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บฑท่ี 8
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการสีกษาการตระหนัก!และเข้าใจของประชาชนต่อนโยบาย 30 บาทรักษา 
ทุกโรค พบว่าประชาชนเกิดการตระหนัก!ว่า นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นนโยบาย 
ใหม่ของพรรคไทยรักไทย ภายใต้การนำของพันตำรวจโททักษิณ ชินวัตร, เป็นนโยบายท่ี 
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นเงิน 30 บาท, เป็นนโยบายที่ให้สิทธิพิเศษในเร่ืองหลักประกัน
สุขภาพ, เป็นนโยบายท่ีก่อให้เกิดความคาดหวัง โดยเฉพาะประชาชนท่ีมีปีญหาเร่ืองสุขภาพอยู่ 
ก่อนแล้ว หรือประชาชนท่ีไม่เคยไต้รับสวัสดิการใด  ๆในการรักษาพยาบาล , เป็นนโยบายท่ีมี 
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับรักษาของประชาชนน้อย , เป็นนโยบายท่ีช่วยเหลือประชาชนมากกว่าเป็น 
นโยบายหาเสียงเพ่ือหวังผลในทางการเมือง, เป็นนโยบายที่หากนำไปปฏิบัติ จะต้องมีปีญหาใน 
เร่ืองคุณภาพการบริการ, เป็นนโยบายท่ีประชาชนเกิดความคลางแคลงใจ หรือไม่มั่นใจในเรื่อง 
คุณภาพการรักษาและการบริการ แต่'ทังนีก็ยังเช่ือม่ัน'ในตัวบุคลากรทางการแพทย์

นอกจากบันการรับ!และการดีความของประชาชนต่อบริการสาธารณสุขยังพบว่า 
ประสบการณ์ที่ไต้รับจากการบริการมีผลต่อการรับ!และดีความของประชาชนต่อบริการ 
สาธารณสุขตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค, ในการเลือกใช้บริการตามโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค ประชาชนไม่ไต้คำนึงถึงค่าใช้จ่ายที่โดยส่วนใหญ่จะบอกว่าถูกก็ตาม แต่ยัง 
คำนึงถึงคุณภาพของการบริการ, ความรวดเร็วในการให้บริการ, ความสะดวกของประชาชนเอง, 
อาการหนักของโรคมาเป็นส่วนสำคัญในการตัดสินใจเลือกรับบริการของประชาชนในโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรคด้วย, ประชาชนบางกลุ่มเกิดการรับ!และดีความว่าโครงการ 30 บาทรักษา 
ทุกโรคเป็นโครงการที่เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายมากกว่าโครงการในอดีตที่เคยไต้รับ, นโยบาย 30
บาทรักษาทุกโรคเป็นโครงการท่ีทำไต้จริงเห็นผลเป็นในทางปฏิบัติ, ประชาชนบางส่วนรับ!และ 
ดีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นโครงการที่ประชาชนไม,มีสิทธิไต้รับบริการเรื่องยา 
รักษาโรคท่ีมีคุณภาพ, โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีระดับมาตรฐานการบริการต้อยกว่า 
โครงการประกันสังคม, การรักษาพยาบาลท่ีเสียค่าใช้จ่ายจะไต้รับการบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว 
กว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และประชาชนเกิดความไม่มั่นใจในเรื่องยารักษาโรค ใน 
ขณะเดียวกันก็เริ่มเกิดความไม่มั่นใจในตัวบุคลากรทางการแพทย์ ในเรื่องการรับ!ของ 
ประชาชนต่อรายละเอียดของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค พบว่าในส่วนรายละเอียดของ 
โครงการ ประชาชนเกิดการรับ!และเข้าใจผิดพลาดในเร่ืองท่ีมาของโครงการ 30 บาทรักษาทุก 
โรคว่าเป็นโครงการเดียวกันกับโครงการส.ป.ร., ประชาชนเกิดการรับ!และเข้าใจผิดพลาดในเร่ือง
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ของวัตถุประสงค์ของโครงการว่าเป็นโครงการของคนจนเท่าใ4น, ประชาชนเกิดการรับ!และ 
เข้าใจผิดพลาดในเร่ืองช่ือบัตรของโครงการโดยมีช่ือเรียกแตกต่างกันไป, ประชาชนเกิดการรับรู ้
และเข้าใจผิดพลาดว่าโครงการ 30 บาทรักษาได้ทุกโรค, ประชาชนรับรู้และเข้าใจผิดพลาดใน 
กรณีการเจ็บป่วยธุกเฉิน, การส่งต่อ รวมท้ังเกิดความเข้าใจผิดพลาดระหว่างกรณีการเจ็บป่วย 
ฉุกเฉินและการส่งต่อว่าเป็นเร่ืองเดียวกัน นอกจากประชาชนจะเกิดการรับรู้และเข้าใจผิดพลาด 
แล้ว พบว่ายังมีรายละเอียดบางส่วนท่ีประชาชนเกิดการรับรู้และเข้าใจบิดเบือนไป คือประชาชน 
รับรู้และเข้าใจบิดเบือนไปในเร่ืองความครอบคลุมของโรคท่ีให้บริการตามโครงการโดยเฉพาะใน 
ส่วนของรายละเอียดปลีกย่อย, ประชาชนเกิดการรับรู้และเข้าใจบิดเบือนในกรณีเจ็บป่วยชุกเฉิน

