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บทนำ

ที่มาและความสำคัญของป้ญหา

นโยบาย “ 30บาทรักษาทุกโรค” หรือที่เรียกสั้นๆติดปากว่านโยบาย“ 30บาท” น้ัน 
เป็นหน่ึงในเก้านโยบายเร่งด่วนของพรรคไทยรักไทยท่ีใช้ในการรณรงค์หาเสียงเลือกต้ังคร้ังท่ัวไป 
ในวันท่ี 6 มกราคม 2544 โดยอีกแปดนโยบายเร่งด่วนได้แก่นโยบายพักชำระหน้ีเกษตรกรราย 
ย่อยสามปี, นโยบายจัดตั้งกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งละหนึ่งล้านบาท, นโยบายจัดต้ัง 
ธนาคารประชาชน, นโยบายจัดตั้งธนาคารวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดเล็ก, นโยบายจัดต้ัง 
บรรษัทกลางในการบริหารสินทรัพย์, นโยบายพัฒนารัฐวิสาหกิจให้เป็นองค์กรหลักในการกอบกู้ 
เศรษฐกิจ และสร้างรายได้ไห้กับประเทศ, นโยบายเร่งจัดต้ังสถานบำบัดผู้ติดยาเสพติด ควบคู่ไป 
กับการปราบปรามและป้องกัน, นโยบายส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและ 
ปราบปรามคอรัปช่ัน ซึ่งนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นนโยบายอันดับแรก  ๆ และเป็น
นโยบายสาธารณสุขท่ีพรรคไทยรักไทยใช้วิธีการรณรงค์หาเสียงโดยผ่านส่ือมวลชนด่าง  ๆ โดย 
ใช้กลยุทธ์ในการโฆษณาดังท่ี McCarthy (1975) ได้กล่าวถึงรูปแบบทางการตลาด (Marketing 
Model) ว่ามีรูปแบบ 4Ps อันได้แก่ Product หมายถึงตัวสินด้าหรือบริการ Price หมายถึงราคาตัว 
สินค้าหรือบริการ Place หมายถึงสถานท่ีในการเสนอสินค้าหรือบริการ Promotion หมายถึง 
การจัดรายการพิเศษหรือรายการส่งเสริมการขาย เช่นอาจจะออกมาในรูปแบบของการลด แลก 
แจก แถม เป็นต้น รูปแบบทางการตลาด 4Ps น ี้ ถือเป็นป็จจัยท่ีนักวางแผนมักคำนึงถึงเพ่ือ 
ประสิทธิภาพของงานโฆษณา หากนำมาเปริยบเทียบกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค P แรก 
คือ Product เทียบได้กับนโยบายท่ีพรรคการเมืองจะให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน 
ด้วยการเสียค่าใช้จ่าย 30 บาทต่อคร้ัง ส่วนคำสำคัญ (Keyword) “ 30 บาท” อาจเทียบได้กับ 
P ท่ี 2 คือ Price น่ันเอง ในส่วนของ ?ที่ 3 Place เทียบได้กับส่ือรณรงค์ท่ีพรรคการเมืองได้ 
สร้างข้ึนมา หรือส่ือมวลชนใช้ในการรณรงค์เผยแพร่นโยบาย เพื่อสร้างให้ชื่อสินค้าอันได้แก่ 
นโยบายนันเปีนท่ีรู้จักแก่สาธารณชน และ P สุดท้าย คือ Promotion เทียบได้กับการใช้ 
กลวิธีส่ือให้ประชาชนเห็นถึงสิทธิพิเศษท่ีได้จากนโยบาย 30บาทฯ โดยใช้ช่ือเรียกบัตรประจำตัว 
ผู้ป่วยว่า “ บัตรทอง” หรือการแสดงให้เห็นว่าเงิน30 บาทก็สามารถ “ รักษาได้ทุกโรค” มาเป็น 
คำขวัญหรือคติพจน์ (Slogan) ของนโยบาย
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ช่องทางสื่อมวลชนที่พรรคไทยรักไทยใช้รณรงค์หาเสียงนั้น ปรากฎผ่านสื่อหลาย 
ประ๓ ท ไม่ว่าจะเป็นทั้งผ่านรายการสปอตโฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน์ โฆษณาในหนังสือพิมพ ์
แผ่นป้ายโปสเตอร์โฆษณา และเอกสารเผยแพร่ ฯลฯ ในช่วงเวลาน้ัน สื่อมวลชนเอง ไม่ว่า 
จะเป็นส่ือโทรทัศน์ วิทยุ และหนังสือพิมพ์ก็ได้ทำหน้าท่ีถ่ายทอดนโยบายดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง 
ดังปรากฎชัดเจนผ่านรายการข่าว รายการสนทนา (Talkshows) หรือแม้แต่การ์ตูนล้อเลียน 
การเมือง เป็นด้น ซึ่งจากการสุ่มสำรวจสื่อหนังสือพิมพ์รายวันระหว่างเดือนพฤศจิกายน ปี 
2543 จนถึงเดือนพฤศจิกายน 2544 พบว่า ประเด็นส่วนใหญ่ที่ได้รับการถ่ายทอดนั้นได้แก่ 
ประเด็นเร่ืองความ “ ใหม่,, ของนโยบายและยังไม่ปรากฎเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ประเด็น 
เร่ืองความ “ เร่งด่วน,, ที่จะด้องเร่งดำเนินการไห้ประชาชนได้มีสิทธิเท่าเทียมกันทั่วประเทศใน 
การเช้ารับบริการทางสาธารณสุข ประเด็นเก่ียวกับ “ภาพลักษณ์,, ของนโยบาย 30 บาทฯ ว่า 
เป็นนโยบายประกันสุขภาพ และเป็นนโยบายของพรรคไทยรักไทยเมื่อมีการกล่าวอ้างถึง
ประเด็นเกี่ยวกับ “ความคืบหน้า,, ของนโยบายว่าได้ขยายพื้นที่ดำเนินการในเขตใดช่วง
ระยะเวลาใด ประเด็นเก่ียวกับ “ สิทธิพิเศษ,, ที่ประชาชนจะได้รับจากโครงการ 30บาทฯ 
โดยเฉพาะความเป็น “บัตรทอง,, นอกจากนั้นยังพบว่านโยบาย30บาทฯ ยังถูกส่ือมวลชน 
จำนวนหนึ่งตั้งคำถามอย่างต่อเนื่องในประเด็นเกี่ยวกับ “ปีญหา,, ในการดำเนินโครงการ
เช่นปีญหาการปรับตัวของโรงพยาบาลที่เช้าร่วมโครงการ ป้ญหาเรื่องคุณภาพของการรักษา 
และการให้บริการ ปีญหาความไม,ชัดเจนของนโยบายอันเก่ียวกับโรคท่ีจะครอบคลุมการรักษา 
ปีญหาเร่ืองงบประมาณเหมาจ่ายต่อคนต่อปี เป็นด้น นอกจากนี้นโยบาย 30 บาทฯ ยังถูก 
วิพากษ์วิจารณ์จากบุคคลหลายฝ่ายโดยผ่านทางส่ือมวลชน เช่นบทสัมภาษณ์นายแพทย์ประกิต 
วาทีสาธกกิจ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี กล่าวถึงนโยบาย 30บาทฯว่า 
เป็นเร่ืองดี เป็นเร่ืองค่อนข้างก้าวหน้าท่ีมีนโยบายดังกล่าว แต่ก็มีอุปสรรคหลายด้านเช่นเร่ือง 
การจ่ายเงินให้โรงพยาบาล และขีดความสามารถ (เนชั่นสุคสัปดาห์9-11 กรกฎาคม 2544) 
เป็นด้น ซ่ึงนับได้ว่านโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคนั้นเป็นประเด็นวาระสำคัญของชาติที่ทุกฝ่าย 
ต่างขานรับ ดังปรากฎได้จากพ้ืนที่ส่ือมวลชนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงหาเสียงเลือกตั้งในเดือน 
พฤศจิกายน 2543 เรื่อยมาจนถึงปีจจุบัน และถือเป็นนโยบายสำคัญที่น่าติดตามถึงความ 
คืบหน้าต่อไป

