
การรับเของประชาชนต่อรายละเอียด 
ของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

ในบทนีจะเป็นการนำเสนอให้เห็นการรับรูของประชาชนต่อรายละเอียดของโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค ภาย1 2 3ใต้ภาพรวมการสื่อสารสาธารณะนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค
ตังแต่ในช่วงหาเสียงเลือกตังดังท่ีได้นำเสนอไวไนบทท่ี 4 เร่ือยมาจนถึงช่วงนำนโยบายไปปฏิบัติ 
และปรากฎเป็นโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคหรือภายหลังมีช่ือเต็มว่าโครงการประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรค ตังที่ได้นำเสนอในบทที่ 5 เพ่ือตรวจสอบว่าเม่ือโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรคนำมาปฏิบัติและมีผลต่อประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ ถือเป็นโครงการ 
สาธารณะท่ีมีสํวนเก่ียวข้องกับความเป็นอยู่ของประชาชนในด้านสุขภาพแล้ว ประชาชนเกิดการ 
รับรู้ต่อรายละเอียดของโครงการสาธารณะนีอย่างไร ทังน้ีเพ่ือใช้เป็นแนวทางปรับปรุงการส่ือสาร 
ระหว่างภาครัฐและประชาชน

จากการเก็บข้อมูลพบว่า การรับรู้ของประชาชนต่อรายละเอียดของโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบดังนี้

1. การรับรู้ท่ีผิคพลาดไปจากข้อมูลท่ีเป็นจริง
2. การรับรู้ท่ีบิดเบือนไปจากข้อมูลท่ีเป็นจริง
3. การรับรู้ท่ีถูกต้องครบถ้วน

1. การรับรูของประชาชนผิดพลาดไปจากข้อมูลท่ี!ปีนจริง

ในการรับรู้ท่ีผิดพลาดไปจากความเป็นจริง หมายถึงการรับรู้ทังหมดไม่ถูกต้อง ไม่ตรง 
ตามข้อมูลจากแหล่งสารหรือต้นแบบท่ีมีอยู่ ซ่ึงสามารถแจกแจงเป็นประเด็นต่าง  ๆ ดังนี

1.1 การรับรู้และเข้าใจผิดพลาดในเร่ืองท่ีมาของโครงการ30บาทรักษาทุกโรค

จากการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงโดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้มี
สิทธิตามบัตรสวัสดิการประชาชนต้านการรักษาพยาบาล (ส.ป.ร.) ยังรับรู้และเข้าใจว่า โครงการ
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30 บาทรักษาทุกโรคนันเปีนโครงการเดียวกันกับโครงการส.ป.ร. อีกท้ังยังเข้าใจว่าเป็นโครงการ 
เดิมท่ีเพียงแต่ปรับเปล่ียนช่ือใหม่ตามรัฐบาลชุดใหม่

1.2 การรับรู้และเข้าใจผิดพลาดในเรื่องวัตถุประสงค์โครงการ30บาทรักษาทุกโรค

ผู้วิจัยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวนมาก รับรู้และเข้าใจว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เป็นโครงการของคนจน คนจนเท่านั้นที่สมควรจะเป็นผู้ได้รับสิทธิตามโครงการนี้อย่างแท้จริง 
เน่ืองจากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเกิดความรู้สีกไม่ดี ไม,พอใจท่ีเห็นคนรวยหรือ 
ผู้มีฐานะมาใช้บริการตามโครงการ 30 บาทฯ โดยให้เหตุผลว่าโครงการน้ีมีภาระท่ีต้องดูแลคนท่ัว 
ประเทศ คนมีฐานะหรือมีอันจะกินสมควรท่ีจะไปรักษายังสถานพยาบาลท่ีตนมีกำลังทรัพย์ ซ่ึง 
ความเข้าใจตังท่ีกล่าวมานันขัดแย้งกับวัตถุประสงค์และเหตุผลของการมีโครงการ 30 บาทฯ ท่ีว่า 
การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าน้ัน 1. เพื่อให้ประชาชนไม่ต้องกังวลใจในเรื่องเงินทอง เม่ือ 
จะไปใช้บริการทางการแพทย์ “2. เพ่ือสร้างความเท่าเทียมกัน ทุกคนไต้รับสิทธิประโยชน์ และ 
มาตรฐานการรักษาท่ีเสมอกันไม่มีการแบ่งแยก” 3. เพ่ือให้เป็นไปตามหลักการสิทธิพลเมืองตาม 
กฎหมายรัฐธรรมนูญ (สำนักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, สำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2544)

1.3 รับรู้และเข้าใจผิดพลาดในเร่ืองช่ือบัตร

การรับรู้ของประชาชนที่มีต่อชื่อบัตรตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค หรือโครงการ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคนั้น จากการสัมภาษณ์ผู้วิจัยพบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีไต้รับการสัมภาษณ์นันเรียกช่ือบัตรตามโครงการ 30 บาทมีความหลากหลาย แตกต่าง 
กันออกไป โดยสามารถแจกแจงไต้ 9 ชื่อไต้แก่ “บัตรทอง” ซึ่งเป็นชื่อที่กลุ่มตัวอย่าง 
ประชาชนเรียกมากท่ีสุด ผู้วิจัยต้ังข้อสังเกตว่า หากเปรียบเทียบตัวนโยบาย30บาทรักษาทุก 
โรคเป็นย่ีห้อสินค้า (Brand) และบัตรสิทธิประโยชน์หรือบัตรทองเป็นตราสินค้า (Brandnarrie) 
ดังท่ีกระทรวงสาธารณสุขไต้จัดรณรงค์ (Campaign) เพ่ือสร้างความเข้าใจน้ัน ถือไต้ว่าการสร้าง 
ย่ีห้อสินค้าและตราสินต้านัน  ๆ ประสบความสำเร็จค่อนข้างมาก เพราะประชาชนสามารถรับรู้ 
และจดจำช่ือบัตรท่ีใช้ในการเข้ารับการรักษาว่า “ บัตรทอง” มากที่สุดดังที่กระทรวงฯ ต้องการให้ 
จดจำไต้เป็นอย่างดี แม้ว่าจะมีกลุ่มตัวอย่างอีกส่วนหนึ่งซึ่งเป็นจำนวนไม่น้อยรับรู้และจดจำชื่อ 
บัตรตามโครงการ โดยเรียกช่ือว่า “บ ัตร30 บาท” แต่ถึงอย่างไรก็เป็นจำนวนน้อยกว่าประชาชน 
ที่รับรู้ในชื่อ “บัตรทอง” นอกจากน้ีผู้วิจัยยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเรียกช่ือบัตรว่า “บัตรประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า” ตามท่ีปรากฎหน้าบัตร กลุ่มตัวอย่างบางคนเรียก “บัตรสงเคราะห์”  เหมือน



114

บัตรเดิมที่เคยได้รับก่อนเปลี่ยนโครงการ ถึงแม้ว่าจะมีกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าได้มีการ 
เปลี่ยนโครงการเป็นโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคแล้วก็ตาม แต่ก็มี 
กรณีที่แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะรับ!ว่าได้มีการเปลี่ยนโครงการเป็นโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
แล้วก็ตาม ก็ยังคงเรียกช่ือว่า “บัตรสงเคราะห์”  เร่ือยมาเน่ืองจากให้เหตุผลว่าอย่างไรก็ตามก็ไม่ 
เสียเงินค่ารักษาเหมือนกับในอดีต โดย “บัตรสงเคราะห์”  ที่กลุ่มตัวอย่างเรียกนั้นคือบัตร 
สงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อย หรือบัตรส.ป.ร ตามโครงการเดิมก่อนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
น่ันเอง กรณีผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะเรียกบัตรตามโครงการนั้ว่า “บัตรผู้สูงอายุ”  มากกว่าท่ีจะ 
เรียกช่ือเป็นบัตรอ่ืน นอกจาสน้ีท่ีพบคือช่ือ “บัตรเหลือง” หรือกลุ่มตัวอย่างบางคนเรียก “ บัตร 
30บาทแบบไม,เสียเงิน”  หรือ “ บัตรสุขภาพ” และห้ายท่ีสุคท่ีพบคือกลุ่มตัวอย่างเรียกว่า “ บัตร 
ฟรี” และ “ บัตรอนาถา”

1.4 การรับ!และเข้าใจผิดพลาดในเรื่องความครอบคลุมของโรคที่ให้บริการตาม
โครงการ30บาทรักษาทุกโรค

แม้ประชาชนจะรับเและจดจำคีย์เวิร์ด (keyword) ของ “นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค”  
ได้ดี ไม่ว่าจะผ่านทังลือใดๆก็ตาม แม้มีกลุ่มตัวอย่างบางคนรับ!และจดจำได้ว่านโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรคนัน ไม่ได้รักษาได้ทุกโรคตังที่ได้กล่าวอ้างจริง หรือตังท่ีได้พรรคการเมืองหรือ 
รัฐบาลได้นำเสนอในวาระต่าง  ๆ กันผ่านสื่อมวลชน แต่ทั้งน้ีจากการสัมภาษณ์ก็ยังพบกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวนไม่น้อยเลยท่ีรับ!และเข้าใจผิดไปว่า “นโยบาย30 บาทรักษาทุกโรค” นั้นรักษาได ้
ทุกโรคจริงๆ ไม,ว่าจะเป็นโรคหรือบริการอะไรก็ตาม ผู้วิจัยได้สอบถามถึงสาเหตุที่ทำให้กลุ่ม 
ตัวอย่างเข้าใจเช่นน้น ได้รับคำตอบจากกลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงว่าเป็นเพราะช่ือของนโยบาย “ 30 
บาทรักษาทุกโรค” ท่ีจดจำได้อย่างแม่นจำและเรียกติดปากเร่ือยมา จึงทำให้เข้าใจเช่นน้ัน กรณี 
เช่นนี ทำให้ผู้วิจัยพบว่าช่ือของนโยบายน้นมีผลอย่างมากต่อการรับ!และจดจำท่ีมีต่อเนือหาของ 
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ช่วงเวลาน้ันถือว่าเป็นช่วงของการรับ!ภาพของนโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกโรคว่า ไม่ว่าจะเป็นโรคอะไรก็ตามสามารถไปหาหมอและเสียค่ารักษาเป็นเงินจำนวน 
30 บาท ถึงแม้ภายหลังหลายผ่ายจะค่อยๆ ขยายความโดยใช้วิธีการเผยแพร่ความ!ให้ประชาชน 
รับ!ว่านโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคนั้น ไม่ใช่ว่าประชาชนที่มีบัตรทองจะเข้ารับการรักษาและ 
เสียค่ารักษา 30 บาทต่อครั้งในทุก  ๆ โรคได้ หมายความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนี้มี 
ข้อยกทนเก่ียวกับโรคหรือบริการทางการแพทย์ แต่ทั้งนี้ความ!ความเข้าใจซึ่งได้รับการปลูก'ผิง 
หรือถ่ายทอดคร้ังแรกนั้นได้ผ่านการรับ!ของประชาชนแล้ว ซึ่งการจะเปลี่ยนความ!ความเข้าใจ 
ในเร่ืองน้ีอาจไม่เป็นเร่ืองยากถ้าหากเกิดการใช้ส่ือเพ่ือการประชาสัมพันธ์น้ันมีประสิทธิภาพเพียง 
พอที่จะทำหน้าที่เป็นผู้อรรถาธิบายในส่ืงท่ีเกิดขึ้น แต่ในทางตรงกันข้ามความ!ความเข้าใจของ
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ประชาชนก็อาจเป็นเร่ืองท่ีเปล่ียนแปลงได้ยากเช่นกัน ถ้าเกิดความเช่ือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือเกิด 
ทัศนคติท่ีมีต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ดังกรณีน้ีประชาชนเช่ือว่านโยบาย 30 บาทรักษาได้ทุกโรคตามท่ี 
ชื่อได้กำกับไว้ ผลที่ตามมาทำให้เกิดการรับ!และเข้าใจของประชาชนนั้นคลาดเคลื่อนไปจาก 
ความเป็นจริงอย่างมาก ดังกรณีกลุ่มอย่างท่ีพบเป็นชายอายุ 48 ปี ทำงานองค์การบริหารส่วน 
ตำบล จบการศึกษาระดับอนุปริญญา แม้กลุ่มตัวอย่างจะบอกว่าตนติดตามข่าวทางโทรทัศน์และ 
หนังสือพิมพ์สม่ําเสมอก็ตาม แต่กลุ่มตัวอย่างก็ยืนยันว่า “30บาทรักษาทุกโรค ลุงว่ารักษาทุก
โรคจริง  ๆทุกสเปคของประชาชนท่ัวประเทศ เพราะช่ือเด้าก็บอกอยู่แล้ว” เป็นต้น ซึ่งในกรณีนี้ 
ผู้วิจัยตังข้อสังเกตว่าความเข้าใจอย่างถูกต้องในเร่ืองน้ีจะยังอยู่มีอยู่ต่อไปตราบใคท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มนีไม่เกิดการรับ!ที่ถูกต้อง