ดังนั้นจึงพบว่า ผลจากการสืกษาการตระหนักรู้และความเข้าใจของประชาชนที่มีต่อ 
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ตลอดจนการรับรู้และการดีความต่อบริการสาธารณสุขนั้น 
สอดคล้องกับภาพรวมการส่ือสาร “30 บาทรักษาทุกโรค” นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนยังไม ่
เกิดการตระหนักรู้ในแนวคิด “สร้างนำซ่อม” ที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์เผยแพร ่
ประชาสัมพันธ์ให้เนันการป่องกันสุขภาพมากกว่าการบุ่งรักษาสุขภาพเท่าท่ีควร เน่ืองจากคำตอบ 
ท่ีได้รับจากประชาชนพบว่ายังรับรู้และเข้าใจและให้ความส์าคัญในเร่ืองการเข้ารับการรักษาเม่ือ 
เจ็บป่วยมากกว่าการแสดงทัศนะในเร่ืองการออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพหรือให้ความสำคัญ 
กับสุขภาพ

อภิปรายผลการวิจัย

สรุปผลการสืกษาในครั้งนี้พบว่า “30 บาทรักษาทุกโรค” ได้มีเผยแพร่การ
ประชาสัมพันธ์ต้ังแต่ก่อนท่ีพรรคไทยรักไทยจะได้เป็นรัฐบาล คือต้ังแต่ “ 30 บาทรักษาทุกโรค” 
ยังปรากฎเป็นนโยบายของพรรคการเมือง และได้ถูกนำไปใช้ในการรณรงค์หาเสียงเลือกตั้งครั้ง 
ทั่วไปในปี 2544 และจากการที่พรรคไทยรักไทยได้มีการประชาสัมพันธ์รณรงค์เผยแพร่ จะ 
พบว่า “ 30 บาทรักษาทุกโรค” ดูจะเน้นเร่ืองถ้อยคำ นั่นคือเน้นคำขวัญหรือสโลแกนของ 
นโยบายเป็นสำคัญ โดยที่ยังไม่มีรายละเอียดของนโยบายดังกล่าวอย่างเป็นรุปธรรม จึงทำให้ 
การรับรู้ของประชาชนในช่วงเวลาดังกล่าวเกิดการดีความง่ายๆตรงไปตรงมาว่า “ 30 บาท” 
รักษา “ทุกโรค” ฉะน้ันเม่ือเกิดการเจ็บป่วยก็สามารถไปรักษาด้วยราคา 30 บาท ประกอบกับ 
ทำให้เกิดความเข้าใจว่า เป็นการรักษาโดยไม่มีเงื่อนไขใด  ๆ จึงเป็นคำท่ีก่อให้เกิดความหมาย 
เข้าใจได้ว่าบุ่งเน้นการรักษาการเจ็บป่วยมากกว่าการป่องกันสุขภาพ
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จากการถึกษาภาพรวมการส่ือสารสาธารณะในประเด็นนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค
A y  I V  111 y ไ I a \ %ในช่วงทีพรรคไทยรักไทยไดรับการเลือกตังวันที 6 มกราคม 2544 จนถึงสินสุดของเขตการ

