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การประเมินผลโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค โดยใช้ตวัแบบซิป  
(CIPP Model): กรณศึีกษาเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอนาเชือก  
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บทคดัย่อ 
 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เป็นโครงการท่ีท าให้คนไทยทุกคนมีหลกัประกนัในการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ โดยได้รับการป้องกนัมิให้ลม้ละลายจากภาระ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการใช้บริการสุขภาพ การวิจยัคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อประเมินผลดา้นบริบท 
ด้านปัจจยัน าเขา้ ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ในเขต
อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคามและเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงโครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรค ในเขตอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ทั้ งหมด 410 คน 
แบ่งเป็นผูใ้ห้บริการท่ีให้ขอ้มูลส าคญั จ านวน 10 คนและผูรั้บบริการจ านวน 400 คน ไดม้าโดยการ
ค านวณประชากร จากสูตรของ Taro Yamane เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวม มี 2 แบบ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์ และแบบประเมิน โดยแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั จ านวน 66 
ข้อ ความเช่ือมั่นของแบบประเมิน 0.87 และการศึกษาจากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
ประเมินผลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  ผูศึ้กษาใชว้ธีิการศึกษาวิจยัแบบผสมผสาน สถิติท่ีใชใ้น
การวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวจิยัพบวา่ 

1. ผูรั้บบริการ ไดป้ระเมินผลตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ดา้นบริบท ดา้นปัจจยั
น าเขา้ ด้านกระบวนการและดา้นผลผลิต มีความเหมาะสม โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดบั
มากทั้งหมด  (  =3.96,   =3.94,   =3.95,   =3.96) ตามล าดบั 

2. ผูใ้หบ้ริการ มีความเขา้ใจในวตัถุประสงคข์องโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ดา้น
งบประมาณ บุคลากร ยาและเวชภณัฑ ์ยงัไม่เพียงพอ สถานบริการในอ าเภอนาเชือกมีความพร้อม
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ในการด าเนินตามโครงการแต่ตอ้งพฒันาระบบส่งต่อและประชาชนอ าเภอนาเชือกมีหลกัประกนั
สุขภาพร้อยละ 91.61 
 แนวทางในการปรับปรุงโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในเขตอ าเภอนาเชือก จงัหวดั
มหาสารคาม คือ การสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิในโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคให้
ตรงกนั การจดัสรรงบประมาณให้รวดเร็ว เพียงพอ ควรพฒันาก าลงัคนให้ตรงกบัสมรรถนะและ
บริบทของพื้นท่ี  พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยรวมถึงการปรับปรุงการให้บริการ กิริยา มารยาทการ
ตอ้นรับจากเจา้หนา้ท่ี ระยะเวลาในการบริการโดยเฉพาะ  การตรวจ/การรอรับยา ซ่ึงยงัใชเ้วลานาน 
เพราะปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีประชาชนตอ้งการใหป้รับปรุงแกไ้ข มากท่ีสุด 

โดยสรุป  โครงการน้ีด าเนินการได้ตามวตัถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการอย่างมี
ประสิทธิภาพ เห็นสมควรใชเ้ป็นตน้แบบในการพฒันาต่อไป 

 
ค าส าคัญ : โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค/ ตัวแบบซิป 
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Abstract 
 30 Baht health care campaign is the one that ensures every Thai citizen to access to the 

health service of the health by preventing the patients from bankrupt from service cost. This 
research is aim to evaluate the context, input , process, and products of 30 Baht   in NaChuek  
District, MAHASARAKAM province.  Moreover, this research is also aim to find the guideline 
to improve the 30 THB program. 
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There are total of 410 example group: 10 are health service providers and 400 are 
patients. The results were analyzed by Taro Yamane solution and the tools are interview and the 5 
ranks evaluation form. The reliability is equals to 0.87. In addition, the researchers used the 
previous researches on 30 Baht health care campaign and used the various statistics and methods 
to analyze information which are percentage, X, SD.  
The result found that. 

1. Providers had evaluated the 30 Baht campaign in every aspect: context, input , 
process, and products as suitable in overall and specific area as high respectively. 

2. Health service provider  understand slightly about the project in aspects of budget, 
personnel, and about medicines.  

Besides, Na Chuek health service system is ready to follow the project objective, but it 
needs the development in referring system. Moreover, Na Chueck residents have the health 
insurance for 91.61%. The guideline to improve the campaign is to create the access to 
knowledge and understand the benefits as well as the development of an updated and enough 
budget providing. In addition, there should be the development in the human resources, 
efficiency, context of the district area, patient, service system, manners of the provider, and time. 
Especially, the waiting line for the medicine is still long and this is the most needed factor found 
from the example group. 

In conclusion, 30 Baht health care project has been successfully completed in this area 
and it also has the efficiency in following the object of the project. It should be the model for 
future development.  
 