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าสื่อมวลชนทำหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับนโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรคแล้ว ในขณะเดียวกัน สื่อมวลชนเองก็ได้ทำหน้าที่ตรวจสอบการทำงาน 
เก่ียวกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคด้วย ถึงแม้ว่าในการทำหน้าท่ีตรวจสอบจะปรากฎเป็น 
ส่วนน้อยก็ตาม นอกจากนี้ในทางตรงกันข้ามพบว่า จากเนื้อหาที่ปรากฎผ่านสื่อมวลชน 
ฝ่ายพรรคการเมืองหรือรัฐบาลเองใช้ช่องทางสื่อมวลชนเป็นเครื่องมือในการเผยแพร่
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ประชาสัมพันธ์ผลงานหรือนโยบายของตนเพ่ือสร้างความเข้าใจระหว่างภาครัฐและประชาชนด้วย 
เช่น ผ่านรายการสนทนา (Talkshows) และมักจะพบว่าลือมวลชนเองก็มีแนวโน้มสนับสนุน 
นโยบายหรือผลงานของรัฐ ซึ่งสอดคล้องกับการถึกษาวิจัยของสจ๊วต ฮอลล์ (Stuart Hall 
อ้างถึงในอุบลรัตน์ ศิริยุวศักด ,2542 :73) เรื่องการสร้างความชอบธรรมทางการเมืองของรัฐ 
(Political Legitimation) ชีให้เห็นว่าระบบการส่ือสารมวลชนเป็นเครื่องมือของชนชันอำนาจใน 
การสร้างความชอบธรรมแก่กลุ่มตน วิธีการทำงานของสื่อสารมวลชนไม,เพียงแต่สะท้อน 
ความเป็นจริงทางสังคม (Reflection of Social Reality) หากยังเป็นฝ่ายท่ีจัดระเบียบให้แก่ 
ความเป็นจริงของสังคม โดยนัยนี้ จึงเป็นฝ่ายสร้างความเป็นจริง (Construction of Social 
Reality) ในทิศทางใดทิศทางหนึ่งขึนมา ซึ่งโดยทั่วไปแล้วพบว่า ส่ือมวลชนมักเสนอความ 
เป็นจริงท่ีสร้างความชอบธรรมแก่รัฐ ดังนันจึงนับได้ว่า ส่ือมวลชนน้ีนเปีนช่องทางสำคัญท่ีทำ 
ให้พรรคการเมืองหรือรัฐบาลได้มีโอกาสทำความเข้าใจกับประชาชน ในอันที่จะชี้แจงและ 
อธิบายเกี่ยวกับนโยบายของตนและเพ่ือประโยชน์ของตน อันมีผลทำให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
จากนโยบายท่ีเป็นประเด็นวาระ (Agenda) ของพรรคการเมืองใดพรรคการเมืองหนึ่งหรือรัฐบาล 
ใดรัฐบาลหน่ึง ขยายกลายเป็นประเด็นวาระของประชาชนท้ังประเทศ ทำให้ประชาชนเกิดการ 
เรียนเในสารท่ีฝ่ายพรรคการเมืองหรือรัฐบาลต้องการก่ายทอด เช่นการถ่ายทอดให้ประชาชน 
รับเถึงคำว่า “สิทธิใหม่” ที่ประชาชนจะได้รับหลังจากมีนโยบาย 30บาทฯ หรือการ
ถ่ายทอดให้ประชาชนได้ทราบว่า “ทำไมรัฐจึงเก็บ30 บาท” เป็นต้น