วิจัยวันที่ 1 กรกฎาคม 2545 พบว่ามีประเด็นถกเถียงกันในการสื่อสารสาธารณะที่เกี่ยวกับ
“ 30 บาทรักษาทุกโรค” 3 ประเด็นตังน้ี

1. แนวคิดด้านสาธารณสุข
2. การบริหารจัดการ
3. สิทธิประโยชน์

การสื่อสาร“ 30 บาทรักษาทุกโรค” ในประเด็นแนวคิดด้านสาธารณสุขปรากฎต้ังแต่ “30 
บาทรักษาทุกโรค” มีพ้ืนที่ปรากฎผ่านส่ือ ได้ถูกวิพากษ์วิจารณ์จากส่ือมวลชนและนักวิชาการ 
ต่าง  ๆ ว่าเปีนนโยบายที่อาจก่อให้เกิดการรักษาพยาบาลเกินความจำเป็นเรื่อยมาจนกระทั่ง 
ประมาณเดือนมีนาคม 2544 มีกระแสข่าวที่เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหนัาซึ่งในขณะนั้น 
ยังไม่นำโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเข้าร่วม โดยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีชุดเด่นตรงท่ี 
บริการจะครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วยมากกว่าทุ่งรักษาพยาบาล 
(FM.100.5 5 17 มีนาคม 2544) ต่อมาในช่วงประมาณเดือนพฤษภาคม 2544 ได้มีการรวม 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเข้าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงมีช่ือเรียกใหม่ว่า “ โครงการ 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรค” ต่อมาในภายหลังจะพบว่ากระทรวง 
สาธารณสุขได้รณรงค์และประชาสัมพันธ์เผยแพร,แนวคิด “สร้างนำซ่อม” เร่ือยมาจนกระท่ังใน 
วันท่ี 28 มิถุนายน ได้มีการแถลงข่าวจัดงาน “ตลาดนัดสุขภาพ” และมีการจัดงานในวันท่ี 1-5 
กันยายน ที่เมืองทองธานี พร้อมกับการเปิดตัว “ บุญสร้าง บุญซ่อม” สื่อสัญลักษณ์การปฏิรูป 
สุขภาพซ่ึงเป็นตัวแทนของคนไทยวิถีการดำเนินชีวิตท่ีแตกต่างกัน และหลังจากช่วงเวลาตังกล่าว 
นั้นพบว่ากระทรวงสาธารณสุขได้ประชาสัมพันธ์แนวคิดตังกล่าวนี้ แต่ก็ยังพบในสื่อมวลชน 
น้อยกว่าประเด็นด้านบริหารจัดการท่ีได้ถูกตังข้อกังขาถึงความเป็นไปได้ของโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคเรื่อยมาจากหลาย  ๆ ฝ่ายเช่นนักวิชาการ ฝ่ายด้าน บุคลากรทารแพทย์ หรือ 
ส่ือมวลชนเอง โดยเฉพาะในเรื่องงบประมาณการบริหารโครงการที่ต้องใช้จำนวนมาก ซ่ึงถือ 
เป็นเรื่องสำคัญมีผลกระทบท้ังต่อแนวคิดด้านสาธารณสุขและในเร่ืองของสิทธิประโยชน์ เพราะ 
รัฐบาลใช้หลักการคำนวณงบประมาณบริการสุขภาพให้กับคนไทยเป็นรายหัวต่อปี หาก 
ประชาชนทุ่งแต่ป่วยก็ไปรักษา สถานพยาบาลในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคต้องประสบ 
ภาวะขาดทุนเนื่องจากงบประมาณที่ได้รับมาอาจไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายจริงที่ใช้ดูแล 
รักษาพยาบาลคนไข้ ดังนั้นถือได้ว่าการบริหารจัดการงบประมาณก็มีส่วนสำคัญในการรณรงค์ 
เผยแพร่แนวคิดป้องกันสุขภาพ ให้ประชาชนหันมาเอาใจใส่สุขภาพเพ่ือลดจำนวนคนไข้ในการ
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เข้ารับการรักษาพยาบาล เพื่อลดค่าใช้จ่ายเพื่อให้โครงการอยู่รอดได้ นอกจากนี้การบริหาร 
จัดการงบประมาณยังมีส่วนเก่ียวข้องกับสิทธิประโยชน์และรายละเอียดของโครงการตรงท่ีในบาง 
โรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงอย่างเช่นโรคจิตที่ด้องรักษาเกิน 15 วัน,การบำบัดนั้นฟูผู้ติด 
ยาเสพติด อ่ืน  ๆท่ีอยู่ในบริการท่ีไม่อยู่ในความคุ้มครอง บริการที่ไม่อยู่ในความคุ้มครองเหล่านี ้
มักมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเป็นปีญหาในเร่ืองการจัดการงบประมาณทั้งส้ิน นอกจากประเด็นแนวคิด 
ด้านสาธารณสุขและการบริหารการจัดการงบประมาณซ่ึงได้รับการถ่ายทอดผ่านส้ิอมวลชนแล้ว 
ในเรื่องสิทธิประโยชน์1ของโครงการกีได้รับการถ่ายทอดเช่นกัน อาทิในเรื่องที่รัฐมนตรีและ 
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกมาแถลงรายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของ 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคว่าครอบคลุมเร่ืองใดบ้าง หรือมีป็ญหาท่ีประชาชนให้ความสงสัย 
ว่าโรคนั้น  ๆ ครอบคลุมหรือไม่ เป็นต้น แต่ทั้งนี้จาก 3 ประเด็นดังกล่าวข้างต้นจะพบว่า 
ประเด็นเรื่องการจัดการบริหารงบประมาณและการขยายความในเรื่องของสิทธิจะได้รับการ 
นำเสนอผ่านลือมวลชนมากกว่าแนวคิดด้านสาธารณสุขเนื่องจาก “30 บาทรักษาทุกโรค” ใช้ 
กลยุทธ์การโฆษณาในการรณรงค์หาเสียงเลือกต้ัง อีกท้ังเป็นเร่ืองท่ีไม่มีรายละเอียด จึงทำให้ 
เข้าใจว่าเม่ือเกิดการเจ็บป่วยสามารถไปรักษาโรคได้ด้วยเงิน 30 บาท เม่ือภายหลังปรากฎเป็น 
นโยบายและต้องดำเนินการให้เห็นเป็นโครงการที่ทำได้จริง จึงถูกวิพากษ์วิจารณ์ในเรื่อง 
งบประมาณและรายละเอียดสิทธิต่าง  ๆ ดังนั้นจึงไม่แปลกใจเลยว่าเพราะเหตุใดประเด็นการ 
บริหารจัดการงบประมาณและรายละเอียดสิทธิต่าง  ๆจึงได้รับการหยิบยกเป็นประเด็นนำเสนอ 
ผ่านลือมวลชนอย่างต่อเน่ือง