จากการเก็บข้อมูลประชากรทั้งหมดพบว่ายังมีประชากรกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากที่รับ!
และเข้าใจโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคครอบคลุมการรักษาพยาบาลโดยไม่ข้อจำกัดใด  ๆ เลย
ตังตัวอย่างเช่น “ 30 บาทรักษาได้ทุกโรค” หรือ “ 30 บาทคิดว่าทุกโรคไม,มีข้อยกเว้น” หรือ
“คิดว่าไม่มียกเว้น อ ันไหนก็30บาท” เหล่านี้เป็นคำตอบที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างที่รับ!และ
เข้าใจว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไม่มีข้อจำกัดในการรักษาโรคหรือบริการใด  ๆซึ่งพบได้ . รุ «1. น้ี ' น้ี น้ี J น้ีบ่อยครัง ไม่ว่าจะสัมภาษณ์ประชากรในเขตพืนทีใด  ๆกตามในเขตจังหวัดนำร่องหรือกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล และผู้วิจัยยังเช่ือว่าไม,ว่าทุกภาคของประเทศก็ตาม การรับ!และเข้าใจผิดเหล่าน้ียัง 
สามารถพบได้

สาเหตุหนึ่งท่ีผู้วิจัยพบคือ มีกลุ่มตัวอย่างรับ!และเกิดการขยายความคำว่า “ รักษาทุก 
โรค” ว่าสามารถ “ รักษาได้ทุกโรคที่เป็น” ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าไม่ว่าตนจะเป็นโรคอะไรก็ 
ตาม ถ้าหากไปหาหมอในโครงการนี้ หมอจะรับรักษาโรคได้ท้ังหมดและเสียเงิน 30 บาท

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งที่อ้างอิงจากสื่อว่ารับ!จากสิ่งที่สื่อนำเสนอไป ตังเช่น 
กลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่า “ 30 บาทรักษาทุกโรคนะ เห็นเค้าประกาศในโทรทัศน์ก็ทุกโรค” ทำให้ 
ผู้วิจัยต้ังข้อสังเกตได้ว่า แม้กลุ่มตัวอย่างจะรับ!เน้ือหาของนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคในเรื่อง 
อ่ืนดีเพียงใดก็ตาม เช่นเวลาในการเข้ารับการรักษาของโรงพยาบาลในบัตรของตน หรือขั้นตอน 
การเข้ารับการรักษาก็ตาม แต่จากการได้รับคำตอบท่ีว่า นโยบาย30 บาทรักษาทุกโรคนั้น รักษา 
ได้ทุกโรคจริง เนื่องจากการรับ!จากสื่อโทรทัศน์นั้น ผู้วิจัยได้สอบถามเพิ่มเติมได้รับความ 
กระจ่างว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ!เกี่ยวกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคในช่วงหาเสียงที่ผ่านสื่อ 
โทรทัศน์นันคือสโลแกนที่พรรคไทยรักไทยใช้โฆษณาชวนเช่ือ จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างยังคงเข้าใจ 
เช่นน้ันจวบจนปีจจุบัน
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ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างอีกประเภทหนึ่งท่ีรับเและเข้าใจว่าโครงการดังกล่าวนี้ครอบคลุม 
ทุกโรคจริงแต่การรับรูนันไม่มั่นใจนักว่าจ?งแท้หรือไม, เช่นตัวอย่างคำตอบท่ีว่า “ตอนแรก!ว่า 
รักษาได้ทุกโรค ตอนนี้ก็ยังไม่!นะ เพราะเพ่ิงเคยใช้คร้ังแรก” ซ่ึงจากคำตอบเหล่าน้ีทำให้ผู้วิจัยต้ัง 
ข้อสังเกตว่าหากกลุ่มตัวอย่างตังกล่าวนียังไม่เคยเข้ารับบริการ ไม่เคยได้รับข้อมูลหรือความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องผ่านสือใด  ๆ เลย ความ!ความเข้าใจในเรื่องด้งกล่าวนี้ก็จะยังคงมีต่อไป ซึ่งเป็นหนึ่ง 
กรณีท่ีผู้วิจัยพบว่ามีจำนวนพอสมควร

1.5 การรับ!และเข้าใจผิดพลาดในกรณีเจ็บป่วยอุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ

ด้งที่กล่าวไว้ในช่วงแรกของบทนีว่า กรณีเจ็บป่วยอุกเฉินคือกรณีการเจ็บป่วยอันอาจ 
ได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิต ซึ่งอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ โดยแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยและให้ ซ่ึง 
สามารถเข้ารับบริการได้ณ สถานพยาบาลท่ัวประเทศที่เข้าร่วมโครงการ 30บาทฯ ได้ โดยจะ 
ได้รับสิทธิเหมือนที่ได้รับสิทธิจากสถานพยาบาลหลัก และเสียค่ารักษาพยาบาล 30 บาทเช่นกัน 
ซึ่งไนกรณีด้งกล่าวนี้ ผู้วิจัยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากเข้าใจผิดว่าหากตนมีอาการเจ็บป่วย 
ไม่สบายก็สามารถเข้ารับบริการตามโครงการ 30 บาทฯ ได้ทันทีและถือเป็นกรณีการเจ็บป่วย 
อุกเฉิน ซึ่งหมอก็จะรับตนเข้าไว้รักษา ซึ่งโดยความเป็นจริงแล้วอาการและโรคต่างๆ ท่ีหมอ 
หรือแพทย์จะรับเข้ากรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินนันต้องขึนกับดุลพินิจของแพทย์ ไม่ใช่ว่าจะเป็นทุกกรณี 
หรือทุกโรคท่ีเม่ือเกิดอาการเฉียบพลันทันใดก็จะสามารถอยู่ในความคุ้มครองตามกรณีน้ี

ในเร่ืองของสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยจะสามารถขอเข้ารับบริการหากตนประสบอุบัติเหตุ 
หรือเกิดกรณีการเจ็บป่วยอุกเฉินขืน กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าตนจะต้องเข้ารับบริการได้เฉพาะ 
สถานพยาบาลในบัตรได้เท่าน้ัน ซ่ึงในความเป็นจริงแล้วสถานพยาบาลแห่งใด ในจังหวัดใคก็ได้ 
ทั่วประเทศที่เข้าร่วมโครงการตามโครงการ 30 บาทสามารถรับผู้ป่วยเข้ารับการถึกษาได้ทันที 
ส่วนเร่ืองอ่ืน  ๆเช่นค่าใช้จ่าย เป็นเร่ืองของสถานพยาบาลท่ีจะดำเนินการกันเอง

กรณีต่อไปนี้เป็นอีกหน่ึงตัวอย่างท่ีประชาชนกลุ่มตัวอย่างรับ!และเข้าใจผิดพลาดว่าหาก 
ตนประสบอุบัติเหตุหรือเกิดกรณีเจ็บป่วยอุกเฉิน แม้ว่าจะสามารถเข้ารับบริการนอกพื้นที ่
สถานพยาบาลท่ีระบุไว้ในบัตรได้ก็ตาม แต่ถึงอย่างไรสถานพยาบาลนอกพ้ืนท่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้า 
รับบริการนั้นจะดำเนินการส่งตนคืนไปยังสถานพยาบาลท่ีระบุไว้ในบัตร ซ่ึงหมายความว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างเข้าใจว่าถึงอย่างไรก็ตามตนก็ต้องเข้ารับการรักษา ณ สถานพยาบาลตามบัตรซึ่งเป็นท่ี 
ปลายทางเท่าน้ัน ด้งกรณีกลุ่มตัวอย่างที่บอกกับผู้วิจัยว่า “ เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้าใจว่าเจ็บป่วย 
จังหวัดไหน เด้าจะส่งเข้าจังหวัดตัวเอง” ผู้วิจัยได้สอบถามเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุความเข้าใจ
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ผิดพลาดดังกล่าวพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจว่า “ ถึงอย่างไรการเข้ารับบริการตามโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรคต้องเข้าใช้บริการตามสถานพยาบาลที่ระบุไว้ในบัตรเท่านั้น”  การรับ! 
ดังกล่าวในกรณีเจ็บป่วยธุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ จึงมีลักษณะเป็นการรับรู้ท่ีเช่ือมโยงกับความคิด 
เติมหรือความเช่ือเดิมว่าอย่างไรก็ต้องเข้ารับการรักษาไต้เฉพาะแต่สถานพยาบาลท่ีระบุไว้ในบัตร 
ดังน้ีจึงทำให้เกิดความเข้าใจดังกล่าวท่ีไต้ยกมาข้างต้น

ผู้วิจัยพบว่าสำหรับกรณีการเกิดอุบัติเหตุ ’’ทางรถยนต์” น้ัน กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าตนอยู่ 
ในความคุ้มครองตามบัตร 30 บาทและสามารถเข้ารับบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
ไต้ทันที ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว หากเป็นกรณีการเกิดอุบัติเหตุทางรถ หลักเกณฑ์คือแม้ 
ประชาชนจะมีสิทธิในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคก็ตาม ก็ยังไม่สามารถใช้บัตรทองหรือบัตร 
30 บาทไต้ เพราะตราบใดท่ียังมีสิทธิตามพรบ.พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยทางรถ ก็ต้องใช้สิทธ ิ
ตามพรบ.ดังกล่าวก่อน หากไม่มี หรือไม1สามารถใช้ไต้เนื่องจากเหตุใดก็ตามเช่นไม่เข้าตาม 
กฎเกณฑ์ของพรบ.ท่ีจะบังคับใช้ตามพรบ.ไต้ จึงจะใช้บัตรทองหรือบัตร30 บาทฯ

ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีแม้ว่าจะรับรู้และเข้าใจว่าตนสามารถใช้สิทธิตามบัตรทองกรณี 
เจ็บป่วยชุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ แต่จากการเก็บข้อมูลก็ยังพบกลุ่มตัวอย่างเข้าใจผิดว่า หากตน 
เจ็บป่วยฉุกเฉินต้องมี “ ใบฉุกเฉิน” ก่อนจึงจะสามารถเข้ารันการรักษา ณ สถานพยาบาลตาม 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไต้ ในกรณีนี้ผู้วิจัยไต้สอบถามจากศูนย์บริการประกันลุ[ขภาพ 
สำนักงานประกันลุ[ขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตามหมายเลข 1330 ไต้รับคำตอบว่ากรณ ี
ดังกล,าวนีหากประชาชนต้องการใช้สิทธิไม่ต้องมีใบฉุกเฉินดังท่ีประชาชนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ใน 
การเข้ารับบริการใช้เฉพาะบัตรทองเท่าน้ัน และคำว่า “ ใบฉุกเฉิน” นั้นไม่ปรากฎว่ามีใช้ในส่วน 
ใดของโครงการนี ผู้วิจัยคาดว่าในกรณีน้ีเป็นความเข้าใจสับสนกับคำว่า “ ใบส่งตัว”  เน่ืองจากใน 
กรณีการส่งตัวนันโรงพยาบาลต้นสังกัด (โรงพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง) ของผู้ป่วยจะเป็นผู้ออก 
ใบส่งตัวให้หากเกิดกรณีเจ็บป่วยชุกเฉินนอกพ้ืนท่ีสถานพยาบาลในบัตร ท้ังท่ีจริงแล้วการติดต่อ 
กับโรงพยาบาลต้นสังกัดในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุนอกพืนที่บริการต้นสังกัดนัน 
เป็นหน้าท่ีของโรงพยาบาลนอกพ้ืนท่ีท่ีจะรับผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุน้ัน  ๆ เอง ดังน้ัน 
ในกรณีเช่นนีจึงเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจผิดอีกประการหน่ึงซ่ึงผู้วิจัยพบ

นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การเข้าใช้บริการตามโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค กรณีเกิดอุบัติเหตุ ตนต้องมีใบส่งตัวมาจากสถานพยาบาลต้นสังกัดหรือ 
สถานพยาบาลท่ีระบุในบัตรของตนอีกด้วย เช่นกรณีกลุ่มตัวอย่างคนหน่ึงท่ีบอกว่า “ อุบัติเหตุท่ีจะ 
ใช้บัตร30 บาทไต้ ต้องทำใบส่งตัวมา ถ้าไม่ทำ ไม่1ขอจากอนามัยมาจะต้องเสียตังค์เอง”
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ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในเขตพืนท่ีนำร่องเข้าใจผิดและเข้าไปใช้บริการตามโครงการ 30 
บาท ณ สถานพยาบาลนอกเหนือจากท่ีระบุไว้ในบัตรซ่ึงไม่รับบริการตามโครงการ 30 บาทฯ แต่ 
ด้วยความจำเป็นและเร่งรีบ ประกอบกับความเข้าใจผิดพลาดในเบื้องด้น จึงต้องเสียค่า 
รักษาพยาบาลเองเพราะไปสถานพยาบาลผิดก็เคยปรากฎมา

ดังท่ีได้เคยยกมาข้างด้นว่ากรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินคือกรณีการเจ็บป่วยอันอาจได้รับอันตราย 
ถึงแก่ชีวิต ซึ่งอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ โดยแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยและให้ โดยสามารถเข้ารับ 
บริการได้ ณสถานพยาบาลท่ัวประเทศท่ีเข้าร่วมโครงการ 30บาทฯ ได้ และได้รับสิทธิเหมือนที่ 
ได้รับสิทธิจากสถานพยาบาลหลัก โดยเสียค่ารักษาพยาบาล30 บาทเช่นกัน ซึ่งในกรณีตังกล่าวนี้ 
แม้กลุ่มตัวอย่างจะเคยมีประสบการณ์ในการรักษามาก่อน ผู้วิจัยก็ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
มากเข้าใจผิดว่าหากตนมีอาการเจ็บป่วยไม่สบายก็สามารถเข้ารับบริการตามโครงการ 30 บาทฯ 
ได้ทันทีและถือเป็นกรณีการเจ็บป่วยชุกเฉิน ซึ่งหมอก็จะรับตนเข้าไว้รักษา ซึ่งโดยความเป็นจริง 
แล้วอาการและโรคต่าง  ๆ ที่หมอหรือแพทย์จะรับเข้ากรณีเจ็บป่วยชุกเฉินนั้นด้องข้ึนกับดุลพินิจ 
ของแพทย์ ไม่ใช่ว่าจะเป็นทุกกรณีหรือทุกโรคท่ีเม่ือเกิดอาการเฉียบพลันทันใดก็จะสามารถอยู่ใน 
ความคุ้มครองตามกรณีน้ี

ในกรณีความเข้าใจผิดตามย่อหน้าตังกล่าวข้างด้นของประชาชนนำไปสู่ความเข้าใจผิดอีก 
ประการหนึ่งซึ่งผู้วิจัยพบ คือมีกลุ่มตัวอย่างบางคนที่รับรู้และเข้าใจว่ากรณีเกิดอุบัติเหตุหรือ 
เจ็บป่วยชุกเฉินน้นไม่สามารถใช้สิทธิตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนอกพ้ืนท่ีสถานพยาบาล 
ที่ระบุไว้ในบัตรทองหรือบัตรประกันสุขภาพล้วนหน้าได้ วิเคราห้จากคำตอบท่ีกลุ่มตัวอย่างบอก 
กับผู้วิจัยว่า “ ก็คงรักษาได้เฉพาะในพื้นที่ไม่ใช่หรอครับ เพราะว่าเคยไปโรงพยาบาลราชวิถี เด้า 
บอกว่าจะใช้บัตรได้ต้องใช้บัตรในพืนที่เด้า เพราะก่อนที่จะมาที่โรงพยาบาลในบัตรนี้ ได้ไป 
โรงพยาบาลราชวิถีมาแล้ว ก็ถามเด้าว่าใช้บัตรได้ไหม เด้าบอกว่าใช้ได้ในเฉพาะพื้นที่จังหวัด” 
กรณีดังกล่าวน้ีเป็นตัวอย่างหน่ึงของการรับรู้และเข้าใจผ ิดพลาด ซึ่งผู้วิจัยพบว่าประการแรกเกิด 
จากความเข้าใจผ ิดของประชาชนเองคิดว่ากรณีท่ีตนขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถีเป็นการ 
เจ็บป่วยฉุกเฉินและโรงพยาบาลจะต้องรับตนเข้ารับการรักษา เม่ือปรากฏว่าสถานพยาบาลไม่รับ 
การรักษาจึงเข้าใจว่ากรณีการเจ็บป่วยชุกเฉินน้ัน ไม่ว่าจะอย่างไรก็ตามจะสามารถใช้สิทธิตามบัต 
ได้แก่ตามสถานพยาบาลที่ระบุไว้ในบัตรเท่านั้น และสาเหตุประการที่สองที่ก่อให้เกิดปิญหา 
ความเข้าใจผ ิดของประชาชนก็คือ เกิดการสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรใน 
โรงพยาบาลกับประชาชนในอันที่จะสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจถึงกรณีการเจ็บป่วยชุกเฉินหรือ 
เกิดอุบัติเหตุว่าเป็นกรณีเช่นไร และสามารถท่ีจะใช้สิทธิตังกล่าวได้อย่างไร
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1.6 การรับรู้และเข้าใจผิดพลาดในกรณีการส่งต่อ

ในกรณีส่งต่อผู้ป่วยน้ัน หลักเกณฑ์คือเม่ือโรงพยาบาลปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลในบัตร 
ไม่สามารถทำการรักษาไค้ เช่นในกรณีมีเครื่องไม้เครื่องมือไม่เพียงพอ หรือไม่มีความชำนาญ 
เฉพาะโรค โรงพยาบาลจะต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพที่สามารถ 
รักษาไค้ โดยประชาชนจะเสียค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิท่ีไค้รับจากสถานพยาบาลค้นสังกัด ใน 
กรณีนี้ผู้วิจัยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างหลายคนที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการถูกส่งต่อไปยัง 
สถานพยาบาลอ่ืนจึงเข้าใจว่าการส่งต่อผู้ป่วยน้ัน ตนต้องเสียค่ารักษาพยาบาลมากข้ึน ผู้วิจัยไค้ 
สอบถามเพ่ิมเติมถึงเหตุผล ไค้รับคำตอบว่าเนื่องจากขั้นตอนดูซับซ้อน ส่งตัวไปมันไกลกว่า 
น่าจะใข้เงินมากกว่ารักษาท่ีเดิม

กลุ่มตัวอย่างบางคนก็เข้าใจว่าการส่งต่อผู้ป่วยน้ัน ต้องส่งไปยังโรงพยาบาลในกรุง่เทพฯ 
เท่าน้ัน ซึ่งแท้ท่ีจริงแล้วในการส่งต่อผู้ป่วย ทางโรงพยาบาลปฐมภูมิก็มักจะพยายามเลือกท่ีจะ 
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้และมีขีดความสามารถ มีมาตรฐานสามารถรักษาไค้ 
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลในกรุงเทพฯที่กลุ่มตัวอย่างมักจะคาดหวังว่าจะต้องรักษาดีกว่า 
โรงพยาบาลตามต่างจังหวัด หรือมีหมอที่ชำนาญกว่าโรงพยาบาลในต่างจังหวัด เป็นค้น 
(สัมภาษณ์, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์,15 พฤศจิกายน 2545)

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดการเข้าใจผิดว่า ตนสามารถเข้าไปรักษาจากโรงพยาบาลท่ีตน 
ต้องการไค้ทันที และค่อยนำใบส่งตัวมาให้สถานพยาบาลตามบัตรหรือสถานพยาบาลหลัก 
ภายหลังจากท่ีโรงพยาบาลท่ีตนประสงค์จะเข้ารับการส่งตัวน้ันรับตนเข้ารับการรักษาแล้ว โดย 
ต้องทำเร่ืองหลังจากท่ีตนไค้รับการเข้ารับการรักษา ซ่ึงกรณีน้ีเป็นการรับรู้และเข้าใจผิดอย่างมาก 
ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่ากลุ่มตัวอย่างอาจสับสนกับกรณีการเจ็บป่วยฉุกเนินซ่ึงเป็นคนละกรณีกันกับการส่ง 
ต่อผู้ป่วย ทั้งนี้ แท้จริงแล้วในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยจะต้องไปยังสถานพยาบาลหลักของตนก่อน
หากแพทย์ลงความเห็นว่าจำเป็นต้องส่งต่อเน่ืองจากเหตุผลต่าง  ๆ ทางโรงพยาบาลก็จะออกในส่ง 
ตัวให้ ผู้ป่วยจึงจะไค้รับสิทธิเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลอีกแห่งท่ีโรงพยาบาลหลักทำใบส่ง 
ตัวให้ สำหรับในกรณีนีผู้วิจัยไค้รับทราบข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลหลายแห่งว่า 
ประชาชนคาดหวังมากว่าตนสามารถเลือกโรงพยาบาลที่ตนจะถูกส่งตัวไปไค้เอง ซึ่งในทาง 
ปฏิบัติไม่เป็นเช่นนัน จึงทำให้เกิดการร้องเรียนตามมา
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2. การรับรูของประชาชนบิดเบือนไปจากข้อมูลที่เป็นจริง