Keywords: 30 Baht-Care all Disease Project/ CIPP Model 
 
บทน า 
  

ปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชน เป็นปัญหาพื้นฐานของทุกประเทศไม่วา่จะเป็นประเทศท่ี
พฒันาแล้วหรือประเทศท่ีก าลงัพฒันาอย่างประเทศไทย ประเทศไทยได้วางรากฐานการประกนั
สุขภาพอยา่งชดัเจนในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2538 แกไ้ขเพิ่มเติมฉบบัท่ี 5 
(2538) หมวด 3 สิทธิเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 41 ไดรั้บรองสิทธิของบุคคลท่ีจะไดรั้บ
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บริการสาธารณสุขท่ีสะทอ้นถึงแนวคิดวา่ดว้ยความเสมอภาคของการเขา้ถึงบริการดงักล่าว ต่อเน่ือง
มาถึงรัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2540 ไดใ้ห้ความส าคญักบัสิทธิ เสรีภาพของประชาชนไม่วา่จะเป็น
เร่ืองสิทธิในร่างกาย สิทธิในการร่วมกลุ่มและสิทธิชุมนุม สิทธิทางเศรษฐกิจ สิทธิของผูด้อ้ยโอกาส 
สิทธิทั่วไปของประชาชน สิทธิของผูห้ญิง ตลอดจนศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ทั้ งน้ีก็เพื่อสร้าง
หลกัประกนัคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยหวงัวา่ประชาชนคนไทยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนภายหลงั
การประกาศใช้รัฐธรรมนูญท่ีส าคญั  รัฐธรรมนูญไดเ้พิ่มเน้ือหาในหลายมาตราเพื่อสร้างสิทธิตาม
กฎหมายท่ีประชาชนจะได้รับการบริการด้านสาธารณสุขท่ีปรากฎให้ เห็นในบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญตาม มาตรา 52 ไดบ้ญัญติัใหช้าวไทยยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขท่ี
ไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่
เสียค่าใชจ่้าย และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพโดย
จะตอ้งส่งเสริมให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าท่ีจะกระท าไดแ้ละมาตรา 
82 ไดบ้ญัญติัให้รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานและ
มีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง ซ่ึงเจตนารมณ์แห่งรัฐธรรมนูญในอนัท่ีจะเสริมสร้างและผลกัดนัการ
ปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระบบ (1สุนทร ตนัมนัทอง. 2553 : 31-33) โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เป็นโครงการท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ในระบบสาธารณสุขของไทย เป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากเป็นโครงการท่ีพรรคการเมืองใชใ้นการหาเสียงและเป็นโครงการท่ีประชาชนคนรากหญา้
ให้รับประโยชน์สูงสุด และพรรคการเมืองทุกพรรคท่ีเขา้มาเป็นรัฐบาลก็จะปรับปรุง เปล่ียนแปลง 
พัฒนาต่อยอด จังหวดัมหาสารคามเอง ก็ได้ด าเนินงานตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ ตั้ งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2544 จนถึงปัจจุบัน ท าให้เห็นวิวฒันาการของการ
ด าเนินงานตามโครงการฯ แต่ยงัขาดการประเมินผลท่ีเป็นรูปธรรม ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้ตวัแบบซิป 
(CIPP Model) มาใช้ในการประเมินผลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และเลือกท่ีใช้เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม มาเป็นต้นแบบในการประเมิน     เน่ืองจาก 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม มีผลการด าเนินงานตามการปฏิบัติ
ราชการ (KPIs) ดา้นระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ภาพรวมทุกตวัช้ีวดั ร้อยละ 100 ทุกตวัช้ีวดั  
ซ่ึงนับได้ว่าเป็นตวัอย่างท่ีดีของการศึกษา เพื่อใช้เป็นต้นแบบในการด าเนินงานในการท่ีจะได้
สารสนเทศท่ีจะใชใ้นการประเมินผลโครงการในคร้ังน้ี 

                                                        
1 นักวิจัย มูลนิธิสถาบันเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
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ความมุ่งหมายของการวจัิย  
 1. เพื่อประเมินผลดา้นบริบท (Context) ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) ดา้นกระบวนการด าเนิน 
(Process) และด้านผลผลิต (Product) ของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ในเขตอ าเภอนาเชือก 
จงัหวดัมหาสารคาม 
 2. เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในเขตอ าเภอนาเชือก 
จงัหวดัมหาสารคาม 
กรอบแนวคิด 

ผูว้ิจยัไดน้ ากรอบแนวคิด ตวัแบบซิป (CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบีม (D.L.Stufflebeam) 
เพื่อประเมินผลโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก จงัหวดั
มหาสารคาม คือ 1) บริบท (Context) 2) ปัจจยัน าเขา้ (Input )  3) กระบวนการ (Process)  4) ผลผลิต 
(Product )  

 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากร 

ประชากร ท่ีศึกษา มีจ านวน 77,844 คน ดงัน้ี 
 กลุ่มเป้าหมาย ก าหนดกลุ่มเป้าหมายผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ (Key Information) ได้แก่ 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนาเชือก, สาธารณสุขอ าเภอนาเชือก, บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับ
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค จ านวน 10 คน 

กลุ่มผูม้ารับบริการ ไดแ้ก่ ประชาชนในเขตอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม ท่ีข้ึน
ทะเบียนสิทธิตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มารับบริการท่ีโรงพยาบาลนาเชือก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 77,834 คน (ขอ้มูล
จากทะเบียนผูม้ารับบริการของสถานบริการสาธารณสุข ทั้ ง 13 แห่ง ในอ าเภอนาเชือก จงัหวดั
มหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ 2555 ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2554 – 30 กนัยายน 2555) (ระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข (PROVIS) ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
มหาสารคาม. 2555 ) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีศึกษา จ านวน 410 คน ไดแ้ก่ ดงัน้ี 
กลุ่มเป้าหมาย ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Information) ผูว้ิจยัใช้แบบสัมภาษณ์เจาะลึก 

(Depth Interview) กลุ่มตวัอย่าง โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ ผูอ้  านวยการ
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โรงพยาบาลนาเชือก, สาธารณสุขอ าเภอนาเชือก, บุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค จ านวน 10 คน 

กลุ่มผูม้ารับบริการ ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เลือกโดยบงัเอิญ (Accidental Sampling) 
ตามสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งผูม้ารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข ทั้ง 13 แห่ง เง่ือนไขในการ
เลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือ ตอ้งเป็นประชาชนท่ีข้ึนทะเบียนสิทธิตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ท่ีมี
อายุ 15 ปี ข้ึนไปและเป็นผูม้ารับบริการดา้นสุขภาพทุกขั้นตอน ตั้งแต่ท าบตัรจนกระทั้งไดรั้บยาไป
รับประทานต่อท่ีบา้นและเคยมารับบริการแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง ในช่วงเดือนมกราคม – เมษายน 
25 56  ใน วัน จัน ท ร์  – ว ัน ศุ ก ร์  เวล า  08 .3 0  น . – 1 2 .00  น . โด ย ใช้ สู ต รขอ ง  Yamanae 
(Yamanae,Taro.1973 : 1,089) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ( อา้งใน ทิพากร ราชาไกร 2548 : 49) 
จากผลการค านวณพบวา่ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 398คน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกขนาดตวัอยา่งท่ี
ท าการศึกษา จ านวน 400 คน 

 
2. เคร่ืองมือส าหรับการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 แบบ ดงัน้ี 
2.1 แบบสัมภาษณ์ เจาะลึก  (Depth Interview) ส าห รับผู ้ให้ข้อมูลส าคัญ  (Key 

