุมชน ไปสู่การปฏิบัติ ให้เกิดสัมฤทธิผล 
รวมถึงผลกระทบของนโยบายประชานิยมมีอย่างไร สถานภาพนโยบายประชานิยมในปัจจุบัน  
 การพัฒนาที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผ่านมา  ทั้งจากนโยบายโดยกรอบการพัฒนาของแผน พัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับต่าง ๆ รวมทั้งนโยบายของรัฐบาลในคณะรัฐบาลต่าง ๆ ที่เข้ามาบริหารประเทศในแต่
ละช่วงเวลารวมถึงการด าเนินงานตามแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐที่ก าหนดในรัฐธรรมนูญ ตลอดช่วงระยะที่
ผ่านมาข้างต้นนโยบายประชานิยมเป็นส่วนหนึ่งที่ใช้เป็นนโยบายการพัฒนาประเทศในแต่ละคณะรัฐบาล แต่มี
ข้อแตกต่างกันที่มิได้มีการน ามาประชาสัมพันธ์หรือแยกให้เห็นอย่างชัดเจนว่าเป็นนโยบายประชานิยมที่น ามา
เป็นประเด็นทางการเมืองเหมือนกับในช่วงระยะ 6 ปีที่ผ่านมา และอาจเด่นชัดมากยิ่งขึ้นเมื่อรัฐบาลภายใต้การ
บริหารงานของ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร ได้น านโยบายประชานิยมเป็นเครื่องมือในการหาเสียงเพ่ือให้ได้รับชัย
ชนะในการเลือกตั้ง แต่อย่างไรก็ตามนโยบายในการพัฒนาประเทศท่ีใช้ในการพัฒนามีความหลากหลายตามยุค
สมัย และกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก เพ่ือเป้าหมายในการด าเนินงานเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าหรือช่องว่าง
ระหว่างรายได้ของประชากรในประเทศ ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินธุรกิจ
เกี่ยวกับการน าเข้าส่งออกอุตสาหกรรมเกษตรและอาหาร จึงสนใจที่จะท าการศึกษาเกี่ยวกับการน านโยบาย
ประชานิยมไปปฏิบัติเกิดสัมฤทธิผลเพียงใด ซึ่งเห็นว่านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคนั้น เป็นนโยบายที่
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศได้รับผลกระทบจากการน านโยบายปฏิบัติ เพราะว่าเป็นนโยบายที่เกี่ยวกับ
ปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตที่ประชาชนโดยส่วนใหญ่หรือทุกกลุ่มได้รับประโยชน์จากนโยบายนี้ ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึงสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติในช่วงปี 2544–2554 
เพ่ือการค้นหาว่า สัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติในช่วงปี 2544–2554 เป็น
อย่างไร และมีปัจจัยอะไรบ้างที่จะส่งผลต่อการน านโยบายนี้ไปปฏิบัติ นอกจากนี้ เพ่ือจะได้เป็นข้อมูลประกอบ
ของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานตาม
นโยบายในระยะต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติ ในช่วงปี 2544–2554 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติ ในช่วง
ปี 2544–2554 
 3. เพ่ือเสนอแนะให้มีการปรับปรุงปัจจัยที่มีผลต่อสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษา   
ทุกโรค ไปปฏิบัติ ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1.ขอบเขตด้านพ้ืนที่การวิจัย ผู้วิจัยใช้พ้ืนที่การวิจัย คือ ประเทศไทย เพราะมีการน านโยบาย 30 
บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติในทุกจังหวัดของประเทศ 
 2.ขอบเขตด้านข้อมูล ผู้วิจัยแบ่งขอบเขตด้านข้อมูลดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
Research) ศึกษาจากเอกสาร ต ารา บาทความ วารสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 2) ข้อมูลปฐมภูมิ 
ศึกษาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลบุคคล โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้บริหาร หรือผู้ก าหนดนโยบาย ส่วน
ราชการที่เกี่ยวข้อง ประชาชนผู้มารับบริการตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคและผู้ให้บริการตามโครงการ 
30 บาท รักษาทุกโรค 
 3.ขอบเขตด้านเวลา การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาปรากฏการณ์ตั้งแต่ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504-2509) จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่10 (พ.ศ. 2550–
2554) โดยมีจุดเน้นในช่วงการเริ่มก าหนดนโยบายตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค และน าไปปฏิบัติในช่วง
ปี 2544 ถึง ปี 2554 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 การวิจัยในประเด็นที่ผู้วิจัยก าหนดนั้น  แม้จะศึกษาเรื่องนโยบายตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายประชานิยม หากแต่การศึกษานั้นมีบริบทแตกต่างกัน ผู้วิจัยได้ศึกษาพัฒนาการ
ประชานิยมในยุโรป เช่น สวีเดน และลาตินอเมริกา (ไสว บุญมา, 2546) ปรากฏว่ามีทั้งความส าเร็จสูงและมี
ความล้มเหลว และจากการศึกษาวรรณกรรมซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการศึกษาเชิงนโยบายของรัฐบาลที่น า
นโยบายประชานิยมไปปฏิบัติในช่วงระยะเวลาดังกล่าวมีอิทธิพลในจิตใจของประชาชนเป็นอย่างสูงในระดับ
รากหญ้า ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบในการวิจัยโดยพิจารณาโครงการประชานิยมที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในทุก
ระดับ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบที่ว่าสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติจะเกิดสัมฤทธิผล
ได้นั้น น่าจะมีตัวแปรที่ประกอบด้วย นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค การน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคไป
ปฏิบัติ และความร่วมมือของประชาชนผู้รับบริการ ปัจจัยเหล่านี้น่าจะส่งผลต่อสัมฤทธิผลของนโยบายในด้าน
ต่าง ๆ คือ ทางการเมือง ทางเศรษฐกิจ ทางสังคม ทางการบริหารโครงการ ระดับความโปร่งใส ระดับของ