ในด้านบทบาทของสื่อมวลชนที่มีผลต่อการรับเของประชาชนนั้น พัชนี เชยจรรยา 
(2535) กล่าวว่าความสัมพันธ์ระหว่างการที่สื่อมวลชนเลือกประเด็นหรือหัวข้อประเด็นนั้น  ๆ
มีข้อสรุปว่า ล้าส่ือมวลชนย่ิงเลือกเสนอข่าวเกี่ยวกับประเด็นหรือปีญหาใดมาก ประชาชน
ผู้,รับสารก็จะรับเหรือตระหนักถึงความสำคัญ1ของประเด็นหรือปีญหาน้ันมากข้ึนตามไปด้วย.... 
นอกจากน้ีแม็กซ์แวลล์ แมคคอมส์และโดนัลด์ ชอร์ (McCombs, M.E.and Shaw , D.L. , อ้างถึง 
ในขวัญเรือนกิติวัฒน์,2530) กล่าวว่า ผู้รับสารไม,เพียงแต่เรียนแก่ียวกับประเด็นสาธารณะและ 
เร่ืองราวต่าง  ๆ ผ่านส่ือมวลชนเท่าน้ัน แต่ยังเรียนเด้วยว่าจะให้ความสำคัญประเด็นปีญหาหรือ 
หัวข้อหนึ่ง  ๆ มากน้อยเพียงไร โดยสังเกตจากการที่สื่อมวลชนได้เน้นประเด็นเหล่านั้นเอาไว้ 
แต่ทั้งนี้ แม้สื่อมวลชนจะมีบทบาทต่อการรับเข องประชาชนก็ตาม ในการรับเของประชาชน 
ต้องคำนึงถึงบริบททางสังคมน้ันๆ ด้วย (Comer, J .,1995) นอกจากนี้ การรับเของผู้รับสาร 
มักจะมีการเลือกท่ีจะรับเและตีความเน้ือหาของส่ือมวลชน แต่ผู้รับสารก็จะเลือกตีความหมาย1ใน 
ส่ิงท่ีได้รับจากส่ือมวลชนตามทัศนคติและความเสืกนึกคิดของตน (ปรมะ สตะเวทิน,2538)
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โดยหลักการแล้ว นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นนโยบายเพื่อสร้างหลักประกันV ไ - J “  ไ ^  ° ' '
สุขภาพขันพื่นฐานให้กับประชาชนไทยพัวประเทศที่ยังไม่มีสวัสดิการใด  ๆ ในการเข้ารับการ 
รักษาพยาบาล โดยมีหลักเกณฑ์ท่ีว่าประชาชนนันสามารถเข้ารับการดูแลรักษาโรคและบริการท่ี 
รัฐกำหนดได้ โดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นเงิน 30 บาทต่อคร้ัง ยกเว้นกลุ่มผู้ท่ีอยู่ในสวัสดิการ 
ในการเข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลของรัฐตามโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการ 
รักษาพยาบาล (ส.ป.ร.) อันได้แก่ ผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูล
เช่น ผู้มีรายได้น้อยหรือผู้ว่างงาน, ผู้สูงอายุ (60 ปีข ึ้นไป), เด็กอายุ0-12ปี, พระภิกบุ 
สามเณร ผู้นำศาสนา, ผู้พิการ, ทหารผ่านสืกและครอบครัว นอกจากน้ียังได้แก่นักเรียน 
มัธยมถึกษาตอนด้นเป็นด้น โดยสถานพยาบาลของรัฐให้การรักษาโดยไม,ต้องเสียค่า 
รักษาพยาบาล ด้งน้นจึงกล่าวได้ว่านโยบาย “ 30 บาทรักษาทุกโรค” เป็นวลีหรือถ้อยคำของ 
พรรคไทยรักไทยที่สร้างขึ้นมา เพ่ือใช้ในการหาเสียง โดยอาศัยแนวคิดและกลยุทธ์ในการ
โฆษณา มากกว่าจะเป็นความหมายตรงตามท่ีกล่าวล้าง เน่ืองจากนัยท่ีแท้จริง “ 30 บาท”
ไม,ได้รักษาทุกโรค หรือจ่ายค่ารักษา 30 บาทต่อครั้งเสมอไป โดยเฉพาะโรคเอดส์ ที่ไม่ 
ครอบคลุมถึงยาด้านไวรัสเอดส์ ยกเว้นกรณีการป็องกันการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก หรือ 
การเปล่ียนอวัยวะ (Organ Transplant) ปรากฎตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
พ.ศ. 2544 ข้อ 20 ซึ่งหมายความว่าบริการทางการแพทย์ดังกล่าวเป็นบริการที่ไม่คุ้มครองผู้มี 
สิทธิตามโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค นอกจากนี โครงการ 30 บาทฯ ยังกำหนดหลักเกณฑ์ 
ในการเข้ารับบริการไว้อีกด้วยว่า ในการเข้ารับบริการนั้น ประชาชนสามารถเข้ารับบริการ ณ 
สถานพยาบาลที่ระบุไว้ในบัตรประกันสุขภาพล้วนหน้าหรือบัตรทองที่รัฐเป็นผู้ออกให้ ยกเว้น 
กรณีอุกเฉินสามารถเข้ารับการรักษา ณ สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขและ 
สถานพยาบาลอ่ืนท่ีเข้าร่วมโครงการได้ ทั้งนี้ ก่อนเข้ารับการรักษา ณ สถานพยาบาลใด  ๆ ท่ี 
ตนมีสิทธิ ประชาชนผู้รับบริการต้องแสดงบัตรประกันสุขภาพควบคู่กับบัตรประชาชนหรือ 
หลักฐานอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ทุกคร้ัง ซึ่งนโยบาย 30 บาทฯ น้ัน เป็นนโยบายท่ีเข้ามา
แทนที่โครงการประกันสุขภาพโดยสมัครใจ และมีหลักการเพื่อคุ้มครองประชาชน ผู้ไม่อยู่ใน 
ความคุ้มครองของระบบสวัสดิการหรือประกันสุขภาพระบบอื่น แต่ทั้งนี้ต้องเป็นไปด้วยความ 
สมัครใจในการเข้ารับการประกันสุขภาพ ซึ่งโครงการประกันสุขภาพแบบเดิมนั้นประชาชน
ต้องออกเงินสมทบซื้อบัตรครอบครัวจากรัฐ 500 บาทต่อปี โดยบัตรจะมีอายุ 1 ปีนับแต่วัน 
ออกบัตร (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สำนักงานประกันสุขภาพ , 2538:2)