Information)  เก่ียวกับการด าเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในเขตอ าเภอนาเชือก 
จงัหวดัมหาสารคาม แยกออกเป็น 4  ประเด็น ดงัน้ี 

2.1.1 ประเด็นค าถามการประเมินผลดา้นบริบท 
2.1.2 ประเด็นค าถามการประเมินผลดา้นปัจจยัน าเขา้ 
2.1.3 ประเด็นค าถามการประเมินผลดา้นกระบวนการ 
2.1.4 ประเด็นค าถามการประเมินผลดา้นผลผลิต 

2.2 แบบประเมินส าหรับผูรั้บบริการ  ท่ีมารับบริการดา้นสุขภาพทุกขั้นตอน 
ตั้งแต่ท าบตัรจนกระทั้งไดรั้บยาไปรับประทานต่อท่ีบา้นและเคยมารับบริการแลว้ท่ีสถานพยาบาล
ในเขตอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง (Self Administered 
Questionnaire) เป็นการประเมินเก่ียวกบัโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีลกัษณะเป็นแบบส ารวจ
รายการ (Checklist) และแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั จ านวน 66 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 6 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายไดส่้วนตวั(เฉล่ียต่อเดือน) ท่ีพกัอาศยัในปัจจุบนั จ านวน 7 ขอ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ตอนท่ี 2  แบบประเมินดา้นบริบทของการด าเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษา 
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ทุกโรค ในเขตอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 13 ขอ้ 
ตอนท่ี 3 แบบประเมินดา้นปัจจยัน าเขา้การด าเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษา

ทุกโรค ในเขตอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 8 ขอ้ 
ตอนท่ี 4  แบบประเมินดา้นกระบวนการด าเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุก

โรค ในเขตอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 7 ขอ้ 
 ตอนท่ี 5  แบบประเมินผลผลผลิตการด าเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค  
ในเขตอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 24 ขอ้ 
 
 3.  การเกบ็รวบรวมและการวเิคราะห์ข้อมูล 
  3.1  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล จากแหล่งขอ้มูลส าคญั ดงัน้ี การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร (Documentary Research) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก ต ารา เอกสารทาง
วชิาการ ส่ิงพิมพ ์วารสาร คู่มือ งานวจิยั และวทิยานิพนธ์ท าหนงัสือจากมหาวทิยาลยัมหาสารคามถึง
อ านวยการโรงพยาบาลนาเชือก สาธารณสุขอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม เพื่อขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบประเมิน แบบสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ในระดบัพื้นท่ีอ าเภอ
นาเชือก ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม (Field Survey) ดว้ยตนเองตามวนัและเวลาท่ีก าหนดไว ้
โดยส่งหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินไปยงั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนาเชือก 
สาธารณสุขอ าเภอนาเชือก ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยด าเนินการ ดงัน้ี ผูว้ิจยัน าแบบประเมินไปให้กลุ่ม
ประชาชน (ผูรั้บบริการ) ดว้นตนเองพร้อมทั้งสังเกตสภาพทัว่ไป ประกอบการตดัสินใจ ดว้นตนเอง 
เพื่อจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ตรงตามท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ แลว้เก็บรวบรวมแบบประเมินดว้นตนเอง ผูว้ิจยั
น าแบบสัมภาษณ์ไปท าการสัมภาษณ์โดยตรงกับผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Information) ตามแบบ
สัมภาษณ์ ดว้ยตนเอง เพื่อจะไดข้อ้มูลเพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ 
 

 3.2  การวเิคราะห์ข้อมูล 
   3.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูล จากการสัมภาษณ์ (Interview) ใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) พรรณารายละเอียด ตีความ หาความหมายและอธิบายความและท าการ
สังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ เทียบเคียงกับบริบทของการวิจยัและสรุปสาระส าคญัจากบทสัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมายแลว้น าประเด็นความเห็นสรุปสาระส าคญัของการประเมินผลโครงการ 30 บาท รักษา
ทุกโรค 

3.2.2  การวเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบประเมินผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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3.2.2.1 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือทุกฉบบัและลงรหัสใน
แบบรายการของแบบประเมิน 

3.2.2.2 ตรวจและใหค้ะแนนตามแบบประเมินตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวใ้ห้
สมบูรณ์น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดงัน้ี 

   3 .2 .2 .2 .1  แบบประ เมิน ท่ี เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) น ามาแจกแจงความถ่ีของค าตอบแต่ละรายการ แลว้วเิคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าร้อยละ 

3.2.2.2.2 แบบประเมินท่ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating 
scale) 5 ระดบั น ามาหาค่าเฉล่ีย (x̅ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)เกณฑ์การให้คะแนนเป็น
ดงัน้ี 

 
1) แบบประเมินในขอ้ค าถามท่ีเป็นเชิงบวก ระดบัความคิดเห็น จะเป็นดงัน้ี 

 มากท่ีสุด    ใหค้ะแนน  5 
 มาก    ใหค้ะแนน  4 
 ปานกลาง    ใหค้ะแนน  3 
 นอ้ย   ใหค้ะแนน  2 
 นอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน  1 

2) ค าถามท่ีเป็นปลายเปิดน ามาหาค่าความถ่ีและร้อยละ  
3) น าค่าเฉล่ียท่ีไดจ้าก ขอ้ 2) ไปเปรียบเทียบกบัเกณฑส์ าหรับแปลความหมายของคะแนน

ตามเกณฑใ์นการสรุปผลดงัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด. 2545: 166)  
  แบบประเมินท่ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 

 4.51 - 5.00    หมายถึง  มากท่ีสุด 
 3.51 - 4.50   หมายถึง  มาก 
 2.51 - 3.50    หมายถึง  ปานกลาง 
 1.51 - 2.50  หมายถึง  นอ้ย 
 1.00 - 1.50 หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