ในการรับเที่บิดฒือนไปจากความเป็นจริง หมายถึงการรับรู้บางส่วนไม่ตรงกับความ 
เป็นจริงไปบ้างแต่ยังคงความเป็นจริงบางส่วนไว้ ซ่ึงกรณีที่พบสามารถแจกแจงได้ดังน้ี

2.1 ความครอบคลุมของโรคที่ให้บริการตามโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค

สำหรับในหัวข้อนีถือเป็นเรื่องท่ีผู้วิจัยพบว่าเกิดข้ึนมากท่ีสุดในบรรดากลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู ้
และเข้าใจว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีข้อจำกัดเกี่ยวกับโรคหรือบริการที่จะให้ความ 
คุ้มครองแก่ประชาชน หมายความว่าประชาชนในกลุ่มนี้แบ้จะรับรู้ในเบื้องด้นว่าโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรคมีข้อยกเว้นการรักษาบางประการก็ตาม แต่ก็ระบุบางส่วนได้ไม่ตรงกับจาก 
ความเป็นจริง เช่นในความเป็นจริงโรคหรือบริการทางการแพทย์นั้น  ๆ อยู่ในขอบข่ายการ 
ให้บริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค แต่กลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจว่าโรคหรือบริการ 
ทางการแพทย์นั้น  ๆ ไม่อยู่ภายใด้โครงการนี้ หรือในทางกลับกันมีบางโรคหรือบริการทาง 
การแพทย์ท่ีไม่อยู่ในขอบข่ายการให้บริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค แต่กลุ่มตัวอย่าง 
รับรู้และเข้าใจว่าโรคหรือบริการทางการแพทย์นั้น  ๆอยู่ภายใด้โครงการตังกล่าวนี้ เช่นตังกรณี 
ตังต่อไปนี้

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีระบุว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไม่คุ้มครองเรื่องการใส่ฟืน 
ปลอม การรับรู้ในเร่ืองนีของกลุ่มตัวอย่างบิดเบือนไปจากความเป็นจริง เพราะกรณีการใส่ฟืน 
ปลอมนั้นเป็นสิทธิประโยชน์ที่อยู่ในความคุ้มครองตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยมี 
เง่ือนไขว่าการใส่ฟืนปลอมนันดอ้งเป็นเฉพาะฟืนซ่ีท่ีจำเป็นต่อการบดเค้ียวอาหาร แต่ท้ังน้ีต้องอยู่ 
ในดุลพินิจแพทย์เท่านัน ซึ่งหมายความว่าหากแพทย์วินิจฉัยว่าฟืนซี่ท่ีผู้ป่วยต้องการใส่ฟืนปลอม 
นันไม่มีความจำเป็นต่อการบดเค้ียวอาหาร และหากประชาชนยืนยันที่จะรักษา ประชาชนก็ต้อง 
เสียค่ารักษาเอง

ผู้วิจัยยังพบกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไม่คุ้มครองกรณีการ 
ผ่าตัด ซึ่งจากเอกสารเผยแพร่ของศูนย์ประกันสุขภาพ สำนักงานประกันสุขภาพ กระทรวง 
สาธารณสุขได้ให้รายละเอียดว่าเฉพาะการผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะ และกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องเท่าน้ันท่ี 
ไม่อยู่ในความคุ้มครองตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค นอกจากน้ีการสอบถามจากเจัาหน้าท่ี 
ศูนย์บริการประกันสุขภาพได้รับคำตอบว่า แท้จริงแล้วการผ่าตัดเป็นเรื่องหนึ่งที่ได้รับการ
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คุ้มครองตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค แต่ต้องเป็นการผ่าตัดทั่วไปที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ 
ผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะและกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง เช่นการผ่าตัดอันเกิดจากอุบัติเหตุ เป็นต้น

ในกรณีการตรวจสุขภาพเป็นอีกหนึ่งตัวอย่างที่ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรูและ 
เข้าใจบิดเบือนไปว่าเป็นกรณีที่ไม,ครอบคลุมตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งจากการ 
สอบถามจากเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการประกันสุขภาพไต้รับคำตอบว่า กรณีการตรวจสุขภาพน้ันจะ 
นับจากเกณฑ์อายุเป็นหลัก โดยแต่ละเกณฑ์อายุจะระบุโรคที่สามารถตรวจสุขภาพไต้ตามที่ 
กำหนดเท่าน้ัน ในทางตรงกันข้ามหากประชาชนรับเหรือเข้าใจผิดพลาดว่าการตรวจสุขภาพนั้น 
สามารถตรวจโรคอะไรก็ไต้ และเกิดการร้องขอให้ตรวจโรคนั้น  ๆ โดยปราศจากความเร่า,โรค 
นั้นๆ ไม่อยู่ในกรอบการตรวจสุขภาพตามโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชนก็จะต้องเป็น 
ผู้เสียค่าบริการสำหรับการตรวจสุขภาพท่ีร้องขอในเร่ืองน้ัน  ๆเอง

จากคำตอบท่ีไต้รับจากกลุ่มตัวอย่างน้ันพบว่าเพราะมีบางส่วนท่ีไม่ไต้เอ่ยถึงแฝงความจริง 
บางประการที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับเจึงไม่สามารถระบุไต้ทั้งหมด การรับเด้งกล่าวจึงอาจ 
บิดเบือนไปกลายเป็นการรับรู้ท่ีบิดเบือนไป ตังกรณีกลุ่มตัวอย่างท่ีระบุว่าโครงการ30 บาทฯ ไม่ 
ครอบคลุมโรคไต โรคเอดส์ เช่นกลุ่มตัวอย่างที่บอกกับผู้วิจัยว่า “ เสืกว่าจะมีบางโรคนะที่ว่า 
ไม่ไต้ เช่นพวกไตนี่ไม่ไต้”  หรือ“ เอดส์ เต้าไม่รับรักษา” เป็นต้น ผู้วิจัยพบว่า แม้ประชาชนจะ 
สามารถระบุโรคท่ีไม่ครอบคลุมไต้อย่างถูกต้องก็ตาม แต่บนพ้ืนฐานแห่งความจริงเก่ียวกับโรคท่ี 
ไม่ครอบคลุมตามโครงการ อย่างเช่นโรคเอดส์ หรือโรคไตนั้นไม่ไต้ถูกวางขีดจำกัดไปเสีย 
บังหมด เช่นกรณีโรคไต โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไม,ครอบคลุมเฉพาะในกรณีการรักษา 
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไต และการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือกรณี 
โรคเอดส์ สิ่งที่โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไม่ครอบคลุมถึงนั้นคือ ยาต้านไวรัสเอดส์เท่าน้ัน 
(ศูนย์บริการประกันสุขภาพ สำนักงานประกันสุขภาพ,แผ่นพับ) ซ่ึงหมายความว่าหากเกิดกรณี 
การติดเช้ือเอดส์ระหว่างแม่สู่ลูกในครรภ์ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคก็สามารถให้บริการไต้ 
แต่มิ'ใช่เป็นกรณี “การรักษา” แต่เป็นกรณี “การใเองกัน” การแพร่กระจายเชือจากแม่สู่ลูก

ในส่วนของโรคเอดส์นี จากการท่ีผู้วิจัยไต้เก็บข้อมูลตามโรงพยาบาลหรือชุมชน ผู้วิจัย 
เคยไต้พบกลุ่มตัวอย่างซึ่งป่วยเป็นโรคเอดส์คนหนึ่ง ไต้ให้คำตอบว่าตนมารักษาโรคเอดส ์
หลังจากพบหมอแล้วจะไต้รับยากลับไปทุกคร้ัง และต้องคอยดูแลสุขภาพ จะเข้ามาหาหมอและ 
รับยาเช่นน้ีเป็นประจำทุก  ๆ เดือน จนกว่าร่างกายจะทรุดโทรมและไม่สามารถรับยาไต้อีก ใน 
กรณีน้ีผู้วิจัยต้ังข้อสังเกตว่า แม้คำว่า “การรักษา” ในที่นี้จะไม่ไต้หมายความว่าเป็นการรักษาให้ 
หายเหมือนดังโรคอื่นๆทั่วไป แต่หมายความถึงการเข้ามารับการบำบัด และไต้รับยากลับไปทุก
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คร้ังก็ตาม แต่หากคำนึงถึงเรื่องสิทธิประโยชน์ของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคกำหนดไว้ว่า 
ไม,ครอบคลุมถึง “ ยาต้านไวรัสเอดส์ เว้นแต่กรณีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากแม่สู่ลูก” 
ในความเป็นจริงแล้วหากเป็นเช่นนี ก็หมายความว่าประชาชนท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์สามารถเข้ารับ 
บริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไต้ ซึ่งก็คือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคครอบคลุม 
โรคเอดส์ แต่ไม่ครอบคลุมเรื่องยาต้านไวรัสเอดส์ เพราะยาที่ผู้ป่วยโรคเอดส์ไต้รับกลับไปจะ 
ไม่ใช่ยาต้านไวรัสเอดส์ ดังนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจว่าโรคเอดส์เป็นโรคที่ไม่อยู่ใน 
ความคุ้มครองตามโครงการ30 บาทก็มีส่วนถูกต้องบางส่วนเพราะกลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจว่า 
เมื่อตนเข้ารับการรักษาโรคเอดส์แล้วแต่ไม่ไต้รับยาต้านไวรัสเอดส์ จึงเกิดการรับรู้ว่าโครงการ 
ดังกล่าวนี้ไม่คุ้มครองไปถึงโรคเอดส์