แม้ว่านโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคจะเป็นโครงการใหม่ของพรรคไทยรักไทยที่ได้เริ่ม
ดำเนินการในปี 2544 ก็ตาม แต่ก่อนหน้านั้น ได้มีโครงการด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ4 II “ 1ไ-ประชาชนอยู่หลายโครงการ ซงมีพัฒนาการดังต่อไปนี
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แม้ว่านโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคจะเป็นโครงการใหม่ของพรรคไทยรักไทยที่ได้เริ่ม"  _ I 1, I 11 I
ดำเนินการในปี 2544 กตาม แต่ก่อนหน้านัน ได้มีโครงการด้านสาธารณสุขทีเกียวข้องกับr «4 11 ”, 1J 0 I Iประชาชนอยู่หลายโครงการ ซงมีพัฒนาการดังต่อไปนี (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
สำนักงานประกันสุขภาพ , 2538:2)

ในเดือนมิลุนายน 2526 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มทำการทดลองโครงการบัตร 
สุขภาพ ในช่ือว่า “ โครงการกองทุนพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก” โดยทำการทดลองในพื้นที่ 7 
จังหวัด คือ ขอนแก่น ลำพูน ร้อยเอ็ด นครสวรรค์ เพชรบุรี ราชบุรี และสงขลา รวมทั้งสิ้น 8 
ตำบล 18 หมู่ม้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในด้านการบริหารการเงิน 
และโดยเฉพาะการให้บริการสาธารณสุขโดยชุมชนเอง ด้วยการจัดดังกองทุนขึนโดยประชาชน 
และองค์กรชุมชน โครงการบัตรสุขภาพนั้นจึงเป็นการตั้งขึ้นเพ่ือให้รองรับการสาธารณสุข
มูลฐาน 4 ประการได้แก่ การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การเสริมสร้าง 
ภูมิคุ้มกันโรค การควบคุมโรคติดต่อ และการสุขสืกษา

การดำเนินงานขั้นทดลองในโครงการ “ กองทุนพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก” ในปี 2526
' ' 1 1 1 1  ' นี้ น้ี 

บัน กระทรวงสาธารณสุขถือเป็นการทดลองขันด้น ซงเรียกได้ว่าเป็นระยะที 1 ของโครงการ
บัตรสุขภาพ ต่อมาในปี 2527 โครงการบัตรสุขภาพระยะที่ 2 ได้ขยายพื้นที่ดำเนินการและใช้
ช่ือว่า “ โครงการบัตรสุขภาพ” โดยกำหนดเป้าหมายให้มีกองทุนบัตรสุขภาพครบทุกจังหวัด ๆ
ละ 1 ตำบล และตั้งเป้าหมายว่าในปี 2528 ให้มีกองทุนบัตรสุขภาพครบทุกอำเภอ  ๆละ 1
ตำบล โดยในระยะท่ี 2 น้ีประชาชนเข้าเป็นสมาชิกกองทุนบัตรสุขภาพโดยสมัครใจ ด้วยการซ้ือ
บัตรสุขภาพมี 2 ชนิด 2 ราคา ดือ บัตรสีแดง เพ่ือการรักษาพยาบาล ราคา 200 บาท (ต่อมา
ได้ปรับเป็นสีเขียว ราคา 300 บาท ต้ังแต่ปี 2528) และบัตรสีฟ้า เพ่ือการอนามัยแม่และเด็ก
และภูมิคุ้มกันโรค ราคา 100บาท(ต่อมาปรับเป็นสีแดง ราคา 200บาท ในปี 2528) สำหรับ
บุตรในครอบครัว ผู้ถือบัตรอาจใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลฟรี 8 คร้ังต่อปี (ต่อมาปรับเป็น6
คร้ังและ 4 ครัง) โดยการรักษาพยาบาล 1 ครั้งหมายถืงการรักษาพยาบาลต่อเนองจนหายขาด
จากโรคนั้นๆ ในคร้ังน้ัน หรืออาจเลือกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยได้รับส่วนลดร้อยละ 10 โดย
ไม่จำกัดจำนวนดรังของการรับบริการด็ได้ แต่จะต้องเข้ารับบริการยังสถานบริการที่กำหนด
เท่าน้ัน (ภายได้ระบบส่งต่อและกลั่นกรองผู้ป่วย) เดิมนั้นได้มีการจำกัดโรคที่จะรับบริการ
รักษาพยาบาลไว้ แต่ได้ปรับเปลี่ยนเป็นไม่จำกัดโรคในเวลาต่อมา ทั้งนี้กำหนดเพดานค่า
รักษาพยาบาลสูงสุดต่อคร้ังไว้ 2000 บาท ค่ารักษาพยาบาลส่วนท่ีเกิน 2000 บาทน้ัน ผู้ถือบัตร
ต้องรับผิดชอบเองโดยได้รับส่วนลดร้อยละ 10 โดยบัตรสุขภาพมีอายู 1 ปี และสำหรับบัตร
อนามัยแม่และเด็กน้ัน ผู้ถือบัตรได้รับสิทธิในการดูแลรักษาก่อนคลอด บริการทำคลอด ดูแล
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หลังคลอด บริการให้ภูมิคุ้มกันโรค และบริการดูแลรักษาเด็กเกิดใหม่จนครบอายู 1 ปีบริบูรณ์ 
ต่อมาในการดำเนินโครงการระยะท่ี 3 ไค้กำหนดให้มีบัตร 3 ประ๓ ท คือ บัตรสีเขียว เป็นบัตร 
ครอบครัวเพ่ือรักษาพยาบาล ราคา 300 บาท สามารถใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลฟรี 6 คร้ัง 
บัตรสีแดง เป็นบัตรบุคคลเพื่อการรักษาพยาบาล ราคา 200 บาท สามารถใช้สิทธิในการ 
รักษาพยาบาลฟรี 4 คร้ัง และบัตรสีฟ้า เพ่ือการอนามัยแม่และเด็ก ราคา 100 สามารถใช้สิทธ ิ
ในการักษาพยาบาลฟรีตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำหนดไว้ค้านหลังบัตร ขณะเดียวกันไค้ปรับเปล่ียน 
ขอบข่ายของสิทธิประโยชน์โดยขยายการให้บริการเป็นไม่จำกัดชนิดและประเภทของโรค (ยังคง 
ยกเว้นศัลยกรรมตกแต่งทันตกรรมประดิษฐ์ และแว่นตา) และกำหนดเพดานค่ารักษาพยาบาลไว้ 
สูงสุด 2000 บาทต่อ episode ส่วนสิทธิประโยชน์หลักและอื่นๆยังคงเป็นเช่นเดิม