 
ผลการวจัิย 
 ตอนท่ี 1   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสถานภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
    ผูรั้บบริการท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.00 ) อายุน้อ
ท่ีสุด 15 ปี อายุมากท่ีสุด 65 ปี อายุโดยโดยเฉล่ีย ( X  = 32.76) สถานภาพการสมรส สมรสและอยู่
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ดว้ยกนั (ร้อยละ 53.80 ) ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีส าเร็จ มธัยมศึกษา (ร้อยละ 46.80 ) อาชีพประจ าท่ี
เป็นรายไดห้ลกั เกษตรกรรม/ผูใ้ชแ้รงงาน/รับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 51.00 ) ไม่มีรายได ้(ร้อยละ 73.50) 
มีรายไดโ้ดยเฉล่ีย 1,867.50 บาท ท่ีพกัอาศยัในปัจจุบนั อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม (ร้อยละ 
87.80) 
 ตอนท่ี 2   ผลการประเมินดา้นบริบท ของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคท่ีไดจ้ากแบบ
สัมภาษณ์และแบบประเมิน 
    ผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่มีความเขา้ใจในวตัถุประสงค์ของโครงการ แมว้่าภาระ
งานจะเพิ่มข้ึนแต่ก็พอใจท่ีท าหน้าท่ีต่อไปเพราะผลท่ีไดรั้บจากโครงการฯ คือ ประชาชนในพื้นท่ีมี
สุขภาวะท่ีดีข้ึน การเจ็บป่วยนอ้ยลง เขา้ถึงบริการสุขภาพ ประชาชนไดรั้บการคดักรองตรวจสุขภาพ
ประจ าปี รายจ่ายดา้นการรักษาพยาบาลของครัวเรือนลดลง ยอ่มส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีได้ แต่ตอ้งสร้างความรู้ ความเข้าใจในสิทธิและการใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแก่
ประชาชนในพื้นท่ีใหม้ากกวา่ท่ีเป็นอยู ่  
    ผูม้ารับบริการท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในการด าเนินงาน โดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียล าดบัแรก ไดแ้ก่ โครงการ 
30 บาท รักษาทุกโรค มีความเหมาะสมกบัภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทย ( X  = 4.25) รองลงมา คือ 
ชุดสิทธิประโยชน์ดา้นการรักษาทัว่ไป ใหก้บัประชาชนตามระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ของหน่วยบริการมีความเหมาะสม ( X  = 4.22) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียล าดบัสุดทา้ย ไดแ้ก่ ท่านมีความ
มัน่ใจในศกัยภาพของการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการโดยไม่คิดจะยา้ยการรักษาฯ ผา่นระบบส่ง
ต่อไปท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ( X  = 3.84) 
  ตอนท่ี 3   ผลการประเมินดา้นปัจจยัน าเขา้ ของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคท่ีได้
จากแบบสัมภาษณ์และแบบประเมิน 
   จากสัมภาษณ์ผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่ กล่าววา่ ดา้นงบประมาณ  ท่ีไดรั้บการจดัสรร
ยงัมีความล่าช้าและไม่เพียงพอเน่ืองจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จ่าย
งบประมาณผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวดั เพื่อจัดสรรและโอนให้แต่ละโรงพยาบาล ซ่ึง
โรงพยาบาลนาเชือก เม่ือไดรั้บการโอนจากจงัหวดัค่อยจดัสรรให้ รพ.สต. อีกต่อหน่ึง ซ่ึงใช้เวลา
ประมาณ 3-4 เดือน จึงจะแลว้เสร็จทั้งหมด ส่งผลให้โรงพยาบาลนาเชือกและรพ.สต.ในอ าเภอนา
เชือก จึงไดรั้บงบประมาณชา้กว่าท่ีจ่ายจริง ท าให้เกิดปัญหาขาดสภาพคล่องของโรงพยาบาล ส่วน
งบประมาณรายหัวต่อประชากรท่ีไดรั้บ คือ 2,895.60 บาท ซ่ึงไม่เพียงพอต่อความตอ้งการในการ
บริหารจดัการของโรงพยาบาลนาเชือกและรพ.สต.ในอ าเภอนาเชือก ดา้นบุคลากรสาธารณสุขของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก เม่ือเทียบกบัเกณฑ์ (บุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรท่ี
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รับผิดชอบ 1: 1,250 ) ผา่นเกณฑ์ 9 แห่ง ไม่ผา่นเกณฑ์  2 แห่ง เม่ือยงัมีหน่วยบริการบางแห่งท่ียงัไม่
ผ่านเกณฑ์ ถือว่าไม่เพียงพอและด้านวสัดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย ์ยาและเวชภัณฑ์  ได้รับการ
สนบัสนุนจากโรงพยาบาลนาเชือก ยงัไม่พอเพียง 
  ผูรั้บบริการท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง มีความคิดเห็นด้านปัจจยัน าเขา้ของโครงการ 30 
บาท รักษาทุกโรคโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียล าดบัแรกได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) /โรงพยาบาลนาเชือก มี
ระบบการบริหารจดัการท่ีดี ( X  = 4.11) อนัดบัรองลงมา ไดแ้ก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ี
ท่านไปใชบ้ริการ มีทีมแพทย ์พยาบาล เภสัชกร ออกให้บริการหมุนเวยีน เดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงมีความ
เหมาะสมและงบประมาณท่ีรัฐบาลจดัสรรให้ตามระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 2,895.60 
บาท (ปีงบประมาณ 2555) ต่อ ประชากร 1 คนต่อปี นั้นเหมาะสม ( X  = 3.97, X  = 3.97) และขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียล าดบัสุดทา้ย ได้แก่ ผูป้ฏิบติังานท่ีให้บริการท่าน มีความสนใจและตั้งใจปฏิบติังานตาม
โครงการฯ อย่างเหมาะสมและผูป้ฏิบติังานท่ีให้บริการท่านให้ค  าแนะน าและใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย
อยา่งเหมาะสม ( X  = 3.88, X  = 3.88)  
  ตอนท่ี 4 ผลการประเมินดา้นกระบวนการของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคท่ีได้
จากแบบสัมภาษณ์และแบบประเมิน  
  จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้บริการ กล่าวว่า โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มี
กระบวนการของท่ีประกอบดว้ย โครงสร้างองคก์รและบทบาทหนา้ท่ี  ผูบ้ริหารของ CUP อ าเภอนา
เชือก ไม่ได้จดัโครงสร้างการบริหารของหน่วยงานใหม่แต่มีการจดัตั้งกลุ่มงานประกันสุขภาพ
เพิ่มข้ึนในโรงพยาบาลนาเชือกและไดป้รับบทบาทการท างานจดัตั้งคณะกรรมการมาหลายชุด 