ผู้วิจัยไต้สอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงเรื่องการตรวจสุขภาพว่าจะใช้สิทธิตามโครงการไต้ 
หรือไม,อย่างไร จากคำตอบที่ไต้รับพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนซึ่งเป็นส่วนน้อยมีความเข้าใจ 
ถูกต้องว่าการตรวจสุขภาพสามารถตรวจไต้ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค กลุ่มตัวอย่าง 
บางส่วนไต้รับการบอกต่อจากบุคคลท่ีเคยเข้ารับการตรวจสุขภาพมาก่อนหน้าน้ัน บางส่วนบอก 
ว่าไต้พีงจากวิทยุบ้าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยไต้เข้าทำการสัมภาษณ์ โดยส่วนใหญ่ไม,เคยมี 
ประสบการณ์ตรงจากการเข้ารับการตรวจสุขภาพเลยแบ้แต่ครั้งเดียว แบ้จะรับรู้จากสือมวลชน 
หรือสือบุคคลอื่นก็ตาม ดังนันจึงไม,สงสัยเลยหากคำตอบท่ีไต้รับจากกลุ่มตัวอย่างกรณีท่ีผู้วิจัย 
ถามถึงกฎเกณฑ์หรือเง่ือนไขการตรวจสุขภาพว่าเป็นอย่างไร มักจะไต้รับคำตอบว่าไม่รู้ไม่ทราบ 
หรือไม,เข้าใจว่าเป็นอย่างไร กลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจเพียงประการเดียวว่าการตรวจสุขภาพ 
เป็นสิทธิประโยชน์ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค สำหรับกฎเกณฑ์หรือเงื่อนไขในการ 
ตรวจสุขภาพตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนั้น ในทางปฏิบัติโดยทั่วไปประชาชนไม่ 
สามารถเดินเข้าไปสถานพยาบาลเพ่ือขอเข้ารับการตรวจสุขภาพเองไต้ ต้องเป็นกรณีท่ีสงสัยว่าจะ 
เป็นโรคใดโรคหนึ่ง ประชาชนจึงจะมีสิทธิเข้ารับการตรวจสุขภาพไต้ (สัมภาษณ์, กระทรวง 
สาธารณสุข, สำนักงานประกันสุขภาพ,ศูนย์บริการประกันสุขภาพ, สายต่วน 1330, 16 ธันวาคม
2545) นอกจากนีจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางกรวย ไต้รับคำตอบว่าการตรวจ 
สุขภาพนันประชาชนผู้มีบัตรสามารถตรวจไต้ โดยมีการกำหนดเกณฑ์ช่วงอายุไว้ในการเข้ารับ 
การตรวจสุขภาพ สามารถตรวจสุขภาพโดยมีโรคต่าง  ๆตามที่โครงการกำหนดไว้ว่าสามารถ 
ตรวจเฉพาะโรคต่าง  ๆที่กำหนดไต้ หมายความว่าไม่ไต้ตรวจไต้ทุกโรคที่ผู้มีบัตรตามโครงการ 
แสดงความจำนงต้องการตรวจไต้ทั้งหมด (สัมภาษณ์บุคลากรประจำโรงพยาบาลบางกรวย, 
4 กันยายน 2545)
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กรณีการผ่าตัด พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้และเข้าใจว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
ครอบคลุมถึงกรณีการผ่าตัดท่ัวไป ซึ่งเป็นการรับรู้ท่ีถูกต้องบางส่วนเพราะจากเอกสารเผยแพร, 
หรือแผ่นพับของสำนักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์วันท่ี 1 กรกฎาคม 2545 
ระบุถึงกรณีผ่าตัดว่าหากเป็นกรณีการผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะ และกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องจะไม่ไต้รับการ 
คุ้มครองตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ตังนันผู้วิจัยจึงสอบถามกลุ่มตัวอย่างว่าการผ่าตัด 
ทั่วไป ตังท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้าใจนันหมายความถึงกรณีใดบ้าง ซ่ึงไต้รับคำตอบว่ายังมีกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวนไม่น้อยที่รับรู้และเข้าใจว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคครอบคลุมถึงการผ่าตัดไม่ว่า 
เป็นการผ่าตัดกรณีใด  ๆก็ตาม ซ่ึงเป็นความเข้าใจท่ีถูกต้องเฉพาะกรณีหากเป็นการผ่าตัดท่ัวไปท่ี 
ไม่ใช่การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ หรือกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ กลุ่ม 
ตัวอย่างบางคนรับรู้และเข้าใจว่ากรณีผ่าตัด ถึงอย่างไรหากยื่นบัตรก็จะเสียเงิน 30 บาท แบ้ 
ผู้วิจัยไต้สอบถามและทราบภายหลังว่าจะรับรู้จากหมอก็ตาม แต่การรับรู้น้ันก็เป็นการรับรู้แต่ 
เพียงบางส่วนเฉพาะกรณีของกลุ่มตัวอย่าง เช่นกลุ่มตัวอย่างกรุณีนั้ท่ีป่วยเป็นโรคต่อมลูกหมาก 
โตต้องไต้รับการผ่าตัด และหมอบอกว่าหากกลุ่มตัวอย่างจะผ่าตัดก็สามารถใช้บัตรทองหรือบัตร 
30 บาทไต้เพื่อเข้ารับการผ่าตัดไต้ โดยเสียค่าใช้จ่าย 30 บาท กลุ่มตัวอย่างคนนี้จึงรับรู้และ 
เข้าใจว่าการผ่าตัดนันสามารถเข้ารับการรักษาโดยเสียเงิน 30 บาทไต้ และไม่ทราบเงื่อนไขอื่น 
ว่าหากเป็นการผ่าตัดนอกจากกรณีนี เช่นการผ่าตัดอวัยวะหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องแล้ว หากตน 
จะต้องเข้ารับการรักษาจะไม่อยู่ในความคุ้มครองตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเหมือนกับ 
กรณีท่ีตนเคยมีประสบการณ์ไต้รับการคุ้มครองน้ัน ๆ

การฝากครรภ์และคลอดบุตรเป็นอีกหน่ึงกรณีท่ีผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจว่า 
เป็นบริการท่ีอยู่ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค แต่ไม่รู้เงื่อนไขว่ามีการจำกัดจำนวนคร้ังใน 
การเข้ารับบริการ คือไม,เกิน 2 ครังนับต้ังแต่การใช้สิทธิในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคหรือ 
โครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แบ้ว่ากลุ่มตัวอย่างบางคนเคยมีประสบการณ์การ 
ฝากครรภ์และคลอดบุตรตามโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยใช้สิทธิ 30 บาทมาก่อนหน้า 
ก็ตาม แต่ก็ยังไม่รู้และเข้าใจว่าตนสามารถฝากครรภ์และคลอดบุตรตามโครงการนีโดยเสีย 
ค่าใช้จ่าย 30 บาทไต้ 2 คร้ังนับแต่เร่ิมไต้รับบัตรมา นั้งน้ีผู้วิจัยไต้สอบถามไปยังสายด่วน 1330 
ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข้ สำนักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไต้รับคำตอบว่าเงื่อน 
ไงตังกล่าวน้ีมีมาต้ังแต่เร่ิมต้นโครงการนำร่อง ดังน้ันจึงมิใช่เป็นเร่ืองใหม่แต่ประการใด แต่จาก 
การเก็บข้อมูลกลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่รู้เงื่อนไขดังกล่าว แบ้จะมีข้อมูลปรากฎตามเอกสาร 
เผยแพร่ของกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม
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โรคจิตที่ต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในเกินกว่า 15 วัน เป็นหัวข้อหน่ึงท่ีผู้วิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ไม่ครบถ้วนคือ กลุ่มตัวอย่างรู้ว่าโรคจิตสามารถใช้สิทธิตามโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรคไต้ แต่ไม่รู้ข้อจำกัดเวลาว่าในการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในเกินกว่า 15 วัน 
ตนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายหลังจากน้ันเอง

กรณีอุบัติเหตุการประสบภัยจากรถซึ่งอยู่ในความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการ 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถเฉพาะส่วนที่บริษัท หรือกองทุนตามกฎหมายนั้นต้องเป็นผู้จ่าย 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดการรับรู้แต่ใม่รู้รายละเอียดปลีกย่อยในเร่ืองท่ีรับรู้ หมายความว่าแม้ 
กลุ่มตัวอย่างจะรับรู้ว่าหากเกิดอุบัติจากรถแล้วต้องใช้สิทธิตามพรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
ก่อนก็ตาม แต่ไม่รู้ว่าหากเกิดกรณีหลังจากไม่สามารถใช้สิทธิตามพรบ.ดังกล่าวได้ ตนจะใช้ 
สิทธิตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคได้หรือไม, อย่างไร และต้องดำเนินการหรือมีข้ันตอน 
อย่างไร

การรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไต และการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต 
เทียม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดการรับรู้แต่ไม,ครบถ้วน และกรณีเกิดการรับรู้แต่ผิดพลาดไป 
พร้อม  ๆ กัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักระบุว่าการรักษาโรคไตวายไม่สามารถได้สิทธ ิ
คุ้มครองตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเลย ซ่ึงแท้จริงแล้วการรักษาผู้ป่วยไตวายนันสามารถ 
ใช้สิทธิตามโครงการ 30 บาทฯได้ แต่ต้องไม,ใช่เป็นการรักษาไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วยการ 
ล้างไต และการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองล้างไตเทียมเท่าน้ัน

นอกจากกรณีดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างอีกประ๓ ทหน่ึงท่ีมีแนวโน้มว่า 
จะรับรู้ที่ผิดพลาดบิดเบือนไปจากความเป็นจริง เนื่องจากว่าปีจธุบันยังคงไม่รู้หรือเข้าใจว่า 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนี้เป็นอย่างไร ครอบคลุมการรักษาและบริการเพียงใดกันแน่ 
ตังเช่นกรณีกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยพบเช่นคำตอบท่ีว่า “ ไม่เข้าใจเลยเร่ืองรักษาทุกโรคว่ารักษาไต้ทุก 
โรคหรือไม่ รู้แต่ว่ามาทีก็เสีย 30 บาท” หรือคำตอบท่ีว่า “ ไม่รู้ว่าทุกโรคหรือเปล่า” แล้วถาม 
ย้อนกลับผู้วิจัยว่า “ แล้วมันทุกโรคจริงๆหรือเปล่าสงสัยและอุบัติเหตุมันใช้ได้ไหม” หรือ
คำตอบในลักษณะท่ีว่าเป็นการเส่ียงลองมารักษาดูและลุ้นว่าตนจะเสีย 30 บาทหรือไม่ เพราะตน 
ยังไม,รู้และเข้าใจว่าโครงการ 30 บาทฯนั้นรักษาและครอบคลุมหรือไม่ เพียงใด เหล่าน้ีเป็น 
คำถามซ่ึงหากไม่ได้รับคำตอบท่ีถูกต้อง ต่อไปในอนาคตก็ยังคงเป็นคำถามและอาจเป็นการรับรู้ท่ี 
ถูก  ๆผิดๆ  หรือบิดเบือนไปไต้
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2.2 กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ

ผู้วิจัยได้สอบถามกลุ่มตัวอย่างว่าหากเกิดกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุ กลุ่ม 
ตัวอย่างจะสามารถเข้ารับบริการในกรณีดังกล่าวนี้ได้ที่ใด คำตอบที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างที่ทำ 
ให้ผู้วิจัยทราบว่ามีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเกิดการรับเและเข้าใจบิดเบือนไปคือ กรณีที่กลุ่มตัวอย่าง 
บอกกับผู้วิจัยว่าหากตนเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุ ตนสามารถเข้ารับบริการได้ทุก 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลใดก็ได้ เพียงแสดงบัตร 30 บาทเท่าน้ัน กรณีดังที่ยกมานี้เปีนการรับรู้ 
และเข้าใจผิดพลาดตรงที่ประชาชนนั้นไม,สามารถเข้ารับบริการได้ทุกโรงพยาบาล ประชาชน 
สามารถเข้ารับบริการได้ทุกโรงพยาบาลก็จริงแต่ด้องเปีนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคเท่านันด้วย มิเช่นนันประชาชนจะต้องเป็นผู้รับภาระค,าใข้จ่ายเอง