อย่างไรก็ตาม แผนพัฒนาสาธารณสุข ระยะที่ 6 ก็ปรากฎนโยบายชัดเจนว่า 
“ รัฐจะสนับสนุนและส่งเสริมการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ”  และนโยบายการพัฒนา 
สุขภาพอนามัยที่รัฐบาลแถลงต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2538 ก็ไค้ให้รายละเอียดว่า 
“ กลวิธีท่ีจะนำไปสู่การประกันสุขภาพโดยสมัครใจคือ บัตรสุขภาพ โดยรัฐจะขยายโครงการบัตร 
สุขภาพให้ครอบคลุมร้อยละ 70 ของหมู่บ้านในชนบท” รวมทังนโยบาย1ของรัฐบาลปีจจุบันที่ไค้ 
แถลงต่อรัฐสภาเม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม 2531 เก่ียวกับนโยบายสังคม โดยเฉพาะค้านสาธารณสุข 
ว่าจะ “ปรับปรุงระบบประกันสุขภาพที่ม ีอยู่ให้เหมาะสม”

พัฒนาการของโครงการบัตรสุขภาพในโครงการกองทุนพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 
นับตังแต่เริ่มค้นโครงการทดลองในปี 2526 จนถึงปี 2530 ซึ่งอาจจำแนกไค้เป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะท่ี 1 ปี 2526 ระยะท่ี 2 ระหว่างปี 2527 จนถึงก่อน 1 เมษายน 2528 และระยะ 
ท่ี 3 ระหว่าง 1 เมษายน 2528 จนถึงปี 2530 ต่อมาในช่วงระยะปี 2534-2536 ไค้เกิด 
โครงการบัตรสุขภาพโดยความร่วมมือไทย-เยอรมัน โครงการน้ีทดลองดำเนินการใน 5 จังหวัด 
คือเชียงใหม่, ลำปาง, มหาสารคาม, ระยอง และสุราษฎร์ธานี โดยไค้รับการสนับสนุน 
ค้านวิชาการและงบประมาณบางส่วนจากรัฐบาลและประเทศสหพันธรัฐเยอรมันตะวันตกผ่าน 
หน่วยงานความร่วมมอทางวิชาการ (German Agency for Technical Cooperation ะ GTZ) 
เพื่อพัฒนารุปแบบการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจในเขตชนบทให้สอดคล้องกับ 
สภาพท้องถ่ินโดยให้มีกองทุนบัตรสุขภาพในระดับอำ๓ อหรือจังหวัดแทนท่ีจะเป็นระดับหมู่บ้าน 
เพื่อพัฒนาศักยภาพขององค์กรบริหารกองทุน การเพิ่มมาตรฐานสมาชิกให้กว้างขึ้น ทำให้ 
โอกาสอยู่รอดของกองทุนเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีสถานบริการมีรายรับท่ีสอดคล้องกับค่าใช้จ่ายใน 
การให้บริการ นอกจากน้ันยังยกเลิกเงื่อนไขข้อจำกัดต่าง  ๆ ท่ีเป็นบัเญหาในการดำเนินงานใน 
รุปแบบปกติ เพิ่มสิ่งชักจูงใจในการขายบัตร เพื่อขยายความครอบคลุมของโครงการ
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ซึ่งในขณะนั้นโครงการครอบคลุมประชากรประมาณ 80,000 คน มีกองทุนระดับอำเภอ 10 
กองทุน มีระยะเวลาดำเนินการ2 ปี ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2534 ถ ึง30 กันยายน 2536 ระหว่าง 
คำเนินการจะมีการประเมินผลเป็นระยะเพ่ือดูความเป็นไปได้ในการขยายโครงการไปสู่จังหวัดอ่ืน

ในปี 2536 กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอขอปรับปรุงโครงการบัตรสุขภาพเป็น 
“ โครงการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ” ต่อคณะรัฐมนตรี และไค้รับอนุมัติโครงการและ 
สนับสนุนงบประมาณให้ดำเนินการในปีแรก (2536) เพ่ืออุคหนุนกองทุนเป็นเงิน 50 ล้านบาท 
“ โครงการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ” มีหลักการเพื่อให้ความคุ้มครองประชาชนที่ยัง 
ไม่ไค้รับความคุ้มครองหรือสวัสดิการหรือประกันสุขภาพใด  ๆ ได้แก่ เกษตรกรในชนบท ผู้ใช้ 
แรงงานในเขตเมือง ในสถานประกอบการขนาดเล็ก ผู้ใช้แรงงานท่ีการเคล่ือนย้ายตามฤดูกาล 
และผู้ประกอบอาชีพอิสระขนาดเล็ก โดยให้ประชาชนออกเงินสมทบค่าบัตรประกันสุขภาพ 
บัตรละ 500 บาทต่อครอบครัวต่อปี รัฐบาลจะออกงบประมาณอุดหนุนเท่ากัน เป็นเงินบริการ 
ทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ เพ่ือให้สถานบริการทางการแพทย์สาธารณสุขท่ีจำเป็น โดย 
ผู้ประกันตนไม,ค้องเสียเงินค่าบริการอีก ถือเป็นบัตรครอบครัวที่ใช้ไค้ทั้งครัวเรือนคือให้ความ 
คุ้มครองบุคคลในครอบครัว ได้แก่ห้วหน้าครอบครัว คู่สมรส บุตรที่ยังโสด บิดามารคาของ 
ตนเองและคู่สมรส ท่ีไม่เป็นผู้สูงอายุ และบุคคลอ่ืนในครัวเรือนเดียวกัน เฉพาะกรณีเม่ือรวมกัน 
บุคคลในครอบครัวแล้วค้องไม'เกิน 5 คน โดยบัตรจะมีอายุ 1 ปีนับแต่วันออกบัตร หากมีกรณี 
จำเป็นเช่น ไปทำงาน ไปสืกษา ไปทำธุรกิจบ่อยๆในต่างจังหวัด จะขอบัตรเฉพาะตัว(บัตร 
เสริม) เพ่ือใช้บริการในต่างจังหวัดไค้ ซึ่งโครงการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจก็ใช้เร่ือยมา 
จนภายหลังไค้มีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