1.1 การพฒันาคุณภาพบริการ  โรงพยาบาลนาเชือก ผ่านการรับรองตาม
มาตรฐาน  HAและในระดบั รพ.สต. ได้พฒันาและประกนัคุณภาพบริการปฐมภูมิ โดยใช้เกณฑ์
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ( Primary Care Award : PCA) 

1.2  การประสานงานในเครือข่าย  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก ได้
จดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการหลกัประกนัสุขภาพท่ีโรงพยาบาลนาเชือก ใช้ในการประสานงานระหว่าง
เครือข่าย เพื่อการบริหารจดัการ พฒันาบริการปฐมภูมิ การจดับริการ/จดับริการ ช่วยเหลือสนบัสนุน
ซ่ึงกนัและกนั  

1.3 การจดัเครือข่ายระบบส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการอ่ืน เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอนาเชือก มีระบบส่งต่อผูป่้วยไปยงัส่งต่อผูป่้วยภาวะวิกฤตเขา้รับการรักษาต่อเน่ือง ท่ี
โรงพยาบาลจงัหวดัมหาสารคามและดา้นการแพทยฉุ์กเฉินไดป้ระสานความร่วมมือระหวา่ง อปท.
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ในอ าเภอนาเชือก แต่ไม่ครอบคลุมทุก อบต.  จ  าเป็นตอ้งเร่งรัดและก าหนดนโยบายอยา่งชดัเจนให้มี
การจดับริการใหไ้ดต้ามเป้าหมาย 

1.4  การประชาสัมพันธ์และการรับเร่ืองราวร้องทุกข์  เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอนาเชือก มีการจดัตั้งคณะกรรมการดา้นประชาสัมพนัธ์และรับเร่ืองราวร้องทุกขร์ะดบั
อ าเภอเพื่อรับฟังปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขทั้งจากผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการและสามารถแกไ้ขปรับปรุง
ขอ้ร้องเรียนไดภ้ายในระยะเวลาก าหนด (ภายใน 15 วนั) 

1.5  การบริการพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนา
เชือก ให้บริการครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ โดยให้บริการทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ใน ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ มีนักกายภาพบ าบดั และนักแพทยแ์ผนไทยให้บริการในโรงพยาบาลนา
เชือก 

1.6  การบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค  เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอ  นาเชือก ได้ด าเนินงานตามแผนและแนวทางปฏิบัติงานตามนโยบายของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม เพื่อพฒันาศกัยภาพของหน่วยบริการให้สามารถจดับริการใน
รูปแบบระบบบริการสาธารณสุขระดบัอ าเภอ District Health system : DHS เพื่อจดัให้มีการบริหาร
จดัการใหเ้ป็นไปตามบริบทของพื้นท่ี 

1.7  การพฒันาบุคลากร  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก ได้จดัท า
แผนพฒันาก าลงั เพื่อพฒันาความเช่ียวชาญแต่ละระดบั เพื่อใหส้ถานบริการสุขภาพมีคุณภาพ ระบบ
บริการมีศกัยภาพรองรับปัญหาทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีความซบัซ้อนในระดบัพื้นท่ี และ
เพื่อรองรับแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จ านวน 2 โครงการในปีงบประมาณ 
2555 
   ผู ้รับบริการท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความคิดเห็นด้านกระบวนการของการ
ด าเนินงานของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นราย
ข้อ อยู่ในระดับมากทุกข้อ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียล าดับแรก ได้แก่ การลงทะเบียนสิทธิตามนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประชาชน โดยยดึขอ้มูลตามฐานทะเบียนราษฎร์มีความเหมาะสม 
( X  = 4.09 ) อนัดบัรองลงมา ได้แก่ ท่านได้มีส่วนร่วมในการเสนอแนะหรือบอกกล่าวให้สถาน
บริการมีการพฒันาปรับปรุงการบริการ ( X  = 3.86) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียล าดบัสุดทา้ยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้นท่าน มีการเปิดให้บริการนอกเวลาราชการมีความเหมาะสม  ( X  = 
3.87)  
 ตอนท่ี 5   ผลการประเมินด้านผลผลิตกระบวนการของโครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรคท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์และแบบประเมิน 
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  จากการสัมภาษณ์ผูใ้หบ้ริการ และขอ้มูลดา้นสารสนเทศพบวา่ความครอบคลุมของ
การมีหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนในอ าเภอนาเชือก มีหลกัประกนัสุขภาพร้อยละ 99.61 ยงั
ไม่ครบถว้น มีสาเหตุมาจากประชาชนของอ าเภอนาเชือกอาศยัอยูต่่างประเทศ, ประชาชนท่ีเปล่ียน
จากสิทธิประกนัสังคม, เด็กแรกเกิด และประชาชนท่ีเปล่ียนจากสิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ กรณี
หมดสิทธิจากบิดา/มารดา เน่ืองจากอายุครบ 20 ปี บริบูรณ์ ยงัไม่ไดม้ายื่นความจ านงขอสิทธิ ท าให้
ขอ้มูลสิทธิไม่ตรงตามขอ้มูลตามฐานทะเบียนราษฎร์ 
  ความพึงพอใจต่อการมารับบริการด้านสุขภาพของผูม้ารับบริการท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก มีความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายในระดบัมากท่ีสุด ( X  = 4.06) 
รองลงมา ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อความสะดวกสบายในการมารับบริการ  ( X  = 4.02) ดา้นท่ีมีความ
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ความพึงพอใจดา้นความสนใจและอธัยาศยัของผูใ้หบ้ริการ( X  =3.87) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากเจา้หนา้ท่ี
ในการบริการโดยรวมมีความเหมาะสม ( X  = 3.86) รองลงมาคือ ความละเอียดในการตรวจวนิิจฉยั
และรักษาของแพทย/์ เจา้หน้าท่ีและการเก็บค่าธรรมในการรักษา 30 บาท ต่อการรับบริการ 1 คร้ัง 
(ในโรงพยาบาล) มีความเหมาะสมกบัค่าบริการทางการแพทย ์( X  =3.86, X  =3.86) และขอ้ท่ีมี
ความพึงพอใจในระดบัน้อยท่ีสุด ได้แก่ เจา้หน้าท่ีแสดงกริยา มารยาท สีหน้าและการพูดต่อการ
บริการไดอ้ย่างเหมาะสม,เจา้หน้าท่ีมีความกระตือรือร้นให้ความเป็นกนัเองต่อการให้บริการและ
ท่านพอใจกบัอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจรักษาท่ีไดม้าตรฐาน ( X  =3.86, X  =3.86, X  
=3.86)  
 ตอนท่ี 6   จากขอ้เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงการด าเนินงานของโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 
  ผูใ้หบ้ริการท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง มีขอ้เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงการด าเนินงาน
ของโครงการตามความคิดเห็นของผูใ้หบ้ริการเป็นอนัดบัแรก คือ ควรมีการจดัประชุมเพื่อหา
รูปแบบใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้ใจตรงกนัอยา่งต่อเน่ือง อนัดบัท่ีสอง คือ ควรจดัสรรบุคลากรให้
เหมาะสมกบัพื้นท่ีและสอดคลอ้งกบัปริมาณงานและอนัดบัท่ีสาม คือ ควรจดัสรรงบประมาณให้
เพียงพอเหมาะสม รวดเร็วและโปร่งใส ตามล าดบั 
  ผูรั้บบริการท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง มีขอ้เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงการด าเนินงาน
ของโครงการตามความคิดเห็นของผูรั้บบริการเป็นอนัดบัแรก คือ ควรปรับปรุงการให้บริการ กิริยา 
มารยาทสีหนา้และการบริการจากเจา้หนา้ท่ี อนัดบัท่ีสองคือ ควรปรับปรุงระยะเวลาในการบริการ
โดยเฉพาะการรอตรวจ/รอรับยา ซ่ึงตอ้งใชเ้วลานานและอนัดบัท่ีสามคือ ควรปรับปรุงคุณภาพการ
รักษาพยาบาล คุณภาพยา ตามล าดบั 
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สรุปผล 
  การประเมินผลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ของเครือข่ายสุขภาพบริการอ าเภอนา
เชือก จงัหวดัมหาสารคาม โดยใชต้วัแบบซิป (CIPP Model) สรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1.1   ด้านบริบท  (Context) ประกอบด้วย วิเคราะห์สถานการณ์และบริบทของ
นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
   1.1.1  ผูใ้ห้บริการ  ได้วิเคราะห์สถานการณ์และบริบทของโครงการ พบว่า 
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ไดด้ าเนินการวตัถุประสงคข์องโครงการ ส่งผลใหป้ระชาชนมีความ
มัน่ใจและคาดหวงัว่าจะได ้    รับการบริการท่ีมากกวา่สิทธิท่ีพึงมี ผูใ้ห้บริการตอ้งท างานในภาวะ
กดดนั เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชน นโยบายจากหน่วยเหนือมีการเปล่ียนแปลงบ่อย 
มีเกณฑ์คุณภาพหลายเกณฑ์ การพฒันาให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน บรรลุทุกเกณฑ์คุณภาพท่ี
ก าหนดจึงเป็นปัญหาท่ียุง่ยาก ดงันั้นผูใ้ห้บริการจึงให้ความส าคญักบัการสร้างความรู้ ความเขา้ใจใน
สิทธิและการใชสิ้ทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้แก่ประชาชนอยา่งต่อเน่ือง     
    1.1.2  ผูรั้บบริการ มีความคิดเห็นในการด าเนินงานของโครงการ 30 บาท รักษา
ทุกโรคอยูใ่นระดบัมาก 
 1.2 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ประกอบด้วย บุคลากร งบประมาณ สถานท่ี วสัดุ 
ครุภณัฑท์างการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ์ 
 