ผู้วิจัยได้สอบถามถึงความรับรู้และความเข้าใจของประชาชนถึงกรณีเจ็บป่วยฉุกเนินและ 
กรณีเกิดอุบัติเหตุว่าเปีนกรณีใด พบว่าแม้กลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้ความเข้าใจว่า กรณีเจ็บป่วย 
ฉุกเฉินจะหมายถึง “การเจ็บป่วยถึงขนาดท่ีน่าจะเปีนอันตรายต่อชีวิต” ก็ตาม แต่จากคำตอบท่ี 
ได้รับ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองดังกล่าวในลักษณะเทียบเคียงกับความเป็นจริงใน 
ชีวิตประจำวันของตนมากกว่าท่ีจะตอบในลักษณะของคำจำกัดความหรือวลีส้ัน  ๆว่ากรณีเจ็บป่วย 
ฉุกเนินนันหมายถึงเจ็บป่วยถึงขนาดท่ีเปีนอันตรายต่อชีวิต เช่นกลุ่มตัวอย่างบางคนให้คำตอบว่า 
เจ็บป่วยฉุกเฉินนันหมายถึงกรณี “ใกล้ตาย” หรือบางคนยกตัวอย่างว่าเจ็บป่วยฉุกเนิน เช่น
“การปวดท้องรุนแรง” “ไล้ต่ิงแตก” “ไม่สบาย อาเจียนหรือไม่ก็แน่นหายใจไม,ออกกะทันหัน” 
หรือกรณีเกิดอุบัติเหตุได้แก่ “รถชน” “ตกบันได” “ งูกัด” จากคำตอบท่ีได้รับแม้จะพบว่า 
คำตอบนัน  ๆ ไม่ถูกต้องนัก แต่เหล่านีก็เปีนการสะท้อนให้เห็นว่าส่วนหน่ึงของประชาชนมีการ 
รับรู้และเข้าใจความหมายในกรณีการเจ็บป่วยฉุกเนินว่าเป็นอย่างไร นอกจากน้ีจากการเข้าไป 
สอบถามจากกลุ่มตัวอย่างแม้พบว่าไม่มีผู้ใคจะให้คำตอบได้ว่า กรณีเจ็บป่วยฉุกเนินจะหมายถึง 
กรณี “เจ็บป่วยจนน่าจะเป็นอันตรายต่อชีวิต” ทังนีแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยก็ตาม แต่ในทาง
ตรงกันข้าม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กลับตอใเได้ว่า บุคคลท่ีจะเป็นผู้ให้คำตอบได้ว่ากรณีใดเปีน 
กรณีเจ็บป่วยฉุกเนินก็คือหมอหรือนายแพทย์ แต่ก็มีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยให้คำตอบว่าขึนอยู่กับ 
เจ้าหน้าท่ีจะเปีนผู้ให้คำตอบในกรณีเจ็บป่วยฉุกเนินน้ัน

ผู้วิจัยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่แต่เดิมรับรู้และเข้าใจในกรณีเจ็บป่วยฉุกเนินหรือเกิดอุบัติเหตุ 
ตามที่ได ้รับรู้ผ ่านสื่อต่าง ๆ มาบ้าง แต่เมอภายหลังเกิดการรับรู้เพ ิ่มเติมจากประสบการณ์ของ 
บุคคลรอบข้างในลักษณะที่ไม ่ตรงกับสิ่งท ี่เคยได้รับรู้มาแต่เด ิม จึงท่าให้เกิดความสับสนและ 
บิดเบือนการรับรู้เรื่องนั้น ๆ ดังเช่นกรณีกลุ่มตัวอย่างที่บอกกับผู้วิจัยว่า "ฉุกเนินนี่จะไม่เคยนะ
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ถ้าเรามีบัตรน่ี เราอยู่กรุงเทพนี่เข้าไค้ แต่ไม่แน่ใจ แต่บางรพ. บางที่เค้าไม่รับนะ เพราะว่าคนไข้ 
แบบพรรคพวกกัน มานอนด้วยกัน บางทีเค้าไปกรุงเทพฯ เราฉุกเฉินไป เราเจ็บไปนี้ เค้าไม่เอา 
เค้าไม,รับ แต่ทางโครงการเค้าว่ารับ แต่จริงๆ ไม่รับ” ผู้วิจัยจึงไค้สอบถามเพิ่มเติมไค้รับ 
คำตอบว่า “บางทีอุบัติเหตุ เค้าก็ไม่รับ เราก็ค้องเสียตังคไป เต็มๆ เลย เจอกันเยอะ พรรค 
พวกเจอกันเยอะ อย่างไปรถควํ่า อยู่กรุงเทพฯ เราจะมาที่นี่ไค้ไง เข้ากรุงเทพฯ เสียเงินเต็ม ๆ” 
เป็นค้น

3. การรับรู้ของประชาชนลูกต้องสมลูรณ์

ในการรับรู้ท่ีถูกค้องสมบุรณี หมายถึงเกิดการรับเที่ถูกต้องครบถ้วน ไม่มีส่วนหนึ่งส่วน 
ใดผิดพลาดไปจากความเป็นจริง หรือแหล่งสารค้นแบบเลย ซึ่งกรณีที่พบมีดังต่อไปนี้

3.1 ความครอบคลุมของโรคที่ให้บริการตามโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค

ในหัวข้อนี ผู้วิจัยไค้ตังคำถามเพ่ือสืกษาถึงการรับรู้ของประชาชนว่าสามารถรับรู้ว่าโรค 
ใดหรือบริการสาธารณสุขใดท่ีอยู่ในขอบเขตการให้บริการตามโครงการ30บาทรักษาทุกโรคบ้าง 
เพ่ือสืกษาและทำความเข้าใจว่าประชาชนนันรู้หรือไม,ว่ามีบริการทางการแพทย์อ่ืน  ๆหรือโรคอ่ืน 
ใดท่ีไม่ครอบคลุมตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และให้เกิดความเข้าใจชัดแจ้งว่าส่ิงท่ี 
ประชาชนรู้หรือไม่รู้นันมีอะไรบ้าง นอกจากน้ีผู้วิจัยยังต้องการทราบว่าประชาชนน้ันรับรู้และ 
เข้าใจในกรณีการตรวจสุขภาพหรือไม่ เน่ืองจากผู้วิจัยคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน และ 
การรับรู้ในเร่ืองนีของประชาชนอยู่ในระดับน้อย ดังน้ันจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ในการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจไค้ตรงเบ้าหมายย่ิงข้ึน ท้ังน้ีในกรณีการตรวจสุขภาพน้ันถือเป็น 
สิทธิประโยชน์ท่ีไค้รับคุ้มครองตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นสิทธิประโยชน์ท่ีผู้วิจัย 
คาดว่ามีความสำคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าการรณรงค์เร่ืองการให้ประชาชนหันมาใส่ใจและดูแล 
สุขภาพ เพราะหากจะว่าไปแล้ว การตรวจสุขภาพก็เหมือนเป็นประตูด่านแรกท่ีทำให้ประชาชน 
ไค้รู้ถึงภาวะของสุขภาพตนเอง และก่อให้เกิดการบ้องกันหรือดูแลรักษาสุขภาพก่อนท่ีจะเกิด 
อาการหรือโรคท่ีร้ายแรงตามมาจนไม่อาจเยียวยาไค้ อีกท้ังเป็นเร่ืองหน่ึงท่ีรัฐไค้ชุประเด็นไว้และ 
สร้างความฮือฮา และทำให้เป็นท่ีรู้จักแก่สาธารณชนจนไค้รับความสนใจ ก่อให้เกิดประเด็น 
คำถามถึงเง่ือนไขในการเข้ารับบริการในกรณีตังกล่าว



127

ดังท่ีกล่าวข้างต้นว่าแม้ช่ือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคน้ันจะทำให้เกดความเข้าใจว่า 
เป็นนโยบายท่ีประชาชนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลไต้โดยเสียค่ารักษาพยาบาลคร้ังละ 30 
บาทต่อครังแม้ว่าจะเจ็บป่วยด้วยโรคอะไรก็ตาม แต่ในความเป็นจริงแล้วนโยบาย 30 บาทรักษา 
ทุกโรคมีขีดจำกัดในการเข้ารับการรักษาโดยเฉพาะโรคท่ีจะเข้ารับบริการ หมายความว่าไม่ใช่ทุก 
โรคหรือโรคใด  ๆก็ไต้ท่ีประชาชนจะสามารถเข้ารับการรักษาไต้โดยเสียค่ารักษาพยาบาล 30 บาท 
ต่อคร้ัง โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีข้อยกเว้นบางโรคหรือบริการทางการแพทย์ท่ีไม่ 
ครอบคลุมการเข้ารักษา เช่น โรคจิตท่ีต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในเกินกว่า 15 วัน การ 
บำบัดรักษา และพันฟูผู้ติดยา และสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด การรักษาภาวะมีบุตร 
ยาก หรือการผสมเทียม เป็นต้น

จากคำตอบที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไม่ได้ 
ครอบคลุมทุกโรคที่เข้ารับการรักษานั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ได้รับการถ่ายทอดความรู้ความ 
เข้าใจจากแหล่งข้อมูลต่างๆ อันได้แก่ โทรทัศน์วิทยุหนังสือพิมพ์ บุคลากรตามโรงพยาบาล 
ได้แก่ หมอ พยาบาล เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ออกเยี่ยมชุมชนเพื่อ 
เผยแพร'ความรู้ความเข้าใจ หรือแม้กระทั่งสื่อประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลที่ออกมาในรูปแผ่น 
พับและป้ายประกาศ นอกเหนือจากนียังพบกลุ่มตัวอย่างบางคนที่ให้คำตอบว่าตนเข้าใจว่า 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไม่ครอบคลุมทุกโรคนันมาจากความคิดของตนที่เชื่อว่าเป็นไป 
ไม่ได้ท่ีจะมีโครงการใด  ๆ รักษาโรคได้ทุกโรคโดยไม่มีข้อยกเว้น แม้กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้จะรับรู้ 
และเข้าใจเหมือนกันว่าโครงการนี้ไม่ได้ครอบคลุมทุกโรคที่เข้ารับการรักษา แต่ยังมีบางประเด็น 
ที่กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้รับรู้และเข้าใจแตกต่างกันออกไป ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งเป็นประเด็นแยกย่อยที่ 
พบจากการสัมภาษณ์ตังต่อไปนี้

3.1.1 รันรู้และเข้าใจหรือจดจำและระบุได้ว่าอย่างถูกต้องมีโรคหรือบริการทาง 
การแพทย์ท่ีไม่ครอบคลุม