ดังที่ได้กล่าวมาข้างด้นว่า “ 30 บาท” “รักษา” “ทุกโรค” เป็นการใช้วลีที่บุ่งเน้น 
ความหมายไปท่ีแนวคิดเร่ืองการรักษา กล่าวคือ เม่ือเกิดการเจ็บป่วยก็สามารถไปรักษาด้วยราคา 
30 บาท อีกทังไม่มีรายละเอียดให้เกิดการตีความเป็นอย่างอ่ืน ดังน้ันเม่ือ “ 30 บาทรักษาทุก 
โรค” เริ่มดำเนินโครงการนำร่องระยะแรก จะพบว่ามีบุคคล 2 ฝ่ายท่ีได้รับผลกระทบจากการ 
ตีความ “ 30 บาทรักษาทุกโรค” คือท้ังฝ่ายผู้ให้บริการคือเจ้าหน้าที่ตามสถานพยาบาลที่เริ่ม 
โครงการนำร่อง และผู้รับบริการคือประชาชน ในด้านสถานพยาบาลไม่ได้รับแผนดำเนินงานท่ี 
ปฏิบัติได้จริงอย่างชัดเจนในแนวทางในการปฏิบัติ, แนวทางในการวางแผน และแนวทางการ 
บริหารการจัดการอย่างเหมาะสม ดังนันเม่ือประชาชนในฐานะผู้รับบริการเข้ามารับบริการตาม 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค พร้อมการรับรู้และความคาดหวังว่า “ 30 บาทรักษาทุกโรค”  
อย่างไม่มีเง่ือนไข และสำหรับประชาชนบางคน เม่ือมีป็ญหาสุขภาพท่ีกำลังเผชิญอยู่ ก็ทำให้ 
การรับรู้และความคาดหวังท่ีมีต่อ “30 บาทรักษาทุกโรค” เพ่ิมมากข้ึน ในขณะที่ประชาชน 
บางคนท่ี “30 บาทรักษาทุกโรค” กระทบกับความรู้ลืก หรือจับใจมากข้ึนเท่าไหร่ ก็ทำให้เกิด 
การรับรู้และคาดหวังเพ่ิมมากข้ึนเท่าน้ัน ดังน้ันเมื่อประชาชนมาเข้าใช้บริการตามโครงการ 30
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บาทรักษาทุกโรคจึงทำให้เกิดข้อขัดแย้งจากการให้บริการและการรับบริการเน่ืองจากอีกฝ่ายหน่ึง 
จะต้องบริหารเงินหรืองบประมาณที่ได้รับ และจะต้องบริหารคนให้เพียงพอกับงบประมาณ 
ในขณะที่อีกฝ่ายหนึ่งเกิดการเรียกร้องสิทธิต่าง  ๆ พร้อม  ๆกับคุณภาพและการบริการ (ดัง 
ปรากฎตามแผนภาพท่ี 33 ในหน้าท่ี 138)