    1.2.1  ผูใ้หบ้ริการ   
       - งบประมาณ  ท่ีไดรั้บการจดัสรรยงัมีความล่าชา้และไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จ่ายงบประมาณผ่านส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั เพื่อจดัสรรและโอนให้แต่ละโรงพยาบาลและโรงพยาบาลนาเชือก ค่อยจดัสรรให้ รพ.สต. 
อีกต่อหน่ึง ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 3-4 เดือน จึงจะแลว้เสร็จทั้งหมด โรงพยาบาลนาเชือกและรพ.สต.
ในอ าเภอนาเชือก จึงได้รับงบประมาณช้ากว่าท่ีจ่ายจริง ท าให้เกิดปัญหาขาดสภาพคล่องของ
โรงพยาบาล ส่วนงบประมาณรายหวัต่อประชากรท่ีไดรั้บ คือ 2,895.60 บาท ซ่ึงไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของโรงพยาบาลนาเชือกและรพ.สต.ในอ าเภอนาเชือก เน่ืองจากโรคบางชนิดเป็นโรคเร้ือรัง 
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ท าให้โรงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายส่วนเกิน ถือว่ายงัไม่
เพียงพอ 
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      -  บุคลากรสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาเชือก เม่ือ
เทียบกบัเกณฑ์ (บุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรท่ีรับผิดชอบ 1: 1,250 ) ผา่นเกณฑ์ 9 แห่ง ไม่ผา่น
เกณฑ ์ 2 แห่ง เม่ือยงัมีหน่วยบริการบางแห่งท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ถือวา่ไม่เพียงพอ 
       -  วสัดุ ครุภณัฑ์ทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ์  ไดรั้บการสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลนาเชือก ยงัไม่พอเพียง 
    1.2.2  ผูรั้บบริการ  มีความคิดเห็นวา่บุคลากร งบประมาณ สถานท่ี วสัดุ ครุภณัฑ์
ทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ ์มีความเหมาะสมระดบัมาก 
 