โรคหรือบริการทางการแพทย์ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถระบุได้ถูกต้อง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่รับรู้และเข้าใจว่าโครงการ30บาทรักษาทุกโรคไม่ครอบคลุมถึงกรณีท่ีไม่จำเป็นส่าหรับ 
การรักษาโรคโดยปกติ เช่นกรณีศัลยกรรมตกแต่งท่ีเก่ียวกับความงาม เช่น การผ่าตัดแปลงเพศ 
ผ่าตัดเสริมความงาม ทันตกรรมท่ีเกินความจำเป็นหรือการตกแต่งพันเพ่ือความสวยงามเช่นจัดพัน 
คำตอบท่ีได้รับตังกล่าวน้ีถือเป็นการรับรู้ท่ีถูกต้องท้ังหมดบนพ้ืนฐานของความเป็นจริง เพราะ 
จากเอกสารเผยแพร่ของศูนย์ประกันสุขภาพ สำนักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ระบุว่า การกระทำใด  ๆ เพ่ือความสวยงามโดย ไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ การตรวจวินิจฉัย
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และรักษาใด  ๆท่ีเกินความจำเป็นจากข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ถือเป็นบริการทางการแพทย์ท่ีไม่ 
อยู่ในความคุ้มครองตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค นอกจากน้ีกรณีท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
สามารถระบุเองได้อย่างถูกต้องว่าไม่อยู่ในความครอบคลุมตามโครงการน้ีคือการทำหมัน และค่า 
ห้องพิเศษแม้จะเข้าใช้บริการจากการใช้สิทธิตามบัตรทองก็ตาม

ผู้วิจัยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างหลายคนท่ีสามารถตอบได้ว่าโครงการ30 บาทไม่ได้ครอบคลุม 
การรักษาทุกโรคก็ตาม แต่คำตอบท่ีได้รับน้ันกลุ่มตัวอย่างกลับแสดงความไม่แน่ใจว่าจะเป็น 
คำตอบท่ีถูกต้องหรือไม, เช่นคำตอบกลุ่มตัวอย่างคนหน่ึงท่ีบอกว่า “ถ้าเกิดเป็นโรคท่ัวไปก็คงจะ 
ปกติ ไม่เสียค่าห้องพักและค่าท่ีพัก ถ้าเกิดว่าไม่ใช่ห้องพิเศษ ก็จะไม่เสียเพ่ิมเติม ถ้าเกิดนอน 
หลายคืน ก็คงไม,เสียค่าห้องบังคะ ก็เสียปกติ อย่างคนแค่มานอนเจ็บหลาย  ๆ วัน ก็เสีย 30 บาท” 
กลุ่มตัวอย่างคนนีตอบถูกต้องท้ังส้ินแต่คำตอบจะปรากฎในลักษณะไม่แน่ใจนัก

จากการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยตังข้อสังเกตว่าไม่มีประชาชนคนใดท่ีสามารถระบุได้อย่าง 
ถูกต้องว่าโรคใดหรือบริการอ่ืนใดท่ีไม,อยู่ในความครอบคลุมของโครงการ30บาทรักษาทุกโรค 
ได้เกินกว่า 3 โรคหรือบริการทางการแพทย์ฃึนไป โดยคำตอบท่ีได้รับส่วนใหญ่จะระบุว่ากรณี 
เก่ียวกับการศัลยกรรมความงามว่าไม่ครอบคลุมตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยกลุ่ม 
ตัวอย่างให้เหตุผลว่าเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีเกินความจำเป็น ไม่เหมือนโรคหรืออาการปกติท่ัว  ๆไปท่ี 
ต้องไปหาหมอเพ่ือรักษาให้หายจากอาการน้ันๆ

3.1.2 รับ!และเข้าใจถูกต้องว่าว่ามีโรคหรือบริการทางการแพทย์ท่ีไม่ครอบคลุม 
แต่ไม่สามารถระบุได้ เพราะไม่!ว่ามีโรคหรือบริการทางการแพทย์ใดท่ีไม่ครอบคลุมตาม 
โครงการ 30บาทฯ

แม้กลุ่มตัวอย่างจะระบุอย่างแน่ชัดว่าโครงการ “30 บาทรักษาทุกโรค” ไม่ได้ครอบคลุม 
ทุกโรคที่เข้ารับการรักษา แต่จากคำตอบที่ผู้วิจัยได้รับจากกลุ่มตัวอย่างในเชิงปฏิเสธว่าไม,!
หรือไม่เข้าใจว่ามีโรคใดหรือบริการทางการแพทย์ใดที่เป็นข้อยกเว้นในการเข้ารับการรักษาตาม 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เช่นคำตอบจากกรณีกลุ่มตัวอย่างที่ว่า “ผมไม่!นะว่ามันมีโรค 
อะไรบ้าง แต่!ว่ามันไม,ทังหมดหรอก” หรือ “เด้ารักษาเฉพาะโรค บางโรคไม่รักษา แต่ก็ไม่! 
ว่าโรคอะไร” หรือ “มันก็ต้องมียกเว้นบางโรคบ้างแหละค่ะ อาจเป็นจำพวกยาบางตัว สมมติว่า 
ถ้าเรารักษา30บาท ถ้าเราต้องนอนพยาบาลอาจมียาบางตัว และค่าใช้จ่ายบางอย่างแบบว่าเราต้อง 
จ่ายนะ ส่วนโรคก็อาจมี แต่ก็ไม่!ว่าโรคอะไร” คำตอบในลักษณะดังกล่าวนีทำให้ผู้วิจัยพบว่า 
แม้กลุ่มตัวอย่างจะรับ!ได้อย่างถูกต้องว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีข้อจำกัดบางโรคหรือ



129

บริการทางการแพทย์บางประการท่ีไม,สามารถให้บริการโดยเสียค่าบริการ 30 บาทได้ แต่การรับ! 
และเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อรายละเอียดเก่ียวกับข้อจำกัดของโรคหรือบริการทางการแพทย์ท่ี 
ถูกตีกรอบไว้นันเปีนสิ่งท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่อาจระบุได้อย่างถูกด้องและแน่ชัด ซึ่งเป็นกรณีหนึ่งที ่
ผู้วิจัยได้พบจากกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวนไม่น้อยทีเดียว

ตังนันจืงทำให้ผู้วิจัยด้นพบว่าบริการทางการแพทย์ที่ไม่คุ้มครองตามโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคซึ่งได้ทำเครื่องหมาย * ไว้หน้าหัวข้อต่อไปนี เป็นกรณีที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน 
ใหญ่ไม่! เพราะจากคำตอบที่ได้รับไม่ค่อยมีการกล่าวถีงนักหรือบางกรณีไม,มีการกล่าวถีงเลย 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะจดจำได้แต่กรณีที่เป็นบริการใด  ๆ อันเกี่ยวกับความสวยงาม 
หรือการรักษาโรคใด  ๆ ท ี่เกินความจำเป็นมากกว่าจะกล่าวถึงบริการทางการแพทย์ภายใต้ 
เครื่องหมาย * ตังต่อไปนี้

1. โรคจิตท่ีต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในเกินกว่า 15 วัน ซ่ึงในหัวข้อน้ีผู้วิจัยพบกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีเกิดการรับ!แต่ไม่ครบด้วน

* 2. การบำบัดรักษา และปีนฟูผู้ติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด
* 3. การผสมเทียม
* 4. การรักษาภาวะมีบุตรยาก

5. กรณีอุบัติเหตุการประสบภัยจากรถซ่ึงอยู่ในความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการ 
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถเฉพาะส่วนท่ีบริษัท หรือกองทุนตามกฎหมายนันด้อง 
เป็นผู้จ่าย ซ่ึงในหัวข้อนีผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดการรับ!แต่ไม่!รายละเอียด 
ปลีกย่อยในเร่ืองท่ีรับ!

* 6. โรคเดียวกันท่ีต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประ๓ทผู้ป่วยในเกินกว่า
180วัน ยกเว้นกรณีมีความจำเป็นต้องรักษาต่อเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อน หรือข้อ 
บ่งช้ีทางการแพทย์

* 7. การรักษาท่ีอยู่ในระหว่างการด้นคว้าทดลอง
8 การรักษาผู้ป่วยไตวายเรือรังระยะสุดท้ายด้วยการด้างไต และการฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียม ซ่ึงในหัวข้อนีผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดการรับ!แต่ไม่ครบด้วน 
และกรณีเกิดการรับ!แต่ผิดพลาด

9. ยาด้านไวรัสเอดส์ ยกเว้นกรณีการป่องกันการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก ในหัวข้อ 
น้ีผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดการรับ!แต่ผิดพลาด

10. การผ่าตัดเปล่ียนอวัยวะ และกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงในหัวข้อน้ีผู้1วิจัยพบกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีเกิดการรับ!แต่ผิดพลาด
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อีกกลุ่มหน่ึงท่ีพบก็คือเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้และเข้าใจดีว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุก 
โรคมีข้อจำกัดบางโรคหรือบริการทางการแพทย์บางประการ แต่เม่ือผู้วิจัยถามถึงว่ามีโรค 
อะไรบ้าง กลุ่มตัวอย่างมักจะจดจำไม,ได้ จึงไม่สามารถระบุได้ว่ามีโรคอะไรบ้างแต่ยืนยันว่าตน 
รู้แน่นอนว่ามีบางโรคท่ียกเว้นตามโครงการ หมายความว่าโรคหรือบริการเหล่าน้ันถ้าหาก 
ต้องการรักษาจะต้องเสียเงินเอง เช่นกลุ่มตัวอย่างท่ีบอกว่า “มีนะมีข้อยกเว้น แต่ยกเว้นโรคอะไร 
จำไม่ได้แล้ว” หรือ “ได้ยินเด้าพูด  ๆกันในหมู่บ้านว่ามีบางโรครักษาไม่ได้ จำไม่ได้ว่าโรค 
อะไร คงเป็นโรคหนัก ”ๆ หรือ “ได้ทราบจากแผ่นพับว่า3 0บาทไม่รักษาบางโรค แต่ไม่ได้จำ 
ว่าโรคอะไร คงเป็นโรคหนัก ”ๆ  หรือกลุ่มตัวอย่างท่ีพบว่าถึงแม้จะจดจำโรคท่ีไม่ครอบคลุมตาม 
โครงการได้ ก็จะพยายามระบุโรคท่ีได้รับความคุ้มครองตามโครงการ เช่นกลุ่มตัวอย่างคนหน่ึง 
บอกกับผู้วิจัยว่า “ก็ยังไม,ค่อยแน่ชัด รู้ว่าบางโรคก็รักษาแค่ 30 บาท เคสบางเคสก็พวกพิษสุนัขบ้า 
เพราะผมเคยมารักษาก่อนหน้านี” ทังนีจากคำตอบท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้และระบุโรคท่ีสามารถเข้า 
ใช้บริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคได้น้ัน โดยส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่รับรู้ผ่าน 
ประสบการณ์ตรงทังสิน เช่นรับรู้ว่าโรคต่าง  ๆ เหล่านีได้แก่อาการปวดเม่ือยตามร่างกาย อาการ 
เคล็ดขัคยอก อาการเจ็บปวดท่ีอวัยวะต่าง  ๆ อุบัติเหตุจากการทำงาน ไข้หวัด ภูมิแพ้ หอบหืด 
โรคหัวใจ ความดัน เบาหวาน ปอดบวม ปอดอักเสบ ตาแดง นอนไม่หลับ โรคเครียด ตับ 
เป็นรี] โรคเก่ียวกับกระเพาะอาหาร ฝากครรภ์ ตรวจเลือด โรคไต เป็นโรคท่ีอยู่ในความคุ้มครอง 
ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเข้ารับ 
การรักษา ส่วนใหญ่จะรับรู้และเข้าใจว่าโรคท่ัวไป  ๆเช่นไข้หวัด อาการปวดเม่ือยตามร่างกาย 
อาการเคล็ดขัดยอก ลาการเจ็บปวดท่ีอวัยวะต่าง  ๆ เป็นต้น เป็นโรคท่ีสามารถเข้ารับบริการตาม 
โครงการ 30บาทรักษาทุกโรคได้

ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่ากลุ่มตัวอย่างจะสามารถรับรู้และเข้าใจว่ามีโรคใดหรือบริการทาง 
การแพทย์ใดที่ครอบคลุมตามโครงการนีได้ด ีกว่าการรับรู้หรือเข้าใจว่ามีโรคใดหรือบริการทาง 
การแพทย์ใดที่ไม,ครอบคลุม แม้ในเบ ื้องต้นกลุ่มตัวอย่างจะรับรู้ผ ่านสื่อหลากหลายแขนงว่า 
โครงการ 30 บาทรักษาท ุกโรคน ั้นม ีข ้อยกเว ้นว ่า “30 บาทรักษาท ุกโรค” ม ีข ้อยกเว้น ซึ่ง 
หมายความว่าในกรณีนัน ๆ ประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายเองก็ตาม แต่จากประสบการณ์ในการ 
เข้ารับบริการของกลุ่มตัวอย่าง เช่นเคยเข้ามารักษาโรคใดโรคหนึ่งและเสียค่าใช้จ่าย 30 บาท 
กลุ่มตัวอย่างก็สามารถจดจำได้ว่าการเข้าใช้บริการตามโครงการนี้ตนจะได้รับความคุ้มครองใน

3.1.3 ร ับร ู้และเข ้าใจว ่าม ีโรคหร ือบร ิการทางการแพทย ์ท ี่ไม ่ครอบคล ุม  แต่ไม,
สาม ารถระบ ุได ้ เพราะจดจำไม,ได ้ว ่าม ีโรค  ห ร ือบ ร ิการทางการแพ ท ย ์ใดท ี่ไม ่ครอบ คล ุมตาม
โค รงก าร3 0 บาทฯ
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โรคหรือบรการนัน  ๆท่ีตนเคยเข้ารับการรักษาไค้ดีกว่าการจดจำโรคหรือบริการท่ีไม่อยู่ในความ 
คุ้มครอง เน่ืองจากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างจะให้คำตอบในทำนองท่ีว่าเพราะตนเคย 
มารักษาก่อนหน้านี หรือเพราะตนเคยพาคนในครอบครัวหรือญาติท่ีน้องมารักษา หรือเพ่ือน
บานเคยบอกเพราะเคยมารักษาก่อนหน้าน้ี ซ่ึงดังท่ีกล่าวมาน้ีเป็นประสบการณ์ตรงและส่ือบุคคล 
ท่ี มีลักษณะใกล้ชิดกับกลุ่มตัวอย่างมากกว่าการเปิดรับส่ือมวลชนประเภทต่าง  ๆเช่นโทรทัศน์
วิทยุ หนังสือพิมพ์ ส่ือแผ่นพับในโรงพยาบาลเป็นต้นท่ีค้องติดตามหรือเปิดรับซ่ึงมีระดับของ 
การขวนขวายข้อมูลแตกต่างกัน แม้กลุ่มตัวอย่างจะอยู่ภายใต้การเปิดรับส่ือประเภทอ่ืน  ๆก็ตาม 
แต่ทังนีต้องการแสดงให้เห็นว่าโดยลักษณะสังคมไทยชนบทมักจะมีความเอ้ือเพ่ือเผ่ือแผ่ อยู่กัน 
อย่างสังคมรวม คนในหมู่ม้านต่างรู้จักกัน พ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ดังน้ันการใข้ 
ชีวิตประจำวันจึงมีการพบปะพูดคุยกันเป็นเร่ืองธรรมดาซ่ึงแตกต่างจากสังคมเมืองท่ีไม่ค่อยมีเวลา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือพบปะกันระหว่างเพื่อนม้านอันมีผลต่อการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารไ; ' "  "  น้ี , น้ี น้ี น้ี น้ีน้ี1 1 นี้;" น้ี ?
นันไม่ไหลเวียนถ่ายเทใปสู่กันภายในกลุ่มหรือสังคมนัน  ๆ ไค้ดีเท่าชนบท ผู้วิจัยจึงตังข้อสังเกต
ว่าประสบการณ์ตรงหรือสื่อท ี่เข ้าถึงไค้ง่ายเช ่นสื่อบ ุคคล ไนกรณีนี้ค ือเพื่อนม้านน่าจะมี
ความสำคัญต่อการจดจำ ระลึกไค้ของคนในชนบทและถ่ายทอดมาสู่ผู้วิจัยไค้ดีกว่าการรับรู้และ
จดจำจากสื่อมวลชนประเภทต่าง ๆ

สำหรับกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุ กลุ่มตัวอย่างสามารถระบุไค้ว่ากรณีฉุกเฉิน 
หมายถึงกรณีใด โดยยกอาการหรือโรคเพื่อให้ผู้วิจัยรับรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แม้จะ 
ไม่ไค้ระบุถึงคีย์เวิร์ดในกรณีเจ็บป่วยชุกเฉินว่าต้องขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ก็ตาม แต่ก็ทำให้ 
ทราบว่าการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับหนึ่งที่สามารถแยกแยะไต้ว่าเป็นกรณีชุกเฉินและ 
สามารถใช้สิทธิตามบัตรทองได้

กรณีการส่งต่อ ผู้วิจัยพใ)ว่ายังกลุ่มตัวอย่างอีกบางส่วนที่แม้ตนจะไม่เคยไต้รับการส่งต่อ 
ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคก็ตาม แต่ก็รู้ว่ากรณีการส่งตัวนี้เป็นอย่างไร และมีเงื่อนไขที่ 
วางไว้อย่างไรบ้าง เช่นคำตอบที่ว่า “ไม่เคยส่งต่อนะ แต่ตอนน้นหมอก็บอกว่าล้าไม่หายจากที่นี่ 
ก็จะส่งต่อไปกรุงเทพฯ แต่ก็ไม่ไค้ส่ง เลยกลับม้าน ส่งต่อหมายถึงว่า สมมติว่าไอ เค้าจำยยาทัง 
โรงพยาบาลแบบว่าหมุนเวียน เราไม,ดีขืน เค้าอาจจะส่งไปโรงพยาบาลอื่นในกรุงเทพฯ แต่ยังไม่ 
เคยไปสักที” หรือ “ส่งต่อ ไม่ทราบค่ะ แต่เคยไค้ยินมาบ้างพอจะทราบว่าก็อย่างเคยไปคุยกับ 
คุณหมอเค้าก็บอกว่าจะผ่าตัดก็จะส่งต่อไค้ ล้าเกิดว่าที่นี่ไม'มีเครื่องมีเพียงพอ ก็จะส่งไปยังอีก 
โรงพยาบาลหนึ่ง” หรือ “การส่งต่อ ไม่ทราบ แต่หลังจากมีบัตรก็รู้บ้างเพราะสืกษาอ่านข้อมูล 
จากโรงพยาบาลเอา รู้ว ่าล้าเราเป็นอะไรที่เค้ารักษาเราไม่ไค้ก็จะส่งเราไปโรงพยาบาลอื่นที่เค้า 
รักษาเราไค้”
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ผู้วิจัยได้สอบถามถึงเรื่องค่าใช้จ่ายสำหรับคนที่รู้เรื่องกรณีการส่งต่อว่าเป็นอย่างไร ได้รับ 
คำตอบถูกต้องจากกลุ่มตัวอย่างว่า “ รู้สืกว่าโรงพยาบาลต้นสังกัดเค้าจะเป็นคนออก รู้จักจาก 
โรงพยาบาลแถวบ้าน” หรือคำตอบที่ว่าตนไม่ต้องเสียอะไรนอกจากที่เคยเสียจากโรงพยาบาลเดิม 
หรือโรงพยาบาลต้นสังกัด ซึ่งกรณีตังกล่าวนี้ ผู้วิจัยพบว่าโดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเช้าใจว่าตน 
ไม่จำเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายเกินกว่าสิทธิประโยชน์เดิมเลย ยกเว้นบางกรณีที่ไม่เกิดการรับรู้เช่น 
กลุ่มตัวอย่างที่บอกกับผู้วิจัยว่า “ส่วนค่าใช้จ่ายไม่รู้ แต่กีคิดว่าอาจจะเหมือนกับตัวยาบางตัวที่เรา 
ต้องใช้ต้องเป็นอย่างนั้น”

มีบางกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้และเช้าใจเร่ืองเวลาในการรักษาได้ เช่นกลุ่มตัวอย่างคน 
หน่ึง เป็นผู้ป่วยท่ีต้องเช้ารับการรักษาต่อเน่ืองบอกกับผู้วิจัยว่า “ ถ้าโรคท่ัวไปกีวันจันทร์ถึงศุกร์ 
ถ้าเป็นคลินิกพิเศษก็ช่วงบ่าย เสาร์อาทิตย์มาได้ฉุกเนินก็มาได้ ถ้าจำเป็นเขาจะมีหมอไว้คนหน่ึง 
แต่จะไม่เปิดตรงท่ีรักษาปกติน้ี” ผู้วิจัยสอบถามเพ่ิมเติมว่าเหตุใดถึงทราบข้อมูลต่าง  ๆเหล่าน้ี 
ได้รับคำตอบว่า นอกจากกลุ่มตัวอย่างคนนีจำเป็นต้องเช้ารับการรักษาอย่างสม่ําเสมอแล้ว กลุ่ม 
ตัวอย่างยังชอบอ่านเอกสารเผยแพร,ของโรงพยาบาลท่ีวางไว้ในท่ีต่าง  ๆ ส่วนสาเหตุท่ีทราบว่าจะ 
มีหมอไว้คอยดูแลผู้ป่วยนันเน่ืองจากถามพยาบาล นอกจากนียังมีกลุ่มตัวอย่างอีกคน เป็น 
นักถึกษา เน่ืองจากเช้ารับการรักษาโรคผิวหนังบ่อย เกิดการรับรู้และเช้า1ใจเก่ียวกับโครงการได้ดี 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้บอกกับผู้วิจัยว่า “ถ้าเกิดเป็นท่ีรักษาเชือราอยู่ก็ต้องมาเช้า  ๆ ถึงจะเจอหมอท่ี 
รักษาประจำ ท่ีรักษาผิวหนังอยู่ และเห็นพ่ีพยาบาลเค้าบอกว่าถ้าเกิดมาช่วงเย็นก็ไปตึกอุบัติเหตุก็ 
ได้ แต่ก็เคยมาช่วงเย็น รักษาคนละโรค หมอเย็น  ๆน่าจะเป็นหมอท่ัวไปมากกว่า ตอนน้ันท่ี 
เป็นก็ปวดท้องธรรมดา ก็เลยไม่เป็นไรรักษาได้”
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