จากการประชุมวิชาการและการสัมมนาเกี่ยวกับระบบการปฏิรูประบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะเร่ืองเก่ียวกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ในงานตลาดนัดปฏิรูป (ระบบ) สุขภาพ 
ในวันที่ 1 - 5 กันยายน 2544 ณ อิมแพ็ค คอนเวนชั่นเซ็นเตอริ เมืองทองธานี ซึ่งจัดโดย 
สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห'งชาติ (สปรส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และ 
กระทรวงสาธารณสุข ปรากฎเอกสารแจกเผยแพร' ซึ่งจัดทำขึ้นโดยชมรมผู้บริโภคเชียงใหม่ 
ในเอกสารดังกล่าวมีเนื้อหาระบุถึงป็ญหาของประชาชนกรณีเช้ารับการรักษาพยาบาลตาม 
โครงการ 30 บาทฯ ซ่ึงผู้วิจัยจะขอยกตัวอย่างข้ึนมาสักเล็กน้อยเพ่ือให้ตระหร็เกถึงลักษณะของ 
ประเด็นปีญหาเมื่อนำนโยบาย 30 บาทฯ มาปฏิบัติเป็นรูปธรรม อีกทั้งเพื่อให้ตระหนักถึง 
ช่องว่างของการรับรู้ข่าวสาร และภาพความเป็นจริงกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนว่า เกิดอะไรขึ้นกับประชาชน 
ภายหลังจากที่ไค้เข้ารับการรักษาพยาบาลตามโครงการดังกล่าว ทังนีเพื่อตังข้อสังเกตว่า 
แม้ค้านหน่ึงรัฐบาลจะไค้ประชาสัมพันธ์โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค หรือสื่อมวลชนจะไค้
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นำเสนอข่าวสารเพ่ือสร้างความเข้าใจต่อประชาชนในฐานะเป็นผู้ส่งสาร (Sender) แล้ว ในส่วน 
ของประชาชนในฐานะเป็นผู้รับสาร (Receiver) ย่อมเป็นกลุ่มคนท่ีต้องเก่ียวข้องกับนโยบาย 30 
บาทโดยตรง ถือไต้ว่าประชาชนนั้นเป็นแกนหลักสำคัญของนโยบายนี้ เนื่องจากนโยบาย 
ดังกล่าวมีหลักการเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน ประกอบกับเป็นนโยบายข้ัน 
พืนฐานตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2542 มาตรา 82 ที่บัญญัติไว้ว่า 
“ รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนไต้รับการบริการที่ได้มาตรฐานและมี 
ประสิทธิภาพ อย่างทั่วถึง” ดังน้ัน จึงไม,อาจปฏิเสธผลกระทบที่ประชาชนส่วนหนึ่งไต้รับ 
หลังจากนโยบาย 30 บาทฯ ไต้เร่ิมนำไปปฏิบัติแล้ว กรณีตัวอย่างท่ีจะยกมาเช่น กรณีท่ี 1 ณ 
อำ๓ อสารภี ตำบลชมพู “ ผู้รับบริการเป็นเพศหญิง มีอาการปวดศีรษะข้ันรุนแรง เน่ืองจากมี 
เน้ืองอกในสมอง ไต้เข้ารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลสารภี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่กำหนดเป็น 
พืนที่บริการโครงการ30 บาทฯ ของตำบลชมพูต้วย ผู้รับบริการยื่นบัตรทองหรือบัตร30บาทต่อ 
ทางโรงพยาบาลก่อนท่ีจะรับการรักษา ต่อมาทางโรงพยาบาลสารภีไม่สามารถรักษาผู้รับริการ 
ไต้ จึงมีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยมีหนังสือส่งตัวไปด้วยว่าผู้รับการบริการมี 
สิทธิในโครงการ 30บาทฯ ซึ่งทางโรงพยาบาลนครพิงค์กีรับทำการรักษา โดยตัวผู้รับบริการ 
บอกว่า ถึงที่โรงพยาบาลนครพิงต้ก็ยื่นหนังสือส่งต่อ 30 บาทให้แก่เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
ทางโรงพยาบาลก็ทำการตรวจสมองด้วยเข็มเจาะท่ีหัวและนำไปตรวจ ปรากฏว่าเป็นเน้ืองอกใน 
สมอง และให้นอนที่โรงพยาบาลและให้กินยาตลอดหนึ่งสัปดาห์ที่นอนโรงพยาบาล โดยไม,มี 
ข้ันตอนการผ่าตัดสมอง หลังจากท่ีรักษา ทางโรงพยาบาลก็มาเก็บค่ารักษา เป็นจำนวนเงิน 2,200 
บาท ซึ่งผู้รับการรักษาบอกว่า ทางโรงพยาบาลนครพิงค์ยื่นบิลมาเก็บด้วยโดยไม่ไต้ชี้แจงว่า 
2,200 บาท เป็นค่าอะไรเพิ่มที่นอกเหนือจากโครงการ30บาท แต่ก็ยอมจ่าย แต่ก็สงสัยว่าตนมี 
สิทธิในโครงการ30บาท แต่ทำไมต้องจ่ายเงินเพ่ิมและไม่ได้รับการช้ีแจง” หรือกรณีตัวอย่าง 
ท่ี 2 ท่ีอำเภอเมือง โรงพยาบาลช้างเผือก “ ผู้รับบริการหกล้มเท้าปวดจึงไปรับการใช้สิทธิที่
โรงพยาบาลช้างเผือก หลังจากได้รับการตรวจได้รับยา 2 อย่าง คือ 1. ยาทา 1 หลอดโดยมีช่ือ 
ว่า บีเจซิงค์ บลาม แต่ที่ฉลากยาที่อธิบายของโรงพยาบาลกลับพิมพ์ติดที่กล่องว่า เป็นยา 
ยี่ห้อเวิลทาเจน ซึ่งทางผู้รับบริการได้สอบถามร้านขายยาข้างนอกว่ายาที่ตนรับมานันราคา 15 
บาท และถูกกว่ายาที่ทางโรงพยาบาลอ้างชื่อติดบนฉลาก และทางผู้รับบริการก็สอบถามทาง 
เจ้าหน้าท่ีว่าฉลากและตัวยาไม่เหมือนกันได้รับตอบว่า ยาท้ังสองมีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเท่า 
เทียมกันยาชนิดที่2 .ที่ได้รับคือยาเม็ดสำหรับรับประทาน จำนวน 15เม็ด ซึ่งผู้รับบริการได ้
สอบถามร้านขายยาปรากฎว่ายา 15 เม็ดราคา7.50บาท ผู้รับบริการบอกว่าทางโรงพยาบาลให ้
ยาท่ีราคาไม่ถึง 30 บาท และยังมีการให้ตัวยาไม่ตรงตามฉลากยาท่ีติดไว้ และมีราคาถูกกว่า 
ฉลากยาท่ีโรงพยาบาล (ชมรมผู้บริโภค จังหวัดเชียงใหม่:2544) หรือกรณีตัวอย่างท่ี 3 เป็นชาย 
อายุ 29 ปี ถูกพินมือขาดและถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอำเภอโพธชัยตามโครงการ
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30 บาทรักษาทุกโรค ปรากฎว่าอุปกรณ์การแพทย์ของโรงพยาบาลโพธ์ชยไม,เพียงพอ จึงต้อง 
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลร้อยเอ็ด แพทย์เวรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดแจ้งว่าไม่สามารถต่อข้อมือให้ได้ 
และหากประสงค์จะต่อข้อมือให้ต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพธุรีเวช ซึ่งเป็นโรงพยาบาล 
เอกชนท่ีแพทย์ดังกล่าวรับงานพิเศษอยู่ ทังน้ีต้องเสียค่ารักษาประมาณ 60,000 บาท บิดาของ 
ชายดังกล่าวจึงยินยอมให้นำบุตรเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน และกลับมานอนรักษาท่ี 
โรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ดตามเดิม แต่ต่อมาปรากฎว่าข้อมือท่ีต่อกับโรงพยาบาลเอกชนเกิดลอก 
และเน่าจนต้องตัดท้ิง (แนวหน้า. 11 กุมภาพันธ์ 2545:1.) กรณีน้ีจึงเกิดการร้องเรียนและเป็นท่ี 
กังขาว่า “รัฐบาลโฆษณาว่าจ่าย 30 บาทแล้วรักษาไต้ทุกโรค แต่ผู้ป่วยรายน้ีโรงพยาบาลกลับ 
รักษาไม,ไต้...”  สมาชิกสภาผู้แทนจังหวัดร้อยเอ็ดกล่าว หรืออีกกรณีตัวอย่างท่ีเกิดข้ึนจากการ 
ออกบัตรทองระบุวันหมดอายูย้อนหลัง 1 ปี เป็นเหตุให้สองพี่น้องอายู 15 ปีและ 14 ปีผู้ถือ 
บัตรทองประเภทยกเว้นค่าธรรมเนียม 30 บาทไม,สามารถเข้ารับบริการในโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคไต้ ทางพ่อแม่เด็กเล่ารายละเอียดว่า “พอย่ืนบัตรให้เจ้าหน้าท่ีและหมอ เขาบอก
ว่าบัตรหมดอายุไปแล้ว ไม่สามารถให้เข้ารับบริการในโครงการ 30 บาทไต้ ล้าจะให้หมอ 
รักษาต้องเสียเงินค่ารักษาตามปกติ จากบันหมอก็จ่ายยาลดไข้ให้มากินที่บ้านโดยไม่มีการตรวจ 
สาเหตุของอาการป่วย จากนันอีก 2 วัน ปรากฎว่าอาการของลูกทังสองคนไม่ดีขึนเลย และ 
ยังทรุดหนักลงเร่ือย  ๆ จึงพาลูกไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ัง แต่เจ้าหน้าท่ีและหมอก็ไม่ยอม 
อีกงว่าบัตรทองหมดอายุในขณะที่คนป่วยเข้าขันโคม่าแล้ว ในที่สุดจึงขอใช้บัตรสปร.แทนเพื่อ 
รักษาลูกจนอาการคีขึน หลังจากลูกนอนรักษาตัวอยู่ 5 วัน จึงไต้รุ้ว่าป่วยเป็นไข้เลือดออกขั้น 
รุนแรงเนื่องจากมารักษาตัวข้าเกินไป ซึ่งตนก็ไม่เข้าใจเหมือนกันว่าความล่าช้าไม่ไต้เกิดจาก 
ครอบครัวของตน แต่เพราะเจ้าหน้าท่ีและหมอ ที่ไม่ให้ใช้บัตรทองรู้สีกเสียใจมากที่ลูก 2
คนเกือบมาตาย เพราะปีญหาบัตรทองท่ีทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ิงออกบัตรให้เดือน 
ตุลาคม2544 แต่พอจะเอาไปใช้กลับถูกปฏิเสธ” (แนวหน้า. 22 กุมภาพันธ์ 2545:1.)