  1.3  ดา้นกระบวนการ (Process) ประกอบดว้ย โครงสร้างองค์กรและบทบาทหน้าท่ี  
การพฒันาคุณภาพบริการ การประสานงานในเครือข่าย การจดัเครือข่ายระบบส่งต่อผูป่้วยไปยงั
สถานบริการอ่ืน การประชาสัมพนัธ์และการรับเร่ืองราวร้องทุกข์ การบริการพยาบาลและฟ้ืนฟู
สภาพ การบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคและการพฒันาบุคลากร  
    1.3.1  ผูใ้ห้บริการ เห็นวา่กระบวนการด าเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรค ของอ าเภอนาเชือก ผา่นเกณฑก์ารประเมินตามมาตรฐานท่ีก าหนด ไดแ้ก่ การมีโครงการองคก์ร
และบทบาทหน้าท่ี การพฒันาคุณภาพบริการ การประสานงานในเครือข่ายการประชาสัมพนัธ์และ
การรับเร่ืองราวร้องทุกข์ การบริการพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ การบริการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรค และการพฒันาบุคลากร และยงัไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน ไดแ้ก่ การจดัเครือข่ายระบบส่ง
ต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการอ่ืน  
  1.3.2  ผูรั้บบริการ มีความคิดเห็นวา่กระบวนการด าเนินงานตามโครงการ อยูใ่น
ระดบัมาก 
 1.4   ด้านผลผลิต (Product)  ประกอบด้วย ความครอบคลุมของการมีหลักประกัน
สุขภาพ และความพึงพอใจต่อการบริการดา้นสุขภาพ 
    1.4.1  ผูใ้ห้บริการ ไดป้ระเมินความครอบคลุมของการมีหลกัประกนัสุขภาพ ยงั
ไม่ได้ตามเป้าหมายของโครงการ คือ ประชาชนทุกคนตอ้งมีหลกัประกนัสุขภาพ ส่วนอ าเภอนา
เชือก จงัหวดัมหาสารคาม ประชาชนมีหลกัประกนัสุขภาพ ร้อยละ 99.61  
    1.4.2  ผูรั้บบริการ มีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการดา้นสุขภาพ 
ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น ดา้นท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ มี
ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้าย ความพึงพอใจต่อความสะดวกสบายในการมารับบริการ ความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพบริการ ความพึงพอใจในดา้นการไดรั้บขอ้มูลต่างๆ จากผูใ้ห้บริการ ความพึงพอใจต่อ
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การประสานงานในการให้บริการ ความพึงพอใจต่อสถานท่ี ความพึงพอใจด้านความสนใจและ
อธัยาศยัของผูใ้หบ้ริการ ตามล าดบั 
 
 2.  แนวทางในการปรับปรุงการด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในเขตอ าเภอนา
เชือก จงัหวดัมหาสารคาม 
      แนวทางปรับปรุงโครงการ30 บาท รักษาทุกโรค ในเขตอ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม ตามความคิดเห็นของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ มีความคิดเห็นท่ีคลา้ยกนัดงัน้ี 
  2.1 ด้านบริบท คือ การสร้างความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิในโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค ใหต้รงกนัและการประชาสัมพนัธ์ข่าวสารของโครงการฯ อยา่งต่อเน่ือง   
  2.2 ดา้นปัจจยัน าเขา้ คือ   การจดัสรรก าลงัคนให้เหมาะสมกบัพื้นท่ีและสอดคลอ้งกบั
ปริมาณงานและการจดัสรรงบประมาณให้รวดเร็วเพียงพอเหมาะสมกบัค่าใชจ่้ายในการให้บริการมี
ความโปร่งใส  
 2.3 ดา้นกระบวนการ คือ พฒันาเครือข่ายระบบส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการอ่ืน มี
ขั้นตอนยุง่ยากตอ้งรอรับใบส่งตวัจากหน่วยบริการประจ า   
 2.4 ด้านผลผลิต คือ ควรปรับปรุงการให้บริการ กิริยา มารยาทการต้อนรับจาก
เจา้หนา้ท่ี ปรับปรุงระยะเวลาในการบริการโดยเฉพาะการตรวจ/การรอรับยา ซ่ึงยงัใชเ้วลานาน และ
ควรการปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาล คุณภาพยา และเคร่ืองมือทางการแพทย ์เพราะปัจจยั
เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีประชาชนตอ้งการใหป้รับปรุงแกไ้ขมากท่ีสุด 
 
อภิปรายผล 
 จาการวิจัยการประเมินผลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยใช้ตัวแบบซิป (CIPP 
Model) : กรณีศึกษาเครือข่ายสุขภาพบริการอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม ในการประเมิน พบ
ประเด็นท่ีส าคญัควรแก่การอภิปรายผล ดงัน้ี 

1. ดา้นบริบท 
1.1 ผูใ้ห้บริการ ให้ความส าคญักับการสร้างความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิ

ประโยชน์ของโครงการฯ ใหก้บัประชาชนไดรั้บรู้ เพราะวา่ประชาชนมีความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการ
บริการท่ีมากกวา่สิทธิท่ีพึงมี ส่งผลการท างานของเจา้หนา้ท่ีเกิดความเครียดและกดดนั  

1.2 ผูรั้บบริการ เห็นด้วยกบัการด าเนินโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค อยู่ใน
ระดับมาก คือ โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีความเหมาะสมกับเศรษฐกิจและสังคมไทย 
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ประชาชนมีความพึงพอใจเม่ือไปรับบริการ ร้อยละ 84 เก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการรักษาไม่ตอ้งกงัวล
เร่ืองค่ารักษาในยามเจบ็ป่วยหนกั   

2. ดา้นปัจจยัน าเขา้ 
2.1 ความพอเพียงของบุคลากร สถานบริการมีบุคลากรไม่เพียงพอ โดยก าหนด

เกณฑ์มาตรฐานจดัให้มีบุคลากรสหวิชาชีพปฏิบติังานใน รพ.สต. โดยคิดสัดส่วนบุคลากรต่อ
ประชากร 1 : 1,250  คน เน่ืองจาก สัดส่วนของบุคลากรบางแห่งยงัไม่เพียงพอ ดา้นงบประมาณของ
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 2,895.60 บาท /ปี มีความล่าชา้และ
ไม่เพียงพอ ควรแยกงบค่าจา้งบุคลากรออกจากงบประมาณเหมาจ่ายรายหวัดว้ย  

2.2 ผูรั้บบริการมีความคิดเห็นเก่ียวกบัสถานท่ีให้บริการ บุคลากร ยาและเวช
ภณฑ์  เคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์  เห็นว่า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) /โรงพยาบาลนาเชือก มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี 
เน่ืองจากผู ้บริหารของโรงพยาบาลนาเชือกและคณะกรรมการบริหาร (CUP BOARD) เป็นมี
ศักยภาพในการท างาน มีความพร้อมด้านความรู้ ความเข้าใจ มีความตั้ งใจและจริงจังในการ
ขบัเคล่ือนโครงการฯเพื่อประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี  