แผนภาพที่ 33 ภาพรวมการสีอุสาร “30 บาทรักษาทุกโรค” ที่ม ีผลต่อประชาชนและบุคลากรในสถานพยาบาลตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ๐ 0
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ข้อเสนอแนะ

1. การให้บริการทางด้านสาธารณสุขนั้น ผู้ให้บริการควรตระหนักถึงประสบการณ์ใน 
ทางบวกต่อผู้รับบริการ เนื่องจากประสบการณ์ในทางบวกที่ได้รับจากสถานพยาบาลจะมีต่อ 
ทัศนคติต่อการบริการและผู้ให้บริการ

2. ควรมีการเผยแพร,และประชาสัมพันธ์ในรายละเอียดของโครงการบางประการที ่
ประชาชนยังเกิดการรับเผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนไปในบางส่วน เพื่อให้ประชาชนรับรู้และ 
เข้าใจในรายละเอียดของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมากขึ้น เพ่ือเกิดการปฏิบัติท่ีถูกด้อง 
และลดข้ันตอนในการดำเนินงานของเจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาล

3. ในการล่ือสารสาธารณะในประเด็นการป้องกันสุขภาพ ควรเพ่ิมความส์าคัญในการ 
ล่ือสารในประเด็นการป้องกันสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพให้มากย่ิงข้ึน หรือได้รับการหยิบ 
ยกข้ึนมาเป็นประเด็นวาระสำคัญแห่งชาติมากกกว่าท่ีเป็นอยู่

4. เน่ืองจากงานวิจัยครังนีให้ความสำคัญกับการถึกษาประชาชน เพ่ือถึกษาเจาะลึกการ 
รับรู้ของประชาชน ดังนั้นควรมีการถึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับผู้ทำการลื่อสาร และรวมตลอดถึง 
บทบาทของล่ือมวลชนในการล่ือสารประเด็นนโยบายสาธารณสุขและการรณรงค์

5. ในการออกแบบการรณรงค์นโยบายต่าง  ๆ ของรัฐบาล หรือพรรคการเมืองควรจะ 
การถึกษาถึงผลกระทบจากการใช้กลยุทธ์ในการโฆษณามาใช้ในทางการเมือง เน่ืองจากอาจส่งผล 
กระทบต่อทัศนคติ หรือมุมมองของคนท่ีมีต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
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