ตังบันจึงเป็นท่ีมาของงานว่จัยในครังนี ในอันที่จะบุ่งสีกษาถึงการรับเของประชาชนที่ม ี
ต่อนโยบายพรรคการเมืองและรัฐบาล โดยเฉพาะนโยบายสาธารณสุขขันพืนฐาน ซึ่งเป็น 
นโยบายสาธารณะที่ไต้รับการถ่ายทอดผ่านสื่อมวลชนอย่างต่อเนื่อง ในสภาวะภายใต้สังคม 
ข้อมูลข่าวสาร เมื่อสื่อมวลชนเองไต้ทำหน้าที่อรรถาธิบาย ภาครัฐบาลเองก็ไต้ทำหน้าที่ 
ประชาสัมพันธ์นโยบายของตนแล้ว จึงทำให้เกิดคำถามท่ีว่า แล้วในส่วนของภาคประชาชน 
บันไต้เกิดการรับรุ้และตีความนโยบายประกันสุขภาพล้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคนี้อย่างไร 
ประชาชนบันไต้เข้าใจถึงสิทธิของตนในการเข้ารับบริการข้ันพ้ืนฐานตามรัฐธรรมนูญท่ีบัญญัติไว้ 
ในมาตรา 52 ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐตีแล้วหรือ 
ช่องว่างแห่งการรับรุ้ในนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคของประชาชน
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เป็นอย่างไร ประชาชนเกิดการตระหนักรู้และเข้าใจถึงนโยบาย30บาทรักษาทุกโรค ตลอดจน 
รับรู้และตีความการบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอย่างไร ซึ่งผู้วิจัยจะได้ถึกษา 
ด้นคว้าในบทต่อไป