3. ดา้นกระบวนการ 
  3.1 การด าเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอนาเชือก มีกระบวนการท่ีผา่นตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด คือ โครงสร้างองคก์ร การพฒันา
คุณภาพบริการ การประสานงานในเครือข่ายการประชาสัมพนัธ์และการรับเร่ืองราวร้องทุกข์ การ
บริการพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ การบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค และการพฒันา
บุคลากร เห็นไดจ้ากจ านวนผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก มีจ านวนเพิ่มข้ึนจากปี 2554 จ านวน 243 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.38 ในปี 2555 และจ านวนผูป่้วยในท่ีนอนโรงพยาบาลลดลงจากปี 2554 
จ านวน 2554 จ านวน 56  คน คิดเป็นร้อยละ 8.14 ในปี 2555 ทั้งน้ีอาจเกิดจากความสะดวกในการ
เขา้ถึงบริการ การดูแลเอาใจใสในสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อยตอ้งไดรั้บการตรวจรักษากบัแพทย ์
พยาบาล เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ท าให้จ  านวนผูป่้วยในลดลง และอาจมาจากการบริการส่งเสริม
สุขภาพ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้รับการคดักรองตรวจสุขภาพประจ าปี  ย่อมส่งผลท าให้
ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี รู้วธีิการปฏิบติัตวัเบ้ืองตน้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
      3.2 ผูรั้บบริการ มีความคิดเห็นว่ากระบวนการด าเนินงานตามโครงการฯ อยู่ใน
ระดบัมาก ส่วนเร่ืองท่ีผูรั้บบริการเห็นดว้ยในระดบัมากท่ีสุด คือ การลงทะเบียนสิทธิตามนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประชาชน โดยยดึขอ้มูลตามฐานทะเบียนราษฎร์มีความเหมาะสม 
เน่ืองจากขอ้มูลตามทะเบียนราษฎร์จะท าให้ทราบว่าประชาชนแต่ละคนมีสิทธิตามกองทุนต่างๆ 
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อย่างไรโดยดูจากเลขบัตรประชาชน 13 หลัก นอกจากน้ีประชาชนก็สามารถเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนาเชือกไดส้ะดวกและครอบคลุมการรักษาเน่ืองจากมีหน่วยบริการท่ี
กระจายอยูใ่นพื้นท่ีและใกลบ้า้น จึงท าให้ประชาชนสามารถเดินทางมารับบริการทางการแพทยไ์ด้
โดยสะดวก 

4. ดา้นผลผลิต  
4.1 ความครอบคลุมของการมีหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนในเขตอ าเภอ  

นาเชือก มีหลกัประกนัสุขภาพเพิ่มข้ึน แต่ยงัไม่ถึงเป้าหมาย ร้อยละ 100 อาจมีขอ้จ ากดัและความ
คลาดเคล่ือนของขอ้มูลในการส ารวจการมีหลกัประกนัสุขภาพของประชาชน มีการเปล่ียนสิทธิ
ประกนัสังคม และประชาชนท่ีเปล่ียนสิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ กรณีหมดสิทธิจากบิดา มารดา 
เน่ืองจากมีอายุครบ 20 ปี  บริบูรณ์ หรือมีการโยกย้ายท่ีอยู่ ต่างจังหวดัหรือต่างประเทศและ
ประชาชนมีการรับรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ภายใตโ้ครงการประกนัสุขภาพคลาดเคล่ือนไม่เห็น
ความส าคญั ไม่มายืน่ความจ านงของสิทธิตามขั้นตอน   

4.2 ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อการมารับบริการดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
โดยเฉพาะต่อค่าใชจ่้าย  เพราะโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ท าใหช่้วยลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพใน
ครอบครัว ช่วยให้ผูมี้ฐานะยากจนมีสิทธิในการรักษาพยาบาลเท่าเทียมกบัผูท่ี้มีฐานะปานกลางและ
ร ่ ารวยโดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพียง 30 บาทต่อคร้ัง และคิดว่าการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บมีความ
เหมาะสมกบัค่าบริการทางแพทย ์ 
 
ข้อเสนอแนะ   
 จากผลการวจิยัประเมนิผลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยใชต้วัแบบซิป (CIPP Model) : 
กรณีศึกษาเครือข่ายสุขภาพบริการอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม พบประเด็นท่ีควรเสนอแนะ
ปรับปรุง ดงัน้ี    
  1. ขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปใช ้
  1.1  ควรสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิและการใช้สิทธิในโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ประชาสัมพนัธ์ข่าวสารโครงการฯ ใหป้ระชาชนทราบอยา่งต่อเน่ือง 
  1.2  ควรกระจายก าลงัคนให้เหมาะสม เช่น การจดัสรรก าลงัคนให้สอดคลอ้งกบั
ปริมาณ งาน พื้นท่ีรับผดิชอบ ประชาชนท่ีรับผดิชอบ จดัตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
  1.3 ควรมีการจดัสรรระบบงบประมาณให้เพียงพอเหมาะสมกบัค่าใช้จ่ายในการ
ใหบ้ริการมีความโปร่งใส 
  1.4  ควรปรับปรุงการใหบ้ริการ กิริยา มารยาทการตอ้นรับจากเจา้หนา้ท่ี 
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  1.5  ควรปรับปรุงระยะเวลาในการบริการโดยเฉพาะการตรวจ/การรอรับยา ซ่ึงยงั
ใชเ้วลานาน  
  1.6  ควรปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาล คุณภาพยา และเคร่ืองมือทางการ
แพทย ์
   
 2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคน้ควา้ต่อไป 
  2.1 ควรท าการวิจัย เร่ือง ประเมินระดับการตอบสนองความคาดหวังของ
ประชาชนต่อโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค 
  2.2 ควรท าการวิจัย เร่ือง การประเมินข้อดีและข้อด้อยของแต่ละกองทุนเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการขบัเคลื่อนเพื่อลดความเหลื่อมล ้าในอนาคต 

  2.3 ควรท าการวจิยั เร่ือง การประเมินการจดับริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิกบัระดบั
ทุติยภูมิ ในประเด็นประสิทธิภาพและประสิทธิผลเปรียบเทียบ 
  2.4 ควรท าการวิจยั เร่ือง การประเมินความคุ้มค่าในการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ระบบบริการสุขภาพในจงัหวดัมหาสารคาม 
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