ชุมชนเข้มแข็ง ระดับความพึงพอใจ และการประสานงานระหว่างส่ งกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น ดัง
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ออกแบบระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) โดยมีทั้งวิจัยเชิงคุณภาพ และ
การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างคือผู้บริหารระดับต่าง ๆ จ านวน   
25 คน และการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มผู้รับบริการตามสถานพยาบาล
ต่างๆ ในทุกภาคของประเทศ ทั้งในสถานพยาบาลประจ าจังหวัดและอ าเภอ รวมจ านวน 300 คน และกลุ่ม    
ผู้ให้บริการ  100 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
 เครื่องมือส าหรับการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วนตามรูปแบบการวิจัยที่ก าหนดในการวิจัย ดังนี้ 
 1. การวิจัยส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้เทคนิคสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) โดยเน้น
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (Purposive Group) โดยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยเพ่ือการสอบถามกลุ่มเป้าหมายให้
สอดคล้องกับค าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์ในการวิจัย โดยมีการเตรียมการในการแจ้งวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างที่สัมภาษณ์ และรายละเอียดประกอบที่สอดรับกับวัตถุประสงค์การวิจัย การสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะงานที่รับผิดชอบ มีการขออนุญาตในการจดบันทึกและบันทึกเทป รวมถึง
การอธิบายถึงการสัมภาษณ์ผู้อื่นที่ได้สัมภาษณ์มาแล้ว รวมทั้งการอธิบายถึงการรักษาข้อมูลเป็นความลับในการ
ให้สัมภาษณ์ 
 2. เครื่องมือส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) นี้  ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถาม ที่ได้สร้างขึ้นในการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค และกลุ่มผู้มารับบริการตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค โดยข้อค าถาม
มุ่งวัดสัมฤทธิผลของการน านโยบายประชานิยมไปปฏิบัติกรณีโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในด้านต่าง ๆ 
ประกอบด้วย การเมือง เศรษฐกิจ สังคม การบริหารโครงการ ระดับความโปร่งใส ระดับความเข้มแข็งของ
ชุมชน ระดับความพึงพอใจ และการประสานงานในระดับต่าง ๆ  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติ ในช่วงปี 2544–2554 พบว่า กลุ่ม
ผู้รับบริการ และกลุ่มผู้ให้บริการ มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และเห็นว่าการด าเนินงานตามโครงการเกิด
สัมฤทธิผลแล้ว ระดับปานกลางนอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่อสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 
ไปปฏิบัติ และข้อเสนอแนะให้มีการปรับปรุงปัจจัยดังกล่าว เพ่ือให้ส่งผลต่อสัมฤทธิผลของการน านโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติในระยะต่อไป สรุปได้ ดังนี้  
 1. การก าหนดให้โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เป็นวาระแห่งชาติ  และด าเนินการต่อเนื่อง
ทุกรัฐบาลและประชาชนทุกกลุ่มหรือส่วน ใหญ่ได้รับประโยชน์ ตามโครงการรวมทั้งสอดคล้องกับ
ความต้องการพื้นฐานของประชาชน จะท าให้การน านโยบายไปปฏิบัติเกิดสัมฤทธิผลต่อด้านการเมือง 
 2. การที่รัฐบาลสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐได้ และเป็นการช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนจะส่งผลต่อสัมฤทธิผลด้านเศรษฐกิจ  
 3. การท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ง่าย และประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ
ด้านการรักษาพยาบาล จะส่งผลต่อสัมฤทธิผลด้านสังคม  
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 4. การก าหนดให้โครงการ 30 บาท รักษา ทุกโรค มีมาตรฐานการให้บริการที่เท่าเทียมกับการ
ให้บริการหลักประกันสุขภาพอ่ืน ๆ และมีบริการที่ครอบคลุมทุกสถานพยาบาล รวมทั้ง มีงบประมาณและ
บุคลากรทางการแพทย์ ที่จะให้บริการผู้มารับบริการอย่างเพียงพอ จะส่งผลต่อสัมฤทธิผลด้านการบริหาร
โครงการ 
 5. การให้ประชาชนสามารถตรวจสอบค่าใช้จ่ายตามโครงการได้เพ่ือให้เกิดการใช้จ่ายงบประมาณ
ภาครัฐอย่างคุ้มค่า จะส่งผลต่อสัมฤทธิผล ด้านความโปร่งใส   
 6. การให้บริการตามโครงการที่ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายส่งผลประชาชนมีสุขภาพดี     
ไม่เจ็บป่วย ท าให้เกิดผลต่อสัมฤทธิผลด้านชุมชนเข้มแข็ง  
 7. การได้รับความพึงพอใจจากกลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มผู้ให้บริการ จะท าให้ส่งผลต่อสัมฤทธิผล 
ด้านความพึงพอใจในภาพรวมการด าเนินงาน 
 8. การส่งต่อผู้ป่วย สะดวก รวดเร็ว และการเข้ารับบริการได้ ในทุกสถานพยาบาล จะส่งผลต่อ
สัมฤทธิผลด้านการประสานงาน  
 โดยปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นที่มีผลต่อสัมฤทธิผลของการด าเนินงานโครงการ และข้อเสนอแนะเหล่านี้ 
จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการก าหนดแนวทางในการด าเนินงานตามโครงการนโยบายประชานิยม กรณี 
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในระยะต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
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 ก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติและด าเนินการต่อเนื่องทุกรัฐบาล 
  สอดคล้องกับความต้องการพ้ืนฐานของประชาชน 
 ประชาชนทกุกลุ่มหรือส่วนใหญ่ได้ประโยชน์  

 ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประชาชน 
 การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ  

 ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ง่าย 
 ประชาชนมีหลกั ประกัน สขุภาพ  

 มีมาตรฐานเท่าเทียมกับหลัก ประกันสุขภาพอื่นๆ 
  มีบริการ พยาบาล- งบ ประมาณ- บุคลากรทางการแพทย์ 
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Evaluation 

Input Process Outcome 

ด้านการ
ประสานงาน 

 
ด้านการเมือง 

 

ด้านเศรษฐกิจ 

ด้านสังคม 

ด้านบริหาร
โครงการ 

 
ด้านความ
โปร่งใส 

 
ด้านชุมชน
เข้มแข็ง 

 
ด้านความพึง

พอใจ 

 

 

 

สัมฤทธิผล  
ของการน า
นโยบาย 
30 บาท 
รักษาทุก
โรค ไป
ปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 
 
 

 200 

    ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 เดือนมิถุนายน 2558 
 



ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 เดือนมิถุนายน 2558 

201 

ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่ามีข้อเสนอเกี่ยวกับสัมฤทธิผลของการน านโยบายประชานิยมที่เหมาะสม

กับการพัฒนาประเทศ กรณี โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ไปปฏิบัติ ดังนี้ 
1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรก าหนดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามโครงการ
30 บาท รักษาทุกโรค น าข้อเสนอจากผลการศึกษาในเรื่องนี้ ไปประกอบการพิจารณา เพื่อเป็นข้อเสนอแนะใน
การก าหนดนโยบายตามการด าเนินงานตามโครงการนี้ หรือ โครงการตามนโยบายประชานิยมในระยะต่อไป 
เช่น การก าหนดในเชิงนโยบายให้โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคมีมาตรฐานการให้บริการที่เท่าเทียมกับ
หลักประกันสุขภาพอ่ืน ๆ  
   2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ การน าผลการวิจัยไปประกอบการประชุม ระดมความคิดเห็น กับส่วน
งานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้ปฏิบัติน าเสนอประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายของ
ผู้บริหารในส่วนที่ เกี่ยวข้องต่อไป เช่น การเข้ารับบริการตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคได้ในทุก
สถานพยาบาล 

2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   1) ควรมีการศึกษาสัมฤทธิผล 8 มิติ ได้แก่ ด้านการเมือง ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านบริหาร
โครงการ ด้านความโปร่งใส ด้านชุมชนเข้มแข็ง ด้านความพึงพอใจ ด้านการประสานงาน แยกศึกษาในแต่ละ
มิติอย่างละเอียด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เจาะลึกในแต่ละมิติประกอบการพิจารณาก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
หรือปรับปรุงการด าเนินงานด้านหลักประกันสุขภาพในระยะต่อไป 
   2) ควรมีการศึกษาสัมฤทธิผล 8 มิติ โครงการตามนโยบายประชานิยมโครงการอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับ โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ด้วย อาทิ โครงการประกันสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะที่ผ่านมา 
เพ่ือน าผลการศึกษามาประกอบการพิจารณาเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานในระยะต่อไป 
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