ปัญหานำวิจัย

การรับรู้ทางด้านข่าวสารของประชาชนต่อนโยบายประกันสุขภาพด้วนหน้า 30 บาท 
รักษาทุกโรคเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อทราบการตระหนักรู้และความเข้าใจของประชาชนที่มีต่อนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกโรค

2. เพื่อเข้าใจการรับรู้และการตีความของประชาชนต่อการบริการสาธารณสุขตาม 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

ข้อสันนิษฐานการวิจัย

1. นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นที่ตระหนักรู้และเข้าใจของประชาชนว่าเป็น 
นโยบายด้านสาธารณสุขของพรรคไทยรักไทย

2. การรับรู้และการตีความ1ของประชาชนที่มีต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคนั้นจะมี 
ความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับลักษณะทางจิตวิทยาของประชาชน เช่น ทัศนคติ ความต้องการ คลฯ

3. การรับรู้และการตีความของประชาชนท่ีมีต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคนั้นเกิด 
ความผิดพลาด บิดเบือนไปจากความเป็นจริง



ขอบเขตของการวจย

งานวิจัยเรื่องการรับเการรณรงค์ “ 30 บาทรักษาทุกโรค” ผู้วิจัยทำการสืกษาการรับรู้ 
ของประชาชนต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคนับแต่นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค มีพ้ืนท่ี 
ปรากฎผ่านสื่อมวลชนในช่วงที่พรรคไทยรักไทยได้รับการเลือกตั้งคือตั้งแต่วันที่ 6 มกราคม 
2544 จนถึงวันที่ 1 กรกฎาคม 2545 ทังนีเป็นช่วงเวลาที่โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
ดำเนินการในทุกพ้ืนท่ีแล้ว

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช่ในการวิจัย

การรับรู้ หมายถึง กระบวนการทางจิตที่ตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ที่ได้รับในช่วงการรณรงค์นโยบาย 30 บาทรักษาทุก 
โรคซึ่งปรากฎผ่านสื่อต ่าง  ๆ หลายแขนง เป็น 
กระบวนการเลือกเปิดรับสารโดยผ่านระบบประสาท 
สัมผัส และเกิดความรู้ความเข้าใจ โดยผ่านตัวกรอง 
สารที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ที่แตกต่างกันออกไป อัน 
ได ้แก ่ แรงผล ักด ันหร ือแรงจ ูงใจ (Motive), 
ประสบการณ์เดิม (Past Experience), กรอบอ้างอิง 
(Frame of Reference), สภาพแวดล้อม (Environment) 
และสภาวะจิตใจและอารมณ์ (Mood) หรือเรียกได้ 
อีกอย่างหนึ่งว่าเป็นการรับรู้ในระดับความหมายนัย 
ตรง (Denotative) หรือเป็นการรับรู้ในระดับความรู้ 
และเข้าใจในเรองราว (Comprehension)

การตีความ หมายถึง กระบวนการแปลความหมายสารหรือ
กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสารท่ีนำเสนอ 
ผ่านการรณรงค์นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค เป็น 
กระบวนการที่ผ่านตัวกรองสารที่มีอิทธิพลต่อการ 
ตีความของคน อันได้แก่ แรงผลักดันหรือแรงจูงใจ 
(Motive), ประสบการณเดิม (Past Experience),
กรอบอ้างอิง (Frame of Reference), สภาพแวดล้อม 
(Environment) และสภาวะจิตใจและอารมณ (Mood)
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ซึ่งตัวกรองสารเหล่านี้ก่อให้เกิดการตีความหมายที ่
แตกต่างกันออกไป และเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน 
มากข้ึนกว่าการรับรู้ในระดับความรู้ความเข้าใจ หรือ 
เราเรียกการรับรู้ในระดับนี้ว่า เป็นการรับรู้ในระดับ 
ความหมายนัยแฝง (Connotative)

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. สามารถใช้เป็นภาพสะท้อนภาพหนึ่งต่อมาตรฐานและประสิทธิภาพในการ 
ดำเนินงานด้านสาธารณสุข

2. สามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและแก้ไขรัเญหาการส่ือสารนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกโรค

3. สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและวางแผนการส่ือสารนโยบาย 
สาธารณสุขผ่านส่ือมวลชน

4. สามารถใช้เป็นแนวทางในการสืกษาและพัฒนาความรู้เรื่องการรณรงค์เพื่อการ 
ส่ือสารประเด็นสาธารณะ
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